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Szanowni Koledzy!

Jak to powszechnie wiadomo, wtonie Towarzystwa Hygienicz-
nego powstala mys$l zatozenia sanatoryum dla niezamoznych suchot-
nikow. Jezeli cale spoteczefistwo nasze sympatycznie myS$l t¢ przyje-
o, to tcmbardziej, sadzimy, powinien poprzec ja ogo6t naszych lekarzy.
Z jednej strony wszyscy jestesmy doktadnie §wiadomi tego strasznego
spustoszenia, jakie czynig suchoty i potrzeby wystapienia z niemi do
walki, a z drugiej lekarz codziennie niemal jest $§wiadkiem tych boles-
nych, prawdziwie tragicznych scen® kiedy suchotnik ijego rodzina
widza, iz jedynie dla braku $rodkéw ratowac si¢ nie moga. Opieko-
wanie si¢ chorym, dla ktéorego niema ratunku z powodu nieuleczal-
nej choroby, nalez)' niewatpliwie do ci¢zkich chwil naszego zawodu,
ale o wielez przykrzejszem jest to polozenie, kiedy ratunek jest i to
czesto niezawodny, a jedynie ubostwo stoi na przeszkodzieMo zasto-
sowania go. Sprzedaj Pan wszystko, powiadamy choremu, a ratuj
sie, 1 tak tez nieraz robig nasi pacyenci; ale jezeli i sprzedaé nie ma
co, c6z wtedy pozostaje? Czyjez serce nie drgnie w takiej chwili?

Powage i zaszczytne stanowdsko, jakie zajmuje wsrod spoteczen-
stwa stan nasz lekarski, zawdzi¢cza nie tylko wiedzy i sumienno$ci w
petnieniu swych obowiazkow, ale jeszcze i temu, ze wsrod niego znaj-
dowaty si¢ jednostki, zdolne goraco odczuwaé potrzeby i nedze spo-
leczne: przyklad D IETLA, M ARCINKOWSKIEGO, B ACEWICZA itylu iIlIlyCh
zawsze nam powinien sta¢ przed oczami Nie nalezy tez zapomnie¢,
ze aczkolwiek zyjemy z cig¢zkiej nieraz naszej pracy, to zawsze jednak
zroédtem naszych dochodow jest cierpienie i choroba: jest wigc rzecza
ponieckad nawet naturalng, ze cz¢s$¢ tych dochodow oddamy na uzy-
tek biednych i potrzebujacych naszych pacyentéw. Niema migdzy
nami takich, ktéorzyby sami mogli wznosi¢ sanatorya, ale ogoét lekarzy
mogtby, bez uszczerbku dla swego budzetu, znaczniejsza ofiarg przy-
czyni¢ si¢ do powodzenia tej sprawy. Udziat lekarzy mialby nadto
to wielkie znaczenie, ze pociggnalby za soba caty ogdt spoteczenstwa,



wskazujac mu dobitnie na potrzebe takiego zakladu. W imi¢ wigc
tego wszystkiego zwracamy si¢ do wszystkich kolegow z propozycya,
aby skladali ofiary na projektowane sanatoryurn; chcieliby$Smy, aby
za pienigdze, ztozone przez lekarzy, wybudowano albo caly pawilon,
albo cze$¢ jego, albo wreszcie jedng sale, ktore na wieczne czasy no-
sityby nazwe¢ rpawilonu [lub sali] lekarzy*“ ibyly zawsze $wiade-
ctwem, ze lekarze doby naszej goraco odczuwali nedze¢ i potrzeby
swych ubogich pacyentow. Teda4cj/a.
Wszystkie pisma lekarskie prosimy o przedrukowanie niniejszej

odezwy.

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA A. GRUENBAUMA.

I. TRZYDZIESCI PIEC PRZYPADKOW

LAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

( Appendicitis).

A. Grueubaum

Kazdemu chyba musi to bardzo dziwnem si¢ wydawaé, ze nasze piSmien-
nictwo lekarskie posiada dotychczas tak mato materyatu naukowego, omawia-
jacego te arcywazna, nader czgsto zdarzajaca si¢ i w najrozmaitszych posta-
ciach wystepujaca sprawg' chorobowa. Poniewaz w ostatnich czasach spo-
strzegatem dosy¢ znaczng liczbe przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego,
ktore — wraz z poprzednio obserwowanymi przezemnie — stanowia podana
w nagtowku cyfre, przeto postanowitem do ogolnej podaé je wiadomosci.

Musz¢ tu zawczasu nadmieni¢, ze wszyscy ci chorzy—z wyjatkiem 5 —
kwalifikowali si¢ wytacznie do leczenia operacyjnego i w tym tylko celu przy-
byli ;do mnie do lecznicy. W jednym tylko przypadku sprawe te rozpoznano
dopiero po otworzeniu jamy brzusznej. Wskazaniem do operacyi bylo tu
istnienie”przewleklej niedroznosci jelit.

Pytanie wigc, czy leczy¢ chorych tycli terapeutycznymi $rodkami, t.j.,
czy mozna pozostawi¢ sprawe¢ chorobowg naturalnemu biegowi, nalezalo zadac
sobie tylko u pigciu pacyentdw i rozstrzygnigto je twierdzaco; jeden z tych
chorych jednakze, jak mnie nastgpnie zawiadomiono, zmarl podczas trzeciego
nawrotu.

W trzydziestu za$ przypadkach, ze wzgledu na bardzo grozny stan, wja-
kim si¢ znajdowali chorzy w chwili przybycia do lecznicy, natychmiastowa
operacya byla stanowczo wskazang. Dla tego tez kwestyi, czy zapalenie
uchytka wyrostkowego nalezy od samego poczatku leczy¢ operacyjnie, wcale
tu nie dotkng. Na zasadzie bowiem spostrzezen, ktére przeprowadzitem u sie-



bie w lecznicy i o ktérych tu wytacznie moéwi¢ bede, nie mozna kwestyi tej roz-
strzygnaé. Jezeli rozdzielimy chorych podlug okresu, w jakim si¢ choroba
znajdowata w chwili ich przybycia, zobaczymy: 1) Zze w pierwszym okresie,
trwajacym podlug zdania wigkszosci autorow od chwili pojawienia si¢ napadu
kolki wyrostkowej do 7-go mniej wigcej dnia, przybylo 2-ch, z tych zmart
po operacyi jeden, 2) ze ci, ktérzy przybyli migdzy 12— 15 dniem, w najgro-
Zniejszym znajdowali si¢ stanie, z pomiedzy bowiem 5-u, nalezacych do tej
kategoryi, zmarto dwoch 13) ze przewazna czg¢§¢-chorych, dotknigtych ogra-
niczonym ropniem okolowyrostkowym, przybyla w okresach choroby bardzo
p6znych—od 2-go do 20, a nawet 25-go tygodnia.

Pod wzglgdem rozprzestrzenienia sprawy ropnej nalezy 30 operowanych
podzieli¢: A) na 3-ch z rozlanem zapaleniem otrzewnej (peritonitis diff.
appendicularis) 1 B) na 27 z peritonitis circumscripta. Chorych, dotknietych
ograniczonem zapaleniem otrzewnej, nalezy znowu podzieli¢ na 26, u ktérych
wskazaniem do operacyi byl ropien w okolicy wyrostka ijednego, u ktorego
wskazanie do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego stanowily objawy prze-
wlektej niedroznosci kiszek.

Wzmiankowane powyzej ograniczone ropnie otrzewnej byly $cisle umiej-
scowione: 16 razy w prawym dole biodrowym, 2 razy w jamie malej miednicy,
2razy w prawym dole ledzwiowym, 2 razy w tkance l3cznej pozaotrzewnowej
i4 razy w tkance tgcznej przedotrzewnowe;j.

O zmianach anatomo-patologicznych, jakie istnialy w wyrostku robacz-
kowym u operowanych, moge tylko tyle powiedzie¢, ze u 8 z nich, t. j. we wszyst-
kich przypadkach, w ktorych nastapila resekcya, uchylek byt przedziurawio-
ny i w znacznej czg¢sci zmieniony; w pozostatych za$ przypadkach zmiany te
pozostaly nieokreslonemi, gdyz operatorowie, powodujac si¢ mniej lub wiecej
shusznymi powodami, po wiekszej czgéci nie starali si¢ nawet go odszukac.

Musze¢ tu zaraz wspomnie¢ o pewnem zboczeniu anatomicznem, jakie spo-
strzegatem w wyrostkach wyresekowanych. Zboczenie'to polegalo albo na
tern, ze wyrostek byl znacznie dluzszym, niz to bywa zazwyczaj, albo tez, ze
jego krezka [mezentoryalna] byta stabo rozwinigta, lub znajdowala si¢ tylko
w stanie zaczatkowym.

.Rozpatrujac w réznych monografiach pojedyncze postaci tej sprawy cho-
robowej, widzimy taka ich mnogo$¢ 1 rozmaito$¢, ze z konieczno$ci musimy
doj$¢ do wniosku, iz niema dwoch autordéw, ktorzyby jednakowy mieli poglad
na istot¢ 1 forme jej kliniczng. 1 tak, gdy jedni opieraja swoj podziat wylacz-
nie na symptomatologii, inni opierajg go na przebiegu klinicznym; ci na zmia-
nach anatomo-patologicznych, tamci anowu na potaczeniu objawdw klinicznych
z anatomo-patologicznemi zmianami it. d. Wobec tego ogolnego braku zgody
i chaotycznosci pogladéow, musimy wyprowadzi¢ wniosek, iz zar6wno anatomii,
jak 1 stronie klinicznej tej sprawy chorobowej zbywa jeszcze bardzo duzo na
jasnos$ci 1 doktadnosci. Niejasnos$é te widzimy szczeg6lniej w stosunku, zacho-
dzagcym miedzy anatomicznym podktadem tej choroby ajej objawami klinicz-
nymi. Doprawdy, niema chyba innej choroby, w ktorej, szczegdlniej na po-
czatku, tak trudno byloby okresli¢ zmiany anatomiczne, jakie rozwingtly si¢



w narz¢dzie, bedacym przyczyne chorobowego stanu ustroju, jak to nazbyt cze-
sto zdarza si¢ przy zapaleniu uchytka wyrostkowego. W bardzo wielu bowiem
przypadkach widzimy, ze przy mato znacznych nawet zmianach, zachodzecych
w anatomicznej budowie wyrostka, wyst¢puje nader grozne objawy kliniczne,
i naodwrot przy przedziurawieniu i calkowitem nawet jego zniszczeniu objawy
kliniczne s¢ bardzo nieznaczne.

Aby zrozumie¢ owe olbrzymie roznice, jakie istniej¢ w pogladach chirur-
gbéw na t¢ sprawe, dosy¢ bedzie przytoczy¢ kilka tylko klasyfikacyi, jakie znaj-
dujemy w poswicconych tej kwestyi monografiach rozmaitych autoréw. Son-
NENBURGr, ktory z pomiedzy niemieckich chirurgéw najwczesniej podobno zaczet
stosowaé przy omawianej chorobie leczenie operacyjne i ktory tez najwigcej
tych dperacyi wykonat, dzieli sprawe t¢ pod wzgledem anatomo-patologicznym
na: 1. Appendicitidem simplicem, 11. Appendicitidem perforativam i 111. Appendici-
tidem gdngraenosam. Klinicznie za$ dzieli on kazde¢ z podanych tu form patolo-
gicznych na kilka oddzielnych grup. Do pierwszej tedy postaci anatomicznej
naleze: 1) przypadki, w ktorych colica appendieulciris wystepuje wskutek na-
gromadzenia w kanale wyrostka §luzu i uformowania dokota luznych zlepow
wtoknikowych, 2) przypadki, w ktérych objawy chorobowe s¢ wynikiem nagro-
madzenia si¢ w kanale wyrostka krwawo-ropnej zawarto$ci i uformowania
W okoto zgrubialego lub zagigtego uchytka blon wrzekomych, te¢czecych go-
z sasiedniemi tkankami lub narzadami,'3) przypadki, w ktorych uchylek gli-
stowaty z powodu zawartych w nim koprolitéw znajduje si¢ w stanie przewlek-
;le-zapalnym, ajego btona $luzowa w stanie owrzodzenia, 4) otoki ropne i 5) ap-
pendicitis spl. z powiklaniami. Na tylez mniej wigcej grup dzieli i kazda
z dwoch nastgpnych postaci anatomicznych. Mamy tedy, podtug SoONNENBURo’a,
14 rozmaitych postaci tej choroby, ktoére przy 16zku chorego powinnismy juz
w samym poczatku cierpienia dokladnie rozrézni¢. Nie wiem, czy sam autor
jest w stanie okre$li¢ a priori kazde z podanych przez si¢ form; nie wetpie
przeciez, ze wszystkie powyzsze odmiany okre$lone zostaty wytacznie i li tylko
a posteriori.

