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AZETA LEKARSKA

Z KLINIKI DYAGNOSTVCZNO-TERAPEUTYCZNEJ PROF. TUMASA W WARSZAWIE.

I. BALSAM KOPAJWY,

JAKO SRODEK MOCZOPEDNY.

Podal
D-r Szczijsii.y IS$i-ono>vsl<i.

Stosowanie balsamu kopajwy, jako $srodka moczopednego, nie jest nowoscig.
Przy obrze¢kach rozmaitego rodzaju zalecat gojuz Monbo. Od roku za$§ 1869
gtownie w literaturze angielskiej znajdujemy czeste wzmianki o wysokiem mo-
czopednem dzialaniu omawianego §rodka (1). Nast¢pnie i w niemieckiej literatu-
rze znajdujemy pojedyncze obserwacye: tak, Biiudi w Deutsches Archiv fiir klini-
sche Medicin zamie$cil dosy¢é wyczerpujaca monografi¢: ,,Balsamum copaivum, als
dinreticumu (2); dalej D-r Thiry z Frejburga opisuje przypadek ,cirrhosis hepa-
tis alcoholicau z ogromnym przesickiem do jamy brzusznej, ktory znakomicie si¢
zmniejszyt pod wpltywem balsamu kopajwy. Jednakze, pomimo powyzszych prac
i obserwacyi, o moczop¢dnem dziataniu balsamu zapomniano. Najnowsza medy-
cyna stosuje go tylko przy chorobach cewki i pecherza, unikajac podawania go
jako $Srodka moczopednego zapewne ze wzgledu na zaburzenia, jakie $rodek ten
wywotuje w ustroju, a mianowicie: podraznienie przewodu zotadkowo-kiszkowe-
go 1 podraznienie nerek. Ale z drugiej strony brak niezawodnych w dziataniu
swem S$rodkow moczopednych i prawie rozpaczliwe potozenie chorych z obrzg-
kami w ogdle kazg nam pogodzi¢ si¢ z tymi szkodliwymi wplywami i pro-
bowaé¢ stosowania balsamu w ci¢zkich przypadkach obrz¢gkow, zaleznych od
nagromadzenia plynu w naczyniach, tkankach inarzadach. Nowsza literatura
niska zawiera juz kilka prac, w tym kierunku podjetych (3) Zadaniem ni-
niejszej pracy bedzie wykazanie kliniczne, o ile stosowanie balsamu jest
uzasadnionem, i z jakimi pobocznymi wpltywami nalezy si¢ liczy¢é przy tozku
chorego. Przypadki, o ile na to pozwalal materyat kliniczny, wybierano
rozmaite co do przyczyn obrzgku, gldwna za§ uwage zwrdécono na obrzeki
przy marskosci watroby. Zanim jednakze przejde do szczegdlowego opisu
przypadkéw, w kilku stowach streszcze terazniejsze poglady co do sktadni-
ka, dzialajacego w balsamie kopajwy moczopednie, oraz wyniki dotychczaso-
wych obserwacyi co do ubocznych niekorzystnych wpltywoéw ico do dawek le-
czniczych. Sktad chemiczny balsamu kopajwy jest nastepujacy: 1) olejek
eteryczny — oleum copaivae, C20H32, 2) smota kwasna, inaczej kwas kopajwo-



wy CioH3002; 3) bezksztaltna, brunatna indyferentna smota, nierozpuszczalna ani
w 75& alkoholu, ani tez w oleju z we¢gla kamiennego. Z tych sktadnikéw tylko
dwa pierwsze z przewodu zotadkowo-kiszkowego przechodz¢ do ogdlnego krwio-
biegu. Glownie prace D-ra HErRMANNA W EJKAKT & (4) wykazatly, ze skladni-
kiem dziatajacym moczopednie jest tak zwany kwas kopajwowy. Ten ze krwi
w postaci soli kopaj wowych, potasu i sodu, przechodzi do moczu, w ktorym mozna
go wykaza¢ za pomoca kwasu azotnego. Probe si¢ robi, jak zwykle, na biatko,
przyczem na granicy zetknigcia si¢ moczu z kwasem azotnym otrzymujemy
obraczke, troch¢ wprawdzie bardziej rozlang i mniej nasycona, niz przy probie na
biatko. Dodany alkohol, rozpuszczajac tworzacy si¢ osad, smote kopajwowa, jest
pewnym odczynnikiem dla wykluczenia biatka. Moze by¢, ze wskutek powyzszej
reakcyi, bez nastgpnego dodania alkoholu, powstala przesadna obawa podraznie-
nia nerek. Nastepnie W orLFr, robigc doswiadczenia z czystym olejkiem etery-
cznym, balsamem kopajwy, rowniez z czystemi solami kwasu kopaj wowego, wyka-
zal,ze wtasnie sktadnikiem, draznigcym przewod pokarmowy,jest olejek eteryczny;
ten tez sktadnik wywoluje czesto na ciele wysypke podobng do pokrzywki. Z po-
wyzej przytoczonych doswiadczen wynika, ze lepiej jest stosowacé kwas kopaj-
wowy, niz czysty balsam, a ten ostatni lepiej, niz olejek eteryczny. Przeglada-
jac szczegdtowo ogloszone obserwacye, znajdujemy prawie u wszystkich autorow
wzmianki o wymiotach, biegunce i innych zaburzeniach trawienia; co za$ do po-
draznienia nerek, to w obserwacyach angielskich i niemieckich autor6w nie znaj-
dujemy o tem ani wzmianki. Prof. oBoLkNsk1 tylko w jednym przypadku mogt
wykazaé krazki krwi w moczu, winnym —napieranie na pgcherz. D-r Swik-
TUuCcHIN za§ stanowczo twierdzi, ze obawa podraznienia nerek jest przesadna,
bo ani wjednym ze swoich 12-u przypadkéw nie mogl tego stwierdzi¢. Nawet
przy drobnowidzowem badaniu nerek krolikéw uzytych do doswiadczen, badacz
ten przy $rednich i duzych dawkach balsamu Zzadnych zmian nie wykrywal; tylko
przy trujacych dawkach notowal znaczne wybroczyny krwawe w tkance $§rod-
miazszowej, a waleczki hemoglobinowe w kanalikach prostych; nadto protoplazma
nabtonka wydawata si¢ czasami zawierajacg wigcej ziarenek, niz zwykle.

Dawki, stosowane przez réznych autorow, byly nast¢pujace: angielscy i nie-
mieccy lekarze dawali po 15 kropel trzy razy dziennie; D-r Swietucmn dawat
4,0 na 180,0, lub 3,0 na 180,0—4 razy razy dziennie po tyzce. W wigkszosci przy-
padkéw juz w koncu pierwszego dnia stosowania leku nastgpowato zwigkszenie
diurezy i smote kopajwowa, czyli kwas, mozna bylo wykaza¢ w moczu. W ciggu
nastepnych dni diureza si¢ wzmagata.

Po tym krotkim przegladzie literatury balsamu kopajwowego przej-
de¢ do opisow swoich spostrzezen. Tych mialem sze$¢: 3 przypadki cirrhosis
hepatis, 1 — niewyrownauej wady serca, powikltanej marskoscia watroby,
1 — raka watroby i 1 — wysicku do jamy optucnej przy istniejgcem gruzli-
czem zajeciu wierzchotkéw plucnych. Przekonawszy si¢ na probnych do-
Swiadczeniach, ze wyzej pomienione niekorzystne uboczne dzialania balsamu
kopajwy nie tyle zaleza od dawki leku, ile od indywidualno$ci chorego, jak ro-
wniez i o wzglednej nieszkodliwos$ci balsamu, podawalem zwykle od razu dosy¢
duze dawki, a mianowicie: Rp. Emulsionis balsami Copuivae ex 5jj—§vj. M. D. S.



Co dwie godziny lyzke. Takie duze dawki, bo prawie Sjs na dobe¢, chorzy
znosili wogdle nie gorzej, niz mniejsze, a tak gwaltownie wyczekiwany skutek,
t. j. usuniecie plynu przewaznie z jamy brzusznej, nastepowal bardzo rychlo. Dla
poprawienia smaku dodawalem czasami ze skutkiem -3s—3j nalewki mig¢towej,
a w razie biegunki tylez #-rae opii simplicis. W Kilku przypadkach poréwnywa-
lem dzialanie balsamu kopajwy z innymi moczop¢dnymi Srodkami, w kilku—ba-
dalem ilo§¢ mocznika przed i po podaniu balsamu.

Przypadek I Grzegorz Smir. .. ., lat 17, cie§la. Od trzech tygodni zauwazyl powig-
kszenie brzucha, od tegoz czasu datuje swoja chorobg. Przyczyna choroby nie daje si¢ wy-
kaza¢: wodki pit niewiele, chordéb zakaznych zadnych nic przechodzit. Badanie wykazato: serce
prawidtowych rozmiaréw, wierzcholek troche przesuniety ku gorze i w lewo. Sledzioua do VIII-ego
zebra, niewyczuwalna. W atroba znacznie zmniejszona, u gory na linii przymostkowj—pod VI-em
zebrem, na linii sutkowej —od VIH-go, na linii pachowej—od VIII-go zebra. U dotu na linii przy-
mostkowej i sSrodkowej granicy nie mozna okresli¢, na linii za§ sutkowej i pachowej dolna granica
sigga prawie na dwa palce po nad brzeg zeber. Lewy plat watroby takze zmniejszony, brzeg
twardy, ostry, daje si¢ wyczu¢ wyraznie przy obmacywaniu chorego. W plucach i w jamie brzusznej
nic nienormalnego nie wykryto, stolce prawidtowe raz na dzien. Wymiar brzucha na pg¢pku 89 ctm.,
waga ciata 59 kil., zottaczki chory nie ma. Dobowa ilo§¢ moczu 400 ctm. sze$¢., mocz biatka, cu-
kru, sktadnikow zo6tci nie zawiera; ilos¢ mocznika 6,5 gram. na dobg. Oprocz przesigku do Jamy
brzusznej zadnych innych ani wysigkow, ani obrz¢kéw niema. Rozpoznanie: cirrhosis hepalis atro-
phica. Zaordynowano: kalomel gr.j, 6 proszkow dziennie. W ciagu kilku dni stosowania kalomclu
przecigtna dzienna ilo§¢ moczu wynosita 1700 ctm. szes¢., waga ciata spadta do 57 kil., wymiar
brzucha do 86 ctm., zjawily si¢ objawy stomatitidis mercurialis. Nastepnie zaordynowano: Infus. h.
Digitalis (ex gr. xn) §vi. Przez trzy dni ilo§¢ moczu wynosita zalcdwo 600 ctm. sze§¢., waga ciata
i wymiar brzucha pozostaly bez zmiany. Zalecono: coffein. natrio-salicyl. gr.jjj — dwa proszki dzien-
nic; ilo$¢ dobowa moczu podniosta si¢ do 2000 ctm. sz., waga ciata spadta do 56 kil., wymiar brzu-
cha do 84 ctm.. Po 10 dniach takich takich prob zacz¢to w koficu choremu podawacé emuls balsami
Copaivae ex 3jj—S8§vj, t-rae Menthae 5s. DS. Co dwie godziny tyzkg¢. Chory doskonale znosi balsam,
stolec wprawdzie ma dwa razy dziennie, ale to mu nie dokucza, ani mdloSci, ani wymiotow nie
miewa. W ciagu pierwszych 4 dni stosowania balsamu $§rednia dobowa ilo§¢ moczu 3500 ctm. sze$c.,
cigzar wlasciwy 1008, ani biatka, ani ciatek czerwonych w moczu niema, kwas kopajwow/ zostat
juz wykryty pierwszego wieczoru po zastosowaniu leku, ilo§¢ mocznika po czterech dniach podnio
sta si¢ do 15,2 gnn. na dobg. Waga ciata spadta do 54 kil., wymiar brzucha do«74 ctm.. Po opadnig-
ciu brzucha watroba zupetnie si¢ uwidocznita: jest znacznie zmniejszona, z brzegiem twardym, ostra-
wym. Od tego czasu przy dyecie mlecznej z rautemi przerwami chory stale otrzymywatl balsam
kopajw.y w ciagu kilku tygodni; moczu stale oddawal do 2600 ctm. sze$¢, z ilo$ciag mocznika na do-
be do 20,0. Ostatni tydzien chory przelezat bez zadnych lekarstw, a poniewaz brzuch si¢ nie po-
wigkszal, a ptynu w jamie brzusznej tez nie mozna byto wykazaé, przeto chorego wypisano z kliniki.

Przypadek II. Kow..,. Zofia, lat 36, choruje jnz od lat 4-ech. Zachorowata, jak mowii
wskutek przezigbienia. W dziecinstwie przechodzita szkarlatyng, ospe, pozniej tyfus brzuszny. Pod-
czas ostatnich 4-ech lat niejednokrotnie wypuszczano jej ptyn z jamy brzusznej. Badanie wykaza-
to: granice serca prawidlowe, tony czyste, drugi ton tgtnicy plucnej nieco wzmocniony. W pra-
wym worku optucnej—wysiek, siggajacy od tytu u kregostupa do VIII-ego zebra, na linii sutkowej
od przodu do VI-ego zebra. W lewym worku oplucnej tez trochg¢ ptynu daje si¢ zauwazy¢. W dol-
nych odstgpach pluc troch¢ wilgotnych rz¢zen, od przodu po nad granica stgpienia tarcie optu-
cnej bardzo wyrazne, $ledziona od VHI-go zebra, niewyczuwalna, watroba bardzo bolesna, n gory
wskutek plynu w jamie oplucnej granicy jej nie mozna $cisle oznaczyé, n dolu zas$ wystepuje z pod
zeber na trzy poprzeczne palce. Lewy plat watroby tez znacznie powigkszony. Stolec prawidlo-
wy, codziennie, dobowa ilo§¢ moczu 450 ctm. sze$§¢., cigzar wtasciwy 1015, oprocz $ladu bar-
wnikoéw zoétciowych, nieprawidlowych sktadnikow nie zawiera; mocznika 4,5 grm. na dobg; waga



ciata 67 kilogr., wymiar brzucha na pe¢pku 92 ctm.;
barwione.

btony $luzowe nieznacznie zoltaczkowe za-

Rozpoznanie: cirrhosi* hepalis hypertrophica. Stosowano infus Digitalis ex gr. x—§vi. Prze-
cigtna dobowa ilo§¢ moczu 800 ctm. szes$¢., kalomel [$§rednia ilos¢ moczu 1800 ctm. sze$c.], coffein.
natrio salicyl, [ilo§¢ moczu 1800]. Stosownie do oddawanej ilo§ci moczu wymiar brzucha i waga
ciala — opadaty. Przed rozpoczgciem podawania b alsamu kopajwy waga ciata wynosita 65,5 kil.,
wymiar brzucha 88 ctm., ilo§¢ moczu 1200 ctm. sze$¢., ilo§¢ mocznika 6,5 gram na dobe. Zaleco-
no balsam kopajwy emuls. ex 3jj—gvj, t-rae Menthae 3j. DS. Co dwie godziny tyzke¢. Juz nastgpnego
dnia chora oddata 2000 ctm. sze$§¢, moczu i trzeciego duia 3500, wogdle srednia dobowa ilos¢ mo-
czu w ciggu pierwszych pigciu dni podawania balsamu wynosita 3000 ctm. szes$é, cigzar wlasciwy
1008, ilo$¢ mocznika 12,0 na dobeg; ani biatka, ani ciatek czerwonych w moczu uie wykryto; bolow
przy oddawaniu moczu tez niema. Waga ciata spadta do 60 kil., wymiar brzucha do 76 ctm. Wy-
sigk w prawym worku optucnej znikt prawie zupeinie i tarcie oplucnej w kilku miejscach wysta-
pito bardzo wyraznie. Piatego dnia chora zaczegta si¢ uskarza¢ na mdtosci i silug biegunke [zwykle
podczas podawania balsamu stolec bywal dwa razy dziennie]. Podawania balsamu kopajoweg«» za-
przestano. Po kilku dniach, kiedy znowu wysi¢ck w jamie brzusznej i oplucnej zaczal si¢ zwigk-
sza¢ i wystapita duszuo$¢ i bicie serca, a objawy podraznienia przewodu pokarmowego
ustapily, balsam kopajwy w tej samej ilo$ci zaczgto znowu podawaé, z dodaniem t-rae opii simplic.
5j. Od tego czasu w ciggu trzech miesigcy przy* statej dyecie mlecznej z mateini prze-
rwami, zaleznemi od pojawiajacego si¢ podraznienia przewodu pokarmowego, chora stale otrzymu-
je balsam kopajwy. Obecnie od trzech tycodni chora juz balsamu uie otrzymuje i stan jej jest na-
stgpujacy: watroba znacznie mniejsza [wystaje z pod brzegu zebrowego tylko na jeden palec];
mniej bolesua, ptyn w jamie optucnej i otrzewnej zaledwo daje si¢ wykazaé¢, napadow dusznosci
i bicia serca niema, bez zadnych $rodkéw moczopgdnych chora oddaje srednio 115U etiu. sze$é, mo-
czu na dobg, cigzar wlasciwy 1018, mocznika 14,5 gram. Kilka dni temu po czteroletniej prze-
rwie chora dostata miesigczki, ktora to okoliczno§¢ mocno ucieszyta chora. Leczenie dalsze obe-
cnie jest nastgpujace: przy statej dyecie mlecznej chora otrzymuje jodek potasu i kilka dni ua ty-
dzien balsam kopajwy. Dalsza obserwacya wykaze ostateczny wynik kuracyi.

