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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 LECZNICZEM DZIALII TTFENOKOLU

(PHENOOOL LUM HYDROOHLORIOUM).;i
NAPISAL
Dr. H Kucharzewski.

Phenocollum hydrochloricum jest to sol chlorowa amido-
acet-para-phenetidiny, otrzymana z kwasu amidooctowego
i phenetidyny przez utrate wody. Srodek ten przedstawia
si¢ pod postacig proszku bialego, mikrokrystalicznego, za-
pachu lekko aromatycznego, smaku gorzko-stonego; w wo-
dzie i wyskoku (90°0) rozpuszcza si¢ mniej wiecej w 15 cze-
$ciach przy cieplocie pokojowej; w eterze i chloroformie nie
rozpuszcza sig; w glicerynie przy ogrzaniu do 601 rozpusz-
cza si¢ w stosunku 1:2, rozczyn ten jednak zastyga nadzwy--
czaj szybko w biala, podobna z wygladu do sadta masse.

Preparat ten, cho¢ niedawno wprowadzony do farma-
kologii byt juz przedmiotem kilku prac i rozpraw.

Badaniem fizyjologicznego dzialania fenokolu na ustroj
zwierzecy zajeli si¢ prof. Kobert z Dorpatu, prof. v. Mering
z Halle i dr. Rutkowski z Berlina. Kroétkie sprawozdania
dwéch pierwszych badaczy gloszg, ze fenokol nie dziata
trujaco i szkodliwie na zwierzg¢ta; podtug Kobert’a preparat
ten nie wywiera szkodliwego wptywu nawet na krew zwie-
rzat, jak to ma miejsce z innemi S$rodkami przeciwgoracz-
kowemu Dos$wiadczenia d ra Rutkowskiego * na zabach
i krolikach wskazuja, zZe male dawki fenokolu, stosowane
podskoérnie, nie wywieraja szkodliwego wplywu na serce
i krew, wicksze dawki (0,5—1,0 na kilo wagi zwierzecia)
wywoluja objawy bezwladu, obnizenie ci$nienia krwi, wre-
szcie po dawkach $miertelnych (30 na kilo) wystgpuje
duszno$¢ i ostabienie czynnosci serca. Co do dziatania prze-
ciwgoraczkowego fenokolu z doswiadczen autora wypty-
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wa, ze jedynie duze dawki podskorne wywotuja niezawodny

skutek.

Kliniczne badania nad dzialaniem chlorku fenokolu
przeprowadzili dr. Hertel (Berlin) ¢), dr. Benno Herzog 2)
(Giessen), dr. Cohnheim (Wroctaw) 3 i dr. R. Bum (Wie-
den) 4. Pierwszy z nich wyprobowal dziatanie fenokolu
w przypadkach daleko posunigtej gruzlicy ptuc i ostrego
goséca stawowego (razem 8 przypadkéow). Zadnych zabu-
rzen ze strony serca, pluc i przewodu pokarmowego, nawet
przy diuzszem podawaniu po 5,0 dziennie, nie zauwazyl.
Male dawki nieznacznie i nie na dilugo obnizaly podwyz-
szong cieplote; natomiast dawki 5,0 dziennie zupelnie go-
raczke zwalczaty. W przypadkach ostrego go$céca stawo-
wego z gorgczkowym przebiegiem 5,0 dziennie usuwato bo-
le stawowe, pozostajac bez wplywu na podwyzszona cie-
ptote. W przypadku goséca stawowego pochodzenia rze
zaczkowego fenokol pozostat bez skutku.

Podtug Hertla mocz po fenokolu ciemnieje, przyj-
muje barwe wisniowa; po dodaniu do takiego moczu FcaCls
otrzymuje si¢ zabarwienie jeszcze ciemniejsze, ktéore od ste-
zonego kwasu siarczanego nieco jasnieje i przyjmuje swoisty
odcien zielonkawy.

Dr. Herzog, rozporzadzajac liczniejszym i wigcej uroz-
maiconym materyjatem, anizeli jego poprzednik, przyszedt
mniej wigcej do podobnych wynikéw. Preparat stosowal
nietylko w proszku, lecz i w roztworze glicerynowym pod-
.skornie. U chorych goraczkujacych po dawkach 1,0 prawie
zawsze nastepowato obnizenie cieptoty, w przypadkach rwy
kulszowej, przewleklego gos$éca stawowego fenokol zmniej-
"N szal lub tez zupelnie bole usuwal.

/ W jednym przypadku =z 17 spostrzeganych przez tego
I autora, wystapity po wzglednie niewielkiej dawce dusznosci,
( sinica, ostabienie czynno$ci serca. Reakcyi Hertla nieje-

dnokrotnie nawet po duzych dawkach nie udawato si¢ Her-
zogowi otrzymac.

Dr. Cohnheim stwierdza w swej pracy przeciwgoracz-

( kowe dziatanie fenokolu, ktéry mu réwniez w kilku przy-
padkach grypy i ostrego goscia stawowego dal dobre wy-
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4) Wien. Med. Presse, nr. 20, 21, 22, 1892.



niki, natomiast przy przewleklym gosécu stawowym i astmie
Srodek ten okazal si¢ bezskutecznym.

Podtug d-ra Bum'a fenokoll u suchotnikéw nawet
w matych dawkach doskonale zniza cieptote, gdy tymcza-
sem w przypadkach rézy przeciwgoraczkowe dzialanie jego
jest mniej pewne.

O antirheumatycznem 1 antineuralgicznem dziataniu
fenokolu Bum wyraza si¢ dosy¢ powsciagliwie.

Zachecony dobremi wynikami, jakie dr. Hertel i Herzog
przy stosowaniu fenokolu otrzymali (prace bowiem Cohn-
heima i Bum a wyszty poézniej), rozpoczatem w Pazdzierniku
r. z. w szpitalu Ewangelickim na oddziale wewngtrznym
d-ra Wolffa badania moje nad leczniczem dziataniem chlor-
ku fenokolu.

Preparat otrzymatem w tym celu bezposrednio z fa-
bryki berlinskiej pod firmg: Chemische Fabrik auf Actien.
vorm. E. Schering.

Ogdétem w szpitalu obserwowatem dziatanie fenoko-
lu w nastepujacych 15 przypadkach:

Suchoty plucne 3 przypadki
Dur brzuszny i »

Ro6za twarzy 1 N

Rwa kulszowa 2 i
Kamica zdlciowa 1 W
Przewlekte zapalenie rdzenia 1 ’s
Nerwobol twarzy 1 R
Gosciec stawowy 5 przypadkow.

Przechodz¢ obecnie do krotkiego opisu powyzszych
spostrzezen.

I. Maryja S., lat 27. Phthisis pulmonum przyjeta 22 Paz-
dziernika 1891 r. Goraczka hektyczna, cieptota dochodzi do
40°, spadki ranne.

28 Pazdz. 2 g.popot 39,0 Phen.h. 0,5.
4 38,2 Phen.h. 0,5.

6 2 2 2 36’0 pOty'
7 » , . 378 -
10, , * 376.

29 Pazdz.8 g. rano 37,7.
2 g.po pot. 38,8. Ph. h.04.
4 ., ., , 382. Ph.h04
6 , wiecz. 37,0.
8 ., » 37,0.

30 Pazdz.8 g. rano 37,2.



2 ,,po poi. 38,6. Ph.h. 0,4.
4 » 37.6. Ph.h. 04.
6 ,wiecz. 36,8.
8 ., . 37,1.
31 Pazdz. 8 g. rano 374.
2 ,po poi. 38,0. Ph.h. 0.4.
4 s n » 374. Ph.h 04.
6 ,wiecz. 37,1. poty, pdzniej lekie
[dreszcze.
8 ., . 37,0.
1 Listopada 8 g.rano 38,0.
2 ,po poi. 38,3°. Phenocoll. h. 0,4
4 ,, , , 37,0 Phen. h. 04.
6 ,wiecz. 36,6. poty, pOzniej lekkie
[dreszcze.
8 . ., 37,1.

W przypadku tym bardzo nieznaczna dawka (2X0,4)
obnizyla nam cieplot¢ na caly szereg godzin Zaburzen ze
strony serca, pluc przewodu pokarmowego nie byto.

II. Franciszek Z., lat 24, wstapil na oddziat 19 Paz-
dziernika 1891 r. Plithisis pulmonum, goraczka hektyczna do
40°, spadki ranne.

28 Pazdz.8 godz. rano 37,7.

2 » po pot38,7. Ph h. 0,5.
4 a9 s s 37,7. Ph. h. 0,5.
7 ,, wiecz. 37,0. silne poty.
29 Pazdz.8 godz. rano 374.
2 ,, po potl 38,6. Ph. h. 0,5.
4 ., ., ., 378. Ph.h 0,5+0,0005
[atr. sulf. *
7 , wiecz. 38,2.
30 Pazdz.8 godz. rano 38,1.
2 ,, po pol 382. Phen. h.0,6.
4 , ., , 380. Ph. h. 06.
7 ,, wiecz. 37,0 nieznaczne poty.
31 Pazdz. 8godz. rano 38,0.
2 ,, po pot. 39,0. Phen. h. 0,6.
4 , ., ., 374. Ph. h. 0,6+0,0005
[atr. sulf.
7 ,, wiecz. 38,1.

9 g s 38,3.
1 Listop.8 godz. rano 38,0.

2 ,, po pot. 39,6. Phen. h. 0,6.

4 r , ., 374. Ph. h. 0,6+0,0005
[atr. sulf.

7 ,, wiecz. 38,2.

9 » 38,3

) Poniewaz 28/X chory miatl silne poty, ktore go osta-
biaty, dalem mu dn:a nastgpnego przy drugiej dawce feno-
kolu 0,0005 siarczanu atropiny; dnia tego potéw nie bylo.



2 Listop. 8 godz. rano 37,8.

3 ,, po pot 39,6. Fh. h. 0,6.
4 , . . 37,7. Fh. h. 0,6.
7 » vvieez. 37.a.
5 4 37,2.

I w tym pizypadku mnie dawki fenokolu obnizaty cie-
ptote niekiedy o 2,4°. Wyetepujacym obfitym potom w czasie
spadku cieptoty skutecznie zapobiegano podawaniem siarczanu
atropiny.

ITI, Franciszek F, lat 51. Phthisis pulmonum przyjety
21 Listopada 1891 r. Chory goraczkuje.

