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I. PRZYCZYNEK

M NAUKT 0 SOKU [OLOROWM T STLETE CHEMICZNYM ENZY,

Podali
M. Nencki i N. Sielberowa.

Presa>)

Dopiero od czasu ukazania si¢ prac profesora J. Pawrowa i pani Dra
Szumow-SimaNowskIEs ), ktorzy wykazali, iz przy pozornem karmieniu psow,
na ktorych dokonano gastro—i oesophagotomii, oddziela si¢ odruchowo czysty
sok zotadkowy w znacznej ilosci, jesteSmy wstanie otrzymywac istotnie czysty,
wolny zupelnie od domieszek sok w ilosciach dowolnych. Wkroétce po oglo-
szeniu pracy PAWELOWA 1 SZUMOW-SIMANOWSKIEJ, ta ostatnia otrzymany przez
si¢ tym sposobem sok poddata analizie chemicznej w naszem labolato-
ryum a). Korzystala przytem za spostrzezenia, ze sok podobny, ochtodzony
do 0° tworzy amorfny, ziarnisty osad, w tym celu, aby przez zwyczajne filtro-
wanie przy nizkiej cieplocie odizolowaé¢ od soku zoladkowego gtowny sktadnik
czynny. Oprécz dokonania rozmaitych analiz $wiezego soku, badata pani
SZUMOW-SIMANOWSKA rowniez ten osad ziarnisty, ktory energicznie trawi sub-
stancye biatkowe i na ktory ona, na podstawie swoich badan, patrzy jako na
czynny ferment resp. mieszaning fermentow soku zoladkowego. Znalazta ona,
ze osad ten sktada si¢ z pewnego szczegélnego ciata biatkowego,
zawierajgcego chlor. W popiele, otrzymanym z niego, wykazata,
procz minimalnych ilosci zelaza, réwniez kwas fosforowy.
Do jakiej grupy cial biatkowych nalezy ta tak zwana ziarnista pep-
syna, nie okre$lita pani S. blizej, tembardziej, ze dalszemu ciggowi badan
przeszkodzita jej, niestety, choroba. Chociaz opublikowanie prac PEKELHA-

1) Wracz 1890. Ne4l.
2) Archiv f. exper. Pathologie und Pharmacologie. Z. 33. str. 336.



feiNG’a *) i HAMMARSTEN’a 2) pobudzilo nas do podjecia w dalszym ciggu
prac nad badaniem fermentéw soku zoladkowego, i chociaz czysty ten sok byt
dla nas tatwo dostepny, jednakze z pewnych powodéw, dopiero w jesienL.1899 r.
moglismy przystapi¢ do urzeczywistnienia naszego zamiaru.

Nim przejdziemy do opisu naszych wlasnych dociekan i rezultatow, uwa-
Zamy tu za stosowne, dla latwiejszego zrozumienia rzeczy, w krétkos$ci,!stres-
ci§ wyniki pracyPEKELHAEING’a.

Btone $luzowa zotadka §wini poddawat on dziataniu 0,2%-go HOI, filtro-
wal pod zmniejszonem ci$nieniem idyalizowat przesacz w worku pergaminowym
pod strumieniem wody biezacej przez 15—20 godzin. Kwasno§¢ zawartos$ci
worka spadala przez to do 0,02% prawie, ciecz stawata si¢ m¢tna od zawieszo-
nego w niej osadu, ktoéry odlaczony przez centryfugowanie, a nastgpnie roz-
puszczony w 0,2%-wym HCI, okazat si¢ niezmiernie czynna pepsyng. Przez
powtdrne rozpuszczenie w 0,2°/0 kwasie solnym i przez 15—20-o0 godzinne
dyalizowanie roztworu, przyczem nanowo nastepowalo oddzielanie si¢, oczysz-
czono to ciato.

Osad, otrzymany po centryfugowaniu, przemyty nieznaczng ilo$cia wo-
dy destylowanej, nastgpnie osuszony za pomocg bibuly a pdézniej nad kwasem
siarczanym, tworzy zolty, tatwo rozcieralny, w malym stopniu hygroskopijny
proszek, ktory trudniej rozpuszcza si¢ w wodzie, latwiej za§ w rozcieficzonym
roztworze soli kuchennej, mianowicie przy temperaturze wylggania. W rozma-
itych kwasach rozcienczonych rozpuszcza si¢ on, najlepiej przy temperaturze
ciata, az do przezroczystej jak woda cieczy, wydziela si¢ za$ natychmiast
w postaci ktaczkow, gdy tylko kwasno$§¢ zostanie do pewnego stopnia obnizo-
na. Dla kwasu solnego najmniejsza rozpuszczalnos$é jest przy 0,02%. We-
dlug PEKELHARING’U substancya ta, wykazujaca wszystkie reakcye ciat biatko-
wych i posiadajaca wlasnosci nadzwyczajnie mocnej pepsyny, zawiera prawie
1,0% fosforu. Ten skomplikowany wielce zwigzek jest bardzo nietrwa-
ly. przemywanie alkoholem rozktada go; traci on przytern wlasno$¢ rozpusz-
czania si¢ w HC1 i mozno$¢ trawienia biatka. Przy szybkiem ogrzaniu az do
zagotowania wodnego, kwasnego rozczynu, rozszczepia si¢ on na 1) nierozpusz-
czalny przy kwasnem oddziatywaniu nukleoproteid, 2) albumoze¢ i 3) substancye,
zawierajgcg fosfor, tatwo rozpuszczalng w cieptym, a trudno w zimnym al-
koholu.

PekeLnarRING domySla sie, Ze pepsyna, otrzymana przezen sposobem, wy-
zej opisanym, jest identyczng z pepsyna ziarnista, jaka odizolowala pani Szu-
mow-Simanowska przez ochtadzanie naturalnego soku zotadkowego; nie wska-
zuje jednak, czy jego produkt zawiera chlor. Wedlug analiz Szumow-Sima-
Now skIEJ, Zlarnista pepsyna zawiera koto 1% chloru.

W pracy FRIEDENTHAL’a, ktora ukazata si¢ w roku zesztym, autor,
badajacy sok zoladkowy, otrzymany metoda PAWLOWA, zaprzecza obecnosci
chloru w pepsynie. Wedlug niego kwas solny w soku zoladkowym istnieje

¥) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Zesz. XXII, str. 233.
3) Podrecznik Chemii flzyol. str. 264, wyd. 4, 1899.



tylko jako wolny ,kwas solny. Punkt zamarzania badanego przezen soku, kto-
rego kwasno$¢ rownala si¢ 0,577% HCI, znajdowat si¢ okolo — 0,61°, a wigc
Scisle zgadzal si¢ z4akimze punktem 0,577°/0-owego kwasu solnego. Z faktu
tego, mOwi F RIEDENTHAL, mozna stanowczo wywnioskowaé, ze kwas solny nie
znajduje si¢ w soku zotadkowym w postaci zwiagzku chemicznego z pepsyng.
Chcemy tu juz uprzednio zauwazy¢, iz wedlug naszego mniemania poglad
FRIEDENTHAL’U jest bledny. Bez watpienia cigzar czasteczkowy pepsyny
jest bardzo wysoki, a im wyzszy jest cigzar czasteczkowy, tem mniejsza jest
depresya, zrzadzona przez owa substancyg. W porownaniu ze silng depresya,
jaka czyni wolny kwas solny soku zotadkowego, depresya, ktora warunkuje pe-
psyna, niknie prawie. Sok zotadkowy psa zawiera, niechaj bedzie, 0,3% twar-
dej pozostalosci. Dajmy na to, ze sklada si¢ ona tylko z pepsyny, to przypus-
ciwszy, iz pepsyna zawiera 1°/0 kwasu solnego, powinnismy mie¢ 0,003 grm.
HCI. Sok, badany przez FriepenNTHAL’a, zawieral wjednym litrze 5,77 grm.
HC1. Z tych 5,77 grm. byloby tylko 0,03 grm. HCI1, czyli ledwie 0,005—na czgs¢,
zwigzang z pepsyng, reszta za$ kwasu soku bytaby si¢ znajdowata jako wolny
kwas. Ze okre$lanie punktu zamarzania absolutnie nie moze daé wyjaénien
w kwestyi, czy pepsyna soku zotadkowego zawiera chlor, czy tez go nie =za-
wiera, rzeczg jest oczywista. Dalej nieco przytoczymy nasze motywy, ktore
niewatpliwie przemawiaja za tem, iz chlor jest integralng czegs$cig sktadowa
istotnej czasteczki pepsynowej.

Do badan naszych shuzyly i stuza nam jeszcze dwa psy przewaznie, z kto-
rych jeden, wazacy 46 kilo, byt operowany w pazdzierniku 1899 r., drugi zas,
wazacy 23 kilo, w listopadzie tegoz roku. Do przetoki zotadkowej uzyliSmy
kaniuli srebrnych z nieco wypuklonymi brzegami. Korzystne sa one dlatego,
iz z jednej strony nie dziala na nie sok zotadkowy, z drugiej za§ same one we-
wnatrz nie draznig btony $luzowej. Karmiono psy migsem konskiem, chlebem,
zupa owsiang i mlekiem. Wprowadzano to 2 razy dziennie przez przetoke do
zoladka. Podawanie karmu odbywato si¢ tak, iz psy, po podniesieniu si¢ po
operacyach, przybralty na wadze kilka kilo, a nastgpnie waga ich
ciala w przyblizeniu pozostawata stata. Od czasu do czasu do migsa, stuzace-
go za pokarm, dodawano kilka gramdéw soli kuchennej. Przy troskliwej opie-
ce, przeplukiwaniu zotadka woda kreozotowa w razie zaburzen i skrupulatnej
czystosci, zwierzeta cale lata pozostaja zdrowe, dostarczajac stale czystego
soku. WydostawaliSmy od pséw naszych regularnie 2 razy na tydzien oko-
fo 400 — 500 cent. sz. soku za pomocg pozornego kamienia. Oprocz tego
do$¢ czesto otrzymywaliSmy z oddziatu profesora Pawrowa w podobny spo-
sob”*wydobyty sok zotadkowy, tak ze mieliSmy dosy¢ sposobnosci do studyo-
wania indywidualnych wahan tej wydzieliny i zalezno$ci jej od pozywienia.

W rozprawie swej PEKELHARING Wwyraza przypuszczenie, ze otrzymana
przezen z zotadka $wini sztuczna pepsyna jestidentyczna z ziar-
nistag pepsyna, jaka pani Szumow-SimoNnowska dostala przez ochila-
dzanie naturalnego soku zoladkowego psa. Wedlug naszych dociekan, mnie-
manie to jest zupeilnie prawdziwe. Co wigcej, twierdzenie to mozemy uzu-
peli¢ dodatkiem, iz przez podobne postgpowanie, jakiego uzyl Pekelharing,



otrzymuje si¢ rowniez z naturalnego soku zoladkowego pepsyne, Kktora
pod kazdym wzgledem zachowuje si¢ jak pepsyna PekelharingA i mo-
ze by¢ uznana, zwyczajnie mowiac, jako identyczna z nia.

G-dy wezmiemy §wiezy sok zoladkowy, otrzymany od psow, poddanych
gastro—i oesophagotomii, w ilosci koto 500 ctm. sz. i bedziemy go dyalizo-
wa¢ do 20 razy wigkszej iloSci wody destylowanej w worku pergamino-
wym ') w ciggu 24 godzin, to zawarto$¢ worka staje si¢ metna, ilos¢ kwasu
wybitnie si¢ zmniejsza, tak iz kwasnos$¢ tej zawartosci pada do 0,025—0,03%-
Mg¢tng ciecz zostawialiSmy na 15 godzin przy 0° w butelkach centryfugi, po
czem cz¢$¢ metow opadta na dno, i przy nastepnem centryfugowaniu utwo-
rzyt sig, przylegajacy mocno do dna naczynia, lepki osad, podczas gdy ciecz sa-
ma stawala si¢ zupelnie przezroczysta. G-dy bedziemy dyalizowali sok
zoladkowy przez dluzszy czas wody biezacej, to powstaly w ciagu
pierwszych 24 godzin osad na nowo si¢ rozpuszcza, jednakze przez do-
danie kwasu solnego do 0,02 — 0,03% moze by¢ powtdérnie wywotlany.
A wigc Scisle tak, jak to podaje Pekelharing o swoim sztucznym soku zotad-
kowym.

Odfiltrowany i przemyty niewielka ilo$cia 0,02%-ego kwasu solnego, osad
z centryfugi, daje z 0,2—0570wym kwasem solnym przy temperaturze wylg-
gania zupelnie przezroczysty roztwor, ktéry posiada wszystkie wlasnosci pier-
wotnego soku zotadkowego, tylko dziatanie fermentu jest nieco stabsze. Po-
chodzi to stad, ze czes¢ pepsyny pozostaje rozpuszczona w cieczy worka.
Przy ogrzaniu soku zotadkowego az do zagotowania, wydziela si¢ nukleoproteid,
do ktorego jeszcze pozniej dojdziemy. OkresliliSmy nukleoproteid, wypadty
przy ogrzaniu w 100 cent. sz. pierwotnego soku; dalej znaczniejsza ilo$¢ podo-
bnego soku dyalizowaliS§my do 10 razy wigkszej ilosci wody destylowa-
nej w ciggu 24 godzin; po odstaniu w zimnie i centryfugowaniu odfiltrowaliSmy
osad, w 100 cent. sz. przesgczu stracilismy przez gotowanie nukleoproteid,
anastepnie przemyty i osuszony osad nukleoproteidowy zwazyliSmy. Z rdznicy
w wadze obu osadéw nukleoproteidowych wyliczyliSmy, ile pepsyny przy tych
okoliczno$ciach pozostato jeszcze w roztworze. W 3 okresleniach otrzymalismy
zastepujace liczby:

Pies A: w 100 cent. sz. pierwotnego soku zotadkowego znaleziono
0,0688 grm. mukleoproteidu. W 100" ctm. sz. przesaczu z osadu z cent-
ryfugi znaleziono 0,0126 grm. = 18,3% nukleoproteidu pozostalo w roz-
tworze.