Przypadek Ill. Zygm ... Franciszek, 34 lat, choruje od trzech lat. Trzy tygodnie temu
[jak mowi] dostat krwawych stolcow i wymiotow; od tego tez czasu czuje si¢ znacznie gorzej. Ba-
danie wykazato: granice serca prawidlowe, tony czyste, w plucach nic szczegdlnego; watroba
zmniejszona, u goéry na linii przymostkowej od VI-ego zebra, ua sutkowej od VIlI-go, ua pachowej
od IX-go, u dotu wskutek wysigku w jamie brzusznej

dolna granica watroby nie moze by¢ $cisle
okreslong, jednakze lewy plat wyczuwa

si¢ znacznie zmniejszonym; §$ledziona powigkszona od
VIII-go zebra, nie wyczuwa si¢. Przesick w jamie brzusznej; nigdzie wigcej ani obrz¢kow, ani
wysickOw nie ma. Wymiar brzucha na p¢pku 88 ctm., na podstawie mostka 91 ctm., waga ciata

63 kilo. Moczu 480 ctm. szes¢., cigzar wtasciwy 1,015; ani biatka, ani innycli nienormalnych skta-
dnikéw w nim niema.

Rozpoznanie: Cirrhosis hepalis atropliica. Zaordynowano: infus h. Digitalis (ex gr. XH) gVj.
,DS. Co 2 godziny tyzko. Srednia dobowa ilos¢ moczu w ciggu kilku dni 800 ctm. sze$é. Nastepnie
chory zaczat dostawaé: Rp. Emuls. balsami Copaivae (ex 3jj)—gvs, t-rae Menthae 3j. DS. Co dwie
godziny tyzke. W ciagu 10 dni obserwacyi przecigtna dobowa ilo§¢ moczu 2300 ctm. sze$¢., cigzar
wlasciwy 1008, zadnych nienormalnych sktadnikow w moczu nie wykryto. Wymiar brzucha zmniej-
szyl si¢ do 74 ctm. ua p¢pku i 84 ctm. na podstawie mostka, waga do 56 kilo. Watrobg u dotu
mozna bylo wypukaé¢ na jeden poprzeczny palec powyzej brzegu zeber ua linii pachowej i sutko-
wej, zarOwno jak i wyczué na linii przymostkowej i Srodkowej jej twardy brzeg. Duszuos$é, bicie
sercaiinne objawy podmiotowe znacznie si¢ zmniejszyty. Jednakze pomimo tych pomys$lnych wynikow
leczenia podawania balsamu kopajwy musialem zaprzesta¢, bo tak ua mniejsze, jak i na wigksze
dawki chory stale silnie reagowal mdto$ciami, biegunka, bdélami w brzuchu; zaordynowano wigc
kalomel po gr. jjj—3 proszki dzienuie: §rednia dobowa ilo$¢ moczu w ciaggu kilku dni 1000 ctm. sze-
§ciennych; wymiar brzucha stosownie do diurezy troch¢ si¢ zmniejszyl. Chory si¢ wypisat z kliniki
i znikt z dalszej obserwacyi.



Przypadek IV. Nied.... Jan, lat 64, choruje od miesigca. 20 lat temu przechodzil podobno
tyfus, obecnie uskarza si¢ na duszno$¢, ogodlne ostabienie, zolttaczkg, obrz¢gk brzucha. Przy ba-
daniu ani wymiary, ani touy serca od stanu prawidlowego nie odstepuja, w ptucach oznaki rozedmy,
§ledziona od VIII zebra, niewyczuwalna, watroba u gory na linii przymostkowej od V zebra, na linii
sutkowej od VI, na linii pachowej od VII Zebra, dolnej granicy wskutek przesigku dojamy otrze-
wnej nie mozna $ci$le okre§lic. Lewy ptat watroby wyczuwa si¢; jest on znacznie powigkszony,
twardy, guzowaty, bolesny, przy oddechach porusza si¢. Gruczoly pachowe, szczegdlnie po prawej
strouie potozone sa powigkszone. Zaburzen czynnosciowych przewodu zotadkowo-kiszkowego nie-
ma, stolec raz dziennie. stabo zabarwiony. Nadto znaczny przesi¢k do jamy brzusznej, obrz¢k nog,
zo0ttaczka skory i blon §luzowych. Wyglad chartaczy, tkanka ttuszczowa podskdérna w stanie pra-
wie zupelnego zaniku. Mocz w ilosci 600 ctm. sze$é, na dobe, ani biatka, ani cukru nie zawiera,
natomiast daja si¢ wykaza¢ barwniki i kwasy zolciowe. Wymiar brzucha 78 ctm., waga ciata
87,5 kilo. Zawarto$¢ zotadkowa badana naczczo i po probnem $niadaniu wolnego kwasu solnego
nie zawiera.

Rozpoznanie: Carcinoma hepatis [przypuszczalnie przerzut z zotadka]. Zalecono: Em.
balsami Copaioae [ex 3jj —gvi]. DS. Co dwie godziny tyzk¢. W ciagu dwoch tygodni leczenia,
z malemi przerwami, przecigtna dobowa ilo§¢ moczu byta 2100 ctm. szosc., cigzar wiasciwy 1,000,
ani biatka, ani ciatek czerwonych w moczu niema, wymiar brzucha zmniejszyt si¢ do 73 ctm ,
waga ciata do 51,6 kilo. Wobec powyzszego rozpoznania choroby, a takze i dlatego, ze chory
stale przy podawaniu balsamu dostawal bolow brzucha i biegunki, obserwacy¢ musiano
przerwac.

Przypadek V. Palosz... Maryanna, lat 29, choruje od 6-ciu tygodni. Po przeziebieniu za -
padta na kaszel, bol w boku i goraczke. Przy badaniu klatki piersiowej wykazano: serce rozmiardw
prawidlowych, tony czyste, stabe u prawego i u lewego wierzchotka ptucnego, tak od przodu, jak
i od tytu, stgpienie; tamze oddech nicokreslony, a u lewego wierzchotka od tytu nieliczne trzeszcze-
nia. Nadto na prawej polowie klatki piersiowej od przodu na linii sutkowej i przymostkowej stg-
pienie od V go zebra, na pachowej od VII-go iod tytu u krggostupa na wysokosci kata topatki. Na
miejscu powyzszego stgpienia oddechu nie stycha¢, drzenie klatki piersiowej zniesione, $le-
dziona i watroba nie powigkszone. Czynno$¢ przewodu pokarmowego prawidtowa. Goraczka
wieczorami dochodzi do 39°C., rankami do 37° C.. Mocz w ilo$ci 400 ctm. sze$¢, na dobg, cigzar wla-
$ciwy 1,025, ani biatka, ani cukru nie zawiera. Plwocina w niewielkiej ilo$ci, §luzowo-ropna, zawie-
ra nieliczne laseczuiki Kocu’a. Wodnisty ptyn, wydobyty za pomoca strzykawki Pravaz’u
z jamy prawej oplucnej, zawiera ciatka czerwone, biate, ztogi wtoknika.

Rozpoznanie: Tuberculosis pulmonum, pleuritis exsudativa dexira. Zalecono: Em. balsami
Copaioae [ex3]jj—S8§Vi], tincturaeMenthae 3j, tincturae Opii simplic. aa 5s. MDS Codwiegodzinylyzke.
Wynik siedmiodniowego leczenia — nast¢pujacy: srednia dobowa ilo§¢ moczu 1800 ctm szes¢., cig-
zar.wtasciwy 1,013, ani biatka ani ciatek czerwonych nie wykryto. Wysigk w prawym worku
optucnej znikt prawie zupeinie, stgpienie si¢ obnizyto prawie do zwyktych dolnych granic ptu-
ca, wystapit dosy¢ wyrazny oddech pegcherzykowy i nadto tarcie optucnej od tylu na wysokos$ci
kata topatki i od przodu na linii sutkowej migdzy IIl-em i IV-em zebrem. Zjawiska wyzej opi-
sane u szczytow plucnych pozostaty bez zmiany, goraczka wieczorami dochodzi do 38,5° C.. Obser-
wacye przerwano, chora w dalszym ciggu otrzymuje kreozot.

Przypadek VI. O... Monika, lat 26, wstapila do szpitala, skarzac si¢ na duszno$¢, bicie
serca, obrzgk brzucha. Choruje od 10-ciu miesigcy wskutek przezigbienia [jak moéwi] w pologu. Ro-
dzita 7 razy. Przed kilkoma laty przechodzita reumatyzm stawowy. Badanie wykazato: tgposc
serca po stronie prawej przechodzi nieco poza lini¢ mostkowa s$rodkowa, lewa granica serca nie
dochodzi najeden centymetr do linii sutkowej, u gory stgpienie si¢ zaczyna od IH-go zebra, ude-
rzenie wierzchotka na VI-em zebrze. U wierzchotka serca stycha¢ przedsknrezowy i skur-
czowy szmer. Drugi ton tgtuicy plucnej wzmocniony. Nadto u wierzchotka daje si¢ wyczué po-
mruk koci, §ledziona na 8-em zebrze, niewyczuwalna. Watroba bolesna, wystaje u dotu na linii
sutkowej i pachowej poza brzeg zeber na dwa poprzeczne palce, na Srodkowej linii ciata, sigga na
trzy poprzeczne palce powyzej pepka, brzeg watroby twardawy, ostry, u gory granice watroby pra-



widtowe. W ptacach, oprocz trzeszczen nielicznych n dotu, nic szczegélnego. Tetno 100 uderzen,
mate, stabe, powolne. Wymiar brzucha 105 ctm., waga ciata 70 kilo. Moczu 200 ctm. sze$¢.,
cigzar wlasciwy 1,025, biatka, cukru, barwnikéw zoélciowych niema. Sinica twarzy, nodg. Bie-
gunka umiarkowana. Stan bezgoraczkowy.

Rozpoznanie: Stenosis oslii venosi sinistri et insufficientia oalv. bicuspidalis\ cirrhosis hcpatis
hyperlrophica [przypuszczalnie]. Zalecono: Em. balsami Copaivae [ex 5ij—5 V1), tinclurae Menlhae, tinctu-
rae opii simplic. aa 3j. MDS. Co dwie godziny tyzke. Po sze$ciu dniach obserwacyi przeci¢tna dobowa
ilos¢ moczu 1200 ctm. sze$¢., cigzar wlasciwy 1,015. Biatka w moczu niema. Wymiar brzucha na
pepku 98 ctm.. Waga ciala 65 kilo. Wodniste wyproznienia 4 razy dziennie. Kilka razy
chora si¢ uskarzata na mdlosci i bole brzucha. Stan podmiotowy chorej znacznie lepszy. Znowu
po pigciu dniach przerwy, kiedy nasilenie choroby mniej wigcej doszto do poprzedniego stanu,
w jakim chora przybyta, zalecono: Infus. Digitalis [ex gr. xn—gvi]. DS. Co dwie godziny
tyzkg. W ciagu czterech dni $rednia dobowa ilo$¢ moczu wynosita 1100 ctm. sze$¢., cigzar wta-
Sciwy 1,015, wymiar brzucha 100 ctm., waga ciata 68 kilo. Stan ogélny lepszy. Znowu po
kilku dniach przerwy chora zaczg¢ta otrzymywac: kalomel gr. jjj. DS. 3 proszki dziennie. Po trzech
dniach $rednia dobowa ilo§¢ moczu 2200 ctm. sze$é., ci¢zar wlasciwy 1,012, wymiar brzucha 90 ctm.,
waga ciala 65 kilo. Wystapily objawy zatrucia rtgciowego, wigc podawania kalomelu zaprzestano.
Chora, zadowolona z polepszenia, wypisata si¢ ze szpitala.

W ogéle wnioski z moich dotychczasowych obserwacyi sa, nastepujace: bal-
sam kopajwy jest dzielnym Srodkiem moczopednym; najskuteczniej dziala przy
marsko$ci watroby. Juz pierwszego wieczora po zadaniu leku, kwas kopajwowy
mozna wykaza¢ w moczu. Ilo§¢ moczu si¢ zwigksza. Najwieksza diureza
nastepuje po 3—4 dniach przyjmowania leku. Podraznienia nerek nie notowalem
w zadnym ze swoich 6-ciu przypadkéw. Podraznienie kanalu pokarmowego
wprawdzie niekiedy nastepuje [w moich dwéch przypadkach; na sze§é za$§ zadnych
zaburzen przy podawaniu leku nie notowano|, ale w ogéle nie jest zbyt silne
i ucigzliwe. Bo poprawienia smaku nalewka mietowa bardzo si¢ nadaje. Co
za§ sie¢ tyczy szczegolnej skutecznos$ci Srodka przy marskosci watroby, uja-
wniajgcej sie¢ nawet w niektérych przypadkach zupelnem usunieciem obrzekow,
zmniejszeniem samej watroby, znacznem zniesieniem jej bolesnosci i t. d., to moze
do tego si¢ przyczynia: popierwsze, biegunka, zmniejszajaca przekrwienie wa-
troby, a powtére, wieksza dobowa ilo§¢ wydzielanego mocznika. Ostatnie to przy-
puszczenie bedzie przedmiotem moich dalszych obserwacyi i badan. Na zakon-
czenie zalaczam tabliczke pogladowa Sredniej dobowej iloSci moczu przy poda-
waniu balsamu kopajwy i innych §rodkéw moczopednych.

. < - 3
2838 » 238 X g = .
EDE I b SIS T
e~ fel g< 53 II*
Oy ; ©X a. 2
Balsamum Copaicae. 3500 3000 2300 2100 1800 1200
Calomel. 1700 1800 100 — 2200
JInfus. h. Digitalis. 600 800 800 - - 1100
Cojfein. nutrio-salicylic. 2000 1800 — - —
Ilo$¢ moczu przy wsta- 400 450 480 600 400

pieniu do szpitala [przed
podawaniem lekow].
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[Dokonczenie.—Patrz Nr. 28].

II. Do drugiej grupy zaliczymy te przypadki, w ktérych pecherzyk zél-
ciowy jest prawidlowej wielkosci i przy badaniu przez $ciane brzuszna wyczué
go nie mozemy.

