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O zwracaniu i przeżuwaniu pokarmów
(Regurgitatio et Ruminatio seu Merycismus).

Podał IDr. /w B ru n er.

Zwracanie i przeżuwanie pokarm ów u człowieka są to pokrewne, lecz ró­
żne spraw y patologiczne. Pod nazwą pierwszego pojm ujem y wracanie się 
z żołądka do ja m y  ustnej płynnej lub miękkiej miazgi pokarmowej w różnych 
odstępach czasu po jedzeniu, o złym, najczęściej kw aśnym  smaku, z nudno­
ściami lub bez nich, przyczem pow racająca miazga zazwyczaj zostaje w yplutą. 
N azw ą zaś drugiego oznaczamy zwracanie się pokarm ów bez nudności i bez 
uczucia wstrętu, niekiedy nawet z pewnem zadowoleniem, przyczem zo­
stają one raz jeszcze przeżute i napowrót połknięte, rzadko tylko wyplute. 
Spraw a ta jest zupełnie analogiczna z przeżuwaniem u zwierząt i nie powin­
na być uważana za jedno ze zwracaniem się pokarmów, ja k  to uczynił w  naj­
nowszej pracy o tern cierpieniu S i n g e r ; nie mogę też przeżuwania uw ażać za 
w yższy  stopień zwracania, ja k  to czynią niektórzy, naprzykład S t i l l e r , gdyż 
w ów czas należałoby przeprowadzić całą skalę od odbijań (ruclus)  aż do w y ­
miotów (pom itus  neruosus),  które przecież ani klinicznie, ani fizyologicznie 
nic wspólnego z temi sprawami nie mają, a przyjąw szy to nawet, nie pomie­
ścimy w tych ramach momentu przeżuwania. Wspólnem dla obu om awia­
nych cierpień b y ło b y  chyba tło nerwowe, na którem się cierpienia te rozwija­
ją; jednakże i tę wspólność ograniczyłbym do niektórych tylko przypadków, 
gdyż udawało mi się spostrzegać, że zwracania b y ły  dość często zwiastunami 
cięższych zaburzeń na tle anatomicznem (nieżytów, raka).
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Czy te zwracania zwiastunne b y ły  już objawem istniejącej sp raw y  choro 
bowej, czy też pojaw iły  się zupełnie od niej niezależnie, trudno w praw dzie  
orzec, sądzę jednak, że mamy pewne prawo przypuszczać, że stały w ścisłym, 
przyczynow ym  z nią związku,jeżeli bezpośrednio po nich lub jednocześnie w y ­
stępow ały  inne ob jaw y chorobowe, zależne od cierpienia organicznego O ta- 
kiem znaczeniu zwracania pokarmów, wcale lub niedostatecznie uwzględnianem, 
przekonałem się w dość znacznej liczbie przypadków, w których stawiano r o ­
kowanie dobre, gd y  tymczasem rozwijała się sprawa bardzo poważna. P r zy ­
padek taki bardzo charakterystyczny spostrzegałem niedawno.

Chory,  wieśniak 38-letni z Podlasia,  przybył  do mnie na poradę,  skarżąc się 11 
częste odbi jania i zw racania  pokarmów w półgodz innym lub dłuższym odstępi  
czasu po jedzeniu.  Pokarmy zwracane  najczęściej  połykał ,  rzadziej  wypluwał.  P o e 
chodzi  z rodziny zdrowej ,  żadnym nadużyc iom się nie oddawał ,  chorób,  prócz j a ­
kichś wysypek  w dzieciństwie,  nie przechodzi ł  żadnych,  żonaty,  dzietny.  W o b e -  
prawidłowej  budowy,  dobrego odżywiania  i braku zmian w j a k i m k o l w i e k  narząc  
dzie,  wrobec pr aw idłowego  za cho wa nia  się soku żo łądkowego,  jego  siły t rawie nia -  
stopnia kwaśności  i sk ładników,  przy jmowałem cierpienie  za nerwowe.  Po zasto-, 
sowaniu przyżegań Paąuel inem i bromu w dużych dawkach,  zw racania  zn ac zn ie  
się zmniejszyły  i chory  z dużą poprawą wyjechał.  W k r ó t c e  jednak  powróc ił  (po 4 
miesiącach)  dość znacznie  wyniszczony,  skarżąc się na bóle w dołku,  brak ł a k n i e ­
nia, uporczywe zwracania  i wymioty.  Przy badaniu wy cz uw ałe m  guz t w a r d y , b o l e ­
sny, zawartość żo łądka  po próbnem śniadaniu odd zia ły wa ła  kwaśno,  kwas  solny 
w y k r y ć  się dawał .  Chory  wkrótce  przy ob jawach  wyniszczenia  i upadku sił ż y ­
cie zakończy ł .

Takich  przypadków, gdzie zwacania b y ły  pierwszym objawem ch oroby  
na tle anatomicznem, m ógłbym  przytoczyć dość dużo, nie chcę jednakże ro z­
wlekać zbytnio przedmiotu.

Zaznaczywszy zapatrywania moje na znaczenie zwracania, nie mogę za­
przeczyć, ażeby nie w ystępow ało ono i jako  objaw czysto nerw ow y, zależny 
bądź to od miejscowej nerwicy, lub też, co prawdopodobnie znacznie częściej 
się zdarza, będący jednym  z przejawów nerwicy ogólnej: histeryi i neurastenii.

Jednym z charakterystycznych rysów zwracania na tle czysto nerwowem, 
jest możność przezwyciężania go silą woli. Udaje to się najłatwiej wtedy, je ­
żeli chory może skierować myśl swoją w  innym kierunku, a częste przezwycię­
żanie się uwalnia niekiedy chorego zupełnie od tego, tak przykrego i uporczy­
wego cierpienia, które, jeżeli trwa długo i jeżeli pokarm y nie są napowrót 
połknięte, prowadzić może do poważnych zaburzeń w odżywianiu. Podstawą 
cierpienia jest osłabienie lub porażenie wpustu żołądka, który, według doświad­
czeń Sci-UFF’a i innych, prawidłowo jest od strony przełyku zamknięty. P r a ­
wdopodobnie tam, gdzie zwracania pokarm ów są wyrazem sprawy organi­
cznej, porażenie wpustu zależy od działania miejscowej sp raw y  chorobowej 
na zwoje nerwowe żołądka, tam zaś, gdzie są one objawem nerw ow ym , od 
bliżej nam nieznanych zmian w ośrodkach, zarządzających zamykaniem i otwie­
raniem wpustu, znajdujących się w tylnych wzgórkach czworaczych dla skur­
czu wpustu i w  górnych częściach rdzenia i w  przedniej dolnej części jąd ra  
ogoniastego (nuclei caudati) dla jego  rozkurczu.

Cierpienie to, ja k  już wspomniałem, jest bardzo uporczywe. Leczenie po­
legać winno na zwalczaniu w yw ołu jących  je  przyczyn.

Nie należy mieszać tej spraw y ze zwracaniami pokarm ów przy uchyłk ach  
(1diuerticulum) przełyku. Prócz innych objaw ów , rozpoznaniu dopom aga  a lk a ­
liczność odczynu, brak kwasu solnego w masach pochodzących z uchyłków ,
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Co się tyczy  przeżuwania, to wręcz przeciwnie niż zwracanie, jest to spra­
wa bardzo rzadka. Spostrzegałem jeden taki przypadek, którego historya 
choroby jest następująca:

Chory,  student uniwersytetu,  Jat 23, prawidłowo zbudowany,  dość dobrze o d ­
żywiany.  Skarży  się, że po każdem jedzeniu ,  z wyjątkiem herbaty czystej,  w kr ót­
szym lub dłuższym odstępie czasu po je d z en i u ,  pokarmy powracają  bez nudności 
w mniejszej  lub większej  ilości, zostają na nowo przeżute i połknięte.  Stan taki 
trwa od 3 tygodni.  Innych chorób nie przechodzi ł .  Tr u nk ó w nie nadużywał.  Ż y ­
wił  się przeważnie  w restauracyach tańszych.  Pochodzi  z rodziny zdrowej .  Sam 
jest bardzo nerw ow y.  W  płucach i sercu żadnych zmian nie znalazłem.  W ą tr o b a  
i ś ledziona  nie powiększone.  W  żołądku pluskanie.  Język czysty.  W y pró żn ie nia  
prawidłowe.  Odruchy  ko lanowe i skórne wzmożone.  W y k o n a n e  następnego dnia 
badanie żo łądka  wykaza ło :  czc zy  żo łądek jest pusty; po próbnem śniadaniu 
E w a l d ’a w godzinę wydobyłem 40 cc. zawartości ,  oddziaływającej  kwaśno,  z a w i e ­
rającej kwas  solny,  stopnia kwaśności  o,i8&. Si ła trawienia dobra.  Czynność  m e ­
chaniczna ,  badana za po m ocą  obiadu L ,E U B E -R iE G E L ’a , była nieznacznie upośledzona.

Chory bardzo intel igentny,  ściśle się obserwował  i przychodził  do mnie przez 
czas dłuższy codziennie.  W  ciągu tego czasu dowiedz ia łem się, że pokarmy po­
wraca ją  niekiedy  już po upływie 20 minut lub jeszcze prędzej,  n iek ied y  zaś po 2 
godz inach i więcej .  Nudności  nigdy nie doznaje.  Si łą woli udaje mu się czasem 
zwracanie  wstrzymać,  poczein n iekiedy dość silnych bólów doznaje w ok ol i cy  żo­
łądka.  Zw ra ca ni e  i przeżuwanie  trwa raz krócej ,  raz dłużej.

Bardzo często w y k o n y w a n e  badanie zawartości  w y k a z y w a ł o  znaczne różnice.  
Prz eważnie  otrzymywałem wyniki  prawidłowe,  dwa razy jednak  kwasu solnego nie 
zna lazłem.  Za cz yn u  se rni kow ego  nie by ł o  nigdy,  dwa czy  trzy razy znajdował  się 
Labzymogen. Si ła t rawienia  też była różna.

Chory ,  k tórego  cierpienie to kr ępo wa ło  i przeszkadzało mu w za jęciach,  po 
miesiącu zmizerniał  bardzo,  na wadze stracił  l 5 funt. L ecz en ie  ogólne (kąpie le  
coraz  zimniejsze)  i e lektryzowanie  żołądka prądem przerywanym,  wraz z usilnem 
zalecaniem choremu,  ażeby się starał  zwracanie  siłą woli pr zezw yciężyć ,  przyniosło 
dużą ulgę: chory  mniej i znacznie  rzadziej  pokarmy zwraca  i przeżuwa.  Od ki lku 
mies ięcy straciłem go z oczu.

Opisany przypadek przedstawia ty p o w y  obraz cierpienia zwanego prze­
żuwaniem. Przy cierpieniu tern pokarm y powracają to prędzej, to później po 
ich spożyciu, niekiedy, jak  o tern wspominają autorzy, w tym porządku, w j a ­
kim b y ły  przyjęte. Powracanie pokarmów nie jest wcale dla chorego wstrętne. 
Okres czasu od spożycia pokarmów aż do powrotu ich do ja m y  ustnej, nie jest 
zbyt długi. Zazwyczaj już po kilkunastu minutach pokarm y powracają, nie­
kiedy, co zresztą zdarza się znacznie rzadziej, dopiero po upływie kilku godzin. 
Względnie do tego, smak pokarmu powracającego jest różny. Jeżeli to nastę­
puje prędko, smak jest niezmieniony, a nawet, według niektórych spostrzeżeń, 
dopiero przy przeżuwaniu chorzy właściwego smaku doznają; przy późnem 
zwracaniu smak pokarmów jest kwaśny, co zależne jest od przesiąkania 
miazgi pokarmowej kwasem solnym. W  tych przypadkach, gdzie nawet przy 
prędkiem zwróceniu pokarmów smak ich jest kwaśny i dla chorego niemiły, 
mamy do czynienia, ja k  o tern sądzić można z opisów historyi chorób, z po­
wikłaniem cierpienia przez sprawę nieżytową lub nadmierne wydzielanie się 
soku żołądkowego. W  takich razach chorzy cały pokarm lub część jego w y ­
pluwać mogą, co doprowadza do poważnych następstw, wychudnienia, utraty 
sił, zależnych właściwie nie od przeżuwania, lecz od wikłającego je cierpienia.