W zupelnie inny sposoéb systematyzuje chorobe t¢ prof. R oTHER; Wyrdznia
on mianowicie:!) przypadki, w ktorych sprawa ta, rozpoczynajec si¢ nagle
bardzo wysoka 'goraczka [40°] 3-go lub 4-go dnia traci swoj ostry charakter,
a 5-go lub 6-go dnia znika juz w zupetnosci; 2) przypadki, w ktoérych choroba
rozpoczyna si¢ w rowniez nagly sposob, jak u pacyentdéw poprzedniej katego-
ryi, lecz wyzdrowienie nastgpuje daleko powolniej; 3) przypadki, w ktérych
cieptota po uplywie 5 dni jeszcze sigga wyzej 39° gorgczka, co prawda, po
uptywie pewnego czasu spada do normy, ale tylko na kilka dni, gdyz nieba-
wem podnosi si¢ znowu do wyzej wspomnianej wysokosci; 4) przypadki z go-
raczke przepuszczajaca 1 5) przypadki, ktore konczg¢ si¢ zawsze nadzwyczaj
szybko S$miercig przy objawach zapasciiprzy podnormalnej cieptocie. Francuski
autor Taramon dzieli zapalenia wyrostka na: 1) zapalenie wyrostka ostre, dziu-
rawigce, 2) zapalenie ostrawe (subaciitum) z przebiegiem zdradliwym, 3) zapa-
lenie ostre z czesciowem ropnem zapaleniem otrzewnej, 4) zapalenie przewlekle
z nawrotami i 5) zapalenie $cian wyrostka z kolk¢ wyrostkowg. Musze tu



zaraz nadmieni¢, ze kazdg z tych form z osobna dzieli znowu na pewng
liczbe odmian.

Najprosciej dzieli chorob¢ te francuski autor, LEQUEU, a mianowicie na:
1) zwykte zapalenie wyrostka, juz to z charakterem swoistym (tuberculosis), co
si¢ rzadko zdarza, albo tez wylacznie z wlasciwemi mu zmianami anatomicz-
nemi, co najcze¢sciej si¢ spostrzega, 2) zapalenie tkanki okoto-wyrostkowej
z charakterem zlepnym lub ropnym, 3) zapalenie, wywolujgce ropienie w tkan-
kach lub narzadach, znajdujacych si¢ w wigkszej lub w mniejszej od wyrost-
ka odleglosci i 4) zapalenie otrzewnej ropne, rozlane.

Gdybym chciat tu wymieni¢ wszystkie klasyfikacye, jakie znajduja si¢
w rozmaitych, odnoszacych si¢ do omawianej kwestyi, monografiach, zwazyw-
szy, ze obca literatura tego przedmiotu jest nadzwyczaj bogata, musialbym do-
sy¢ obszerny napisa¢ traktat, co wcale nie bylo moim zamiarem.

Nadmieni¢ tu tylko, ze rozmaito$¢ i chaotyczno$¢ tych klasyfikacji, jakie
widzimy u wszystkich autoréw, wskazuja dowodnie, ze dotychczas jeszcze nie
zdolano wyrobi¢ sobie doktadnego pojgcia o wszelkich zmianach patologicznych,
zachodzacych w uchylku wyrostkowym przy rozwinigciu si¢ tej sprawy cho-
robowej, a najmniej o porzadku, w jakim te ostatnie po sobie nastepuja, tu-
dziez o objawach klinicznych, odpowiadajacych $cisle kazdej z nich poszcze-
gole. Niedoktadno$¢ ta wynika, o ile zdotalem rzecz t¢ wyrozumie¢, z nastg-
pujacych przyczyn: 1) anatomo-patologowie, wykonywajac swoje badania po-
$miertne, nie dosy¢é moze zwracali uwagi na spostrzegane w jamie brzucha
i klatki piersiowej sprawy chorobowe, bedace wynikiem zmian patologicznych
w wyrostku glistowatym; cala bowiem kwestya podjeta zostala w najnow-
szych dopiero czasach za sprawg chirurgow amerykanskich, ktorzy, po wpro-
wadzeniu antyseptyki, zaczg¢li z arcypomys$lnym skutkiem operowaé tego ro-
dzaju pacyentdow; 2) nie wszyscy chirurgowie oglaszaja swoje pod tym wzgle-
dem spostrzezenia; 3) terapeuci, u ktéorych najwigksza czg¢$¢ tych chorych
jeszcze dotychczas si¢ leczy, ignorujg t¢ sprawe i zadnych nie oglaszajg spra-
wozdan ze swych pod tym wzgl¢gdem obserwacyi klinicznych, aprzedewszyst-
kiem tych, ktore nastepnie zestawione zostaly z danemi anatomicznemi, stwier-
dzonemi przy badaniu pos$miertnem; wreszcie 4) brak jeszcze wigkszej ilosci
doswiadczen na zwierzgtach.

Ze zmiany chorobowe w uchytku wyrostkowym pozostawaly i”pozostaja
jeszcze obecnie nazbyt cze¢sto — z powodu braku objawow klinicznych za zycia
i niedostatecznego badania przy autopsyach—w ukryciu, dowodza cyfry, podane
w najnowszych czasach przez TuENGL’a, Tort’a, EiBBBBTa 1 FERQUSONA.
Anatomowie ci, przeprowadzajac swoje w tym wzgledzie poszukiwania po-
$miertne, zajdowali u powaznej liczby osobnikéw, zmartych na choroby, nie
majace nic wspolnego z omawianem tu cierpieniem, w wyrostku robaczkowym
zmiany chorobowe wigkszego lub mniejszego natgzenia pomimo braku objawow
za zycia. I tak TuenGL przy sekcyach, jakie wykonal w ciggu dwoch lat,
stwierdzit: a) u 30 trupow catkowity lub czg¢$ciowy zanik kanatu uchytkowego;
b) u 43 zmiany niezytowe i dawne ztogi kalowe; c¢) u 12 zlepienie*wyrostka za
pomoca blon wrzekomych z sgsiedniemi narzagdami i tkankami i d) w 11 owrzo-



dzenia gruzlicze. T oft na zasadzie swoich spostrzezen twierdzi, iz na 3 przy
padki w jednym istnieja w wyrostku $lady zmian chorobowych; u 5% bada-
nych przez si¢ trupow, znajdowal w wyrostku owrzodzenia rozmaitych
rozmiarow i glgbokoSci. Rissert pomigdzy 400 trupami znalazt u 99, t. j.
25% zupelne lub cz¢sciowe zaros$nigcie §wiatla wyrostka. Feequson u 7 z po-
miedzy 200 trupéw znalazl znaczne zmiany i przedziurawienie wyrostka.
W trzech przypadkach mogt twierdzi¢ stanowczo, ze zmiany te zaszly juz
bardzo dawno. Prac dos$wiadczalnych mamy jeszcze dotychczas bardzo mato.

Na zasadzie wi¢c danych, jakie posiadamy, nie mamy jeszcze najmniej-
szego prawa okresla¢ zwyklego przebiegu klinicznego tej choroby, ktoryby
odpowiadat w kazdym przypadku zosobna rozwijajacym si¢ w wyrostku
i tkankach sasiednich zmianom anatomicznym.

Jedynemi warto$ciowemi pod tym wzgledem danemi sg dotychczas tylko
spostrzezenia, przeprowadzone przy operacyach. ¢ Te ostatnie jednak odzna-
czaja, si¢ takg rozmaito$cig, a towarzyszace im objawy tak sa odmienne, ze
kazdy chirurg obserwator, opierajacy si¢ na wlasnych tylko spostrzezeniach,
musi w czg¢Sci przynajmniej dojs¢ do oddzielnego zupelie pogladu na omawia-
na spraw¢ chorobowa.

Widzimy tez, ze zdania autoréw co do leczenia danego cierpienia ro-
wniez sg krancowo odmienne. Itak, gdy amerykanscy, angielscy, francuscy
i czg¢$¢ niemieckich chirurgéw operuja chorych tego rodzaju mozliwie naj-
wczesniej, t. j. w ciggu pierwszej lub drugiej doby, to« pozostata cze$¢ nie-
mieckich lekarzy traktuje sprawe te¢ dosy¢ konserwatywnie.

Najmniejszej nie ulega watpliwosci, ze w obecnej chwili nie mozna mie¢
do zadnego lekarza pretensyi o to, ze nie aprobuje zdania, wypowiedzianego
przez DIEULAFOY’a, mianowicie: ,quil n existe pas de traitement medicale de
Vappendicite, ale tez nikomu nie wolno nie pamigta¢ o innem orzeczeniu, przy-
jetem przez wszystkich chirurgdw, mianowicie ,,on regrettera peut-etre d avoir
opézé trop tarci, on ne regrette jcmais davoir opézé trop totu i ociagaé si¢ zbyt
dlugo z wezwaniem do pacyenta chirurga w celu wykonania wskazanej opera-
cyi w warunkach, mozliwie jeszcze sprzyjajacych wyzdrowieniu. Zwlekajac
bowiem tak dlugo, jak to widzialem u wigkszej czesci swoich chorych, lekarz
przyczynia si¢ do tego, ze rokowanie chirurgiczne staje si¢ stanowczo watpli-
wem. Wszyscy owi. pacyenci w chwili przybycia do lecznicy, znajdowali si¢
w tak rozpaczliwym stanie, ze mozna bylo im niechybng rokowaé $mier¢.

Nie myslac bawi¢ si¢ w tworzenie nowych teoryi, zastanowi¢ si¢ tu tylko
nad niektéremi wyzej przytoczonemi spostrzezeniami anatomo-patologicznemi,
ktore wraz z czgSciej spotykanymi objawmmi klinicznymi moga do pewnego
stopnia wyja$ni¢ owg dziwaczna rozmaitos$¢, jaka nierzadko widzimy na pocza-
tku tej choroby. Przytoczone wyzej poSmiertne badanie uchytka wyrostkowe-
go, przeprowadzone przez TuENGL’a, Tort’a, BresEKt'a i FERQUSON’a dowo-
dnie wskazuja: a) ze w tkankach uchytka kiszki $lepej dosy¢ czesto rozwijaja
si¢ zmiany chorobowe; b) ze zmiany te moga w S$ci§le utajony przebiegaé spo-
sob, t. j. nie zdradza¢ si¢ zadnymi objawami klinicznymi i ¢) ze mogg bar-



dzo powazny przyjaé charakter i doprowadzi¢ nawet do przedziurawienia tka-
nek. '

Jezeli jeszcze dodamy, ze tylko w 450 z pomigdzy 760, kij. w 59,29 zba-
danych wyrostkow znaleziono obce ciato lub ztogi katowe, a w 40,79% nic po-
dobnego nie bylo, musimy doj$¢ do wniosku, ze objawy kliniczne, zachodzace
na poczatku zapalenia wyrostka, sa najczesciej wynikiem draznienia zmienio-
nych juz chorobowo jego tkanek tworzacym si¢ w danej chwili w przewodzie
kiszkowym w wigkszym lab mniejszym stopniu zakazonym i mocno draznigcym
plynem. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze przypadkowa obecno$¢ stezyny katowej
w kanale wyrostka moze rOwniez przy rozwini¢ciu si¢ w jego tkankach zapa-
lenia nieposlednia odgrywaé rolg. [D.c.n. 1T »

Z ODDZIALU DLA CHORYCH WEWNETRZNYCH D-RA GROSTERNA W SZPITALU STAROZAKONNYCH
W WARSZAWIE.

I, OSTRE, KRWITOCINE ZAPALENIE NEREK ORAZ HEMOGLOBINOMOCT

w nastgpstwie zatrucia pigutkami Cauvin’a }.

0 t. zw. nephritis haemoglobinurica.
Podal

Stanistlaw Pechkrano.,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Z tego krotkiego przegladu odnosnej literatury widzimy, ze omawiane
cierpienie spostrzegane bytlo w rdéznorodnych chorobach zakaznych. 1 w prze-
biegu hemoglobinomoczu napadowego (haemogloMmiria paroxysmalis seu perio-
dica) spotykamy si¢ niekiedy z tein cierpieniem. Na dowdd tego przytoczyé
mozna opisane w r. 1897 spostrzezenia TBumpp’a 4). U obojga rodzenstwa
w anamnezie figuruje luks hereditaria, ktéora, nawiasem mowigc, stosunkowo
czgsto notowang bywa u chorych z hemoglobinomoczem napadowym. Cldo-
piec 8-letni przed 4 laty przechodzil szkarlatyne; 5-letnia siostra tegoz rowniez
przechodzita szkarlatyng. Poprzednio po zazigbieniu kilkakrotnie wystepo-
wala u nich hemoglobinurya. Mocz zawieral duzo biatka i hemoglobiny.
W osadzie znaleziono wiecle mas barwnika krwi, bardzo duzo komoérek nabton-
kowych z kanalikbw moczowych, leukocyty, wateczki nablonkowe i pokryte
leukocytami. Po kilku dniach nastapilo w obu przypadkach wyzdrowienie.
Hemoglobinomocz mozna bylo w tych przypadkach wywota¢ doswiadczalnie
przez zimna kapiel, do ktoérej dodano kawatki lodu. Jak wida¢ z wynikow

4 Trumpf. Zwei Fille von paroxysmaler Haemoglobinurie bei Geschwistern. Miinch,
med. Woch. 1897. Nr. 18.
GAZ. LEK NR. i3.



badania moczu, miat autor W swych przypadkach do czynienia nic z czysta he-
moglobinurya, lecz z potaczeniem hemoglobinuryi i zapalenia nerek.