Chorzy tego rodzaju szukaja naszej porady z powodu réznych objawéw ze
strony drég zélciowych.

0) Silne béle w okolicy watroby, nie ustepujace zadnym S$rodkom terapeu-
tycznym, moga w koncu zmusi¢ chirurga do wykonania prébnej laparotomii. T hi-
riar ') Z tego powodu u kobiety, cierpiacej od lat szeSciu, otworzyl jame brzu-
szna i znalazlszy pecherzyk maly, nie zawierajacy wcale kamieni, lecz zro$niety
z dwunastnicg, wycial go calkowicie i zupelnie uwolnil chora od cie¢zkich przypa-
dlosci. Z poréwnania tego narzadu z pecherzem moczowym dochodzi on do wnio-
sku, ze i w tym razie rowniez istnie¢ moga t. zw ,vhioules irritables et douloureu-
sesu, gdzie nie tylko najmniejszy kamien, strzepek S$luzu, jakiekolwiek zrosty,
lecz nawet proste zapalenie Scianek (cholecystitis dolorosa) moga wywolywa¢é stra-
.szne bole, doprowadzajace nieraz chora do utraty przytomnos$ci. Jezeli przy
podobnych cierpieniach pecherza moczowego stosujemy dzisiaj ciecie nadlonowe
(cystotomia suprapubica), to i tu rowniez najzupelniej bedzie usprawiedliwione
otwarcie (cholecystolomia) lub, co lepiej, zupelne usuniecie pecherzyka (cholecystece
lotnia), b) Précz bolow wystepuje od czasu do czasu zéltaczka i powiekszenie
watroby (conyestio hepatis), klinicznie jednak Zadnego rozpoznania u chorych po-
stawi¢ nie mozna. Podobne przypadki opisuja LANGENBUCH 2) i B OKCKEL 3),
ktérzy po otworzeniu jamy brzusznej nie znalezli nigdzie kamieni i zadowoli¢ sie
musieli tylko probng laparotomia. Nie przyniosia ona jednak Zadnego pozytku,
poniewaz po pewnym czasie te same przypadloSci powtarzaly si¢ z ro6wnemi na-

') Rev. de Chir. 1888. str. 311.
*)  Beri. kl. Woch. 1886. str. 41.
3) Congr. fr. de Chir. Rev. dc Chir. 1892, str. 398.
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sileniami. Szcze$liwszymi byli Tkrrier ¢ i Routier 2), ktérzy przy identy-
cznych warunkach, po dokonaniu tylko laparotomii, otrzymali zupelne wylecze-
nie. Trudno orzec, co w tym razie na dodatni wynik wplynaé moglo— suggestio
[poddanie][Terrier], czy, jak utrzymuje R outier, masaz przewodow zélciowych,
dokonany przy poszukiwaniu przeszkody. Ciekawszy jest drugi przypadek Ter-
RiEiVa 3). U mezczyzny, lat 33, cierpigcego od dluzszego czasu na silne béle, z z61-
taczkg iciezkimi objawami goraczki watrobowej, nie znaleziono nic précz powieksze-
nia watroby; wykonano laparotomie, a gdy staranne badanie wszystkich przewodéw
z6lciowych dalo wynik ujemny, dokonano prostej cholecystostomii, po ktorej od-
razu chory zostal wyleczonym. Wedlug Tkrrier’r, wszystkie te przypadloSci
zalezaly od przekrwienia watroby, a stad i wiekszej iloSci zétci, ktéra wywolaé
mogla skurcz zoélciowodu; po operacyi zas swobodny odplyw zélci nazewngtrz
usungl skurcz przewodu i dodatnio wplynal na zmniejszenie zapalnego stanu wa-
troby. Wobec tego Terrier jest zdania, Ze proste przekrwienie watroby z gwal-
townie wystepujaca zdéltaczka upowaznia nas w zupelnosci do dokonania lapa-
rotomii, ewentualnie cholecystostomii. ¢) Chorzy, u ktérych Kklini-
cznie stwierdzono obecno$¢ kamieni, pecherzyk zélciowy jest jednak zawsze
maly, niewyczuwalny i prawdopodobnie bez wig¢kszych zmian patologicznych.
Pacyenci zwracajg si¢ do chirurga z powodu czestych i niezmiernie silnych na-
padow kolki watrobowej, przeciw ktorej wyczerpali wszystkie zasoby srodkow
terapeutycznych. Scisle méwiac, trudno w tych razach dokladnie umotywowaé
potrzebe chirurgicznego r¢koczynu: zalezy on zupelnie od stopnia towarzyszacych
objawow i od woli chorego i przy wykonaniu bedzie identyczny z tym, jaki sto-
sujemy przy guzach kamiennych. Ze okoliczno$ci niekiedy zmusi¢ nas moga do
wykonania operacyi, wskazuje przypadek Langenbuuh” 4), ktéry chol'ecysto-
stomia uwolnil chora od ci¢zkich napadéw epileptycznych, zaleznych jedynie
od obecnos$ci kamieni w pecherzyku zoélciowym. Rzecz inna, jezeli mamy do
czynienia z chorym w czasie samego napadu; woéwczas nigdy zbyt dlugo zwle-
kaé¢ nie nalezy, poniewaz przy silnym napadzie $mieré¢ nastapi¢ moze odrazu li
tylko wskutek wstrzasu (shock). Przypadek taki opisuje Toiriar s), ktéry na
sekcyi nie znalazl nic précz uwieZznietego kamienia w zélciowodzie i wylicza
o$m podobnych, spostrzeganych w trzyletnim okresie czasu, d) Tutaj wreszcie
zaliczy¢ by nalezalo chorych bardzo ciezkich z uwig¢znietym kamieniem w prze-
wodzie watrobowym (d. hep.). W takich przypadkach, procz powiekszenia wa-
troby, brak nam zupelnie objawéw miejscowych, zamiast ktéorych wystepuja ogol-
ne tak szybko i z takiem nateZeniem, Ze, wedlug TerrierX nim nastapi decy-
zya rekoczynu, wszelka pomoc okaze si¢ sp6zniona. Jezeliby jednak otwarto
jame brzuszna i znaleziono przeszkode, to stosownie do miejsca wykonaé wow-
czas nalezy hepatikotomie¢ [rozciecie przewodu watrobowego] lub hepato-
tomie¢ [rozciecie watroby i przewodow wewnatrz-watrobowychj.

I) Bul. de I'Ac. de méd. 1891, str. 591.
3) Mercredi mod. 1891. Nr. 5, atr. 53.
»X Bul. de I’Ac. de mod. 1890, str. 591.
*)  Beri. kliu. Wochen. 1886.

S) Rev. de Chir. 188, str. 312.



III. Trzecia grupe stanowia chorzy z przetokami. Ten rodzaj kalectwa,
albo jest pozostaloScia po dokonanej operacyi rozciecia pecherzyka, lub tez po-
wstaje samodzielnie. Stosownie do charakteru wydzieliny, wskazujacej nam
bezposrednio nietylko stan patologiczny drég zélciowych, lecz i odpowiednie $rod-
ki. jakie przy leczeniu stosowaé nalezy, rozr6zniamy dwa rodzaje przetok: z6}-
ciowe (fiietulae biliares) i $luzo -ropne (muco-purulentae). Przetoki zolciowe, jako
konieczne nastepstwo rozciecia pecherzyka, goja sie zwykle same |T ERRIERJ *),
lub tez przez przyzeganie, autoplastyke i t. d.; jezeli za$ nie ustepuja przed za-
dnym Srodkiem leczniczym, dowodza istnienia niezwalczonej przeszkody w obiegu
z6lci i wowcezas, chroniac chorego od zatrucia (cholaemiae), stanowia jedyna re-
kojmi¢ jego bezpieczenstwa. W przypadkach kamienia w Z6lciowodzie moznaby
usunaé¢ przetoke za pomoca uprzednio zrobionej cli ol edocho tomii, we wszy-
stkich za$ innych, w ktérych przeszkoda pokonaé¢ si¢ nie daje, przez utworzenie
nowej drogi dla przebiegu zélci [choledochoenterostomia|. Tego ostatniego
$rodka chwytali sig, jak wiemy, MAYo-RoBsoN, PEYROT, SAMBOTTE i osiagneli
wynik zupelnie dodatni. TERRIER radzi, aby po usunieciu przeszkody z zélcio-
wodu zachowa¢ na pewien czas w rezerwie przetoke, a nastepnie dopiero zeszy¢
Scianki pecherzyka (cholecystorrhaphia). Niestety, wszystkim tym rekoczynom staja
po wiekszej czes'ci na przeszkodzie badz zmiany patologiczne pecherzyka, badz
rakowate charlactwo chorego. Jako wultimum remedium pozostaje nam wowczas
prawidlowe badanie zglebnikiem, za pomoca ktérego udalo si¢ PETIT’0XVI prze-
pchnaé kamien z przewodu. Co si¢ tyczy wyplywu zélci, to cho¢ podobne kale-
ctwo dziala niezmiernie przygnebiajaco i ze strony przewodu pokarmowego wy-
woluje pewne zaburzenia, polaczone z upadkiem w odzywianiu, niemniej jednak
znane s3 przypadki, w ktérych chorzy wzglednie bardzo dlugo tracili znaczne
ilosci zélci, nie podlegajac zbyt raptownemu wyniszczeniu. U chorej, operowa-
nej przez KRUMPTMANN’a, w przeciagu oSmiu lat wydzielalo si¢ na dobe po 240—
270 grm. z6kci, chora za$ IsrRAEL’R przez 10 miesiecy tracila dziennie po jednym
litrze.

Pozostale po operacyi przetoki $luzo-ropne, jezeli nie przeszkadzaja temu
inne okolicznos$ci: wiek, wyniszczenie rakowate, goja si¢ réowniez latwo, lub tez
w wyjatkowych przypadkach usunaé¢ je mozna za pomoca cholecystotomii
IM iciiaux 2, Langenbiich3, Galot, M atlakowski 4J. Przetoki, powstajace
samodzielnie (/. spontaneae), spostrzegane przewaznie u kobiet, sa zwykle nastep-
stwem ropnego zapalenia pecherzyka, wypelnionego kamieniami (chole et peri-
cholecystitis calculosa purulenta). Septyczna zawarto$s¢ wylaé sie moze wprost do
jamy otrzewnej, wywolujac ostre jej zapalenie, lub tez przy istniejacych juz
zrostach w miazsz watroby, miedzy listki otrzewnej, Zoladka, kiszek, ci¢zarnej
macicy, nerki, zyly wrotnej, jamy oplucnej i t. d.. CzesSciej jednak wystepujace

» Bul. de la Soc. de Cbir. 1890, str. 273.

*) Traitemeut dc fist. bil. par la cbolecystectomie.Bul. de 1'Ac. de med. 1890. Nr. 23. et fi.
stnles bil. cliolecystectomie. Cera. du Gong. fr. de Cbir« 1884.

9 Neue Beitrige bei Cbir. der Galleuwegc.Beri. klin. Wocb. 1886. Nr. 41 i 42.

4 Gazeta Lekarska. 1891. Nr. 25 i 26.



uprzednio zlepne zapalenie pecherzyka ze S$ciang, brzusznag i zapalenie tkanki
lacznej tej ostatniej daje poczatek przetokom zewnetrznym (fistulae externae)
Rozpoznawanie takich przetok przed ich ostatecznem otwarciem przedstawia
czasem wielkie4ruduosci i z pewnem prawdopodobienstwem sadzi¢ o nich mo-
zemy, opierajac si¢ nietylko na zjawiskach miejscowych, lecz i poprzednich obja-
wach cierpien pg¢cherzyka zotciowego. Ropnie podobne do chwili pe¢knigcia prze-
biegaja zwykle ostro, czasami tylko bardzo przewlekle [przyp. B,EiciiARDT’a —
dwa micsigce] i wogodle zupeinie analogicznie wszystkim sprawom zapalnym.
Otwor przetoki po wigkszej czgsci znajdujemy w blizkoSci pecherzyka zdtciowe-
go, a jeden lub kilka kanatow, wiodacych do zrdédia, czasem krotkich, czasem
niezmiernie kretych, nie zawsze zgl¢bnikiem daje si¢ zbada¢. Regkoczyn ten je-
dnak z obawy zapalenia otrzewnej, ktore wywola¢ mozemy [przyp. ROBERT” |,
powinien by¢ wykonany z niezmierng ostrozno$cig. Badajac S$ciany brzuszne,
wyczuwamy zwykle sznurkowate zgrubienia, prowadzace do usadowionego
w glebi twardego i nierownego guza, przy pociskaniu ktorego wyplywa zawar-
to$¢ przez otwor przetoki. W razie niedroznosci przewodu pgcherzykowego wy-
dzielina jest cuchnaca lub posokowata, ropng, czgsto z przymieszka kamieni, przy
zatkaniu za$§ zoétciowodu, procz zotcei, objawy, poprzedzajace tworzenie si¢ prze-
toki i blade obecnie wyproznienia, wskazuja nam bezpos$rednio na miejsce zatoru.
Przebieg ich bywa rézny: niekiedy po wydzieleniu si¢ jednego lub kilku kamieni
goja si¢ one samodzielnie, w wigkszosci jednak przypadkow badz z powodu wiel-
kosci i liczby kamieni, badz tez przy niedroznosci zélciowodu, bez chirurgiczne;j
pomocy wyleczenie ich jest niemozliwe. Pierwszem wskazaniem w podobnych
przypadkach bedzie rozszerzenie przetoki i wydobycie wszystkich kamieni
z przewodu i pecherzyka. Cuaubros ') i Wirzer 2) radzg uskuteczni¢ ten za-
bieg za pomoca migkkich rozszerzaczy lub wreszcie prasowanych gabek (laminaria)
i wogoble zachowaé¢ wszelkie mozliwe s$rodki ostroznos$ci, aby uniknaé otwarcia
jamy otrzewnej, od ktorej dziela nas zwykle bardzo stabe zrosty lub tez niezmier-
nie zmienione i krucho $cianki pecherzyka. RosenBacu naprzyktad, wyjmujac
kamiefi z przetoki, wniknal pinceta do jamy brzusznej i wywolal Smiertelne
zapalenie otrzewnej. Jezeli drogami, wyzej podanemi, uda nam si¢ oczyS$ci¢ prze-
wod 1 pecherzyk zolciowy od zawarto$ci, zagojenie nastgpuje zwykle badZz samo-
dzielnie, badZ za pomoca S$rodk6éw, stosowanych przy leczeniu przetok poopera-
cyjnych.

IV. Do czwartej wreszcie grupy zaliczamy wszystkie te przypadki, w ktd-
rych po wiekszej czeSci wskazang bedzie natychmiastowa pomoc chirurgiczna.

Do tej ewentualno$ci zmusi¢ nas moga badz uszkodzenia samego pecherzy-
ka i przewodow, badz niedrozno$é¢ kiszek, wywotana kamieniem zoélciowym.

Zbyt mata ilo$§¢ obserwacyi nie pozwala nam ani wykaza¢ wszystkich przy-
czyn, lezacych w osnowie tych spraw chorobowych, ani skresli¢ doktadnie towa-
rzyszacych objawow, ani nakoniec podac¢ racyonalnych i pewnych wskazan co do
czasu i rodzaju operacyi.

*)  Des fistules bil. externes. Those. Paris. 1878.
a) Deut. Zeitseh. fiir Chir. 1884—1885. XXI.



