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O zwracaniu i przezuwaniu pokarméw

(Regurgitatio et Ruminatio seu Merycismus).
Podal Dxr. ~Kzadysta~~w IBruner.

Zwracanie i przezuwanie pokarméw u czlowieka sg to pokrewne, lecz ré-
ine sprawy patologiczne. Pod nazwg pierwszego pojmujemy wracanie sig
z tofgdka do jamy ustnej plynnej lub miekkiej miazgi pokarmowejw réznych
odstepach czasu po jedzeniu, o ztym, najczesciej kwasnym smaku, z nudno-
$ciami lub bez nich, przyczem powracajgca miazga zazwyczaj zostaje wypluta.
Nazwg za$ drugiego oznaczamy zwracanie sie pokarméw bez nudnosci i bez
uczucia wstretu, niekiedy nawet z pewnem zadowoleniem, przyczem zo-
stajag one raz jeszcze przezute i napowrot polkniete, rzadko tylko wyplute.
Sprawa ta jest zupelnie analogiczna z przezuwaniem u zwierzat i nie powin-
na by¢ uwazana za jedno ze zwracaniem si¢ pokarméw, jak to uczynil w naj-
nowszej pracy o tem cierpieniu SINGER; nie moge teZ przezuwania uwazac za
wyiszy stopiefl zwracania, jak to czynig niektorzy, naprzyklad StiLLer, gdyz
wowczas nalezaloby przeprowadzi¢ calg skale od odbijan (ructus) az do wy-
miotow (vomitus nervosus), ktore przeciez ani klinicznie, ani fizyologicznie
nic wspolnego z temi sprawami nie majg, a przyjagwszy to nawet, nie pomie-
scimy w tych ramach momentu przezuwania. Wspélnem dla obu omawia-
nych cierpien byloby chyba tlo nerwowe, na ktorem sig cierpienia te rozwija-
ja; jednakie i te wspolnos¢ ograniczylbym do niektorych tylko przypadkow,
gdyz udawalo mi si¢ spostrzegac, ze zwracania byly dos¢ czgsto zwiastunami
ciezszych zaburzen na tle anatomicznem (niezytow, raka).
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Czy te zwracania zwiastunne byly juz objawem istniejgcej sprawy choro
bowej, czy tez pojawily sig zupelnie od nicj niezaleznic, trudno wprawdzie
orzec, sgdze jednak, ze mamy pewne prawo przypuszczaé, ze staly w Scistym,
przyczynowym z nig zwigzku, jezeli bezposrednio po nich Inb jednoczesnie wy-
stepowaly inne objawy chorobowe, zaleine od cierpienia organicznego O ta-
kiem znaczeniu zwracania pokarmow, wcale lub niedostatecznie uwzglednianem,
przckonatem sig¢ w dos¢ znacznej liczbie przypadkow, w ktorych stawiano ro-
kowanie dobre, gdy tymczasem rozwijala si¢ sprawa bardzo powaina. Przy-
padek taki bardzo charakterystyczny spostrzegalem niedawno.

Chory, wics$niak 38-letni z Podlasia, przybyl do mnie na porade, skarzac sig n
czgste odbijania i zwracania pokarmow w potgodzinnym lub dluZszym odstepi
czasu po jedzeniu, Pokarmy zwracane najczesciej potykal, rzadziej wypluwal, Po¢
chodzi z rodziny zdrowej, Zadnym naduzyciom sie nie oddawal, chorob, précz ja-
kichs wysypek w dziecifistwie, nie przechodzil zadnych, Zonaty, dzietny. Wobe-
prawidlowej budowy, dobrego odZywiania i braku zmian w jakimkolwiek narzac
dzie, wobec prawidlowego zachowania sie soku Zoladkowego, jego sily trawienia-
stopnia kwasnosci i skladnikaw, przyjmowatem cierpienie za nerwowe. Po zasto-,
sowaniu przyzegan Paquelinem i bromu w duzych dawkach, zwracania znacznie
sie zmniejszyly i chory z duza poprawa wyjechal. Wkrotce jednak powracit (po 4
miesigcach) dos$é znacznie wyniszczony, skarzac sig na bole w dotku, brak faknie-
nia, uporczywe zwracania i wymioty, Przy badaniu wyczuwatem guz twardy,bole-
sny, zawartos¢ zolgdka po probnem sniadaniu oddzialywala kwasno, kwas solny
wykry¢ sie¢ dawal, Chory wkrotce przy objawach wyniszczenia i upadku sil 2y-
cie zakonczyl.

Takich przypadkéw, gdzie zwacania byly pierwszym objawem choroby
na tle anatomicznem, moglbym przytoczy¢ dos¢ duzo, nie cheg jednakze roz-
wleka¢ zbytnio przedmiotu.

Zaznaczywszy zapatrywania moje na znaczenic zwracania, nie moge za-
przeczy¢, azeby nie wystepowalo ono i jako objaw czysto nerwowy, zalezny
badZ to od micjscowe]j nerwicy, lub tez, co prawdopodobnie znacznie czgsciej
sie zdarza, bedacy jednym z przejawow nerwicy ogolnej: histeryi i neurastenii.

Jednym z charakterystycznych ryséw zwracania na tle czysto nerwowem,
jest mozno$¢ przezwycigzania go sila woli.  Udaje to sig najlatwicj wtedy, je-
zeli chory moze skierowaé¢ mysl swojg w innym kierunku, a czgste przezwycig-
zanie sie uwalnia nickiedy chorego zupelnie od tego, tak przykrego i uporczy-
wego cierpienia, ktore, jezeli trwa dlugo i jezeli pokarmy nie sg napowroét
polkniete, prowadzi¢ moze do powainych zaburzen w odzywianiu. Podstawg
cierpienia jest ostabicnie lub porazenie wpustu zoladka, ktéry, wedtug doswiad-
czeli ScHiFFa i innych, prawidlowo jest od strony przelyku zamknigty. Pra-
wdopodobnie tam, gdzie zwracania pokarméw sg wyrazem sprawy organi-
cznej, porazenie wpustu zalezy od dziatania micjscowej sprawy chorobowe;
na zwoje nerwowe Zolgdka, tam zas, gdzic sq one objawem nerwowym, od
blizej nam nieznanych zmian w osrodkach, zarzadzajacych zamykaniemi otwie-
raniem wpustu, znajdujacych si¢ w tylnych wzgorkach czworaczych dla skur-
czu wpustu i w gérnych czesciach rdzenia i w przedniej dolnej czesci jadra
ogoniastego (nuclei caudati) dla jego rozkurczu.

Cierpienic to, jak juz wspomnialem, jest bardzo uporczywe. Leczenie po-
lega¢ winno na zwalczaniu wywolujgcych je przyczyn.

Nie nalezy mieszaé tej sprawy ze zwracaniami pokarméw przy uchylkach
(diverticulum) przelyku., Précz innych objawow, rozpoznaniu dopomaga alka-
liczno$¢ odczynu, brak kwasu solnego w masach pochodzacych z uchylkéw,
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Co sig tyczy przezuwania, to wrecz przeciwnie niz zwracanie, jest to spra-
wa bardzo rzadka. Spostr/eoalem jeden taki przypadek, ktorego historya
choroby jest nastgpujaca:

Chory, student uniwersytetu, Jat 23, prawidlowo zbudowany, dos¢ dobrze od-
zywiany. Skariy sie¢, ze po kazdem jedzeniu, z wyjatkiem herbaty czystej, w krot-
szym lub diuZszym odstepie czasu po jedzeniu, pokarmy powracaja bez nudnodci
w mniejszej lub wiekszej ilosci, zostaja na nowo przeiute i potkniete. Stan taki
trwa od 3 tygodni. Innych choréb nie przechodzil., Trunkow nie naduzywatl, Zy-
wil si¢ przewaznie w restauracyach tanszych. Pochodzi z rodziny zdrowej. Sam
jest bardzo nerwowy. W plucach i sercu Zadnych zmian nie znalaztem. Watroba
i sledziona nie powiekszone, W iotadku pluskanie. Jezyk czysty. Wyproznienia
prawidlowe, Odruchy kolanowe i skorne wzmozone. Wykonane nastepnego dnia
badanie zoladka wykazalo: czczy Zotadek jest pusty; po probnem $niadaniu
Ewarp’a w godzing wydobytem 4o cc. zawartosci, oddzialywajacej kwasno, zawie-
rajacej kwas solny, stopnia kwasnosci 0,18%. Sila trawienia dobra. Czynnos$¢ me-
chaniczna,badana za pomoca obiadu LruBe-RizeeL'a, byla nieznacznie uposiedzona.

Chory bardzo inteligentny, $cisle sie obserwowal i przychodzil do mnie przez
czas dtuiszy codziennie. W ciagu tego czasu dowiedzialem sie, Ze pokarmy po-
wracajg niekiedy juiz po uplywie 20 minut lub jeszcze predzej, niekiedy zas po 2
godzinach i wigcej. Nudnesci nigdy nie doznaje. Silg woli udaje mu sie czasem
zwracanie wstrzymac, poczem niekiedy dos¢ silnych bolow doznaje w okolicy Zo-
tadka. Zwracanie i przezuwanie trwa raz krocej, raz dluzej.

Bardzo czegsto wykonywane badanie zawartosci wykazywalo znaczne réznice.
Przewainie otrzymywalem wyniki prawidlowe, dwa razy jednak kwasu solnego nie
znalazlem. Zaczynu sernikowego nie byfo nigdy, dwa czy trzy razy znajdowal sie
Labzymogen. Sila trawienia tez byla rozna.

Chory, ktorego cierpienie to krepowalo i przeszkadzalo mu w zajeciach, po
miesiacu zmizernial bardzo, na wadze stracil 15 funt, Leczenie ogoélne (kapiele
coraz zimniejsze) i elektryzowanie Zoladka pradem przerywanym, wraz z usilnem
zalecaniem choremu, aZeby sie staral zwracanie sita woli przezwyciezy¢, przyniosto
duza ulge: chory mniej i znacznie rzadziej pokarmy zwraca i przezuwa. Od kilku
miesigcy stracitem go z oczu,

Oplsany pr/ypadck PI'LCdthVV a typowy obraz cierpienia zwanego prze-
zuwaniem. Przy cierpieniu tem pol\army powracajc} to predzej, to poinicj po
ich spozyciu, niekiedy, jak o tem wspominajg autorzy, w tym porzadku, w ja-
kim byly przyjete. Powracanie pokarmow nie jest weale dla chorego wstretne.
Okres czasu od spozycia pokarmow az do powrotu ich do jamy ustnej, nie jest
byt dlugi.  Zazwyczaj juz po kilkunastu minutach pokarmy powracaja, nie-
kiedy, co zresztyg zdarza sie znacznic rzadziej, dopiero po uplywm kilku godzin.
Wzglednie do tego, smak pokarmu powracajgcego jest rozny. Jezeli to naste-
puje predko, smak jest niezmieniony, a nawet, wedlug nicktérych spostrw/en
dopiero przy przezuwaniu chorzy wlasciwego smal\u doznajg; przy poznem
zwracaniu smak pokarméw jest kwasny, co zalezne jest od przesigkania
miazgi pokarmowej kwasem solnym. W tych przypadkach, gdzic nawet przy
predkiem zwréceniu pokarméw smak ich jest kwaény i dla chorego niemily,
mamy do C/ymcma jak o tem SQ(!/IL mozna z opisoOw historyi chorob z po-
wiklaniem cierpienia przez sprawe niezytowy lub nadmierne wydmclame sie
soku zolgdkowego. W takich razach chorzy caly pokarm lub czes¢ jego wy-
pluwac moga, co doprowadza do powaznych nastepstw, wychudnicnia utraty
sil, zaleznych wlasciwice nie od preezuwania, lecz od \Vll\lclJ(L(,CWO je cierpicnia.