Pies A: z 100 ctm sz. soku zotadkowego otrzymano 0,085 grm. nukle-
oproteidu, w 100 ctm. sz. przesaczu z osadu z centryfugi znaleziono 0,0196 grm.
osadu nukleoproteidowego=23°/0 pepsyny pozostalo w roztworze.

*) Stosowany przez nas worek do dyalizy, zrobiony z papiern pergaminowego, byl stale
przed uzyciem napekliony 0,5%-wym kwasem solnym i dyalizowany do§¢ dlugo do wody
biezacej. ZnalezliSmy przytem, Ze Scianka worka oddaje wodzie do$¢ znaczne ilosci siarczanu
wapna, ktéry nasamprzéd musial by¢ usuniety.



Pies B: z 100 ctm. sz. $wiezego soku zoladkowego otrzymano 0,0932
grm. nukleoproteidu, a z 100 ctm. sz. przesaczu z osadu z centryfugi —
0,0204 grm. nukleoproteidu, czyli w roztworze pozostato 21, 88% pepsyny.

Srednio wiec podiug tych 3 okreélen w roztworze pozostaje prawie 5-a
cz¢$é pepsyny. W kazdym razie ilo$¢ pepsyny, otrzymywanej z soku zotadko-
wego za pomoca dyalizy i centyfugi, jest znacznie wigksza od ilosci ziar-
nistej pepsyny, wypadajacej przy ochtadzaniu. Srednio, wedtug
trzech wyliczen pani Szumow-SimaNowskies, ilo§¢ pepsyny, stragconej przez
ozigbienie, stanowi 5% zawartej w soku zotadkowym.

W c¢elach porownawczych badaliSmy dziatanie na S$cigte biatko jaja,
na mleko i albumozy—z jednej strony pierwotnego soku zotadkowego, z drugiej
za§ osadu z centryfugi, rozpuszczonego w pierwotnej objetosci rdwnie silnego
kwasu solnego.

Srednio, wedtug 30 postrzegali, sprawno$é trawienna wzgledem biatka
jaja, okres$lana podlug METTEgo, byta dla rozpuszczonego osadu z centryfugi
zmniejszona prawie do ¥4 Tak samo mleko zwarzylo si¢ nieco p6zniej, a utwo-
rzenie si¢ plasteiny z albumoz [wedlug D aniLewskieco] uleglto zwloce, ilos¢
za$ jej byla mniejsza. Przeciwnie, mozna takze przez skoncentrowanie roz-
tworu osadu z centryfugi osiagnaé o wiele energiczniejsze od soku zotadkowe-
go dziatanie fermentu. Tak naprzyktad, rozpusciliSmy przez 15-to minutowe
stanie w termostacie osad z centryfugi, otrzymany z 500 ctm. sze$ciennych
soku zoladkowego, w 100 ctm. sz. 0,5°/0-go kwasu solnego. Sprawno$¢ tra-
wienna pit rwotnego soku zoladkowego, okreslona wedlug METTE go, rownata
si¢ 4,7 mm., natomiast sprawnos$¢ trawienna osadu — 7,6 mm. Druga czgsé
ostatniego roztworu zostala $cisle zoboje¢tniona 0,1% normalnym tugiem sodo-
wym a 1,0 ctm. sz. tego byl dodany do 10 ctm. sz. Swiezego cieplego mleka,
poczem mleko prawie momentalnie zwarzyto si¢. Po 15-0 godzinnem staniu
w termostacie skrzep kazeinowy zupehie si¢ rozpuscit i byt tylko pokryty
warstwa plywajacego tam tluszczu. Tak samo i roztwor albumozy, przygoto-
wany wedlug D aniLewskieco, dat o wiele wigkszy osad plasteiny,
niz oeterisparibus pierwotny sok zoladkowy. Tym sposobem ze soku zotad-
kowego mozna przygotawaé bardzo czynne roztwory fermentu; wogdle pros-
ciej jest odizolowaé¢ ferment przez wysalanie soku za pomocg siarczanu ammo-
nu i przechowywaé¢ w trwatej postacijako mieszaning z cukrem, biatkiem albo
gliceryna. Jak wspomniano wyzej, P kKELHARING podaje, Ze otrzymany przezen
osad z centryfugi, przez szybkie ogrzanie do zagotowania, rozpada si¢ na
nukleoproteid, albumozg¢ i substancyg¢, rozpuszcza-
jacag si¢ w alkoholu. Podlug jego analiz, nukleoproteid zawiera
0,3% fosforu i daje, bedac gotowany z rozcienczonym kwasem siarczanym,
zasady alloksurowe, (,Alloxurbasen‘). FriepenTHAL, ktOry slusznie zbija
PEKELHARING’a, twierdzac, iz pepsyna wypada z zoboj¢tnionego soku zotadko-
wego nie dzigki gotowaniu,lecz dzi¢ki gotujagcemu si¢, rozcien-
czonemu kwasowi siarczanem u, uzupelniaspostrzezeniaPEkEeL-
HARING’R W ten sposob, iz od nukleoproteidu odrywa sig, zdaniem



jego, procz zasad alloksurowych jeszcze pentoza. Nie okre-
$lit on blizej istoty rozpuszczalnej w alkoholu substancyi, w ktorej PEKELHA-
RING upatruje produkt rozszczepienia si¢ samoistnej pepsyny, nadmie-
nia tylko, ze substancya ta po stopieniu z soda, i saletr¢ daje popiél, bogaty
w fosfor.

I pod tym takze wzgledem zgadzaja si¢ spostrzezenia nasze, czynione na
czystym soku zoladkowym, z tem, co oglasza PexkeLHaRING. Grdy”szybko za-
gotujemy Swiezy sok zoladkowy, albo roztwér osadu z centryfugi w 0,6% -wym
kwasie| solnym, to powstaje obfity klaczkowaty osad, skladajacy sie¢ przewaz-
nie z nukleoproteidu, w mniejszej za$ czeSci z substancyi, rozpuszczajacej sie
w alkoholu.

Dodany do otrzymanego stad przesaczu siarczan ammonu az do nasycenia,
daje klaczkowaty osad, ktory wykazuje reakcye biuretowg i ktéry oczywiscie
jest albumoza PexkeLuArRING”. Nukleoproteid, oswobodzony na saczku za po-
moca przemywania alkoholem od rozpuszczajacej si¢ w ostatnim substancyi,
rozklada si¢ pod dzialaniem rozcienczonego kwasu siarczanego i daje zaréwno
zasady alloksurowe jako tez pentoze. O obecnoSci tej ostatniej przekonaliSmy
si¢ za pomocg proby z orcy n,3 jakotez z rezorcyng, oraz z charak-
terystycznych pasm absorbcyjnych w spektrze.

Pani Szumow-SimoNowska W otrzymanej przez siebie pepsynie, straconej
przez ochladzanie, nie znalazla wcale kwasu fosforowego po dlugiem przemywa-
niu pepsyny alkoholem. PEekeELHARING mniema, Ze pepsyna zostaje zabierana
wlasnie przez alkohol iprzytem traci swdj fosfor. Mniemanie to jest sluszne
o tyle, gdy substancya, rozpuszczajaca si¢ w alkoholu, wypadajaca razem
z nukleoproteidem, zawiera fosfor. Grdy jednak juz przez samo mycie alkoho-
lem moze byo ona usuniety, to lepiej jest przypuszczaé, ze albo jest ona tylko
mechanicznie domieszana do pierwotnego osadu z centryfugi, albo tez, co jest
wiecej prawdopodobne, Ze tworzy ona bardzo chwiejny zwiazek z pepsyna.
Jako dalsza konsekwencya tej hipotezy wyplywa to, ze rowniez, latwo jezeli
nie latwiej, niz od przemywania alkoholem, zachodzi odrywanie si¢ oddzielnych
skladnikow od pierwotnej czasteczki pepsyny przy przemywaniu woda resp.
przy dyalizie. Utwierdzilo nas w tem mniemaniu jeszcze i to, Ze po 24 go-
dzinnej dyalizie 500 ctm. sz§¢é. soku zoladkowego do 10 razy wiekszej
iloSci wody destylowanej, woda zewnetrzna w dyalizatorze, wyparowana do ma-
lej objetosci, wykazala bardzo silne reakcye na kwas fosforowy, kwas siarcza-
ny, kwas siarkocyanowy, wapno, magnezye i zelazo. Co si¢ tyczy obecnoSci
tego ostatniego w soku zoladkowym, to doniesienia autorow nie zgadzaja sie
pod tym wzglegem. BuNGeE w swoim podreczniku chemii fizyologicznej i pato-
logicznej *) twierdzi, iz, wedlug dotychczasowych analiz, sok zaladkowy naj-
bardziej, bardziej niz z6l¢ nawet, ze wszystkich wydzielin, wlewajacych si¢ do
przewodu pokarmowego, obfituje w Zelazo. W niedawno wyszlej pracy prze-

') Wydanie 111, r. 1894. str. 87.



6zy z(tan iu B unGge’go OHaBLES D EnBEE '), ktory analizowat sok z uchytka zP
lydkowego, izolowanego metod¢, EBouni’a. D enreE okreslat zelazo w soku spo-
sobem kolorymetrycznym i znalazl, iz znajduje, si¢ tam”zaledwie $lady zelaza.
Wedhug jego obliczen wydzielat pies, wazacy 16 kgrm., w soku*zotadkowym nie
wigcej niz 0,25 mg. zelaza w ciggu 24 godzin.

W celu poznania istotnego stanu rzeczy i otrzymania lepszego pogladu na
sktad chemiczny pepsyny, okreslaliSmy zawarto$¢ fosforu Lzelaza: H) w czys-
tym soku zotadkowym, 2) w osadzie z centryfugi, otrzymanym ez soku zotad-
kowego i 3) w osadzie, wymytym za pomocg alkoholu. Précz tego okreslaliSmy
w osadzie z centryfugi zawartos¢ chloru przed i po dziataniu alkoholu. Te
okreslenia nasze dazyly do wyjas$nienia istnienia mniej lub wigcej trwalego
zwiazku tych pierwiastkOw w czasteczce pepsynowej.

[D. c. nJ

II. FIBROLEYOMYOMA VAGINAE.

Podal
Antoni Gabszewicz.

§-

Nowotwory, bioragce poczatek w $cianach samej pochwy, stosunkowo rzad-
ko bywaja spostrzegane; pierwsze miejsce mi¢dzy nimi zajmuja'torbiele; dawniej
sadzono, ze i one nalezg do nadzwyczajnych rzadkosci, spostrzezenia jednak,
ogloszone w ostatnim dziesiagtku lat, przekonywaja o wzglednie czg¢stem ich
powstawaniu; w naszej literaturze mamy pracg¢ w tym kierunku Z weicsauma
w G-az. Lek. z r. 1895, ktory oglosil dwa wtlasne i dwa przez innych kolegdw spo-
strzegane przypadki; W arszawskirco—jedno spostrzezenie, ogloszone w Kro -
nice Lekarskiej z tego samego roku; prac¢ NeuGceBauera, ktory w Medycynie
1896 roku ogtosit 40 wtasnych spostrzezen; ci, ktorzy si¢ interesuja sprawa
powstawania torbieli, moga znalez¢ duzo danych w wyzej zacytowanych
pracach.

Eaki pierwotne pochwy i migsaki réowniez rzadko sg spostrzegane; to
samo mozna powiedzie¢ i o wtokniakach i mi¢Suio-wldkniakach. Z tej racyi po-
zwalam sobie w krotkosci podaé opis przypadku, spostrzeganego przeze mnie
niedawno w mym oddziale. Kobieta 46-letnia, zamezna, dzietna, przed kilkoma
miesigcami zauwazylta guz w otworze sromnym; guz ten coraz wigcej zaczal si¢
wydobywa¢ na zewnatrz, a krwawienia i zaburzenia w oddawaniu moczu skto-
nity ja do udania si¢ do szpitala w pierwszej polowie sierpnia r. b. Przy badaniu
widoczny jest na zewnatrz sromu guz wielko$ci pigsci, na pierwszy rzut oka
bardzo podobny do wypadnietej macicy; badajac wewnetrznie palcem,'przekona-
fem si¢, ze guz ten wypelnia pochwe, zajmujac cala dolna polowe przedniej

*) Journal de Physiologie et Pathologie générale, T. 2, str. 524, 1900.
GAZ. LEK. NR. 17.



Sciany pochwy; cz¢S¢ pochwowa macicy i sama macica znajduje si¢ w oloze-
niu zupetnie prawidlowem i wcale nie jest opuszczona ku dotowi. Konsysten-
cya guza twardawa, miejscami sprgzysta, robi wrazenie rzekomego chetbotania.
Btona[$luzowa guza na zewnetrz sromu na znacznej przestrzeni ulegla owrzo-
dzeniu; w samej pochwie u podstawy bardzo grubej szypuly blona $luzowa
zgrubiata. Wprowadzony cewnik, tuz za wylotem cewki spuszcza si¢ nagle
pionowo ku dotowi i dopiero po wejsciu do pecherza przyjmuje prawidtowy
kierunek. Operacya, polegajaca na zupelnem usunigciu guza, nie nastrgczata
zbyt wielkich trudno$ci, chociaz nalezalo bardzo ostroznie oddziela¢ nozem
guz, zro$nigty mocno z otaczajacemi tkankami w okolicy cewki moczowej i nie
posiadajacy wyraznych granic; nalezalo trzymac¢ podczas operacyi stale cewnik
metalowy w cewce; ostrozno$¢ ta nie byta zbyteczna, gdyz po usunigciu guza
przekonatem sig, ze na calej dtugosci cewki w tylnym jej obwodzie pozostata
tylko blona S$luzowa. Natozytem kilka szwow jedwabnych glebszych, ktore
usunatem po 10-iu dniach: nastapit zupelny rychtozrost. Cewka przyjeta pra-
widtowy kierunek i poprzednio istniejagce zaburzenia w oddawaniu moczu zu-
pelnie ustapity.