31 G . 6 godz rano 37,8.

8 38,1. Fh. h. 0,5.
1 " a1 37,6. Ph. h. 0,5.
2 po pot. 37,0. Ph. h. 0,5.
4 ., 4« 37,4. Ph. h. 0,5.
6 ) witcz. 37,7.
1 Stycz. 1892 r. (1 godz. rano 37,4.
9 . B 38,2. Ph. h. 0,5
11 w 37,9. Fh. h. 0,5
2 po pot. 37,2. Fh. h. 0,5
4 . s« 36,4 Ph. h 05
6 p wiecz. 373.
2 Stycznia 6 god/. rano 87,6.
11 # 38,2. Ph. h. 0,5
2 4 po pot 37,2. Ph. h. 0,5
4 n _ 4 371 Ph. h 05
6 4, wiecz. 36,4. Ph. h. 0,5
9 . q 36,9.
3 Stycz. 1892 r. 6 godz. rano 38,6.
9 38,7. Ph. h. 0,5.
11 38,1. Fh. h. 0,5.
2 4, po pol. 37,4. Pb. h. 0)5.
4 . 37,2. Fh. h. 0,5.
7 wiecz.  37,3.
4 Stycznia 7 godz. rano 38.2.
11 38,5. Fh. h. 0,5.
2 ¢ oo 37,1. Fh. h. 05.
4 = 4 4 37,1. Ph. h. 05.
i g Wiecz. 37,0. Ph. h. 0,5.
8 36.8,
5 Stycznia 7 godz. rano 38,6.
9 38,7. Fh. h. 0,5.
11 37,5. Ph. h. 0,5.
2 & po pot 36,6. Fh. h 0,5.
5 . &« 4, 367. Fh. h 0.5.
9 4 wiecz. 36,5.

1 vvvz.Uliy VI. IU 1ICZU wiuac, zo u unoiegu begu ZUUI
no 4 dawkami lo 0,5 cieplot¢ w stanie normalnym przez cal
dzien utrzymywac.
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Potow, dreszczy ani zadnych zjawisk ubocznych zupehie
nie bylo.

IV. Konstancyja M.,
jeta 22 Pazdziernika 1891 r.

lat 25. Typhus Abdominalis przy-
Cieptota waha si¢ od 39,4—40,6°.

29 Pazdz. 8godz. rano 39.2.
10 * » 40,0
2 ,po pot 404 Ph. h.0)5.
4 . » 388.Ph. h.0,5.
4 ,, wiecz. 374.
8 ., » 38,1

30 Pazdz. 8godz. rano 394.
10 , 40,2
2 ,, popot 398 Ph. h.05.
4 ., , , 37,6.Ph. h.05
6 wiecz. 372
g8 »  38,0.

31 Pazdz. 8godz. rano 39,6.
10 » 40,1
2 ,, po poi. 40,4 Ph. h.05.
4 , ., , 386.Ph. h.0)5,
6 , wiecz. 38,1.
8 . »  38,0.
10 » 404

1 Listop. Sgodz rano 39,2
10 »  40,0.
2 po pot. 40,8. Ph. h. 0,6.
4 ., ., ,» 382.Phen. h. 0,6.
6 , wiecz. 37.9.
g8 »  38,0.
10 »  41,0.

2 Listop. Sgodz rano 39,1.
10 » 394
2 ,, po pot 40,0.Phen. h. 0,5.
4 ., ., , 385 Phen. h. 0,5.
5 . . . 374 Pheu. h 0)5.
6 ,, wiecz. 36,6.
8 ., ' 36,0. poty.
10 » 37,1

3 Listop. 8godz rano 39,0.

0, » 39,2,
2 ,, po pol. 39.4.Ph. h. 0.5.
2 ., . ., 380.Ph. b. 05.
5 , . . 373.Ph. b. 0)5.
6 , wiecz. 36.0. poty.
g8 »  36,3.
10 * 37,0.
6 Listopada zaczq{ si¢ dopiero samodzielny, stopniowy

spadek cieploty.

W przytoczonym przypadku udalo nam si¢ matemi daw-
kami, podawanemi podczas acme sprowadzid~ cieplote do stanu
praw1d10wego niekiedy nawet na dluzszy okres czasu, jak to



widzimy w dniu 2 i 3 Listopada. Raz po 1,5 fenokolu cie-
ptota obnizyla si¢ o 4°. Ponownemu podnoszeniu si¢ cieptoty
pod noc towarzyszyly zwykle dreszcze.
V. Tomasz Gr, lat 54. Erysipelas faoiei przybyl 6 Lute-
go 1892 r. Goraczkuje. Cieplota waha si¢ od 38°—40° R.
8 Lutego 8 godz. rano 38,0.

*10 ” 38,5. Ph. h.0,5.
12 ,, w poi. 37,4. Ph. h.0,5.
2, po pot. 36,0.

4 , ., , 362. Ph. h.0,5.
6 ., ., , 364
9 Lutego 8 godz. rano 38,1°.
10 ,, » 38,3. Ph. h.0,5.
12 , w pot 37,2. Ph. h.0,5.
2 , po pol. 364.
4 ,, ., ., 363 Ph h.0,5 poty.
6 , wiecz. 36,2.

10 Lutego. Stan bezgoraczkowy.

VI. Piotr I., lat 30, przybyt na oddziat 30 Listopada
1891 r. Ischias dextra.

2 Grudnia® Chory skarzy si¢ na silne bole. Chodzi z tru-
dno$cig. Phenocolli hydr. 0,5x3.

3 Grudnia. Bole nieco stabsze. Phen. h. 0,5X3.

4 Grudnia. St. Idem. Phen. h. 0,5X3.

5 Grudnia. Stan chorego =znacznie si¢ poprawil, bdle
wystepuja juz tylko nad ranem, znacznie stabsze, niz przedtem.
Chodzi dobrze. Phen. h. 0,5X4.

6 Grudnia. Bole prawie znikly. Phen.h. 0,5X4.

17 Grudnia. Stan chorego znowu si¢ pogorszyl. Bole
powrécity. Phen. h.“T),5x4.

18 Grudnia. Stan bez zmiany. Ph. h. 0,5X5.

21 Grudnia. Bole stabsze, wystgpuja przewaznie w nocy,
wieczorem injekcyja podskérna 0,5 Phenocolli b. wglicery-
nie 1:2 1. " —"

22 Grudnia. Bdle mniejsze, niz dnia poprzedniego. Wie-
czorem podskornie. Phen. h. 0.5.

23 Grudnia. Bo6low nie byto ani we dnie, ani w nocy. In-
jekcyja Phen. h. 0,5.

24 Grudnia. Chory czuje si¢ dobrze, na bodle si¢ nie
uskarza.

Z opisu przypadku tego przychodzimy do wniosku, ze
fenokol, jako antineuralgicum, zadany skutek wywotal, usu-
nat bowiem dotkliwe boéle. Zadnego ubocznego dziatania pre-

9 Idac za wskazéwka d-ra Herzoga (1. c.) uzylem do-
injekcyi glicerynowego rozczynu fenokolu. Fenokol rozpu-
szcza si¢ w glicerynie w stosunku 1:2 przy ogrzaniu do 60°.
Roztwor ten jednak nadzwyczaj szybko zastyga w masse, wsku- .
tek czego takie injekcyje sa bardzo niedogodne i ucigzliwe.



paratu tak przy wewngti znem, jak i podskérnem stosowaniu
jego nie byto.
Franciszka M, Ischias dextra, przybyla na oddziat
12 Grudnia 1891

15 Grudnia.

VII.

3X0,5.

16 Grudnia.
17 Grudnia.

bole trwaja, nadal.

18 Grudnia.
19 Grudnia.

h. 0,5X4.

21 Grudnia.
su, s3 juz jednak stabsze, anizeli przedtem.

T.

Chora skarzy si¢ na silne boéle. Phen. h.

St idem. Phen. h. 3x0,'S

Chora w nocy boléw juz nie miewa, we dnie
Ph. h. 0,5X4.

Stan bez zmiany. Phen. h. 0,5x5.
Nieznaczna popiawa, boédle mniejsze. Phen.

Bole zjawiaja si¢ jeszcze od czasu do cza-

. Chociaz fenokol w tym przypadku nie okazal si¢ tak
skutecznym jak w poprzednim, nie pozostal jednak bez pe-

¢ wnego wplywu na natgzenie bolow.
Julija K., lat 26, przyje¢eta na oddziat 11 Grudnia

VIII.

1891 r* . .
}Veuralgia n. trigemini (pochodzenia zimniczego), chora od

7 tygodni.

13 Grvdnia.
14 Grudnia.
15 Grudnia.
16 Grudnia.

IX.

Ignacy

Phenocoli h. 0,5x3.

Nieznaczna poprawa. Phen. h. 3x0,5.
Bole znacznie stabsze. Phen. h. 0,5x3.
Bole prawie znikty.

K., lat 65. Myelitis chronica. Silne bole

strzelajace w konczynach dolnych. Przyjety 23 Pazdziernika
1891 r. Dawki 0,5 fenokolu, podawane 3 razy dziennie, u$mie-

rzaly bole.

X.

X—

Emilija S., lat 46. Cholelithiasis przybyta 2 Stycznia

1892 r. Czgste, silne i nadzwyc-zafUlugotrwate napady kolki
watrobowej.

r W przypadku
0,5 co godzina, az do skutku widziano niejednokrotnie {opra-
we¢ po 3—4 dawkach. Dodatni ten rezultat nie zawsze jednak
mozna bylo osi¢gnac.

Ludwik P. Rheumatismy&~-ehvonicus, przybyt na od-
dziat 12 Listopada 1891"?. "Skarzy si¢ na silne bdle w sta-
wach konczyn dolnych.l Stan bezgoraczkowy.

XT.

13 Listopada.
14 Listopada.

h. 3x0,5.

15 Listopada.

tym stosujac podczas kolki fenokol, po

Phencolli hydr. 3x0,5.
Boéle mniejsze, chory czuje si¢ lepiej. Ph.

Bole {IIIIIE zupelnie ustapity. Chory,

ktory chodzil z trudné”t*fchodzi "iobecnie "Btrrdee- dobrze. Ph.

h. 0,5x3.

16 Listopada.

dne bole.
XII.

Chory wypisuje si¢, nie skarzac si¢ na za-

Jozef Z. Rheumatiimufi*-Ghxpnicus, przybyt 22 Li-
stopada 1891 p.

nych. Stan bezgoraczkowy.
Stosowano Fenokol 3 razy dziennie po 0,5.

Skarzy¢ si¢ na bole w stawach konczyn gor-



Po kilku dniach béle zupelnie ustgpity 1 uibory szpital
opuscil. VA

XIII. Jozef L, lat 15. RlgwnatiaimiXM'ticulorum chronicus,
wstapit 13 Lijtcgo 1892 r. Bodle w stawach barkowych i sto-
py. Sto’y obrzekte i bolesne. Stan bezgoraczkowy. W przy-
padku tym po zastosowaniu pierwszego dnia 3 dawek feno-
kolu po 0,3 nastgpnych dni po 4 takie dawki bole zupelnie
ustapily 1 chory 22 Lutego zdrow opuscit szpital.

XIV. AleksandeiPS. Wieumatismiis chronicus. Bronchitis
catarrhalis, przyjety 24 Lutego”lBU”r. Boéle w stawach sto-
powych, kolanowych i oapigskowych. Stan podgoraczkowy.

W przypadku tyra stosowatem fenokol w dawce 0,5
pierwszego dnia 4 razy dziennie, drugiego 5, nastgpnych 6 ra-
zy. Stalej poprawy nie mozna si¢ bylo jednak doczekaé. Bo-
le chwilowo po phenocolu ustgpowaly, potem jednak znowu
powracaty, natr. Salicyl., Salol, Jod rdéwniez pozostaty bez
skutku. Chory ten podczas dalszego pobytu w szpitalu dostat
nerwobdlu nadoczodotowego (neuralgia supraorbitalis), ktory
po kilku 0,5 dawkach fenokolu zupetnie ustagpit.