/mlany w chemizmie trawicnia przy przezuwaniu rozni autorowie podaja

bardzo réinie. Avt widzial nadmierng kwasnos¢, |UrGENsEN - brak kwasu
solnego, a Boas —subaciditas. ‘I'a réznorodnos¢ wynikow wraz z niezaprzeczo-
nym faktem, ze nawet u jednego i tego samego osobnika, zwlaszcza zas u osob
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nerwowych, mozemy otrzymywa¢ bardzo sprzeczne i wrecz przeciwne sobie
dane (jak to bylo i w moim przypadku), dowodzi, ze zachowanie si¢ kwasu sol-
nego przy przeluwaniu jest rzeczg przypadkowa, a nie podstawowg, warunku-
jaca cierpienie, jak tego chce AL, ktoéry w wnioskach swych dochodzi do te-
go, Ze przezuwanie uwaza niejako za czynnos¢ regulacyjng, dzigki ktérej po-
karmy maczne, nie mogace uledz strawieniu przy nadmiernej kwasnosci soku
zolgdkowego, powracaja do Jamy ustnej i tu, powtdrnie przezute i ze sling
zmieszane bedac, tatwiej juz pozniej w Zoladku strawieniu ulegajg. Nie ulega
kwesty1 7e meprawndlowe zachowanie si¢ chemizmu trawienia sprawe pogor-
szy¢ moze i istniejgcg podtrzymywac, liczne jednak spostrzezenia dowodzg, ze
niema ono zasadniczego znaczenia.

Stojac na gruncie dotychczasowych naszych wiadomosci, musimy uwazaé
przezuwanie za sprawe czysto nerwowg —za nerwicg. Przemawia za tem i spo-
strzegana przez niektorych autoréw dziedzicznos¢ i dzialanie psychicznych
wplywow na wywolanie lub powstrzymanie przezuwania, zaréwno jak i wystg-
pienie cierpienia u ludzi nerwowych lub dziedzicznie obcigzonych, u idyotow
1 epileptykow. Istotnej przyczyny cierpienia nie znamy. Spostrzegane i tu
poraZenie wpustu tlomaczy¢ jeszcze moze wracanie pokarmoéw, a nie dziwng
sprawe przezuwania. Niektorzy autorowie czynili to cierpienie zaleznem od
powaznych zmian anatomicznych. Byly to jednak tylko przypadkowe zmiany;
istota sprawy pozostaje zagadka.

Zdaniem wigkszosci,zbyt szybkie jedzenie bez nalezytego przezuwania du-
zych kesow pokarmow usposablac ma do tego cierpienia. Dawnicjsze zapa-
trywania ,o naturze zwierzgcej, zapatrzeniu sig“ pomijam, jako nie licujace
z obecnemi naukowemi pojeciami.

Cierpienie to jest bardzo uporczywe. Poprawa bardzo czesto bywa tylko
przemijajaca. Leczenie ogolne, przy istniejgcej histeryi lub neurastenii, najbar-
dziej jest wskazane. Leczenie miejscowe w tych tylko razach pomyslnym
skutkiem moze by¢ uwienczone, jezeli istniejg powiklania, podtrzymujace spra-
we chorobowag.
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ZE 8zPITALA ZAPASOWEGO.

Gorgczka powrotna w Warszawie w r. 1802,
Podal

J. S=Zzwajcer.

W numerze 20 ,Medycyny® i ,Gazety Lekarskiej* z roku 1892-ego
podatem nastepujacy notatkq; ,,Dma 9 maja udato mi si¢ stwierdzi¢ w Stpltalu
Zapasowym pojawienie sie w miescie naszem gorgczki powrotnej (fyphus
recurrens), od czasu ostatniej cpldcmu wr. 1879 — 1880 (wojna Turecka,
gtod na Szlazku) u nas weale nie notowanej. U chorego z aresztu policyjnego,
mieszczgcego si¢ obecnie przy cyrkule Wolskim (Chlodna Nr. 11), znalazlem
we krwi bardzo liczne spirochety OBermaYER’a. Panujgca obecnie epidemia
tyfusu wysypkowego, ktory prawie zawsze towarzyszy gorgczce powrotnej,
epidemiczny zawsze charakter tej ostatniej, ktora nigdy nie wybucha sporady-
cznie, jak réwniez wybitna jej zarailiwos¢, kaig sig spodzicwat mezawodnego
prawie rozszerzenia si¢ epidemii po miescie, ktora, aczkolwiek nie bywa grozna,
jednak na uwage lckarzy zasluguje.

Do zaznaczenia tego faktu sklonito mnie, jak rzcklem, niezmiernie rzadkic
wystgpienie u nas tej choroby, a przedewszystkiem Lwyklc przeoczanie wsku-
tek tego pierwszych jej przypadkéw, ktére pozwalajg jej tymczasem przybie-
ra¢ rozmiary szerokiej epidemii, jak to wlasnic miato miejsce w r. 1880.
Mnéstwo bowiem wowcezas przypadkéw z poczatku figurowalo na kartach
szpitalnych jako febris intermittens, gastrica, typhus abortivus i t. p.

Przewidywania moje, jak wiemy, na szczgscie, nie ziscily sig, i slusznic
mogly budzi¢ pewne watpliwosci co do istoty samego faktu. Obawa ta
wlasnie, oraz wyZej wymienione wzgledy sklaniajg mnie do podania szczego-
Iowszych danych o niedoszlej tej epldemu ktore, sadze, powinny usprawiedli-
wit nieziszczone moje przypuszczenie, zupelnie Lre57t@ uzasadnione. Zrozumie-
ja to wszyscy, ktorzy uprzytomnig sobie ostatnig epidemig z roku 1880 i roz-
miary, Jakle przybrala w calym kraju, wskutek niezaradnodci i przeoczenia
pierwszych jej etapow.

Tym razem dzigki rozumnym $rodkom ochronnym, przedsiewzigtym we
wlasciwym czasie, wskutek podobno mojego doniesicnia, przez areszt policyj-
ny, w ktorym whagnie pierwszych kilka przypadkow zaraicnia sie gorgczka
powrotng si¢ zdarzylo, udalo si¢ przerwa¢ dalsze rozszerzenle si¢ zarazy na
miejscu 1 po za obrebem tegoz. Najdzielniejszym ku temu srodkiem bylo na-
tychmiastowe odosobnienie chorych przez odestanie ich do szpitala Zapasowe-
go, gdzie réwniez przez caly czas choroby odosobnieni byli.

Szczesliwym trafem i pierwszy w szpitalu, a prawdopodobnie w Warsza-
wie, chory na gorgczke powrotng, ktory, jak to zobaczymy zaraz, byl wla-
énie rozsadnikiem zarazy w areszcie, rowniez dostal si¢ do szpitala Zapasowe-
go niebawem po zastabnieciu.

Wszystkich przypadkéw goraczki powrotnej mielismy tylko 4. Pocho-
dzity one z 2 ognisk, bedacych z sobg w Scistym przyczynowym zwigzku.
Trzy z nich przybyly z aresztu policyjnego, jeden za$ ze wsi Kolo, gminy Czy-
ste, ktory byl wlasnie przyczyng trzech pierwszych. Dotyczy on chorego
Bieleckiego, ktory, odsiadujac z kilku innymi towarzyszami areszt gminny,
z powodu goraczki odestany zostal do szpitala Wolskiego, skad, jako tyfuso-
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wy, nastepnego dnia, 2 lutego, przyslany zostal do szpitala Zapasowego. Tu
po przebyciu kilku napadéw goraczki powrotnej, dnia 4. 1l na usilne zgdanie,
w stanie poprawy wypisany zostal, Nie dlugo jednak cieszyl sie¢ on wolno-
$cig, gdyz po 2 juz dniach, za dawniejszg jeszcze kradziez, osadzony zostal
w areszcie policyjnym, przeniesionym wéwczas z powodu grasowania w ratu-
szu tyfusu wysypkowego, na ulicg Chlodng N. 11, gdzie, jak sig¢ okazuje, stal
si¢ przenosnikiem gorgczki powrotnej, ktorg zarazit dwu swoich towarzyszy:
Balcerzaka i Nowackiego, sam zas, podczas 4 tygodniowego pobytu w areszcie,
zarazil si¢ znow tyfusem wysypkowym, z powodu ktérego powtoérnie do szpi-
tala Zapasowego odeslany zostal.

Jak wigc widzimy, pochodzenie ogniska gorgczki powrotnej w areszcie
jest zupelnie jasne i dowiedzione. Jaka za$ drogg powstalo pierwsze, skad
sie wzigl zarazek do pierwszego naszego chorego, Bieleckiego, dotychczas, po-
mimo starannych poszukiwaii na miejscu, dokladnic powicdzie¢ nie moge.
Wiadomo tylko, ze kilku wspolnikdéw kradziezy, ktorzy razem z B. w areszcie
gminnym si¢ znajdowalii z ktorych jeden byl rowniez chory, zdolali uciec i na
slad ich nie natrafiono. Czy wsrdd nich nie znajdowal si¢ przypadkiem are-
sztant przybyly z okolic Rossyi, dotknigtych gorgczka powrotng, nie jest nie-
prawdopodobnem wobcc tego, ie wszyscy powracajacy z wojska: urlopnicy i
wysluzeni, muszg przechodzi¢ przez urzad gminny. Jesli fakt taki istotnie mial
miejsce, to warunki miejscowe i osobnicze dla przyjecia sig zarazka byly tu
az nadto sprzyjajace i tylko wczesnemu odosobnieniu chorego, jak réwniez
ucicczee innych aresztantéw z ogniska zarazy zawdzigezy¢ nalezy, iz szerszych
rozmiaréw nie przybrala.

Te i wyiej juz przytoczone okolicznosci wplynely na to, iz cala epidemia
przybrala bardzo miniaturowe ksztalty i ograniczyla sie prawdopodobnie !)
tylko do nizej opisanych 4 przypadkow, ktorych przebieg choroby w krotko-
sci byl nastepujacy:

I. Bielecki Jan, lat 24, wloczega, dnia 2. II. przybyl ze szpitala Wolskiego,
gdzie przebyl jedng noc i dokad przystany byl z aresztu gminy Czyste. Chory
opowiada, ze choroba zaczela sie przed 3 dniami jednokrotnym dreszczem, bolem
glowy oraz og6lnem niedomaganiem i oslabieniem. Przedtem byt zupelnie zdrow.
Chory goraczkuje, cieplota ciala 38,59, tetno 8o, skarzy si¢ na silny bol glowy i kon-
czyn dolnych oraz na ogoélne ostabienie. Skéra blada, z lekkim odcieniem zZéltacz-
kowym, sucha, bez wysypki. Sledziona bardzo wyraznie sie wyczuwa, twardawa
i przy ucisku bolesna. Brzuch nieco wzdety. Stolec leniwy. Jezyk podsycha. Mie-
$nie tydkowe bolesne przy dotknieciu, Wieczorem cieptota 39,8°. Wymioty i jedno
wyproznienie po kalomelu. )

Dnia 3. 1I. C. 39,59, tetno 104. Bol glowy wiekszy. Sledziona wystaje na kil-
ka palcow pod lukiem Zebrowym. Bol w podiebrzu prawem. Wyczuwa si¢ wyra-
znie dolny brzeg watroby, Wieczorem C, 39,6°.