Badanie drobnowidzowe, dokonane w pracowni prof. PRZEWOSKIEGO, WY-
kazato, ze guz ten nalezy do fibroleyomyomatéw, ktore rzadziej si¢ zdarzaja w
pochwie, niz wtdkniakomiesaki. Obraz mikroskopowy przedstawia sie w sposob na-
stepujacy: dosy¢ duzo cienszych i grubszych peczkow gladkich widkien migsnych
ktore przeplataja si¢ w najrozmaitszym kierunku: wtokna gtadkie migsne maja
posta¢ typowa, sa wydtuzone i majg dtugie paleczkowate jadra. Pe¢czki glad-
kich wiokien migsnych roztozone sa w tagczno-tkankowempodscielisku, zlozonem
z witokien tkanki tacznej, zawierajagcej miejscami dos$¢ obfita ilo§¢ ptaskich
i wrzecionowatych komorek taczno-tkankowych. Miejscami wydatne naciecze-
nie leukocytami, pomiedzy ktéorymi duzo leukocytéw eozynofilowych. Wogdle
w tkance tacznej duzo naczyn krwionosnych cienkosciennych i szerokich. Ca-
ty nowotwor pokryty jest na powierzchni grubym wielowarstwowym ptaskim
nabtonkiem.

I, KRUP 1DYFTERYT W SWIETLE NAINOWSZES NAUKL

Dra Metl. Edwarda Bernhardta
z Leczycy.

[Rzecz, czytana 24-go Lipca 1900 r. na posiedzeniu sekcyi pediatrycznej IX Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie].

— <S>
Niestychany rozkwit bakteryologii, tej najmlodszej gatezi wiedzy lekar-

skiej, stanowi niezaprzeczenie jedna z najdonioslejszych zdobyczy naukowych
i jeden z najwigkszych tryumféw ducha ludzkiego z ostatniego dziesigtka mi-



tilonego stulecia. Odkrycia, w tej dziedzinie dokonane, wyja$nity nam niejed-
na, przedtem zupeilnie ciemng, sprawe chorobowa, pozwolity nam podpatrzeé,
blizej tajemniczag sprawe, odbywajaca si¢ w warsztacie zywego chorego Justro-
ju i wytworzy¢, wzorowane na tej tajemniczej pracy, nowe sposoby lecznicze,
bedace w rgkach naszych zwycigzka bronia w walce z calym szere-
giem chor6b, prz edtem leczeniu nie przystepnych. Ale $wiat drobnoustrojow
jest niezliczony. W dziataniu swojem nic wspdlnego ze soba nie majgce
osobniki, moga morfologicznie przedstawiaé si¢ identycznemi i tylko subtelna
analiza biologicznych ich wtasnosci moze powoli wykazaé¢ prawdziwa ich na-
ture. Przykladéw w tej mierze nie mato: do$§¢ przytoczy¢ lasecznik cholery
azyatyckiej Koch’a w zestawieniu z lasecznikami przecinkowemi |Pbior-Fin-
KLEB’a albo RubnerA, a bardziej jeszcze lasecznik gruzliczy Koch’a w zesta-
wieniu z lasecznikiem smegmy MuarTtEBBTOCK’a. Prace bakteryologiczna
utrudnia jeszcze ta okoliczno$¢, ze dziatanie chorobowe niejednego drobno-
ustroju wystepuje dopiero pod wplywem symbiozy z innym zarazkiem. Dla
tego tez nieraz dluzszego potrzeba czasu i liczniejszych sprawdzan do wykaza-
nia prawdziwego znaczenia spostrzezen bakteryologicznych.

Taka, dotad, zdaniem mojem, niewyjasniong jeszcze kwestya jest oparty
rowniez na bakteryologicznych danych dzisiejszy poglad o tozsamosci krupu
i dyfterytu. W erze przedbakteryologicznej uwazano krup, opierajac si¢ na kli-
nicznym przebiegu i na danych anatomo - patologicznych, jako swoista
sprawe zapalng drog oddechowych, t.j. krtani, tchawicy i oskrzeli, wytwa-
rzajacag w tkance blony §luzowej wymienionych narzadéw mniej lub wigcej
grube btony widknikowe. Powstate w skutek mechanicznego zatkania temi
blonami zwezenie $wiatlta przewoddéw oddechowych uznawano za gldwne nie-
bezpieczenstwo, zagrazajace zyciu chorego. Doswiadczenie bowiem uczyto, ze
po wydaleniu badzsamowolnem, badz pod wptywem §rodkéw pomocniczych, owych
bton widknikowych,przedstawiajacych nieraz jaknajwierniejsze odlewy zatkanych
niemi przewodow, sprawa chorobowa ustawala. A poniewaz nieraz i bez wy-
twarzania si¢ blon, przy zwyktem, prostem, kataralnem zapaleniu krtani i tcha-
wicy obserwowano rdéwniez grozne zwezenie ich $wiatla, wytworzyl sie
poglad, ze blony krupowe rozwijaja si¢ pod wpltywem jakiego$ nieznanego za-
razka. Ze za$§ w przebiegu krupu nie spostrzegano zazwyczaj w zadnych in-
nych narzadach chorego osobnika ani wspdtczesnych ani nast¢pczych objawow
chorobowych, ani tez przejscia sprawy chorobowej z jednego osobnika na dru-
gi, uznano krup za cierpienie zakazne miejscowe, nie zarazliwe.

Dyfteryt za$, rozpoczynajacy si¢ zazwyczaj charakterystycznemi nalota-
mi w jamie gardzielowej, prowadzacy w przewaznej liczbie przypadkéw do n e-
krozy zajetych sprawa chorobowa tkanek, zdradzajacy stata, wysoka go-
raczka, zajgciem sgsiednich gruczoldw chtonnych i nastepczemi objawami ze
strony osrodkéw nerwowych, serca, nerek i innych narzaddéw, ciezkie ogdlne
cierpienie, a jednoczesnem zapadaniem nan wigkszej liczbie osobnikéw, wysoki
stopien zarazliwo$ci, uznano za ogdélna chorobe¢ zak azna i wysoce
zarazliwa



Poglad taki, oparty gléwnie na réznicy przebiegu klinicznego obu cier-
pien znajdowal potwierdzenie jeszcze i w tej obserwacyi, Ze, podczas gdy
w krupie tracheotomia zawsze prawie ratowala od S$mierci, z wyjatkiem
tych przypadkéw, w ktorych blony wléknikowe zatykaly oskrzela najdrob-
niejszego kalibru, w dyfterycie operacya ta, chociaz nieraz w najwczesniej-
szym okresie wykonywana, wyjatkowo tylko zejSciu $miertelnemu zapobiegala.

Odkrycie w 1882 roku przez KLEBs’a, wyhodowanie w 1884 roku przez
LoEFFLER’a swoistego lasecznika, przyczyny dyfterytu, znajdowanie te-
goz i na wolnej powierzchni blon wléoknikowych w rodzimym Kkrupie (ge-
nuiner Croup), wplynelo odrazu na rdzenna zmiane dotychczasowego pogla-
du naukowego. I tak GiLBert (1) W sprawozdaniu swojem z leczonych za
dziesieciolecie [od 1879—1889 r.] w Genewskim szpitalu przypadkow krupu
i dyfterytu, jako powéd wspolnego traktowania obu spraw chorobowych
przytacza fakt, ze obie te choroby wywolywane bywaja przez jeden i ten
sam lasecznik KLEBS-LoEFFLER’owski.

Juliusz RiTTER (2), rozwazajac pytania, czy KLEBS-LoEFFLER’owski la-
secznik jest rzeczywiscie zarazkiem, wywolujacym i krup i dyfteryt, przycho-
dzi do przekonania, Ze rzeczywiScie nim jest, ,pomimo pewnych powazinych,
przeciwko takiemu pogladowi przemawiajacych danych®. OKkolicznos$é, ze la-
secznik znajduje si¢ przewaznie na wolnej powierzchni blon rzekomych, a spra-
wa chorobowa sama, zapalnego podraznienia i wloknikowych wypocin, w glebi
tkanek si¢ odbywa, nie przemawia, zdaniem RirTER'a, przeciwko ich wzajem-
nej przyczynowej zaleznoSci. Powiada on: ,ilekroé lasecznik dyfterytu usado-
wi si¢ na powierzchni blon S§luzowych, wywoluje tylko podraznienie zapalne,
na ktore tkanka blon §luzowych Kkrtani i tchawicy odpowiada zazwyczaj wy-
pocinami wloknikowemi, gdy tymczasem pokryta plaskim nablonkiem blona
Sluzowa gardzieli—tylko silnem komoérkowem nacieczeniem. Dopiero wskutek
wnikni¢cia przez wytworzone lasecznikiem dyfterytu wrota licznych zarazkéw
paciorkowca, powstaje sprawa nekrotyczna w dotkni¢tych sprawa zapalna
tkankach. Ze paciorkowiec latwiej wnika w blone §luzowa gardzieli, niz krta-
ni i tchawicy, tlomaczy si¢ wlasnie ta wlasciwoscia ich blon §luzowych, ze pod
wplywem dzialania lasecznika dyfterytu wybuchaja w nich ogromne masy wlok-
nikowych wypocin, powstrzymujacych usadowienie si¢ paciorkowca.

LuBLiNskI (3), méwiac o naturze krupu, posiada: ,,Przyczyna cierpienia
jest lasecznik LoerrLERrRU, chociaz go si¢ nie znajduje stale przy kazdem
badaniu i chociaz szczepienia, nim dokonywane, nie zawsze daja rezultat do-
datni. Mimo to wszystko musimy si¢ trzymaé¢ zdania, ze krup jest Kkr tani o-
wem umiejscowieniem dyfterytu*.

Zdawaloby sie, Ze w obec tego rodzaju mniej lub wiecej kategorycznych
orzeczen naukowych na korzy$é tozsamos$ci krupu i dyfterytu, mimo
razacej réznicy w ich obrazie klinicznym, kwestye nalezy uwazaé za
rozstrzygnieta w mys$l jednosci obu spraw chorobowych. Jednakze, zda-
niem mojem, do zupelnej pewnosci w tej mierze jeszcze bardzo daleko. Sam
RITTER Pprzyznaje, Ze ,,przeciwko jego pogladowi przemawiaja pewne powazne
d.ane“. L uBLiNskI, najkategoryczniejszy rzecznik tozsamoS§ci obu spraw



chorobowych, rowniez nie tai, ze nie we wszystkich przypadkach krupu znalez¢
sie¢ daje lasecznik L oefflerX i ze prdoba szczepienia czesto zawodzi.

Stadthagen (4), referujac przytoczong wyzej prace Gilbert”, powiada:
»Nie wdajac si¢ wcale w kwestye slusznosci takiego pogladu, nalezy w kazdym
razie mie¢ na uwadze, ze statystyka najrozmaitszych lekarzy wykazuje ogrom-
na i niewatpliwie wielce zastanawiajaca roznic¢ S$miertelnosci, zachodzaca
miedzy przypadkami krupu rodzimego i t. zw. krupu dyft erytycznego.
W obec czego, chocéby juz tylko dla pewniejszych rezultatow terapeutycznych,
obie te sprawy chorobowe powinny byé stanowczo od-
dzielone.®

Co za§ do argumentoéw, przytoczonych przez Ritter’a na poparcie swego
pogladu, to wynikatoby z nich, ze krup rodzimy przedstawia postaé najczyst-
szej, wspoldzialaniem zadnego innego zarazka niepowiklanej sprawy dyfte-
rycznej. -Takiemu pojmowaniu rzeczy sprzeciwia si¢ wszakze:

1) Niezmierna rzadko$§¢é rodzimego krupu w poréownaniu
z cz¢stoscia obserwowanych epidemii dyfterytu.

I tak np. J. Bokai (5) w ciagu dwoch lat obserwowal w szpitalu $w.
Stefana w Budapeszcie 447 przypadkow dyfterytu, a tylko 32 przypadki rodzi-
mego krupu. Fakt to tem bardziej zastugujacy na uwage, ze od Czasu stoso-
wania seroterapii, w skutek wczesnego oddzialywania na L oeffler’owsM la-
secznik, przypadki zakazen mieszanych staly si¢ niezaprzeczenie o wiele
rzadsze. Gdyby wiec krup rodzimy rzeczywiscie byt wytworem naj-
czystszego zakazenia dyfterycznego, toby obecnie powinien by¢ prze-
waznie napotykany.

2) Fakt, ze nie we wszystkich przypadkach krupu rodzimego daje si¢
odnalez¢ zarazek LoEFFLER’a.

3) Ujemny bardzo cze¢sto wynik dokonywanych szczepien i

4) Spostrzezenie, ze znalezienie nawet zarazka L oeffler’r nie dowodzi
jeszcze bynajmniej koniecznosci oddzialywania jego na tkanki miejsca znale-
zienia, gdyz i u zdrowych nawet zupeinie ludzi na blonach §luzowych jamy ust-
nej i drog oddechowych bywa spotykany, bez wywotywania jakichkolwiek obja-
wow chorobowych.