XV. Romuald P., lat 23. Rlieumaiismus artioulor. acutus.
Wstapit na oddziat 6 Lutego 1892 r. Chory 6d"2 tygodni.
Skarzy si¢ na silne bdéle w stawach barkowych i kolanowych,
obrzgk tych ostatnich. Goraczkuje cieplota, nie przewyz-
sza 39,5°.

W przypadku tym stosowano przez dni 10 fenokol
w 0,5 dawce od 4 do 6 razy dziennie. Skutek nie byt tak
dodatni, jak to widzielismy w przypadkach goséca przewlekle:
go, jednakze ulge pewna S$rodek ten choremu sprawil. Prze-
ciwgorgczkowe dziatanie fenokolu uwidocznito si¢ tu dosyé
wyraznie. Pomimo tak dlugiego podawania fenokolu za-
dnych zaburzen ze strony serca, ptuc i przewodu pokarmowe-
go nie spostrzegalem.

Ze spostrzezen naszych nad leczniczem dziataniem fe-
nokolu wyprowadzi¢ mozna nast¢pujace wnioski:

1. Phenocollum hydrochloricum jest dobrym i pewnym
srodkiem przeciwgorgczkowym, skutecznie dzialajagcym w ma-
tych dawkach po 0,5—0.,6, podawanych co 2 godziny. Czg¢-
stokro¢ jedna taka dawka wystarczata juz do sprowadzenia
cieptoty do stanu prawidlowego, zwykle podawano takich
dawek 2—3, czasem cztery dla utrzymania bezgoraczkowe-
go stanu przez dluzszy przecigg czasu (naprzyktad chorego
IIT stale gorgczkujgcego —czterema dawkami 0,5-emi utrzy-
mywano w stanie bezgoraczkowym przez caty dzien). Spad-
kowi cieptoty towarzyszyly niekiedy poty, natomiast pod-
noszeniu si¢ cieploty niekiedy lekkie dreszcze.

2. Fenokol, stosowany jako antineuralgicum po 0,5



od 3 do 5 razy dziennie w niektéorych przypadkach, zupet-
nie usuwa bole, niekiedy zmniejsza je tylko.

3. Co do antireumatycznego dziatania fenokolu to
w 3-ch przypadkach goséca stawowego przewlektego (z 4
spostrzeganych) nastapila szybka poprawa. W przypadku
ostrego goséca stawowego =z goraczkowym przebiegiem
fenokol, pozostajac prawie bez wplywu na samg sprawe
chorobowa, wywotal spadek cieptoty. Jako antirheumati-
cum podawatem fenokoll po 0,5 kilka razy na dzien.

4. Fenokol stosowatem zawsze per os w proszku wje-
dnym tylko przypadku rwy kulszowej podskérnie w roz-
tworze glicerynowym. Przy podskdérnem stosowaniu fe-
nokolu znacznie mniejsza dawka wywoluje skutek, anizeli
przy podawaniu per os. Wstrzykiwania te jednak ze wzgle-
dow technicznych sg niedogodne, o czem juz wspominatem.
Za przecigtng dawke jednorazowa przyjalem 0,5, ija tez
zwykle stosowatem. Wiekszych dawek od 0,6 na raz me
dawatem, najwigksza dawka dzienna wynosita 3,0. U go-
raczkujacych podawatem fenokol zwykle co 2 godziny przy
podwyzszonej juz cieptocie.

5. W przypadkach przezemnie spostrzeganych nie wi-
dzialem po fenokolu ani razu jakichkolwiek zaburzen,
czy to ze strony serca, pluc, przewodu pokarmowego, sko-
ry lub tez nerek. W moczu, przyjmujacym barwe niekie-
dy bardzo ciemng, biatka nie znajdywano, reakcyje, podana
przez d-ra Hertla, nie zawsze otrzymaé¢ bylo mozna.

Uwaga. Cena handlowa phenocolu podiug cennikéw
warszawskich sktadow aptecznych wynosi 10 kop. za 1,0 grm.

I oddzialu chordb wewngtrznych w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.

WLOKNIKOWE ZAPALENIE PLUC,
CHOEO0BA WERLHOFA WIKLANE,
Jézeforj)zls\i}orski,
asystent szpitala.

Wystepowanie plamicy krwawej wspolczesnie z ostremi
chorobami zakaznemi u jednych i tych samych osobnikéw, uka-
zywanie si¢ jej jednoczes$nie u kilku razem oséb zamieszkatlych,
pewna wspolnos¢ momentow etyjologicznych, wreszcie analo-
gija w obrazie klinicznym miedzy chorobg Werlhofa ostro



przebiegajaca, a cierpieniami natury zakaznej—taczy w pewien
przyczynowy zwigzek—pierwsza z temi ostatniemi.

Udowodnienie tego znajdujemy w bardzo obszernem pi-
$miennictwie, dotyczacein wzmiankowanego cierpienia. Z licz-
nych spostrzezen w tym kierunku przytaczam tutaj nast¢gpujace:

Daniel Smith ') podat przypadek tyfusu brzusznego, po-
wiktanego choroba Werlhofa, u 4’a letniej dziewczynki (po-
przednio przeszta zapalenie pluc). W. Dreyer a) opisal szkar-
latyng i plamice krwawa wspolcze$nie przebiegajaca u 7-le-
tniego chtopca. W naszej literaturze Pleszczynski 3) p. n. ,Mor-
bus maculosus Werlhofii et variola®“ opisuje przypadek z wy-
raznemi objawami obu chordb, spostrzegany u 9 letniego chtop
ca. J. S. Bristowe 4 notuje przypadek, zakonczony S$miercia
wskutek wylewu krwawego pod opony moézgowe '), u 33 le-
tniego mezczyzny, gdzie ostremu reumatyzmowi stawowemu
towarzyszyla nie purpura simplex, lecz purpura haemorrhagica
(epistaxis, haematemesis, haematuria, purpura etcet). Przy-
padek poniekad analogiczny, ale z zejSciem pomy$lnem podat
L. Wisniewski 6). Godne uwagi ze wzgledu na etyjologije sa
rowniez przypadki choroby Werlhofa, o ktéorych wzmiankuje
De Gimard T, u ci¢zarnych i rodzacych, gdzie purpura prze-
chodzita nawet na ptéd. Z drugiej strony Giacanelli 8) opi-
suje wystapienie tej choroby jednocze$nie u rodzenstwa wspol-
nie mieszkajacego.

¥ Fille von morbus méculosus Werlhofii bei Kindern von Da-
niel Smith, G. Benecke, W. Dreyer, Schmidt’s Jahrbiicher, 1884, p]
201, str. 155.

2) L.c

3) Morbus maculosus Werlhofii et variola. Gazeta Lekarska,

4) Med. Times and Gazet. July. 28. Virchow-Hirsch Jahrbiicher,
1883, p. 275.

5 W d. 9/VI b. r. bylem obecny na autopsyi 52-letniej kobiety,
zmarlej w szpitalu na Pradze, od choroby Werlhofa z bardzo wyrazne-
mi objawami. Badanie po$miertne, dokonane przez kolege K. Zielin-
skiego, miedzy innemi wykryto: Rozlane obfite wynaczynienie na calej
powierzchni lewej $rodkowej jamy podstawy czaszki; na wewngetrznej
powierzchni opony twardej; na tejze powierzchni tej samej opony po
stronie lewej po nad gyrus praecentralis superior sinister w tylnej poto-
wie tegoz; pod opong micka w oméwionem tylko co miejscu, na vermis
siiperior cerebelli; w plexus choroideus sinister. Nadto godnem jest za-
znaczenia, ze glandula thymtis pozostata w postaci 5—6 cent. dtugiego,
1—2 cent. szerokiego pasma tkanki gruczolowej, postaci wrzecionowa-
tej, usianego bardzo licznemi wynaczyniemami krwawemi.

6) Przypadek plamicy z wybitnemi zaburzeniami zotadkowemi.
Przeglad Lekarski, 1876.

7  Virchow-Hirsch Jahrbiicher, 1888, p. 2, str. 368.

b Due casi di morbo maculoso del Werlhoff purpura haemorrha-
gica. Sperimentale. Dicember. Jahresbericht, p. 2, 1888, str. 368.



Widziano takze chorobe¢ te¢, pojawiajaca- si¢ w jednym
i tym samym czasie u kilkunastu zolnierzy, zamieszkujacych
jedne koszary, a réwniez wséréd panien na pensyjach. Sci-
Slejsza laczno/¢ jednak choroby Werlhofa 2z cierpieniami za-
kaznemi udowodnily dopiero badania bakteryjologiczne.

Od chwili zajmowania si¢ poszukiwaniami drobnoustro-
jow we krwi, stworzono klase zarazkow krwawych. Pierwsze
poszukiwania robione byly we Francyi przez P. Hayema 1);
w Niemczech przez Klebsa. Odtad wielu autorow badalo w tym

F’ unku chorob¢ Werlhofa. Jedni opisuja drobmomsI*ma”*]a-
oby wlasciwe ternu tylko c¢ i e r , Martin de 6ni-
ard, Tizzoni et Giovani, Letzerieh, inni znajduja mikroby znane

1 juz, jako to: Streptococcus et staphylococcus pyogenetici — Re-

her, Hlava, Vassale. Specyjalny za§ niejako zwiazek przyczy-
nowy pomiedzy omawiana choroba a zapaleniem pluc wlokni-
kowem wykazal w swej pracy P. Claisse 2), a nastepnie Voi-

\turiez 3). Wedlug slow pierwszego autora juz w r. 1890 //u-

tinel badal klinicznie i bakteriologicznie przypadek plamicy
krwawej, bedacej nastepstwem zapalenia pluc wléknikowego,
spostrzezenia jednak tego w literaturze nie ma.

W przypadku, ktéry ponizej podaje¢, z zalem wyzna¢ mu-
sz¢, badania bakteryjologicznego nie przeprowadzilem, jednakze
ze wzgledu na klasyczny oniemal przebieg obu tych choréb, po-
twierdzony badaniem posmiertnem zwlok, wydaje mi si¢ uspra-
wicdliwionem podanie do wiadomosci tej rzadkiej badz co badz
kom plikacyi zapalenia pluc.

D. 23/VII 1891 r. przybyl na oddziat (d-ra A. Sokolowskiego)
Walczak Marcin, wyrobnik, w wieku lat 27. Chory opowiada, Zze w d.
21/VI1J, t. j. przed dwoma dniami, w czasie pracy przy robotach zie-
mnych (kanalizacyjnych), czujac si¢ uprzednio zdrowym, doznat bardzo
silnych dreszczéw, po czem wkrotce rzucita mu si¢ nader obficie krew
ustami i nosem. W czasie krwotoku padl, stracit przytomno$é i w ta-
kim stanie odwieziony zostal do domu. Nastepnego dnia krwotok kilka
razy si¢ powtorzyl, a nadto przylaczyto si¢ klucie w prawym boku,
ogolne rozbicie i ostabienie = Powyzsze okolicznosci zniewolity go do
szukania pomocy w szpitalu. Z wywiadow dowiadujemy si¢, Ze chory
dotychczas cieszyt si¢ dobrem zdrowiem, pochodzi z rodziny roéwniez
zdrowej, zycie prowadzil umiarkowane i pracowite, wyskokowych na-
pojow nicnaduzywal, przymiotu nie przechodzit. Chorobie ulegt rapto-
wnie, prawie nagle.