Dnia 4. 11, C. 38,89 tetno 1oo. Wysypki niema. Wymiaty,zabarwione zélcia,
powtarzajace sie po kazdym napoju. Kilka rzadkich wyproznien. Mocz cigzaru
gatunkowego 1022, moucno nasycony, zawiera dos¢ znaczng ilos¢ biatka. Wieczo-
rem C. 40,89, tetno 112, migkkie. Przytomnos¢ niezupelna. W nocy niespokojny,
rzuca si¢, krzyczy i bredzi. Wkrotce jednak po polnocy zaczal sie pocié¢, uspokoit
si¢ i spal smacznie.

Dnia 5. I1. C, 36,69, tetno 8o. Przesilenie, Pocil sie dosy¢ obficie. Czuje sie
bardzo dobrze. Sledziona mniejsza. Mocz nasycony, cieZzaru gatunkowego 1022,
bialka zawiera znacznie mniej.

) Mowig prawdopodobnie, gdyz od pobytu ostatniego naszego chorego na go-
rqcezlg powrotng, szpital Zapasowy przestal zupelnio prayjmowaé aresstantow, kto-
rych od tego czasu odsylano tylko do szpitala Dz, Jezus.
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Dnia 6. II. C. 36,3° tetno 72; wieczorem C. 35,7 tgtno stabe i migkkie, upadek
sit, sinica na koticzynach. Objawy te po zastrzyknigciu eteru z kamforg szybko
ustapily. W ciagu kilku dni nastepnych chory szybko wraca do zdrowia, tetno
waha si¢ migdzy 48—72, bialko w moczu znika; taknienie silne. Wahania cieploty
wskazuje tablica I. '

TABLICA I

SR s

L] 15 16117 202722

Dnia 11.1I.;a wiec w 7 dni po spadku cieploty, chory wieczorem odrazu dostal
dreszczow, bolu glowy, cieplota ciala podniosta sie do 39,50, Sledziona znéw bar-
dzo powigkszona, brzuch wzdety. W innych narzadach nic szczegolnego.

: Dnia 13. II. C. 40,0° tetno 104. Silny bol glowy. Chory niespokojny. Wybitne
¢ boble w miesniach, szczeg6lniej w tydkach. Dwa wypréinienia po kalomelu.

Dnia 14. IL. C. 39,89, tetno 112. B6l glowy i migsni wigkszy. Chory sam na nie
narzeka. O 4 w nocy C. 40,6°. Wystepuje pot bardzo obfity.

Dnia 15. II. C. 36,09 tetno 60. Skora po silnych potach nocnych wilgotna;
chory czuje sig znacznie lepiej. Bole mniejsze, Sledziona iz sfatu guo, Krwawienie
z nosa bardzo obfite. :

Dnia 16. II. C. 37,59 tetno 56, Sledziona znacznie mniejsza, skéra wilgotna.

W ciagu 10 nastepnych dni chory czuje si¢ dobrze, cieplota waha si¢ od 36,0—
37:4°% tetno od 44—60. Bole w konczynach co raz mniejsze, laknienie co raz
wieksze.

Dnia 25. I, a wiec 11 dni po drugim spadku, wieczorem znowu dreszcz, cie-
plota 39,49 tetno g6. ~Bol glowy, sledziona znacznie powigkszona. Stan podobny
do wyZej opisanego, trwa znowu przez 2 dni i konczy sig 27. 1I. dreszczem, a naste-
pnie obfitym potem.

Chory po 4 dniach, przy postepujacej poprawie, cho¢ z powigkszona sledzio- :
na, na natarczywe zadanie wypisany zostal. Jak juz wiemy, po miesigcznym poby-
cie w areszcie, zarazony znow tyfusem wysypkowym, chory ten powtoérnie do szpi-
tala Zapasowego odeslany zostal.

W przypadku tym pierwsze 2 napady byly dla nas niejasne a nie przy-
puszczajac na razie gorgczki powrotnej, pierwszy okres gorgczkowy uwazali-
émy za poronng posta¢ tyfusu brzusznego, drugi za$ kladlismy na karb recy-
dywy albo téz jakiego$ wtornego zakazenia, cho¢ przebieg i przelomowe za-
koniczenie (crisis) jego niekoniecznie za tem przemawialy. Na watpliwosc te
zwroécilem tez w swoim czasie uwage kol. REMBIELINSKIEGO, Zalujac, iZ nie uda-

Mep. N. 3. ;
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to mi si¢ krwi zbadat. Uskuteczni¢ to dopiero moglem w 3 napadzie, podczas
przelomu, kiedy, jak wiadomo, spirochety bardzo rzadko widzie¢ mozna,
a z powodu bardzo stabego lub zupetnego braku ruchéw ich, jeszcze trudniej
demonstrowac. Jakkolwiek catkowitych i poruszajacych sig¢ pasorzytow nie
znalaztem, inne wszakze zmiany we krwi chorego, jak znaczne powigkszenie
bezbarwnych cialek, uklad i niejednakowy ksztalt ich, obecnos¢ ziaren (zaro-
dnikow) i cialek plasmatycznych OBerMEYER’a, Wraz z przebiegiem klinicznym,
dla majgcego choc¢ jakie takie doswiadczenie, nie pozostawily zadnej prawie
watpliwosci, ze si¢ mialo do czynienia z gorgczkg powrotng. Nie majgc jednak
bezwzglednej pewnosci i wobec pojedynczego tylko faktu, o przypadku tym
goraczki powrotnej donosic¢ jeszcze nie uwazatem za stosowne. Wiedzac przy
tem, ze chory nasz mieszkal w obrebie Warszawy i zarazil si¢ tu na miejscu,
z duzem prawdopodobiefistwem oczekiwa¢ moglem dalszych przypadkow,
ktoreby przypuszczenie moje potwierdzily. I w samej rzeczy:

II. Dnia 26, 111, a wigc po 3 przeszlo tygodniach, z aresztu policyjnego przy-
byt chory Nowacki, lat 18, ktéry opowiada, Ze dnia poprzedniego opanowaly go
nagle dreszcze, b6l glowy i ogolne ostabienie, ktore zmusily go do polozenia sig do
tozka. " Dotychczas byl zupelnie zdrow, a siedzial pod tymie samym numerem
w areszcie, co poprzedni chory.

Nowy nasz pacyent, blady, mocno goraczkuje: cieplota ciala wieczorem do-
chodzi do 40,2° C,, tetno 120, skarZy sig na bol glowy, sciskanie w dotku, zaparcie
stolca. Skora blada, wilgotnawa, bez wysypki. Sledziona znajduje sie nad 8 ze-
brem, wyczuwa si¢ dobrze. Brzuch wzdety. Stolec od kilku dni zaparty. Jezyk
wilgotny, bialy z czerwonemi punkcikami. Serce nieco odsunigte na prawo i do
gory, tony czyste. Mocz cigzaru gatunkowego 1018, z nieznaczng iloscig bialka.

. . . Po 3 dniach, t.j, 29. IIl. przy tychZe.objawach, bolach migsniowych, zatrzyma-
niu moczu i wahaniach cieploty, jak wida¢ na tabl. II, wystapily obfite bardzo poty.

TABL1CA 1L
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Dnia 3o. II. C, 38,0% Chory od wczorajszej nocy do poludnia wciaz sig poci.
Czuje sig¢ lepiej. Sledziona wyczuwalna, mniejsza. Wieczorem C. 37,0°.

W ciggu nastgpnych 4 dni, przy ciaglych potach, stan chorego wciaz sig po-
prawial. Wystapily tylko bole migsniowe w okolicy prawej lopatki i posladkowej
prawej.
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Dnia 4. IV. Chory na usilne 2adanie wypisany zostal.

Juz jednak na drugi dzieni na nowo wystapily dreszcze, bol glowy i bolesnosé
czlonkow i z tego powodu dnia 7. IV. powtdrnie do szpitala Zapasowego odestany
zostal, gdzie przy takich samych,jak w pierwszym napadzie goraczkowym, objawach,
nastepnego dnia wieczorem, po poprzedzajacem zigbieniu, zaczal si¢ mocno pocic.

Dnia 9. IV. C. 37,6°. Obfite poty przez cala noc. Czuje si¢ lepiej. Zawroty
glowy i silne bole w stawie biodrowym i lokciowym lewym.

Po 6 dniach, w ciagu ktérych cieplota wahata si¢ okolo 37,07 a bole migsnio-
we i poty prawie nie opuszczaly chorego, cieptota zndéw podskoczyla do 39,60
i przy wahaniach nieprawidlowych (psexdocrisis), po 6 dniach, po dreszczach, osta-
tecznie opadla. Napadowi temu takicZ same towarzyszyly objawy, jak poprzednim.
Chory powoli wracal do zdrowia i dopiero po 16 dniach szpital opuscil.

Rozpoznanie goraczki powrotnej i w tym przypadku réwniez nie bylo tak
latwe. Chory bowiem, po pierwszym napadzie zaraz szpital opuscil, a o sty-
cznosci jego z pierwszym naszym chorym nic jeszcze nie wiedzielismy. Dopie-
ro po powtérnem przybyciu chorego pod koniec drugiego napadu, mysl o go-
raczce powrotnej si¢ nasunela, a badanie krwi w 3 napadzie przypuszczenie
nasze w zupelnodci potwierdzilo. Przybycie znowu w owym wlasnie czasie do
szpitala, po raz drugi, pierwszego naszego chorego Bieleckiego (z powodu ty-
fusu wysypkowego), pochodzenie tego nowego ogniska gorgczki powrotnej
wyjasnito. (D. n.).

KAZUISTYKA.

Préby przeplukiwania przewodu pokarmowego w cholerze
azyatyckiej sposobem prof. Genersich’a.

Podal A. Wojnicz z Lucka.

Gdy w 43 numerzo ,Medycyny* z r. z. zjawilo si¢ sprawozdanie z artykulu prof.
GeNERSICH'a ,0 przoplukiwaniu przewodu pokarmowogo w cholerze azyatyckiej*,
chetnie przystapilem do powtérzenia podobnego sposobuleczenia: 1) aby si¢ przekonag,
czy przoplukanie calego przewodu pokarmowego, zaczynajac od prostnicy, jest mozebne,
i 2) jak w danym razie woda ogrzana do T. 38—40° C. bedzic dzialala na przebieg
choroby. Zgodnie z uwagami Genersicir’'a, wybralom do doswindezen materyal
odpowiedni, bo ludzi mlodych i wogole zdrowych — zolnierzy. Rozpoznanie klini-
czne potwierdzone zostalo przez badanic bakteryologiczne. Za laskawem zezwoleniem
starszego lekarza tutejszego wojskowego lazaretu D-ra Med. PuLixowskieco, 22. X
starogo stylu przystgpilem do pierwszego przeplukiwania, Pomagali mi: ordynator
baraku lekarz wojskowy GuLewicz, siostra milosicrdzia, 2 folezerow wojskowych
i postugacz. Do przeplukiwan uzywalem: czystej wody przegotowanej, fizyologiczne-
go rozezynu soli kuchennej i 10/ taniny (kwas garbnikowy). Temperatura wody
byla od 38 do 40° C. Irygator mielismy o pojemmnosci 4 litrow. OCisnienia przy
wlowaniach w prostnicg nie uzywalisémy wigkszego nad 1 metr. Po wstawicniu do
odbytnicy kanki, a czesto i sondy zoladkowej, utrzymywalem odbytnice w zamknigeiu
przoz sciskanic posladkow r¢koma i robilem to jak mozna najdokladniej, zeby ani
kropla plynu nie wylala si¢ nazewnatrz. Przy irygacyi chorych ukladalem przew:-
znie na prawym boku, poniewaz si¢ przekonalem, ze w takiem polozeniu wigcej
plynu chory mogl w sobie zatrzymac.