Zmiany w chemizmie trawienia przy przeżuwaniu różni autorowie podają 
bardzo różnie. A l t  widział nadmierną kwasność, J u r g e n s e n  -  brak kwasu 
solnego, a B o a s  —subaciditas. T a  różnorodność w yników  wraz z niezaprzeczo­
nym faktem, że nawet u jednego i tego samego osobnika, zwłaszcza zaś u osób
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nerwow ych, możemy otrzym yw ać bardzo sprzeczne i wręcz przeciwne sobie 
dane (jak to było i w  moim przypadku), dowodzi, że zachowanie się kwasu sol­
nego przy przeżuwaniu jest rzeczą przypadkową, a nie podstawową, w arunku­
jącą  cierpienie, ja k  tego chce A l t , który w  wnioskach swych dochodzi do te­
go, że przeżuwanie uw aża niejako za czynność regulacyjną, dzięki której p o ­
karm y mączne, nie mogące uledz strawieniu przy nadmiernej kwaśności soku 
żołądkowego, pow racają do ja m y  ustnej i tu, powtórnie przeżute i ze śliną 
zmieszane będąc, łatwiej już później w żołądku strawieniu ulegają. Nie ulega 
kwestyi, że nieprawidłowe zachowanie się chemizmu trawienia sprawę pogor­
szyć może i istniejącą podtrzym ywać, liczne jednak spostrzeżenia dowodzą, że 
niema ono zasadniczego znaczenia.

Stojąc na gruncie dotychczasowych naszych wiadomości, musimy uważać 
przeżuwanie za sprawę czysto n e rw o w ą — za nerwicę. Przemawia za tern i spo­
strzegana przez niektórych autorów dziedziczność i działanie psychicznych 
w p ły w ó w  na w ywołanie lub powstrzymanie przeżuwania, zarówno ja k  i w ystą­
pienie cierpienia u ludzi nerwowych lub dziedzicznie obciążonych, u idyotów 
i epileptyków. Istotnej przyczyny cierpienia nie znamy. Spostrzegane i tu 
porażenie wpustu tłom aczyć jeszcze może wracanie pokarmów, a nie dziwną 
sprawę przeżuwania. Niektórzy autorowie czynili to cierpienie zależnem od 
poważnych zmian anatomicznych. B y ły  to jednak tylko przypadkowe zmiany; 
istota spraw y pozostaje zagadką.

Zdaniem większości, zbyt szybkie jedzenie bez należytego przeżuwania du­
żych kęsów pokarmów usposabiać ma do tego cierpienia. Dawniejsze za p a ­
trywania „o naturze z w i e r z ę c e j o  „zapatrzeniu się“ pomijam, jako  nie licujące 
z obecnemi naukowemi pojęciami.

Cierpienie to jest bardzo uporczywe. Popraw a bardzo często b y w a  tylko 
przemijająca. Leczenie ogólne, przy istniejącej histeryi lub neurastenii, najbar­
dziej jest wskazane. Leczenie miejscowe w tych tylko razach pomyślnym 
skutkiem może być uwieńczone, jeżeli istnieją powikłania, podtrzymujące spra­
wę chorobową.
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Z e  s z p it a l a  Z a p a s o w e g o .

Gorączka powrotna w Warszawie w r. 1892.
P o d a ł

J~. S  z  ' w  a j c e r .

W  numerze 20 „M ed ycyn y" i „G azety  Lekarskiej" z roku 1892-ego 
podałem następującą notatkę: „Dnia 9 maja udało mi się stwierdzić w Szpitalu 
Zapasow ym  pojawienie się w mieście naszem g o r ą c z k i  p o w r o t n e j  (typhus  
recurrens), od czasu ostatniej epidemii w r. 1879 —  1880 (wojna Turecka, 
głód na Szlązku) u nas wcale nie notowanej. U chorego z aresztu policyjnego, 
mieszczącego się obecnie przy cyrkule W olskim (Chłodna Nr. 11), znalazłem 
we krwi bardzo liczne spirochcty O b e r m a y e r ^ .  Panująca obecnie epidemia 
tyfusu w ysyp k ow ego, który prawie zawsze tow arzyszy gorączce powrotnej, 
epidemiczny zawsze charakter tej ostatniej, która nigdy nie w ybucha sporady­
cznie, ja k  również wybitna jej zaraźliwość, każą się spodziewać niezawodnego 
prawie rozszerzenia się epidemii po mieście, która, aczkolwiek nie b y w a  groźną, 
jednak na uw agę lekarzy zasługuje“ .

D o zaznaczenia tego faktu skłoniło mnie, ja k  rzekłem, niezmiernie rzadkie 
wystąpienie u nas tej choroby, a przedewszystkiem zwykłe przeoczanie w sku­
tek tego pierwszych jej przypadków, które pozwalają jej tymczasem przybie­
rać rozmiary szerokiej epidemii, ja k  to właśnie miało miejsce w r. 1880. 
Mnóstwo bowiem wówczas przypadków z początku figurowało na kartach 
szpitalnych jako  fe b r is  in term ittens , g a s tr ic a , typhus abortipus  i t. p.

Przewidywania moje, ja k  wiemy, na szczęście, nie ziściły się, i słusznie 
mogły budzić pewne wątpliwości co do istoty samego faktu. O b aw a ta 
właśnie, oraz w yżej wymienione w zględy skłaniają mnie do podania szczegó- 
łowszych danych o niedoszłej tej epidemii, które, sądzę, powinny usprawiedli­
wić nieziszczone moje przypuszczenie, zupełnie zresztą uzasadnione. Zrozumie­
ją  to w szyscy, którzy uprzytomnią sobie ostatnią epidemię z roku 1880 i roz­
miary, jakie przybrała w  całym kraju, wskutek niezaradności i przeoczenia 
pierwszych jej etapów.

T y m  razem dzięki rozumnym środkom ochronnym, przedsięwziętym we 
właściwym  czasie, wskutek podobno mojego doniesienia, przez areszt p olicy j­
ny, w którym  właśnie pierwszych kilka przypadków zarażenia się gorączką 
powrotną się zdarzyło, udało się przerwać dalsze rozszerzenie się zarazy na 
miejscu i po za obrębem tegoż. Najdzielniejszym ku temu środkiem było na­
tychmiastowe odosobnienie chorych przez odesłanie ich do szpitala Z a p aso w e ­
go, gdzie również przez cały czas choroby odosobnieni byli.

Szczęśliwym trafem i pierwszy w szpitalu, a prawdopodobnie w W a rsza ­
wie, chory na gorączkę powrotną, który, ja k  to zobaczym y zaraz, był w ła­
śnie rozsadnikiem zarazy w  areszcie, również dostał się do szpitala Zapasow e­
go niebawem po zasłabnięciu.

Wszystkich przypadków  gorączki powrotnej mieliśmy tylko 4. Pocho­
dziły one z 2 ognisk, będących z sobą w ścisłym przyczynow ym  związku. 
T rzy  z nich p rzyb yły  z aresztu policyjnego, jeden zaś ze wsi K oło, gminy C zy ­
ste, który był właśnie przyczyną trzech pierwszych. D o ty czy  on chorego 
Bieleckiego, który, odsiadując z kilku innymi towarzyszami areszt gminny, 
z powodu gorączki odesłany został do szpitala Wolskiego, skąd, jako tyfuso­
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w y , następnego dnia, 2 lutego, przysłany został do szpitala Zapasowego. T u  
po przebyciu kilku napadów gorączki powrotnej, dnia 4. 111 na usilne żądanie, 
w stanie p op raw y w ypisany został. Nie długo jednak cieszył się on w olno­
ścią, gdyż po 2 już dniach, za dawniejszą jeszcze kradzież, osadzony został 
w  areszcie policyjnym, przeniesionym wówczas z powodu grasowania w ratu­
szu tyfusu w ysypkow ego, na ulicę Chłodną N. u ,  gdzie, ja k  się okazuje, stał 
się przenośnikiem gorączki powrotnej, którą zaraził dwu swoich towarzyszy: 
Balcerzaka i Nowackiego, sam zaś, podczas 4 tygodniow ego pobytu w areszcie, 
zaraził się znów tyfusem w y syp k o w y m , z powodu którego powtórnie do szpi­
tala Zapasowego odesłany został.

Jak więc widzimy, pochodzenie ogniska gorączki powrotnej w  areszcie 
jest zupełnie jasne i dowiedzione. Jaką zaś drogą powstało pierwsze, skąd 
się wziął zarazek do pierwszego naszego chorego, Bieleckiego, dotychczas, po­
mimo starannych poszukiwań na miejscu, dokładnie powiedzieć nie mogę. 
Wiadomo tylko, że kilku wspólników kradzieży, którzy razem z B. w areszcie 
gminnym się znajdowali i z których jeden był również chory, zdołali uciec i na 
ślad ich nie natrafiono. Czy wśród nich nie znajdował się przypadkiem are- 
sztant p rzyb yły  z okolic Rossyi, dotkniętych gorączką powrotną, nie jest nie* 
prawdopodobnem wobec tego, że wszyscy pow racający  z wojska: urlopnicy i 
wysłużeni, muszą przechodzić przez urząd gminny. Jeśli fakt taki istotnie miał 
miejsce, to warunki miejscowe i osobnicze dla przyjęcia się zarazka b y ły  tu 
aż nadto sprzyjające i tylko wczesnemu odosobnieniu chorego, ja k  również 
ucieczce innych aresztantów z ogniska zarazy zawdzięczyć należy, iż szerszych 
rozmiarów nie przybrała.

T e  i wyżej już przytoczone okoliczności w p łyn ęły  na to, iż cała epidemia 
przybrała bardzo miniaturowe kształty i ograniczyła się prawdopodobnie *) 
tylko do niżej opisanych 4 przypadków, których przebieg choroby w krótko­
ści był następujący:

I. B ie leck i  Ja n ,  la t  24, w łó c z ę g a ,  d n i a  2. II. p r zy b y ł  ze sz p i t a l a  W o l s k i e g o ,  
gdz ie  p r z e b y ł  j e d n ą  n o c  i d o k ą d  p r z y s ła n y  był  z a r e s z t u  g m i n y  Czyste .  C h o r y  
o p o w i a d a ,  że c h o r o b a  z a c z ę ł a  s ię  p r ze d  3 d n i a m i  j e d n o k r o t n y m  d r e s z c z e m ,  bó le m 
g ło w y o r a z  o g ó l n e m  n i e d o m a g a n i e m  i o s ł a b i e n i e m .  P r z e d t e m  był  z u p e ł n i e  zd r ó w .  
C h o r y  g o r ą c z k u j e ,  c i e p ł o t a  c i a ł a  38,5°, t ę t n o  80 , s k a r ż y  się na  s i lny  ból g ło w y  i k o ń ­
czyn  do ln y c h  o r a z  n a  o g ó l n e  o s ła b ie n ie .  S k ó r a  b la d a ,  z l e k k i m  o d c i e n i e m  ż ó ł t a c z ­
k o w y m ,  su c h a ,  bez  wys yp k i .  Ś l e d z i o n a  b a r d z o  w y r a ź n i e  się w y c z u w a ,  t w a r d a w a  
i p rzy  uc i s ku  b o l e sn a .  Br zu c h  n ie c o  w zd ę t y .  S to le c  l e n iwy .  J ę z y k  p o d s y c h a .  Mię­
śn ie  ł y d k o w e  b o l e sn e  przy d o t k n i ę c i u .  W i e c z o r e m  c i e p ł o t a  3ę),8°. W y m i o t y  i j e d n o  
w y p r ó ż n i e n i e  po k a l o m e l u .

D n i a  3 . II. C. 39,5°, t ę t n o  104 . Ból  g ło w y  w ięk sz y .  Ś le d z i o n a  wy s ta je  n a  k i l ­
k a  pa lc ó w  p o d  łu k i e m  ż e b r o w y m .  Ból  w p o d ż e b r z u  p r a w e m .  W y c z u w a  się w y r a ­
źn ie  d o ln y  b r ze g  w ą t r o b y .  W i e c z o r e m  C. 39,6°.