Najbardziej za§ do przywrdcenia dawnego pogladu ré6zno$ci obu spraw
chorobowych powinna si¢ przyczyni¢, opublikowana w 1897 r., praca HEYDER’a
(6). W pracy tej, ktora za mato, zdaniem mojem, zwrdcita na siebie uwage
$wiata lekarskiego, Heyder powiada: , Krup i dyfteryt r6znia si¢ mi¢dzy soba
nie tylko przebiegiem klinicznym, ale i pod wzglegdem etyolo-
gicznym jak najzupetniej. Podczas gdy blonice wywotuje lasecznik
LoEFFLER’a, w krupie znajdujemy swoisty lasecznik, r6znigcy si¢ od dyfterycz-
nego i pod wzglgdem morfologicznym iw zachowaniu si¢ biolog icznem.
Lasecznik krupu jest dluzszy i grubszy od dyfterycznego; osobniki za-
krzywione niezmiernie rzadko si¢ zdarzaja, z koncami za$§ zgrubiatem!
nigdy. Podczas gdy dla rozwoju dyfterycznego lasecznika potrzebna
jest cieptota wyzsza nad 24° C, a najodpowiedniejszg 37° O, przy dosta-
tecznym dowozie tlenu, lasecznik krupu rozwija si¢ naj-



szybciej] w wilgotnej kamerze, przy zupelnym braku tlenu,
w cieptocie 17°C. Wyzsze stopnie cieptoty wstrzymuje¢ jego roz-
wo0j, a nawet niszcz¢ go. Podczas gdy lasecznik dyfteryczny zelaty -
ny nie rozpuszcza, kolonie lasecznika krupowego rozpuszczaje j¢
zupetnie, juz poczewszy od 3-go dnia. Odczyn w dyfterycie jest kwasny,
w krupie alkaliczny. Morskie $winki zdychaty po zakazeniu laseczni-
kiem krupowym tylko przy uzyciu bardzo wielkiej dawki, a na
miejscu wstrzykniecia nie wytwarzato si¢ zadne zgrubienie.

Wyniki pracy HeTnmEx’a przemawiaj¢ wigc, zgodnie z klinicznym obra-
zem, stanowczo zanozologiezn¢ odrebnos$cig¢ krupu i powinny osta-
tecznie utrwali¢ naukowy pogled na stosunek tegoz do dyfterytu. Tymczasem,
poki rezultaty badan HEYDER’a nie zostan¢ stwierdzone albo odrzucone, kwe-
stya tozsamo$ci krupu i dyfterytu powinna by¢é uwazana za ot warte.

Zgodnie z tem i w nomenklaturze powinny zaj$¢ pewne modyfikacye.

Nazwa krupu powinna stuzy¢ wytecznie tylko dla okreslenia kru -
purodzimego btoniastego {genuiner membranoeser Croup). Nazwa
krupu dyfterycznego powinna zupelnie wyj$¢ z uzycia i by¢ zasta-
piona wyrazeniem: ,dyfteryt krtani“ Wyrazenie za§ ,, kaszel kru-
powy7, dla oznaczenia pewnego rodzaju kaszlu, powstajecego w przebiegu
ré6znych spraw chorobowych krtani, majecych te tylko wspdlng wlasnos¢,
ze moge wywolywat obrzek blony $§luzowe] inastgpcze zwegzenie
przewodu, powinno by¢ zastgpione innem jakiem, np. ,,kaszel steno-
tyczu yu

Przypisek autora. Kazdy, poruszajecy dyskusy¢ nad sprawe
jake, uwazane za rozstrzygniete, winien z kroku swego da¢ wyttdmaczenie.
Ot6z mig sklonily do wniesienia przed szerszy ogot lekarzy kwestyi wzajem-
nego stosunku krupu i dyfterytu, nastgpujece powody. Pierwszy, cho¢ zapewne
najmniej wazny, to, osobiste moje przekonanie o ré6znos$ci etyologicznej
i istotowej obu wspomnianych spraw chorobowych, wyniesione z poréwnania
ich przebiegu klinicznego; drugim powodem jest niezaprzeczony fakt, ze, jak
w odczycie moim pokazalem, r6znos¢ ta juz uzyskata pewne podstawe¢ naukowe,
trzeci za$ stanowi, spostrzegana przeze mnie od lat kilku, pewnaniewtas$ci-
wos$¢, popetniana przy lozu chorego, wskutek praktycznego stosowania pogle-
dutozsamos$ci krupu i dyfterytu. Niewlasciwos$¢é ta moze niejednokrotnie cho-
rym przynie$¢ szkode, a w kazdym razie obniza krytycyzm lekarski odnos$nie
do wskazan leczniczych. Mam tu na my$li spostrzegane, przeze mnie,
zbyt skwapliwe stosowanie ze stron wigkszo$ci kolegobw surowicy prze-
ciwbtonicowej, ilekro¢ dziecko wsrod objawow gorgczkowych zakaszle
t. zw. kaszlem krupowym. Pomimo ze, jak wiadomo, kaszel tego ro-
dzaju moze by¢ wywolany rbéznego znaczenia sprawami chorobowemi, nie
majecemi nic wspoélnego z dyfterytem, a najczesciej najprostszem ostrem ka-
taralnem zapaleniem krtani,—stosuje si¢ larga manu seroterapi¢. Pod-
staw¢ podobnego postepowania jest, jak si¢ zdaje, nastepujece rozumowanie,
oparte na naukowym dogmacie bezwzglednej tozsamo$§ci krupu
i dyfterytu:



Krupowy kaszel wskazuje, Ze podstawe- jego jest, albo przynajmniej
by¢é moze—xrup. Krup adyfterytto jednoitosamo; przeciw-
ko dyfterytowi jedynym Srodkiem jestsurowica przeciwblonicow
wiec przy kazdym kaszlu krupowym nalezy zastrzykngé surowice, i to i ma
wiecej, tem pewniej.

Sadze, Zze w obec tego skromny mdéj odczyt, obok teoretycznych,
dociekan, moze posiadaé¢ i pewne znaczenie praktyczne.
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Z ZAKLADU LECZNICZEGO W NALECZOWIE.

51 PRZYPADKOW CHOROBY BASEDOWA,

SPOSTRZEGANYCH PRZEZ LEKARZY W ZAKLADZIE NALECZOWSKI

Podat

Bz Male w ski.

1 &

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Dziedziczno$¢ choroby Basepow’v dobrze juz jest znana. I wséréd na-
szych przypadkéw znajdujemy dwa: u ciotki i siostrzenicy [obydwie leczyly sie
w zakladzie], nastepnie u dwoch siéstr stryjecznych. Nadto syn jednej z na-
szych chorych mial przemijajace wole.

Zajmujac si¢ choroba B asepow’u i rozpytujac o nia, slyszeliSmy o podob-
nych przypadkach w Warszawie: choroba Basepow” v matki i cérki, u dwoch
siéstr niemal jednocze$nie, u siostry i brata. Jako moment wywolujacy choro-
be najczeSciej podawano przestrach: dwa razy wskutek topienia sie, raz wsku-



tek wpadnigcia koni do wody, pogoni pijanego, wejScia oblakanego do domu.
W innych przypadkach przyczyna bylo zerwanie z m¢zem, choroba lub $mieré
najblizszych, nagly obled u syna, straty finansowe, klopoty, zmartwienia, no-
stalgia, poronienie, influenza, $cisty dtugi post w adwencie.

Co do objawow, towarzyszacych chorobie BASEDOW” w naszych przypad-
kach, wczesne wystepowanie obrzgku ndég mieliSmy w 14 przypadkach. Chore
nieraz zaznaczaly, ze brz¢knienie jednej lub obu ndg poprzedzalo wszelkie inne
objawy. Wczesne te obrzg¢ki dolnych kenczyn nie zaleza prawdopodobnie od
wadliwego krwiobiegu. Na dowdd tego mozemy przytoczyc¢, ze obrzgki te po-
przedzajg inne objawy, wystgpuja nieraz zrana, a nie po ruchu wieczorem,
jak to bywa przy cierpieniach sercowych, ze nie wystepuja rOwnomier-
nie na obu nogach, ale odwrotnie, zdarza si¢ nieraz, ze obrz¢k wystepuje na jed-
nej tylko nodze, zajmujac nie zawsze stope, ale czasem tydke. Zaznaczono
i obrz¢k powiek.

Wzgledy te sktaniajg predzej do szukania podobienstwa obrzgkow przy
chorobie BASEDOw a do obrz¢gkow histerycznych. Wogoéle przypadtosci podob-
ne do histerycznych dawaty si¢ spostrzega¢ niemal u wszystkich chorych.

Ustawanie miesigczkowania spotkaliSmy w 8 przypadkach. Ustawanie
miesigczkowania, zwtaszcza po dluzszem trwaniu choroby, znane jest dobrze,
nasze jednak przypadki wykazujg ustawanie w samych poczatkach choroby,
a nawet przed wszelkiemi innemi objawami.

Goraczke, wprawdzie niewysoka, dochodzaca do 38°, ale dtuga i uparta,
notowano w dwoch przypadkach.

Wtasciwie wszystkie przypadki choroby BASEDOW’a, maja duzo wspélne-
go z goraczka: uczucie goraca, poty, podniecenie krwiobiegu i uktadu nerwo-
wego, czgste tgtno, wychudnienie znaczne. Zdawatoby si¢, ze moze w chorobie
B ASEDOW’U, czynnik trujacy podraznia te same o$rodki, ktére sa czynne i przy
powstawaniu goraczki.

Styszac od tych chorych, jak im jest zawsze goraco, jak w zimie, przy
mrozie, otwierajag okna, na mréz wychodza lekko ubrani, nie znosza cieplejszej
koldry, wybieraja najchtodniejsze mieszkania, jak si¢ ciesza z chlodniejszych
i deszczowych dni, widzac jak to wewngtrzne goraco zdaje si¢ z dnia w dzien
trawi¢ 1 wyniszcza¢ chorego, pomimowoli nasuwa si¢ mysl, ze wyrob ciepta
w tej chorobie jest znacznie wzmozony.

Brak odpowiedniego podniesienia cieptoty ciata, wykazywanego na termo-
metrze, dowodzitby tylko, ze i utrara ciepta jest tu odpowiednio zwickszona.
Stanowiloby to wtasnie réznic¢ od goraczki, przy ktorej utrata ciepla jest za-
hamowana.

Przypuszczenie takie zwiekszonego wyrobu i zwiekszonego promieniowa-
nia ciepla godzi si¢ zupelnie ze znanym faktem, Ze w chorobie BASEDOW"
przemiana materyi jest zwigkszona, jako tez i ze znanem chudnieniem, wlasci-
wemtej chorobie.

W kazdym razie systematyczne $ledzenie cieptoty ciala u tych chorych,
a zwtlaszcza badania kalorymetryczne nad nimi, mogtyby, zdaniem naszem,
przyczynié¢ si¢ do wzbogacenia wiadomos$ci naszych co do tej choroby.



Procz wspomnianych juz dwoéch chorych z dlugim stanem podgoraczko-
wym, cieplote ciala mierzyly sobie przez czas dluzszy trzy jeszcze nasze chore.
U dwoch z nich w ciggu calej zimy cieplota ciala wynosila zawsze 36 stopni
i dziesietne, nie dochodzac do 37® U trzeciej chorej cieplota wahala si¢ w gra-
nicach 35,5°—36°. Wymioty, poprzedzajace chorobe, znalezliimy w 4-ch przy-
padkach. Biegunki czesto byly zaznaczane. Bolesno$¢ gruczolu tarczowego
przy obmacywaniu—w jednym przypadku. Z wypryskiem (eczema), pokrzywka
spotkaliSmy sie 4 razy. Krwioplucie i krwawienia nosowe widzieliimy w jednym
przypadku, rowniez w jednym polowiczne zaczerwienienie si¢ twarzy. J edna z cho-
rych naszych przebywala podczas choroby obled 7-tygodniowy [analogiczne
przypadki KIJEWSKIEGO *) i LUCZKIEWICZA ¥)]. Znany przy chorobie B ASE-
pow” niepokéj, kilka naszych chorych okreslalo jako ciagle ,Spieszenie si¢“.

W 11 przypadkach brakowalo badz wysadzenia galek, badz wyraznego
wola, chociaz wszystkie inne objawy skladaly si¢ na bardzo wyrazny obraz
choroby B ASEDOW*.

W 14 natomiast przypadkach objawy byly mniej liczne, obraz choroby
niezupelny, wskutek czego uwazaliSmy je za postaci poronne (formes frustes).
Wspominamy o tem, bo wskazuje to o ile postaci rozwiniete czeSciej sie spo-
tykaja od postaci poronnych. Dodaé jeszcze trzeba, Zze z 4 przypadkow u mez-
czyzn w 3-ch mieliSmy formy poronne.

Nowsi autorowie [MOBIUS], uwazaj ac chorob¢ BASEDOW’U za cierpienie
gruczolu tarczowego, odrézniajag chorobe B ASsEpOW” pierwotna i wtoérna, t. j.
taka, gdzie do istniejgcego juz wola przylaczaja si¢ niektéore objawy choroby
BAsepow”. Otoz, z pomiedzy naszych 14-u formes frustes, kilka nalezaloby
wlasnie do. tej kategoryi.

Jaskrawy przypadek tego rodzaju opisal STEVENSON 3): ogélne zupelne
wylysienie, nawet brwi i rz¢s, u chorego, dotkni¢tego wolem. Wylysienie ta-
kie wielokrotnie opisywano prze chorobie B ASEDOW’a.

Materyal nasz upowaznia nas réwniez do pewnych wnioskéw w sprawie
rozpoznawania rdézniczkowego.

U niektérych chorych, czy to z powodu, Ze okres choroby byl wczesny,
czy tez, ze postaé jej byla niezupelna, zdarzyly si¢ bledy dyagnostyczne. Kil-
ka przypadkéw uchodzilo przez czas dluzszy za ukryty gruzlice. Goraczka,
poty, wychudnienie, kaszel, a w jednym przypadku i krwioplucie [o tym objawie
wspomina CHALUBINSKI W swym przypadku 4)] upowaznialy do takiego rozpo-
znania.

Inne przypadki, z powodu szmeréw, zwig¢kszonych rozmiaréw serca, bicia
serca, wczesnego obrzeku nég, uwazane byly za wade serca (endocarditis suba-
cuta). W innych jeszcze rozpoznawano stwardnienie aorty. U dwéch chorych,
po przejsciu gléwnych objawow choroby, przerost serca i szmery pozostaly na
stale. Stwierdzono je przy ponownych przyjazdach tych chorych do Nal¢czo-

* Gaz. Lekarska 1896 r. str. 987.

2) Gaz. Lek. 1877 r. str. 409.