1. Zolnierz naswiskiem Telepesz, lat 22, bez pulsu, nieprzytomny, T. 34,5° C.,
nie wymiotuje, moczu i stolec6w nie oddaje, skéra ciastowata, caly siny, przeszedl
wazystkie stadya cholery azyatyckiej, obecnie znajduje sig in extremis, brzuch zapadnig-
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ty. Przeplukiwanie fizyologicznym roziworem soli kuchennej odbylo si¢ o 12-ej w po-
ludnie. Po 3 litrach wlanego plynu brzuch zaczyna si¢ wzdymaé, przy dalszem
wlewaniu najbardziej si¢ uwydatniajg doly biodrowe i epigastrium, Zaciskajac
otwor odbytnicy, wprowadzilismy 7 litr6w. Brzuch silnie wzdety i twardy na dotyk,
przy opukiwaniu obwod i dol brzucha daje odglos tepy, okolica zas naokolo pepka
bebenkowy. Chory niespokojny, chce si¢ przewracaé z boku na bok, kopie nogg
i betkocze co§ niezrozumialego. Do przemywania uzylismy 12 litréw plynu, ktory,
zaczynajac od 8 litra, ciagle tryskal z odbytnicy strumieniem pomimo najsilniejszego
zaciskania. Na tem zakonczyliSmy wlewanie, Nie tylko wymiotow, ale ani kratu-
szeni, ani 2adnej checi do wymiotéw nie zauwazyliSmy. Zaraz po manipulacyi
zauwazylem u chorego zimny pot tylko na czole; tetno w przeoiagu 5 minut bylo wy-
czuwalne, tak ze zliczyé je mozna bylo, Chory nie oddawal moczu do smierci,
ktora nastapila o 9 godzinie wieczorem. Sekcyi nie bylo.

1I. 23. X. Zolnierz Chasnatin lat 22. T. 36,7°, Puls 66 dos¢ dobry; moczu na do-
be 600 ctm. kub. Cholera byla silna i przeszla w tyfoid. Obecnie apatyczny
skarzy si¢ na bezsennosé, bol glowy, brak apetytu. Jezyk oblozony. Wymiotuj,
nie codzien — wozoraj wymiotowal — stolce wolne, lecz zabarwione, po kilka dziennie
brzuch zapadnigty. Przeplukiwanie z 1 °y, taniny. Po 6 litrach wlanego plynu
chory krzyczy, brzuch wzdyma si¢ najwigcej w tych samych miejscach, co i u pier-
wszego, wypukowe dane, jak u pierwszego. 7 litrow moglismy wlaé, reszta zas ply-
nu, ktérego uzyliSmy 12 litrow, strumieniami wracala nazewnatrz. Wymiotow,
ani potrzeby wymiotowania nie bylo. Na ozole wystapil zimny pot, chory czuje sie
slabym. Usiadl przy pomocy poslugacza na kubel i wraz ze stolcem oddal mocz;
przed przeplukiwaniem nie czul potrzeby urynowania. Nastepnie polozyl sig do l6zka.
T. 36,39, Puls 66 staby. W godzing po operacyi chce spag, nie poci sig.

24, X. rano T, 36,9°, P. 72 dobry. Wymiotéw nie bylo, stolea w nocy nie mial
Skarzy si¢ na b6l w prawem podzebrau i w dolku. Moczu na dobe 1500 ctm, sz.
Brak laknienia, jezyk nieco mniej oblozony. W nocy troche spal. 2-gie przopluki-
wanie fizyologicznym rozozynem soli kuchennej w ilosei 12 litrow, Przy uciskaniu
odbytnicy zatrzymal 7 litrow plynu, po czem brzuch wzdelo i chory zada wyprowa-
dzenia go na kubel. Przy dalszem wlewaniu krzyczy i nie utrzymuje plynu pomimo
wysilkéw z mojej strony, by stolec jak najdokladniej zacisngé., Chory nie wymio-
towal i nie mial zadnych nudnosci, tylko ostabl i, jak mowi, tchu nie moégl ztapas. Po
brzuchu klulo go jakby szpilkami., Pot na czole wystapit. Wigcej si¢ nie pocil.
Wieczorem T, 36,3°

25. X, rano T. 36,60. Moczu 2 litry. W nocy spal dobrze, potéw nio bylo.
Jezyk sig oczysoil, chory chee jess, Wyglad wesoly. Wlewan wigcej nie robiono.

IIIi IV. Zeby nie powtarza¢ tego samego przy opisywaniu kazdego chorego
zosobna, zauwasg, ze nastepno proby wypadly na zolnicrzach w okresie tyfoidu
cholerycznego z przewags objawow uremicznych. Byli to: Zanczenko i Astion po 23
lata majacy. Zebrana przez dobg ilos¢é moczu Zanczenki (bylo to 23 X.) wynosita 600
ctm, sz., Astiona okolo 800 ctm. sz. Proba przeplukania i u tych dwéch kompletnie
si¢ nie udata. Ani wymiotéw, ani nudnosci nie bylo. Zanczenko byl najcierpliwszy
i najwigcej mu plynu mozna bylo wprowadszié do kiszki, bo okolo 8 litréw, a Astion
zatrzymywal okolo 74 litrow. Pierwszy raz wlewalem im fizyologiczny rozcayn soli
kuchennej, nastgpnie czystq przegotowansg wode. Zanczence w ciggu 3-ch dni (23,24
125 Pazdziernika starego stylu) trzy razy robilom irygacye, uzywajae za kazdym
razem okolo 15 litrow plynu, Po kazdej irygacyi na czole pot zimny wystepowal;
ogélnych potéw ani razu nie bylo. Stan ogélny, apetyt i sen poprawialy sig sto-
pniowo ze zwigkszeniem ilosci moczu: 23 X moczu bylo 600 ctm. k., 24 X okolo 3 lit-
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row, 25 X 5 litrow. Astionowi 2 razy w ciggu 2 dni robiono irygacye; 23 Pazdzierni-
ka moczu bylo 800 ctm. sz., a 24 X 31, litra.

V. Zolnierz Olifirenko 23 lata, przybyl do baraku 23 X z objawami biogunki
cholerycznej. Dobrze zbudowany mezezyzna, 170 ctm. wzrostu. Wymiotowal 2 razy,
stolce ryzowo, czeste. T. 36,6°. Puls 76 slaby. Zalecono salol w duzych dawkach,

24 Pazdziernika. Wymiotow nie bylo. Noc bozsenna, 2 razy ryzowy stolec, kurcze
w lydkach nie czgsto. Mocz oddawal razom zo stoleami, wige nic mozna bylo go
zobraé. Przystapiono do przomywania woda slong w ilodei 12 litrow; 7 litrow
wytrzymal z krzykiem, przy dalszem wlewaniu woda wytryskuje z odbytnicy. Tetno
stabe, na czole pot zimny obfity, na twarzy zmienil si¢ mocno; przy 9 litrze przer-
walem wlowanio. Wymiotéw, ani checi do nich nio bylo. Po irygacyi wiccej
sig nie pocit, Wieczorem T. 37,0°.

95 X rano T. 36,7°, Puls 76 dobry. Chory przyjmuje salol. Wymiotéw nio
mial, stolca niec bylo. W nocy spal. Szum: w uszach. Oddawal mocz. Powto-
rzono wlewanie z 12 litréw czystoj wody. Objawy te same, co i wezoraj. Chory
prosi na wszystko, by mu wigeej nie robié przeplukiwan.

Nastepnego dnia 26 X zebrano moczu 3 litry. Jezyk caysty, Chory spal dobrze
mial wypréznicenie zabarwione., Chory chee jesé.

VI. Danitko, synck stréza lazaretu, lat 4, przybyl 30 X do oddzialu rekonwa-
lescontow po cholerze. Matka Danilki umarla na cholere, on za$ przebyl cholerg w do-
mu, a obocnio jako zdrowiejacy, zeby miecé lepsza, opicke. przenicsiony z domu do
wymicnionego oddzialu. Korzystajac z tego przypadku, zrobilem mu irygacye
3 litrow wody przegotowanej o 390 T. Danilko wytrzymal, po czem brzuch ogromnic
mu wzdelo, wyprezyl sie, zaczalsie rzucaé i plakaé: jeszcze wpuscilom mu jeden
litr, alo przy tym 4 litrze woda ze stolca tryskala razem z z6ltym rozbitym kalem.
Dalszego wlewania zaniechalem. Danilke posadzono na kubel, gdzio zaczal wy-
miotowaé i oddawaé¢ stolec. Wymiotowal 3 razy zielonym plynem. Na drugi
dzien Danilko byl rzezwiejszy i mial lepszy apetyt. Wiecoj doswiadezen z nim
nio pozwolono mi robié.

VII. Oostatni chory byl najcickawszy. Mikolaj Smol, nowozaciezny, przy-
byl do baraku 31 X z objawami zapasei, tetno male, czeste, slabo, nio dajace sig
prawio zliczyé, vox cholerica, anuria completa, wymioty po kazdem przyjeciu plynu,
kurcze w lydkach mocne i czeste, sinica, konczyny zimne, skora ciastowata . Stol-
co ryzowe, nio czgste. Tegoz dnia o 11 rano przystapilem do przeplukiwania.
Przed rozpoczeciem wlowania chory raz wymiotowal zielono, Po wprowadzeniu
zglebnika zoladkowogo do odbytnicy i po wpuszezeniu 3 litréw czyste] przogoto-
wanej wody, kiedy brzuch joszezo nie byl wzdety, chory zaczal wymiotowaé
zielonym plynem, Wymioty powtorzyly sig 4 razy, po czem nastapilo krztuszenio
i ruchy wymiotne; tymczasem wlewalismy boz przestanku wode do kiszki i kiedy
doszlismy do 6 litrow, brznch wzdelo, wymioty i nudnosei ustaly, chory zaczyna ste-
kaé, ohco zejs¢é na kubel. Zdolalismy wprowadzié joszeze jeden litr wody, resata
z 12 uzytych litréw tryskala nazewnatra, a chory jeczal, nic majge najmniojszego za-
miaru wymiotowaé. Czolo zimno, wilgotno, tetno bez zmiany. O 4 popoludniu
powtérzylom wlewanie zupelnic z tym samym skutkiem, co poprzednio. Po tych
dwéch wlowaniach stan chorego do 2-0j godziny w noey zupelnio byl jednakowy ¢. j.
wymioty trwaly, kurcze, bezmocz komplotny. Dopiecro o 2 w noey kurczo ustaly,
chory zasngl 1 spocil si¢ troche, moczu nic oddawal. 1 XI rano T. 36,89,
tetno 120 na minutg. Praystapilismy do wlowanin tym razem 12 litréw
1%/yo taniny. Pod konicc wlewania 3 litra chory zaczal wymiotowaé 4 razy bez
przerwy, nastepnie ciagle si¢ krztusi, slina z ust ciecze, locz kiedy wlelismy mu 6 lit-
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réw, objawy nudnosei ustaly, brzuch si¢ mocno wzdal, chory zaczal jeczed, wymiotow
wigeej nie bylo. Po poludniu tegoz dnia stan chorego lepszy, tetno latwo daje sie
liczyé, 108 na minute, wymiotéw nie mial, Zrobilismy znowu wlewanie z czystej
wody. Tym razem weale nie wymiotowal. Na tem proby przeplukiwania przewo-
du pokarmowego zakonczylem,

Oto6z na zasadzie tych 15 wlewan do kiszki grubej prayszedlom do nastepujacych
wnioskow: ad I-um, ze u sicdmiu tych ludzi zadnemu nie udalo sig przeplukaé calego
kanalu pokarmowego sposobem prof. Genersica'a. Jak zas daleko plyn wlany do
kiszki grubej dochodzi? Z moich przypadkow przypuszezaé mozna, ze chyba tylko
do zastawki Baumiv'a. W takim razie trzebaby przyjaé za pewnik, ze kiszka gruba
u ludzi mlodych i zdrowych, jak np. u zolnierzy, o waroscie 164—170 ctm., zawiera
wigcej niz 3 litry, mianowicie: od 7 do 8 litréw. Ad II-um t. j. w jaki sposob prze-
plukiwanie wlywa na chorobe (resp. cholerg), nic stanowczego powiedzieé nie mozna,
poniewaz robilismy tylko obfite klizmy, a nie przeplukiwania. Nastepnie starszy
lekarz lazaretu, skoro si¢ dowiedzial, ze przeplukiwania si¢ nie udajq, przepisywal
chorym kalomel, salol, ogrzewania i rozcierania, o czem zapomnialem wspomnieé pray

opisywaniu kazdego chorego. Jedno chyba tylko mozna polozyé na karb naszych
lawatyw, to znaczne zwiekszenie ilosci moczu.