D n i a  4 . II. C. 38,8°, t ę t n o  1 0 0 . W y s y p k i  n ie m a .  W y  mi o ty ,  z a b a r w i o n e  żó łc ią ,  
p o w t a r z a j ą c e  się po  k a ż d y m  na po j u .  K i lk a  r z a d k i c h  w y p r ó ż n ie ń .  Mocz c i ę ż a r u  
g a t u n k o w e g o  t o 22 , m o c n o  n a s y c o n y ,  z a w i e r a  do ść  z n a c z n ą  i lość b ia łka .  W i e c z o ­
rem  C. 4 0 ,8°, t ę t n o  1 1 2 , m i ę k k i e .  P r z y t o m n o ś ć  n i e z u p e ł n a .  W  no cy  n i e s p o k o j n y ,  
r z u c a  się,  k r z y c z y  i b red z i .  W k r ó t c e  j e d n a k  po  p ó ł n o c y  za cz ą ł  się po c ić ,  u s p o k o i ł  
s ię i spa ł  s m a c z n ie .

D n i a  5. II. C v 36,6°, t ę t n o  80 . P rz e s i l e n ie .  P o c i ł  się dosyć  obf ici e.  Cz u j e  się 
b a r d z o  do b r ze .  Ś l e d z i o n a  m ni e j s z a .  Mocz n a s y c o n y ,  c i ęż a r u  g a t u n k o w e g o  i o 22 , 
b i a ł k a  z a w i e r a  z n a c z n i e  mn ie j .

*) Mówię prawdopodobnie), gdyż od pobytu ostatniego naszego chorego na go­
rączkę powrotną, szpital Zapasowy przestał zupolnio przyjmować aresztantów, któ­
rych od togo czasu odsyłano tylko do szpitala Dz. Jezus.
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Dnia 6. II. C. 36,3°, tętno 72; wieczorem C. 35,7°, tętno słabe i miękkie,  upadek 
sił, sinica na kończynach.  O bj a w y  te po zastrzyknięciu eteru z kamforą sz y bk o  
ustąpiły.  W  ciągu ki lku dni następnych chory  szybko  wraca  do zdrowia ,  tętno 
waha  się między  48— 72, białko w moczu  znika;  łaknienie  silne. W a h a n i a  c iep łoty  
wskazuje tabl ica I.

T A B L I C A  I.

Dn ia  11. II., a więc w 7 dni po spadku ciepłoty,  chory  wieczoreryi odrazu dostał  
dreszczów,  bólu g łowy,  c iepłota  c iała  podniosła się do 39,5°. Śledziona  znów bar­
dzo powiększona,  brzuch wzdęty .  W  innych narządach  nic szczególnego.

Dnia  l 3. II. C. 40,0°, tętno 104. Silny ból głowy.  Chory  niespokojny .  W y b i t n e  
f bóle w mięśniach,  szczególniej  w łydkach.  D w a  wypróżnienia  po kalomelu.

Dnia  14. II. C. 39,8°, tętno 112. Ból g łow y  i mięśni większy .  Chory  sam na nie 
narzeka.  O 4 w nocy C. 40,6°. W y st ęp u je  pot bardzo obfity.

Dnia  i 5. II. C. 36,o°, tętno 60. Skóra  po si lnych potach nocnyc h  wilgotna;  
chory  czuje się znacznie  lepiej.  Bóle  mniejsze.  Śledziona in statu quo. K rw a w i e n i e  
z nosa bardzo obfite.

Dnia  16. II. C. 37,5°, tętno 56. Śledziona  znacznie  mniejsza,  skóra wi lgotna .
W  ciągu 10 następnych dni chory  czuje się dobrze,  c iepłota  wah a  się od 36,o—  

37,4 °, tętno od 44— 60. Bóle w końc zyn ac h  co raz mniejsze,  łaknienie co raz 
większe.

Dnia  25. II., a więc  U  dni po drugim spadku,  wieczorem znowu dreszcz,  c ie ­
płota 39,4°; tętno 96. Ból  głowy,  śledziona znacznie powiększona.  Stan podobny 
do wyże j  opisanego,  t rwa znowu przez 2 dni i ko ńc zy  się 27. II. dreszczem,  a nastę­
pnie obfitym potem.

Chory  po 4 dniach,  przy postępującej  poprawie,  choć z powiększoną śledzio- i 
ną, na natar cz yw e  żądanie  wypisany  został.  J a k  już  wiemy,  po mies ięcznym po by ­
cie w areszcie,  zarażony znów tyfusem wysypk ow ym ,  chory  ten powtórnie do szpi ­
tala Za p a so w eg o  odes łany  został .

W  przypadku tym  pierwsze 2 napady b y ły  dla nas niejasne a nie przy­
puszczając na razie gorączki powrotnej, pierwszy okres gorączkow y uważali­
śmy za poronną postać tyfusu brzusznego, drugi zaś kładliśmy na karb re cy ­
d y w y  albo też jakiegoś wtórnego zakażenia, choć przebieg i przełomowe za­
kończenie (crisis) jego  niekoniecznie za tern przemawiały. N a wątpliwości te 
zwróciłem też w swoim czasie uw agę kol. R e m b i e l i ń s k i e g o , żałując, iż nie uda-

M e d .  n . 3.
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ło mi się krwi zbadać. Uskutecznić to dopiero mogłem w 3 napadzie, podczas 
przełomu, kiedy, jak  wiadomo, spirochety bardzo rzadko widzieć można, 
a z powodu bardzo słabego lub zupełnego braku ruchów ich, jeszcze trudniej 
demonstrować. Jakkolwiek całkowitych i poruszających się pasorzytów  nie 
znalazłem, inne wszakże zmiany we krwi chorego, ja k  znaczne powiększenie 
bezbarwnych ciałek, układ i niejednakowy kształt ich, obecność ziaren (zaro­
dników) i ciałek plasmatycznych O b e r m e y e r ^ ,  wraz z przebiegiem klinicznym, 
dla mającego choć jakie takie doświadczenie, nie pozostawiły żadnej prawie 
wątpliwości, że się miało do czynienia z gorączką powrotną. Nie mając jednak 
bezwzględnej pewności i wobec pojedynczego tylko faktu, o przypadku tym 
gorączki powrotnej donosić jeszcze nie uważałem za stosowne. Wiedząc przy 
tern, że chory nasz mieszkał w obrębie W arszaw y i zaraził się tu na miejscu, 
z dużem prawdopodobieństwem oczekiwać mogłem dalszych przypadków, 
któreby przypuszczenie moje potwierdziły. I w samej rzeczy:

II. Dnia  26. III., a więc  po 3 przeszło tygodniach,  z aresztu policyjnego przy­
był  chory  Nowacki ,  lat 18, który opowiada,  że dnia poprzedniego  opanowały  go 
nagle dreszcze,  ból g ło w y  i ogólne osłabienie,  które zmusiły go do położenia się do 
łóżka.  D o tyc hcz as  był zupełnie  zdrów,  a siedział  pod tymże samym numerem 
w areszcie,  co poprzedni chory.

Nowy nasz pacyent,  blady, mocno gorączkuje:  c iepłota c iała wieczorem d o ­
chodzi  do 40,2° C., tętno 120, skarży  się na ból g łowy,  ściskanie w dołku,  zaparcie 
stolca.  Skóra  blada,  wi lgotnawa,  bez wysypki .  Śledziona  znajduje się nad 8 ż e ­
brem, wy cz uw a  się dobrze.  Brzuch wzdęty.  Stolec od ki lku dni zaparty.  Język 
wi lgotny,  biały z czerwonemi  punkcikami .  Serce nieco odsunięte na prawo i do 
góry,  tony czyste.  Mocz c iężaru gatunko weg o  1018, z n ieznaczną i lością białka.

Po 3 dniach,  t. j, 29. III. przy tychże  objawach,  bólach mięśniowych,  zat rzyma­
niu moczu i wahaniach  ciepłoty,  jak  widać na tabl. II, wystąpi ły  obfite bardzo poty.

T A B L I C A  II.

Dnia 3o. III. C. 38,o°. Chory od wczorajszej  nocy do południa wciąż  się poci. 
Czuje się lepiej. Śledziona wyczuwalna ,  mniejsza. W ie cz o r em  C. 37,0°.

W  ciągu następnych 4 dni, przy c iąg łych  potach,  stan chorego  wc iąż  się po­
prawiał.  W yst ąp i ł y  tylko bóle mięśniowe w okol icy  prawej łopatki  i poś ladkowej  
prawej.
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Dnia 4. IV. Chory na usilne żądanie wypisany został.
Już jednak na drugi dzień na nowo wystąpiły dreszcze, ból głowy i bolesność 

członków i z tego powodu dnia 7. IV. powtórnie do szpitala Zapasowego odesłany 
został,gdzie przy takich samych,jak w pierwszym napadzie gorączkowym, objawach, 
następnego dnia wieczorem, po poprzedzającem ziębieniu, zaczął się mocno pocić.

Dnia 9 . IV. C. 37,6°. Obfite poty przez całą noc. Czuje się lepiej. Zawroty 
głowy i silne bóle w stawie biodrowym i łokciowym lewym.

Po 6 dniach, w ciągu których ciepłota wahała się około 37,0°, a bóle mięśnio­
we i poty prawie nie opuszczały chorego, ciepłota znów podskoczyła do 39>b° 
i przy wahaniach nieprawidłowych (pseudocrisis), po 6 dniach, po dreszczach, osta­
tecznie opadła. Napadowi temu takież same towarzyszyły objawy, jak poprzednim. 
Chory powoli wracał do zdrowia i dopiero po 16 dniach szpital opuścił.

Rozpoznanie gorączki powrotnej i w tym  przypadku również nie było tak 
łatwe. C hory bowiem, po pierwszym napadzie zaraz szpital opuścił, a o sty­
czności jeg o  z pierwszym naszym chorym  nic jeszcze nie wiedzieliśmy. D opie­
ro po powtórnem przybyciu chorego pod koniec drugiego napadu, m yśl o g o ­
rączce powrotnej się nasunęła, a badanie krwi w 3 napadzie przypuszczenie 
nasze w zupełności potwierdziło. Przybycie znowu w ow ym  właśnie czasie do 
szpitala, po raz drugi, pierwszego naszego chorego Bieleckiego (z powodu ty ­
fusu w ysyp k ow ego), pochodzenie tego nowego ogniska gorączki powrotnej 
wyjaśniło. (D. n.).

K A Z U I S T Y K A .
Próby przepłukiwania przewodu pokarmowego w cholerze 

azyatyckiej sposobem prof. Genersich/a.
Podał A. W o jn icz  z Łucka.

Gdy w  43 numerze „Medycyny" z r. z. zjawiło się sprawozdanie z artykułu prof. 
G e n e r s ic h ^  „o przepłukiwaniu przowodu pokarmowogo w  cholerze azyatyckiej", 
chętnie przystąpiłem do powtórzenia podobnego sposobu leczenia: 1) aby się przekonać, 
czy przopłukanio całego przewodu pokarmowego, zaczynając od prostnicy, jest możebne, 
i 2) jak w danym razie woda ogrzana do T. 38—40° 0 . będzie działała na przebieg 
choroby. Zgodnie z uwagami G EN ER Sicn’a, wybrałom do doświadczeń materyał 
odpowiedni, bo ludzi młodych i wogóle zdrowych — żołnierzy. Rozpoznanie klini­
czne potwierdzone zostało przez badanie bakteryologiezne. Za łaskawem zezwoleniom 
starszego lekarza tutojszego wojskowego lazaretu D ra Med. P u l ik o w ś k ie g o , 22. X  
starego stylu przystąpiłem do pierwszego przepłukiwania. Pomagali mi: ordynator 
baraku lekarz wojskowy G u l e w ic z , siostra miłosierdzia, 2 felczerów wojskowych 
i posługacz. Do przoplukiwań używałem: czystej wrndy przegotowanej, fizyologicznc- 
go rozczynu soli kuchennej i l °/00 taniny (kwas garbnikowy). Temperatura wody 
była od 38 do 40° 0 . Irygator mieliśmy o pojemności 4 litrów. Ciśnienia przy 
wlowaniach w prostnicę nie używaliśmy większego nad 1 metr. Po wstawieniu do 
odbytnicy kanki, a często i sondy ż.ołądkowej, utrzymywałem odbytnicę w  zamknięciu 
przoz ściskanie pośladków rękoma i robiłem to jak można najdokładniej, żeby ani 
kropla płynu nie wylała się nazewnątrz. Przy irygacyi chorych układałem przewa­
żnie na prawym boku, ponieważ się przekonałom, że w takiem położeniu więcej 
płynu chory mógł w sobie zatrzymać.