I. W pierwszym razie do przyczyn wywotujacych nalezy: 1) Bezposrednie
zranienie pgcherzyka i przewodow |rany klnie i postrzatlowej. 2) Pgknigcie pe-
cherzyka wskutek uderzenia lub zgniecenia $cian brzusznych bez naruszenia ich
calosci. 3) Peknigcie nadmiernie rozciagnigtego pecherzyka przy napadzie
kolki watrobowej. 4) Rozerwanie si¢ pgcherzyka wskutek ostrej sprawy zapal-
nej (empyema calculosum) i nastgpcze wylanie si¢ zawartos$ci bezposrednio do ja-
my otrzewnej. Przedewszystkiem powiedzmy slow kilka d' skutkach, jakie po-
cigga za soba obecno$¢ prawidtowej zotci w jamie otrzewnej. Jakkolwiek do-
$wiadczenia, dokonane na zwierzg¢tach przez Roeiim ann’u i obsenvaeye FuBYEu’a,
BARLow’a ¢)it. d., dowodzg, ze 2z61¢ nie wywoluje wcale reakcyi i ze chorzy
moga zupetlnie wyzdrowie¢ lub zy¢ ditugo z pecherzykiem, komunikujacym zja-
ma otrzewnej [Sabatier ibid.], to jednak wobec przypadkéw wrecz przeciwnych
podobne twierdzenie nie moze by¢ prawidlem dla chirurga, ktéory w tym razie
obowigzany jest do otworzenia jamy brzusznej i naocznego stwierdzenia stanu
pecherzyka i przewodow zotciowych. Zachodzi tylko pytanie: jakie objawy upo-
waznia¢ nas moga do podjecia operacyi wobec nieuszkodzonych $cian brzusznych?
Ninni 2), obserwujagc w tych warunkach przypadek pg¢knigcia pegcherzyka, opisu-
je, ze juz wkrotce po peknieciu rozwingta si¢ lekka zottaczka, nastepnie gorag-
czka, wzdecie brzucha i chory zmarl szdstego dnia przy objawach zapalenia
otrzewnej. Wzdegcie zauwazono przedewszystkiem w goérnej czesci brzucha, bo-
lesno$ci jednak nie byto zadnej przy ucisku w okolicy watroby i pecherzyka.

Sekcya wykryta surowiczo-widknikowe zapalenie otrzewnej (yeritonitis
librinosa) 1 dwa pc¢knigcia: jedno wigksze [4 ctm.| w watrobie obok pe¢cherzyka,
a drugie 11 ctm.] w gornej czgsSci przewodu tuz przy szyjce. Z doswiadczen,
przedsigwzigtych w tym celu na zwierzetach, wyprowadza on wniosek, ze mala
ilo§¢ zbtci nie wywotuje zadnych objawow, przy wiekszej zas zawsze nast¢puje
surowiczo-wloknikowe zapalenie otrzewnej ze znacznem sklejeniem si¢ kiszek.
Przy przewleklym przebiegu zapalenie przybra¢ moze charakter ropny; w przy-
padku naprzyktad UnDE’go 3), po dwukrotnem przektuciu chory si¢ nawet nieco
poprawit, po pewnym jednak czasie zmart wskutek ropni w jamie otrzewnej. Ze
wylanie si¢ matej ilo$ci normalnej zo6lci nie grozi zadnem prawic niebezpieczen-
stwem, widzieliSmy to z pooperacyjnego przebiegu u chorych z obrazeniami wa-
troby po wycieciu pecherzyka, lub tez u tych, ktorym rozcigto zdtciowdd i nie-
kiedy nawet zostawiano go niezaszytym. W kazdym razie przy catosci powlok
brzusznych nie nalezy wyczekiwac¢ zbyt dlugo i na zasadzie braku bolow w oko-
licy pecherzyka odrzuca¢ mozliwo$¢ jego uszkodzenia; tutaj choéby najlzejsza
zoltaczka, a szczegdlnie obecno$¢ barwnikéw i kwaséw zdélciowych w moczu naj-
zupelniej nas upowazniajag do otworzenia jamy otrzewnej. W przypadkach ran,
drazacych w okolicy pe¢cherzyka, juz sama przez si¢ wskazang bedzie laparotomia
z obawy uszkodzenia watroby lub pecherzyka. Z niejakiem prawdopodobienstwem
odrozni¢ mozemy juz naprz6d uszkodzenie watroby, baczac na objawy wysokiej

") Vide: Zacorski. Przyczynek do cliirur. drég zélciowych. 1887, str. 34, 35.

1) Contributio clinico all’azione della bile normale sul peritoneo. [Ref. med. VIII, str. 108.
rok 189-2.

*)  Vide: ZAGORSKI.



niedokrwistos$ci, jaka wystepuje zwykle w tym razie. Na klinice prof. Kosinskiego
mialem sposobno$¢ operowaé chorego, ktory zaledwie na godzing przedtem ulegt
zranieniu watroby w okolicy pecherzyka. Pomimo niewielkiej rany f11 ctm.]
juz przed operacya tetno bylo zaledwie wyczuwalne, a po otwarciu $cian brzu-
sznych cala jama otrzewnej wypeiniona krwia ptynng i skrzepami. Z r¢gkoczynow,
jakie przedsigwzigé by nalezalo przy ranach pecherzyka, sg dwa tylko do wy-
boru: catkowite wycigcie lub tez normalna cholecystostomia. Przy
matych uszkodzeniach moznaby przyszy¢ pecherzyk do $cianek brzusznych i na-
stepnie leczy¢ utworzong przetoke. Takie sa rady GuiLLEMAiNa, ktore nie za-
wsze dadza si¢ uskuteczni¢ cho¢by ze wzglgdu na miejsce zranienia, czasem zupet-
nie nieodpowiadajaco cigciu w $cianach brzusznych. Pewniejszem, zdaje sie,
bedzie calkowite wyciecie, ktore wobec obszerniejszych ran bez wahania wy-
kona¢ potrzeba, a ktore Galot z powodu silnych zmian w odzywianiu zawsze ra-
dzi stosowac¢. Idealna cholecystotomia, cho¢by dla tej ostatniej przyczyny, jak ro-
wniez i pewnego wstrzasu, ktory zwykle towarzyszy uszkodzeniu wewnetrznych
narzadow, bedzie nieodpowiednia i najmniej racyonalna. Przy ranach przewodu
pecherzykowego pozostaje wycigcie pecherzyka, przy ranach za$ zotciowodu albo
zeszycie jego, podobnie jak przy choledochotomii, albo w razie catkowitego po-
przecznego przecigcia podwigzanie obu koncoéw przewodu ijednoczesne utwo-
rzenie przetoki pgcherzykowo-kiszkowej (choledocJioentkeroslomia). Trudno orzec,
coby wypadto zrobi¢ w razie rozcigcia przewodu watrobowego; zdaje si¢ jednak,
ze ze wzgledu na trudny don dostep wszelka ch¢é pomocy bylaby daremna. Je-
zeli zo6t¢, wylana do jamy otrzewnej, badz jest zmieniona w swym sktadzie che-
micznym, badZ, co gorzej, pecherzyk zawiera rop¢ i kamienie, mamy woéwczas do
czynienia z ostrg formg zapalenia otrzewnej, zawsze cigzka, a w tym razie je-
szcze powiktang stanem samego pecherzyka, ktéory przy operacyi wycigé catl-
kowicie potrzeba. Zaledwie mozna przypuszczaé, aby chory dwa tak wielkie za-
biegi naraz przetrzymac zdolatl.

Ostatnig wreszcie sprawe¢ chorobowa, przy ktorej pomoc chirurgiczna staje
si¢ niezb¢dng, jest niedroznos$¢ kiszek, wywolana kamieniem zolciowym. Lite-
ratura zbyt mato dotad posiada obserwacyi, na ktérych oprze¢ by mozna koniecz-
no$¢ chirurgicznego zabiegu. Dane statystyczne mowiag nawet pozornie przeciw
operacyi: ze 108 zebranych i stwierdzonych przypadkéw, w 27 zrobiona laparo-
tomia data zaledwie 6 razy wynik pomyS$iny [22,2#j, podczas gdy z reszty nieo-
perowanych wyzdrowiato 29, czyli 35,7£. Nie trzeba jednak zapominaé, ze za-
bieg stosowano albo przy niezmiernie ostrym i ci¢zkim przebiegu, albo tez w przy-
padkach przewleklych woéwczas dopiero, gdy wyczerpano zapas wszystkich
srodkow wewngtrznych, gdy stan chorego nie rokowal juz zadnej prawie nadziei.
Stosujac go wszedzie i wezesnie, spodziewaé by si¢ nalezalo znacznie lepszych
odsetek, chocby z tego wzgledu, ze z 6 uzdrowionych chorych czterech zawdzig-
cza swoje ocalenie operacyi, wykonanej juz w pierwszych trzech dniach po wy-
buchu objawow niedroznosci. W ostatnich pracach KiRMissoN’a i RocnAima '),

* Dec 1’occlusion intestinale par calenls biliaires et de son traitement. Arch. gen. de mod.

1892.



jak rowniez DAGRON’a ') znajdujemy bardzo wiele ciekawych szczego6tow, z kto-
rych wazniejsze z powodu wskazowek, tak niezbednych przy rozpoznaniu, przy-
toczy¢ sobie pozwolg.

Trzy razy czg¢sciej sprawie chorobowej podlegaja kobiety, a wiek prawie
zawsze przekracza cyfre 50; na 108 zebranych przypadkéw zaledwie 10 byto
mtodszych i z tych jeszcze 9 liczylo przeszto lat 40. Kamienie, powodujace
niedroznos$¢, wyjatkowo tylko dostaja si¢ do kiszki przez rozszerzony zoéiciowdd,
zwykle za§ droga poprzednio utworzonej przetoki mig¢dzy pecherzykiem ijelitem
cienkiem lub okr¢znica. To ostatnie potaczenie spotykamy rzadziej; Miisse a) na
57 przypadkow przetok widzial je tylko 16 razy. Niekiedy jednoczes$nie istniejag
oba rodzaje [W isnig )|, czasami zndéw pecherzyk i kiszke¢ przedziela obszerna
jama, utworzona przez zrosty otrzewnej [Campenon t)|. Najrzadszych przetok
pecherzykowo-zotadkowych przy niedroznosci nie spotykano wcale; M urchison s)
twierdzi, ze wowczas kamienie nie dostajg si¢ do kanatu pokarmowego, lecz wy-
dalaja si¢ na zewnatrz przy wymiotach [12 obserwacyij. Tylko dzigki istnie-
niu przetoki przenikaja do kiszek kamienie, ktoére powodowa¢ moga zatkanie;
w wickszosci bowiem przypadkow maja one 3—4 ctm. $rednicy, a nawet dochodza
wielkosci jaja kurzego; male spotykamy rzadko. Zwykle sa pojedyncze, w wy-
jatkowych za$§ razach zdarza si¢ widzie¢ dwa, trzy [Babinski §J, a nawet na-
gromadzenie si¢ calego mnostwa [M artin €t Brouardel 7, M ichon8), Van pER
Bve, PimtoOYER it. d.| Forma ich zwykle okragta, niekiedy jednak bywa cy-
lindryczna, stozkowata, albo nawet zupelnie nieprawidlowa. Slizgajac sie po
blonie $luzowej, wypychaja ja przed soba, powoduja jej nabrzmienie i wigzna
w utworzonem zagtgbieniu uieraz tak mocno, ze z trudnos$cia poruszy¢ je mozna.
Zapalenie $cianek kiszki nie odgrywa tu przeciez roli gltownej, a raczej nastep-
czg; wobec matych kamieni, wywotujacych =zatkanie, a znacznie wickszych, spo-
tykanych w wyprodznieniach, przyjac¢ nalezy jako pierwotng i najwazniejsza przy-
czyng¢ niedrozno$ci—skurcz kiszki, spowodowany obecnoscig ciata obcego. Skurcz
ten zawsze jest niezmiernie wyrazny ponizej uwi¢znigtego kamienia, ktory cze-
sto przesuna¢ si¢ daje ku gorze, lecz nigdy prawie ku dotowi. Cienkie kiszki bez
réznicy sa przedewszystkiem najczgstszem miejscem uwieznigcia; nastgpnie idzie
cze$¢ jelita biodrowego w okolicy zastawki Baunm’a; rzadko nakoniec okrez-
nica. Przypadki objawow niedrozno$ci przy zatrzymaniu si¢ kamieni w odbyt-
nicy [Ord 9, Babinski] naleza do wyjatkow.

Po otworzeniu jamy otrzewnej znajdujemy badz tylko uwig¢znigty kamien
i nieznaczne zmiany w kiszce, badz obszerne jej owrzodzenia, zgorzel, a wreszcie

*) De Pocclusion intestinale par ealculs bil. Those. 1891.

*) Vide DBNUCS. str. 36.

5 Centr. f. Cbir. 1886. n. 20. UeberGallensteinileus.

4) Congr. fran. de Cliir. 1891.

s) Lee¢onsclinignes sur les maladies du foie. Tlom.

6) Societ. anatom. 1884. str. 117.

i) Societ. anatom. 1875. str. 570.

8 Societ. de Chir. 1855. séance de 3 juin.cité par Gillktte.
8 Clinical society 13 jan. 1888.



przedziurawienie z wypadnigciem kamieni i ostrem zapaleniem otrzewnej.
W przypadkach bardziej przewlektych lub przy niezupeinej niedroznosci rozwingé
si¢ moze ograniczone zapalenie otrzewnej 1 woOwczas spotykamy guz w jamie
brzusznej ze wszystkiemi nast¢pstwami, jakie przy zapalnych sprawach tego ro-
dzaju zauwazy¢ si¢ daja.

Wobec takiego przebiegu i skutkéw nie mamy przy rozpoznaniu ani jednego
objawu, ktéory charakterem swoim wskazywalby bezposrednio na niedroznos¢,
wywotlang kamieniem. Chyba poprzednie zjawianie si¢ tych ostatnich w wyproz-
nieniach, cierpienie watroby, drog zo6tciowych, lub napady kolki moglyby w pe-
wnej mierze wyjasni¢ nam przyczyn¢ sprawy chorobowej. Wszystkie te jednak
objawy i gtownie charakterystyczna w tych razach zoditaczka nalezag do rzad-
kosci. Zaledwie w 0 przypadkach istniata ona podczas niedroznos$ci, niektorzy
chorzy przechodzili ja przedtem, a inni znoéw, i to najliczniejsi, nie miewali, jak
twierdzg, zadnych objawow, zwiazanych z obecnoscia kamieni zdéiciowych. Te
rzeczy jednak sa tylko pozorne; wniknijmy uwazniej w szereg spraw choro-
bowych, poprzedzajacych ostatnie zaburzenie, a uslyszymy pewno skargi na
rézne cierpienia zoladka i kiszek, a szczegdlnie na bole niekiedy bardzo cigzkie
i zawsze stale wystepujace w jednem miejscu okolicy podwatrobowej. Cho¢ nie
sg one charakterystyczne dla kolki, cho¢ chory w wypréznieniach nie spostrzegat
kamieni, cho¢ nie mial nigdy zo6ttaczki, ani guza, cho¢ leczono go tylko na rdézne
dolegliwos$ci kanatu pokarmowego, dla nas fakt ten be¢dzie zawsze bardzo wazna
wskazowka rozpoznawcza, objasniajaca przyczyny i zréodlo niedroznosci. Te bole
state 1 miejscowe — to najpierw poczatek powolnie tworzacej si¢ przetoki migdzy
pecherzykiem 1 kiszka, a podzniej chwile wedrowki kamieni, ktére, znalazilszy
inng tatwiejsza do przebycia droge, nie zatykaja nigdy zdétciowodu, nie .wywo-
tuja wyraznych napadow kolki i nie powoduja zo6ttaczki. Z reszty rozpoznaw-
czych danych, ani wzdegcie wielkie ijednostajne, jezeli przeszkoda znajduje sig
nizko, a ograniczone do okolicy podtyzkowej (epigastrium) przy niedroznosci je-
lita cienkiego, ani charakter wymiotéw, ani inne wreszcie objawy nie objasnia
nam wcale przyczyny wywotujacej. W ostrych przypadkach, zazwyczaj w dwa
lub trzy dni konczacych si¢ $miercia, na tych tylko danych oprzeé si¢ potrzeba;
tam za$, gdzie choroba przybiera charakter przewlekly, gdzie trwa tydzien, dwa,
lub nawet miesigc caty, spostrzegamy czegsto guz w jamie brzusznej, ktory, wspol-
nie z objawami przedtem podanymi, moze nam niekiedy wyjasni¢ zagadke.
Wowczas jednak mamy znow caly szereg spraw chorobowych, ktoéorych rozpo-
znanie wymaga bardzo S$cistego rozniczkowania. Ograniczone zapalenie otrze-
wnej, nagromadzenie si¢ twardego katu (tumores stercorales), niedrozno$¢ wywo-
tana nowotworem, zwezenie bliznowate, zagigcie kiszek, ucisk ich badz przez
zrosty, badz przez zlosliwe guzy: oto nowe przeszkody, z ktéoremi przy rozpo-
znaniu walczy¢ musimy. Nie mam zamiaru wylicza¢ wszystkich charaktery-
stycznych objawoéw kazdego z tych cierpien; powiem tylko w ogole, ze guz przy
niedrozno$ci, wywotanej kamieniem, zjawia si¢ zwykle do$¢ wczesnie i zawsze
niemal znaleZ¢ go mozna w prawej polowie jamy brzusznej, czesto w okolicy za-
stawki BnuHm’a [CRUVEILHIER, BitooKnousE, B ROUARDEL ¢t MARTIN, TER-
RILLON i t. d.j, wglobienia znow’ przewaznie napastujag dzieci [70 na 100 L E1cH-



rkNsTEIN], manifestuja si¢ parciem [Pollock] i krwawa biegunke, zajmujg grube
jelito i prawie stale lewa stron¢ brzucha, a wreszcie zwezenia kalowe, blizno-
wate lub nowotworowe rozwijaja si¢ najczeSciej przez cale miesiace, a chorzy,
procz ogoélnych zaburzen w trawieniu i odzywianiu, przebywaja nieraz kilkakrot-
nie czeSciowe zapalenie otrzewnej.