ODCINEK.
Wyciag z wykazu statystyczno-lekarskiego,

dotyczacego chorych, leczonych w szpitalu $-go tazarza w Warszawie
w ciagu Iat 1891 i 1892,

Podal D-r med. Adolf Kozerski,
Asystent Naczelnego Lekarza tegoZ szpitala,

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 2).

AMBULATORYUM.

Jak bardzo odpowiadalo potrzebom miejscowym zaprowadzenie bezplatnych
porad dla chorych przychodnich w szpitalu S-go kiazarza, niechaj swiadezy o tem
szybkie wzrastanie liczby chorych w ambulatoryum szpitalnem. Kiedy bowiem w roku
poprzedzajacym bylo udzielonych 4530 porad bezplatnych, liczba ich wzrosta w roku
1891 do 6036, t. j. o 1506 wigoej, anizeli w roku 1890; w roku zas 1892 doszla do
6193. Doniosloss tego faktu tem wyrazniej sig wykaze, jezeli dodamy, ze chorzy
ambulatoryjni rekrutuja sie w znacznej wigkszosci z klasy najubozszej — z rzemie-
$lnikéw i wyrobnikéw, ktorzy nie sy w stanie ani placié za porade lekarsks, ani
porzuci¢ roboty na kilka tygodni podczas jedynych kilku miesigcy w roku, dajgcych
im korzystniejszy zarobek (np. mularze), azeby uda¢ si¢ na leozenie do szpitala.
Ludzie ci, w braku bezplatne] porady lekarskiej, zaraziwszy si¢ chorobs weneryczna,
nie leozy sie weale, albo maltretuja sie nieraz najnieodpowiedniejszemi srodkami az
do chwili, kiedy bol, niemoznosé pracy albo zatrwazajgco rozmiary choroby zmuszg
ich do szukania pomocy w szpitalu. O wielo niebezpieczniejsze jest polozenie cho-
rych zarazonych praymiotem, tak latwym do nabycia w tej klasie, w ktorej najoze-
fciej grasuje niokontrolowana prostytucya. Jakas mala ,ranka“, kilkadziesigt
nieswedzgcych nawet plamek na ciele, a chociazby i lekki bol.gardla nie mepol.:o.]a;
tak dalece mlodych, lekkomyslnych i nieinteligentnych robotnikéw, azeby mieli az
platnej szuka¢ porady. Tymezasem choroba rozwija si¢, a jednoczesnie niezagojony
wrzéd i lepieze szczodrze szerzg zaraze migdzy innych., Dopiero kiedy gummata
groza rozpadem i zeszpeceniom, chory szuka na gwult ratunku. Dla tych ludazi
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ambulatoryum szpitala jest nieocenione. Oprocz fatygi prazyjscia do szpitala nie
ponoszg zadnych kosztow, za darmo dostajg opatrunek, porade, a nawet, w razio
zupelnej niemoznosci kupienia lekarstwa, dostaja je darmo na miejsecu. Wskutek
tego chorzy odwykajg od szukania porad u osob, do tego nie powolanych, i leczac
sie prawidlowo, mnie] szerzq zaraze.

Z liczby bezplatnych porad, jakio byly wydane w ambulatoryum szpitalnem
w ciggu ostatnich 2 lat, udzielono

1891 | 1892

866 | T40 | Porad meZezyznom dotknietym przymiotem.

349 | 708 »»  kobietom ’ ”
2602 | 202% 5  Mezczyznom ’ miejse. chor. wener,
1364 | 1255 5  kobietom » 1 v .
560 | 788 » WeZczyznom ' chorobami skérnemi,
295 ' H40 »  kobietom " " »

—_ 42 »  MeZCzyznom ’ chorob. chirurgicz.
—_ 54 ,»  kobietom ' ' '

— 26 »  MeZezyznom " " wewnetrz.
- 16 »  kobietom ” ” ”

Na zakonczonie pozwolimy sobie poruszyé dwie kwestye ogoélniejszej natury,
judnak scisle zwigzanoe ze szpitalem S-go Lazarza.

Zapcewne niewielu z lekarzow jest wiadomem, ze na szpitalu S-go Bazarza cigay
obowigzek przyjmowania nieprzyjetych gdzicindziej kobiet cigzarnych dla odbycia
pologu. Szpital nasz nie posiada ani urzadzen odpowiednich, ani wyspecyalizowa-
nego w tym kierunku lekarza, ani nawet akuszerki miejscowej. Dla czego wige
wobec tego jest obowigzany byé czynnym w dziale modycyny, ktéry najzupelniej
don nie nalezy? Ila czego poloznice nic odbywajg pologu w przeznaczonych na ten
col przytulkach, gdzie akuszerka jest zawsze na miejscu, gdzie czekajy je odpowiednic
urzadzenia i wygody?

Odpowiada nam na powyzsze pytania jeden z punktéw regulaminu, obowia-
zujycego przytulki dla poloznic, ktory zabrania do nich przyjmowaé kobiety, dotknig-
to jakgkolwieck chorob g zarazliwg.

Jak latwo zrozumieé, paragraf ten ma na celu usunigcie niebezpicczefistwa, jakie
by moglo powstaé z zotknigeia si¢ kobiet zarazonych ze zdrowemi., W tym celu
woli raczej pozbawi¢ pewny ilosé kobiet dostgpu do praytulkéw, anizeli naraza¢ tam
bedace zdrowe na niebezpieczenstwo nabycia jukiejkolwiek choroby zakaznej. O ile
tu chodzi o ospe, szkarlatyne, jednem slowem o choroby, mogace si¢ szerzyé za po-
grodnictwem powietrza — nie mamy nic do zarzuccnia. Gdy jednak paragraf ten
obejmuje takze i chore, dotknigto przymiotem, nalezaloby sig zastanowié, czy srodek
ten przez swoja stanowczosé nie jest za surowym i czy nie dalo by sig osiagnaé tych
samych rezultatow, bez pozbawiania goscinnoscei przytullkéow choryeh wencrycznych.

Przypusémy, ze paragraf ten nie istnieje. Obok zdrowcj poloznicy lezy dotknigta
przymiotem, bo¢ o t¢ chorobe glownie chodsi. Jukim sposobem moze przymiot prze-
niesé si¢ z jednej chorej na druga?

W danym wypadku jad syfilityozny mozo wedrowaé glownie trzema drogami:
1. przez nacaynia, uzywane do jedzenia, jak szklanki, lyzki etc; 2, przez instrumenty
lokarskio i 3. mogl by by¢ przenicsiony reka samego lekarza lub ukuszerki.

Zdaje nam sie, iz mamy prawo przypuszezaé, ze dalo by sie z latwoscia zata-
mowaé wedrowke jadu na wezystkich trzech drogach.

Nie ma watpliwosci, 2ze mo2na zarazi¢ si¢ praymiotem, pijac z szklanki, do ktorej
praywarla wydzielina plaskich lepiezy syfilityka. Jolnakowoz rowniez watpliwosei
unio ulega, 20, dla uniknigcia niebezpieczenstwa, wystarcza po kazdem uzyciu wymyé
naczynic w gorycoj wodzie i1 dopilnowaé, azeby nigdy jeden chory po drugim tego
samogo naczynia nie uzywal, zanim ono nie zostalo wymyte. W szpitalu S-go La-
rarza obok chorego na rzezgczke leza dotknigei przymiotem, a tuz obok chorzy nie
dotknigci 2adng choroby weneryezng. Zdawaloby sie, ze¢ nic latwiejszego, jak za-
razi¢ si¢ przymiotom w tyoh warunkach. A jednak najdawniej bedacy w szpitalu
koledzy nie przypominajg sobie takiego przypadku, bo kazdy chory, uprzedzony
o niebespieczenstwie, sam si¢ piluuje i cudzego kubka, czy cudzej lyzki strzedz sig
bedzie, tem bardziej, ze ma swoja. Po uzycin za$ wezystkie naczynia sg staranno
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myte w gorgcej wodzie. I to wystarcza. Zaraza nio szerzy sie. Czyzby mialy inne
okolicznoscei istnie¢ w przytulkach?

Joszezo mniejsze, zdaniom nagzem, grozi niebezpicczenstwo ze strony prayrzgdow
lekarskich, Pedanterya, z jaka bywajg one wyjalawiane przed kazdym zabiegicm,
daje zupelng gwarancye, se i zarazki choréb wenerycznych zostajg dosszczetnic znisz-
czone, A c¢62z mowié o rekach lokarza? Wypadek zarazenia poloznicy temi drogami
moze sig zdarzyé jedynie, jezeli lekarz zaniedba powszechnie znanych i uzywanych
srodkow ostroznosci. W takim razie rzoczywiscie paragraf, o ktorym mowa, zaboz-
pieczy chore od przoniesienia jadu syfilitycznego, lecz nie ustrzeze lekarza od przenie-
sicnia choroby czgsto nicbezpieczniejszej, jaka jest gorgezka pologotvn, od zakazenia
lub zanicesyszezenia rany. Nie zabezpiecsy rownicz od przoniesiecnia judu syfility-
cznego na chorg z praytulku z choroj, ktorg lekarz pielegnnje na micscie. Zdaniem
naszem bylo by proscicj przyjmowaé wszystkic choro weneryeczne, o lekarza zrobi¢
odpowicdzialnym za podobno praypadki, tom bardzicj, z0 obowigack, juki by bral na
sicbie, nic przechodzil by jego sil i moznosci.

Tak tez si¢ dzioje w klinikach panstw osciennych, i pomimo to nie plynic styd
ziudna szkoda dla chorych. Wszystkie poloznico znajdujy opicke speeyalistow, Tym-
czasem przypatramy sie, co si¢ u nas dzicjoe.

Chorych, dotknietych chorobami weneryeznemi, przyjmowaé do praytulku nio-
wolno. A wige, zanim zglaszajaca sig poloznica zostanio don prayjeta, trzebu skon-
statowad, ze jost wolna od przymiotu. Jezeli lekarz, prowadszacy dany praytulek,
jost w danej chwili na miejscu, sprawa bedzie. niezawodnie wlasciwic rozstrzygnieta.
Co stanic si¢ jednak, jezeli lokarz jest nicobeeny, boé¢ nio mozo caly dobe spedzas
w praytulku?  Wtedy o losie poloznicy rozstrayga akuszerka. O. nicj to zalozy orzes.
czy sy objawy lues, lub nie.  Zo to jest zadunic nad joj sily i kwalifikacye, jest wiecej
niz pewnem. Cheye jednak zastosowaé sig do przepisu, woli nic prayjaé do przytulku
nictylko tych kobict, ktore sq dotknigto przymiotem, leez i tych, ktorych cierpienio
wydajo sie jej podejrzanem. Takim sposobem vosnic livzba odprawionych. Zo twicrdze-
nie powyzsze opicramy na faktach, niech §wiadezy nizoj praytoczono pray klady.