Nastepna grupe cierpien, w ktorych wystepowaé moza nephritis liciemoglo-
bimlrica, stanowiag zatrucia. Naleza tu przedewszystkiem te substancye, ktore
dziataja niszczaco na czerwone krazki krwi, wywotlujac ich rozpad (cyihaemoly-
sis).  Wymieni¢ tu nalezy: hali chloricum, kwas siarczany, szczawiowy, arseno-
wodor, pyrogalol, chloroform, eter, terpentyne, karbol, wcieranie dziegciu, naf-
tolu i t. d. Wigksza czes¢ wyliczonych tu substancyi, procz niszczacego
wplywu na krew, wywiera jeszcze dzialanie draznigce na migzsz nerek, przez
co wystapi¢ moze nephritis haemoglobinuriea. Lecz mozliwe tu? jest jeszcze
inne tldmaczenie powstawania tego cierpienia.

Procz wspomnianych tu przetworéw, inne jeszcze w stanie sg wywotaé
zapalenie hemoglobinomoczowe nerek.

A. Murri ¥ spostrzegal wystgpowanie tego cierpienia po przyjmowaniu
chininy, co juz dawniej spostrzegal TomaseLri. Po zazyciu chininy wy-
stepowaly wkrétce silne dreszcze, wymioty, zoéttaczkowe zabarwienie skory,
mocz stawatl si¢ ciemno-brunatnym, zawierat biatko, hemoglobing, a w osadzie
pierwiastki upostaciowane nerek. Podobne napady, przebiegajace z podniesie-
niem cieptoty, potami, $piaczka, powigkszeniem watroby i §ledziony mozna byto
wywota¢ przez podawanie matych nawet dawek [0,1] chininy. W czasie ta-
kich napadow we krwi nie znajdowano pasozytow maiaryi, lecz tylko zmniej-
szenie liczby erytrocytow. Wedlug dosSwiadczen Murrrego, przy bezposre-
dniem dzialaniu chininy na krew in vitro nie nastgpuje rozpad czerwonych
krazkow.

Podobne cierpienie, w nastepstwie zatrucia sulfonalem, opisal K oBer 2).
Po kilkomiesigczcem stosowaniu matych i $rednich dawek sulfonalu wystapit
pewien rodzaj hemoglobinomoczu: z moczem wydzielat si¢ czerwony barwnik,
pozostajacy w bardzo blizkim zwigzku z hemoglobing; w nastepstwie tego wy-
tworzyto si¢ ostre cierpienie nerek z silnym biatlkomoczem i chory zmart
wskutek zwigkszajacego si¢ oslabienia.

SENATOR s$3dzi, ze zapalenie hemoglobinomoczowe nerek wystepowac
moze takze zupelie samodzielnie, niezaleznie od wszelkiego dajacego si¢
stwierdzi¢ zatrucia lub zakazenia. Na poparcie tego pogladu przytacza SENaA-
tor 3) przypadek, w ktorym cierpienie wystapito po wypiciu, jak utrzymywata
chora, lodowo-zimnej wody. Przesacz moczu zawierat duzo biatka i dawal przy
probie HELLER’owskiej wyrazny odczyn na barwnik krwi. Obfity osad zawie-
ral czerwone krazki krwi w bardzo matej ilosci, liczne leukocyty, nabtonek ner-
kowy, wateczki gruboziarniste i szkliste it. . Przypadek ten zakonczyt sig
wyzdrowieniem. SENATOR Wwspomina jeszcze o jednym przypadkud), w ktérym

*)  A. Murki. Ueber Chininvergiftung. Deutsch, med. Woch. 1896. N-ra 8 i 9,

2) Kosker. Ueber Sulfonalvergiftnng. Centr.-Bl. f. klin. Med. 1892. Nr. 10; cyt. podlug
Scumipt’s Jahrbiicher.

3) Die Erkrankungen der Niere». Op. cit.

4) Ibidem.



mphritis kaemoodiobwunca wystapita po zazigbieniu. W obu przypadkach cier-
pienie rozwingto si¢, podobnie jak w naszym przypadku, przy lekkich ruchach
goraczkowych i przebiegalo przy nieznacznych zaburzeniach w ogdélnym stanie
chorych.

Jaka jest patogeneza tego, odbiegajacego od zwyktego typu, ostrego za-
palenia nerek? Powstawanie tego cierpienia mozna sobie rozmaicie ttomaczy¢.
Jak si¢ juz wyzej rzeklo, hemoglobinurya moze istnie¢ przedtem i wtornie do-
piero sprowadzi¢ zapalenie nerek, albo tez hemoglobinurya przylacza si¢ do juz
istniejagcego zapalenia nerek. MoOwiagc, ze hemoglobinomocz w stanie jest *wy-
wota¢ zapalenie nerek, nie chcemy przez to powiedzie¢, ze hemoglobina sama
przez si¢ stanowi tu bodziec, wywotujacy zapalenie. Stosunki tu zachodzace
sa zapewne o wiele wigcej zlozone. Przy rozpadzie krazkéw czerwonych dosta-
ja si¢ do surowicy krwi obok hemoglobiny jeszcze inne substancye, ktore nor-
malnie albo wcale tam nie wyst¢puja, albo tylko w $ladach, jak np. potas, ze-
lazo, ciata nukleinowe it. d. Nadto hemoglobina, krazaca swobodnie w pla-
zmie, niszczy biate ciatka krwi, wskutek czego zwigksza si¢ liczba fibrinfer-
mentu; zwigkszenie to pociaga za soba zakrzepy, zastoje krwi, zatory i t. d..
Wszystkie te zmiany krwi wywotujg zaburzenia cyrkulacyjne w réznych oko-
licach ustroju, szczegdlnie w nerkach, jak: zastoje, zwyrodnienie nabtonka ner-
kowego, a w dalszym ciagu sprawy zapalne nerek (SExaTOR 1J.

Czy ogolna hemoglobinemia jest koniecznym warunkiem powstawania
hemiglobinomoczu? Pytanie to u ré6znych autoréw znajduje rézne odpowiedzi.
LicutHeim jest zdania, ze hemoglobinurya jest zawsze nastgpstwem ogolnego
cierpienia krwi. Inni, jak RosenBacHu, LEPINE, A. R 0BIN -), odszczepienie bar-
wnika krwi od krazkéw czerwonych umiejscawiaja wprost w nerkach, tloma-
czac t¢ spraw¢ po czgsci zaburzeniami krazenia w tym narzadzie. Kwesty¢ t¢
rozbiera takze O. HErusner 3), podajac nastgpujace dane, ktoéreby mogly prze-
mawia¢ w jego przypadku za miejscowem pochodzeniem hemoglobinuryi: czg-
sto$¢ wystepowania zapalenia nerek w oOwczesnej epidemii, istnienie podraz-
nienia nerek [bialkomocz, cylindry...] jeszcze przed hemoglobinurya, szybkie
przytaczenie si¢ silniejszego biatkomoczu. Bardzo prawdopodobnem jest, mo-
Wi HEUBNER, z€ W nastgpstwie nieznanych blizej przyczyn, krew, wynaczynio-
na dzigki zapaleniu nerek, ulegta rozpadowi juz w nerkach. Niektéore znoéw da-
ne przemawiaty, w spostrzezeniu H eusNE1Va, za ogolnem cierpieniem krwi: nad-
zwyczajna blado$§¢ skory z odcieniem zielonkawym jeszcze przed wystapieniem
hemoglobinuryi, oraz powigkszenie S$ledziony, jakkolwiek we krwi nie zna-
leziono zadnych sktadnikow nieprawidtowych, zadnych $ladéow zniszczonych
krazkow. Ostatnich nie znalazt w swych przypadkach takze LicutHemm.

Jesli zwrocimy si¢ teraz do naszego spostrzezenia, to bgdziemy musieli,
uprzytomniwszy sobie dane ze strony ogolnego stanu chorego, jak réwniez za-

0 Ibidem.

2) Cytowani u SEN"ATORa w Erkr. der Nieren.
3) L.e.



burzenia ze strony nerek, doj$¢ do wniosku, ze wiele danych przemawia tu za
miejscowem pochodzeniem hemoglobinomoczu.

Przy hemoglobinemii ogolnej mamy przedewszystkiem powickszenie §le-
dziony, t. zw..przez PoNFiCK’a tumor lienis spodogenes ), gdyz odtamki erytro-
cytow nagromadzajg si¢ w $ledzionie, co powoduje powickszenie tego narzadu,
trwajace tak dlugo, az przerobka tych odtamkéw nie zostanie ukonczong. Oswo-
bodzony barwnik krwi zostaje przez komorki watrobowe przerobiony na zokc,
wzglednie barwniki zétciowe, przyczem wystepuje powickszenie watroby i przej-
Sciowe nadmierne wydzielanie zolci (hyperckoUa). Tiomaczy nam to, dlaczego
przy hemoglobinemii znajdujemy czesto w moczu barwniki zélci, a na skorze
i blonach Sluzowych zabarwienie zoéttaczkowe.

U naszego chorego nie zauwazono ani powigkszenia $ledziony, ani powie-
kszenia watroby, nie bylo réwniez ani §ladu zéhaczki, a w moczu barwniki zo6l-
ciowe nie zostaly wykryte. Og6lny stan chorego byt zadawalajacy, znacznej bla-
dosci skory lub zielonkawego odcienia nie zauwazono. Badanie krwi, ze wzgledow
od nas niezaleznych, nie moglo by¢ dokonane. Zreszta wynik takiego bada-
nia bywa czgsto ujemny pomimo istnienia zmian we krwi.

Wszystko to, zdaniem naszem, §wiadczy o braku ogoélnej hemoglobinemii,
t. j. o nerkowem pochodzeniu hemoglo.binuryi. Jes§li do tego dodamy, Ze sub-
stancye, wchodzace w sktad pigutek cavvina, w pierwszej linii draznig migzsz
nerek, to zdanie powyzsze zyska jeszcze wigksza podstawe.

Nalezy rozwazy¢ takze ito, ze juz w pierwszym dniu spostrzegania cho-
rego, t.j. po uptywie zaledwie 2 dob od przyjecia pigulek C., mieliSmy silnie
rozwinieta spraw¢ zapalng nerek i miedniczek nerkowych, jak o tern §wiadczy
wysoka zawarto§¢ biatka w moczu, oraz obfito§¢ w osadzie pierwiastkéw mor-
fotycznych nerek i nablonka miedniczek. Wywotane przez to zapalenie zmia-
ny cyrkulacyjne nerek spowodowaly prawdopodobnie rozpad czerwonych kraz-
kow krwi w samych nerkach; zt*ad obok silnie rozwinigtej sprawy zapalnej ne-
rek hemiglobinomocz przy bardzo szczuplej ilosci erytrocytéw, ktora, jakesmy
juz wyzej rzekli, nie w stanie byla nam objasni¢ natgzone] barwy czerwonej
moczu. Po kilku dniach, gdy sprawa zapalna w nerkach poczgla slabna¢
[zwigkszenie si¢ ilo$ci moczu, zmniejszenie zawarto$ci biatka 1 elementow
morfotycznych nerek w osadzie], we wlasnoSciach moczu zaszla cickawa zmia-
na: otéz bez dajacego si¢ stwierdzi¢ powodu, bez poruszen goraczkowych
i wogole bez wszelkiego pogorszenia w stanie ogoélnym chorego, przy tej sa-
mej zawarto$ci biatka w przesaczu i zmniejszeniu nawet iloSci elementow upo-
staciowanych nerek, zjawia si¢ w moczu mnoéstwo dobrze zachowanych czer-
wonych krazkéw krwi: nephritis haemoglobiniirica przechodzi w nephritis hae-
morrhagiea. Zmiang t¢ ttomacze sobie tern, ze wraz z oslabieniem sprawy
zapalnej w nerkach znikly w nich warunki dla rozpadu czerwonych krazkéw

2) OTCodée = zuzle, struzki. Podlug PoNFiCK’a [VIRcHOW’s Archiv. LXII. 1874] odszcze-
pienie barwnika krwi od erytrocytow odbywa si¢ w sposéb dwojaki: 1) niektore erytrocyty roz-
padaja si¢ na czeSci, przyczem odlamki przez czas pewien kraza we Kkrwi i pozniej znikaja
z niej, po cze$ci dopiero po odszczepieniu od nich barwnika; 2) hemoglobina oddziela si¢ od nie-
rozpadlych krazkéw, pozostawiajac t. zw. cienie (Schatten).



krwi, wskutek czego do moczu przej$s¢ mogly erytrocyty w stanie dobrze za-
chowanym.

Jesli zdanie wyzej przytoczonych autoréow of mozliwosci powstawania
hemoglobinomoczu wskutek rozpadu czerwonych krazkéw krwi w samych ner-
kach znajduje jeszcze w ostatnich czasach przeciwnikéw, ktorzy twierdza, ze
hemoglobinurya bez hemoglobinemii ogélnej powsta¢ nie moze,” to jednak przy-
zna¢ nalezy, ze na korzy$¢ tego pierwszego pogladu przemawiaja tak poszuki-
wania doswiadczalne [CHvosTEK], jak i spostrzezenia' kliniczne. Badz co badz,
powiada SenaTOR °), poglad, ze istnieje hemoglobinomocz pochodzenia nerko-
wego, zastuguje na uwzglednienie, i to nietylko dla niektorych przypadkow
typowego hemoglobinomoczu okresowego, lecz takze, jak si¢ zdaje, w stopniu
jeszcze wickszym dla przypadkow innych kategoryi, a szczeg6lnie dla tego'ro-
dzaju hemoglobinuryi, ktéry bywa niekiedy spostrzegany w ci¢zkichfchorobach
zakaznych, oraz w przebiegu ostrego 1 przewleklego zapalenia nerek, gdzie
o istnieniu hemoglobinemii nic nie wiadomo.