3) Gazeta Lek. r. 1897. Nr. 35. str. 950.
4 Gazeta Lekars. 1866 r. I. str. 209.



wa, gdy innych objawéw choroby nie mozna juz bylo odnalezé. NajczeScie,
wczesne przypadki choroby BASEDOWA uchodza za niedokrwisto$¢é i neuraste-
ni¢, dopoéki nie wystapia wyrazniejsze objawy.

Buschan na podstawie 900 przypadkdéw podaje $Smiertelnosé z choroby
Basedow’a na 11,6£. Inni autorowie zagraniczni odsetk¢ t¢ podnosza do 12,
a nawet 258. Mobius uwaza wszystkie te cyfry za zbyt wysokie. Wprawdzie
na podstawie naszego materyatu, trudno jest powiedzie¢ co$ stanowczego
o $miertelnosci z choroby Basedow A, chociaz o chorych, po wyjezdzie ich z za-
ktadu, czesto si¢ styszy. Otd6z nie styszeliSmy o $mierci zadnej z naszych cho-
rych. A jednak mieliSmy i takie przypadki, ktéore wygladaly groznie i budzilty
obawy, czy $mier¢ nie nastapi podczas pobytu w zaktadzie.

Biorac to pod uwage, atakze i los chorych nieleczonych w Nalg¢czowie,
o ktorych styszatem, sadzitbym, ze 25% albo nawet i 10§ $miertelnosci, podawa-
ne przez niektorych autorow, sa stanowczo za wysokie.

Zdanie to zgadza si¢ z pogladem Gajkiewicza, ktoéry w kilkudziesieciu
swoich przypadkach miat jeden tylko zakonczony $miercig, po operacyi czg¢sécio-
wego wycigcia gruczotu tarczowego, wsérod objawow glebokiego zajecia sen-
sorwm. Gajkiewicz twierdzi, ze spostrzegal niejednokrotnie nawet wyzdro-
wienie.

Leczenie chorych w Nateczowie dawalo na ogdét wyniki bardzo zadawa-
lajace. W kilku przypadkach poprawa graniczyta z wyzdrowieniem. Tylko
w 4-ch przypadkach nie osiagnieto wyraznej poprawy.

Kto wie, czy sama letnia pora nie wplywa na poprawg tych chorych,
w my$l tego, coSmy moéwili o powstawaniu choroby w zimie. VMoze i dosy¢
wysoki stopien wilgotnosci wzglednej w Nateczowie jest dla tych chorych ko-
rzystnym. Kilka naszych chorych zaznaczalo wyraznie, Ze najlepiej si¢ czuja
w czasie deszczu.

Najwazniejszym zapewne czynnikiem leczniczym w Naleczowie dla tych
chorych jest spokdj, oderwanie si¢ od zaj¢é 1 zycia towarzyskiego.

Leczenie zimna woda wszyscy chorzy znosili dobrze |nacierania i potka-
piele], brali chetnie i czuli po niem poprawe. Kocdw, goraco polecanych w tej
chorobie przez Ciaglinskiego, nie wyprobowano w Nalteczowie.

Wszyscy prawie nasi chorzy leczeni byli rowniez i elektrycznos$cia. Fara-
dyzacyi gruczotu tarczowego probowanojwielokrotnie, chwalonoja nawet [Nus-
baum mianowicie], ale jej zaniechano; natomiast staby strumien galwanicznyj
wedlug tutejszego doswiadczenia, wydaje si¢ S$rodkiem bardzo skutecz-
nym ito dziatajagcym bynajmniej nie przez sugestye, jak chce Mobius. U wielu
z naszych chorych mozna byto stwierdzi¢ znakomite zmniejszenie si¢ czestosci
tetna podczas kazdego posiedzenia. Dodaé nawiasowo jednak trzeba, ze po-
myS$lny wpltyw galwanizacyi nastegpowal nawet i w tych przypadkach,
w ktorych lekarz nie zwracal wcale uwagi na rodzaj bieguna stosowanego na
nerw spotczulny.

Poglady te na leczenie choroby BasedowA jak najzupeiniej zgadzaja sie
z pogladami Gajkiewicza.



W dwoéch dawniejszych przypadkach stosowano kalijodatum i wstrzyki-
wano jodyne do guza bez wyraznego wplywu na przebieg choroby; dzisiejsza
terapia potgpia stanowczo te $rodki.

Na zakonczenie dodam krotki przeglad prac polskich, dotyczacych choro-
by Basebpow~. Aczkolwiek choroba znanag byla w Anglii od bardzo dawna
[ParrY 1825. Graves 1835], w Niemczech od roku 1840 [Basepow], we Francyi
od roku 1856 [CnaRrRcoOT], to U nas pierwsza wzmiank¢ o niej spotykamy dopiero
w roku 1863 w dyskusyi na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego *)
z powodu przypadku tre§ciwie, ale dosadnie opowiedzianego przez Szokav-
skieGo. Widocznie choroba ta znana byla wowczas i innym lekarzom, na tern
samem bowiem posiedzeniu Nartanson przytoczyt dwa swoje przypadki, Cua-
ruBINsk1 za$, powotujac si¢ na doswiadczenie swoje, mowil o ztym rokowaniu
przy chorobie Basepow~. We dwa lata pdézniej CuarusiNski oglosit swoje
spostrzezenie, bardzo starannie i dobrze opisane 2).

Pozniejsza literatura nasza tego przedmiotu posiada kilka prac obszer-
niejszych, przewaznie krytycznych, a mianowicie: obszerny, dobry, krytyczny
przeglad teoryi z uzasadnieniem wtasnych pogladow na chorobg¢ Basepow’a
prof. D omaxskieco 3), dalej prace L. K ORCZYNSKIEGO 4), D ROBNIKA 5), GAJ-
kiewicza *). Poza tern sktada si¢ glownie z pojedynczych spostrzezen i zbio-
rowego sprawozdania z kliniki prof. K orczvNskieco [GruziNski. Przegl.
Lek. 1880].

Niektére z tych spostrzezen $wiadcza o sumiennoscii bystrosci autoréw.
Wiadomo, ze w kazdej chorobie widzimy te objawy, ktéore nam sa znane, aprze-
oczamy te, ktérych nie opisywano. Na t¢ staba stron¢ ludzkiej spostrzegaw-
czo$ci zwracano uwage, mianowicie z powodu choroby Basepow’u, w ktorej
dawniejsi obserwatorowie nie widzieli znanych nam dobrze dzi§ objawow, jak
drzenia, nieruchomosci powiek gérnych. U nas SzokarLski i L uczkIEwicz za-
uwazyli u swoich chorych drzenie ciala. Cuarusiksk1i moOwi o nieruchomos-
cipowiek. Przypadek Euczkiewicza, oprocz drzenia, ciekawym jest i ze
wzgledu na ostry przebieg, polaczony z obtgdem, a zakonczony $miercia.

Inni znéw autorowie podawali wlasne teorye: HoveRr 7), przygodnie w dy-
skusyi na posiedzeniu Tow. Lek. War. w r. 1864, objasnia patogenez¢ choroby
Basedow’a zmianami w rdzeniu przedtuzonym, Euczkiewicz w pracy swej
w r. 1877 uzaleznia ja od cierpienia nerwu blgdnego. Domanski, po wszech-
stronnej krytyce istniejacych wowczas teoryi, oswiadcza si¢ za szukaniem
przyczyny cierpienia przedewszystkiem w rdzeniu przedluzonym. Taki sam
poglad uzasadnial znacznie po6zniej, bo wr. 1880 S attler w swej teoryi. Zate-
orya cierpienia nerwu spoétczulnego oswiadczal si¢ unas Szokalski. Stronnika-

) P.T.L. W.r. 1864 t. L1. dtr. 154, 414.

2) Gazeta Lekarska,r. 1866 1. 204.

*) Przeglad Lekarski. 1872 r. XI. 457. 467 i r. 1873. XII. 9, 17, 90, 391.

4 O chorobie Basepow”~. Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej. Krakéw. 1894
5Nowiny Lekarskie. 1895. Nr. 4 i 5. str. 143,201.

6 Gazeta Lekarska. 1897 r. Nr. 43. str. 1158.

1 P.T.L. W. 1864 r. str. 154, 414.



mi teoryi tej sg rOwniez GRUZINSKI X) 1 L. KoRrczyNsKI, ktorzy znalezli nawet
w swych przypadkach przy sekcyi znaczne $cienczenie nerwu spoélczulnego
pierwszy—lewego, drugi—prawego, a w ostatnich czasach GAJKIEWICZ. D ROB-
NIK nazywa chorob¢ B Asepow” nerwicg odruchowg, powstajacg wskutek
cierpienia bton $luzowych nosa i przewodu pokarmowego, gruczolu tarczowego,
lub organéw piciowych.

Ogolniejsze dla nauki o chorobie B Asepow’a znaczenie maja prace, doty-
czace jej tylko posrednio, jak PRrRusAa 2) o czynno$ciach gruczotu tarczowego,
GLUZINSKIEGO i LEMBERGERA 3) o wplywie gruczolu tarczowego na przemiang
materyi, ;M ERUNOWICZA 4) 0 wolu endemicznym, MikuLiczAa orezekcyi wola.

Ostatnia ta praca byla wstepem do chirurgicznego leczenia choroby Ba-
SEDOw’a. m[Wycigcia wola w celu wyleczenia choroby BASEDOw’a dokonat
unas DRrROBNIK. O operacyi JAWDYNSKIEGO z szybkiem zej§ciem $miertelnem
w przypadku tej choroby wspomina GaJkiEwicz. K RAJEWSKI dokonal tej ope-
racyi w kwietniu roku 1894 z pomys$lnym skutkiem.

Mys$l usuwania przy chorobie Basepow” nerwow sympatycznych nalezy
do BAracza. W Warszawie operacyi tej dokonal prof. K osiNskI.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. Dr Jézef Nusbaum. Zasady anatomii poréwnawczej. Tom. L
Wiadomos$ci..wstgpne 1 anatomia pordOwnawcza zwie-
rzat bezkregowych. Z 212 rysunkami w tek$cie, oraz
5 tablicami litografowanemi. Wydane z zapomogi Ka-
sy pomocy naukowej im Mianowskiego, staraniem redakcyi
Wszech§wiata. Warszawa. 1899. Druk Lepperta i S-ki. 8-o0. Stronic
744. oraz X X I/Cena’rb. 4.

W literaturze” zagranicznej istnieje mata liczba podrgcznikéw anatomii
porownawczej, stojacych na poziomie dzisiejszej nauki. Klasyczne, przed kil-
kudziesigciu laty i wydane podrgczniki MILNE-EDWARDS”, HUXLEY’U, OSKAR'a
SCHMIDTA, GEGENBAUR’U 1 inne nie odpowiadaja juz wymaganiom dzisiejsze]
nauki, ktora w ostatnich trzydziestu latach olbrzymie uczynila postepy.

*) Przegl. Lek. 1880 r.

2) Przeglad Lek. rok1886. str. 461, 469, 477, 487, 497, 525. — Wiadomos$ci Lek. rok
1888.

») Przeglad Lek. r. 1896. str. 482, 493, 506. — Rozprawy wydzialu matem i przyr. Akad.
Umiejetnosci®-Krakowie. T. XXXIV.

4) Przegl. Lek. 1885.492. — W tej samej sprawie wyszla praca CIECHANOWSKIEGO
i UrBaNIKA. Wydawnictwo Akad. Umiejetnosci w Krakowie, rok 1898.

5 Przegl. Lek. 1885 r. str. 609.
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W nowszych czasach pojawily si¢ w literaturze zagranicznej cztery wybitnej
warto§ci podreczniki tej waznej galezi umiejetno$ci, a mianowicie: VoGt’u
1 YUNG’a ,,Anatomie comparee pratique* 1888—95, A. L anc’a ,Lehrbuch der
vergleichenden Anatomie™ 1888—94, R. W iepErsHEIM U oraz O. GEGENRAUR"
[1898] podreczniki anatomii poréwnawczej zwierzat kregowych. Tylko pierw-
sze z dziet wymienionych obejmuje cato$¢ Swiata zwierzgecego, dzielo LANG’a
obejmuje tylko zwierzgta bezkr¢ggowe a dwa ostatnie zajmuja si¢ wylacznie
kregowcami. Dzielo Yost’a i YuNG’a, jak to juz zreszta wskazuje nagtowek,
jest podrecznikiem laboratoryjnym, przewodmklem zootomicznym, ale nie pod-
recznikiem do nauki anatomii pordéwnawczej, we wlasciwem znaczeniu wyrazu.

Podrgcznikiem takim jest dzielo L anc’v, ale obejmuje tylko zwierzgta
bezkrggowe a przytem cechuje si¢ nadzwyczaj nierdwnomiernem opracowa-
niem materyalu. Tak np. rozdzial o komodrce mies$ci si¢ na dwu stronicachjza-
ledwie, typ pierwotniakow obejmuje kilkana$cie stronic tylko, gdy migczakom
Pszkartupniom poswigcono po kilkaset stronic i opracowano je niemal mono-
graficznie.

Dzielo*oryginalne prof. N. wyrdéznia si¢ tem, ze jest napisanejzwigzle
i rownomiernie, ze autor uwzglednit w niem w réwnej mierze cze$éjfaktyczng
i teoretyczng, wskutek czego odpowiada ono w zupetnosci zadaniu podrecznika
dla uczacych sie. Autor opracowatl dzielo przewaznie zrédlowo na”podstawie
prac specyalnych i1 monografii; w czg$ci korzystat z podrgcznikéw zagranicz-
nych, zwlaszcza z dzieta LANG’a.

W wyborze faktéow zootomicznych i uogblnien anatomo-poréwnawczych
autor zajmuje stanowisko krytyczne, opierajgc si¢ na wlasnych pracacb
specyalnych oraz na pracach swych uczniow, wykonanych w jego pracowni.
Rysunki liczne wykonane sg jasno i doktadnie, niektore z wlasnych preparatow
autora odrysowane, inne przedstawiajg oryginalnie przez autora pomyS$lane
schematy.