1. Agnieszka G., pierwiastka, bedyca w IX miesigeu cigzy, uczuwa silne bole
w krzyzu. Spodziewajge si¢ rychlego porodu, udajo si¢ wicczorem do przytulku
polozuiczego, gdzie toz pozostaje przez dwio godziny. Juz po odejsciu wod zostaje
nagle z powodu lepiezy plaskich (condylomata plana) wypisana i przeniesiona do szpi-
tala S-go Biazarza, gdzio toz tej samej nocy powila zdrowe dziccko. Przy wizyeio
ranncj oprocz kilku zwyklych brodawek (verruca) i nieznacznych erozyi na wargach
wigkszych, nic nie znalezlismy.

2. Jadwiga G. powila w przytulku martwe dziecko w IX miosigeu cigzy. Ruchy
dziecka czula joszezo na dwa tygodnie przed porodem. Tego samego dnia t.j. w kilka
godzin po porodzic zostala wypisana wbrew jej woli i na piechote przyszla do naszego
szpitala, Powodem, dla ktérego zostala wypisana, bylo jakoby podojrzenic o [uvs
z powodu urodzenia niezywogo dziecka. Jadwiga. G jest prostytutky a practo byla
znana w szpitalu S-go Lazarza od rokn, Objawow przymiotu nigdy u niej nic skonsta-
towano, ani przedtem, ani po prayjsciu z praytulku polozniczego.

3. Teofila L., objechawszy wsazystkie znanc jej przytulky, nigdzio nic prayjeta,
znalazla dopicro schronienic w szpitalu S-go Biazarza, gdzic tez tego samego dnia po-
wila zdrowe dziecko. Przy badaniu oprocs zwyklej zastarzalej psoriasis nic nie znalo-
zlismy. Z obawy wladnie przed psoriasis nigdzie nic zostala prayjeta,

Nie checomy wyezoerpywaé cierpliwosei czytelnika zbyt wiclky iloscig praykladow.
Ciezarne kobiety, nietylko dotknigto choroby woneryezng, lecz nawet i takic, ktorych
chorobe czesto nieistniojgeq albo niewenerycsng, skorng akuszorka w przytutku uzna
za weneryezng, mogq czestokroé blgkaé sie po ,przytutkach® i praytulku nigdzie nio
znalezé, jezeli nio wicdzg, zo jedynio w sapitalu S go Kazarza moga byé prayjeto.
Dobrze, jezeli zdgz:y na czas 1 jozeli choé w sieni szpitalnej zaskoczy je pordd, juk to
podobno raz mialo micjsce.

Zdaje nam sig, ze jedynic tylko pozwolenic przyjmowania do praytulkéw wszy-
stkich poloznic bez wzgledu na choroby weneryezne, usuneto by wszolkic wyzoj wspo-
mniane niedogodnosci. Jezcli by to jednak okazalo si¢ niemozliwom, czy by nic
nalezalo: albo jeden z praytulkow prazeznacayé wylyeznio tylko dla kobiet cigszarnych,
dotknigtych chorobami wonerycznomi; albo urzadzié taki przytulek w szpitaulu S-go
Hazarza 7 akuszerky staly, micszkajacy na micjseu 1 z zobowigzanym do stawienia sig
w kazdej potrzobie lckarzem — specyalista? (D. n))
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

6. Lesace i Dauriac. 0 obfitych przeptukiwaniach kiszek cienkich. Doswiad-
czenia wykonywano na zwierzetach, trupach i chorych, Zglebnik wprowadzano
choremu, lezagcemu poziomo z nieco wzniesionym lewym posladkiem, az do polowy
poprzecznicy. kaczono go zapomoca rurki z naczyniem mieszczgcem od 8 do 1o
litrow plynu, ogrzanego do 40°C., a naczynie umieszczono 20 do 3o ct. nad pozio-
mem chorego. Plyn powoli bez wielkiego ci$nienia napelnia poprzecznice i kiszke
slepa, a tampon z waty utrudnia wyjscie ptynu przez otwor stolcowy. Przy wlewa-
niu trzeciego litra chory zaczyna doznawaé pewnego bélu, ptyn wéwczas przecho-
dzi do kiszki cienkiej. Naleiy nieco podnies¢ naczynie, wowczas plyn dalej swo-
bodnie bedzie wchodzi¢, a naokoto pepka tworzy¢ sig¢ bedzie wzdecie, powstale
z nagromadzenia gazow kiszkowych. Przy wlewaniu 7-go litra plyn wchodzi do Zo-
ladka, chory uczuwa mdlosci i wymiotuje plyn wprowadzony do kiszek z domie-
szka katu. Wymioty s3 dowodem, Ze plyn przedostal si¢ do Zoladka.

NajwyZej umieszczano naczynie na 40, 5o ct. Pluca i serce podczas wlewania
nie ulegaja Zadnemu uciskowi.

Po przedostaniu sie plynu do Zoladka (wymioty) wlewa sig jeszcze 2, 3 litry,
poczem wyciaga si¢ zgltebnik lub pozostawia go sie w kiszce (usuwajac tampon
z waty) do nastepnego przeplukania. W obydwu razach wylewa sie obficie ptyn
przez otwor stolcowy, co trwa czas jakis; mozna i do zoladka wprowadzi¢ zglebnik
i ta droga czesé¢ plynu usunaé.

W ten sam sposdb postepowano z trupami, dodajac do ptynu blekitu metylo-
wego. W poloZeniu trupa lezacem siédmy litr dochodzi do zoladka; przez ten czas
kiszki cienkie i kiszka $lepa pozostajag migckkie. Plyn nie uciska innych narzadow,
nie wchodzi do drog zélciowych, swobodnie z kiszki cienkiej przechodzi do §lepej
i naodwrot, jezeli znajduja sie one na jednym poziomie; sfowem, zastawka BAUHIN'a
w niczem tu nie stanowi przeszkody.

Wyniki doswiadczen na zwierzgtach sa te same. Metoda jest prosta i nie
przedstawia niebezpieczenstwa. Oparta jest ona 1) na malem cisnieniu, jakiego
uzywaé nalezy w celu mozliwie swobodnego przedostawania sie plynu coraz dalej
na zasadzie prawa hydrostatyki kiszkowej; 2) na powolnem wchodzeniu ptynu do
kiszek, co usuwa wszelkie czesciowe rozciaganie pojedynczych petlic kiszkowych;
3) na polozeniu poziomem chorego umozliwiajacem przedostawanie si¢ plynu coraz
dalej; 4) napochylem poloZeniu chorego (zesp. kiszki slepej).

Dc wody dodawaé mozna kwasu mlecznego, garbnika, benzonaftolu i t.d.
dla antyseptyki kiszkowej.

Stosownie do wieku chorych, ilos¢ wlewanego plynu waha sie: dla noworod-
kow—Tlitr, nieco starszych—2 litry, dla dorostych 8—10 litrow; nalezy si¢ stosowa¢d
do indywidualnosci chorego, a baczy¢ ciagle na wystgpienie wymiotow i poziom
wlewanego plynu.

Metode te stosowano w cholerze azyatyckiej, katarach kiszkowych i zéltaczce.
KRUHL, zalecajac wlewanic duzych ilosci zimnego plynu, bezwiednie stosowal te
sama metode. Stosowano ja i w tyfusie brzusznym, pamietaé¢ jednak nalezy o wzde-
ciu kiszek i mieé sie na bacznosci. Wlasciwem wskazaniem do wlewan beda samo-
zatrucia pochodzenia kiszkowego, mocznica, zamkniecie swiatla kiszek it. d. Je-
den z badaczow (Daurtac—DProgrés Medical 3¢ Sept. 1893) poprzednio juZ podal
pewne szczegoly w tym kierunku, GENERsICH w tych czasach rdwnieZ opisuje te
metode, podaje jednak cisnieni€ 8o ct. do 1 metra (wysokos¢ poziomu plynu), na
co trudno sie zgodzié. (Gazetle des Hopitaux 1893 N. 119). Grundzach.

7. Gamarria. 0 rozwoju lasecznikow cholery w wodzie pod wptywem wysu-
szania i wilgoci. Im dokladniej poznane zostana morfologiczne i biologiczne
wlasnosci lasecznika cholery, tem pewniejszych moZemy oczekiwaé wynikow pray
stosowaniu zapobiegawczych srodkow na wypadek nowej epidemii. Juz podczas
dawniejszych epidemii, a bardziej jeszcze podczas ostatniej, przekonano sig, jak
waing odgrywa role woda w szerzeniu si¢ cholery. Wiadomem jest, Ze KocH juz
w Indyach znalazl w wodzie laseczniki cholery; po nim FRAENKEL, GUARCH, BIER-
NACKL, UFFELMANN, NrcaTt i RierscH i caly szereg badaczow zunalezli je w innych
wodach. Z drugiej strony mieszkancy miejscowosci zarazonych nic zapadaja na
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cholere, o ile uZywaja wody niezaraZonej. Nareszcie istnieje caly szereg prac
o rozwoju cholery w wodzie zwyczajnej; rezultaty jednak tych badan przecza sobie
wzajemnie. Gdy UFFELMANN twierdzi, ze laseczniki cholery ging w wodzie z portu
w Rostock’u juz po 60 godzinach, WoLFHUEGEL i RIeDEL znajdowali w swych
probach Zywe laseczniki po g micsigcach, a niekiedy nawet po roku. Wniosek
stad, Ze niewszystkie wody posiadaja warunki jednakowo sprzyjajace Zyciu lase-
cznikéw cholery. W celu zbadania owych warunkéw hodowal G. laseczniki chole-
ry w roztworach rozmaitych zwigzkéw chemicznych. Roztwory te byly 1% lub 0,2%;
wyjatawiano je i zasiewano lasecznikami. Za miarg rozwoju sluiylo zmetnienie
ptynu, badanie kropli wiszacej i preparaty barwione, wreszcie rozwdj na plytkach
zelatynowych, przygotowanych z danego roztworu po kilku dniach. W tych wy-
padkach, gdzie rozwoju nie bylo, widziano, co prawda, niekiedy postaci uwstecz-
nione (inwolucyjne), zupelnie podobne do opisanych przez Bucusras’a, ale praw-
dziwych przecinkowcow znalezé nie zdotano. Z badan tych moina wnosié, Ze
w roztworach 1% salolu, naftaliny, salicylanu amonu, mentolu, tymolu, kwasu
solnego, azotnego, fosfornego, fosforanu molibdenu, wody wapiennej, fosforanu,
azotanu i azotonu sodu, cukru maczkowego (dekstrozy?), winianu amonu, 1%, po-
tasu gryzacego, dwoch kropel nalewki lakmusowej na to ctm. sz. wody bakterye
nie rozwijaja si¢ wcale, Badano tez wplyw produktéow ustrojowych, glownie tych,
ktore znajdujemy w przewodzie pokarmowym — jako skladniki trawiacych ply-
noéw, lub jako produkty trawienia, W roztworach 2%, allantoiny, mocznika, krea-
tyny, glikokolu, tauryny, leucyny, asparaginy i kwasu taurocholowego— nie bylo
rozwoju; w roztworze tyrozyny mial miejsce staby rozwoj; pankreatyna powodowa-
ta silny rozwéj. Ta ostatnia okolicznosé zgadza sie ze spostrzezeniem LEUBUSCHER a,
ze sok trzustkowy jest dobra poiywka dla przecinkowcow, a zarazem naprowa-
dza na mysl, Ze bakterye te wykazuja wielkie zdolnosci przystosowawcze do warun-
kow otoczenia w przewodzie pokarmowym i mogg si¢ bardzo tatwo rozwija¢ w wo-
dzie przy obecnosci soku trzustkowego (mas kalowych). Brak rozwoju w obecno-
sci innych cial dowodzi, ze laseczniki cholery s3 bardzo wrazliwe nie tylko na
czynniki szkodliwe, lecz nawet na wzglednie lub zupelnie obojetne.