III. SPRAWA SZCZEPIENIA OSPY U NAS.

Podal

K. Chelchowski.
P—i—
[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 12].

Wielu lekarzy jednozgodnie zwraca uwage, ze ludnosé¢ zydowska poddaje
si¢ szczepieniu starannie, ze najgorzej jest ze szczepieniem migdzy ludnos$cig chrze-
$cijanska w osadach, ze po wsiach najwigcej nieszczepionych jest miedzy stuzba
dworska, zWwigcej jest nieszczepionych migdzy dorostymi, niz migdzy dzie¢mi.

Z powyzszego wida¢, ze procent nieszczepionych, wyliczany z cyfr urze-
dowych, nie rozni si¢ zbytnio od tego, jaki w przyblizeniu podaja, czy tez
wyobrazaja sobie lekarze powiatowi. Co do dzieci, to zgodno$¢ danych, otrzy-
manych temi dwiema réznemi drogami, jest widoczna. I co do dorostych nie
bytoby wielkich roznic, gdyby uwzgledni¢ tylko zdanie tych lekarzy, ktorzy
si¢ gorliwiej zajmuja szczepieniem. Lekarze powiatowi bardzo czegsto widza
sprawe szczepienia w lepszem $wietle od -rzeczywistego chocby z tego powo-
du, ze przyjmuja za dobra monete coroczne spisy dzieci, kwalifikowanych do
szczepienia przez sottysow. Niestety, spisy te bywaja nader niedokladne; nie-
raz brakuje w nich trzeciej czesci, niekiedy nawet polowy dzieci. Przecigtny
powiat ma 100 tysigcy mieszkancéw, czemu odpowiada liczba urodzen z gora 4
tysigce rocznie. Dzieci wige, kwalifikujacych si¢ do szczepienia, powinno by¢
corocznie blizko 4 tysigce. Niestety, spisy soltysow wykazuja ich czg¢sto 2000,
a nawet 1500 czasami.

Zobaczmy teraz, jak sprawa szczepienia wyglada w zyciu, to znaczy
w pojedynczych grupach badz wiejskiej, badz miejskiej ludnosci; ilu ludzi
w danej wsi, fabryce i t. p. nie miato ospy szczepionej i ilu chorowato na ospe?

D Die Erkrankungen der Nieren. Dp. eit.
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Z gobry zastrzedz si¢ muszg, ze i takie dane bynajmniej nie s3a nieomyl-
ne. Pomijajac mozliwe pomytki co do ospy prawdziwej 1 wWietrznej, zapomina-
nie o tern, ze si¢ malem dzieckiem przebywalo ospe, glownym szkoputem jest



niezmierna nieufno$¢ ludu do inteligencyi, zwlaszcza gdy lud zbiorowo groma-
dnie o co§ zapytywacd.

Na dolaczonej tablicy [p. str. 332] przytaczani dane, zebrane przez ro-
zne osoby i w roznych miejscach do niniejszej pracy.

W tablicy tej rzuca si¢ w oczy: wysoki procent nieszczepionych, zwtla-
szcza po wsiach i przerazajacy procent osob, ktore chorowaty na ospe. A do-
da¢ muszg, ze odsetka nieszczepionych jest za mata: nie liczono tych, ktérym
si¢ ospa nie przyjeta. Za nizki takze jest procent tych nieszczepionych, kto-
rzy chorowali na osp¢: nie policzono w tej rubryce zmartych z ospy oraz tych,
ktérzy byli szczepienijuz po przebyciu ospy. Nalezyto bowiem do smutnej
charakterystyki szczepienia u nas, ze pod koniec lub po epidemii ospy w miej-
scowosciach spustoszonych przez nig nastgpuje nierzadko zbyteczne juz maso-
we szczepienie wszystkich, i tych co chorowali i tych co okazali si¢ odpornymi.
Z tego wtasnie powodu za wysoka jest po wsiach ostatnia rubryka, t. j. procent
szczepionych, ktorzy przebywali ospe: wlasciwie wielu przebylo ja przed
szczepieniem. Rysaki procent po wsiach w tej rubryce tldmacze sobie jeszcze
i zlem szczepieniem: uzywaniem niityseptykéw przez felczerow przy szczepie-
niu, przez co pierwiastek ospowy ginie, oraz zniszczeniem pierwiastka ospowe-
go przy powiktaniach ropnych *).

Migdzy inteligencya 9—10°0 takich, ktorzy przebywali ospe, jest to cyfra
catkiem nieoczekiwana. Wielu lekarzy nie chce jej wierzy¢, mowiac, ze prze-
ciez w praktyce zamozniejszej rzadko si¢ z ospa spotykamy. Przyznaje, ze tak
jest dzisiaj, ale wykazy te dotycza osob starszych, ktore juz zyly podczas
ciezkich epidemii w Warszawie.

Ostatecznie tablica nasza stawia sprawe¢ szczepienia 1 zachorowan na
osp¢ w gorszem S$wietle, niz dane urzgdowe i lekarzy powiatowych.

Jedna jeszcze droga, ale jeszcze mniej doktadna, bylaby do poznania spra-
wy szczepienia u nas: wiadomos$ci z instytutow krowiankowych, ile si¢ limfy

D W Kkilku wykazach odrézniano ospe silna i staba. W Kamieniu [Nr. 5] na, 29 przy-
padkow ospy silnej podano 28 stabej. D-r Paperewski ze swej fabryki na 24 przypadki silnej
podaje 17 stabej [Nr. 11]. D-r DoBrzyXsk1r miedzy studentami na 16 przypadkéw silnej podaje
36 slabej.

Oczywiscie w wykazach tych ospa wietrzna nie miala by¢ brana w rachube, chociaz od-
roéznienie ospy wietrznej od najlagodniejszej prawdziwej moze byé¢ truduem nawet dla lekarza.
Studenci précz 52 zachorowan na ospe wykazuja 24 na osp¢ wietrzna,

Z 27 studentéw, ktérzy wiedzieli dokladniej o czasie przebycia ospy, 8 chorowalo zanim
im zdazono zaszczepi¢, 3 pomimo rewakcynacyi a 16 nie rewakcynowanych lub przed rewa-
Itcynacya.

Niektore wykazy pozwalalyby przypuszczalnie obliczyé procent odpornych na ospe¢ miedzy
nasza ludno$cia. Miedzy studentami 10 [okolo 2°/0] i nie chorowalo na ospe, i szczepienie im si¢
nie przyjelo. [Z tych 10 odpornych trzem, co prawda, raz tylko (!) ospe szczepiono, a jednak do-
stali si¢ i do gimnazyum i do uniwersytetu! Inni szczepili ospe bezskutecznie 2—5 rdzy|. Po-
dobniez okolo 2% odpornych wypada z wykazu D-rowej JAKOWSKIEJ [3 osoby odporne ze 118
mimo 4—6 szczepien], D-ra PADEREWSKIEGO [4 odpornych ze 187, mimo licznych szczepien],
W rodzinach lekarskich [112 os6b] odpornych nie znaleziono. 2 osobom przyjela si¢ ospa dopie-
ro po 5-em i 7-em szczepieniu.
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i detrytu rozchodzi na kraj. Zasiggatem i tych wiadomos$ci: bardzo gruby
rachunek wykazywatl okolo 250 tysiecy szczepien na Krélestwo. O doktadno-
§ci niema tu nawet mowy, bo niektore powiaty zkadingd sprowadzaja, detryt.

Rozpatrujac krytycznie wszystkie te dane: urz¢dowe, od lekarzy powia-
towych i od o0sob prywatnych, dochodze do wniosku, Ze, co najmniej, 15°/0ludno-
$ci naszego kraju, to jest | XUmiliona, nie mialo nigdy ospy szczepionej. Po-
fowa ich zapewne chorowata na ospe¢, a wiec okoto 750 tysigcy ludzi. 1 z po-
migdzy szczepionych chorowato na ospe bardzo wielu, juz co najmniej tylu, ilu
miedzy inteligencya warszawska, a wiec 10%, czyli 800 tysiecy ludzi. A za-
tem przynajmniej 1/, miliona ludzi u nas przebywato ospg. Sg to cyfry przy-
puszczalne, ale z pewno$cig blizsze prawdy, niz dane urzedowe o liczbie
zachorowan i $mierci z ospy. Te ostatnie z pewnoS$cig sa niedoktadne i z pe-
wnoscig za nizkie.

Przypuszczam, ze ospa, napastujac nieszczepionych, zabiera z nich tylko
25% [czyli 187,500], a napastujac szczepionych, tylko 5% ofiar [czyli 40 tysiace].
Wypadnie ztad, Zze migedzy zyjacag ludno$cig kraju brakuje co najmniej 230
tysigcy ludzi zmarlych z ospy.

Cyfry te s3 wprost straszne. A jednak cata ich groza lezy w tern dopie-
ro, ze ospa nie jest jaka$ niezwyciezong kleska zywiotowa, ale choroba od lat
stu zupelnie opanowana. W kazdym przypadku ospy “wlasciwie nalezatoby

szuka¢ winowajcy, a tym jest rozdzial miedzy inteligencya .a ludem i niedbal-
stwo obu.

Po przytoczeniu tych cyfr, zbytecznem chyba juz bedzie dodawaé, jak
konieczng i palacg u nas jest potrzeba powszechnego obowigzkowego szczepie-
nia ospy. To tez domagaja, sic go w swych listach prawie wszyscy lekarze
powiatowi. "Wielu z nich Zada jednoczeénie i obowiazkowej powszechnej rewak-
cynacyi i to wczesnej [w 7roku zycia]. To ostatnie zgdanie uwazam za najzu-
pehiej stuszne; zdaje mi si¢, ze najblizsza inajpraktyczniejsza droga do obo-
wigzkowego szczepienia prowadzi u nas przez obowigzkowag rewakcynacye.

O co bowiem glownie chodzi? O to przeciez, zeby ludnos¢ jak najpredzej
si¢ przekonata o pozytku i konieczno$ci szczepienia, «zeby przymus po paru
latach przestat by¢ przymusem, a stat si¢ zwyczajem. Dotad niech¢¢ ludu do
szczepienia, trzeba to przyznaé, miala pewne racye. Przy szczenieniu limfy
humanizowanej z raczki na raczke zdarzaly si¢ zarazenia syfilisem, grnzlioa
it. p. Zdarzaty si¢ i naduzycia na wigkszg nawet skalg, np. szczepienie olejku
krotonowego zamiast ospy ochronnej w catym powiecie. Brak czystosci przy
szczepieniu przez felczerdw czesto bywa zrodlem przykrych powiktan ospy
ochronnej: r6zy, ropienia, zapalenia gruczotdéw i naczyn chtonnych. Najwa-
zniejszem jednak jest to, ze wobec rozwielmoznienia si¢ u nas ospy zapadaja
na nig i szczepieni i nieszczepieni. Ludno$¢ wiec nie widzi tego zabezpiecze-
nia, ktére wlasnie miato da¢ szczepienie. Otéz te rzucajgce si¢ w oczy do-
razne korzyS$ci ze szczepienia najpredzej moze daé rewakcynacya.

Zresztg sama praktyka zyciowa popycha w tym kierunku. W Kielec-
kiem ogromny postep szczepienia, nastgpit w ten sposoéb wiasnie, ze lekarze
zaczeli szczepienia powtdrne na wielkg skale 1 dzi§ cate niemal pokolenie



mtlodsze, do 23 roim zycia, jest juz rewakcynowane. To samo w mniejszych
rozmiarach ma miejsce i w Kaliskiem. Licza tam okoto 12%, a w pow.
kaliskim D-r Drecki nawet 20—25% szczepionych powtornie. Inne guber-
nie pod wzgledem rewakcynacyi stojg bardzo licho; najczegsciej jeszcze doko-
nywa si¢ ich pod groza epidemii. w roku ubieglym procz gubernii Kieleckiej
i Kaliskiej po 1000 i wigcej rewakcynacyi wykazujg powiaty: ptonski, nowora-
domski, sierpeki, hrubieszowski i wielunski. [W latach poprzednich takie ma-
sowe rewakcynacye bywaly w powiatach: mazowieckim, rawskim, brzezin-
skim]. Po 100 do 1000 rewakcynacyi wykazuje jeszcze 14 powiatow [procz
wspomnianych wyzej 2 gubernii].

Objasnienie do mapki dolaczonej do tego artykulu.