Przy badaniu dokonanem w d. 24/VII okazato si¢ co nastgpuje:

Chory wzrostu wigcej niz $redniego, budowy silnej, uktad kostno-
migsny rozwini¢ty bardzo dobrze, skéra dos¢ gruba elastyczna, nieco

'y Odno$na literatura bakteryjologiczna podana w Archives de
medicine experimentale et d’anatomie patologique. Mai, 1891.

2) Note sur un cas de purpura 4 pneumocoque. Arek. de med.
exp. et d’anat. patol., 1891, p. 379.

*) Journal des Sciences msdicales de Lille, 1891, referat: Deut-
sche medicinal Zeitung, nr. 45, 1892.
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blada, wilgotnawa, tkanki podskornej ilos¢ wiecej niz umiarkowana.
Na skorze goleni prawie dookota, na wewngtrznej powierzchni ud i na
skorze dolnej czesci brzucha, poczynajac od pepka, znajdujg si¢ cie-
mno-purpurowe plamy (wynaczynienia krwawe w tkanke podskorna)
ksztattu okragtego, owalnego, to znéw nieregularne, wielkosci ziarnka
maku do ziarnka soczewicy. Plamy te rozrzucone do$¢ rzadko (od
2—38 cent. jedna od drugiej. Przy ucisku palcem nie znikaja. Takie
same wynaczynienia krwawe, ale barwy rézowej znajduja si¢ pod lacz-
nica obu oczu, a nawet w biatkowce, pod btong $luzowa dolnej czesci je-
zyka i wargi dolnej od wewnatrz. Na dzigstach zadnych zmian nie ma,
jak réwniez na podniebieniu i gardzieli; je¢zyk bardzo suchy, pokryty
brunatnym nalotem, zmieszanym ze skrzepta krwia. Z nosa ciagle sa-
czy si¢ krew, przy ruchach chorego krwawienie si¢ wzmaga.

Cieptota 40,2° C., tetno pelne, silnie napicte, ale regularne,
120 uderzen na minute; oddechow 38. Na catej przestrzeni klatki
piersiowej odglos opukowy plucny z wyjatkiem miejsca od tylu u ka-
ta topatki prawej. Tu odglos wypukowy jest sttumiony z lekkim odcie-
niem bgbnistym, na miejscu sttumienia rz¢zenia trzeszczace; glos i drze-
nie glosowe na temze miejscu wzmozone. Po za obrgbem stlumienia, jak
juz powiedzialem, wszedzie odgltos opukowy ptucny, oddech pegcherzy-
kowy, pokryty miejscami wilgotnemi rz¢zeniami, styszanemi w wigkszej
ilosci na przedniej, niz na tylnej powierzchni klatki piersiowej. Gorny
brzeg sttumienia sercowego na 4 zebrze, wewnetrzna granica sigga po
za lewy brzeg mostka. Tony bardzo wyrazne. Nad komoérkami I-szy
ton wzmocniony. Silna akcentacyja li-go tonu tetnicy ptucnej. Brzuch
przy ucisku niebolesny, wydaje prawie wszg¢dzie odglos bebenkowy,
gdzie niegdzie z matemi ré6znicami w wysokosci. Brzegu watroby wy-
czué¢ nie mozna, rOwniez jak i $ledziony, ktorej stlumienie sigga 8 z-*
bra  Chory wypluwa duze ilosci, przeszto 3 kufle na dobe¢ krwi, resp.
czysto-krwawej plwociny, jasno-czerwonej, zmieszanej z piana. Moczu
o barwie krwawej 1,000 ctm. sze$¢, na dobg, odczyn kwasny, cigzar
gatunkowy 1,025, zaledwie §lady biatka, pod mikroskopem czerwone
ciatka krwi.

D. 24/VII. Cieptota 40,2° C., tetno 120 uderzen na minute,
mniej napigte; niz wczoraj, dwubinte, w ptucach u kata prawej lopatki
objawy te same co wczoraj, nadto oddech oskrzelowy. Na calej prze-
strzeni klatki piersiowej grubo i §rednio bankowe rzg¢zenia. Krwawie-
nie z nosa, pomimo tamponowania nieustaje, chory krwi odkrztusza
ilo§¢ nieco mniejsza, wydaje si¢ jednak, iz cz¢$¢ jej potyka. Ilosc
plam na dolnych koficzynach i brzuchu zdaje si¢ by¢ liczniejsza, wiel-
kos¢ swiezych, nieco jasniejszej barwy, dochodzi wymiaréw paznokcia,
ksztatt nieokre$lony. Trzy wodniste do$¢ obfite wyproéznienia, barwa
przypominajace odwar $liwkowy.

D. 25/YIl. Cieptota 39,6° C. (rano), te¢tno 130 uderzen na mi-
nute, drobne, dwubitne; oddechéw 50. Chory lezy na wznak nierucho-
mo. Uderzajaca jest blado$¢ twarzy i1 skory. Na pytania bardzo nie-
chetnie, a chwilami niezrozumiale odpowiada. Co kilka minut odkrztu-
sza, jakby automatycznie krew na poditozony pod brode recznik. Pla-
my na tulowiu i konczynach dolnych prawie bez zmian, odcien ich moze
nieco ciemniejszy. Przy najmniejszem poruszeniu chorego krwawienie
ustami i nosem si¢ wzmaga.



D. 26/VY1I o godzinie 8 z rana, chory przy objawach coraz wigk-
szej utraty sil i przytomnosci, przy upadku cieploty juz przed poéinoca
do 36,8, nie ustajacem krwotoku znosa, ptuc a w koncu i z odbytnicy—
zycie zakonczyt.

Przypadek ten zaraz w pierwszej chwili sprawil na nas
wrazenie choroby ostrej i ci¢gzkiej. Badaniem fizykalnem stwier-
dziliSmy zwatrobienie (hepatisatio) $redniego platu prawego
ptuca, po za tem mieliSmy: charakterystyczne i $ci§le umiej-
scowione plamy na skoérze, nadzwyczaj obfite krwotoki plucne
i nosowe, a w koncu i stolcowe, podbiegi krwawe pod blong
$luzowa tacznicy, biatkowki, wargi dolnej et cet. Wywiady,
brak objawéw ze strony przewodu pokarmowego, pozwolily
wykluczy¢ nam podejrzenie na ostre zatrucie fosforem, arsenem
et cet.), ktorym nickiedy towarzysza krwotoki z narzadow we-
wnetrznych i rézyca (erythema). Ostre wysypki, jak plonice,
rozyce ospowa (rash), wreszcie t. zw. ospe petocyjowa wyste-
pujaca bez wtasciwych krost ospowych, w postaci sinych plam
na skorze (variola aculissima), wylaczyliSmy na podstawie cha-
rakterystycznych cech tych plam, zupelnie gtadkich, si¢gaja-
cych w glab tkanki podskérnej; powtdre, umiejscowienia tych
plam, ograniczonego tylko do dolnych konczyn i czeg$ci brzu-
cha, nakoniec,—na braku objawow kataralnych ze strony blon
$luzowych ).

Dla skorbutu znalezliSmy zaprzeczenie: w bardzo dobrem
odzywianiu chorego, w atletycznej oniemal budowie jego, w na-
glem wystapieniu choroby (okolicznos$ci te przemawialy takze
przeciw krwawiaczce (haemophilia), wreszcie, w braku niekto-

") Jako dowdd z watpliwosei w rézniczkowaniu miedzy niektdre-
mi formami ospy a plamicg krwawa, ostro przebiegajaca, moga si¢ nie-
raz nastreczy¢, powotam si¢ tutaj na przypadek, ogloszony (Gazeta Le-
karska, 1871 r.) przez d-ra Groera, naczelnego lekarza szpitala $w.
Ducha p. t. ,,Choroba plamista ostra” (morbus maculosus Werlhoffii
acutus). O ile wnosi¢ mozna z opisu, zdaniem mojem, autor popeknit
omytke rozpoznawcza, wzigwszy ospg, mianowicie, t. zw. krwotoczna
(v. haemorrhagica) za plamic¢ krwawa. Oto, co miedzy innemi dr.
Groer pisze: ,,Czerwono$¢ skory, o ktorej mowa, nie byta gladka, ale
przedstawiata chrapowatos¢, jakby byta piaskiem pesypana. Niektore
z plam, a szczegolniej, na brzuchu i udach pokryte byly drobnemi pe-
cherzykami, z ktérych jedne, po naci$nieniu palcami, wydawaly plyn
lepki, zakrwawiony, inne powi¢kszajac si¢ przybieraty postaé pryszczy
(pustulae), otwieraty si¢ dobrowolnie, ptyn gesty, ropiasty, $mierdzacy
wysaczaly. Pokdj, w ktorym chory =zostaje, pomimo przewietrzania,
niemily, trupi, rozszerza odor”. Z ogblnych tych okreslen wydaje mi
sig, ze jest tutaj mowa naprzod o pgcherzykach, ktére nastepnie prze-
chodza we wilasciwe krosty (pustulae). Wiadomo, ze w t. zw. ospie
krwotocznej, krwotoki nastgpuja w wytworzone krosty. Z drugiej
strony w tych kilku przypadkach choroby Werlhoffa, jakie widziatem,
a rOwniez, w znanej mi literaturze nie spotkatem, aby cierpienie to
wystepowato podpostacig pecherzy lub krost, wypetionych krwia, zaw-
sze s3 to gladkie plamy na skorze.



rych, wlasciwych cierpieniu temu objawéw, jak np. owrzodzen
dzigsel.

Pewne watpliwosci powstaé mogly, czy nie mamy w tym
przypadku do czynienia z tyfusem plamistym, z forma jego
piorunujaca (typlms siderans) 1).

Tu takze przeciw takiemu przypuszczeniu przemawialo:
ograniczone umiejscowienie plam, ich ksztalt, wielko$¢ i jedno-
lity charakter w ciagu choroby. Od razu po przybyciu do
szpitala chorego skonstatowaliSmy, Ze mamy przed soba wy-
naczynienia, wybroczyny podskérne. Zmian, jakim ulegaja
przy tyfusie plamy rézyczkowe — na petocyje — dopatrzeé sie
w ciagu kilkudniowej obserwacyi chorego—nie mogliSmy.

Rozpoznanie postawiono:

Pneumonia crouposa dextra. Morbus maculosus Werlho/ii.