I. Żołnierz nazwiskiem Telepesz, lat 22, bez pulsu, nieprzytomny, T. 34,5° C., 
nie wymiotuje, moczu i stolców nie oddaje, skóra ciastowata, cały siny, przeszedł 
wszystkie stadya cholery azyatyckiej, obeonie znajduje się in eoctremis, brzuch zapadnię­
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ty. Przepłukiwanie fizyologioznym roztworem soli kuchennej odbyło się o 12-ej w po­
łudnie. Po 3 litrach wlanego płynu brzuch zaczyna się wzdymać, przy dalszem 
wlewaniu najbardziej się uwydatniają doły biodrowe i epigastrium. Zaciskając 
otwór odbytnicy, wprowadziliśmy 7 litrów. Brzuch silnie wzdęty i twardy na dotyk, 
przy opukiwaniu obwód i dół brzucha daje odgłos tępy, okolica zaś naokoło pępka 
bębenkowy. Chory niespokojny, chce się przewracać z boku na bok, kopie nogą 
i bełkocze coś niezrozumiałego. Do przemywania użyliśmy 12 litrów płynu, który, 
zaczynając od 8 litra, ciągle tryskał z odbytnicy strumieniem pomimo najsilniejszego 
zaciskania. Na tern zakończyliśmy wlewanie. Nie tylko wymiotów, ale ani krztu- 
szeń, ani żadnej chęci do wymiotów nie zauważyliśmy. Zaraz po manipulacyi 
zauważyłem u chorego zimny pot tylko na czole; tętno w przooiągu 5 minut było w y­
czuwalne, tak że zliczyć je można było. Chory nie oddawał moczu do śmierci, 
która nastąpiła o 9 godzinie wieczorem. Sekcyi nie było.

II. 23. X . Żołnierz Chasnatin lat 22. T. 36,7°, Puls 66 dość dobry; moczu na do­
bę 600 ctm. kub. Cholera była silna i przeszła w tyfoid. Obecnie apatyczny 
skarży się na bezsenność, ból głowy, brak apetytu. Język obłożony. Wymiotuj, 
nie codzień — wczoraj wymiotował — stolce wolne, lecz zabarwione, po kilka dziennie 
brzuch zapadnięty. Przepłukiwanie z 1 °l oo taniny. Po 6 litrach wlanego płynu 
chory krzyczy, brzuch wzdyma się najwięcej w tych samych miejscach, co i u pier­
wszego, wypukowe dane, jak u pierwszego. 7 litrów mogliśmy wlać, reszta zaś pły­
nu, którego użyliśmy 12 litrów, strumieniami wracała nazownątrz. W ymiotów, 
ani potrzeby wymiotowania nie było. Na ozole wystąpił zimny pot, chory czuje się 
słabym. Usiadł przy pomocy posługacza na kubeł i wraz ze stolcem oddał mocz; 
przed przepłukiwaniem nie czuł potrzeby urynowania. Następnie położył się do łóżka. 
T. 36,3°, Puls 66 słaby. W  godzinę po operacyi chce spać, nie poci się.

24. X . rano T. 36,9°, P. 72 dobry. W ymiotów nie było, stolca w nocy nie miał 
Skarży się na ból w prawem podżebrzu i w dołku. Moczu na dobę 1500 ctm. sz. 
Brak łaknienia, język nieco mniej obłożony. W  nocy trochę spał. 2-gie przopłuki- 
wanie fizyologioznym rozczyuem soli kuchennej w ilości 12 litrów. Przy uciskaniu 
odbytnicy zatrzymał 7 litrów płynu, po czem brzuch wzdęło i chory żąda wyprowa­
dzenia go na kubeł. Przy dalszem wlewaniu krzyczy i nie utrzymuje płynu pomimo 
wysiłków z mojej strony, by stolec jak najdokładniej zacisnąć. Chory nie wymio­
tował i nie miał żadnych nudności, tylko osłabł i, jak mówi, tchu nie mógł złapać. Po 
brzuchu kłuło go jakby szpilkami. Pot na czole wystąpił. Więcej się nie pocił. 
Wieczorem T. 36,3°.

25. X . rano T. 36,6°. Moczu 2 litry. W  nocy spał dobrzo, potów nio było. 
Język się oczyśoił, chory chce jeść. Wygląd wesoły. W lewań więcej nio robiono.

III i IV. Żeby nie powtarzać tego samego przy opisywaniu każdego chorego 
zosobna, zauważę, że następne próby wypadły na żołnierzach w okresie tyfoidu 
cholerycznego z przewagą objawów uremicznyek. Byli to: Zanczenko i Astion po 23 
lata mający. Zebrana przez dobę ilość moczu Zanczenki (było to 23 X.) wynosiła 600 
ctm. sz., Astiona około 800 ctm. sz. Próba przepłukania i u tych dwóch kompletnie 
się nie udała. Ani wymiotów, ani nudności nie było. Zanczenko był najcierpliwszy 
i najwięcej mu płynu można było wprowadzić do kiszki, bo około 8 litrów, a Astion  
zatrzymywał około 7£ litrów. Pierwszy raz wlewałem im fizyologiczny rozczyn soli 
kuchennej, następnie czystą przegotowaną wodę. Zanczenco w ciągu 3-eh dni (23,24 
i 25 Października starego stylu) trzy razy robiłom irygacye, używając za każdym  
razem około 15 litrów płynu. Po każdej irygacyi na czole pot zimny występował; 
ogólnych potów ani razu nio było. Stan ogólny, apetyt i sen poprawiały się sto­

pniowo ze zwiększeniem ilości moczu: 23 X moczu było 600 ctm. k., 24 X  około 3 lit­
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rów, 25 X  5 litrów. Astionowi 2 razy w ciągu 2 dni robiono irygacyc; 23 Październi­
ka moczu było 800 ctm. sz., a 24 X  litra.

V. Żołnierz Olifirenko 23 lata, przybył do baraku 23 X  z objawami biogunki 
cholerycznej. Dobrze zbudowany mężczyzna, 170 ctm. wzrostu. Wymiotował 2 razy, 
stolce ryżowo, często. T. 36,6°. Puls 76 słaby. Zalecono salol w dużych dawkach.

24 Października. Wymiotów nie było. Noc bozsenna, 2 razy ryżowy stolec, kurcze 
w łydkach nie często. Mocz oddawał razom ze stolcami, więc nie można było go 
zebrać. Przystąpiono do przomywania wodą słoną w ilości 12 litrów; 7 litrów 
wytrzymał z krzykiem, przy dalszem wlewaniu woda wytryskujo z odbytnicy. Tętno 
słabe, na czole pot zimny obfity, na twarzy zmionił się mocno; przy 9 litrze przer­
wałem wlewanio. W ymiotów, ani chęci do nich nio było. Po irygacyi więcej 
się nio pocił. Wioczorem T. 37,0°.

25 X  rano T. 36,7°, Puls 76 dobry. Chory przyjmuje salol. Wymiotów nio 
miał, stolca nie było. W nocy spał. Szum w uszach. Oddawał mocz. Powtó­
rzono wlewanie z 12 litrów czystej wody. Objawy to samo, co i wczoraj. Chory 
prosi na wszystko, by mu więcej nie robić przepłukiwali.

Następnego dnia 26 X  zebrano moczu 3 litry. Język czysty. Chory spał dobrze 
miał wypróżnienie zabarwiono. Chory chce jeść.

VI. Daniłko, synek stróża lazaretu, lat 4, przybył 30 X  do oddziału rekonwa­
lescentów po cholerze. Matka Daniłki umarła na cholerę, on zaś przebył cholerę w do­
mu, a obocnio jako zdrowiejący, żeby mieć lepszą opiekę, przeniesiony z domu do 
wymienionego oddziału. Korzystając z tego przypadku, zrobiłem mu irygację 
3 litrów wody przegotowanej o 39° T. Daniłko wytrzymał, poczem brzuch ogromnio 
mu wzdęło, wyprężył się, zaczął się rzucać i płakać; jeszcze wpuściłem mu joden 
litr, ale przy tym 4 litrzo woda ze stolca tryskała razem z żółtym rozbitym kałem. 
Dalszego wlewania zaniechałem. Daniłkę posadzono na kubeł, gdzie zaczął wy­
miotować i oddawać stolec. W ymiotował 3 razy zielonym płynem. Na drugi 
dzień Daniłko był rzeźwiejszy i miał lopszy apetyt. Więcej doświadczeń z nim 
nio pozwolono mi robić.

VII. Oostatni chory był najciekawszy. Mikołaj Smol, nowozaciężny, przy­
był do baraku 31 X  z objawami zapaści, tętno małe, częste, słabo, nio dające się 
prawio zliczyć, vox cholerica, anuria completa, wymioty po każdem przyjęciu płynu, 
kurcze w łydkach mocno i częste, sinica, kończyny zimne, skóra ciastowata . Stol- 
co ryżowe, nio często. Tegoż dnia o 11 rano przystąpiłem do przepłukiwania. 
Przód rozpoczęciom wlowania chory raz wymiotował zielono. Po wprowadzeniu 
zgłębnika żołądkowego do odbytnicy i po wpuszczeniu 3 litrów czystej przogoto- 
wanoj wody, kiedy brzuch joszczo nie był wzdęty, chory zaczął wymiotować 
zielonym płynom. W ymioty powtórzyły się 4 razy, po czem nastąpiło krztuszenio 
i ruchy wymiotne; tymczasoni wlewaliśmy boz przestanku wodę do kiszki i kiedy 
doszliśmy do 6 litrów, brzuch wzdęło, wymioty i nudności ustały, chory zaczyna stę­
kać, ohco zojść na kubeł. Zdołaliśmy wprowadzić joszczo jeden litr wody, reszta 
z 12 użytych litrów tryskała nazev\ nątrz, a chory jęczał, nic mając najmniojszego za­
miaru wymiotować. Czoło zimno, wilgotno, tętno bez zmiany. O 4 popołudniu 
powtórzyłom wlewanio zupołnic z tym samym skutkiem, co poprzednio. Po tych 
dwóch wlowaniach stan chorego do 2-oj godziny w nocy zupełnie był jednakowy t. j- 
wymioty trwały, kurcze, bezmocz komplotny. Dopiero o 2 w nocy kurczo ustały, 
chory zasnął i spocił się trochę, moczu nio oddawał. 1 X I rano T. 36,8°) 
tętno 120 na minutę. Przystąpiliśmy do wlowania tym razom 12 litrów 
1% 0 taniny. Pod koniec wlewania 3 litra chory zaczął wymiotować 4 razy bez 
przerwy, następnie ciągłe się krztusi, ślina z ust ciecze, lecz kiedy wieliśmy mu 6 lit­
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rów, objawy nudności ustały, brzuch się mocno wzdął, chory zaczął jęczeć, wymiotów 
więcej nie było. Po południu tegoż dnia stan chorego lepszy, tętno łatwo daje się 
liczyć, 108 na minutę, wymiotów nie miał. Zrobiliśmy znowu wlewanie z czystej 
wody. Tym razem wcale nie wymiotował. Na tern próby przepłukiwania przewo­
du pokarmowego zakończyłem.

Otóż na zasadzie tych 15 wlowań do kiszki grubej przyszedłom do następujących 
wniosków: ad I-um, że u siedmiu tych ludzi żadnemu nie udało się przepłukać całego 
kanału pokarmowego sposobem prof. G e n e r s i c h â . Jak zaś daleko płyn wlany do 
kiszki grubej dochodzi? Z moich przypadków przypuszczać można, że chyba tylko 
do zastawki B a u h i n ^ . W  takim razie trzebaby przyjąć za pewnik, że kiszka gruba 
u ludzi młodych i zdrowych, jak np. u żołnierzy, o wzroście 164— 170 ctm., zawiera 
więcej niż 3 litry, mianowicie: od 7 do 8 litrów. Ad Il-um  t. j. w jaki sposób prze­
płukiwanie wływa na chorobę (resp. cholerę), nic stanowczego powiedzieć nie można, 
ponieważ robiliśmy tylko obfite klizmy, a nie przepłukiwania. Następnie starszy 
lekarz lazaretu, skoro się dowiedział, że przepłukiwania się nio udają, przepisywał 
chorym kalomel, salol, ogrzewania i rozcierania, o czem zapomniałem wspomnieć przy 
opisywaniu każdego chorego. Jedno chyba tylko można położyć na karb naszych 
lawatyw, to znaczne zwiększenie ilości moczu.