Dzieto zawiera 13 rozdzialow, ktorych tres¢ jest nastepujaca: 1) Krotki
rys dziejow anatomii poréwnawczej z uwzglednieniem historyi tej nauki
w Polsce. 2) Niektore zasady ogolne [stosunek anat. por. do innych nauk bio-
logicznych; zasada réznicowania si¢]. 3) Komorka. 4) Pierwotniaki. 5) Tkan-
ki zwierzece. 6) Wiadomosci z ogolnej morfologii i embryologii. 7) Dwu-
warstwowce. 8) Jamochtony. 9) Plazince i robaki wilasciwe. 10) Jelitodyszne.
11) Szkarlupnie. 12) Mieczaki. 13) Stawonogi. Dalej nastgpuja przypisy oraz
obszerny skorowidz. Tom drugi, ktérego druk niebawem ma si¢ rozpoczac,
ma obja¢ anatomi¢ porOwnawczg zwierzqt kregowych. Dzieto prof. N. jest
pierwszym podrecznikiem anatomii poréwnawczej w naszym jezyku, jasno i pe-
dagogicznie ulozonym. Nizka stosunkowo cena dzieta powinna utatwi¢ jego
rozpowszechnienie sig. 8.

WIADOMOSCI TEEAPEUTYCZHE.

4. Ileus et atropimim. Leczenie ostrej niedroznos$ci kiszek za pomoca atro -
piny. Barscu (Miinchener medic. Wochenschrifi. 1899. 45) w bardzo ci¢zkim
przypadku ostrego zamknigcia kiszek {ileus), chcac usunac skurcz muskulatury
kiszek, zastosowal atroping. Po dwodch zastrzyknigciach podskoérnych siar-
czanu atropiny po 0,005 (!) pro dosi pojawily si¢ wyproznienia stolcowe, a potem
nastgpito wyzdrowienie.

W kilku innych przypadkach tego cierpienia, a migdzy innymi w przy-
padku zamknigcia kiszek {ileus) wskutek uwi¢znigcia duzej przepukliny mosz-



nowej (hernia scrotalis incarcerata), nastapilo wyzdrowienie po zastrzykiwaniu
podskérnem duzych dawek atropiny.

BATSCH zreszta przypomina, zZe jeszcze w r. 1788 chirurg THEDEN chorych
na zamkniecie Kkiszek (ileus) leczyl beladong (Belladonna), stosujac przytem
bardzo duze dawki, a mianowicie dawke jednorazowa (pro dosi) sze§é razy
wieksza od zwyklej najwiekszej, a dawke dobowa (pro die) cztery razy wieksza
od zwyklej dobowej najwi¢kszej.

GEBSER {Miinch, med. Wochenschr. 1899. 45), idac za radq Bat3cu’a, leczy1
w ten sam sposob dziewczyn¢ dwudziestoletnia, ktora, nie majac stolca od pig-
ciu dni, zacz¢ta wymiotowaé katem i przedstawiala klasyczny typ =zapasci,
zaleznej od zamknigcia kiszek. G-dy wszelkie inne $rodki [wysokie i obfite
wlewania, §rodki czyszczace] zawiodly, zastrzyknal podskérnie 0,0025 atro-
piny, poczem nastapita wprawdzie ulga, ale stolcow nie bylo. Na drugi dzien
zrana GEBSER zastrzyknat 0,003 atropiny, poczem zaczg¢ly wiatry odchodzic,
a nawet nieco stolca. Tegoz samego dnia po poludniu zastrzyknal jeszcze raz
0,003 atropiny; tym juz razem nastapilo bardzo obfite wyprdznienie i wydatna
poprawa ogolna.

FESTNER (Miinch, med. Woch. 1899. 45). opisuje przypadek prawdopodob-
nego wgtobienia (invciginatio). Zaparcie stolca od czterech dni. Bezustanne
wymioty. Gwattowne bdle. Po zastrzyknigciu 0,003 atropiny nastgpila ulga,
a zaraz potem odeszly wiatry i stolec papkowaty.

SCHEUMANN (Miinch, med. Woch. 1899. 45) opisuje przypadek zamknigcia
kiszek u chorej 51-letniej, ktérej, po bezskutecznem stosowaniu rozmaitych
srodkow, szostego dnia choroby zastrzyknat 0,001 atropiny- Po pierwszem za-
strzyknigciu nastapita wprawdzie ulga, ale ani stolcow, ani wiatrow w dalszym
ciggu nie bylo. Z tego powodu nast¢pnego dnia zrana znowu zastrzyknal
0,001 atropiny. Wieczorem zacz¢ly wiatry odchodzi¢, a w kilka godzin potem
pojawity sie i stolce, poczem chora zupelnie wyzdrowiata.

Z kolei BATSCH (Miinch.med. Woch. 1899. 51) znowu opisuje bardzo grozny
przypadek ostrej niedroznosci kiszek u 28-letniej kobiety po niezmier-
nie cigzkim pierwszym porodzie. Gdy po 3 dniach stosowania rozmaitych §rodkow
leczniczych stan chorej, zamiast si¢ poprawié, coraz bardziej si¢ pogarszat, za-
strzyknieto 0,002 atr piny. Do wieczora tegoz dnia zadnej ulgi; przeciwnie,
objawy coraz grozniejsze i wysoka zapas$¢ (collapsus). Z tego powodu jeszcze
tegoz samego wieczoru BATSCH zastrzyknal 0,005 (!) atropiny. Nad ranem
ulga znaczna: brzuch zmickl, wymioty ustapily, duzo wiatréw odchodzi. Za-
strzykni¢to znowu 0,005 atropiny, poczem w kilka godzin pojawil si¢ bardzo
obfity stolec; odtad chora stopniowo zaczg¢ta si¢ poprawia¢ i zupelnie wy-
zdrowiata. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze chora nieco bredzita po zastrzyknigciu
atropiny.

REUSS (Miinch, med. Woch. 1899.51), stosujac bezskutecznie rozmaite Srodki
u miodzienca 19-letniego, cierpigcego na ostra niedroznos¢ kiszek, gdy”wymio-
ty kalowe coraz bardziej si¢ zwigkszaly, szdstego dnia choroby zrana pierwszy
raz zastrzyknat 0,001 atropiny. Zaraz potem ustgpily wymioty, ale ani stolce,
ani wiatry nie pojawily si¢. Tegoz samego dnia po poludniu zastrzykniqto
atroping w ilosci 0,002. Po kilku godzinach nastapila wprawdzie poprawa,
jednakze w nocy na nowo pojawily si¢ gwaltowne bole i obfite wymioty kato-
we. Dnia 7-go miano przystapi¢ do operacyi, przedtem wszakze REUSS
sprobowat jeszcze raz 0,003 atropiny. Chory si¢ wuspokoil, wymioty
i bole ustapily, a w kilka godzin potem zacz¢ly odchodzi¢ wiatry mocno
cuchnace. Odtad chory stopniowo zaczyna si¢ poprawiac; nast¢pnego dnia, t.j.
8-go choroby, pojawil si¢ nareszcie pierwszy stolec iodtad rozpoczelo sig
zdrowienie chorego.

I tu zaznaczy¢ nalezy, ze po drugiem zastrzyknigciu atropiny
bredzenie; trwalo to wszakze zaledwie kilka minut.



W dalszym ciggu B atscu {Miinch, med. Woch. 1900. 27) pomnozylt rzeczona
kazuistyke jeszcze trzema przypadkami

W przypadku pierwszym kobieta 61-letuia szdstego dnia choroby (ileus)
zacze;ia wymiotowaé katem. Gdy zadne $rodki nie pomagaly, zdecydowano
si¢ 0smego dnia choroby, a drugiego wymiotdw kalowych—na operacyg, przed-
tem wszakze zastrzyknigto chorej rano i wieczorem po 0,002 atropiny, a na-
stepnego dnia [9-go | zrana znowu 0,005 atropiny. Chora pierwszy raz usne¢ta,
a w kilka godzin potem zacze¢ta oddawac i wiatry i stolce, poczem szybko wroé-
cita do zdrowia.

W przypadku drugim mezczyzna 35-letni, niedokrwisty, oslabiony, zacho-
rowatl nagle na gwaltowne bodle brzucha i wymioty. Juz drugiego dnia choro-
by wystapilty wymioty katowe. Trzeciego dnia choroby zastrzyknieto mu
0,005 atropiny. Ku wieczorowi nastgpila ulga: brzuch zmigkl, wymioty katowe
i bole ustaty, ale ani stolca, ani wiatréw nie bylo. Wieczorem tegoz dnia za-
strzyknieto mu jeszcze raz 0,005 atropiny, a nazajutrz, gdyby stan nie ulegl
zmianie, miano wykona¢ laparotomi¢. W kilka godzin po drugiem zastrzykuie-
ciu zaczely odchodzi¢ wiatry, a potem i obfite stolce: od trzeciego zatem dnia
chory stanowczo zaczal si¢ poprawiaé, a wkrotce potem wrocit do zupeinego
zdrowia.

W przypadku trzecim kobiecie 45-letniej 4-go i 5-go dnia zamknigcia ki-
szek [bole, wzdecie, brak stolcow, wymioty] zastrzyknig¢to po 0,005 atropiny.
Chora wprawdzie doznata nieco ulgi, ale ani stolca, ani wiatréw nie byto;
z tego powodu nastgpnego dnia zastrzykni¢to po raz trzeci 0,005 atropiny.
Noc wprawdzie byta spokojniejsza, ale nazajutrz wystapity wymioty ka-
lowe. Siédmego zatem dnia wykonano laparotomi¢. W malej miednicy zna-
leziono petlice kiszki cienkiej mocno wzdgta, mocno zsiniala i uwi¢znigta przez
powrozek pochodzenia zapalnego. Powrodzek usunigto, a wkrotce potem petli-
ca kiszki zmienita swa barwe na ré6zowa; nlgd21e na niej gangreny nie znalezio-
no. Chora na drugi dzien miata obfite wyproznienie stolcowe, a w krotkim
czasie zupelnie wyzdrowiata. W przypadku tym, jak B aTscu utrzymuje, atro-
pina prawdopodobnie wplyneta na to, ze uwigznigta petlica kiszkowa nie ulegta
gangrenie 1 ze wepchnigcie kiszek do jamy brzusznej przy nakladaniu szwu na
otrzewna odbylo si¢ z wielka tatwoscia.

M ARCINKOWSKI {Miinch. med. Woch. 1900. 43) opisuje dwa nast¢pujace
przypadki.

Kobieta 32-letnia nagle zachorowata na gwaltowne bdle w prawej okoli-
cy brzucha, wzdgcie, brak stolca i wymioty. Gdy po trzech dniach leczenia
zwyktymi srodkami lekarskimi stan chorej coraz bardziej si¢ pogarszal; gdy
i wymioty kalowe zaczely si¢ pojawiaé, Marcinkowskr zastrzyknal 0,005 siar-
czanu atropiny. W kilka godzin potem stan chorej ulegl widocznej poprawie:
brzuch nieco zmigkt, bdle zmniejszyly si¢, wymioty ustapily, a wreszcie i wia-
try i stolce zacze¢ly odchodzi¢. Odtad powoli, ale stopniowo chora wracata do
zdrowia.

Przypadek drugi dotyczy mezczyzny 62-letniego z uwieznicta prawa prze-
pukling pachwinowa. Trzeciego dnia trwania groznych objawoéw niedroznosci
kiszek wystapity wymioty katowe. Wowczas zastrzyknigto 0,005 siarczanu
atropiny. Odtad stan chorego powoli zaczynatl si¢ poprawiaé¢: wzdecie brzucha
zmniejszato si¢, wymioty ustapity, a na drugi dzien poczegly i stolce pojawiac
sie. Uwieznigcie przepukliny ustapito i chory wkrotce wrodcit do swych zwy-
ktych zajecé.

Hovz {Miinch. med. Woch. 1900. 48) podaje spostrzezenie ostrego zam-
knigcia kiszek, ktore dotyczylo mezczyzny 42-letniego, pijaka, cierpigcego od
dawna na wadg¢ serca (insuf. valv. mitral.). Makowiec 1 morfina pozostawaly
bez skutku, chociaz od czasu do czasu nieco wiatrow odchodzito. Trzeciego



dnia choroby zastrzyknieto 0,001 atropiny; nazajutrz zaczely odchodzié¢ wiatry
w bardzo duzej ilo$ci, a nastepnie pojawil si¢ i stolec.

Demme {Miinch, med. Woeh. 1900. 48) opisuje dwa przypadki zamknigcia
kiszek, leczonego zastrzykiwaniem wielkich dawek atropiny.

W przypadku pierwszym pacyentka 28-letnia choruje od dwéch dni na
gwaltowne béle brzucha, wymioty, brak stolcow i wiatrow. Makowiec i mor-
fina nie wiele pomagaja,. Trzeciego dnia choroby zastrzyknieto 0,003 atropiny,
poczem chora nieco usnela, ale w kilka godzin potem znowu gwaltowne bole
i wszystkie inne objawy zamkniecia kiszek, tak, ze zdecydowano si¢ nazajutrz
chorg- poddaé operacyi. Przedtem wszakze z samego rana czwartego dnia
choroby wstrzyknieto chorej 0,005 atropiny, poczem stan chorej ulegl stopnio-
wo duzej poprawie, a okolo poludnia zaczely odchodzi¢ i wiatry i stolce, tak,
ze odstapiono od zamiaru operacyi, 4 chora wyzdrowiala.

Przypadek drugi tyczy sie 33-letniego chlopa, ktéry od trzech dni choro-
wal na zamkniecie kiszek ({ileus). Grdy wystapily wymioty kalowe, zastrzy-
knieto choremu 0,005 atropiny. W dwadzieScia minut potem béle ustapily,
wymioty ustaly, a w kilka godzin péZniej pojawil si¢ obfity stolec papkowaty.
Chory wyzdrowial. [D. n.].

Wiadomosci biezace.

— Referat Podkomisyi Lekarskiej o stanie szpitalnictwa w Warszawie 1).