Badanie poSmiertne zwlok, dokonane w d. 27/VII wykazalo: skora
bardzo blada z odcieniom zZéltawym; plamy spostrzegane za zycia—bar-
wy ciemno-fijoletowej, przenikaja przez cala warstwe tkanki tluszczo-
wej. Bardzo nieznaczne zrosty obu oplucnych. Na obu oplucnych,
szczegélniej w dolnych cze$ciach, liczne drobne wybroczyny krwawe
w postaci kropek. Zraz Srodkowy prawego pluca powiekszony, zwatro-
bialy, latwo dajacy si¢ rozerwa¢, na przekroju drobno-ziarnisty; na-
podstawie obu pluc po kilka malych klinowatych zawalow. Serce dosé
duze w stanie skurczu: skrzepy wléknikowe w komérce lewej; krwiste—
w prawej. Na przedniej powierzchni serca plamy, wlasciwie wynaczy-
nienia w miesien w ksztalcie kropek; na tylnej—tegoz ksztaltu, ale
o wiele wieksze; miesien bardzo blady; zmian na zastawkach nie ma.
Osierdzie usiane podbiegami krwawemi w ksztalcie kropek. Nerki bar-
dzo blade; pod otoczka nerkowsg podbiegi drobne, ciemno-czerwonej bar-
wy. Sledziona nieco powiekszona, micka. Na calej dlugosci przewo-
du pokarmowego, ktorego blona $luzowa bardzo blada, wynaezynienia
krwawe o ksztalcie podluznym (do V2 cent. dlugosci), siegajace po za
blon¢ podsluzowsa. Takiegoz ksztaltu nacieczenie i w moczowodach.

Blaszki Peyera—nie powi¢ekszone, zaledwie widoczne.

W przypadku tym uderza jednoczesne wystapienie obu
choréb i gwaltowny, piorunujacy ich przebieg. Poczatek cho-
roby tak ostry, jej przebieg tak burzliwy, nie dajacy si¢ na-
wet lagodzi¢ wskazanemi w tych razach $rodkami, tak szybkie
zejScie $Smiertelne, przemawiaja za wtargnieciem do organizmu
pierwiastkow zakaznych. Brak badania bakteryjologicznego
nie pozwala na wyprowadzanie wnioskéw co do etyjologii te-
go przypadku, ktéry w klinicznym przebiegu przedstawial po-
niekad obraz t. zw. zakazenia mieszanego (infection mixte).
Ograniczam si¢ przeto na luznem wskazaniu na odno$na ka-
zuistyke, ktéra stwierdza pewna analogije momentéw etyjolo-
gicznych obu chordéb.

Z jednej strony niektérzy autorzy podaja przypadki ostro

') M. Lannois et J. Courment, w pracy p. t. Sur un cas de pur-
pura infectieux. Arch. de med. exp. 1892. T. IV, str. 119, opisuja
w przypadku choroby Werlhoffa, zakonczonym $miercia— zmiany w kisz-
kach, wlasciwe tyfusowi brzusznemu.
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poczynajacej si¢ choroby Werlhofa u oséb, przebywajacych
dtuzszy czas w podziemiach (w tych wtasnie warunkach nasz
chory ulegt chorobie), lub wskutek oddechania trujacemi wy-
ziewami. Do ttkich przyp idkow na'eza: Bossarta f), ktory
spostrzegal chorobe Werlhofa, powstala ostro u pewnego mgz-
czyzny po 9 godzinnem przebywaniu tegoz w studni, StiUwda 2)
opisujacego przypadek tej samej choroby wu 8 letniego chlopca
wskutek wdechania gazow kloacznych. Z drugiej strony Ja-
kowski i Chrostoioski 3) podaja ciekawa obserwacyj¢ wtoknikowe
go zapalenia pluc, ktoére wystapito epidemicznie podczas roz-
kopywania ziemi.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

II. Medycyna wewnetrzna.

23*¥2.  G. Vv allet. Baccillus coli communis, jego stosunek
do lasecznika Eberth’a i etyjologia duru brzusznego. (Paryz
1892, str. 70).

Interesujaca praca, rzucajagca odmienne $wiatlo na elyjolo
gi¢ duru brzusznego 1 na rol¢ patogeniczna lasecznika Eber-
th’a, podzielona jest na cztery rozdziaty.

Rozdziat 1. Dane historyczne o laseczniku Eberttia
i 0 baccillus coli communis.

W roku 1880 Eberth odkryt rodzaj lasecznika, ktory do-
tad jest uwazany za prawdziwy grzybek wywolujacy dur
brzuszny. Zostal on znalezionym nietylko w kiszkach chorych
na dur, lecz i w ropie przy roéznych sprawach ropnych nastep-
czych po durz¢. Frankel znalazt go w ropie przy ropnem za-
paleniu otrzewnej po durzg, Roux w ropie $ledziony i nerek
u chorego na dur, Ebermeyer w ropnych zapaleniach okostnej,
Chantemess’e i Yidal w ropie ropnia, ktory si¢ w 15 miesigcy
po durz¢ utworzyt

Tymczasem jednak badania nad jednym pasorzytem, mia-
nowicie baccillus coli communis, obudzily pewna watpliwos$¢
co do swoisto$ci lasecznika Eberth’a. W roku 1889 dwaj lyon-
scy lekarze Eodet i Roux, na mocy calego szeregu spostrzezen
i poszukiwan na3”wypréznieniami chorych na dur i nad wo-
da podejrzana (eau typhogene), przyszli do przekonania, ze bac-
cillus coli uwazany dotad za saprofit moze odgrywaé pewna
role w patogenezie duru brzusznego. Dalsze badania tychze
badaczow doprowadzity ich do wniosku, wypowiedzianego w r.
1890, ze lasecznik Eberth’a i baccillus coli Escherich’a prze V
stawiaja wielkie ze soba podobienstwo, co juz zreszta wprzod
wypowiedzial Ilueppe. Oba te drobnoustroje pod wzgledem

*) Patologija i terapija szczegdétowa Eicliorsta T. IV r. 1888.

* L. c

3) Epidemiczne witoknikowe zapalenie ptuc. Gazeta Lekarska,
1888 r.



swoistosci dziatania nie réznig si¢ od siebie; bacoillus coli jest
czynnikiem chorobotworczym (agent typhogene), a lasecznik
Eberth’a jego modyfikacyja. U dwoch chorych na dur w rze-
czy samej przektucie $ledziony wykazato obecno$¢ w niej la-
secznika Eberth’a, gdy w wyproéznieniach tych chorych znale-
ziono baccillus coli.

W tymze prawie czasie ogloszono liczne spostrzezenia,
dowodzace, ze drobnoustrdéj ten moze i wwielu innych okoli-
cznos$ciach sta¢ si¢ chorobotworczym dla cztowieka. Obecnosé
baccili coli stwierdzono w cierpieniach r6znej przyrody; mig-
dzy innemi przypisywano mu wlasnos$ci ropotworcze. I w tym
wzgledzie zbliza si¢ baccillus coli do lasecznika Eberth’a. Zna-
leziono go tez w ropniach, przy zapaleniu otrzewnej, optucnej
it p. Yeillon i Jayle ") znalezli go w ropniu watroby po-
chodzenia dyzenterycznego, Gilberti Girode a) przy cholerynie,
inni badacze w przypadkach zapalenia opon moézgowych.

Stowem od kilku lat nauczono si¢ nie uwaza¢ wigcej bac-
cillus coli za zwyczajny saprofit. Przeciwnicy chorobotworczej
jego roli przy durz¢ brzusznym przypisali mu swoisty wplyw
przy innem cierpieniu—cholera nostras. Przypuszczenie osta-
tnie nie jest faktycznie dowiedzionem; zreszta nie wyklucza
ono mozliwosci waznej roli tego grzybka w etyjologii duru
brusznego.

Przyktady dwoch chorob zakaznych, wywotanych przez
ten sam drobnoustrdéj nie s dotad jeszcze liczne. Lecz prze-
widzie¢ mozna, ze w przyszto$ci latwo wyttomaczy¢ si¢ da,
w jaki sposob ten sam czynnik zakazny, dziatajac na ustrdj
wywota¢ moze rdézne skutki patologiczne.

Rozdziat II. Poréownanie baccilli coli communiz i la-
secznika Eberika, icli identycznos¢ pod wzgledem swoistosci dzia-
tania .

W rozdziale tym autor grupuje fakty juz znane i spo-
strzezenia wtlasne, $wiadczace o pokrewienstwie obu drobno-
ustrojow. Obejmuje on badanie wody, uwazanej za zrédto du-
ru, badania bakteryjologiczne, odnoszace si¢ do chorych na
dur, sposob zycia obu drobnoustrojow po za ustrojem ich ce-
chy morfologiczne i biologiczne, i nakoniec szczepienia na
zwierzgtach.

1. Badanie wody, uwazanej za zrodito duru jest tern waz-
niejszem, ze szerzenie si¢ duru za pomocg wody jest prawie
powszechnie przyjetem, a picie wody zakazonej uwazanem jest
za jedno z najczegstszych zrodel powstawania duru.

Od czasu tez wykrycia przez Eberth’a lasecznika duro-
wego dokonywano poszukiwan jego w wodzie. W roku 1885
Mertz stwierdzil jego obecno$¢ w wodzie studni, zarazonej przez
dot kloaczny, zawierajacy lasecznik Eberth’a, a w roku 1886

") Presence du b. c. dans un absces dys. due foie. Societ¢ de
biologie, 1891.

a) Contribution a l'etude de b. c. Societe de biologie, 1891.



Dreyfusa, Brisac, Widal, Chantemesse % znalezli go tez
w wodzie studziennej. Ci ostatni jednak badacze, badajac
bakteryjologicznie wod¢ w Clermont-Ferrand, gdzie panowata
silna epidemia duru, raz jeden tylko znalezli laseczniki Eber-
th’a w rezerwoarze, dostarczajacym wod¢ do picia dla jednego
domu. Znalezli za to wielka ilo§¢ innych lasecznikéow, ktore
uznali za zwykte laseczniki kiszkowe. Poszukiwania te, jako
tez 1 poprzednie, wypadly w tym samym prawie czasie, gdy
wykrytym zostat baccillus coli. Od czasu, gdy baccillus coli
lepiej zostal poznanym, laseczuika Eberth’a rzadziej znajdy-
wano. NajsSwiezsze poszukiwania, tyczace si¢ obecnosci lasecz
nika Eberth’a w wodzie, nalezag do Dionisa des Carrieres 4)
i Péré 5 (1891). Péré w wodach w Algierze znalazl lasecz-
niki Eberth’a obok baccillus coli. Dionis des C. znalazt tez
oba laseczniki. Z dwodch studzien, uwazanych za zrédto epide
mii duru, w jednej znalazl laseczniki Eberth’a w drugiej bac-
cillus coli.

W ogoélnosci przyznaé nalezy, ze posiadamy malo faktow
Swiadczacych o obecno$ci lasecznika Eberth’a w wodach po-
dejrzanych. Nawet i w tych przypadkach baccillus coli byt
wspoétczesnie znajdywany. Nakoniec baccillus coli czesto byt
znajdywanym sam w wodzie podejrzanej, z czego wnosi¢ nale-
zy, ze odgrywa on wazng rol¢ w etyjologii duru.