Pomijajac caty zapas $rodkow wewnetrznych, uzywanych w tych razach,
zwracam raz jeszcze uwage, ze wszystkie przypadki uleczen tylko przy wczesnie
stosowanej operacyi odniosty pozadane skutki. Uwig¢zni¢ty kamien, wywotujac
owrzodzenie $cianek, wkrotce prowadzi do zgorzeli i przedziurawienia kiszki,
a wowczas objawy zapalenia otrzewnej unicestwig kazdy zabieg, podjety w celu
ocalenia chorego.

Ogoblne prawo postgepowania zachowamy i tutaj, ze szczegolow zas, odno-
szgcych si¢ wylacznie do tej sprawy chorobowej, nast¢gpujace zastuguja na Im-
szg uwage. 1) Odszukanie przeszkody wywotlujacej niedrozno$¢. Z zebranych
przez KiRMissoN’a i RocHARo’a przypadkow przekonaé si¢ mozna, ze poznanie
miejsca uwi¢”nigcia nie przedstawia prawie zadnych trudnosci: z 20 operowanych
tylko u 3-ch nie znaleziono kamienia [Bkrkeley-Hill, Williams, Ord), badz
z powodu zrostow, badz juz rozwini¢tych objawoéw zgorzeli. 2) Wydobycie ka-
mienia. Wigkszo$¢ chirurgéow rozcina kiszke na miejscu przeszkody i po usu-
ni¢ciu kamienia zeszywa ja napowrot, jak zwykle, szwem dwupietrowym; nie-
ktérzy jednak [Clutton, Labbe] bez rozcigcia przepchneli tylko kamien do
okreznicy, zostawiajac ostateczne wydalenie si¢ jego silom natury. Ten jednak
zabieg, jezeli bytby odpowiedni, to tylko w przypadkach zupelnego braku zmian
w kiszkach ijamie otrzewnej i przy zatkaniu niebardzo odlegtem od jelita gru-
bego. Dagron radzi, aby, unikajac i tak juz nadwerg¢zonej $ciany, cigcie robié
ponizej w miejscu zupelnie zdrowem 1 przez otwoér wydoby¢ lub rozkruszyé
uwieznigty kamien. Zacheca on rowniez do bezposredniej zawsze resekcyi tej
cze$ci kiszki, w ktorej tkwita przeszkoda; zabieg ten jednak, wykonany nawet
przez THmiAm’a, be¢dzie chyba tam tylko odpowiedni, gdzie wsteczne zmiany
w odzywianiu $cianek wyraznie wskazuja poczatek zgorzeli. Wreszcie propo-
zycya Lawson TAir’a—zsunigcie kamienia do czg¢$ci zdrowej kiszki i tam zmiaz-
dzenie go za pomoca palcow lub wprowadzenie w tym celu igly przez $ciany — nie
znalazta dotad nasladowcoéw. Zreszta wszelkie pozostawianie w kanale pokar-
mowym nie tylko catego kamienia, ale nawet odlamkow, wobec ogoélnych objawow
wstrzgsu i miejscowych warunkow rozwinigtego juz skurczu kiszek, wydaje si¢
niezbyt zachgcajacem. 3) Stosowane niekiedy przy niedroznos$ci kiszek utwo-
rzenie sztucznego odbytu (anus praeternaturalis) tu najmniej bedzie odpowiednie
jedynie z tego wzgledu, ze przeszkoda tkwi zwykle w gornej czgs$ci przewodu
i ze wchlanianie przeto pokarmow, odbywajac si¢ na znacznie uszczuplonej po-
wierzchni, niedostatecznie odzywiatoby chorego. 4) Rady wreszcie M KT/kkm’a
i Anderson’ "), aby jednocze$nie operowaé przetoke zolciows, wobec tak ciez-
kiego stanu chorego, nie zasluguja na uwage.

*) Traite de Chir. DupLAaY et Rkcrus. Tom VIII. atr. 327.



Oto wszystko, co w kwestyi chirurgii drog zoélciowych znalaztem obecnie
w literaturze lekarskiej. Droga doswiadczen, krytyki i obserwacyi w krotkim
stosunkowo czasie doszliSmy do posiadania calego szeregu metod leczniczych,
ktore, jakkolwiek dzi$§ jeszcze nie odpowiadaja wszystkim wymaganiom i potrze-
bom praktyki, sg przeciez w rgku chirurga pot¢zng bronig przeciw licznym spra-
wom chorobowym pecherzyka i przewodow zolciowych. Niechaj wybacza mi
Panowie, iz moze zbyt dlugo zajatem uwage przedmiotem, zbywanym przedtem
zaledwie krotkiemi wzmiankami; celem jednak mej pracy byl mozliwie doktadny
przeglad wskazan i praw postgpowania, ktore dzi§ bezwzglednie obowiazuja kaz-
dego chirurga, a ktore tak niedawno jeszcze uwazaliSmy wszyscy za daremna
$mialo$¢ i bezcelowg odwage.

NOTATKI LEKARSKIE.

II. Przypadek hermafrodytyzmu.

Zgtosita si¢ do mnie przekupka, okazujac 14-tygodniowe dziecko, cierpiace,
wedlug jej opowiadania, na bole brzucha irozwolnienie. Przy badaniu zna-
laztem, oprécz krzywicy i ostrej niestrawnos$ci, dziwny uktad narzadéw piciowych.
XV spokojnem polozeniu przedstawia si¢, jak nastepuje: moszna rozdzielona na
dwie potowy, po $rodku lezy czlonek zupelnie wyksztalcony, diugosci 2 ctm.
z glowka prawidtowa. Na dolnej powierzchni gtéwki jest rowek dlugosci 2 mm.
$lepy. XV pierwszej chwili sprawia on wrazenie otworu cewki moczowej. XV le-
wej mosznie jadro migkkie, uniesione ku gorze, wielkosci matego, laskowego
orzecha, w prawej jadro opuszczone na spdd moszny. twarde wielkos$ci $redniego
laskowego orzecha. XV gornej czg¢Sci moszny petlice kiszki (hernia inguinalis).
Po uniesieniu moszny i cztonka ku goérze, widnieje szpara bezposrednio pod przy-
czepem czlonka, dlugosci 1 ctm.. Przy jej rozwarciu okazuje si¢, iZ jest wy-
stana btong $luzowa, r6zowa; wejscia do pochwy niema [$lepa j, a tylko na samym
dole jest otworek malenki, prowadzacy do pecherza moczowego, przez ktory
przechodzi swobodnie cienki zgl¢bnik. Chociaz mogltem wprowadzi¢ zgitgbnik na
3 ctm., nie moge z tego jeszc?,e sadzi¢ o dtugosci cewki moczowej. Oprocz tego
caly ten narzad sprawia wrazenie wyksztalconego wejscia do pochwy, gdyz
mozna zauwazy¢ 2 pary warg cienkich i drobnych. Pierwsza para ze skory
i blony $luzowej; druga, jakby szczatki malych, zamykajaca rowek, konczacy si¢
wyz wspomnionym wylotem cewki moczowej.

Wnoszac z opiséw innych, przypuszczam, iz przypadek opisany podciagnaé
wypada pod nazwe: pseudo-hermap/iroditismus masculinus, lecz z drugiej strony
nie wystawiam sobie, izby przytern byly stosunkowo tak dobrze wyksztatcone
wargi sromui gdzie si¢ otwieraja przewody pecherzykéw nasiennych.

H. Fidler [Radoml].

Jest to tak zwany hennaphroditismus masculinus extemus. Forma opisana
nalezy do najpospolitszych form niedorozwoju zewng¢trznych organdéw piciowych
meskich.  (Przgp. red ).



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

93. Curtius. Przyczynek do patologii rozdwojenia kregostupa w okolicy
ledzwiowej.

W 1875 r. pierwszy Yircnow zwroci! uwage, ze przy rozdwojeniu krggo-
stupa w okolicy ledzwiowej skora pokryta jest obficie wlosem i obalit tym spo-
sobem przypuszczenie OrnsTEINU, ktory uwlosienie takie poczytywal za dowod
atawizmu. Zdaniem Viitcuow’a, sprawy zapalne, towarzyszgce powstawaniu
rozdwojenia, dzialaja jednoczed$nie na pierwiastki skoéry, powodujac nadmierny
porost wloséw. Znany jest fakt, ze podraznienia skory, np. stosowanie masci,
plastrow, rowniez powtarzajace si¢ owrzodzenia, wywoluja w odpowiednich oko-
licach skory wzmozony porost wlosow. Przy rozdwojeniu jednak kregostupa
nadmierne uwlosienie czg¢sto przekracza granice jego, szerzac si¢ z okolicy lg-
dzwiowej na kor’lczyny dolne; zatem przyczyny nalezy szuka¢ w czynnikach na-
tury neurotycznej i troficznej, jak to ma miejsce przy zapaleniu mlecza, lub przy
zapaleniu nerwow. Na drodze doswiadczalne] H AvER i MICHELROHN oOtrzymy-
wali wzmozony porost wltosow w odpowiednich okolicach skdry, wycinajac cze-
$ciowo pnie nerwowe. Wlosy przy rozdwojeniu krggostupa, nieraz bardzo diugie,
zazwyczaj sa jasniejsze, anizeli na innych miejscach skory, bywaja migkkie
i cienkie, lub mocne i twarde, to znowu gtadkie lub krgcace si¢. najczesciej za$
uktadajg si¢ w pojedyncze pgczki lub loki. Najenergiczniejszy wzrost tychze od-
powiada epoce porastania wloséw pod pacha i na czg¢Sciach srontnych, a wigc
w okresie dojrzewania osobnika; w dziecinnym wieku wlosy te sg mate i krotkie.

Cierpienie rdzenia przy rozdwojeniu kregostupa w okolicy ledzwiowej wy-
stepujt pod postaciag zaburzen nerwowych pegcherza i odbytnicy. Zaleznie od
rozlegto$ci zmian w rdzeniu zdarzaja si¢ porazenia jednej lub obu dolnych kon-
czyn, dalej przykurczenia i znieksztalcenia, wreszcie ostabienie lub utrata ich
czucia. Zazwyczaj jednak zaburzenia te ograniczajg si¢ jedynie zanikiem mig-
$ni i kosci. Na potwierdzenie tego autor przytacza dwa wlasne spostrzezenia,
dotyczace rozdwojenia kregostupa w okolicy ledzwiowe;j.

(Archiv fiir klin. Chir. B. XXV. H. I). Kozicki.

94. C. v. Noorden. Przemiana materyi u chorych na Zzotadek i wynika-
jace stad wskazowki terapeutyczne.

Prawie wszystkie choroby Zoladka wywieraja wplyw na przerébke materyi
i prowadzag do wyniszczenia ustroju przez zmniejszenie dowozu pokarmu, ale
pl-owadza do tego réznemi drogami. Przedewszystkiem gra tu rol¢ brak taknie-
nia. Stabe laknienie moze istnie¢ nawet bez zadnego cierpienia przewodu pokar-
mowego i niektore osoby cierpig na brak taknienia od najmlodszych lat, nieraz
wprost dlatego, ze w dziecinstwie dawano im, w my$l gleboko zakorzenionych, ale
btednych teoryi o odzywianiu, bardzo pozywny, przewaznie migsny, mato da-
jacy pozostalosci (,schlackenarm*) pokarm. Przy takiein karmieniu zotadek przy-
zwyczaja si¢ do przyjmowania matej objetosci pokarmu i pdzniej oddzialtywa na
wigksze ilo$ci réoznemi nieprzyjemnemi uczuciami. A tymczasem cztowiek do-
rosly rzadko kiedy moze si¢ zmusi¢ do statego uzywania pokarmu pozywnego
w matej obje¢tosci, ale mato odpadkow dajacego; gdy =zas chory, ze zle w mto-
dosci ,,wytrenowanym* zotadkiem zacznie urozmaicaé sobie pozywienie, je§¢ po-
karmy roslinne, tluszcz i t. d., to wynika stad ,,stabo$¢*“ zotadka, zaburzenia pra-
widlowych stosunkéw pomiedzy wymaganiami taknienia i rzeczywistg- potrzeba
odzywiania i t. d..

Takie zte taknienie nieraz moze znakomite stawiaé przeszkody lekarzowi,
gdy chodzi wtasnie o podniesienie odzywiania, o dowoz obfitej ilosci pokarmow



w réznych stanach wyniszczenia. Brkhmer, znakomity twoérca klimatycznego
leczenia suchot plucnych, zwroécil uwage, Ze suchotnicy zwykle juz od najmlod-
szych lat miewaja, najgorsze laknienie (,,schlechte Esser waren*) i kladl silny nacisk
na to, by dzieciom dawaé¢ obfite, urozmaicone, a nietylko ,,pozywne“, malo-obje-
tosciowe jedzenie.

Pozatakiem nabytem w mtodosci slabem taknieniem brak taknienia jest
jednym z najcze¢stszych objawdw roznych ci¢zszych choréb. Mniejsze ma to zna-
czenie w chorobach ostrych, natomiast w wielu przewleklych, np. w przewlektej
gruzlicy ptuc, przewlekltym go$écu, neurastenii, histeryi, w niektorych chorobach
umystowych wtlasnie brak taknienia jest punktem wyjscia dla uposledzenia prze-
robki materyi i do wyniszczenia, bo nieraz w tych razach przewdd pokarmowy
moze z tatwoS$cia przetrawic i przenosi¢ duze iloSci pokarmu.