O D C I N E K .

Wyciąg z wykazu statystyczno-lekarskiego,
dotyczącego chorych, leczonych w szpitalu Ś-go Łazarza w Warszawie

w ciągu lat 1891 i 1892.

Podał D-r med. Adolf Kozerski.
Asystent Naczelnego Lekarza tegoż szpitala.

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 2).

A M B U L A T O R Y U M .

Jak bardzo odpowiadało potrzebom miejscowym zaprowadzenie bezpłatnych 
porad dla chorych przychodnich w szpitalu $-go Łazarza, niechaj świadczy o tern 
szybkie wzrastanie liczby chorych w ambulatoryum szpitalnem. Kiedy bowiem w roku 
poprzedzającym było udzielonych 4530 porad bezpłatnych, liczba ich wzrosła w roku 
1891 do 6036, t. j. o 1506 więcej, aniżeli w roku 1890; w roku zaś 1892 doszła do 
6193. Doniosłość tego faktu tern wyraźniej się wykaże, jeżeli dodamy, że chorzy 
ambulatoryjni rekrutują się w znacznej większości z klasy najuboższej — z rzemie­
ślników i wyrobników, którzy nie są w stanie ani płacić za poradę lekarską, ani 
porzucić roboty na kilka tygodni podczas jedynych kilku miesięcy w roku, dających 
im korzystniejszy zarobek (np. mularze), ażeby udać się na leozenie do szpitala. 
Ludzie ci, w braku bezpłatnej porady lekarskiej, zaraziwszy się chorobą weneryczną, 
nie leczą się wcale, albo maltretują się nieraz najnieodpowiedniejszemi środkami aż 
do chwili, kiedy ból, niemożność pracy albo zatrważająco rozmiary choroby zmuszą 
ich do szukania pomocy w szpitalu. O wielo niebezpieczniejsze jest położenie cho­
rych zarażonych przymiotem, tak łatwym do nabycia w tej klasie, w której najczę­
ściej grasuje niekontrolowana prostytucya. Jakaś mała „rankau, kilkadziesiąt 
nieswędzących nawet plamek na ciele, a chociażby i lekki ból gardła nie niepokoją 
tak dalece młodych, lekkomyślnych i nieinteligentnych robotników, ażeby mieli aż 
płatnej szukać porady. Tymczasem choroba rozwija się, a jednocześnie niezagojony 
wrzód i lepieże szczodrze szerzą zarazę między innych. Dopiero kiedy gummata 
grożą rozpadem i zeszpeceniem, chory szuka na gwałt ratunku. Dla tych ludzi
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arabulatoryum szpitala jest nieocenione. Oprócz fatygi przyjścia do szpitala nie 
ponoszą żadnych kosztów, za darmo dostają opatrunek, poradę, a nawet, w razie 
zupełnej niemożności kupienia lekarstwa, dostają je darmo na miejscu. W skutek  
tego chorzy odwykają od szukania porad u osób, do tego nie powołanych, i lecząc 
się prawidłowo, mniej szerzą zarazę.

Z liczby bezpłatnych porad, jakio były wydane w ambulatoryum szpitalnem 
w ciągu ostatnich 2 lat. udzielono

1891 1892

866 740 Porad m ężczyznom
349 708 1 1 kobietom

2602 2024 D m ężczyznom
1364 1255 11 kobietom

560 788 11 m ężczyznom
295 540 11 kobietom
— 42 19 m ężczyznom
— 54 11 kobietom
— 26 11 m ężczyznom
— 16 11 kobietom

miejsc, clior. wener.
» u n

chorobami skórnemi.

” ’’ cliorob. ch iiw gicz .
n »»
„ wewnętrz.

Na zakończouie pozwolimy sobie poruszyć dwie kwestye ogólniejszej natury, 
jednak ściśle związano ze szpitalom &-go Łazarza.

Zapewne niewielu z lekarzów jest wiadomem, że na szpitalu Ś go Łazarza ciąży 
obowiązek przyjmowania nieprzyjętych gdzieindziej kobiet ciężarnych dla odbycia 
połogu. Szpital nasz nie posiada ani urządzeń odpowiodnieb, ani wyspecyalizowa- 
nogo w tym kierunku lekarza, ani nawet akuszerki miejscowej. Dla czego więc 
wobec te.go jest obowiązany być czynnym w działo medycyny, który najzupełniej 
doń nie należy? Dla czego położnice nie odbywają połogu w przeznaczonych na ten 
col przytułkach, gdzie akuszerka jest zawsze na miejscu, gdzie czekają je  odpowiednie 
urządzenia i wygody?

Odpowiada nam na powyższe pytania jeden z punktów regulaminu, obowią­
zującego przytułki dla położnic, który zabrania do nich przyjmować kobiety, dotknię­
to j a k ą k o l w i e k  c h o r o b ą  zaraźliwą.

Jak łatwo zrozumieć, paragraf ten ma na celu usunięcie niebezpieczeństwa, jakie 
by mogło powstać z zotknięcia się kobiet zarażonych ze zdrowemi. W tym celu 
woli raczej pozbawić pewną ilość kobiet dostępu do przytułków, aniżeli narażać tam 
będące zdrowe na niebezpieczeństwo nabycia jakiejkolwiek choroby zakaźnej. O ile 
tu chodzi o ospę, szkarlatynę, jodnem słowem o choroby, mogące się szerzyć za po­
średnictwem powietrza — nie mamy nic do zarzucenia. Grdy jednak paragraf ton 
obejmuje także i chore, dotknięto przymiotem, należałoby się zastanowić, czy środek 
ten przez swoją stanowczość nie jest za surowym i czy nie dało by się osiągnąć tych 
samych rezultatów, bez pozbawiania gościnności przytułków chorych wenerycznych.

Przypuśćmy, że paragraf ten nie istnieje. Obok zdrowej położnicy leży dotknięta 
przymiotem, boć o tę chorobę głównie chodzi. Jakim sposobem możo przymiot prze­
nieść się z jednej chorej na drugą?

W danym wypadku jad syfilityczny możo wędrować głównie trzema drogami:
1 . przez naczynia, używane do jedzenia, jak szklanki, łyżki etc ; 2. przez instrumenty 
lekarskie i 3. mógł by być przeniesiony ręką samego lekarza lub akuszerki.

Zdaje nam się, iż mamy prawo przypuszczać, że dało by się z łatwością zata­
mować wędrówkę jadu na wszystkich trzech drogach.

Nie ma wątpliwości, że można zarazić się przymiotem, pijąc z szklanki, do której 
przywarła wydzielina płaskich lepieży syfilityka. Jo lnakowoż również wątpliwości 
nio ulega, żo, dla uniknięcia niebezpieczeństwa, wystarcza po kaźdem użyciu wymyć 
naczynie w gorącoj wodzie i dopilnować, ażoby nigdy jeden chory po drugim tego 
samogo naczynia nie używał, zanim ono nie zostało wymyte. W szpitalu S-go Ła­
zarza obok chorego na rzeżączkę leżą dotknięci przymiotem, a tuż ob ok chorzy nio 
dotknięci żadną chorobą weneryczną. Zdawałoby się, że nic łatwiejszego, jak za­
razić się przymiotem w tyoh warunkach. A  jednak najdawniej będący w szpitalu 
koledzy nie przypominają sobie takiego przypadku, bo każdy chory, uprzedzony 
o niebezpieczeństwie, sam się pilnuje i cudzego kubka, czy cudzej łyżki strzedz się 
będzie, tern bardziej, że ma swoją. Po użyciu zaś wszystkie naczynia są staranno
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myto w gorącej wodzie. I to wystarcza. Zaraza nie szerzy się. Czyżby miały inne 
okoliczności istnieć w przytułkach?

Jeszcze mniejsze, zdaniom naszem, grozi niebezpieczeństwo ze strony przyrządów 
lekarskich. Pedantorya, z jaką bywają one wyjaławiane przed każdym zabiegiem, 
daje zupełną gwarancyę, że i zarazki chorób wenerycznych zostają doszczętnie znisz­
czone. A  cóż mówić o rękach lokarza? Wypadek zarażenia położnicy temi drogami 
może się zdarzyć jedynie, jeżeli lekarz zaniedba powszechnie znanych i używanych 
środków ostrożności. W takim razie rzoczywiście paragraf, o którym mowa, zabez­
pieczy choro oil przeniesienia jadu syfilitycznego, lecz nio ustrzeżo lekarza od przenie­
sienia choroby często niebezpieczniejszej, jaką jest gorączka połogowa, od zakażenia 
lub zanieczyszczenia rany. Nie zabezpieczy również od przeniesienia jadu syfility­
cznego na chorą z przytułku z choroj, którą lekarz pielęgnuje na mieście, /ulaniem 
naszem było by prościej przyjmować wszystkie choro weneryczne, a lekarza zrobić 
odpowiedzialnym za podobno przypadki, tom bardziej, że obowiązek, jaki by bral na 
siebie, nie przechodził by jego sil i możności.

Tak toż się dziojo w klinikach państw ościennych, i pomimo to nio płynie stąd 
żadna szkoda dla chorych. W s z y s t k i o  położnico znajdują opiekę speeyalistów. Tym ­
czasem przypatrzmy się, co się u nas dziejo.

Chorych, dotkniętych chorobami weneryczuemi, przyjmować do przytułku nio- 
wolno. A więc, zanim zgłaszająca się położnica zostanio doń pi*zyjęta, trzeba skon­
statować, że jost wolna od przymiotu. .Jeżeli lekarz, prowadzący dany przytułek, 
jest w danej chwili na miejscu, sprawa hędzio niozawodnie właściwie rozstrzygnięta. 
Co stanie się jednak, jeżeli lokarz jest nioobocny, boć nio możo całą dobę spędzać 
w przytułku? Wtedy o łosie położnicy rozstrzyga akuszerka. Od niej to założy orzoc. 
czy są objawy lues, lub nio. / o  to jest zadanie nad joj siły i kwalifikacyę, jest więcej 
niż pewnem. Chcąc jednak zastosować się do przepisu, woli nio przyjąć do przytułku 
nictylko tych kobiet, któro są dotknięto przymiotem, lecz i tych, których cierpienie 
wydaje się jej podejrzanom. Takim sposobom rośnie liczba odprawionych. r/io twierdze­
nie powyższo opieramy na faktach, niech świadczą niżej przytoczono przykłady.

1 . Agnieszka G., pierwiastka, będąca w IX  miesiącu ciąży, uczuwa silno bóle 
w krzyżu. Spodziewając się rychłego porodu, udaje się wieczorem do przytułku 
położniczego, gdzie też pozostaje przez dwio godziny. Już po odejściu wód zostaje 
nagle z powodu lepieży płaskich (condylomata piana) wypisana i przeniesiona do szpi­
tala Ś-go Łazarza, gdzie toż tej samej nocy powiła zdrowo dziecko. Przy wizycio 
rannej oprócz kilku zwykłych brodawek (yerruca) i nieznacznych erozyi na wargach 
większych, nic nie znaleźliśmy.

2. Jadwiga G. powiła w przytułku martwe dziecko w IX  miesiącu ciąży. Ruchy 
dziecka czuła jeszcze na dwa tygodnie przed porodem. Tego samego dnia t.j. w kilka 
godzin po porodzie została wypisana wbrew joj woli i na piechotę przyszła do naszego 
szpitala. Powodem, dla którego została wypisana, było jakoby podojrzenio o Iims 
z powodu urodzenia nieżywego dziecka. Jadwiga. G. jest prostytutką a przeto była 
znana w szpitalu S-go Łazarza od roku. Objawów przymiotu nigdy u niej nie skonsta­
towano, ani przedtem, ani po przyjściu z przytułku położniczego.

3. Teofila L., objechawszy wszystkie znano joj przytułki, nigdzio nie przyjęta, 
znalazła dopiero schronienie w szpitalu Ś-go Łazarza, gdzie też tego samego dnia po­
wiła zdrowe dziecko. Przy badaniu oprócz zwykłoj zastarzałej psoriasis nic nio znale­
źliśmy. Z obawy właśnie przed psoriasis nigdzie nie została przyjęta.