Z badan nad wplywem toksyn i mikroprotein innych bakteryi okazalo sig,
ze w obecnosci produktdw 8. anthracis, capsularis, butyrici, prodigiosi i protei vul-
garis laseczniki cholery wcale nie rosna; wobec produktow b, pyocyanei, tussis con-
vulsivae i dipl. Friedlindert rosna bardzo stabo.

Przy badaniu wod naturalnego pochodz=nia okazalo sig, Ze z wod dwoch
stawow, dwoch Zrodetl, dwoch rzek i dwoch studzien tylko woda jednej studni byla
zdatna do rozwoju lasecznikdw cholery, woda tej studni byla zanieczyszczona
przez odpadki zwierzece. We wszystkich innych wodach nie byto juz w 5 dni po
zaszczepieniu ani jednej zZywej bakteryi cholery i tylko w wodzie Dniepru znaj-
dowano Zywe laseczniki jeszcze 7 dnia.

Whplyw wysuszania na laseczniki cholery badal Leniewicz. Okazalo sig, Ze ho-
dowle cholery, roztarte na szkiellkach pokrywkowych, ging po 2--24 godzinach, na
nitkach jedwabnych po4—8 dniach. Kirasato otrzymywal z nitek jedwabnych hodo-
wle jeszcze 13-go dnia, co objasnia, Ze powierzchowne warstwy chronily od wysu-
szania bardziej glebokie. UFFELMANN, badajac wplyw wysuszania na rozmaitych
przedmiotach, jak owocach, warzywach, chlebie, pienigdzach, skorze rakit. d.,
przekonal sig, Ze przy zupelnem wysychaniu ging laseczniki cholery przecigciowo
po 16—24 godzinach. G. uiywal do badania kawalkéw plétna napojonych hodowlg,
Umieszczal je pod zwyczajnym kloszem lub nad kwasem siarczanym. W pier-
wszym przypadku hodowla gingla po 40 godzinach, w drugim—po 17, a juz po 12
godzinach byla ona tak oslabiona, Ze zasiana w bulionie wyrastala dopiero po 48
godzinach.

W celu zbadania wplywu wilgoci, uZywano rowniez wyjalowionych i napojo-
nych hodowla cholery kawalkow ptotna. G. umieszczal je w tych samych naczy-
niach, co i przy poprzedniem badaniu, tylko, Ze zamiast kwasu siarczanego byta
nalana na dnie woda, Okazalo sie, ze laseczniki cholery, pozbawione wszelkiego
pozywienia,zachowuj3 swg Zywotnos¢ przez pieé blizko tygodni, o ile nie s pozba-
wione dostatecznej ilosci wilgoci. Podlegaja one, co prawda, w olbrzymiej wigk-
szosci uwstecznieniu (inwolucyi), ale kawalek plotna, zachowany przy powyiszych
warunkach przez 33 dni i umieszczony w bulionie,dawal hodowle. Jest to najdtui-
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szy znany przeciag czasu, w ktérym bakterye cholery, pozbawione pokarmu, zdo-
taty utrzymac sie przy zyciu.
(Dewt. med. Wock. 1893. N 51). A Z.

8. Chloroform Anschiitz’a zaleca do znieczulenia prof. WiTzeL z Bonn.
Jest to chloroform bezwzglednie czysty, otrzymywany przy ogrzewaniu krystali-
cznego ciala salicylid-chloroformu, w ktérem chloroform gra taka role, jak w wielu
solach woda krystaliczna. Réznica w dziatlaniu omawianego chloroformu, w poro-
wnaniu z dotad uiywanemi preparatami, jest tak wielka, iz sadzi¢ by mozZna, Ze si¢
ma do czynienia z innym srodkiem, Zapach tego chemicznie czystego chloroformu
jest stabo aromatyczny; przy znieczulaniu nie wystepuja trudnosci oddechania, ani
kaszel. Okresu pobudzenia zwykle niema wcale, tylko pijacy niekiedy glosno roz-
mawiaja. Znieczulenie nastepuje wolniej, niz przy dawniej uZywanym chloroformie,
dopiero po 10 a nawet 20 minutach. Z powodu braku zanieczyszczen, chloroform
ten nie wywiera ztego wplywu na czynnosci serca. Wymioty i mdlosci zdarzajg sie
bardzo rzadko, niestrawnosci nastepczej nie bywa; niektéorzy operowani zaraz po
obudzeniu mogli jes¢ pokarmy z apetytem. TIlos¢ spotrzebowanego chloroformu
wynositla w przecieciu 1 ccm. na 2—3 minuty znieczulenia, przy usypianiu dluZej
trwajacem wystarczalo pozniej czesto 4—5 kropli na minute. W ogdlnosci stoso-
wano wylacznie metode znieczulania kroplami (patrz RYpyeier Medycyna r. z.
str. 610), przy ktorej niebezpieczernistwo usypiania, jako tez uboczne jego nastep-
stwa sa bezporéwnania mniejsze. (Centr. f. Chirurgie 1893. V. 52). w. S.

9. G. Horpe-SeyLir. Przyczynek do kwestyi stosunku pomigdzy chorobami
trzustki i jej naczyn a moczdwka cukrowa. Wobec zwrdcenia ostatniemi czasy szcze-
golnej uwayi na stosunek, zachodzacy miedzy trzustka a moczéwka cukrowa, po-
zadane jest notowanie kaidego przypadku, stwierdzajacego stusznosé takiego po-
gladu. Autor przytacza spostrzeienie z kliniki w Kiel, dotyczace kobiety 57-letniej,
ktérej mocz zawieral ogromng ilo$¢ cukru. Sekcya wykazala przeistoczenie tlusz-
czowe calej trzustki, z ktorej miazszu nie pozostato prawie ani sladu; tgtnice: trze-
wowa, zoladkowo-dwunastnicza i §ledzionowa, jak rownieZ galazki ostatniej, wni-
kajace do trzustki, byly zwapniale i zgrubiale. Badanie drobnowidzowe trzustki
wykrylo slady tkanki gruczolowej mocno zmienionej; nieliczne wyloty gruczolow
otoczone byly zgrubialy tkanka laczna.

Autor w dalszym ciggu opisuje wynik badania dwoch preparatow trzustki.
W jednym za Zycia byla moczéwka zwykta z przemijajaca cukrowa, Tkanka srod-
migZszowa trzustki byla znacznie rozrosla, tkanka tluszczowa miedzyzrazikowa
mocniej rozwinieta, tetnice zgrubiale, zwlaszcza ich blona wewnetrzna, skutkiem
czego $wiatto ich bylo zweZone i w czesci zatkane skrzepami. W drugim prepara-
cie komorki gruczolowe byly tluszczowo zwyrodnione, tkanka $rodmiazszowa
zgrubialta; miejsce tkanki gruczolowej w wielu punktach zastapita tkanka tluszczo-
wa; tetnice zgrubiale i poczesci zarosle; Zyly rozszerzone.

Zdaniem autora, zwyrodnienie trzustki, prowadzace do moczowki cukrowej,
rozwija sig w ten sposéb, Ze najprzéd podlegaja zmianom naczynia, nastgpstwem
czego s3 zaburzenia odZywcze w gruczole, przerost tkanki lacznej dokola zrazikow,
zanik komorek gruczolowych. Jednoczesnie rozrasta sie tkanka tluszczowa mig-
dzyzrazikowa i zajmuje stopniowo miejsce tkanki gruczolowej tak, iz trzustka przy-
biera posta¢ wielkiej bryly tluszczu. Dopiero po zupelnym zaniku gruczotu, a za-
tem po zupelnem ustaniu jego czynnosci, wystepuje moczéwka cukrowa,

(D. Arch. f. Ki. Med. T. 52. Z. 1. 2). H. P

10. J. Braquueaave. Dwujodek rteci jako antyseptyk w niektorych chorobach
oczu, Powodowany doskonalemi wynikami, otrzymywanemi przez Panas’a przy uzy-
ciu dwujodku rteci w oliwie do oczyszczania brzegu rzgsowego powiek przed ope-
racya za¢my, autor probowal dziatania tegoz srodka w niektoérych chorobach
oczu pochodzenia drobnoustrojowego. Dwujodek rteci, rozpuszczony w oliwie
wyjalowionej w stosunku j4: tooo, uiywany byl w zapaleniu gruczotkéw przyrze-
sowych powieki, przy jeczmieniach chronicznych, owrzodzeniach rogowki i przy
jaglicy.

I)’yrzy zapaleniu brzegu powiekuwego postepowanie bylo nastepujace: 1. Ra-
no i wieczorem staranne oczyszczanie brzegu rzgsowego powieki woda ciepla.
2. Co drugi dziedn brzeg powiekowy po starannem obmyciu uwalnia sie, za
pomoca ostrej tyzeczki, od strupkow i zasychajacej wydzieliny; w przypadkach
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z owrzodzeniami, wyskrobuja sig¢ one starannie.

3. Bezposrednio po tem brzeg

powiekowy naciera sig krotko przystrzyZonym pendzelkiem, umoczonym w oliwie

z danym srodkiem,

NaleZy uwazaé, by oliwa nie sciekala do worka tacznicowe-

go, gdyZz wywoluje dos¢ dlugo nieraz trwajace uczucie zawadzania i klucia.
Ostra lyZeczka i pendzelek powinny byé starannie wyjalowione,
Przy opisanem leczeniu autor mial doskonale skutki w roZnych postaciach

zapalenia brzegu powickowego, nawet zadawnionych.

Gdy sprawa chorobowa

byla obustronna, powieki, w gorszym stanie bedace, traktowano dwujodkiem rte-

ci, po drugiej zas stronie stosowano inne leczenie.
przypadkach nastgpowala szybciej po dwujodku rteci.

porost rzes po tem leczeniu,

Poprawa we wszystkich
Zauwazono bujniejszy

W podobny sposéb postgpowano przy jeczmieniach chronicznych.

W owrzodzeniach rogawki

pochodzenia

urazowego, tuszowano lekko

owrzodzenie oliwa z dwujodkiem rteci, w niektérych przypadkach stosujac uprzed-

nio wyskrobanie Jdna owrzodzenia.

Poprawa wystepowala bardzo szybko. Przy
jaglicy stosowano masaZz lacznicy zopisanym srodkiem.

Z dwu przytoczonych

zastarzalych przypadkow jaglicy, w jednym wyleczenie, w drugim znaczna po-
prawa nastapila w krotkim stosunkowo czasie,
Opierajac sig na otrzymanych wynikach, autor poleca goraco swoj sposob

leczenia w zapaleniu brzegu powiekowego, wskazujac go jako

wrzodzeniach rogdéwki

korzystny w o-

pochndzenia urazowego i1 w jaglicy. Zwraca rownie’

uwage na to, Ze w wielkiej chirurgii srodki antyseptyczne, rozpuszczone w oliwie,
powinny dokladniej oczyszcza¢ pole operacyjne, niz ulywane w rozczynach

wodnych.