Powiaty z odsetka szczepien do 2, Z odsetka szczepien do 3'/YYe
[odpowiadatyby 40—60% nieszezep [do 10% nieszczepionych]
1892—1894  1892—18! 1892—1894  1892—1898
1. Maryampolski . . 1,28 1,31 4. Kielecki .o 301 4,95
2. Warszawski . 1L,72 — 45. Wiodawski . . . 3,02 3,26
3. Wiadystawowski . 1.72 1,91 46. £odzki . . . . 3,03 —
4, Kutnowski . . . 1,82 2,11 47. Nowominski . 3,05 2,68
5. ICalwaryjski . 1,95 2,37 48. Ostrotecki . . . 3,05 3,05
6. Kadzyminski . 1,99 2,56 49. Ciechanowski . . 3,13 3,39
Z odsetky do 2HG* [25—40% nieszezep. 30 §omer o i 31 32
7. Bilgorajski . . . 2,05 _ 52. Gostynski . . . 3,18 3,22
8 Lubelski . . . . 210 53. Turecki . . . . 318 3,36
.9. Chetmski . . . 2,17 _ 54. Sieradzki . . . 3,23 4,02
10. Szczuczyfiski . . 2,19 924 55. Brzezinski . . . 326 3,21
11. Puttuski . . « . 223 ' 2]13 56. Opoczynski . . . 326 —
12. Kozienieki . . . 224 2,77 57. Ptocki . . . . 3730 3,47
13. Radomski . . . 2,32 2,89 58. Wegrowski . . . 332 333
14. Sejnenski . . . 233 3,33 59. Lubartowski . 341 3,88
15. Wioctawski . . . 2739 2,62 60. Czestochowski. . 349
{g gﬁ;ﬁ%‘{g’sm o %fé 409 Z odsetka szczepie;'l do 4%, '
18, Eeczycki . . . 247 296 [5—20% rewakcynacyi]
19. Laski . . . . 2,45 2,92 61. Kaliski . . . . 351 341
20. Sandomierski . . 2,50 2,34 62. Rypinski . . . . 3,53 2,73
Z odsetka szczep, do 3% [10—25% nieszcz. gi I\;\;)glzlﬂlrlssl(l(ll g’:gg 3.84
21. Suwalski . . . . 253 2,22 65. Ptonski . . . 3,63 424
22. Bialski . . 2,57 2,78 66. Grojecki . . . . 3,63 3,77
23. N. Radomski . . 2,58 3,28 67. Bedzinski . . . 3,74 3,20
24. Opatowski . . . 2,61 68. Itzecki . . . . 3,82 3,79
25. Putawski . . . . 261 2,97 69. Hrubieszowski . . 3,90 3,90
26. Janowski . . . . 2,63 2,68 70. Radzynski . . . 391 4,03
27. Garwolinski . . . 2,63 2,82 ., o
28 Skierniewicki . . 2.65 336 Z odsetky szczepieil nad 4%
29. Siedlecki . . . 2,69 2770 [20% rewakeynacyi i wie
30. Btonski . . . . 2,72 2,94 71. Olkuski . . . . 4,06 3,95
31. Tomaszowski . . 2,72 2,87 72. Koninski . . . . 4,09 4,39
32. Lowicki . . . . 274 — 73. Lukowski . . . 4]11 3,30
33. Przasnyski . . . 281 2,82 74. Makowski . . . 459 4,36
34, Konski . .. . 281 — 75. Pinczowski . . . 4,65 4,36
35. Sokotowski . . . 283 2,83 76. Rawski . . . . 474 3,99
36. Zamojskie . . . 285 — 77. Lipnowski . . . 515 3,98
37. Kolnenski . . . 287 3,08 78. Stopnicki . . . 5,78 —
38. Konstantynowski . 2,86 3,09 79. Ostrowski . . . 594 5,21
39. Augustowski . 2,88 2,77 80. Nieszawski . 60 4,93
40.|Sierpecki . . . 2,92 3,37 81. Jedrzejowski . . 693 —
41. Mtawski . . . . 295 — 82. Miechowski . . . 8,02 7,02
42. Piotrkowski . 2,96 2,67 83. Wloszczowski . . 9,69 7,47

43. Krasnystawski . . 2,99 3,21% 84. Mazowiecki . 10,89



Wogodle liczbg szczepien powtdérnych w roku ubiegtym z danych, ktore
otrzymatem z powiatdw, szacowatbym w przyblizeniu na 55 tysiecy, nie liczac
rewakcynowanych w wojsku [pewnie ze 20 tysigcy].

Niedbalstwo pod wzgledem szczepien powtdrnych panuje nawet i migdzy
inteligencya, zwlaszcza prowincyonalna, ktoéra je stosuje dopiero pod groza
epidemii. I ws$rdd inteligencyi warszawskiej, jak widac¢ z podanej tu tablicy,
daleko jeszcze do powszechnej rewakcynacyi. Pomijajac nawet tych, ktorzy
kiedykolwiek przebywali ospg, zawsze jeszcze zostaje 30% °sdb zaniedbuja-
cych powtdorne szczepienie bez zadnego powodu, bo brak czasu np. trudno
uznaé¢ za dobrg racy¢. Niedbalstwo to widoczne nawet w rodzinach lekar-
skich niczem si¢ usprawiedliwi¢ nie da. [C. d. n.].

STAKT 1 FOTH. ZEJB'F
SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Ciag dalszy — Patrz Kr. 12].

Samp atoli podwyzszenie placy stuzbie szpitalnej nie roztrzyga jeszcze
ostatecznie sprawy zabezpieczenia jej bytu. Pomimo nader cigzkich warunkéw
zyciowych tej stuzby, zdarzaja si¢ jednostki, ktore dziesiatki lat zycia poswig-
cajg szpitalowi, az je wreszcie choroba lub staro$§¢ uczyni niezdolnemi do pracy.
O ileezarzad szpitala wchodzi w smutne potozenie takich weterandéw, kotacza
si¢ oni i nadal wsrod stuzby szpitalnej, przyczem z konieczno$ci znaczna czgsé
ich obowigzkéw spada na barki ich wspoltowarzyszy. Czgsto jednakze taki
zuzyty weteran zostaje usuwany, a wowczas losjego nie jest do pozazdroszczenia.
Nie watpimy ani na chwile, ze zarzad szpitali wkrotce zajmie si¢ sprawg po-
lepszenia warunkow bytowych nizszej stuzby szpitalnej, a wowczas zwigkszy
si¢ bezwarunkowo ilos¢ chcacych cate swe zycie poswigci¢ na ustugi chorych.
Otoz, reorganizujac shizbe szpitalna, wypadnie pomys$le¢ jednoczesnie o zabez-
pieczeniu jej przyszto$ci. My tu nie uwazamy za odpowiednie wchodzi¢ w szcze-
goty tej sprawy. Krotko wspominamy tylko, ze, o ileby wypadlo wybieraé
pomiedzy upanstwowieniem stuzby lub kasa zaliczkowo-wkladowa, przechyli-
libySmy si¢ na strong ostatniej. Urzadzenie takiej kasy napotkatoby, sadzimy,
mniej przeszkod, a po zatem bytaby onadla stuzby o tyle wygodniejsza, ze poz-
walataby wycofaé¢ wkiady juz po latach kilku. Mialoby to duze znaczenie dla
tych stuzacych, ktorzyby z powodu zawarcia zw1qzku matzefiskiego lub tez
wskutek jakiej$ innej przyczyny byli zmuszeni zmieni¢ swe zajecie. Grdyby
jednakze zarzad szpitali z jakiegokolwiek wzgledu uznal za odpowiedniejsze
upanstwowienie nizszego personelu szpitalnego, wowczas uwazalibySmy za ko-
nieczne zmniejszenie liczby lat stuzby do 30 lub najwyzej 35, gdyz niewiele chyba
zaje¢ pod”~zgledem cigzaru pracy i zuzywania sit moze si¢ porownaé z praca
szpitalng. v-Zanim jednakze coskolwiek w tym kierunku uczynione bedzie, po-
zadanem by bylo, aby Rada Miejska postarata si¢, by tymczasem weterani
szpitalni mieli chociaz pierwszenstwo przed innymi kandydatami do pomiesz-
czenia w zakladach dobroczynnych. Po za tem jeszcze jedna uwaga: stuzba
szpitalna, naro6wni z ogétem nizszej stuzby prywatnej, musi optaca¢ podatek
szpitalny i wykupywac ksiazeczki- stuzbowe. W domach prywatnych, gdzie
sluzba bez porownania jest lepiej uposazona, wymienione ci¢zary catkowicie



lub przewaznie ponosi pracodawca; tem bardziej powinno si¢ to dzia¢ w szpita-
lach, gdzie shluzba jest licho ptatna, a pracuje cigzko.

Do rzedu najczarniejszych stron zywota postugaczy szpitalnych nalezy
ich zywienie, nad ktdére trudno sobie wyobrazi¢ co§ nedzniejszego. Poslugacz
dostaje je§¢ trzy razy dziennie. O 8-¢j rano daja mu $niadanie, ktore trzy
razy na tydzien stanowi wodzianka i cztery razy — kasza. Wodziankg zwie
si¢ dziwnej natury zupa, sktadajaca si¢ z cieptej wody i odrobiny ptywajacego
na powierzchni tluszczu, do czego dodajg kawalek chleba [l funta na osobg].
Nie o wicle lepiej przedstawia si¢ dawana cztery razy tygodniowo kasza. Jest
to co$ w rodzaju jeczmiennego kleju, gdzie duzo wody, mato kaszy, a zaledwie
slady zjetczalej okrasy. Siostry milosierdzia prébowaly wprawdzie uczyni¢ go
znos$niejszym przez oszczg¢dniejsze dolewanie wody, lecz wowczas otrzymywano
tak niewielka ilo§¢ potrawy, ze nie bylo cojes¢. To tez po licznych probach
trzeba bylo znowu dla wzgledow iloSciowych uciec si¢ do rozleglejszego stoso-
wania wody, jako produktu najtanszego. Dzi$§ jest to zupka, podawana wpraw-
dzie obficie, lecz mogaca co do jakos$ci $mialo konkurowaé z wodzianka.

Nielepiej przedstawia si¢ obiad, wydawany stuzbie po 12-¢j. Sktada si¢
on zwykle z cienkiego rosotu lub krupniku, z '/4 funta gotowanej wotlowiny
iwreszcie z miseczki gestej, lecz licho okraszonej kaszy lub tez jarzyny [mar-
chew lub brukiew]. Migso dawane jest przytem chude, zylaste, w znacznie
gorszym gatunku niz chorym, ktérzy przeciez takze przedniego migsa nie do-
staja. W piatki i soboty obiad sklada si¢ tylko z barszczu i kartofli lub tez
z kapusty i grochu.

Na kotacye [o godz. 8-e¢j wieczorem] stuzba dostaje plynna kasze jecz-
mienng, rzadziej inna, a jeszcze rzadziej kartoflanke lub kluski. Wszystko to
tak samo niesmacznie przyrzadzone i zle okraszone. W niedziele na kolacyeg
dodawany bywa shuzbie zazwyczaj niewielki kawalek wolowej pieczeni. Nadto
stuzacy otrzymuje V/2 funta chleba dziennie.

Do rzedu najcigzszych chwil zywota sluzby szpitalnej nalezy wielki post,
w ciggu ktérego ona wcale nie dostaje migsa, $ledZz za$§ bywa jej wydawany
tylko trzy razy tygodniowo. O takich pokarmach, jak: mleko, kawa mleczna
[choéby zytnia lub z zotedzi], ryba it. p.,, stuzba w najSmielszych swych pra-
gnieniach zamarzy¢ nie moze.

Na ogél biorgc, pomimo ze na zywienie stuzby szpitale wydaja stosun-
kowo wigcej, niz na zywienie chorych [na stuzgcego dziennie przeznaczono
20 kop., gdy na chorego 17,6 xop.], niemniej przeto pokarmy chorych sa o wie-
le lepsze, niz jedzenie sluzby.

Przyczyny tego, sadzimy, nalezy szuka¢é w koniecznosci dawania stuzbie
wiekszych porcyi, w przeznaczaniu wszystkich lepszych produktow dla cho-
rych jnaprz. migso], wreszcie w ciasno$ci i nieodpowiedniem urzadzeniu, oraz
w niedostatecznej obstludze kuchni, przyczem zaledwie mozna da¢ sobie jaka-
kolwiek rade z przyrzadzaniem pokarméw dla chorych, nizszy za$ personel
stuzbowy z konieczno$ci trzeba pozostawia¢ na ostatnim planie. Otéz nalezy
na wszystkie te czynniki zwrdci¢ uwage, a przedewszystkiem nalezy powiek-
szy¢ §rodki na wyzywienie chorych i stuzby. W takim razie nie b¢dzie potrze-
by wybiera¢ najlepszych keskow dla chorych, a stluzbie dawac resztki. Dzienne
wyzywienie shuzacego w domu prywatnym wynosi 35 do 40 kop.

Wprawdzie szpitale moga mieé produkty spozywcze o wiele taniej, niz
dom prywatny, pomimo to jednakze za 20 kop. niepodobna da¢ dobrego pozy-
wienia i w takiej ilosci, jakiej zdrowy nasz robotnik wymaga. Azeby to osig-
gnaé, nalezatoby podnies¢ dzienng ceng pozywienia do 25 kop. To, cosmy
wyzej mowili o zywieniu stuzby szpitalnej zarowno, jak i wiele innych uwag,
w tej pracy zawartych, stosuje si¢ przedewszystkiem do szpitali, bgdacych pod
ogbélnym zarzadem Bady Miejskiej. Stuszno§¢ kaze przyznaé, ze w szpitalach,



rzadzonych przez wlasne zarzady [naprz. szpital ewangelicki, szpital staroza-
konnych, szpital dla dzieci], jako rozporzadzajacych wigkszymi $rodkami, stuz-
ba jest nieco lepiej zywiona.