Z cierpien przewleklych przedewszystkiem choroby zotadkowe warunkuja
maty dowo6z pokarmu. Jedni chorzy [niezyt zoladka, niestrawno$¢ ner-
wowa, rak zoladka] jedza malo z braku taknienia, nawet wskutek wstretu do
jedzenia; inni z powodu boléw po jedzeniu (ulcus ventriculi, hyperacidilas digestiva);
u trzecich znowu tylko cze$¢ spozytego pokarmu zostaje przyswojong wskutek
czestych i obfitych wymiotow [rozszerzenie zotadka, wymioty u kobiet ci¢zar-
nych]. Ostatecznie wszystkie te stany prowadza do niedostatecznego dowozu
niateryalu odzywczego. W tym wzgledzie ostre choroby zoladka majg niewiel-
kie znaczenie, bo niedostateczny dow6z pokarmu trwa krotko; przemiana materyi
jest jednakze wtedy silnie wzmozong i nosi cechy przemiany materyi z wyczerpa-
nia (Jnanitieller Stoffivecheel“): wybitne zmniejszenie zawarto$ci chlorkéw w moczu,
acetonurya, a w ciezkich przypadkach zabarwienie czerwone moczu po dodaniu
po6ttorachlorku zelaza.

W przewlektych cierpieniach zotadka wyniszczenie i wychudnigcie nieraz
postepuje niezmiernie szybko. Chorzy moga trawi¢ 20—40 funtow w przeciagu
kilku miesigcy, nawet tygodni. Awutor staral si¢ przekonaé, jaki udzial w tej
sprawie wyniszczenia ma zmniejszony dowdz pokarmow i $ci§le notowal, jak duzo
jedli chorzy zotadkowi z wlasnej woli. Otoz, okazato sig, ze w wigkszosci przy-
padkéw wrzodu zotadka, przewlektego niezytu, dyspepsyi nerwowej dowo6z po-
karmu wystarcza! ledwiena wytworzenie 21 cieptostek, kaloryi *) na kilogram wagi,

% Zmiany, ktorym ulegaja w ustroju wprowadzone materyaly pokarmowe, przedstawiaja
sprawy utleniania. Jedne S$rodki pokarmowe, jak np. woda, sole, wprowadzane s3 do ustroju
w stanie wysokiego utlenienia-, inne, jak: bialko, tluszcze i wodany wegla, w stanie nizkiego utlenie-
nia. Ot6z, te ostatnie ulegaja, jak wiadomo, dalszemu utlenieniu: bialko na mocznik, kwas mo-
czowy i t. d., tluszcze i wodany wegla na wode i COj. Przy tych zmianach, jak przy kazdem spa-
laniu, oswobodza si¢ zywa sila w postaci albo pracy fizycznej, albo, co przewaznie ma miejsce w u-
stroju, w postaci ciepla zwierzecego. Inaczej: przy spalaniu bialka, tluszczu i wodauéw wegla oswo-
bodza sie ,sila napieta" (Spannkraft, potentielle Energie). Kazde z tych cial przy spalaniu oswo-
badza rézna ilo$é tej sily, a miara jej jest fizyczna jednostka: cieptostka [Cal.]. Pod nazwa
cicplostki rozumiemy ilo§¢ cieplika potrzebna do ogrzania 1 kilogr. wody na 1°C.. Otoéz, prze-
cietnie 1 grm. bialka wytwarza 4,1 Cal. 1 grm. tluszczu 9,3 Cal., 1 grm. wodanéw wegla 4,1 Cal..
Prawidlowo czlowiek wprowadza¢ powinien do ustroju.

100 grm. bialka, czyli . .. 410 Cal
100 ,, tluszczu w o+ . 930 .
400 ., wod.wegla, . ..1630 .

Razem . 2980 Cal.

Jezeli czlowiek wprowadza malo pokarmu, to dla wytworzenia nieodzownej ilosci cieplika
musi rozlozy¢ cze§¢ zapaséw wlasnego ustroju, a stad musi traci¢ na wadze.

Pli/.sze dane i szczegoly co do znaczenia spalania materyalow w ustroju, co do t zxv. ,, Calo-
rienumsatz“, Ktoérego blizsza znajomo$¢ zawdzigczamy niedawnym klasycznym pracom limnxkk’a,
znajda czytelnicy w pismach streszczonego autora: C.v. Nooiiden. Grundriss einer Methodik der
Stoffwechseluntersuchungen. Berlin. 1892 i Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsel. Berlin. 1893.
(Pi'zyp. spraw.).



podczas gdy prawidlowo czlowiek spozywaé musi tyle pokarmu, by wytworzy¢ 34
cieptostek w spokoju, a 40 przy umiarkowanej pracy.

Naturalnie, takie warunki muszg olbrzymi wplyw wywrze¢ na stan ustroju.
Inne okolicznos$ci, zachodzace u przewlektych chorych na zoladek, nie maja tak
duzego znaczenia. Przedewszystkiem wazng jest rzecza, ze, jesli tylko chory zo-
ladek przesuwa do kiszek swa zawarto$¢, to kiszki trawig zupelnie dobrze, tak,
ze chory moze sobie przyswoi¢ tylez pokarmu, co i zdrowy; inaczej: kiszki dzia-
lajg ,,zastepczo®“. Jes$li sila ruchowa zoladka jest ostabiong i pokarm =zatrzy-
muje si¢ w nim, to naturalnie ustrdj znajduje si¢ w daleko gorszych warunkach,
bo chory zotadek wcale nie zastapi kiszek i nie strawi za nie pokarmu.

Nareszcie zachodzi pytanie, czy w przewlektych cierpieniach zoladka gra
role zatrucie ustroju przez jady, wytworzone przy nienormalnem trawieniu. Bo
tego czasu takich jadow, dziatajacych na protoplazm¢ komorek i warunkujacych
zwigkszony rozklad materyi u chorych zotadkowych przewlektych, nie wykazano.
Przeciwnie, badanie przemiany materyi w przewleklym niezycie zotadka, we
wrzodzie tego narzadu i w zwezeniu odzwiernika [bez raka | wykazato, ze roz-
ktad biatka odpowiada zupelnie ilosci- wprowadzonego materyatu, ze przez do-
danie wigkszych ilosci pokarmu mozna doprowadzi¢ do odzywienia i t. d..

Ogo6lny wynik tych badan byl ten, ze przemiana materyi chorych na Zo-
ladek nosi tylko cechy przemiany materyi przy upadku odzywiania.

Jest to wazng wskazowka dla leczenia przewlekltych chorob zetadka. Tu
mamy do rachowania si¢ z miejscowem cierpieniem i z ogdélnym upadkiem odzy-
wiania. Trzymajac si¢ zasad F. A. Hoffmann”, nalezaloby co do zoladka prze-
prowadzac¢ zawsze leczenie oszcze¢dzajace (Schonungscur): je$li do chorego zo-
tadka nie bedziemy wprowadzaé¢ duzo pokarmu, je§li przez to pozostanie on
w spokoju, to predzej wroci do stanu prawidtowego. Takie leczenie w ostrych,
krotkotrwatych cierpieniach i w obostrzeniach przewlektych choréb zoladka
ma zupelng racye¢ bytu: kilkodniowe ograniczenie ilosci pokarmu nie zrobi zbyt
duzej szkody catemu ustrojowi. Ale zasada ,,0szczg¢dzania“ w cierpieniach prze-
wlektych moze si¢ sta¢ nieraz niebezpieczna, a stosowanie dtuzsze takiego lecze-
nia moze tatwo doprowadzi¢ do olbrzymiego upadku odzywiania. Rzeczywiscie,
najczesciej mamy do czynienia z chorymi, ktérzy juz przebyli leczenie oszczg-
dzajace i1 byli calymi miesigcami ,,na dyecie*: niektdorzy z nich pozbyli si¢ dole-
gliwos$ci miejscowych, ale przedstawiajg olbrzymi upadek odzywiania.

W takich przypadkach nalezy i$§¢ inng droga i mie¢ na widoku przedewszy-
stkiem nie cierpienie miejscowe, ale stan ogolny ustroju. Niewatpliwie w takich
przypadkach z podniesieniem odzywiania poprawi si¢ i sprawa miejscowa. Na-
lezy wigc odzywia¢ chorego, wprowadza¢ biatko, tluszcz i wodany wegla w ilo-
sciach odpowiednich. Tam, gdzie wprowadzenie pokarmu jest utruduionem, do-
brze jest chorego potozy¢ do t6zka: wtedy mniejsza ilos¢ jedzenia wystarczy dla
ustroju, a jednocze$nie przez to b¢dziemy oszczedzaé zotadek.

Ilo§¢, ktora nalezy wprowadzié, tatwo obliczyé. Cztowiek niepracujacy wy-
maga okoto 35 cieplostek na kilogram wagi; wychudzeni chorzy na zotadek, kto-
rzy przeci¢tnie wazg 50 kilo, a kobiety jeszcze mniej 45 kilogr., wymagja okolo
1750 cieplostek. TIlos¢ taka pokarmu tatwo jest wprowadzi¢ w postaci pozy-
wnych, a nie draznigcych zotadka pokarmow.

Co do bialka to jesli pokarm ma byé plynny |jak we wrzodzie zoladka |,
najlepiej odpowiada zadaniu mleko it. zw. peptony; jesli mozna dawaé po-
karm staly, to lekkie gatunki mi¢sa wedlug tablicy LEUBE’go, a wiec: golabek,
kurcze, delikatna cielecina, stopniowo nawet—dziczyzna, z ryb pstragi. Wodany
wegla trudno wprowadzié¢ z mlekiem, ktére ich zawiera malo; natomiast we wrzo-
dzie Zoladka w tym celu nadaje si¢ tapioka, maka LoerrLunp”, z Kukury-
dzowej maki delikatne sucharki, u innych chorych zoladkowych bulka pszenna.



Ze wszelkimi pokarmami krochmalowymi nalezy by¢ u chorych zoladkowych
bardzo ostroznym szczegdlnie w rozszerzeniu zoladka, jesli istnieje silna fermen-
tacya, ktéra zresztg latwo usunaé¢ mozna przemywaniami zoladka i Srodkami
antyseptycznymi, jak: kwas salicylowy, tymol i t. d..

Usunaé tluszcz z pozywienia chorych Zoladkowych w zaden sposéb nie
mozna. A tymczasem tluszczu, rzekomo silnie draznigcego Zoladek, lekarze uni-
kaja w tych cierpieniach. RzeczywiScie, spozywanie tlustego miesa, tlustych
sero6w u chorych na Zoladek prowadzi do zgagi, bolow i t. d.. Natomiast do-
skonale znosza oni tluszcz mleka, w 2z6ltku, w zupie tapiokowej z maslem.
Smialo takze mozna dawaé chorym tym dobre, §wieze masto. W ogéle wprowa-
dzenie jakie 100 grm. tluszczu jest rzecza latwa, np. II litra mleka = 60 grm.
thuszczu, 2 zoltka — 10 grm. tluszczu, 40 grm. masta = 30 grm. tluszczu, co
przedstawia az 930 cieplostek.

Wylaczna dyeta mleczna u chorych na Zoladek nie daje si¢ przeprowadzié;
potrzeba bowiem duzych iloSci mleka do zaspokojenia wymagan ustroju, np. by
wprowadzi¢ 1770 cieplostek, potrzeba az 3 litry mleka, zawierajace bialka 105
grm., tluszczu 90 grm., wodanéw wegla 135 grm.. Obok mleka mozemy wiec da-
waé i inne potrawy. Z przedstawionych przez autora spiséw potraw przytacza-
my nastepujace:

1. Dyeta plynna.

bialko tluszcz, wod.weg. kalor.

Dobrego mleka 1500 ctm. sz. . . . 6,2 58,5 63 1056
Zupa z 15 grm. sago, 10 grm. masta,
1jajko, 10 grm. peptonu . . . 17,0 13,5 15 257
Purée z 80 grm. maki kukurydz. 1]21_]](0,
10 grm. cukru [na dwa razy| . . 7,0 5,5 90 398
Razem 8,6 77,5 168 1711.

2. Dyeta mleczna z delikatnem mi¢sem i wodanami

wegla.
bialko tluszcz, wod.weg. Kkalor.

Mig¢so z mlodej kury 100 grm. . 19,6 2,8 106.,4
100 grm. pnrk z kartofli . . . . 2,0 4,0 20,0 127,4
2 jajka . 14,1 11,0 - 160,1
100 grm. bulki w grzankach . . . 7,0 0,5 55,0 258,8
30 grm. m asla 23,0 - 213,9
100 grm. pStraga.ccccccenne 19,3 2,1 - 106,4
1250 ctm. sz. m lek a 51,0 49,0 52 878,0

113,0 92,4 12,7 185,1.

Wszystkie pokarmy, przyjmowane przez chorych na zoladek, powinny by¢
dobrze rozdrobnione i nader starannie w ustach przezute.

Co do szczegélowych wskazan leczniczych w chorobach zoladka, autor za-
trzymuje si¢ dluzej na kwasie solnym. Srodek ten nieraz niewatpliwie jest po-
zytecznym w tych chorobach, chociaz dzialanie jego pozostaje niewiadomem.
Nie moze by¢ mowy o tem, by zadawane ilosci HC1 poprawialy trawienie pepsy-
nowe, predzej dziala on jako S$rodek przeCiwfermentacyjny. Autor radzi
dawaé¢ kwas solny na VW godziny przed jedzeniem, wbrew
przyjetemu zwyczajowi: wtedy dzialanie jego na drobnoustroje moze by¢ daleko
silniejszem, bo odbywa si¢ ono w pustym zZoladku. Wazniejsza jest okolicznos$é,
ze kwas solny, przyjety przedjedzeniem, u wielu pacyentow
znakomicie pobudza ltaknienie, daleko lepiej niz oreksyna i S$rod-



i Srodki gorzkie. Co do ostatnich; to autor uwaza je za bardzo po-
zyteczne czasami. O Srodkach gorzkich wypowiedziano najréznorod-
niejsze zdania: wedlug jednych maje¢ one pogorsza¢ trawienie, wedlug innych
poprawiaé¢ i t. p.. Wlasne spostrzezenia autora wykazaly, Ze réznice w czyn-
nosci ruchowej i wydzielniczej zZoladka przed i po zastosowaniu $rodkéw gorzkich
sa tak niewielkie, iz nie przekraczaja zupelnie granic pomylek, chociaz niewat-
pliwie w wielu przypadkach S$rodki gorzkie wzmagaja laknienie u chorych na
zoladek. Jest to ich, zaréwno jak i kwasu solnego, wazna zaleta. Brak laknie-
nia u chorych na zoladek utrudnia ich odzywianie, a poprawa laknienia od razu
ulatwia zadanie lekarzowi Ot6z, ujednych chorych taka poprawe sprowadza kwas
solny przed jedzeniem, u innych S$rodek gorzki, u trzecich jakie§ wino pepsy-
nowe, w ktorem naturalnie pepsyna jest tylko dekoracya, a gléwna role od-
grywa alkohol, jeszcze u innych nieco kawioru, lub kilka ostryg, zawsze na '/* -
Y, godziny przed jedzeniem. Co zastosowaé w danym przypadku, wskazuje obser-
wacya. indywidualno$¢é chorego, nie choroba, ma tu najwieksze znaczenie: stad
u jednego chorego w celu podniesienia laknienia zastosujemy S$rodek apteczny,
a u innego Srodek kuchenny.

(Berliner Klinik Nr. 66. 1893). E. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dnia 14. II. 1893 roku.

Kol. Leszczynskr przedstawia chora, operowang przez ko!. Gasszewicza, u ktorej po r e-
sekcyi szczgki goérnej zastosowal obturator BranptT”, zaopatrzony w balonik kauczu-
kowy, wypeliajacy jame¢ i podtrzymujacy plytke z z¢gbami sztucznymi.