Nie chcemy wyczerpywać cierpliwości czytelnika zbyt wielką ilością przykładów. 
Ciężarne kobiety, niotylko dotknięto chorobą weneryczną, lecz nawet i takie, których 
chorobę często nieistniojąoą albo nieweneryczną, skórną akuszorka w przytułku uzna 
za weneryczną, mogą częstokroć błąkać się po „przytułkach" i przytułku nigdzio nio 
znaleźć, jeżeli nio wiedzą, żo jedynio w szpitalu & go Łazarza mogą być przyjęto. 
Dobrze, jeżeli zdążą na czas i jeżeli choć w sieni szpitalnej zaskoczy je poród, jak to 
podobno raz miało miejsce.

Zdaje nam się, że jedynie tylko pozwolenie przyjmowania do przytułków wszy­
stkich położnic bez względu na choroby weneryczne, usunęło by wszolkio wyżoj wspo­
mniano niodogodności. Jeżeli by to jednak okazało się niomożliwom, czy by nie 
należało: albo jedon z przytułków przeznaczyć wyłącznio tylko dla kobiet tdężarnych, 
dotkniętych chorobami woncrycznomi; albo urządzić taki przytułek w szpitalu S-go 
Łazarza z akuszerką stałą, mieszkającą na miejscu i z zobowiązanym do stawienia się 
w każdoj potrzebie lekarzem — specyalistą? (D. n.)
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

6. L e s a g e  i D a u r i a c .  O obfitych przepłukiwaniach kiszek cienkich. Doświad­
czenia w y k o n y w a n o  na zwierzętach,  trupach i chorych.  Zg łę bnik  wprowadzano 
choremu, lezącemu poziomo z nieco wzniesionym lewym pośladkiem, aż do połowy 
poprzecznicy.  Ł ą c z o n o  go zap omocą  rurki z naczyniem mieszczącem od 8 do lo 
l itrów płynu, ogrzanego do 4o°C.,  a naczynie  umieszczono  2o do 3o ct. nad po z io ­
mem chorego.  Płyn powoli  bez wie lk iego  ciśnienia napełnia poprzecznicę  i ki szkę 
ślepą, a tampon z waty utrudnia wyjście płynu przez otwór  s tolcowy.  Przy w le w a ­
niu t rzeciego litra chory zacz yna  d ozn aw ać  pewnego bólu, płyn wówc zas  pr ze c h o ­
dzi do kiszki  c ienkiej .  Należy nieco podnieść naczynie,  wówczas  płyn dalej sw o ­
bodnie będzie wchodzić ,  a naokoło pępka  tworzyć  się będzie wzdęcie,  powstałe 
z nagromadzenia  gaz ów k iszkowych.  Przy wlewaniu  7-go  litra płyn wchodzi  do żo­
łądka ,  chory  uczuwa mdłości  i wymiotuje płyn wpr owadzony  do k iszek z d om ie ­
szką kału.  W y m i o t y  są dowodem,  że płyn przedostał  się do żo łądka .

Najwyże j  umieszczano  naczynie na 40, 5o ct. P łuca i serce podczas wlewania  
nie u legają żadnemu uciskowi .

Po przedostaniu się płynu do żo łąd ka  (wymioty)  wlewa się jes z cz e  2, 3 litry, 
poczem w y ci ą g a  się zg łębnik  lub pozostawia  go się w kiszce (usuwając tampon 
z waty)  do następnego przepłukania.  W  obydwu razach w y le w a  się obficie płyn 
przez otwór  s tolcowy,  co t rwa czas jakiś; można  i do żo łądka  wpr owadzić  zg łębnik 
i tą drogą  część płynu usunąć.

W  ten sam sposób postępowano z trupami,  dodając do płynu błękitu metylo­
wego.  W  położeniu trupa leżącem siódmy litr dochodzi  do żo łądka;  przez ten czas 
kiszki  c ienkie  i k i szka  ślepa pozostają miękkie.  Płyn nie uciska innych narządów,  
nie wchodzi  do dróg żó ł c iow ych,  swobodnie  z kiszki  c ienkiej  przechodzi  do ślepej 
i naodwrót ,  jeżeli  znajdują się one na jednym poziomie;  s łowem,  zastawka  BAUHiN’a 
w niczem tu nie stanowi  przeszkody.

W y n i k i  doświadczeń na zwierzętach są te same. Metoda jest  prosta i nie 
przedstawia n iebezpieczeństwa.  Oparta jest ona 1) na małem ciśnieniu,  j a k i eg o  
używać  należy w celu możliwie sw obodn ego  przedostawania  się płynu coraz dalej 
na zasadzie prawa hydrostatyk i  k iszkowej ;  2) na powolnem wchodzeniu  płynu do 
kiszek,  co usuwa wszelkie częśc iowe rozciąganie pojedynczych  pętlic k iszkowych;  
3) na położeniu poziomem chorego  umożl iwiającem przedostawanie  się płynu coraz 
dalej; 4) na pochyłem położeniu cho re go  (resp. kiszki  ślepej).

Do  wody  d oda wa ć  można  kwasu  mlecznego,  garbnika,  benzonaftolu i t. d. 
dla antyseptyki  k iszkowej .

Stosownie  do wieku chorych,  i lość wlew ane go  płynu waha  się: dla noworod­
k ó w — litr, nieco s tarszych— 2 litry, dla dorosłych 8— lo  litrów; należy  się s tosować  
do indywidualnośc i  chorego,  a baczyć ciągle na wystąpienie wymiotów i poziom 
wl ew an eg o  płynu.

Metodę tę stosowano w cholerze azyatyckiej ,  katarach  k iszko wy ch  i żó łtaczce.  
K r u h l , za leca jąc  wlewanie  dużych ilości z imnego  płynu, bezwiednie  stosował  tę 
samą metodę.  Stosowano ją  i w tyfusie brzusznym, pamiętać j edn ak  należy o w z d ę ­
ciu kiszek i mieć się na baczności .  W ła ś c i we m  wskazaniem do wlewań będą samo- 
zatrucia  pochodzenia  k isz kow eg o,  mocznica ,  zam knięc ie  świat ła  kiszek i t. d. Je­
den z badaczów ( D a u r i a c — Progres Medical  3o Sept.  1893) poprzednio już  podał  
pewne  szczegóły  w tym kierunku.  G e n e r s i c h  w  tych czasach również opisuje tę 
metodę,  podaje jedna k  ciśnienie 80 ct. do l metra (wysokość poziomu płynu), na 
co trudno się zgodz ić .  {Gazette des Hopitaux i8$3 N . H$). Grundzach.

7 . G a m a l e i a .  0 rozwoju laseezników cholery w wodzie pod wpływem w ysu­
szania i wilgoci. Im dokładniej  poznane zostaną  morfo log iczne i biologiczne 
własności  lasecznika cholery,  tein pewniejszych  możemy o cz e k iw a ć  wy ni kó w przy 
stosowaniu z a p o bi eg aw cz y ch  środków na wyp ade k  nowej  epidemii .  Już podczas 
dawniejszych  epidemii ,  a bardziej j eszcze  podczas ostatniej,  przekonano się, j a k  
ważną odgry wa  rolę woda w szerzeniu się cholery.  Wiad ome m jest, że K o c h  już 
w Indyach znalazł  w wodzie laseczniki  cholery; po nim F r a e n k e l ,  G u a r c h ,  B i e r ­
n a c k i ,  ( J f f e l m a n n ,  N i c a t i  i R i e t s c h  i cały szereg bada cz ów znaleźli  je w innych 
wodach.  Z drugiej strony mieszkańcy  miejscowości  zarażonych nie zapadają  na
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cholerę,  o ile używają  wo dy  niezarażonej .  Nareszcie istnieje ca ły  szereg prac 
o rozwoju cholery w  wodzie zwycza jnej ;  rezultaty je dna k  tych badań przeczą  sobie 
wzajemnie.  Gdy U f f e l m a n n  twierdzi,  że laseczniki  cholery giną w  wodzie  z portu 
w R o st o ck ’ u już po 60 godzinach,  W o l f h u e g e l  i R i e d e l  znajdowal i  w  swych  
próbach żyw e  laseczniki  po 9 miesiącach,  a niekiedy  nawet  po roku. W n i o s e k  
stąd, że niewszystkie  wody  posiadają warunki  je d n a k o w o  sprzyjające życiu lase- 
czników cholery.  W  celu zbadania o w y ch  war unk ów  h odo wa ł  G. laseczniki  ch o le ­
ry w roztworach  rozmaitych zw ią zk ów  chemicznych.  Roztwory  te były 1# lub 0,2$; 
wyja ławiano  je i zas iewano lasecznikami .  Z a  miarę rozwoju służyło zmętnienie 
płynu, badanie kropli  wiszącej  i preparaty barwione,  wreszcie  rozwój na płytkach 
że la tynowych,  przygotowanych  z danego roztworu po ki lku dniach.  W  tych w y ­
padkach,  gdzie rozwoju nie było,  widziano,  co prawda,  n iekiedy postaci  uwstecz-  
nione ( inwolucyjne),  zupełnie podobne do opisanych przez BucnsTAB’a, ale p r a w ­
dz iwych  prze c i nk ow có w znaleźć nie zdołano.  Z badań tych można  wnosić,  że 
w roztworach  1 %  salolu, naftaliny,  sal icylanu amonu,  mentolu,  tymolu,  kwasu  
solnego, azotnego,  fosfornego, fosforanu molibdenu,  wody  wapiennej ,  fosforanu, 
azotanu i azotonu sodu, cukru m ąc zk o w eg o  (dekstrozy?), winianu amonu,  i°/00 po­
tasu gryzącego,  dwóch kropel  na lewki  lakmusowej  na to ctm. sz. wody  bakterye 
nie rozwi jają się wcale.  Badano też wpływ produktów ustrojowych,  g łównie tych,  
k tóre  znajdujemy w przewodzie  pokarm ow ym  —  j a k o  składniki  t rawiących  pły­
nów, lub jako  produkty trawienia.  W  roztworach  2°/00 allantoiny,  mocznika,  krea- 
tyny? gl ikokolu,  tauryny,  leucyny,  asparaginy i kwasu t aur oc hol ow eg o—  nie było 
rozwoju; w roztworze tyrozyny  miał miejsce słaby rozwój;  pankreatyna  p o w o d o w a ­
ła silny rozwój.  T a  ostatnia okol iczność  zgadza się ze spostrzeżeniem L e u b u s c h e r ^ ,  
że sok t rzustkowy jest dobrą po ży wk ą  dla pr zec ink ow có w,  a zarazem naprowa­
dza na myśl, że bakterye te wy kazują  wielkie  zdolności  przystosowawcze  do w a r u n ­
ków otoczenia  w przewodzie pokarmowym i mogą się bardzo ła two rozwi jać  w w o ­
dzie przy obecności  soku t rzustkowego  (mas ka łow yc h) .  Brak rozwoju w o b e c n o ­
ści innych ciał  dowodzi ,  że laseczniki  cholery są bardzo wrażl iwe  nie tylko na 
czynniki  szkodl iwe,  lecz nawet  na względnie lub zupełnie obojętne.

Z badań nad wpływem toksyn i mikroprotein innych bakteryi  o ka za ł o  się, 
że w obecnośc i  produktów b. anłhracis, capsu.raris, bułyrici, prodigiosi i protei vul- 
garis  l aseczniki  cholery wcale nie rosną; wobec  produktów b. pyocyanei, iussis eon- 
vulsivae i dipl. Friedldnderi rosną bardzo słabo.

Przy badaniu wód naturalnego pochodzenia okazało się, że z wód dwóch 
stawów, dwóch źródeł, dwóch rzek i dwóch studzien tylko woda jednej studni była 
zdatna do rozwoju laseczników cholery, woda tej studni była zanieczyszczona  
przez odpadki zwierzęce. We wszystkich innych wodach nie było już w 5 dni po 
zaszczepieniu ani jednej żywej bakteryi cholery i tylko w wodzie Dniepru znaj­
dowano żywe laseczniki jeszcze 7 dnia.