2. Przy zakazeniu durem za posrednictwem wody, lase-
cznik durowy, zanim wniknie do ogdlnego obiegu krwi, bardzo
,prawdopodobnie dostaje si¢ do kiszek. W wigkszosci jednak
przypadkow obecno$¢ lasecznika Eberth’a wykazaé¢ si¢ daje
w roznych narzadach, jak w §ledzionie, w gruczotach kresko-
wych, w kepkach Peyer’a i t. p.: rzadko za$§ stwierdzi¢ sig
Idaje obecnos$¢ jego w kanale pokarmowym. Przez dilugi czas
szukano go w wyprdznieniach chorych na dur, lecz naproézno.
Gaffky nigdy go nie spotkal. Rodet i Roux badali wyproznie-
nia chorych na dur w réznych okresach i znalezli w nich tylko
baccillus coli, nigdy za$ laseczniki EbertVa. Autor tez nie
byl szczg¢sliwszym; badal on wyproéznienia chorych migdzy 10
a 20 dniem i nie znalazt lasecznikow Eberth’a nawet w tych
przypadkach, w ktérych znajdywal takowe w S$ledzionie.
Whbrew wiec pogladowi wielu, lasecznik Eberth’a rzadko sig
znajduje w wypréznieniach chorych na dur. Nawet ci, ktorzy
go znajdywali stwierdzili jego obecno$¢ nie wczesniej, jak mig-
dzy 10 a 20 dniem choroby t. j. w okresie owrzodzenia i od-
dzielania si¢ strupéw. W tych warunkach znaleziony nie jest
on tym lasecznikiem, ktory wywolal zakazenie; ustréj go juz
przeksztatcit. Czy istnieja jakie $lady w ustroju jego prze-
ksztalcenia? Kwestyja to dzi§ trudna d< rozstrzygnigcia. Zna-
my jednak dwa szeregi faktow, ktore rzucajg pewne S$wiatlo
na to zjawisko: Charrin i R >yer spostrzegali krwotoczne za

3) Revue de hygiene, 1887.
4  Societé med. des hopitaux, 1891.
5 Annales de Vinstitut Pasteur, 1891—92.



palenie oplucnej wiktajace dur, w ktéorem plyn, otrzymany
z oplucnej, zawieral czyste hodowle baccillus coli. Ho Iowie na
kartoflu byly mnieco ciefnsze, bardziej podobne do lasecznika
Eberth’a. Przypuszczaé¢ w tym razie nalezy, ze baccillus coli,
natrafiwszy na jakie§ specyjalne warunki, nie dokonczyl zwy-
ktego rozwoju i zachowal posta¢ coli nieco tylko zmieniona.

Znane sa tez przypadki, w ktoérych w $§ledzionie znalezio-
no baccillus coli. Przepadek taki podaje Mscé. Tu prze-
ksztatcenie wcale nie mialo miejsca. Autor spostrzegal podo-
bny przypadek, w ktorym lasecznik, otrzymany ze $ledziony
chorego na dur, przedstawi il cechy posrednie, bardziej zblizo-
ne do baccillus coli.

Fakta analogiczne sa wprawdzie jeszcze nie liczne dla
wyprowadzenia ostat<cznych wnioskow, to jednak jest pewnera,
ze lasecznik Ebertlia znajduje si¢ tc sledzionie chorych na dur, baccil-
lus coli w kis:kach.

3. Dla sprawy za$ interesujacej nie mate znaczenie maja
wtasnosci morfologiczne i biologiczne lasecznika Eberth’a i bnc-
cillus coli oraz ich hodowli. Otéz w tym wzgledzie okazuje sig,
ze rozmiary obu drobnoustrojow prawie si¢ nie rdznig; dlugosé
tak jednych, jak i drugich wyn si 2 do 3 mikromilim. Lecz wje-
dnej i tej samej hodowli, tak jednych jak i drugich, zauwazy¢
mozna réznice w dlugosci; moga ono byé juzto krotsze, juz
dluzsze, dochodzi¢ do 41 5 mikromilim. Charakterystyczna cecha,
majacg odr6zni¢ oba rodzaje, ma by¢ wigksza ruchliwosé lass-
cznika Eberth’a, lecz autor bardzo czgsto widzial zywe ruchy
u baccillus coli.

Badanie mikroskopijne czystych hodowli dostarcza nam
wiele ciekawych danych. Wyglad hodowli tak na zelatynie na
bulijonie, jak i na kartoflu lasecznika Eberth’a niczem si¢ pra-
wie nie r6zni od h idowli baccillus coli; roznice tu sa tak nie-
znaczne, ze nie moga stuzyé dla pewnego odrdznienia jednego
drobnoustroju od drugiego. W ogodlnosci dotad nie wykryto
zadnej cechy wtasciwej dla lasecznika Eberth’a, ktoraby nic
byta wspdlczesnie wlasciwoscig baccillus coli. Ten ostatni
przedstawia tylko bujniejszy rozrost od lasecznika Eberth’a.
Wtiasnosci bijologiczne sa te same dla obu lasecznikow, lecz
baccillus coli posiada je w wyzszym stopniu; robi on wrazenie
drobnoustroju zdrowego (bien portant), gdy lasecznik Eberth’a
—ustroju ostabionego.

4. Zobaczmy w koncu;jakie wyniki otrzymano ze szcze-
pien na zwierzetach. W tym wzgledzie pouczajacemi s3a do-
$Swiadczenia autora, ktore tez wylacznie podajemy. Nie rdéznia
sic wyniki, otrzymane przez autora o wiele od wynikow otrzy-
manych prze/. Fraenkla, Semonda, Seitza i t. p. Autor =za-
szczepit dwom $winkom morskim do jamy otrzewnej lasecznik
Eberth’a, a trzem $winkom baccilli coli. Dwie pierwsze $win-
ki zdechty ? i 11 dnia, trzy pozostate 2, 8 i 18 dnia. Zmiany
znalezione byly analogiczne we wszystkich przypadkach: S$le-
dziona obrzegkta, watroba przekrwiona, kepki Peyer’a obrzmia-
te, na nich mate ogniska krwotoczne. We wszystkich innych



przypadkach, gdzie dokonano szczepien baccilli coli, otrzy-
mano zmiany analogiczne ze zmianami, otrzymanemi przy
szczepieniu lasecznika Eberth’a. Przy doswiadczeniach tych
autor zwracal uwag¢ na zmiany, jakim ulegat baccillus coli
przy przejsciu przez ustrdéj zwierzecia; przyczem okazato sig,
ze jakkolwiek =zupelna przemiana baccilli coli na lasecznik
Eberth’a nie =zostala dowiedziony (przebywanie lasecznika
w ustroju zwierzat bylo zbyt krotkie i nie znalazt on warun *
kow, jakie znajduje w ustroju ludzkim), zdaje si¢ jednak nie
ulega¢ watpliwosci, ze lasecznik Eberth’a i baccillus coli po-
siadajg jednakowe wlasnosci zakazne dla tych samych zwierzat
i sprowadzajag u nich zmiany te same i tego samego natgzenia.
Laczac fakty te z wynikami, poprzednio otrzymanemi przez
badanie wody podejrzanej, przez badanie bakteryjologiczne wy-
proznien i kiszek chorych na dui i t. p, autor widzi si¢
w prawie do twierdzenia, ze lasecznik Eberth’a i baccillus coli
sg identyczne pod wzgle;dem swoistosci dziatania.

Istnienie jednego 1 tego samego drobnoustroju w dwoch
réoznych stanach, to jest w stanie chorobotworczym i w stanie
obojetnym, nie jest w nauce odosobnionem Takim jest lasecz-
nik btonicowy Lofflera. Loffler nie mogt stwierdzi¢ zadnej
innej roéznicy migdzy swym lasecznikiem, a lasecznikiem zna-
lezionym w stanie normalnym w jamie ustnej, ktory nazwal
falszywoblonicowym jak t¢, Ze ten ostatni nie posiadal sily
zakaznej. (? Red.).

Rozdziat III. Lasecznik Ebert/ia i baccillus coli commu-
nis w zawartosci kloacznej.

Jak wiadomo, wszyscy prawie, ktorzy zajmowali si¢ ba-
daniem epidemii i pojedyr’lczych przypadkéw (luru zaznaczyli
zwigzek migdzy zanieczyszczeniem wody przez masy kalowe
i pojawieniem si¢ choroby. W ogolnosm kloaki uwazaja po-
wszechnie za ogniska, przechowujace i rozsiewajgce zarazek du-
rowy. Rozni tez badacze uwazali za naturalne poszukiwanie
zawarto$ci kloacznej na zarodki durowe. Autor przeprowadzit
dwojakiego rodzaju doswiadczenia. Najprzod badal, jakie dro-
bnoustroje rozwijaja si¢ zwykle i zyja w kloakach, a nastgpnie
po stwierdzeniu obecnosci baccilli coli w znacznej ilosci w do-
fach kloacznych, badat zmiany morfologiczne i sil¢ zakazna,
powstajace przy przebywaniu jego w tym osrodku.

1. Autor zebral pewng ilo$¢ plynu z kloaki i dla uwol-
nienia go od drobnoustrojéw poddat go wyjatowieniu na filtrze
Chamberlaina; nastgpnie szczepit na nim laseczniki Eberth’a
i baccillus coli. Z szeSciu doswiadczen w ten sposoéb dokona-
nych przekonat sig, ze:

1) baccilus coli bardzo dobrze si¢ rozwija i przechowuje
nieograniczony czas w plynie, pochodzacym z zawartos$ci klo-
acznej;

2) lasecznik Eberth’a nie rozmnaza si¢ w nim, oraz

3) szybko traci w nim zywotno$¢, w ciggu tygodnia do
dwoch.

Whnioski te majag wazne znaczenie dla faktow, odnosza-



cych si¢ do zakazenia jam kloacznych, a tem samem do kon-
sumcyi wody do picia.

2. Przekonawszy sig, ze baccillus coli bardzo dobrze si¢
rozwija w zawarto$ci jam kloacznych, autor w dalszym ciagu
starat si¢ przekonaé¢, jakim zmianom morfologicznym ulega
baccillus coli przy przebywaniu w tym osrodku ijaka jestjego
sita zakazna. W tym celu autor otrzymany z jam kloacznych
ptyn szczepil na bulijonie, doprowadzonym do 45° i na pro-
bowkach zelatynowych sposobem Esmarcha; nastgpnie badat
pod drobnowidzem czyste hodowle rozwijajacego si¢ na po-
wyzszych os$rodkach baccilli coli, przyczem przekonatl sige, ze
rozwijajace si¢ laseczniki réznity si¢ morfologicznie od zwy-
ktego typu baccilli coli, znajdujacego si¢ w kiszkach; odzna-
czaly si¢ one roznoksztaltowosciag (polymorphisme), posiadaty
ruchy o wiele zywsze.

Dla przekonania si¢ o sile zakaznej baccilli coli, znajdu-
jacego si¢ w jamach kloacznych, autor zaszczepil jednym $win-
kom morskim i krolikom do jamy otrzewnej czysta hodowle
lasecznika Eberth’a, pochodzaca ze §ledziony chorego na dur,
innym baccillus coli, pochodzacy z jam kloacznych, innym bac-
cillus coli z wyprdéznien normalnych. Wyniki wszystkich tych
doswiadczenn byt nastepujacym: baccillus coli, pochodzacy
z kloak, okazal daleko wigksza sil¢ zakazng od baccilli coli
w stanie normalnym, szczegdlnie za$ od lasecznika Eberth’a,
tak pod wzglgdem szybkosci dziatania (szybkie zejscie $mier-
telne zwierzat), jako tez nat¢zenia wywotanych zmian anato-
micznych.