(Ciekawem jest, Ze autor otrzymal tak dobre wyniki, pomimo, Zc

znany jest fakt, iz Srodki przeciwgnilne rozpuszczone w oliwie dzialajy sha-

biej. Przyp. Ref).

(Archives d Ophtalmologie Nr. 11. 1893).

B. R. G.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= D-r A, LicHTENSTEIN w klinice pedya-
trycznej w Grazu przeprowadzil szereg badai
nad zmyslem smaku u noworodkéw, ssawcow
i dzieci starszych, Zbadal on 87 dzieci, pomig-
dzy ktéremi 17 byto noworodkow, liczaeych 5
godzin do 7 dui zycia; 6 noworodkdéw bylo ba-
danych przez autora jeszeze przed podaniem
pierwszego pokarmu, a 2 byto niedonoszonych,
Autor uzywal rostwordéw sacharyny ('/,%), siar-
czanu chininy (2%), kwasu solnego (2%) i chlor-
ku sodu (5%), a nadto zwyklej wody. Whbrew
dotychezasowym zdaniom, podawanym przez
autoréw, L. znalazl, Ze dzieci od samego uro-
dzenia obdarzone sg nader czulym smakiem
i oddzialywajg na goryez i kwas réwnie silnie,
Jjak na slone wrazenia smakowe. Z wickiem, u
dzieci starszych mozna zauwazyé, jak i u doro-
stych,pewne opanowywanie wstregtnego simaku po-
dawanych §rodkéw, Nadto autor zrobil spostrze-
zenie, iz dzieei z wydatng krzywicg posiadajg
zmysi smaku znacznie oslabiony i nie réznicujy
w sposéb wydatny, ani vie oddziatywajg na le-
karstwa gorzkie lub kwadne w ten sposéb, co
dzieci rozwinigte prawidtowo. (Jahr, f. Kinderh,
1893. XXXVII 1 Heft). W. K.

== Antytoksyna blonicowa, przygotowana we-
diug wskazéwek BeERING'a | EnRLICH 8, od 1
stycznia bedzie sprzedawana w fabryce Fard

werke w IIochst, Na poczgtku sprzedawaé be-
dg tylko surowice do szczepienn ochronnych,
a nastepnie 20 razy silniejszg—lecsniczg, ktérg
dotychezas fabryla oddawala tylko do do$wiad-
czen klinikom. Preparat ma byé bardzo drogi,
jest bowiem opatentowany. (Minch. med. Woch).
Sz,

= W $wiezych nerwicach ,go$écowych®
(gtéwnie w obrebie nerwu lkulszowego, atoli i
w obrebie n. trigeminus i in.) oraz w §wiezym,
zwlaszeza ostro powstalym, gosiécu migsniowym
ze znakomitym skutkiem, niekiedy nawet zdu-
miewajgeym, stosuje DoMaNskr fenacetyng
z salolem i koffeing (tej ostatuiej 10% w sto-
sunku do ilodci fenacetyny) dla oséb doro-
stych wedlug przepisu nastepujacego: Rp. Phe-
nacetini (Bayer), Saloli aa 2,50—4,00, Coffeini
puri 0,25—0,40, Mfp, div. in dos. aeq. N. X,
S. 2—4 proszkéw dziennie. Nigdy przytem nic
widzial autor zadnego przykrego pobocznego
dzialania ani ze strony fenacetyny, ani tez
salolu, a unikal zawsze prawie zastrzykiwain
morfiny, co dla praktyki wiejskiej szczegdlne
powinno posiadaé znaczenie. (Therap. Monatsh,
11—1893).

== LAZARUS opisuje przypadek cholery u je-
dnego z lekarzy asystentéw w Berlifiskim Moa-
bicie. Z rzadkich zabarwionych stolcéw wy-
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dzielono czystg hodowle lasecznikow cholery.
Przypadek ten byl bardzo lagodny pod wzgle-
dem kliniczuym, a zastuguje na uwage pod tym
wagledem, Ze niewgtpliwie przedstawia przypa-
dek zakazenia w pracowni, a krew chorego. kto-
ra przed chorobg wykazywala uodporniajgcg
site (przeciv cholerze) w stosunku 1:250, po
chorobie zyskala na niej. Stosunek przedstawial

WiadomoS$ei biezace.

— Na posicedzeniu wyborezem (styczniowem)
wydzialu Lekarskicgo Tow. DPrzyjaciol Nauk
w Poznaniu wybrano na nastepne trzylecie na
prezesa radce D-ra B. WICHERKIEWICZA, a
na sekretarza D-ra Teodora DEMBINSKIEGO.

— 04 poczagtku r. b, redakeye tygodnika
»Deut, med. Wochft.“ w Derlinie, po zmartym
niedawno D-rze GUTTMAN'ie, objeli prof. A.
EuLeNBure i D-r J. SCHWALBE, obaj znani
7 wielkiej energii i ruchliwosci.

— Zjazd chirurgéw niemieckich odlozono do
dnia 18—21 kwietnia, ze wzgledu na kongres
miedzynarodowy, w Rzymie odbyé si¢ majgey.

— VIII kongres miedzynarodowy Higieny
i Demografii odbedzie sig w Peszcie od 2—9
wrzesnia r. b,  Kazdy kraj ma wysladé swego
specyalnego reprezentanta, a jedng z najwa-
zniejszych kwestyi, majaeych byé przedmiotem
szezegOtowego opracowania, bedzie dyfterya.

— Czytamy w N, 51 tygodnika ,Wracz®,
iz prof. PRUSSAK po wyshuzeniu lat 30, usungl
sig 2z katedry chovéb usznych, ktéra zostala
zniesiona i przylaczona do katedry chordb gar-
dta i nosa. Précz tego, jak donosi dziennik
Nowosti*, ma byé¢ zniesiona i katedra dermato-
logii przes praylgczenie jej do katedry syfilido-
logii. Przyczem ,Wracz® dodaje, Ze podobne
objawy zamykania katedr wogéle wcale nie sg
pozgdane i ze nalezy co najmniej byé pod tym
wzglgdem wielce oglednym.

— DPotrzebny jest lekarz w osadzie Rakow
gub, Radomskiej, powiecie Opatowskim. Ludno-
$ci przeszto 3000. Blizssych wiadomoscei udzieli
wlasciciel apteki w Rakowie p. Fiszer, przez Xa-
gow w Rakowie gub. Radomska. .

— W Szwajcaryi przystgpiono do wydawni-
ctwa dziennika, w ktérym majg byé pomie-
szczane prace miejscowych klinicystow, pod ty-
tulem: , Mittheilungen aus Kliniken und medi-
cinischen Instituten der Schweiz“, Do komitetu
redakeyjnego nalezg: CERENVILLE, COURVOI-
sieR, KocHER, PFLUEGER, RoOUX, SAHLI
i TAVEL. (The Brit, Medic. Journ,).

— W Monachium ma wychodzi¢ dziennlk,
poswigcony specyalnie wodolecznictwu w zwigz-
ku z mechano- i elektroterapig, p. t.
»Monatschrift fir praktische Wasserheilkunde

sig 1:330000 (obliczenie podiug BEHRING ).
(Berl. Klin. Woch. 51. 1893).

= Ilo~L, KamMeN i MoNs1 e CARBONE o-
pisali przypudki ropnego zapalenia opon moéz-
gowych, wywolanego przen lasecznika tyfusowe-
go; przy badaniu ropy znaleziono czyste hodo-
wle tylko tego lasecznika. A Z

und verwandte Heilmethoden“, pod redakeyg
Krurcur’'go. (Deutsch, medic. Woch ),

— Zmarli. 8. p.Jerzy ALEKSANDROWIC/
b. profesor botaniki, mineralogii i zootomiiw b.
Akademil medycznej w Warszawie, w b.. Szko-
le gléwnej i uniwersytecie zmarl w ubiegly so-
bote t. j. dnia 13 stycznia w Warszawie,
przezywszy lat 75. Jako wytrawny pedagog, dzie-
kan wydzialu fizyko-matematycznego w b, Szkole
Glownej, odnowiciel ogrodu butanicznego, krze-
wiciel pszezelnictwa i jedwabnietwa w kraju,
zatozyciel ogrodu pomologicznego i onego kie-
rownik, zalozyciel szkoly ogrodniczej, zalozyeiel
Towarzystwa Ogrodnjczego w r. 1884, wreszcie
jako wspélpracownik cncyklopedyi rolniczych
i naszych pism przyrodniczych, dyrektor Mu-
zeum  Przemystu i Rolnictwa, ALEKSANDRO-
wicz pozostawia po sobie najzaszezytniejsze
wspomnienie, podwigciwszy cale swe zycie na
ustugi naszego spoleczenstwa. Cze$é $wietej pa-
migel Jerzego ALEKSANDROWICZA!

— Maurycy Mavurowicz profesor Wsze-
chnicy Jagielonskiej w wieku lat 63, znany gi-
nekolog i akuszer, urodzony w Kotomyi. Po u-
koticzeniu gimnazyalnego wyksztalcenia, udal
sig do Wiednia na wydzial lekarski, gdzie wiel -
ka pracowitoscig i zdolnoscig zwrocil na siebie
uwage prof. C. BRAUN'a, przy ktorym przez czas
dluzszy bylasystentem, majge mozno§é wyksatal-
cenia sig w swej specyalnodei. Od r. 1862 byl
prof. w Krakowie, dawszy sig poznaé juz praed
tem na polu naukowem, piszge do pism wieden-
skich a mnastepnie do ,Przegl. Lek“. Zmarly
odznaczal sig gruntowng wiedzg i byl biegtym
praktykiem, Wprowadzit kilka udogodnien
w nicktorych narzedziach ginekologicznych,
2 migdzy innemi wprowadzil pewng modyfikacye
w kleszezach porodowych, ktére noszg jego na-
zwisko,

— D-r Henryk HEerTz, profesor w Bonn,
jeden z najgenialniejszych wspélezesnych bada-
czy ifizykéw eksperymentalnych, po dlugiej cho-
robie zmart w 37-ym roku zycia. Zgasly uczo-
ny, o ktérego dzialalnodei ,Wszech§wiat* w
swoim czasie kilkakrotnie podawal wiadomo$é,
na zasadzie swych do$wiadczeli dowidd! identy-
cznodei §wiatla z elektrycznodcia,.




Rok XXIX-ty.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKQOW,

bedgee dalszym ciggiem  Kliniki® w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwg
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzgce, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1894 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujgc tego wszystkiego co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytywal bedzie uprawianie me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow dotagd w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec sformutowania w sposob po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny*, ktéra w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w poréwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawg w ogole rocznie rs, 6 — lub pétrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowac nie mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie® jest platny.

Z wszelkiemi intercsami tresei naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnicn lub nankowych pomocy i t. d. i t. d, zwracaé si¢ nalezy pod adrcsem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna Nr. 5, z wszolkicmi zas intere-
sami dotyczgcemi administracyi pisma, jakoto: wnoszenicm prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numerow i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianicm odbitek, kupnem zamowionych ksiazek i t. d. zwracaé sig nalezy
nie do Redakcyi, lccz do Wydawey pisma pod adresom: De=r L, Gura-
nowski w W arszawie, Marszalkowska 129.

RepakTor odpowiedzialny Dr, H. Dobrzycki.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Joasoaeno I{enayporo. Bapmaga 6 fusaps 1893 r. Druk K, Kowalewskiego. Krélewska 29,