Wpływ wysuszania na laseczniki cholery badał L e n i e w i c z . Okazało się, że ho­
dowle cholery, roztarte na szkiełkach pokrywkowych, giną po 2— 24 godzinach, na 
nitkach jedwabnych po4— 8 dniach. K i t a s a t o  otrzymywał z nitek jedwabnych hodo­
wlę jeszcze 13-go dnia, co objaśnia, że powierzchowne warstwy chroniły od wysu­
szania bardziej głębokie. U f f e l m a n n , badając wpływ wysuszania na rozmaitych 
przedmiotach, jak owocach, warzywach, chlebie, pieniądzach, skórze rąk i t. d., 
przekonał się, że przy zupełnem wysychaniu giną laseczniki cholery przecięciowo  
po 16— 24 godzinach. G. używał do badania kawałków płótna napojonych hodowlą. 
Umieszczał je pod zwyczajnym kloszem lub nad kwasem siarczanym. W pier­
wszym przypadku hodowla ginęła po 40 godzinach, w drugim— po 17, a już po 12 
godzinach była ona tak osłabiona, że zasiana w bulionie wyrastała dopiero po 48 
godzinach.

W  celu zbadania wpły wu wi lgoci ,  używano również  wyja łowionych  i n a p o j o ­
nych hodowlą  cholery  k a w a łk ó w  płótna.  G. umieszczał  je w tych samych n a c z y ­
niach, co i przy poprzedniem badaniu,  tylko,  że zamiast  kwasu s iarczanego  by ła  
nalana na dnie woda.  O ka z a ł o  się, że laseczniki  cholery,  pozbawione  wsze lk i eg o  
pożywienia,  zachowują  swą żywo tno ść  przez pięć bl izko tygodni,  o ile nie są po zb a ­
wione dostatecznej  ilości wilgoci .  Podlega ją  one, co prawda,  w olbrzymiej  w i ę k ­
szości  uwstecznieniu (inwolucyi),  ale k a w a łe k  płótna,  za cho wa ny  przy powyżs zyc h  
warunkach  przez 33 dni i umieszczony  w bulionie,  dawał  hodowlę.  Jest to najdłuż­
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szy znany  przeciąg czasu, w  którym ba kterye  cholery,  pozbawione pokarmu,  z d o ­
ła ły  utrzymać się przy życiu.

(Deut. med. Woch. i8g3. N  51). A . Z.
8. Chloroform  Anschiitz’a za leca  do znieczulenia prof. W i t z e l  z Bonn. 

Jest to chloroform bezwzględnie  czysty,  o trzym yw any  przy ogrzewaniu  krystal i ­
cznego ciała sal icyl id-chloroformu,  w którem chloroform gra  taką  rolę, j ak  w wielu 
solach woda  krystal iczna.  Różn ica  w działaniu omawia neg o  chloroformu,  w poró­
wnaniu z dotąd uży wanemi preparatami,  jest tak wielka,  iż sądzić by można, że się 
ma do czynienia z innym środkiem.  Zap ac h  tego chemicznie  czystego  chloroformu 
jest słabo aromatyczny;  przy znieczulaniu nie występują trudności oddechania,  ani 
kaszel.  Okresu pobudzenia  zwyk le  niema wcale,  tylko pi jacy niekiedy  głośno roz­
mawiają.  Znieczulenie  następuje wolniej ,  niż przy dawniej  używanym chloroformie,  
dopiero po l o  a nawet  20 minutach.  Z powodu braku zanieczyszczeń,  chloroform 
ten nie wy wi er a  z łego  wpływu na czynnośc i  serca.  W y m i o t y  i mdłości zdarzają  się 
bardzo rzadko,  nies trawności  następczej  nie bywa; n iektórzy operowani  zaraz po 
obudzeniu mogli  jeść pokarmy z apetytem.  Ilość spotrzebowanego  chloroformu 
wynosi ła  w przec ięciu l ccm.  na 2— 3 minuty znieczulenia ,  przy usypianiu dłużej 
t rwającem wystarczało później  często 4 —5 kropli  na minutę.  W  ogólności  stoso­
wano wyłącznie  metodę znieczulania kroplami  (patrz R y d y g i e r  Medycyna  r. z. 
str. 610), przy której  n iebezpieczeństwo usypiania,  jako też uboczne jego  następ­
stwa  są bez porównania  mniejsze.  (Centr. f .  Chirurgie i8$3. N . 52). W. S.

9 . G. H o p p e - S e y l e i i .  Przyczynek do kw estyi stosunku pomiędzy chorobami 
trzu s tk i i je j naczyń a m oczów ką cukrow ą. W o b e c  zwróce nia  ostatniemi czasy sz cz e­
gólnej  uwagi  na stosunek, zac ho dz ąc y  między trzustką a m oc zó w ką  cukrową,  po­
żądane jest notowanie każd eg o  przypadku,  s twierdza jącego  słuszność takiego po­
glądu. Autor  przytacza spostrzeżenie z kl iniki  w Kfel,  dotyc ząc e  ko biety  57-letniej,  
której  mocz zawiera ł  ogromną ilość cukru.  S e k c y a  w y k a za ła  przeistoczenie t łusz­
c z o w e całej  trzustki,  z której  miąższu nie pozostało prawie ani śladu; tętnice: trze- 
wowa ,  żo ł ądkowo-dwunastnicza  i ś ledzionowa,  jak  również gałązki  ostatniej,  w n i ­
ka jące do trzustki,  były zwapnia łe  i zgrubiałe.  Badanie drobn ow idzo we trzustki  
w y k r y ł o  ślady tkanki  gruczołowej  mocno zmienionej;  niel iczne wyloty  gruczołów 
otocz one  były zgrubiałą tkanką łączną.

Au tor  w dalszym ciągu opisuje wynik  badania dwóch preparatów trzustki.  
W  jednym za życ ia  była m o c zó w k ą  zw yk ła  z przemi jającą  cukrową.  T k a n k a  śród­
miąższowa trzustki  by ła  znacznie  rozrosła,  tkan ka  t łuszczowa międzyz raz ikow a 
mocniej  rozwinięta,  tętnice zgrubiało,  zw łas zcz a  ich błona  wewnętrzna,  skutkiem 
cz ego  świat ło  ich było zw ężo ne  i w części  zatkane  skrzepami.  W  drugim prepara­
cie komórki  gruczołowe  były t łuszczowo zwyrodnione ,  t kan ka  śródmiąższowa 
zgrubiała;  miejsce tkanki  gruczołowej  w wielu punktach  zastąpi ła  tkan ka  t łuszczo­
wa; tętnice zgrubia łe  i poczęści  zarosłe; ży ły  rozszerzone.

Zdaniem autora,  zwyrodnienie  trzustki,  prow adz ąc e  do m oc zów ki  cukrowej ,  
rozwi ja  się w ten sposób, że najprzód podlegają zmianom naczynia,  następstwem 
cz ego  są zaburzenia  o dż yw cze  w gruczole,  przerost  tkanki  łącznej  dokoła  zrazików,  
zanik ko m ó r ek  gru czoło wych.  Jednocześnie rozrasta się tkanka  t łuszczowa m i ę ­
dz y zr a z i ko w a  i zajmuje s topniowo miejsce tkanki  gruczołowej  tak, iż trzustka przy­
biera postać wielkiej  bryły t łuszczu.  Dopiero po zupełnym zaniku gruczołu,  a za­
tem po zupełnem ustaniu jego czynnośc i ,  występuje m oc zó w ką  cu krowa.

(.D . Arek. f .  KI. Med. T. 52. Z. i. 2). H . P.
10. J. B r a q u l s h a y e . Dwujodek r tę c i jako antyseptyk w  niektórych chorobach 

OCZU. P owodowany  doskonałemi  wynikami ,  otrzy my wanemi  przez PANAs’a przy uży­
ciu dwujodku rtęci w o liwie do oc zyszcz ania  brzegu rzęsowego  po wi ek  przed ope- 
racyą  zaćmy,  autor probował  działania tegoż środka  w niektórych chorobach  
oczu po chodzenia  drobnoustrojowego.  Dw uj o de k  rtęci, rozpuszczony w oliwie 
wyja łowionej  w stosunku 4: looo,  używany  był w zapaleniu gru cz oł kó w przyrzę- 
sow yc h  powieki ,  przy jęczmie nia ch  chronicznych,  ow rzo dzeniach  rogówki  i przy 
jagl icy.

Przy zapaleniu brzegu p o w i e k o w e g o  postępowanie było następujące:  1. R a ­
no i wieczorem staranne oc zys zc zan ie  brzegu rzęsowego  powieki  wodą  ciepłą.
2. Co drugi dzień brzeg p o w i e k o w y  po starannem obmyciu uwalnia się, za 
pom ocą  ostrej łyżeczki,  od st rupków i zasychające j  wydziel iny;  w przypadkach
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z o w r z o d z e n i a m i ,  w y s k r o b u j ą  się o n e  s t a r a n n i e .  3. B e z p o ś r e d n i o  po  t e m  b r ze g  
p o w i e k o w y  n a c i e r a  się k r ó t k o  p r z y s t r z y ż o n y m  p e n d z e l k i e m ,  u m o c z o n y m  w o l i w ie  
z d a n y m  ś r o d k i e m .  Na leży  u w aż ać ,  by o l iw a  n ie  . ściekała do  w o r k a  ł ą c z n i c o w e ­
go,  gd y ż  w y w o łu je  do ść  d ł u g o  n i e r a z  t r w a j ą c e  u cz u c i e  z a w a d z a n i a  i k ł u c i a .

O s t r a  ł y ż e c z k a  i p e n d z e l e k  p o w i n n y  być s t a r a n n i e  w y j a ł o w i o n e .
P rzy  o p i s a n e m  le cz en iu  a u t o r  m ia ł  d o s k o n a ł e  s k u tk i  w ró żn y c h  p o s t a c i a c h  

z a p a l e n i a  b r ze g u  p o w i e k o w e g o ,  n a w e t  z a d a w n i o n y c h .  Gdy s p r a w a  c h o r o b o w a  
by ła  o b u s t r o n n a ,  p o w i e k i ,  w g or szy m s ta n ie  b ę d ą c e ,  t r a k t o w a n o  d w u j o d k i e m  r t ę ­
ci,  po  d rug ie j  zaś  s t r o n i e  s t o s o w a n o  i n n e  l e cz en ie .  P o p r a w a  we w s z y s tk ic h  
p r z y p a d k a c h  n a s t ę p o w a ł a  szybcie j  po  d w u j o d k u  r tęc i .  Z a u w a ż o n o  b u jn ie j s z y  
p o r o s t  rzęs po t em le czen iu .

W  p o d o b n y  sp o s ó b  p o s t ę p o w a n o  p rzy  j ę c z m i e n i a c h  c h r o n i c z n y c h .
W  o w r z o d z e n i a c h  r o g ó w k i  p o c h o d z e n i a  u r a z o w e g o ,  tu s z o w a n o  l e k k o  

o w r z o d z e n i e  o l iw ą  z d w u j o d k i e m  r t ęc i ,  w n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  s to s u ją c  u p r z e d ­
nio w y s k r o b a n i e  d n a  o w r z o d z e n i a .  P o p r a w a  w y s t ę p o w a ł a  b a r d z o  szy bk o .  P rzy 
j a g l i c y  s t o s o w a n o  m a saż  ł ą c z n ic y  z o p i s a n y m  ś r o d k i e m .  Z d w u  p r z y t o c z o n y c h  
z a s t a r z a ł y c h  p r z y p a d k ó w  jag l i cy ,  w j e d n y m  w y le c ze n ie ,  w d r u g im  z n a c z n a  p o ­
p r a w a  n a s tą p i ł a  w k r ó t k i m  s t o s u n k o w o  czas ie .

O p i e r a j ą c  s ię na  o t r z y m a n y c h  w y n i k a c h ,  a u t o r  p o le ca  g o r ą c o  swój  sp o s ó b  
l e c z e n i a  w z a p a l e n i u  b r ze g u  p o w i e k o w e g o ,  w s k a z u j ą c  go j a k o  k o r z y s t n y  w o -  
w r z o d z e n i a c h  r o g ó w k i  p o c h o d z e n i a  u r a z o w e g o  i w j ag l i cy.  Z w r a c a  r ó w n i e ż  
u w a g ę  na to, że w wielk ie j  ch i r u r g i i  ś r o d k i  a n t y s e p t y c z n e ,  r o z p u s z c z o n e  w ol iwie ,  
p o w i n n y  d o k ł a d n i e j  o c z y s z c z a ć  po le  o p e r a c y j n e ,  niż  u ż y w a n e  w r o z c z y n a c h  
w o d n y c h .  ( C i e k a w e m  je s t ,  że  a u t o r  o t r z y m a ł  t a k  d o b r e  w yn ik i ,  p o m i m o ,  że 
z n a n y  j e s t  f ak t ,  iż ś r o d k i  p r z e c i w g n i l n e  r o z p u s z c z o n e  w o l iwie  d z i a ł a j ą  s ł a ­
biej .  Przyj).  Ref.).