Ogdlny wiec wynik wszystkich doswiadczen, przedstawio-
nych w tym rozdziale, pozwala na nast¢pujace twierdzenie:
baccillus coli communis znajduje si¢ w wielkiej iloSci w zawar-
to$ci jam kloacznych, lecz roézni si¢ od baccillus coli, znajduja-
cego si¢ w kiszkach w stanie normalnym niektéoremi wtasno-
sciami morfologicznemi, szczegdlnie za§ swag sila zakaZna
o wiele przechodzaca sil¢ zakazna lasecznika Eberth’a.

Rozdziat [1IV. Baccillus coli i teoryje dotyczgce etyjologii
duru.

Wiegkszo$¢ teoryi tyczacych si¢ etyjologii duru, pochodza-
cych z czasow, wyprzedzajacych badania bakteryjologiczne, ja-
kotez z nowszych czaséw, zajmuje si¢ w ogdle dwoma nastg-
pujacemi pytaniami, to jest czy przyczyna zakazna jest swoista,
czy tez nie. Wprowadzenie do nauki teoryi pasorzytniczej
zwigkszyto ilo$¢ zwolennikéw teoryi swoisto$ci zarazka duro-
wego. Lecz tylko dawniejsza teoryja Murchisona jest w stanie
wyjasni¢ etyjologiec pewnych epidemij duru. Podlug teoryj tej
powstanie duru nie jest swoistem; staje si¢ on dopiero swoi-
stym, gdy si¢ raz zagniezdzi. Podtug Murchisona, ,dur brzusz-
ny powstaé moze samodzielnie, niezaleznie od istniejacego wprzod
przypadku skutkiem fermentacyi mas katowych.“ 1 w rzeczy
samej nie rzadko spotyka si¢ fakty przemawiajace za takim
pogladem. Zdarzaja si¢ epidemije duru, ktéore tylko w ten
spos6b moga by¢é wytlomaczone. Ma to szczegdlnie miejsce



przy powstawaniu niektorych epidemii w wojskach. Oddziat
wojska mniej lub wigcej liczny przybywa do miejsca, w kto-
rem dur nigdy nie panowal; nagle powstaje jeden przypadek
duru, a bezposrednio po nim inne. Stwierdza si¢ w takim ra-
zie, ze woda do picia jest zakazona przez masy kalowe, lecz
W niej nie znajduja lasecznika EberthV

Przyjmujac hypoteze¢, podtug ktérej b .ccillus coli commu-
nis jest czynnikiem zakaznym, mozliwem si¢ staje racyjonalne
wytlomaczenie epidemii duru. Zwolennicy lasecznika Eberth’a
zmuszeni s3 w tych razach przyjaé, ze zarazek durowy, wpro-
wadzony do wustroju w czasie mniej lub wigce] oddalonym,
przechowuje si¢ w nim bez objawienia przez dluzszy czas swej
sity zakaznej albo wyszukuja jaki§ dziwny przypadek duru
w miejscowosci zakazonej. WidzieliSmy jednak powyzej, jak
trudno przechowuje si¢ lasecznik Eberth’a w zwyklym os$rodku,
jakim jest dot kloaczny lub woda; nietylko si¢ w nim nie roz-
mnaza, lecz szybko ginie.

Teoryja, podiug ktéorej baccillus coli jest czynnikiem za-
kaznym dla duru, tlomaczy nam te liczne epidemije, ktore sig
w zaden sposob nie dadza wytlomaezy¢ teoryja klasyczng.

Moznaby teoryi tej zrobi¢ jeden =zarzut: jezeli nosimy
w sobie grzybek zdolny wywotaé cig¢zkie cierpienie, to dla cze-
go przypadki duru nie sg czestszemi i dla czego wigkszos¢
ludzi unika zakazeniu durowego? Wiemy jednak, ze dla wy-
wotania cierpienia zakaznego koniecznem jest, by ustroj znaj-
dowal si¢ w stanie, ktoryby go usposabial do przyjecia zaraz-
ka i by czynnik zakazny posiadal dostateczng sitl¢ =zakazng.
Obie te przyczyny musza si¢ taczy¢ ze soba, by wywola¢ cho-
robe. Baccillus coli wprawdzie si¢ znajduje w kiszkach wsta-
nie normalnym, lecz jego sitla zakazna jest w tym stanie za
staba i nie zdolna przezwyci¢zy¢ odpornosci ustroju. Lecz sila
zakazna bnccilli coli moze pod wplywem sprzyjajacych okoli-
cznosci (przebywanie w dotach kloacznych) si¢ zwigckszy¢.
Z drugiej strony moze baccillus coli bez zwigkszenia sily za-
kaznej wywota¢ dur, jezeli odporno$¢ ustroju zostanie zmniej-
szong 1 zniszczong zostanie owa roéwnowaga, stanowigla stan
zdrowia. Klinicy$ci sa w rzeczy samej uderz®ni cze¢sto$ciag po-
jedynczych przypadkow lub nawet epidemij duru, w ktorych
niepodobna wykry¢ zadnej przyczyny zewnetrznej zdolnej ob-
jasni¢ zawleczenie zarazka, a to najczesciej u osobnikéw osta
bionych, zyjacych w niedostatku. U tych ostatnich wustr6j nie
jest w stanie oprze¢ si¢ wszelkiego rodzaju drobnoustrojom,
a z tych bcccillus coli przez swa ilos¢ i swe umiejscowienie
najbardz ej jest zdolnym nagle wywola¢ zakazenie. To jest
przyczyna, ze dur brzuszny tak cze¢s‘o powstaje pod wplywem
wysitkéow fizycznych (w wojsku) i zltycn warunkéw hygienicz-
nych.

Zreszta istnienie w ustroju drobnoustrojow, ktéore w nim
zyja w stanie utajonym, przynajmniej odnosnie sity 'zakaznej,
nie jest wyjatkowem. Drobnoustrdj, wywolujacy zapalenie
ptuc, znajduje si¢ w jamie ustnej ludzi zdrowych i dopiero pod



wplywem przyczyny przypadkowej, hp. przezigbienia, objawia
swa chorobotwoérczg dziatalnos¢. Tak samo laseoznik Lofflera
znajduje si¢ c ¢sto w stanie normalnym w jamie ustnej i niczem
si¢ nie r6zni od lasecznika, wywolujacego blonice. Nie nalezy
wige si¢ dziwi¢, ze grzybek w stanie normalnym zyjacy w ustro-
ju, bacillus coli, moze przy sprzyjajacych okoliczno$ciaah staé
si¢ zrodlem zakazenia durowego.

Wn:oski autora, podane w koodcu pracy, sa nastgpujace:

1. Hodowle, i cechy morfologiczne baccilli coli i lasecz-
nika Eberth’a przedstawiajg wielkg jednorodno$¢ i nietatwo po-
zwalaja na odrdznienie ich od siebie.

2. Badania do$wiadczalne na zwierzgtach, tyczace sig¢ ich
sity zakaznej, §wiadcza o ich identycznosci pod wzgledem dzia-
fania chorotworczego.

3. Baccillus coli znajduje si¢ w dotach kloacznych, w kto-
rych si¢ rozmnaza i przechowuje przez czas diuzszy; lasecznik
Eberth’a szybko ginie w tym ($rodku.

4. Baccillus coli, znajdujacy si¢ w dotach kloacznych,
przedstawia prawie swoiste cechy morfologiczne. Posiada on
wyzsza site zakazng, anizeli znajdujacy si¢ w ki-zkach ludzi
zdrowych i lasecznik Eberth’a.

5. Baccillus coli przy przejsciu przez ustrdj zwierzecy
ulega pewnym modyfikacyjom, ktére w pewnych przypadkach
zblizaja go do lasecznika Eberth’a.

6. Fakty doswiadczalne, spostrzezenia kliniczne i aaaliza
wod pozwalajg na przypuszczenie, ze Dbaccillus coli p siada
zdolno§¢ podobnie jak lasecznik Eberth’a, ktory stanowi tylko
jego odmiang, wywolywania duru brzusznego. Zwykly mieszka-
niec kiszek nabiera w pewnych okoliczno$ciach i przy przej-
$ciu do dotow kloacznych sity zakaznej; nakoniec ustréj ludzki,
zakazony durem etanowi jeden z osrodkow, w ktéorym moze on
przyja¢ cechy lasecznika Ebertha. F. Arnsztein.

233. passerini. Chlorfenol—nowy lotny §rodek przeciw-
gnilny i jego zastosowanie w przewleklych cierpieniach na
rzadu ,oddechowego. {Internat, klin. Rundsoh , N. 36, 1891).

Srodkiem tym jest chlorfenol; jest on ptynny, bardzo lo-
tny, gazy jego ci¢zsze s3 od powietrza. Po wyprobowaniu
przeciwgnilnego i gojacego dziatania leku w cierpieniach ze-
wnetrznych (rany, owrzodzenia, gruczoly ropiejace i t. p.),
autor poczal stosowa¢ go przy ozenie, przewleklych niez; tach
krtani i oskrzeli, a zwlaszcza przy gruzlicy ptuc.

Wielka lotno$¢ chlorfenolu i cigzko$¢ jego gazow pozwa-
laja przypuszczaé, ze $rodek ten z tatwoscig dochodzi do naj-
drobniejszych oskrzeli i nawet do peg¢cherzykow plucnych, co
si¢ tycze dziatania, autor okresla je w sposob nastgpujacy: 1)
chorzy nawet w daleko posunigtych okresach gruzlicy znosza
bardzo dobrze—wdechanie chlorfenolu, 2) szkodliwe dziatanie
uboczne nie wystepuje nawet po dluzszem stosowaniu leku, 3)
dzialanie lecznicze polega na tera, ze plwocina zmienia si¢ ja-
kosciowo (mniej ropy i lasecznikow) i zmniejsza iloSciowo,
nieraz nawet wydzielanie jej ustaje; zmniejsza si¢ lub nawet



ustaje kaszel; goraczka ustgpuje niekiedy zupeinie, nawet w 3-m
okresie suchot; sen i apetyt powraca, waga ciala wzrasta, sto-
wem nastepuje ogoélne i miejscowe polepszenie.

W 5 przypadkach Tuberculosis pulm. incip. spostrzegat
autor zupelne wyleczenie, trwajace juz 2—6 miesigcy; wyle-
czenie to nastapilo w krotkim wzglgdnie czasie, bo w ciagu
1—2 miesigcy. W kazdym razie obok tego leczenia uwzgle-
dni¢ nalezy i leczenie hygijeniczne (powietrze, odzywianie i t. p.),
ktéremu réwniez w znacznym stopniu dziatanie lecznicze przy-
pisa¢ nalezy.

Autor jest zdania, ze wziewania chlorfenolu stanowig naj-
lepsza ze stosowanych dotychczas metod przeciwgnilnego le-
czenia gruzlicy, S$rodek ten bowiem odpowiada najwazniej-
szym warunkom: jest tatwy w stosowaniu, nie szkodliwy
i skuteczny.

Sposobu stosowania, dawki jednorazowej it. p. w pracy
powyzszej nie podano. W. Szumlanski.

II. Chirurgija.

234. F. Leguen. 0 kamieniach nerkowych i moczowo-
dowych. (Des calculs du rein et de 1'uretére au point de vue
chirurgical. (Paris, 1891, str, 150) *).