Wstep. Komisya, pozostajaca pod przewodnictwem ochmistrza Turaua,
w 1899 delegowala podkomisye lekarska, ktorej polecita zbadaé¢ stan szpitalnictwa
i okresli¢ pilne potrzeby szpitali Warszawskich. Podkomisye stanowili: prof. czausow
jako przewodniczacy, Inspektor Szpitali T roickis, prof. S zczerBakow, prof. W asiLiew,
b. Lekarz naczelny szpit. §w. Ducha Zavesk1 oraz Gtowny Lekarz Szpit. sw. Ro-
cha Marow. Materyatem dla pracy podkomisyi byly dane, dostarczone przez lekarzy
szpitalnych w odpowiedzi na kwestyonaryusz Prezesa Komisyi oraz dane urzg¢dowe
i prywatne, ogtoszone w czasopismach.

Rys historyczny. Powotujac si¢ na rys historyczny szpitali, podany
w oddzielnym dodatku, podkomisya =zaznacza, ze wszystkie szpitale u nas powstatly
i byly utrzymywane kosztem dobroczynnos$ci publicznej. Poczatkowo wszystkie
mialy charakter przytutkow dla biednych i niezdolnych do pracy. W potowie XVIII
w. dzigki hojnym ofiarom dobroczynnym, jakich teraz nie spotykamy, zaktady te przy-
braty charakter wigcej szpitalny i rozwingly si¢ na ogromna skalg. I podzniejsze
ustawy prawodawcze w duzej cz¢Sci pozostawily charakter dobroczynny szpitali,
a skutkiem tego wszystkiego naturalnym sposobem ws$réd ubogich i niezdolnych do
pracy wytworzyto si¢ pojgcie, ze oni maja prawo poszukiwaé przytutku i1 pomocy
w szpitalach. Stad czesto ludzie tej kategoryi udaja si¢ do szpitali ze szkoda osoéb,
ktore potrzebuja leczenia szpitalnego. A poniewaz fundusze szpitalne, *zalezne
w dalszym ciggu od dobroczyno$ci prywatnej, znacznie si¢ zmniejszyly W 0s-
tatnich 50 latach wzglgednie do wzrostu ludnos$ci, a nadto liczba 1t6zek * szpital-
nych wzrastata niezmiernie powoli, pYzeto szpitale znalazty si¢ w bardzo ci¢zkiem
potozeniu.

¢) Jako dopelnienie do referatu Komisyi w sprawie poprawy szpitalnictwa, o czem za-
mieSciliSmy wiadomos$¢ w Ne 13, uwazamy za pozyteczne zapoznaé czytelnikéw z referatem pod-
komisyi. Ze wzgl¢du na brak miejsca nie podajemy calej pracy in extenso, lecz przytaczamy
wszystkie wazniejsze szczegoly.



Terytory um szpitali. Powierzchnia szpitali ogdlnych jest mniej-
sza od powierzchni koniecznie potrzebnej o 22,7% i mniejsza od pozadanej o 3 1,6°/0.
W najgorszych warunkach sg 2 szpitale : 1) Zydowski [stary] ktéry zajmuje 25,4°/0
koniecznie potrzebnej i 23,2°/0 pozadanej powierzchni i 2) $§w. Rocha, dla ktoérego
odnos$ne cyfry sg 23,5°/01 15,7°/0. Nadto szpitale §w. Ducha, Ewangielicki, $w. Ro-
cha i Dziec. Jezus sg potozone w gesto zaludnionych czeSciach miasta. Ze szpitali
specyalnych Dziecigcy zajmuje powierzchni¢ mniejszg o 46,3°/0 od koniecznie potrze-
bnej i mniejszg o 57°/0 od pozadanej.

Inne szpitale zajmuja powierzchni¢ wigksza, lecz zndéw szpit. Praski i §w. Stanista-
wa nie s3 wolne od wody zaskdrnej. Najwigkszg powierzchni¢ zajmuje szpit. Wolski [4,9
razy wigksza od koniecznie potrzebnej i 3,2 wigksza od pozadanej], lecz za to szpital
przylega do ulicy, a nadto sprawa wtladania cala posiadlo$cig nie jest jeszcze uregulo-
wana pod wzglgdem prawnym. W najszczg¢$liwszych warunkach znajduja si¢ szpi-
tale $w. Lazarza i Oftalmiczny, chociaz znajduja si¢ w czeg$ci miasta nieskanalizo-
wanej.

Budynki szpitalne. I Sale. Wedlug wymagan hygieny na 1 16z-
ko powinno przypada¢ nie mniej od 9 m. kw. powierzchni podtogi, 40 m. sz. przest-
rzeni i 1,5 m. kw. powierzchni §wietlnej. W szpitalach warszawskich znajdujemy
takie granice: powierzchnia podlogi od 4,99 [Praski] do 14,0 [Ewangelickij, prze-
strzeni od 19,0 [$§w. Lazarza] do 52,5 [Ewangiel.] i powierzchnia §$wietlna od 0,56
[Wolski] do 2,08 [§w. Ducha], Przecietnie dla wszystkich szpitali przypada na 116zko
6,3 m. kw. powierzchni podlogi, 25,6 m. sz. przestrzeni i 0,8 powierzchni §wietlnej—
czyli brak 30°/o powierzchni, 36°/0 przestrzeni i 46,7°/0 powierzchni $wietlnej. Smu-
tny ten stan pogarsza si¢ przez to, ze brak w szpitalach jadalni oraz sal do dziennego
przebywania chorych. Nadto korytarze, ktore mogtyby sluzy¢ do ostatnio wymie-
nionego celu, sg zbyt ciasne, a nawet w 2 szpitalach (Wolski, Praski) niema ich zu-
pelnie. Wentylacya tylko w 2 szpitalach (§w. Ducha i Dziecigcy) jest prawie do-
stateczng. W innych za$§ odbywa si¢ za pomoca lufcikow. Wobec tego powietrze
na salach, zwtlaszcza w nocy, jest fatalne. Stan taki pogarszaja dwa fakty: 1) na sa-
lach leza czgsto chorzy nadetatowi na podtodze; 2) na salach chorych przewaznie
sypiaja postugacze.

II. Wanny. Wanny przewaznie znajduja si¢ w ciasnem pomieszczeniu,
a liczba ich niewystarczgca. Przecig¢tnie przypada 1 wanna na 2y chorych, u Dziec.
Jez. 1na 33, na Pradze 1na 50, a w Zydowskim 1 na 65. W wielu szpitalach wan-
ny taczg si¢ z salami za pomocg niecogrzewanych korytary* skutkiem czego chorzy sa
narazeni na przezigbienie albo tez lekarze nie wyznaczaja wanny chorym, ktérym
taka kuracya jest wskazana.

III. Kamery dezynfekcyjne. Odpowiednio urzadzone sa w 3 szpi-
talach (§w. Ducha, $w. &Laz. i $w. Stanist.), w 4 niema ich zupetlnie (§w. Rocha
na Pradze, Wolski, Oftalmiczny) a w 5 zle funkcyonujg (Dziec. Jezus, Ewang. Zydow-
ski i oba Dziecigce).

IV. Pranie bielizny we wszystkich szpitalach odbywa si¢ w sposdb
najbardziej pierwotny; to samo rzec nalezy o suszeniu jej (z wyjetkiem szpit. §w. Du-
cha i Ewangiel).

V. Poczekalnie i lokal, gdziesg przyjmowani chorzy przychodni, miesz-
cza si¢ w jednym pokoju, co wobec ciasnoty utrudnia pomoc lekarska i prawidtowe
skierowywanie chorych na sale szpitalne.

VI. Lokalé w dla lekarzy dyzurnych oraz felczer6w przewaznie
niema lub je§li sag—to b. ciasne i nieodpowiednie.

VII. Lokal dla stuzby stanowi punkt najgorszy. W 6 szpitalach ($w.
Rocha, Ewang., Wolskim, Praskim, Dziecigcym wyzn, Mojzesz., oraz $w. Lazarza)
niema oddzielnego pomieszczenia dla stuzby. W innnych jest ono nad wyraz ciasne,
skutkiem czego i tu stuzba przewaznie miesci si¢ w salach dla chorych.

VIII. Pomoc lekarska, a) Sale operacyjne. W szpit. Oftalmicznym
i §w. Lazarza niema ich zupelnie. W Wolskim jedna sala dla chorych szpitalnych



i ambulatoryjnych. W innych, opréocz $w. Ducha i Praskim, sa nieodpowiednio urza-
dzone: s3 zbyt mate (powierzchnia 31,3 m. kw.; przestrzen 126,5 m. sz.; powierz-
chnia swietlna t: 4y8 gdy odnos$ne cyfry nie powinny by¢ mniejsze od 54 m. kw.;
240 nr sz. i 1:2,5). b) Sale opatrunkowe sa jeszcze mniejsze a glownie ciemne
(odno$ne cyfry 24 m. kw. — 96 m. sz. — i 1: 5,1), gdy wtasciwie powinny by¢ nie
mniejsze od sal operacyjnych; c¢) Gabinety lekarskie —brak ich zupeilnie w szpit. $w.
Rocha i Oftalmicznym, w innych za$ stanowig jakby kopi¢ sal opatrunkowych (po-
wierzchnia przecigtnie 26,2 m. kw., przestrzen 126,4 m. sz. i powierchnia S$wietlna
1: 6,0), aze w kazdym gabinecie pracuje 3 — 4 lekarzy, to na kazdego przypada
6,6—7,8 m. kw. powierzchni; 31,6—42,1 przestrzeni i 1—2,3 m. kw. powierzchni
swietlnej. Doda¢ nalezy, ze urzadzenie wielu gabinetéw dokonywa sig prywatnym
kosztem lekarzy; d) Grabarnia i prosektoryum zwykle potaczone w jednej sali b. cias-
nej, bez wentylacyi.

Ogolne wnioski oterytoryum i pomieszczeniu szpitalnem.

I.  Z posrod szpitali, zajmujacych dostateczne terytoryum:

a) Wolski winien by¢ calkiem zbudowany na nowo.

b) u $Sw. Lazarza potrzebna jest gruntowna zmiana oddzialdw mezkiego wene-
rycznego oraz pensyonarzy, a takze budowa nowego gmachu dla ambulatorym, dla ra-
kowatych oraz dla dotknigtych przewleklymi wrzodami.

c¢) W inst. Oftalm. brak oddzielnego lokalu na ambulatoryum.

d) Oddzial zakazny w szpit. Dziecigcym wyzn. Mojzesz, winien by¢ przeniesiony
do oddzielnego budynku;

II. Z posrdéd szpitali, zajmujacych zbyt mate terytoryum, d) szpit. §w. Rocha
winien by¢ przeniesiony catkowicie na inne miejsce; ze szpit. Dziecigcego chrzgse,
oddzial zakazny winien by¢ przeniesiony do oddzielnego budynku, o ile mozna po za
miasto, e¢) w szpit. §w. Ducha bytoby pozadanem usuniecie z gtdownego korpusu po-
mieszczen gospodarczych oraz ambulatoryum i na to miejsce urzadzi¢ jadalnie dla
chorych.

III. W szpitalach, ktore maja pozosta¢c w obecnym stanie [§w. Ducha, Ewan-
giel., w obu Dziecigcych, $w. Lazarza i Oftalm.] nalezy dazy¢ do @) urzadzenia odpo-
wiedniej wentylacyi; h) rozszerzenia i nalezytego urzadzenia pomieszczen specyalnie
lekarskich i szpitalnych [sale operacyjne, opatrunkowe, poczekalnie, wanny, gabinety
lekarskie i t. d. |

Urzagdzenie szpitali; 1)1tozka a takze stoliki przy tézkach nie od-
powiadajg potrzebom chorych; 2) inwentarz na salach jest niewystarczajacy 1 wi-
nien by¢ powigkszony: a) kazdy chory winien mie¢ krzesto lub stotek, b) dla cigzko
chorych powinny by¢ przenosne stoliki dojedzenia; c¢) wszyscy chorzy winni mieé
noze i widelce, d) wobec braku oddzielnych pomieszczen na salach, winny by¢ para-
wany dla zastaniania umierajacych chorych; 3) Odziez ma by¢ dwojakiego typu: szlaf-
rok dla cigzko chorych oraz kaftan [dla mg¢zczyzn] i spodnica [dla kobiet] dla lzej-
szych chorych; 4) Inwentarz grabami winien by¢ powigkszony w tym celu, aby
zmniejszy¢ przykre wrazenie moralne, jakie sprawiajag obecne pomieszczenia; 5) Urza-
dzenie sal operacyjnych i opatrunkowych najwlasciwiej pozostawi¢ uznaniu Rad
Lekarskich szpitalnych.

Zycie chorych. Do niedawna na pozywienie chorego przeznaczato sig
12.6 kop. dziennie. W 1898 r. podniesiono te cyfr¢ do 17,5 kop., w 1899 r. do 18
kop. a w 1900 r. do 20 kop. Jakkolwiek obecnie jest stan lepszy, jednak podkomi-
sya zwraca uwage: a) przy jednostce pieni¢znej utrzymanie chorych jest zalezne od
wahan cen targowych; b) przy tych cenach w 1898 chorzy dostawali 91,12 Dbiatka;
62.07 thuszczow i 196,04 weglowodanow a w 1899 r.—91,51— 53,14 i 239,23. Tym-
czasem, przyjmujac ze 10°/0 chorych jest na $cistej porcyi, 20°/o na ulepszonej $cis-
tej, 40% na zwyktej 1 30% na ulepszonej zwyktej, winno przypadaé na i chorego
dziennie 125,0 biatka, 60,0 ttuszczu i 350,0 weglowodanow.