Naste¢pnie kol. oLtuszewskir demostrowat przypadek rzadkiej formy jakania, polegajacej na
kurczu zamykajacym gltos$nig. Przypadek dotyczy chtopca lat 15, od lat 5 wada jakauia dotknigtego
i pod wzgledem umystowym stabo rozwinigtego. Chory ten moze wymowi¢ czasami stow kilka bez
przerwy, czasami jednak przed wyrazem, nawet pomigdzy zgtoskami robi przerwy, nieraz kilka mi-
nut trwajace, w czasie ktorych, pomimo braku zboczen w narzadach artykulacyjnych, szeptu na-
wet wydoby¢ nie zdota. Jest to postaé, dotychczas nie opisana w literaturze i dajaca w ogodle zle
rokowanie; zabiegi odpowiednie, w samym poczatku istnienia tego rodzaju jakania zastosowane,
nawet po 3-ch miesigcach moga da¢ zadowalajace wyniki.

Stosownie do porzadku dziennego kol. FaBian wygtosit: ,,Uwagi o cholerze nad Wotga*.

Cholera jest chorobg dawng bardzo. Na wiar¢ pospolicie wszyscy powtarzaja, ze jej opis znaj-
duje si¢ juz w ksiggach W Epy iZBNuA-WksTY. Pewniejszem jest, ze znali ja Grecy, a miano-
wicie BirtMmaANN na zasadzie cytowanych przez si¢ prac autoré6w S$redniowiecznych [CAsas, AL-
PHANUS it d.] podaje, ze jest u HiPOKRATES’a opisang choroba, catkiem odpowiadajaca cholerze
[pojawia si¢ latem, towarzyszy jej biegunka i wymioty, konczy si¢ nagle]. W zbiorze GRUNKR’»
autoréw sredniowiecznych, piszacych o pocie anglikow, o morowej zarazie i innych chorobach
zakaznych, istnieje praca At.pHaxuB’a ,de febri stricte sic dicta”, ktora z wielkiem prawdopodobien-
stwem za opis epidemii cholerycznej z 1551 roku uwaza¢ mozna, bo cho¢ mowajest o ,febrze<, to
dla pisarzy owoczesnych znaczylo to w ogodle ostra zarazliwa chorob¢. Z nazwa ,cholera®
spotykamy si¢ u SypEesiiAm’a, ktory opisuje ,,cholera morbus* de anno 1669, lecz opis jego odpo-
wiada raczej tyfusowi brzusznemu. Tymeczasem autorowie tacy, jak: Jac, QAasTRICUS, JOH. CAJUS,
ALPHANUS, TKRTIUS DAMIANUS, KEJELER, KLUuMP, KROLL, ENRICUS CORDUS VBNCESLAUS BAYER
v. ELBOGEN, JOH. NIDEPRUTANUS i inni opisuja chorob¢ do cholery podobna, cho¢ ja mieszcza
miedzy ,febres maligiwe™, , febris putrida humida“ Inb , febris ephemere”, lub mieszczac ja pod nazwa
J>estis .



Mianowicie ALPHANUS opisuje: ,,morbum cpidemicwn et communem inter pestelenten et non pe-
stelentem febrim, quae non est contagiosa, neque ab homine ad kominem, neque par distam, quae tamtn
est epkemera aut non ephemera, morbus sparsus cel disparsus aut epidemicuslf} z morem ma to wspol-
nego, ze , quurn est epidemicusu, to , pauciseimi eoaduntpestis illa quae nostra aetale [1551] vulgata est
ex II8 quae per alvum vaenabantur omnes fereperibunt”, ad quod euaenabatur erat colliquatio et quae ko-
mines citra pestim [podczas zarazy]| corripi“. Moze za§ powsta¢ w czasie panowania nagminnego
(., citra epidemiom]), albo przez bledy w dyecie i popsucie tym sposobem sokow, gdy si¢ zepsute po-
trawy dostana do krwi i tu gnicie wywolaja [miedzy szkodliwymi wymienia up. ogorki].
Z objawOw przytoczone sa: ,, Vomitus cx dejectione appelitus* ,, Euacuationes sunt: fluidu pinguia, oleosa,
non sordida, nec olentia, colliquatio, quae eo magis fluere consueoerat quo magis kutnor biliosus corruplus
est”. ,, Vox est viliata* [bezgtos choleryczny?] , Syncopis®. , Octili immobiles veluti flammet*. , (Jrinae
secretio conturbata et confusu* [ilo$¢ jej zwigksza si¢ dopiero w okresie ,febris ardentis“]. Post 24 ko-
ras aut spes salutis aut mors*.

Lepiej znang jest cholera od poczatku biezacego wieku, kiedy w 1817 r. przez Rosy¢ dostata
si¢ do Europy. Odtad wszystkie wigksze epidemie nawiedzaly Rosye, a za nig Europe¢, jedna nie-
mal kierujac si¢ droga: przez inorze Kaspijskie i wzdtuz biegu Wolgi, cho¢ nie z jej biegiem, lecz
jedynie za kierunkiem tej najwigkszej drogi komunikacyjnej, ktéra na przestrzeni kilku tysigecy
wiorst posiada iliczue dopltywy rzek bocznych, z dalekich krancow doplywajacych, i liczne przysta-
nie dla haudlu zbozowego, w ogoéle dla olbrzymiego ruchu ludnos$ci. I w zesztym roku cholera
przeszta ta droga. Zjawiwszy si¢ juz w styczniu 1892 r. w kilku wilajetach Syryjskich, a wczesua
wiosng wzmogtszy si¢ w ITudyach, przeszla granice Afganska, utworzyta ognisko w Heracie i Me-
sadzie na potuoco-wseli dzie Persyi, a rozszerzywszy si¢ na zachod ku Astrabadowi nad Kaspij-
skiem morzem, dostala si¢ tez na pdélnoc ku granicy gorskiej migdzy Persya a Turkestanem do
Kaafkl, lezacej przy kolei, taczacej wschodni brzeg morza Kaspijskiego z Samarkandg i Buchara.
Wzdtuz tej kolei rozszerzyta si¢ po wschoduim brzegu morza Kaspijskiego i morzem dosiggta Baku,
a stad jedna droga przez Tyflis poszta ku morzu Czarnemu, oraz ku pdinocy do Astrachania ina
Wotge. Z Baku przeszta do kraju Zakaukazkiego i utworzyta oguisko w Elizawetpolu, na pdinoc
dosiegta Petrowska. Z Wolgi pojej wielkich przyptywach [Occe, Kamie it. d.] doszta az do Per-
mu, a po wielkich kolejach [Sarnaro-Zlotoustskiej i Syzranskiej] poszta w glab kraju na zachod
i w stepy na wschod. Druga droga wzdtuz kolei od Tyflisu przeszta do Rostowa nad Don i stad
na potuduio-zachdéd Rosyi, oraz do Teodozyi w Krymie i do ziemi kozakow Kubanskich, gdzie sro-
zyta si¢ strasznie.

Wotga na wiosennym rozlewie szeroko z brzegéw wystepuje, przy zachowaniu mato zmiennej
gtebokosci koryta, powigksza szerokos¢ olbrzymio. Zalew wiosenny trwa kilka tygodni, poczem
szybko opada, zostawiajac brzegi, zwlaszcza skton lewy [ptaski] zaraulowym. Szczegdlniej waznem
jest w tych warunkach samo jej ujscie do morza Kaspijskiego i ogromna daleko w lad wcigta delta
pod Astrachaniem i szerokie t. zw. zatouy u uj$¢ rzek do Wolgi. Te miejscowosci przez lato cale
ijesien sa punktem zbornym dla calych tysigcy ludnos$ci ruchomej, ktéra z pociaggowem bydiem,
konmi i wielbtadami koczuje tu od stepow, dowozac zboze i tadujac je na tych wygodnych i obszer-
nych przystaniach, a zabierajac stad potrzebne dla domowego gospodarstwa sprzety it. d.. Handel
rybny na jesieni i dowoz zboza przez lato ijesien gromadzi u brzegéw Wolgi mnostwo szczatkow
organicznych, zwierz¢cych i roslinnych, nie uprzatanych jesionia, gnijacych wiosng i w skwarze
lata, kiedy cieptota 110 i 30-tu - kilku stopni dochodzi. A ludno$¢ owa niechlujna [w prze-
ciwienstwie do stale osiadlej, czg¢sto si¢ kapiacej] jest brudna, daje wigc na rowni z mtwodnionem
zbiorowiskiem odpadkow wybrzeza doskonate podloze dla saprofitycznego rozwoju zarazkow.
Ruch gtowny tej luduos$ci od wielkich stepow wschodnich i napowrot gtownie dotyka nizowia
Wolgi i dlatego pospolicie tutaj uajpierwsze i najsrozsze ogniska zarazy si¢ tworzyly [Astrachan,
Saratow i t. d]. W gore rzeki [powyzej Samary i Syzrania] ruch jarmarczny ku Nizuemu Nowogro-
dowi przez drugg potowe lata najzwawszy wiezie i ludno$é ruchliwa i zaraz¢. To, ze Wolga —
ijej porzecza i doptywy rzek boczuych—jest owym szlakiem, po ktorym cholera Rosy¢ przewaznie
nawiedza, stalo si¢ powodem, ze wszelkie urzadzenia sanitarne zar6wno ochronne, zapobiegawcze,
jakotez lecznicze powierzono [po wypracowaniu projektu przez lekarzy Nizuo-Nowogrodzkich i za-
twierdzeniu przez Departament lekarski] ministeryum komunikacyi, a naczelny kierunek dla



sprgzystego wykonania zlozono w rgce Dyrektora Departamentu dréog szosowych i wodnych *),
opatrzywszy go jaknajszerszemi atrybucyami, jako ,,Wysoczajsze Upolnomoczennago k printatiu
rnier protiw cholery”“. To skoncentrowanie catego nadzoru wydato owoce nader bltogie. I szerzeniu
si¢ epidemii, zwlaszcza wsrdod ludnosci ruchliwej i srogosci jej natgzenia w wielu razach znakomita
potozono tamg.

Podzielono Wotge ijej doptywy na do$¢ krotkie nuczastki®, na brzegu powierzywszy zarzad
uczastkow oddzielnym uczastkowym naczelnikom [inzeuierom komuuikacyi], na samej za$§ rzece
ustanowiwszy regularny bieg parostatkow t. zw. sanitarno-inspektorskieh, na poktadzie kto-
rych znajdowat si¢ lekarz—inspektor. Do obowiazkow tych parostatkow nalezato: dozoér nad
wszystkimi punktami sanitarnymi uczastku i przeptywajacymi statkami innymi wszelkiego rodzaju,
podawanie pierwszej pomocy chorym na poktadzie rzeczonych statkow i odwozenie chorych do naj-
blizszego punktu sanitarnego, gdzie., jako trzecia cze$¢ urzadzenia, fuukcyonowaly pod kierunkiem
lekarzy baraki choleryczne, stosownie urzadzone. Dezynfekcya statku, na ktéorym napotkano cho-
rych, nalezata do lekarza—inspektora parostatku, dezynfekcya przystani—badz do lekarzy bara-
kowych, badz tez [jak na wielkich przystaniach miast duzych: Nowgorod, Samara, Saratow, Astra-
chan] do oddzielnych lekarzy ad hoc wyznaczonych. Zaopatrzenie barakow i statkéw sanitarnych
w $rodki dezynfekcyjne i lekarstwa, w odziez, bielizng, napoje spirytualne [wyborowe wina, ko-
niaki i t. p.], bardzo rychto po objgciu kierunku przez energiczne rgce bylo wprost wzorowe. Pod-
nie$¢ tez nalezy niezmiernie pozyteczne, gorliwe ushlugi sidostr mitosierdzia, porozsytanych na wszy-
stkie punkty sanitarne. Sam, pelniac najprzod obowiazek na inspektorskim parostatku miedzy Ka-
zaniem a Samara, a pdzniej starszego lekarza punktu sanitarnego w Batakowie [Samarskiej gub.],
wielkiej przystani zbozowej, o wzorowem funkeyonowaniu catego sanitarnego nadzoru, mialem spo-
sobno$¢ si¢ przekona¢. Kazdy statek, majacy chorego na poktadzie, winien byt wywiesza¢ flagge
z0tta, noca za$§ latarni¢ czerwonag i zielong, jedng nad druga. Takiez sygnaly wisiaty stale na
wybrzezu, gdzie byly punkty sanitarne.

Ztosliwo$¢ choroby byta najwigksza w poczatku epidemii ze $§miertelno$cia, dochodzaca 61%,
mniejszaw $rodku od 32—38* $miertelno$ci, w samym koficu znowu zwiastujgca si¢ cho¢ nielicznymi,
ale nader ostrymi, §miertelnymi przypadkami i ze $§miertelno$cia znowu dochodzaca do 60*. Zashu-
guje na uwage wielka liczba przypadkéw zimnicy, na caletn powolzu bardzo rozpowsze-
chnionej, a przebiegajacej podczas epidemii cholerycznej z silng biegunka I wymiotami. Wysoka go-
raczka w okresie najobfitszych nawet wyproznien, duza $ledziona, brak zapasci i doskonate dzia-
tanie duzych dawek chininy, chronity w watpliwych przypadkach od pomytek rozpoznawczych.
W leczeniu obok kalomelu w peinej dawce w poczatkowym okresie -".salol w dawkach od 0,50 do
1,0 trzy do czterech razy dziennie, gorace dcrmoklizy z taning i naftaling, oraz $rodki podniecajace,
napoje gorace, oraz gtownie kamfora per osi podskérnie jako eter kamforowy. Salol szcze-
gblniej okazywal sie skutecznym przy biegunkach cholerycznych [klinicznie rozpoznawanych]. Sto-
sowatem tez salicylan bizmutu, hypodermoklizy z 0,7* soli kuchennej, cieptoty 35° C.—40°#C., bardzo
czgsto. Ilekro¢ zaczgto je stosowaé w okresie, kiedy jeszcze t¢tno bylo wycznwalnem, a sinica i su-
cho$¢ skory uie doszty jeszcze do wysokiego stopnia, tyle razy skutek bywal wzglednie dobrym. W o-
kresie wielkiej zapa$ci przedewszystkiera trudno jest wpedzaé nalezyta ilo$¢ wody pod skorg [lepiej
uzywac szprycy chirurgicznej o silnym ttoku, niz lewara lub t. p., z ktorego czesto wcale si¢ nie
udaje dermoklizy wykonac], a i skutek bywa pospolicie ptonny. Kazdy przybywajacy do baraku
chory przedewszystkiem bywat kapany w letniej kapieli. Przy objawach upadku sit podczas ka-
pieli oblewano go, zwtaszcza brzuch, silnie woda zimna. Otulenia mokre chtodnemi przesciera-
dtami i z wierzchu kocem (Einpackung), oraz natarcia bardzo chlodnemi przescieradtami stoso-
walem rowniez systematycznie i z nieztym wynikiem. Wywotanie potow za pomoca goracych ka-
mionek i t. d., aczkolwiek, stosownie do przepisow, czg¢sto zalecano, nie wydalo mi si¢ zbawiennem,
gdyz przedewszystkiem ta droga potéw i w ogole reakcyi u chorego w kolapsie cholerycznym wy-
wota¢ prawie niepodobna. Makowca nie uzywatem wcale. Przy uporczywych wy-
miotach [bardzo rzadko] robilem wstrzykiwania podskoérne morfiny, podawatem mate dawki koka-
iny. Kilkakrotnie tez prébowalem wyptokania zotadka lekkim roztworem kwasu solnego czy-

Tajnego Radcy Fadejewa.



stego [1:2000] zupetnie bezskutecznie. Najlepiej jeszcze dziatata bardzo mocna czarna kawa, zu-
petnie wystudzoua z dodatkiem eteru.

Najczgstszem nastgpowcm powiklaniem bywalo cierpienie nerek z anurya i $miertelnie kon-
czacg si¢ mocznica, z biatkiem i czgstokro¢ cylindrami w moczu. Tyfoidalny typ okresu zdrowie-
nia bywat rzadki. [Autoreferat].