Wobec strasznej ciasnoty, jaka panuje obecnie w szpitalach warszaw-
skich, zaledwie tylko sluzba gospodarcza moze otrzymacd jakie$ oddzielne po-
mieszczenie, ktore jednakze nie odpowiada zwykle nawet najskromniejszym
wymaganiom hygieny. Natomiast cata shuzba, pielgegnujaca bezposrednio, a nie-
kiedy nawet tylko posrednio [taziennicy w szpitalu Dziecigtka Jezus] chorych,
sypia razem z tymi na salach. Niektorzy tylko postugacze majg 16zka; prze-
wazna ich liczba sypia na podtodze na siennikach, ktore w ciggu dnia bywaja
przechowywane na strychu bez wzgledu na por¢ roku. Ztamtad wieczorem
nieraz wilgotne lub przemarznigte sienniki stuzba znosi bezposrednio na sale
i uktada przy tozkach pacyentow\ W razie wigckszego naplywu chorych do
szpitala, gdy z powodu braku miejsc trzeba tychze klas¢ na podlodze, sala
szpitalna, zastawiona t6zkami i zalozona siennikami pacyentéw i postugaczy,
nabiera wygladu izby noclegowej najnizszego gatunku. Znamy sale, w ktorych
wypada w razie wigkszego naptywu chorych okoto 10 do 12 metréw szescien-
nych powietrza na osob¢ w nocy. Latwo pojacé, jakie to moze by¢ powietrze
zimg, gdy przy szczelnie zamknigtych drzwiach 1 oknach wszelka wentylacya
ustaje.

Dzienna shuzba przy chorych kladzie si¢ spaé o 9 lub 10 wieczorem,
a wstaje o 5 rano. Jednakze i w.ciggu tego czasu niezawsze moze spaé spo-
kojnie. Nieraz si¢ zdarza, ze musi wstawa¢ na zadanie chorego, poniewaz
dezurujacego postugacza nie bylo wiasnie na sali w chwili zapotrzebowania
lub tenze postugacz sam nie mogt da¢ sobie rady z ,cigzko chorym. Jeszcze
gorsze warunki noclegowe ma stuzba nocna. Ktada si¢ oni o 6-¢j rano i moga
spa¢ do 12-ej. O ile szpital zdazyt urzadzi¢ jaki§ kacik, przeznaczony do wy-
poczynku dezurujacyeh, polozenie jest jeszcze znosne. W wielu jednakze od-
dzialach szpitalnych postugacz nocny sypia na sali chorych, o ile spa¢ moze
wsérod rannego stuku 1 hatasu.

Postugacze nie tylko sypiaja, lecz whasciwie i mieszkajg na salach chorych,
gdzie stoja w rozne katy powtykane skrzynki z cafg ich chudoba. Jadaja tyl-
ko oni nie salach, lecz w kuchenkach. Zarowno dla dobra stuzby, jako tez
i dla dobra chorych szpitale powinnny pomysle¢ o tem, by oddzielic dla tejze
stuzby jaki$ kat, w ktorym postugacz mogtby si¢ wyspac i przebrac.

Do rzgdu bardzo dziwnych zwyczajow naszych szpitali nalezy zaliczy¢
i ten, ze cala nizsza sluzba obowigzana mie¢ swoje wiasne ubranie i bielizng.
Przy lichej ptacy, z ktorej czesé nalezy poswieci¢ na zakupy jedzenia, postu-
gacz moze si¢ zdoby¢ tylko na najlichszg tandet¢, ktdrg nosi, dopdki z nie-
go nie opadnie. 1 co tu mowi¢ o jakiejkolwiek czystosci, w podobnych warun-
kach! = Siostry milosierdzia, najlepiej rozumiejace cata nedze tych ludzi, po-
staraty si¢ z wlasnej inieyatywy 1 pod tym wzgledem cho¢ coskolwiek uczynic.
To tez w wickszych szpitalach ™ [szpital Dziecigtka Jezus, szpital S-go Ducha]
skrzgtnie zbieraja one resztki z ptotna, dla chorych przeznaczonego, stare
worki (sic/) it. p, by z tego materyatu szy¢ koszule dla stuizby. Zawdzig-
czajac takiej zpobleg11w0s01 siostr, jakotez i temu, ze pralnie obarczyly siebie
praca opierania tych 1mpr0w1zowanych koszul, stuzba chorych wigkszych
szpitali naszych otrzymuje choé¢ koszule, ktore_]e_] wydaja raz na tydzien. Na-
tomiast w mniejszych szpitalach, w kt(’)rych niema z czego sztukowal, stuzba
musi mie¢ wlasna bielizng, ktérej nawet czasami szpital nie chce zadarmo opie-
ra¢ [szpital S-go Rocha].

Dla pokrycia tachmanow swej stluzby szpitale wy daja jej ofieyalnie tylko
fartuchy 1 bluzy [te ostatnie miata do niedawna tylko sluzba mezka], wreszcie
takie same niemozliwe pantofle, jakie nosza chorzy. Fartuch jest zrobiony
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z grubego szarego plotna i pokrywa tylko nogi od przodu oraz piersi. Postugacz
otrzymuje §wiezy fartuch raz lub 2 razy na tydzien. Bluza jest krotka i uszyta
z ptétna, ciemno-granatowej barwy oczywiscie dla tego, by brudu nie bylo znaé
na niej, a to tembardziej, ze bywa wydawana raz na tydzien lub rzadziej. Ze
wzgledu na nieodpowiedni ksztatt, a takze na zbyt rzadkie zmienianie, fartu-
chy i bluzy naszych szpitali uwazamy za najzupelniej nicodpowiadajece wyma-
ganiom czystosci. Takiegoz zdania musiat by¢é i zarzad szpitala Ewangielic-
kiego, ktory juz oddawna zaprowadzil dlugie fartuchy z rgkawami, uszyte
z grubego biatego lub szarego pldtna; powinny je zaprowadzi¢ u siebie wszystkie
szpitale. Zaraz po zabrudzeniu jednego fartucha nalezy postugaczowi wyda-
waé¢ drugi. Po za tern stuzba szpitalna powinna otrzymywac¢ odpowiednie
ubranie oraz bielizng, ktéra nalezaloby zmienia¢ dwa razy tygodniowo, gdyz
niepodobna dopuscié, aby, pielggnujac chorych, postugacze chadzali po kilka
dni w tygodniu w zasmolonej i przepoconej koszuli. Specyalng uwage pod
tym wzglgdem nalezy zwréci¢ na stuzbg przy salach operacyjnych, ktora
i w tym razie traktowana ]est nar6wni z resth postugaczy.

Ordynator”~chiriirg, nie mogacy znie$¢ w sali operacyjnej widoku zasmo-
lonego postugacza, sprawia dlan za swoje pieniadze dlugie, biate, plocienne
fartuchy, lecz nie koniec na tein, gdyz musi sobie dobrze jeszcze nasu-
szy¢ glowy, gdzieby te fartuchy upra¢ mozna byto, poniewaz pralnie nie chca
przyjmowac takiej nadetatowej bielizny.

W szpitalu S-go Ducha stuzba szpitalna moze si¢ wydali¢ poza rnury
szpitala tylko za specyalnem pozwoleniem swej wiadzy. O zadnych t. zw.
wychodnych mowy tu niema. Zazwyczaj woéwczas tylko wychodzi postugacz
na miasto, gdy go wyszlg w sprawie chorych lub szpitala. .Jezeli taka okazya
U{ nie zdarzy, moga mija¢ tygodnie i miesigce, a stluzacy od rana do nocy, bez
niedzieli i $wieta, drepcze przy chorych swoich. A przeciez dla samego zdro-
wia stuzby, dla wigkszej produkcyjnosci ich pracy nat¢zaloby urzadzi¢ dni
wychodne, coby pozwalato kazdemu postugaczowi raz na tydzien w ciagu kilku
godzin wypoczaé, odetchnagé $wiezem powietrzem, wreszcie zatatwi¢é swe inte-
resy osobiste. Nalezatoby wprawdzie do tego powigkszy¢ nieco ogodlnag liczbe
stuzby, lecz i z innych wzgleddéw, jakesmy 'wyzej wykazali, jest to niezbg¢dne.
Zreszta w kazdej innej gatezi pracy robotnik miewa wyznaczony czas do wy-
poczynku, dlaczegdz wigc tylko nasz postugacz szpitalny ma by¢ bialym mu-
rzynem. [C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

36. H. Senator. Uwagi nad hygieniczno-dyetetycznem, a szczegodlniej
kiimatycznem leczeiiem przewlektych choréb nerek.

Jakkolwiek spotykaja sie jeszcze dzi§ lekarze, ktorzy prdbuja leczy¢
naprz. bialkomocz za pomoca rozmaitych S$rodkéw farmaceutycznych, jako to:
tanniny, strontu, btgkitu metylenowego i inn., wszakze juz samo cigglte wynaj-
dywanie wcigz nowych srodkow wskazuje na to, iz dotychczasowe nie sg wy-
starczajace ijesli czgstokro¢ sprowadzaja polepszenie, te je zawdzigcza¢ nalezy
dzialajacym wspotczesnie innym czynnikom.

Za pomocag przetworow farmaceutycznych mozemy osiagna¢ pomysiny
wplyw na cierpienia nerek tylko wtedy, je§li bedziemy dziata¢ na polepszenie
stanu ogodlnego, na zmian¢ sktadu i cisnienia krwi i t. d., i tu zaliczy¢ mozna
jod, zelazo it. p.

G-1owny jednakze nacisk przywleczeniu cierpien nerek nalezy ktas¢ na
postepowanie hygieniczno-dyetyczne. A wigc dyeta odgrywa tu pierwszo-



rz¢dna, rolg; nalezy mozliwie unika¢ wszelkich ostrych, draznigcych nerki, po-
karmow, ograniczy¢ ilos¢ wprowadzanego do ustroju azotu; im bieg cierpienia
jest bardziej przewlekty i powolny, tem mniejsze nalezy czyni¢ ograniczenia.

Drugim waznym czynnikiem jest spokdj mig$niowy. Przy sprawach
ostrych stanowczo nalezy unikaé wszelkiego ruchu, gdyz czesto proste podnie-
sienie si¢ z t6zka pociaga za soba znaczne powigkszenie biatkomoczu; przy
sprawach przewlektych mozna zezwoli¢ na mate, nie m¢czace spacery, zabronié
jednakze stanowczo wigkszych wysitkow fizycznych, wchodzenia na gory, jazdy
konnej lub kotowe;j.

Wobec znanego oddawna szkodliwego wptywu powietrza zimnego suchego,
a szczegolniej wilgotnego, pozadanem jest przy zmiennej temperaturze zaopa-
trzenie si¢ w welniang lub pétwelniang odziez spodnia.

Wedlug prof. SenaTor v, nieroztrzygnieta pozostaje dotychczas kwestya,
dlaczego ochtodzenie skory dziata szkodliwie na nerki. Powszechnem iest mnie-
manie, ze skdra moze w pewnym stopniu wypetnia¢ funkcye nerek, jakkolwiek
przez skor¢ moga by¢ wydzielane tylko woda i sol kuchenna, podczas gdy owe
t. zw. ,,specyficzne czgsci sktadowe moczu [mocznik, kwas moczowy, kreaty-
nina it. dJ, ktorych zatrzymanie w ustroju wtasnie tak szkodliwie oddziatywa,
przy silnem poceniu bywaja wydzielane w tak nieznacznej ilosci, Ze nie moze
by¢ mowy o zastapieniu w tym wzglgdzie nerek. Watpliwem jest rowniez,
czy kwasy tluszczowe, ktére normalnie wydalane bywaja przez skore, przy
uposledzonej czynnos$ci tejze wywieraja ow wpltyw szkodliwy na nerki, gdyz
moga wszak by¢ wydalone przez ptuca i kiszki.

Bardzo duze wreszcie znaczenie, zbyt malo przez lekarzy oceniane, posia-
da w cierpieniach przewlektych nerek leczenie klimatyczne i cz¢stokro¢ osia-
gna¢ mozemy, dzigki niemu, znaczna poprawe, szczegdlniej w sprawach niezbyt
zastarzatych, podprzewlektych. Ilo$¢ biatka w moczu si¢ zmniejsza, mocz
staje si¢ przezroczystym, znikaja w nim elementy morfotyczne; obrz¢ki zmniej-
szaja si¢ 1 stabng bedace.w zwigzku z porazeniem nerek zaburzenia nerwowe
i zotadkowe, stowem: stan ogélny si¢ poprawia i zycie chorego przedluza. Daje
si¢ to zauwazy¢ tak w rozmaitych postaciach przewlektego zapalenia nerek,
jak 1 w zwyrodnieniu maczkowatem i stanach zapalnych nerek, wywiazujacych
si¢ z ropienia drég moczowych Pyelonephritis, nephritis ascendens].

Klimat winien by¢ przedewszystkiem ciepty, suchy; po za tem niecodzo-
wny warunek stanowi dzialanie promieni stonecznych, co pozwala choremu
przez czas dtuzszy przebywaé¢ na swiezem powietrzu.

Powyzszym warunkom odpowiadaja najprzéod miejscowosci polozone
w Egipcie [Kair, Heluan, Luxor, Assuan] i w Algierze; lekarze angielscy
chwalg bardzo Indye [Bombay]. W Ameryce — Texas, Georgia Poludniowa
iinn. Z blizej potozonych miejscowosci, cho¢ mniej juz odpowiednich, poleca
autor Sycyli¢ [Palermo, Catania], okolice Neapolu [Amalii, Capri], Malage.
Gdy i powyzsze miejscowosci uznamy za zbyt dalekie, musimy ograniczy¢ si¢
suchemi okolicami Biviery [Nizza, Bordighera, San-Remo, Cannes, HyereslJ.
Wreszcie, je§li zachodzi konieczno$¢ wyboru najblizszej miejscowosci, to pozo-
staje jeszcze Heran, Arco.