Wobec tego okazuje sig¢, ze w ubiegltych latach chorzy otrzymywali za malo
0 27,6°j0 biatka, 4% tluszczu i 37,8% weglowodandéw. Dla tego tez komisya uznaje,



ze powyzsza norma jest zbyt mata i ze pozadanem by byto kierowac si¢ nie jednostka
pieni¢zna, lecz warto$cig odzywcza

Pomoc lekarska Stosunek lekarzy do liczby chorych wynosi 1: 13,2
[przy uwzglednieniu wszystkich lekarzy] oraz 1: 24,2 [przy uwzglednieniu tylko
liczby ordynatoréw]. Wobec tego pomoc lekarska dla chorych jest zapewniona a nad-
to zdawatoby sig¢, ze powinnyby si¢ dokonywac¢ w szpitalach badania ogdlnego charak-
teru naukowego. Jednak w sprawozdaniach szpitalnych brak wtasnie takiego materyatu
faktycznego. Przyczyng¢ tego podkomisya upatruje w nienormalnych warunkach mate-
ryalnych lekarzy szpitalnych: lekarze albo nie otrzymuja zadnej ptacy, albo tez bardzo
mala. Wobec tego koniecznem jest podniesienie placy do norm, przyjetych w szpita-
lach Cesarstwa. Nastepnie, zgodnie z projektem ustawy szpitalnej z 1893 r,. podko-
misya uznaje za odpowiedni taki iloSciowy stosunek lekarzy:

Oprocz Lekarzy Glownych i ich pomocnikow [zarzadzajacych oddziatami], licz-
baordynatoro6w winna by¢ 1na 40 chorych, liczba etatowych asystentow w oddziatach
wewnetrznych 1na 20—40, w ocznych, skérnych i wenerycznych 1 na 40 — 60,
a w chirurgicznych 1 na 10— 15.

Opieka nad chorymi cigzy, pod ogélnym kierunkiem lekarzy miejsco-
wych, na felczerach, siostrach mitosierdzia i na postugaczach. Stosunek liczbowy
pierwszych 1 na 32 chorych, drugich 1na 25,5, a trzecich 1 na 11,4 w dzien i 1 na 32
w nocy. Stosuneck taki liczebny jest wystarczajacy, a jednak zewszad dochodzg skargi
na brak nalezytej opieki. Przyczyna tego kryje si¢ w tern: 1) ze wigkszo$§¢ szpitali
pod wzglgdem budowy i urzadzen stoi tak nizko, ze utrzymanie ich w porzadku
iczysto§ci wymaga wielkiej uwagi i pracy, nadto ta sfera ludno$ci, z ktéorej gtownie
pochodza chorzy szpitalni, odznacza si¢ takim brudem, ze utrzymanie porzadkujest bar-
dzo trudne; 2) ze felczerzy, a zwtaszcza postugacze szpitalni, otrzymuja tak nizka ptace
ze pierwsi musza szuka¢ zarobku poza szpitalem, ostatni za§ wciaz si¢ zmieniaja, po-
szukujac innego miejsca. Celem usunigcia tych brakéw podkomisya uwaza za koniecz-
ne: 1) wprowadzi¢ obowigzkowe dyzury ordynatoréw iutworzyé posady asystentow—
internow; 2) powigkszy¢ ptace postugaczom w tym celu, aby przywiazaé¢ ich do miejs-
ca szpitalnego, aby zdobywali oni po wieloletnim pobycie tyle umiej¢tnosci, izby
z czasem mogli zastapi¢ felczerow, ktorzy sg tolerowani w szpitalach tylko dzigki te-
mu, ze postuga szpitalna jest nie odpowiednia. Co si¢ tyczy postugaczy to: 1) na-
lezy zwolni¢ ich od pracy, zwiagzanej z gospodarstwem szpitalnem; 2) 1 postugacz
winien przypadaé¢ na 10 chorych w dzien i 1 na 20 w nocy; 3) nadto w salach ope-
racyjnych i gabinetach winni by¢ oddzielni postugacze.

Rozmiary pomocy lekarskiej dla chorych statych.

W 7-miu szpitalach‘ogdlnych i 5-ciu specyalnych jest 2240 t6zek [1967 etato-
wych 1 273 nadetatowych]. Wobec braku dziennych i wogdle zapasowych pomiesz-
czen traci si¢ w czasie letniego remontu '/4 cz¢$¢, a nadto na oczyszczanie sal po
zmartych i chorych zakaznych traci si¢ 5°/0 miejsc szpitalnych, tak ze ludno$¢ ko-
rzysta nie z 1967 t6zek, lecz z 1746, co odpowiada 637299 dniom.

Celem okres$lenia potrzebnej liczby 16zek, podkomisya uwzglednita nastepujace
punkty: a) opierajac si¢ na najwig¢kszych miesigcznych cyfrach dni szpitalnych, obra-
chowano, ze roczna liczba dni szpitalnych nie moze by¢ mniejsza od 795257. Liczba
ta jednak nie okresla praw dziwych potrzeb ludnosci, jak $Swiadczy o tem znaczna
liczba chorych nadetatowych w szpitalach oraz liczba kart odmownych. Z tego po-
wodu podkomisya uwaza za stosowne podnies¢ powyzsza cyfre o 12% t.j. o 95430
dni a razem 890687 dni szpitalnych, co odpowiada 2440 t6zkom; b) przecigtna liczba
dni, spedzonych w szpitalach ogdlnych, przypada na 1 chorego 21,3 dni, gdy w szpi-
talu Czerw. Krzyza w Warszawie liczba ta wynosi 26,3 dni. Je$li za norme¢ przyjaé
25 dni, to nalezy powyzsza liczbe powigkszy¢ o 7,4°/0 a wtedy otrzymamy ostatecznie
1,045,665 dni, co odpowiada 2865 1d6zek szpitalnych; c¢) uwzgledni¢ wreszcie nalezy
do$wiadczenie miast Europy zachodniej, albowiem Warszawa ze wzgledu na sktad
ludnos$ci 1 ogdlne warunki bytu musi by¢ uznana za miasto tego samego typu. Jesli



stosowaé¢ europejska norme¢ 1:200, to przy ludno$ci 646,000 wypadnie 3230 1o6zek
t. j. nie mniej, niz 1,178,950 dni szpitalnych.

Stad komisya wnioskuje: a) obecna liczba 16zek szpitalnych jest znacznie mniej-
sza od potrzebnej; b) przy okreslaniu liczby 16zek szpitalnych, zwtaszcza wobec
szybkiego wzrostu ludno$ci, bytoby wtasciwiej stosowaé¢ zachodnio-europejska norme.

Niezaleznie od powyzszego nalezy doprowadzi¢ do stanu prawidlowego wigcej
niz potowe to6zek szpitalnych; w celu zaoszczg¢dzenia czasu szpitalnego i poprawy wa-
runkow sanitarnych urzadzi¢ pomieszczenia zapasowe dla chorych, a wreszcie utwo-
rzy¢ znaczna liczb¢ nowych t6zek szpitalnych.

Urzeczywistnienie tych projektow pocigga znaczne wydatki. W celu utatwie-
nia sprawy podkomisya zwraca uwageg, ze posrod chorych szpitalnych bywa 15,9 °/0
chorych, dotknigtych chorobami przewleklymi nieuleczalnymi |co odpowiada 20,4°/0
czasu szpitalnego] oraz 6— 12°/0 oséb starcow [co odpowiada 17°/0 czasu szpitalnego].
Powyzsze kategorye chorych nie wymagaja lepszych warunkow szpitalnych. Starcy
moga pozostawa¢ w przytutkach, nieuleczalni moga obchodzié¢ si¢ bez drogich i bar-
dziej ztozonych urzadzen szpitalnych, wreszcie dla chorych, dotkni¢tych gruzlica, nale-
zy tworzy¢ oddzielne lecznice i sanatorya. Z pos$rdd innych kategoryi chorych podko-
misya zwraca uwage¢ na brak miejsc dla chorych zakaznych i chirurgicznych, zupeiny
brak miejsc dla niemowlat, dla dzieci chorych na oczy oraz dla chorych nerwowych.

Dla tego tez podkomisya uwaza za konieczne w najblizszym czasie utworzy¢
100 t6zek dla chorych nieuleczalnych i starcow [przytutek], 30 dla niemowlat, 110 dla
chorych zakaznych [60 dla dorostych oraz 50 dla dzieci], 50 dla nerwowych, 30 dla
wenerycznych [mezczyzn], 40 dla rakowatych i 90 dla chirurgicznych—razem 450
t6zek. Oprocz tego nalezatoby pociagna¢ do wspotudziatu w tych kosztach ifabrykan-
tow, ktorzy dla swych pracownikéw potrzebuja 250— 300 tozek.

Poniewaz wreszcie do szpitali warszawskich udaje si¢ ludno$¢ catego kraju oraz
gub. poéinocno-zachodnich [co stanowi 1/3”7-1/2 wszystkich chorych], przeto nalezatoby
poprawi¢ byt wszystkich szpitali w catem Krolestwie Polskiem a nadto podnies¢ ptace
od chorych zamiejskich.

Pomoc ambulatoryjna. W zwiazku ze ztym stanem ogdlnym i urzadze-
nie ambulatoryéw jest nedzne. Ogdlna liczba porad ambulatoryjnych wynosi prze-
cigtnie [z 3-ch ostatnich lat] 240,192 rocznie a wigc przeszto 800 dziennie. Podzial
migdzy oddzielnymi szpitalami niero6wnomierny i jezeli przyja¢ za jednostk¢ poréwna-
nia liczby stalych chorych szpitalnych, to otrzymamy przecig¢tnie 10,). porad na 1-go
chorego statego [najmniej 2,6 w szpit. Dziec. Jezus i 120,7 w Inst. Oftalmicznym],
Przy polepszeniu bytu ambulatoryow liczby te znacznie wzrosna. Gloéwnag przeszko-
d¢ do rozwoju pomocy ambulatoryjnej stanowi brak funduszow. Szpitale otrzymuja
od miasta 2000 rb. zapomogi, co wynosi 0,83 kop. na 1 porad¢, gdy w ambulatoryach
na Pradze i na Woli, be¢dacych pod =zarzadem Czerw. Krzyza | porada kosztuje
14,99 kop. Projektowane §rodki podkomisya podaje w oddzielnym adneksie.

Wnioski. 1) Szpitale Warszawskie przestaly juz by¢ zaktadami dobroczynnymi
i, jako juz instytucye spolteczne, wymagaja gruntownej reorganizacyi; 2) Szpitale za-
rowno pod wzgledem terytoryalnym, budowlanym jak i co do urzadzen nie odpowia-
daja wspotczesnym wymaganiom i potrzebuja zupeilnego przeobrazenia; 3) Dla braku
funduszow zywno$é chorych jest niedostateczna; pomoc lekarska a takze najblizsza
opieka nad chorymi, jako optacane bardzo skapo, zaleza zupeinie od sktadu osobiste-
go pracujacych, co nie daje gwarancyi co do stato$ci stuzby. Wymaga to istotnych
reform; 4) Rozmiary pomocy szpitalnej nie odpowiadaja istotnym potrzebom. Liczba
t6zek szpitalnych a takze pomoc ambulatoryjna jest stanowczo niewystarczajaca.

Jesli powyzsze reformy nie be¢da przeprowadzone, to begdzie rzecza niemozliwag
dostarczy¢ ludnos$ci miejscowej prawidiowo funkcyonujacej pomocy lekarskiej.

— Tegoroczny [X] zjazd chirurgow polskich odbgdzie si¢ w Krakowie z po-
czatkiem drugiej potowy Lipca. Termin $ci§le jeszcze nie oznaczony.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewlcz.

Jlo3Boaeno [len 3yporo Bapmasa, 13 Anpeas 1901. Druk Kowalewskiego Warszawa Mazowiecka 8.



Sanatoryum Charlottenhaus

WROCLAW, THIERGARTENSTRASSE, 55/57,

dla choréb wewngtrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 migsniowy it. d.),
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—5

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Lecznica Chirurgiczna
D-ra A. GRUI4TBAUMA.

WARSZAWA 12-10
25 Nowolipki 25
Przyjmuje pacyentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na state pomieszczenia*

Cena 2— 4 rb. dziennie.

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—13

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage N 7, Deutsche med. Wochenschr. i Ne 27 (1898).
Ne56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 All. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad gtéwny: Apteka Tédschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Sktady: Mag. farm. E. van Bellen, Aptekarz Th. Buchardt, Ryga Kalkstrasse 26.

Sktad gtowny na Krolestwo i Rossye Zachodnia
Aptekarz H Bierthiimpfel, W arszawa, Marszatkowska 133.

KROWIANKA »/L.

w Instytucie szczepienia ospy, D amilowiczowska H.

D-ra Tchorznickiego. 6



Dr. W. MALESZEWSKI °-e

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln“ Alte Wiese.

Zarzad Zakladu Kapielowo-Zdrojowego

w Ciechocinku

niniejszem oglasza o otwarciu Zaktadu w dniu 8 (21) maja na przecigg czasn
czterech miesigcy.

Ciechocinek taczy si¢ odnoga kolei zelaznej Warszawsko Bydgoskiej z po-
graniczng stacya Aleksandrow. Komunikacya ze wszystkimi pociggami war-
szawskimi i zagranicznymi. Roczny zjazd kuracjuszéw dochodzi do 10,000
osob. Przy kancelaryi Zaktadu jest biuro informacyjne, ulatwiajace wynaj-
mowanie mieszkan. Prywatny hotel, produkty na miejscu, teatr, park, 2 or-
kiestry, gazety, wodociag i inno dogodno$ci.

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone, szczegélniej sa pozyteczne w cier-
pieniach skrofulicznych i reumatycznych. 2—2

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,

zawartosci zoladkowej, katu, wydzielin z narzagdéow moczo - ptciowych, mleka

kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysigkow i.t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. 10—2

Marszatkowska JNe 127. (Zielna IMPD 22).

B, M, liwaii Fmwiskl 33
w swej prywatnej pracowni dla celow dyagnostyki lekarskiej dokonywa roz-
biorow moczu, plwociny, katu, nasienia, guzéw patologicznych itd.

Warszawa, ulica Chmielna Nr. 16.

Dr. BOLESLAW KOSTECKI

stale przebywajacy w Abbazyi ordynowaé bedzie od Maja do Wrzesénia
w K ai«l”badxie
Schwarze Bache, Sprudestr., Nr. 100. 6—2