W dyskusyi KRYSINSKI zapytuje si¢ o Zrodla, skad czerpal prelegent ustep o HIPOKRATKSIE
i innych wspomnianych autorach; rowniez prosi o wyjasnienie, dlaczego wszystkie epidemie wbrew
oczekiwaniu szerza si¢ nie z biegiem rzeki, lecz pod wodg.

PoLAK nie zgadza si¢ z FABIANEM, aby wszystkie epidemie szty wzdtuz brzegu Wolgi, gdyz
dwie poprzednie innym przebiegaty szlakiem. Co si¢ tyczy dat, zaznacza, ze w Astrachauiu
cholera nie trwata przez caly czerwiec, gdyz pierwsze przypadki w Baku notowane sa pod
data 18 czerwca, a w Astrachauiu w 8 dni p6ézniej. W kwestyi misyi gen. Fadcjewa, nadzwyczaj
pochlebnie przez F ABIANA opisanej, to znaczenie jej o tyle wydaje mu si¢ przecenionem, ze przed-
tem juz epidemia ostabta w miastach nad Wolga potozonych, w innych natomiast miejscowosciach
si¢ wzmagata, wreszcie zapytuje si¢, skad podaje prelegent cyfry $miertelnosci i czy w Sarepcie bytly
przypadki cholery.

GRUNDZACH zapytuje si¢, czy na podstawie swego doSwiadczenia uwaza FABIAN cholere za
chorobe koutagijng, czy za miazmatyczno —kontagijna.

FABIAN odpowiada KRYSINSKIEMU, ze¢ HIPOKBATKSA cytuje RITTMAN Z prac AslHaxu3'a, co
si¢ za$ tyczy choroby podobnej do cholery, a panujacej w r. 1551, to dane te czerpal z ALPiiANiis’a.
W kwestyach, poruszonych przez POLAKA, zaznacza, ze dzialalno$¢ gen. Fadejewa byla wybitna,
ajezeli wyniki Jej na pozor nie wydaja si¢ znacznymi, to przyczyny faktu tego szukaé nalezy
w zbyt poéznem dostarczeniu $rodkow profilaktycznych. Cyfry $miertelnosci podaje tylko na pod-
stawie obserwowanego przez si¢ przebiegu epidemii w Batakowie, nie uogdlnia ich na inne miejsco-
wosci z powodu braku materyatu, gdyz na danych urzegdowych opierac¢ si¢ w tych razach uie mozna.
O istnieniu epidemii w Sarepcie, kolonii wzorowo urzadzonej pod wzgledem sanitarnym, nie styszatl;
wreszcie na zapytanie GRUNDZACHA odpowiedzi da¢ nie moze.

Wiadomosci terapeutyczne.

13. Haemolum et Haemogallolum Hemol i Hemogallol. W pracowni farmakologicznej prof.
KoBkkt’a przeprowadzono szereg prac do$§wiadczalnych, na mocy ktorych przekonano si¢, ze wig-
kszo$¢ dotychczas uzywanych przetworéw zelaza bardzo trudno ulega assymilacyi w organizmie,
i ze niektdére z nich wcale do organizmu nie zostaja wessanemi. Z tego powodu Kobhrt podaje
dwa nowe przetwory zelaza: hemol i hemogallol, ktore, jak doswiadczenia dowodza, odznaczaja
si¢ latwaassymllacya.

Oba rzeczone przetwory otrzymuje si¢ przez dziatanie $rodkow redukujacych na krew od-
wtoknioug; wytwarza si¢ przytem osad, zawierajacy 47,5% C, 12% N i 1%Fe.

Nowe te srodki lecznicze rézniag si¢ od inuych przetworéw zelaza, np. od biatkanu zelaza,
peptouianu zelaza i od zwyklych przetworéw hemoglobiny, tem, ze sg o wiele od nich strawuiejsze;
udzial bowiem czynno$ci trawiennej przewodu pokarmowego przy stosowaniu bemolu i hemogallo-
lu jest nieznaczny, gdyz $rodki te przebyly juz na zewnatrz organizmu t¢ sprawa redukcyjna, kto-
ra iuue przetwory zelaza dopiero w kiszkach przej$s¢ musza.

Jako srodkow redukujacych przy otrzymywaniu hemolu i hemogallolu uzywa si¢: pylu cyn-
kowego i kwasu pyrogallusowego.

Haemolum. Ilemol czysty otrzymuje si¢ ze krwi odwtoknionej pod wpltywem dziata-
nia pytu cynkowego, jako $rodka redukujacego: jest to proszek ciemno-bruuatny.

Zino-haemolum. Cynktiemol jest to liemol zawierajacy mala, ale stala ilo§¢ cynku
w zwiazku organicznym. Przetwoér ten wskazanym jest w tych przypadkach blednicy, w ktorycl>
mamy jednocze$nie do czynienia z cierpieniem przewodu kiszkowego.

Haemogallolum. Hemogallol, proszek czerwono-brunatny, otrzymuje si¢ pod wptywem
dziatania kwasu pyrogallusowego.



Przetwory te podawa¢ mozna wprost w proszku z cukrem w optlatku trzy razy dzien-
nie po 0,1—0,5. W Niemczech procz tego wyrabiaja czekoladki z rzeczonych przetworow.
Kazda czekoladka zawiera 0.5 przetworu, czyli przeszto 1 miligrm. zelaza. Podawaé nalezy trzy
czekoladki dziennie, na kwadrans przed jedzeniem. Wiktor Grostern.

Wiadomos$ci biezace.
— s— -

— Nad wyraz uroczys$cie i serdecznie obchodzito w dniu 1 lipca Monachium 50-letui ju-
bileusz pracy lekarskiej prof. PETTKNKOFEK’«, tworcy, rzec mozna, hygieny naukowej, jako samo-
dzielnej gal¢zi wiedzy lekarskiej w uniwersytetach niemieckich. Opisy tych holdow, sktadanych
szanownemu profesorowi, do dzi§ jeszcze zajmuja liczne szpalty dziennikoéw lekarskich. W sali,
gdzie przed laty dzisiejszy jubilat, otrzymat pierwsza nagrod¢ szkolna, wrgczano mu teraz najwyz-
sze nagrody, o jakich moze nie marzyt 6wczesny laureat. Tu ofiarowalo mu teraz miasto ztoty me-
dal obywatelstwa, oznak¢ najwyzsza ijedyna, jaka zostat kiedykolwiek zaszczycony obywatel mo-
nachijski, ale tez i ,jedyny to wypadek [sa stowa burmistrza miasta], aby obywatel jaki poswigcit
wszystkie chwile zycia swego przez dwa dziesiatki lat i oddal wszystkie sily swego umystu dla
dobra miasta®“. Tu tez wrgczono PETTENKUFER’owi ordery: orta czerwonego od Cesarza Niemiec,
gwiazde bawarskiej korony od regenta Bawarskiego, krzyz S-go Sawy od kréla Serbéow. Potem
rektor uniwersytetu oddat jubilatowi wznowiony dyplom doktorski, poczem szty deputacye od aka-
demii umiejg¢tnosci, wszystkich bez wyjatku towarzystw lekarskich niemieckich i studentéw, dalej
odczytano liczne adresy Towarzystw zagranicznych, depesze od cesarzowej Augusty, ks. Uupperta,
Hohenlohe’go, instytutow w Londynie, Buda-Peszcie i t d.. Uroczysto§¢ wreszcio zakonczytla
nadzwyczaj ciepta i serdeczna mowa prof.EmmkmcB'a, ktory, jako uczen i kolega jubilata, podnidst
uietylko istotne zaslugi PxkrrBxkokEn’a w nauce, ale zaakcentowal goraco jego podniosto$¢ serca
i prawo$¢ charakteru, zapal i wytrwato$¢ w pracy, mitos¢ prawdy i walke o nig w imi¢ zasady:
,,freies Denken, freies Forschen, freies Wort"'. (Miinch. Medic. Wochensch. Nr. 28.).

E. W Z.

— t)-r H. Wittzacii na zasadzie obserwacyi nad dzialaniem piperaziny przy diathesia uri-
ca przychodzi do nast¢gpujacych wnioskéw. 1) U wszystkich chorych wydzielanie moczu wyraznie
si¢ zwigksza. XVjednym przypadku (arthritis deformans urica) ilos¢ dobowa moczu si¢ nawet zdwoita.
2) Cigzar wlasciwy zmniejsza si¢; kwasnos¢ takze, jakkolwiek mocz nigdy nie staje si¢ alkalicz-
nym lub neutralnym. 3) Laknienie Zadnym zaburzeniom nie ulega; roOwniez nie zauwazono zadnych
zmian niemilych w stanie ogodlnym, ktéoreby mozna bylo kta§¢ na karb dziatania $rodka. 4) Pod-
skorne wstrzykiwanie $rodka w dawkach nawet 0,05—0,10 sa zawsze bolesne I niebezpieczne. BOl
trwa od 10 minut do p6t godziny. Niekiedy pozostawia po sobie bolesne uacieczenie, mogace ule-
ga¢ zropieniu, a czasem przyjmujace zlosliwy charakter zapalenia tkanki tacznej. 5) W dziatanin
czystej piperaziny ijej soli niema istotnej réznicy; to tylko przemawia za uzywaniem soli, ze s3
mniej higroskopijne, nizli czysta piperaziua. 6) Tylko dtuzsze stosowanie srodka [po 1 grm. dzien-
nie w ciggu dni 14] moze doprowadzi¢ do pozadanego rezultatu. (Miinch, medic. Wochensch. Nr. 28.).

E. W Z.

— Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Medycyny wewngtrznej prof. LEypk~N demon-
strowal preparaty mikroskopowe tryprowego zapalenia wsierdzia (endocarditis verrucosa valvularisf
wywotanego przez czworniaki (gonococci) v me¢zczyzny lat 22. (Miinch, med. Woch. Nr. 28.).

E. W Z.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Berlinie prof. Leydf.x przedstawil zeszte-
go miesiagca chorego, ktory zapadl na rozsiane zapalenie nerwow (meuritis multiplex) dzigki zatru-
ciu rtgcia, zbyt energicznie wcierang w celach leczniczych. Po trzech dniach po ukonczeniu kura-
cyi przcciwsyfilitycznej, chory poczul pierwsze objawy cierpienia nerwowego, ktore doprowadzito
do porazen i zaniku mig$ni. (Miinch, med. Woch. Nr. 26.). F. W. Z.

— Bf.hlioz zachwala bardzo steresol, jako $rodek przeciwgnilny, zawierajacy fenol i maja-
cy wilasnos$¢ mocnego przylegania do skory i blon $luzowych, a wigc nadajacy si¢ do stosowania



na tych czgsciach ciata, na ktérych niemozliwem lub trudnem jest naktadanie przeciwgnilnych opa-
trunkéw. Stosowany w szpitalu Txkousseau w przeciagli miesigcy 3 przeciwko blonicy miat spo-
wodowa¢ 81# wyzdrowien. Gruzlicze owrzodzenia na j¢zyku i skorze [zdaniem HaLorkau] ma-
ja si¢ goi¢ pod jego wpltywem nadzwyczaj predko. {Miinch, med. Woch. JI'r. 26.).

E. IV Z.

— W Lodzi d. 12 b. m. obchodzono 25-lecie pracy lekarskiej kol. Jana WistockieGo.
Jubilat jest synem §. p. profesora J. Wistockieco. Gimnazynm konczyt w Warszawie. Studya
uniwersyteckie [przerwane w 18G4] w Szkole Gtownej w 1838 r.. Pierwszo 10 lat praktykowat
w Brzesciu Kujawskim, gdzie byl zarazem lekarzem wigziennym. Po odbyciu studyow w Wie-
dniu w zakresie ginekologii oraz chordb dzieci, osiadt w Lodzi w 1881 i od tego czasu dal sig¢ tu
pozna¢ nietylko jako sumienny lekarz-praktyk, ale glownie zaznaczyl swa dzialalno$¢ na polu
spolecznem. Zatozone tu przed 10 laty pismo polskie ,Dziennik Eodzki* kol. W. stale zasilat
swemi pracami; od tat przeszlo 10 nalezy do tutejszego Towarzystwa Dobroczynnosci, juz to jako
cztonek czynny, juz tez jako czlonek zarzadu. Nalezat do cztonkow-zatozycieli Towarzystwa Le-
karskiego tutejszego, byt iuieyatorem jedynego dotad Przytutku polozniczego, ktorego jest kiero-
wnikiem. Nareszcie, jego staraniem Lo6dz zawdzigcza zatwierdzenie kolonii letnich dla ubogich
dzieci, w ktorych przyjmuje czynny udzial it. p..

Z prac jego naukowych: ,,Gazeta Lekarska® [w 1867] pomiescita ,,O wrazliwo$ci nerwow*;
nastgpnie ,,Dwa wypadki zaro$nigcia pochwy", ,,O leczeniu kokluszu i t. d.“, ,Frauenarzt® druko-
waljego ,,Mechanizm trakcyi kleszczowych®.

Latwy w obejsciu, uprzejmy i nadzwyczaj uczynny kolega, cieszy si¢ tu prawdziwa synipa-
tya tak pomigdzy kolegami jako tez i pomigedzy publicznoscia: to tez we $rode¢ [12-go b. m.] ze-
brata si¢ przewazna cz¢$¢ lekarzy tutejszych celem uczczenia sympatycznego jubita. J. K.

W spomuienia posSmiertne.

— W duiu 9 ym b. m. po dlugich cierpieniach zmart w Czgstochowie IJkLiopok MUuLIE-
wicz, lekarz powiatu i gimnazynm Cze¢stochowskiego. Urodzony w gul). Lomzynskiej w 1828 r.
wstapil do Kijowa na wydzial lekarski w 18.;0 i ukonczyt go w 1858. Przybywszy do' Czgstocho-
wy objal w 1860 roku obowiazki lekarza szpitala S-tej Maryi, ktore pelnit do 1870 roku. W tymze
roku objal posade¢ lekarza powiatu, ktory peinit do konica zycia. Zacnego i szlachetnego charakteru
z calg gorliwoS$cia i sumiennoscig speinial swe obowigzki, cieszac si¢ szerokiem zaufaniem, sympa-
tya og6tu i mitoscia tych wszystkich, ktoérzy, w blizszych bedac z nim stosunkach, mogli oceni¢
jego nieskazitelny charakter i serdeczng gotowos$¢ przyjscia kazdemu z rada i pomoca. Pomimo
szalonych cierpien, jakie znosit w ostatnich latach, bgdac chorym na raka, petnit jednak swe oho
wiazki jako lekarz i urze¢dnik, dopoki cierpienia nie przykuly Go do loza, z ktéorego uie miatl sic juz
poduiesé. To tez zal ogdlny i wspolczucie towarzyszyly Jego $mierci, a tysigce narodu, ktore od-
prowadzaly Go na miejsce wiecznego spoczynku”kilkadziesiat wiencoOw wymownie §wiadczyty o tej
sympatyi, jaka si¢ cieszyl za zycia. D-r G. Pisarzewski.

— W dniu 20 Czerwca r. b. zmarl w Brzesciu Kujawskim D-r TroriL Bokowy, w wieku
lat 37. Padt ofiarg swego powotania, zaraziwszy si¢. tyfusem plamistym w szpitalu wigziennym,
w ktorym pomimo przestrég przyjaciét po kilka godzin dziennic przebywal, z zapalem oddajac
si¢ swemu zawodowi. Czes$¢jego pamigci!

Edtnund Jankiewicz [Dabie, gub. Kaliska.].

Od Wydawcy Kalendarza Lekarskiego na r 1834

Szanownych Kolegéw upraszam o taskawe komunikowanie zmian zasztych w adresach dla
zanotowania w Kalendarzu Lekarskim na rok 1894. J Toiaxk.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkicwicz.

JHo3Boaeno Iensypoto, Bapmasa 7 Irosnst 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