Por¢ letnig powinni chorzy na nerki przep¢dza¢ w suchych miejscowo-
Sciach goérzystych, niezbyt wysoko potozonych, lub na wybrzezu morskiem mozli-
wie najmniej wilgotnem, jako to: Bornemouth, Torquay, tam wszakze korzystaé
pacyenci maja jedynie z powietrza, nie za$ z kgpieli morskich.

(Die Ther. der Gegenwart. Heft 1. 1899). W. Rubin.



37. T. Jonnesco. Wyciecie cze¢$ci szyjowej nerwu wspotczulnego przy cho-
robie Basedow a, padaczce 1 jaskrze.

Autor podaje wyniki 61 resekcyi'nerwu wspoétczulnego, dokonanych w osta-
tnich latach przy wyzej wzmiankowanych chorobach; z tych 61 razy w 42 przy-
padkach wykonat dwustronne wycigcie wszystkich' 3 weztow szyjowych. Ani
jeden przypadek nie zakonézyt si¢ $miercig z przyczyny samej operacyi; nie-
zaleznie za$ od r¢koczynu operacyjnego zmarto b-iu epileptykow w czasie na-
padu wkroétce po operacyi (?).

Autor odrzuca stanowczo metodeg, polegajaca.tylko na przecigciu nerwu,
zalecang pierwotnie przez JABULAY’a, gdyz metoda ta nie moze daé¢ zadnych
dodatnich wynikow z tego powodu, ze czg$¢ szyjowa nerwu wspotczulnego sktada
si¢ 3-ch wezldw, z ktorych kazdy laczy sie z moézgiem i rdzeniem za pomoca
odpowiednich galazek nerwowych. Przy chorobie Basepow’v autor jest za
catkowitem wycigciem calej czgSci szyjowej nerwu, gdyz wtedy znosi si¢ dzia-
tanie gatazek naczynioruchowych, wychodzacych z weztow, a dochodzacych do
gruczotu tarczowego, oka i serca; przytem zaleca najpierw nerw wyciaé z je-
dnej strony, a po 8 dniach dopiero z drugie;j.

Przy padaczce rowniez zaleca catkowite wycigcie czedci* szyjowej nerwu,
a przy jaskrze wystarcza tylko wycigcie gornego wezta szyjowego, przez ktory
udaja si¢ galazki naczynioruchowe do oka, czego wynikiem bedzie rozszerze-
nie naczyfn, zmniejszenie ci$nienia w naczyniach i t. d..

Co sie tyczy wynikow leczniczych, to. przy chorobie Basepowu na 10
operowanych u 6 mialo miejsce zupelne wyzdrowienie, a w 4 przypadkach na-
stapita poprawa. Przy padaczce na 45 operowanych 6-ciu zmarto, w 10 razach
nastgpilo zupelne wyzdrowienie, w 6-ciu poprawa, a w 2-6¢ch nie osiggni¢to za-
dnego wyniku; pozostate przypadki sa zbyt jeszcze niedawno operowane, aby
z nich mozna bylo czyni¢ wnioski. Przy jaskrze autor w kilku przypadkach
otrzymat $wietne wyniki, mianowicie w 2-ch przypadkach jaskry przewlektej
prostej i w jednym obustronnej przewleklej, w ktorych poprzednio dokonane juz
bylo wyciecie tgczowki bez najmniejszej poprawy.

( Centr. fiir Chirurgie. Nr. 6.1899). A. G-abszewicz.

WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO  HYGIENICZNE.

— i—

Posiedzenie z dn. 11 marca r. b..

Kol. porixskr odezytal zapowiedziany regulamin liygieny szkolnej, prze-
znaczony gléwnie dla szkot poczatkowych, miejskich i wiejskich, a obejmujacy
obok wstepu o potozeniu budynku szkolnego, wiadome 4 dzialy [ob. pos. z dn.
14 styczniar. b.], t. j. porzadek, powietrze, ogrzewanie i §wiattlo w szkole.
Précz tego kol. povrixski dolaczy przepis prawidlowej budowy lawek, ponie-
waz jest to takze sprawa palaca. Przytem zgodzono si¢, aby si¢ porozumieé
ze stolarzami, jakby w prosty i prymitywny sposob mozna regulowaé wyso-
kos¢ siedzenia u stolika.

Regulamin 6w bedzie wydrukowany najprzéd w jednem z pism ludowych,
a nastgpnie, jako odbitka, rozestany w formie broszurki dla spopularyzowania
jej, gdzie nalezy, zgodnie z poprzedniemi postanowieniami wydziatu.

Kol. PoLak podal wiadomosci statystyczne o wielu szkotach ludowych za-
granica. Praca ta wyjdzie drukiem w najblizszym N-rze Zdrowia. Najbardziej
wzorowe szkoly sa w Danii i Skandynawii, gdzie niektore gmachy szkolne czy-



niag wrazenie patacow. Wydatki Warszawy na o$wiate sg stosunkowo 2 razy
mniejsze, niz Petersburga lub Moskwy, a przeszto 6 razy mniejsze, niz Krako-
wa lub Berlina. W koncu P., zaznaczajac, ze wtadze miejskie uznajg potrzebg
reformy, proponuje, aby wydziat przyczynit sie¢ do powodzenia tej sprawy, roz-
pisujac np. konkurs na plan budowy szkoty normalne;j.

Whniosek powyzszy przyjeto do przedstawienia Kadzie Towarzystwa.

W koncu ks. GEALEWSKI [przewodniczacy] zakomunikowal obecnym ze
swej strony dwa nowe wnioski do oméwienia na przysztem posiedzeniu, a mia-
nowicie:

1) projekt zbiorowych wycieczek wakacyjnych mtodziezy po kraju, oraz

2) wjaki sposob utatwi¢ ubozszym uczniom spedzenie wakacyi na $wie-
zem powietrzu, odwolujac si¢ do chetnych obywateli wiejskich. Zgromadze-
nie przyj¢to zapowiedz obu tych projektdw bardzo przychylnie, wyrazajac po-
dzigkowanie inicjatorowi za podje¢cie tak zywotnej kwestyi. J. Pi.

Wydziat hygieny ludowej.

Na posiedzeniu d. 18 I11. z rozpraw nad ochronkami wiejskiemi okazato sig,
ze od roku 1858 do 1867 przeznaczono 5 tysigcy rs. rocznie na ochronki w kraju.
W, 1859,- procz 8 ochronek w Warszawie, byto 6 prowincyonalnych czynnych,
a 13 zamierzonych. W r. 1867 Warszawa miata -ich'l7, prowincya 20, w tern
4 rosyjskie i nadto 16 ochron na prowincyi bylo zaledwie postanowionych.
Za czas 6d r. 1867 mamy wiadomosci tylko o ochronach warszawskich, ktore sig¢
znakomicie rozwingty. O ochronach prowincyonalnych miejskich, fabrycznych
i wiejskich wiadomo bardzo malo.

Ochrony wiejskie majg ogromng doniosto$¢.dla hygieny ludu: zabezpieczajg
dziatwg od strasznych wypadkéw z niedozoru, niestety, tak cze¢stych u nas;
dzieciom w wieku, narazonym bardzo na przerdzne choroby, pozwalaja spedzaé
znaczng cz¢$¢ dnia w lepszych warunkach hygienicznych, ucza czystosci dziat-
we, a poniekad ijej rodzicow, wreszcie dajg dzieciom pewne uobyczajenie.

Jezeli mimo to ochron tych mamy jeszcze tak mato [na posiedzeniu zaled-
wie 10 udato si¢ wyliczy¢], zalezy to od nieznajomos$ci 1 niestosowania si¢ do
istniejgcych przepisow. Ochrony moga przyjmowac dzieci tylko do lat 7, o na-
uce ksigzkowej w nich nie moze by¢ mowy, zaktadane by¢ mogg tylko po uzy-
skaniu pozwolenia. Tymczasem tu i owdzie nie rachowano si¢ z tymi przepisami.
Takie ochrony zostaty tez zamknigte przez wtadze. Kilka ochron wiejskich
zaniedbali 1 wreszcie zamkneli sami wtasciciele.

Ochrony wiejskie niekoniecznie majg by¢ powtdrzeniem warszawskich,
mogg by¢ daleko skromniejsze, mie¢ przewodniczki bez kwaliflkacyi naukowych
i zajecia w ochronach wszystkich powinny si¢ stosowaé do zwyczajow i przy-
sztych potrzeb wiesniakéw. Natomiast mogg 1 powinny by¢ zakladane nie tylko
przez wlascicieli ziemskich, ale i przez samych wloscian.

Dalsze rozprawy nad ochronami odbgdg si¢ d. 22 maja.

W sprawie szczepienia ospy p. inspektor urzedu lekarskiego zapowiedziat
wr. b. procz_szczepienia wiosennego jeszcze ijesienne. Jak waznem to bedzie,
wida¢ z obliczen D-ra Keamsztvyka. Na 500 dzieci w ambulatoryum szpitala
dziecinnego starozakonnego — poétroczne wszystkie nie byly jeszcze szcze-
pione, z rocznych 84%, z 1% rocznych 35% i dopiero z 2-letnich 17% byto nie-
szczepionych, i to u chrzescijan wigcej, niz u zydow.

20 mtodych lekarzy ofiaruje si¢ szczepi¢ ospe za minimalnem wynagrodze-
niem, np. 2 5. za 3 godziny pracy.



Dzi$§ za 1500 rs., przeznaczonych przez miasto na szczepienie, dokonywa si¢
z gore, 10 tysigcy szczepien, a wigc jedno kosztuje 15 kop. Przyjecie wspomnia-
nej ofiary znizyloby koszt i powigkszyto liczbe szczepien i to aseptycznych.
Lekarze ci gotowi byliby zajac si¢ i okolicami podmiejskiemi. Chetnych w ra-
zie potrzeby znalaztoby si¢ z pewnoscig duzo wiegcej jeszcze.

Instytut D-ra STeEPNIEWSKIEGO obowigzuje si¢ przez caly rok szczepi
bezptatnie‘w pewnych oznaczonych porach.

Dla szczepienia nalezaloby wyszuka¢ miejsca odpowiednie. Szczepienie
w . cyrkutach jest niedogodne zaré6wno dla cyrkutdow, jak i dla poddajacych sig
szczepieniu. [ ambulatorya malo si¢ nadajg do szczepienia ospy: prowadzenie
zdrowych dzieci w miejsca, odwiedzane przez chorych ze wszelkiemi cierpienia-
mi zakaznemi, chlrurglczneml nie jest pozadanem i ze Wzglqdu na mozliwe
powiktania ospy i wogdle na zdrowie szczepionych. Jako miejsca, ktdére mo-
gtyby stuzyédo szczepienia, wymieniono przytutki noclegowe, kuchnie przy
wielkich fabrykach.

Postanowiono zwiedzi¢ instytuty szczepienia ospy.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZUB.

F—

5. Jodipinum. Jodipina. Jest to zwigzek chemiczny jodu z olejem seza-
mowym, albo z olejem migdatowym.

Przetwor, o ktorym mowa, zawiera 10% jodu i przedstawia si¢ pod po-
stacig ptynu zottawego, majacego smak albo oleju sezamowego, albo migdato-
wego. Zreszta wzmiankowany przetwor posiada i inne wtlasnos$ci fizyczne
takie same , jak oleje :ttuste.

Jodipina r6zni si¢ od innych przetworow, zawierajacych jod i ttuszcz, jak od
jedwazogenu i od jodwazolu, tem, ze jest istotnym zwigzkiem chemicznym, gdy
tymczasem dopiero co "wspomniane przetwory sg tylko roztworami jodu w we-
glowodorach typu.wazeliny.

Jodipina jest zwiazkiem trwalym: nawet po catomiesi¢gcznem przechowa-
niu nie mozna wykaza¢ odsz czepiania si¢ jodu.

W organizmie, jak to wykazaly do§wiadczenia H. WINTERNrrz’a na zwierze-
tach, jodipina po cze$ci sie¢ rozszczepia na jod i thuszcz, po czesci za$, jako taka,
odklada sie i przechowuje przez czas krotszy lub dluzszy w rozinaitych narza-
dach, a szczegélniej w tkance tluszczowej.

Odszczepianie si¢ jodu z jodipiny odbywa si¢ w organizmie tak wolno, ze
po ostatniej dawce, jak wykazat H. WINTERNITZ, mozna jeszcze calymi tygo-
dniami wykazywac¢ jod w moczu. FRESE U chorych, ktéorym podawat jodiping,
znajdowat jod w moczu w 10 dni po odstawieniu wzmiankowanego leku, gdy
tymczasem juz na trzeci dzien po odstawieniu jodku potasu jodu w moczu wy-
kry¢ nie mozna.

Nawet do mleka przechodza znaczne iloSci wzmiankowanego zwigzku
ttuszczu z jodem, jak to przekonaly do$wiadczenia H. WINTERNITZ’a na zwie-
rzg¢tach" “poszukiwania BENDIX’a u ludzi.

W kazdym razie to na pewno mozna powiedzie¢, Ze jodipina jest najzupel-
niej nieszkodliwg dla organizmu ludzkiego i ze nie wywoluje zadnych nieprzy-
jemnych objawoéw. BENDIX wykazal, ze za posrednictwem jodipiny mozna bez
szkody wprowadzi¢ do organizmu ludzkiego w ciggu 5-ciu dni az 5,2 jodu
czystego.