{A rch ives d, O phtalm ologie N r .  n . i8g3). 13. R .  G .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D-r A. L ic h t e n s t k in  w klinice pedya- 
trycznej w Grazu przeprowadził szereg badań 
nad zmysłem smaku u noworodków, ssawców 
i dzieci starszych. Zbadał on 87 dzieci, pomię­
dzy któremi 17 było noworodków, liczących 5 
godzin do 7 dni życia; 6 noworodków było ba­
danych przez autora jeszcze przed podauiem  
pierwszego pokarmu, a 2 było niedonoszonych. 
Autor używał roztworów sacharyny ( 74%), siar­
czanu chininy (2$), kwasu solnego (2 ,%) i ch lor­
ku sodu (5 $ ) , a nadto zwykłej wody. Wbrew 
dotychczasowym zdaniom, podawanym przez 
autorów, L. znalazł, że dzieci od samego uro­
dzenia obdarzone są nader czułym smakiem  
i oddziaływają na gorycz i kwas równie silnie, 
jak na słone wrażenia smakowe. Z wiekiem, u 
dzieci starszych można zauważyć, jak i u doi’0- 
słych,pewne opanowywanie wstrętnego smaku po­
dawanych środków. Nadto autor zrobił spostrze­
żenie, iż dzieci z wydatną krzywicą posiadają 
zmysł smaku znacznie osłabiony i nie różnicują 
w sposób wydatny, ani nie oddziaływają na le ­
karstwa gorzkie lub kwaśne w ten sposób, co 
dzieci rozwinięte prawidłowo. (Jahr. f. Kinderh. 
1893 . XXXVII. 1 Heft). W . K .

— Autytoksyna błonicowa, przygotowana we­
dług wskazówek BEHRiNG’a i EniłL iC iPa, od 1 
stycznia będzie sprzedawana w fabryce Farb-

werke w Ilócbst. Na początku sprzedawać b ę ­
dą tylko surowicę do szczepień ochronnych, 
a następnie 20 razy silniejszą— leczniczą, którą 
dotychczas fabryka oddawała tylko do dośw iad­
czeń klinikom. Preparat ma być bardzo drogi, 
jest bowiem opatentowany. (Miinch. med. W och).

*Sz.
—  W świeżych nerwicach „gośćcowych" 

(głównie w obrębie nerwu kulszowego, atoli i 
w obrębie n. trigeininus i in .) oraz w świeżym, 
zwłaszcza ostro powstałym, gośćcu mięśniowym 
ze znakomitym skutkiem, niekiedy nawet zdu­
miewającym, stosuje DoMAŃSitr fenacetynę 
z salolem i koffeiną (tej ostatniej 10# w sto- 
suuku do ilości fenacetyny) dla osób doro­
słych według przepisu następującego: Rp. Phe- 
nacetini (Bayer), Saloli aa 2 ,5 0 — 4,00 , Coffeini 
puri 0 ,2 5 — 0,40 , Mfp. div. in dos. aeq. N . X . 
S. 2 — 4 proszków dziennie. Nigdy przy tem nie 
widział autor żadnego przykrego pobocznego 
działania ani ze strony fenacetyny, ani też  
salolu, a unikał zawsze prawie zastrzykiwań  
morfiny, co dla praktyki wiejskiej szczególne 
powinno posiadać znaczenie. (Tlierap. Mouatsh. 
1 1 — 1893).

=  L a z a r u s  opisuje przypadek cholery u je ­
dnego z lekarzy asystentów w Berlińskim Moa- 
bicie. Z rzadkich zabarwionych stolców wy­
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dzielono czystą hodowlę laseczników cholery. 
Przypadek ten był bardzo łagodny pod w zglę­
dem klinicznym, a zasługuje na uwagę pod tym  
względem, że niewątpliwie przedstawia przypa­
dek zakażenia w pracowni, a krew chorego, k tó ­
ra przed chorobą wykazywała uodporniającą 
siłę (przeciw cholerze) w stosunku 1 :2 5 0 , po 
chorobie zyskała na niej. Stosunek przedstawiał

się 1: 3300 00  (obliczenie podług BĘHRiNG’a). 
(Beri. Klin. Woch. 51. 1893).

=  I I o n l , K a m k n  i M o n s i  e C a r b o n e  o- 
pisałi przypadki ropnego zapalenia opon móz­
gowych, wywołanego przez lasecznika tyfusowe­
go; przy badaniu ropy znaleziono czyste hodo 
wie tylko tego lasecznika. A . Ż.

Wiadomości bieżące.

—  Na posiedzeniu wyborczem (styczniowem) 
wydziału Lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu wybrano na następne trzylecie na 
prezesa radcę D-ra B. W i c i i e i i k i e w i c z a ,  a 
na sekretarza D-ra Teodora D e m b iń s k ie g o .

—  Od początku r. b. redakcyę tygodnika 
„Deut. med. Wochft." w Berlinie, po zmarłym 
niedawno D -rze G u ttm a n M c, objęli prof. A . 
E o l e n b u u g  i D -r J. S c h w a i .b e ,  obaj znani 
z wielkiej energii i ruchliwości.

—  Zjazd chirurgów niemieckich odłożono do 
dnia 18 — 21 kwietnia, ze względu na kongres 
międzynarodowy, w Rzymie odbyć się mający.

—  VIII kongres międzynarodowy Higieny 
i Demografii odbędzie się w Peszcie od 2 — 9 
września r. b. Każdy kraj ma wysiać swego 
specyalnego reprezentanta, a jedną z najwa­
żniejszych kwestyi, mających być przedmiotem  
szczegółowego opracowania, będzie dyfterya.

—  Czytamy w N. 51 tygodnika „W racz“ , 
iż prof. P r u s s a k  po wysłużeniu lat 30, usunął 
się z katedry chorób usznych, która została  
zniesiona i przyłączona do katedry chorób gar­
dła i nosa. Prócz tego, jak  donosi dziennik 
„Nowosti*1, ma być zniesiona i katedra dermato­
logii przez przyłączenie jej do katedry syfilido- 
logii. Przyczem „W racz“ dodaje, że podobne 
objawy zamykania katedr wTogóle wcale nie są 
pożądane i że należy co najmniej być pod tym  
względem wielce oględnym.

—  Potrzebny jest lekarz w osadzie Raków  
gub. Radomskiej, powiecie Opatowskim. Ludno­
ści przeszło 3000 .  Bliższych wiadomości udzieli 
w łaściciel apteki w Rakowic p. Fiszer, przez Ł a­
gów w Rakowie gub. Radomska.

—  W Szwajcaryi przystąpiono do wydawni­
ctwa dziennika, w którym mają być pomie­
szczane prace miejscowych klinicystów, pod ty ­
tułem: „Mittkeilungen aus Kliniken und medi- 
cinischen Instituten der Schweiz“. D o komitetu 
redakcyjnego należą: C e r e n v i l l e ,  C o u r y o i -  
sieR ; K o c h e r ,  P j f l u e g e r ,  R o u x ,  S a h l i  
i T a y e l .  (The Brit. Medic. Journ.).

—  W Monachium ma wychodzić dziennik, 
poświęcony specyalnie wodolecznictwu w związ­
ku z m e d i a n o -  i e l e k t r o t e r a p i ą ,  p. t. 
„Monatschrift fur praktische Wasserheilkunde

und verwandte Heilm ethodcn“, pod redakcją  
K r u E C H E ’g o . (Dcutsch. medic. W och.).

—  Zm arli. Ś. p. Jerzy A l e k s a n d r o w i c z  
b. profesor botaniki, mineralogii i zootomii w b. 
Akademii medycznej w W arszawie, w b. Szko­
le głównej i uniwersytecie zmarł w ubiegłą so­
botę t. j. dnia 13 stycznia w Warszawie, 
przeżywszy lat 75. Jako wytrawny pedagog, dzie­
kan wydziału fizyko-matematycznego w b. Szkole 
Głównej, odnowiciel ogrodu botanicznego, krze­
wiciel pszczelnictwa i jedwalmietwa w kraju, 
założyciel ogrodu pomologicznego i onego k ie­
rownik, założyciel szkoły ogrodniczej, założyciel 
Towarzystwa Ogrodniczego w r. 1884, wreszcie 
jako współpracownik encyklopedyi rolniczych 
i naszych pism przyrodniczych, dyrektor M u­
zeum Przemysłu i Rolnictwa, A l e k s a n d r o ­
w i c z  pozostawia po sobie najzaszczytniejsze 
wspomnienie, poświęciwszy całe swe życie na 
usługi naszego społeczeństwa. Cześć świętej p a­
mięci Jerzego A l e k s a n d r o w i c z a !

—  Maurycy M a d u r o w i c z  profesor W sze­
chnicy Jagielońskiej w wieku lat 63 , znany gi­
nekolog i akuszer, urodzony w Kołomyi. Po u- 
kończeniu gim nazjalnego wykształcenia, udał 
się do W iednia na wydział lekarski, gdzie w ie l­
ką pracowitością i zdolnością zwrócił na siebie 
uwagę prof. C. B R A U N ’a ,  przy którym przez czas 
dłuższy był asystentem, mając możność w ykształ­
cenia się w swej specjalności. Od r. 1862 był 
prof. w Krakowie, dawszy się poznać już przed 
tern na polu naukowem, pisząc do pism wiedeń­
skich a następnie do „Przegl. L ek“. Zmarły 
odznaczał się gruntowną wiedzą i był biegłym  
praktykiem. Wprowadził kilka udogodnień 
w niektórych narzędziach ginekologicznych, 
a między innemi wprowadził pewną modyfikację 
w kleszczach porodowych, które noszą jego na­
zwisko.

—  D-r H enryk H e r t z , profesor w Bonn, 
jeden z najgenialniejszych współczesnych bada­
czy i fizyków eksperymentalnych, po długiej cho­
robie zmarł w 37-ym  roku życia. Zgasły uczo­
ny, o którego działalności „W szechświat41 w 
swoim czasie kilkakrotnie podawał wiadomość, 
na zasadzie swych doświadczeń dowiódł identy­
czności światła z elektrycznością.
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R o k  X X I X - t y .

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,
będące dalszym ciągiem „Kliniki" w  r. 1866-ym założonej, a pod nazwą 
„M ed ycyn y" od r. 1873-go wychodzące, w ydaw ane i redagowane przez gre­
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w  r. 1894 w t y m sam ym  zakresie i kierunku.

„M edycyn a", nie zaniedbując tego wszystkiego co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie p oczytyw ać będzie uprawianie me­
d ycyn y  klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yjątku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów dotąd w  „M edycynie" opracow yw anych, które o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W  obec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M edycyny", która w  miarę potrzeby podaje rysunki, drzew ory­
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, większego w p orów n a­
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom 
o tysiąc kilkuset stronicach.

Cena „M edycyny" w  Warszawie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, k w a rta l­
nie rs. 1 kop. 25.

N a prowincyi i po za W arszaw ą w  ogóle rocznie rs. 6 —  lub półrocznie 
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerować nie można).

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszelkiemi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, Żąda­

niem wyjaśnień lub naukowych pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresom: 
Redakcya „Medycyny" w Warszawie — ulica Oboźna Nr. 5, z wszelkiemi zaś intere­
sami dotyczącemi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitok, kupnem zamówionych książek i t. d. zwracać się należy 
l l i e  d o  W e d a k c y i ,  lecz do Wydawcy pisma pod adresom: H - r  Mj. C r U r a -  
n o w s k i  w W a r s z a w i e ,  M a r s z a ł k o w s k a  1 2 0 .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. K k d a k t o u  odpow iedzia lny  D r. H. Dobrzycki.

^03B0JieH 0 H eH aypoio . B apu iaB a 6  Y lnnapa  1893 r .  Druk K. K ow alew skiego . K ró lew sk a  29.
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