Z tego wszyskiego tatwo wnie$¢ mozna, ze jodipina znalazta juz zastoso-
wanie w terapii, zwtaszcza tam, gdzie wskazane sa przetwory jodowe.



Przedewszystkiem zachwalajg jodiping w syfilisie. Szczegolniej skute-
czng ma si¢ okazywaé w przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia z obja-
wami trzeciorz¢gdnymi, a mianowicie przy cierpieniach migéni i kosci.

Zalecaja rowniez wzmiankowany $rodek leczniczy przeciwko zotzom
(scrophulosis).

FRESE podaje caly szereg spostrzezen nad wplywem jodipiny przy ast-
mie oskrzelowej (asthma bronchiale) iprzy rozedmie plucnej (emphy-
sema pulmonum).

Nalezy tu zaznaczy¢, ze, wedlug FRESE’go, dzialanie jodipiny przy wyzej
wzmiankowanych cierpieniach drog oddechowych okazalo si¢ wogodle skute-
cznem, a w niektorych razach nawet ,zadziwiajaco skutecznem®.

W kazdym razie spostrzezenia nad chorymi dowodza, ze w jodipinie mamy
nowy $rodek leczniczy, ktory podobnie skutecznie dziata, jak dotychczas stoso-
wane jodki alkaliczne.

Fakt ten jest bardzo waznym cho¢by ze stanowiska farmakologicznego.
Wiadomo, ze wickszo$¢ lekarzy [BucHHEIM, SCHMIEDEBERG] przypisuje dziata-
nie jodkow alkalii nie tylko jodowi w nich zawartemu, ale—i to moze jeszcze
w wyzszym stopniu—i soli alkalicznej; w ten sposdb np. objasniaja silniejsze
dziatanie jodku potasu, niz jodku sodu. Otdz przy jodipinie nie moze by¢ mowy
o dzialaniu soli alkalicznej, a pomimo to przetwor ten jodowy dziata w tem
samem znaczeniu, jak i jodki alkaliczne. Z tego wnosi¢ nalezy, ze i przy sto-
sowaniu jodkow alkalicznych giéwna i jedyna rol¢ lecznicza odgrywa jod, od-
szczepiajacy si¢ ze zwigzku.

Wprowadzenie nowego przetworu jodu do terapii przedstawia pewne ko-
rzysci.

Popi erwsze, czasami, zwtaszcza przy dlugich, przewlektych chorobach
wcale nie jest rzecza obojetna, jezeli po pewnym czasie mozemy $rodki leczni-
cze zmienia¢ i to bez uszczerbku dla chorego.

Powtére, jodipina nigdy nie drazni zotadka, a co do kiszek, to w nich
nieraz wywoluje pozadane ruchy perystaltyczne.

Potrzecie, nigdy nie spostrzegano zadnych objawow intoksykacyjnych
[jak: zapalenie lacznicy, bole gtowy, tradziki t. d.]. Nawet katar, objaw tak
powszechnie towarzyszacy przyjmowaniu jodkow alkalicznych, rzadko bardzo
wystepuje i to tylko przemijajace.

Poc zw arte, jodipina dziala przez dluzszy nawet czas po jej odstawieniu,
np. spostrzegano, ze po kilkodniowem stosowaniu jodipiny napady astmy oskrze-
lowej przez par¢ tygodni nie wystepowaty. Fakt ten zreszta mozna tatwo
sobie objasnic, przypomniwszy sobie dos$wiadczenia na zwierzgtach i spostrze-
zenia u ludzi, wykazujace, ze odszczeplame si¢ jodipiny w organizmie?przycho-
dzi do skutku bardzo wolno i ze w par¢ tygodni po odstawieniu jodipiny jesz-
cze jod w moczu wykaza¢ mozna. Wskutek tej wtasno§ci mozna wzmiankowa-
ny S$rodek leczniczy od czasu do czasu odstawia¢. A zatem wten sposob
mozemy przez bardzo dilugi czas jod podawaé, nie obawiajac si¢ wywolania
jakich$ objawow intoksykacyjnych.

Co si¢ tyczy dawki, to podaje si¢ jodiping lyzeczkami raz, najcze¢sciej
dwa, a czasami i trzy razy dziennie. Mozna podawacé i wigksze dawki, jak np.
tyzke deserowa, stotowas.

Poniewaz jodipina ma 10% jodu, przeto jedna tyzka stotowa, czyli
15 graméw, zawiera 1,5 jodu czystego, co odpowiada “prawiet 2 gramom
[1,96] kaliijoclati. Yyzeczka, czyli 3,5 jodipiny, zawiera 0,35?czystego jodu,
co odpowiada 0,457 kalii joclatii A zatem, jak widzimy,]dawka dobowa jodu
w jodipinie jest wogdle mniejsza od dobowej dawki jodu, jaka zwykle dajemy
w postaci soli alkalicznej. Fakt ten objasnia FRESE silniejszem dziataniem jo-
dipiny, anizeli jodkéw alkalicznych.



Chorzy po wigkszej czg¢sci przyjmuje, jodiping bez wstretu; dla niektorych
wszakze nieprzyjemnym jest smak oleisty rzeczonego §rodka. Mozna jednak
unikna¢ tej odrazy, przepisawszy na 100 gramow jodipiny 3—5 kropel olejku
migty pieprzowej (ol. Menthaepiperitae), albo zaleciwszy, by przyjmowac Jja
w goracem mleku. Zreszta smak oleisty, pozosta]qcy w ustach po zazyciu jo-
dipiny, daje si¢ tatwo usuna¢ przez doktadne zzucie kawatka suchego chleba
zaraz po wyzyciu lekarstwa.

Jodiping mozna przepisywaé¢ w sposdb nastepujacy:

Bp. Jodipini 100,0
O. Menthae pip. gtt V.
M. D. S. Trzy razy dziennie tyzeczke.

Bp. Jodipini 50,0
*m Vitell. ovi recenl. No1
Pulv. Cacao
Sacch. albi cma partes aequales
Ol Cinnamomi aeth. gtt j.
M f I a electuarium.
M. D. S. Jedna lub dwie tyzeczki dziennie.
[Dla dzieci przy syfilisie].
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OGL OSZENTIE

Komitet Zarzadzajacy Kasa pomocy dla osob pracujacych na polu nauko-
wem imienia D-raJ Mlanowsklego ma zaszczyt do powszechnej poda¢ wiadomosci,
iz zmarty d. 9 listopada 1891 r. Wiadyslaw R vrowski uczynil Kas¢ Pomocy spadko-
bierczynia swego majatku, od ktérego dochody przeznaczyt na popieranie wydawni-
ctwa broszur i podrgcznikow naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze wska-
zOwki rozwoju rolnictwa, rzemiost irgkodziel w kraju naszym, wylozone jasno, po-
pularnie, poprawnym jezy”“kiem polskim, przyst¢pnie dla ogétu rolnikow, rzemies$lni-
kow irgkodzielnikow, zastosowane do potrzeb miejscowych, na czasie, tudziez na
pomoc dla autorow rzeczonych broszur lub podrecznikoéw i oso6b na tem polu pracu-
jacych. W wykonaniu zapisu tego, na ktéorego przyj¢cie Kasa pomocy witasciwe ze-
zwolenie Wtadzy rzadowej uzyskata, Komitet Zarzadzajacy Kasg o$wiadcza gotowosc¢
wejscia w blizszy stosunek z pp. wydawcami lub autorami dziet, odpowiadajacych
wyzej wyluszczonym okre$leniom i warunkom, celem zapewnienia dzietom tym lub
wydawnictwom poparcia, jakieby si¢ okazalo potrzebnem i mozliwem. Osoby, pra-
gnace uzyskaé dla swych dziel, czy naktadow pomoc pieni¢zng, proszone sa o zgta-
szanie si¢ osobiste do biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Nie-
catej N° 7, lub o nads)'tanie pod tymze adresem zadan, wyluszczonych na pismie.

Cztonek Komitetu, Sekretarz, Prezes Komitetu,

Feliks Kucharzewski. H. Struve.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich
prenumeratoro6w mapka do artykutu D-ra K. c mercnowskieco oraz ,Katalog nowych
dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. luty.

Za Wydawce, D-r JaYi Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r \Vt. Gajkiewicz.
Jo3Boneno llensyporo, Bapmasa 18 Mapra 1899. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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/ApSZAWE,

ma honor podaé¢ do wiadomosci, iZ stosujac si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacig win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodza-
ju preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe ( Vin de Bugeaud) przyrzadzone na
MaAlaAAZE oot
Wino Chinowe czyste na Maladze.......cooceveviiiiniininininncncncnee.
’ z zelazem, zawiera 1% zelaza .oeeeevenvennnen,
Wmo Condurango czyste Na X €T€S1€ cninininiineinennns
’ ’ z Zelazem, zawiera 2% zelaza .o,
Wino Coca ( Vin de Goca) na lisciach Krasnodrzewu (Ery-
throxylon coca) na Maladze, w stosunku 1: 20
Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie.
Wino Kola (Vin de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpo—
wiednio upalonych na Maladze. Nasiona Kola zawie-
raja 2,34% Cofeiny. . e
Wino Kwassyowe na winie we¢gierskiom wytrawnom
' . NA X ETESI€ ittt
Wino pepsynowe stodkie na francuzkiom desserowcm, za
WICTA 220 PEP ST MY weerieieienierieeieeeeietetenteneessesseeseeseensensennas
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny
Wino przeczyszczajace zkoragCascara Sagrada na Maladze
Jedna do 1v2 tyzki sprowadza nalezyte wypréznienie
Wino rabarbarowe czyste na Maladze . ...,
Wino rabarbarowe z korg Chiny krolewskiej na Maladze.
Wino”senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna
do /I2tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie
Wino manganowo-zelazne Zpeptonem ( Vinumferro-mangam
peptonati) na Xeresie, zawiera 1°0 ferro-mangan
PEPEO WA LT ottt ettt
Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu.
Wino p101unowe (Vin de Vermuth) na bialom franeuzklem

Butelka zawiera 420,0 do 450.0.

Za cala
butelke
Rs. k.
1 s 50
1 50
1 75
1 75
26
1 50
1 50
.2 25
1 50
1 50
9 _
2 J—
2 —
1 75
1 75
1 75
2
2 N
1 50

Za pot
butelki
Rs. k.
80
— 80
— 90
— 90
1
80
— 80
1 15
— 80
— 80
1
1
1
— 90
— 90
— 90
1
1
— 80,

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przegotowahem.

Grzybki Kefirowe mokre i sucho.

Praktyczne wskazowki (wydanie wtlasne) przyrzadzania kefiru.

4423



KEHIIIEBE

Wody siarczane i

Miejscowo$¢ oddalona o 46 wiorst od Rygi,

Sezon i\ 1899 otwiera sie z dniem 20 Moja

glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno-solne,

borowina.

Drogg Zelawn llygsko-Tuklmmskg.
i trwacé¢ bedzie do 1-go Wrzes$nia.—
Kagpiele stono-siarczane, siarczanu-igliwiowe, siarczono-alkaliczne, z kwasem we-

blotno rozcienczone.

W ody mineralno, kefir, migsienie, frykeye,
Rocznie przyjezdza wigecej niz 2000 chorych,
cznemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi,

kamera

alkaliczne - igliwiowe, btotne,

inhalacyjna, elektryzacya.

z rébznemi cierpieniami reumaty-
skéornemi i kobiecemi.

Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzgdzony, wieczorem i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. W ille w cenie 40do 150 rubli za 6 tygo-
dni. Pensyonaty z oatkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.
Komuiiikacya z morzem za pomocg dylizansow po 20 kop. tam i z powrotem.
Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 12 pociggéw na dobe, zatrzymu-
jacych sie we wszystkich miejscowos$ciach wybrzeza.

Osoby7, pragngce mie¢ szczegotowe wiadomosci,

jacym adresem:

KBMMIzC JEL jN,

raczg sie zwraca¢ pod nastepu-

PoWiat Rygs Kki.

8—6 Dyrektor Zaktadu D-r iVled. A. Sotin.

W pracowni chemiczno-lekarskiej

Szpitali

Warszawskich w gmachu

Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa uwszelkich rozbioréw, wchodzacych w zakres dyagno-
siyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory cnemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.,
materyatdw spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotéw,
majgcych zastosowanie w handlu i przemysle.

ZJEDNUCME FABRYK CHININY

ZIMMER & C- EMITKTURT n. M.

Dziatanie lecznicze takie samejak chininy. Euchi-

nina nie
Noorden,

Klein, Fridrich,

iiverlach,

ma gorzkiego smaku. Literatura: von
Goliner, Panegrossi, Conti,
Muggit, Gray, Suchoinlin, Hlehu,

Tauser, Sotontzeff, Filatow, Alexiejeff, etc. etc.
uiuznaprzyjmowaé w postaci eunatrotowych pigu-
miesigcami, nie podlegajgc ubocznym
szkodliwym dziataniom. Literatura: Blum. Der
arztliche Praktiker 1897 Nr. 3.

D -r Schwersensky, Therapeutische

tek caiymi

Literatura:
Monatshefte Now

VALIDQL =

1897, Scoynamiglio: Giorna-

Medioiua Practica, 1898,

Heft 4

Pri), literatura i wszellie ime aljmenia cigtne Tw @  udzielane,

Jnne specyalne wytwory:

Chinina, Cooaina, jCoffeina, Preparaty jodu. 26— 20|