W miejsce dawnego podma’ru kamieni nerkowych na pler-
wotne i1 wtdrne, opierajacego si¢ na przypuszczeniu, ze w pierw-
szym razie wing wytworzenia si¢ kamienia sa przyczyny ogol-
ne, w drugim za$§ miejscowe zmiany anatomiczne w miedniczce
i kieliszkach nerkowych, autor dzieli kamienie na takie, ktére
powstajg w nerkach niezakazonych (moczany i szczawiany),
i takie, ktére si¢ rozwijajg w nerkach, uleglych =zakazeniu
(fosforany). Scisle rzeczy biorac, kazdy kamien jest wtoérnym,
gdyz zawsze zawdzigcza swe pochodzenie czgsto bardzo nie-
znacznym zmianom anatomicznym w drogach wyprowadzaja-
cych. Tak np. z do$wiadczen Ebsteina wynika, ze kwas mo-
czowy, wydzielajac si¢ w znacznej ilosci przez nerki, wywotuje
zgorzel nablonka i sprawe zapalna w kanalikach moczowych,
dzigki czemu nastgpuje zapalny wysigk do $wiatla przewodow;
wysiek ten wraz ze zluszczonym nablonkiem stanowi orga-
niczny szkielet kamienia. To samo da si¢ powiedzie¢ o ka-
mieniach, skladajacych si¢ ze szczawianu wapnia. Przyczyng
wytwarzania si¢ takich kamieni jest niezyt miedniczki, mogacy
powsta¢ po kazdej chorobie infekcyjnej, wywolujacej zmiany
niezytowe i na innych blonach §luzowych; a poniewaz, wedlug
Hoppe-Seylera, nablonek kielichow 1 miedniczek juz w stanie

1) Prac¢ niniejsza drukujemy w obszerniejszem streszczeniu,
gdyz autor stara si¢ kwestyje omawiang wyczerpa¢ i w calej rozciagto-
Sci przedstawi¢ zardwno rozpoznanie jak i leczenie kamicy nerkowe;.

(Przyp. red,.).



fizyjologicznym wydziela szczawian wapnia, istnieje tu wigc
wszelkie warunki dla utworzenia si¢ kamienia.

Przy fosfaturyi w tych samych warunkach moga powstaé
kamienie, ztozone z fosforanow, ktore, jak wiadomo, majg wta-
sno$¢ impregnowania tkanek zmartwiatych, w tym wigc razie
kamienie fosforanowe powstaja pierwotnie bez uprzedniego za-
kazenia i fermentacyi moczu.

Zmiany anatomiczne, zachodzace w zawierajacych kamie-
nie nerkach, nie przedstawiaja nic charakterystycznego dla
kamieni: stosownie do tego, czy sprawa przebiega z zakaze-
niem, czy tez bez niego, sg one dwojakiego rodzaju: albo wprost
mechaniczne, warunkujace si¢ ta okoliczno$cig, ze kamien umiej-
scowiony, czy to w miedniczce, czy w kielichach stanowi badz
co badz przeszkode¢ dla wolnego odptywu moczu, przez co
h la longue wytwarzajg si¢ te same warunki, co przy aseptycz-
nem podwigzaniu moczowodu, albo tez zapalne, przy istnieja-
cem lub tez dotaczajacem si¢ zakazeniu (dilatatio calicum et
pelvis renalis, atrophia renie, hydronephrosis; pyelonephritis
siraplex s. sclerosis renalis sine suppuratione, pyelonephritis
suppurativa, pyonephrosis s. pyelonephritis cum retentione ac
dilatatione, perinephritis acuta et chronica).

Doda¢ nalezy, ze wspoOlcze$nie i niezaleznie od kamieni
moga istnie¢ w nerce inne zmiany chorobowo, jak rak i gru-
zlica; w takim razie kamien bywa zwykle zjawiskiem wtornem,
chociaz bywa i inaczej: w dwu dotychczas opisanych przypad-
kach (Hartmann, Mac Cormack) rak nerki rozwinagl si¢ na-
stepczo, jak to bywa przy kamieniach w pecherzyku z61-
ciowym.

Objawy. Niekiedy kamienie nerkowe nie wywotujg za-
dnych objawéw chorobowych nawet w ciggu lat wielu; bywa
to jednak wtedy tylko, gdy kamien jest unieruchomiony i ner-
ka nie jest zakazong—czgSciej jednak bywa inaczej i kamienie
nerkowe wywotujg caly szereg objawow, ktore sprowadzi¢ mo-
zna do 3-ch glownych: 1) bdl, 2) objawy odruchowe, 3) mocz
krwawy.

1) Bol nerkowy, ktoéry sam chory umiejscawia gleboko
w okolicy ledzwiowej miegdzy 12-em zebrem i grzebieniem ko-
$ci bezimiennej, o charakterze tgpym lub tez ostrym, kolacym,
wystepuje okresami, zwlaszcza przy ruchach, podobnie jak to
bywa z kamieniami pecherzowemi. Ucisk na okolicg lgdzwio-
wa, poruszanie (ballotement), opukiwanie nawet zazwyczaj juz
wywotuje bol, lub tez go zwigcksza—jest to wazny objaw dyja-
gnostyczny. Natezenie i zjawianie si¢ bolu nie zalezy wcale
ani od ilosci, ani od wielkosci kamieni, lecz jedynie od stanu
nerki: nerka, resp. jej miedniczka podobniez jak i pecherz mo-
czowy w stanie fizyjologicznym sa zupelnie nieczule na dotyk,
dopiero, gdy przylaczy si¢ infekcyja, a z nig zapalenie, zjawia
si¢ bol.

Wraz z bélem miejscowym, a czg¢sto tez i bez niego, ist-
niejg bole, rozpromieniajgce si¢ na jadro, na konczyn¢ dolng
w kierunku n. ischiadici do pigty, na $cian¢ brzuszng (jak



przy newralgii ledzwiowo-brzusznej), na nadbrzusie i okolice
zotadka fgastralgia). Bodle te maja te same cechy co i po-
przedni: bywaja ostre i tgpe, zjawiaja si¢ okresami i przy tych
samych warunkach.

2) Objawy odruchowe wazne sa z tego wzgledu, ze czgsto
odwracaja uwage lekarza w inna stron¢ i dla tego wymagaja
szczegdtowego opisu.

Odruch nerko nerkowy. Niezaleznie od mozliwego pora-
zenia drugiej nerki, co moze si¢ wyrazaé¢ takze bolesno$cia
i zwickszong czutoscia na dotyk, bardzo czg¢sto chory uczuwa
bol nie we wlasciwej, a w przeciwleglej nerce, ktéra nawet
moze by¢ zupeilnie zdrowa. Z tego tez wzgledu Knowsley
Thornton nawet radzi dyjagnozowac¢ kamien zawsze po stronie
niebolesnej; chociaz rada ta zdaje si¢ by¢ nieco przesadzona,
jednak liczyé¢ si¢ z nig nalezy. Odruch nerko-nerkowy moze
przejawiaé si¢ i w ten sposob, ze przy obmacywaniu porazonej
nerki chory uczuwa bol po stronie przeciwleglej, jak to zre-
szta czesto si¢ zdarza przy zwyklych pyelitach, pyelonephri-
tach i przy nerce wedrujacej.

Odruch nerko moczowodowy cechuje si¢ tem, ze chory
dostaje napadu kolki nerkowej, jakby spowodowanej przecho-
dzeniem kamienia przez moczowodd, kamien zas§ rzeczywiscie
znajduje si¢ wtedy tylko w miedniczce tuz u wyjscia moczo-
wodu. Od wtasciwej kolki nerkowej odrdézni¢ mozna ten objaw
w ten sposob, ze po przejSciu napadu chory nie oddaje z mo-
czem ani kamyka, ani piasku moczowego.

Czesto chorzy skarza si¢ jedynie na silne bdle w peche-
rzu, co w potaczeniu z cigglem uczuciem parcia na mocz mo-
ze symulowaé¢ najdoktadniej chorob¢ pecherza, podczas, gdy
siedlisko choroby znajduje si¢ tylko w nerkach. Jestto wigc
odruch nerko pgcherzowy.

Z innych objawoéw, ktore daja si¢ wyttomaczy¢ tylko na
drodze odruchowo-nerwowej, wymieni¢ nalezy nudnoS$ci, wy-
mioty 1 bole kiszkowe (enteralgija), ktore czasami s3a jedynym
objawem kamienia nerkowego. Godlee opisuje przypadek,
gdzie chorego leczono przez lat 10 na zapalenie kiszki $lepej
i opréocz nieco silniejszego zabarwienia moczu nie znajdowano
nic, coby moglo wznieci¢ podejrzenie o chorobie nerek. Ten-
ze chory cierpial na nerwobdl n. nfraorbitalis —wszystkie obja-
wy chorobowe ustapily po jednorazowym napadzie kolki ner-
kowej, po ktorej chory oddat z moczem malenki kamyk.

3) Haematuria. Nader rzadko bywa, aby przez caty czas
trwania choroby nie pokazata si¢ ani razu krew w moczu.
Krew pokazuje si¢ podczas napaddéw i w przerwach migdzy
niemi: zjawia si¢ peryjodj cznie i zazwyczaj w niewielkiej ilo-
$ci, czem roézni si¢ od krwawienia przy nowotworach. Waznem
dla rozpoznania jest to takze, ze krwawienie powstaje zwykle
przy tych samych warunkach, co i b6l nerkowy.

Kamienie moczowodowe. Kolka mnerkowa. Ws ystkie wy-
zej wyszczegdlnione objawy moga istnie¢ z przerwami lat
kilka, zanim nastapi znaczne 1 nagle pogorszenie w stanie



chorego. Chory ws$réd zupeinego zdrowia lub tez po stabo
wyrazonym okresie zwiastunéw, np. nieznacznym bo6lu w oko-
licy nerki, dostaje nagle silnych boléow w okolicy ledzwiowej,
rozpromieniajacych si¢ w kierunku miednicy, jadra i odpowie-
dniej konczyny; czasami nawet bole promieniujace pokrywaja
sobg zupelnie bdol mtejscowy. Tenesmi recti et ani, mdlosd,
wymioty, twarz blada, pokryta potem, wzdety brzuch, chtodne
konczyny, tetno male, nitkowate—moga wz' udzi¢ podejrzenie
niedrozno$ci kiszek lub zapalenia otrzewnej. Goraczka bywa
tylko wtedy, jesli chorzy sa zakazeni. Zaburzen w oddawaniu
moczu prawie nigdy nie brak: przy nieustajacem i nadzwyczaj
meczacem parciu na mocz chory jest w stanie oddaé¢ zaledwie
kilka kropel czerwonego, zabarwionego krwia moczu. Obma-
cywaniu konca zatkanego moczowodu per anum, resp. vaginam,
towaizyszy zawsze bol, co jest waznym objawem dyjagnostycz-
nym. Jednocze$nie w okolicy nerki cze¢sto wymacaé mozna guz
(hydro v. pyonephrosis).

Wszystkie te objawy trwaja poty, poki kamien wedruje
przez moczowodd; w pomyS$lnie konczacych si¢ przypadkach,
trwaé to moze godzing, dwie, trzy, a nawet dobe i dtuzej, po-
czem nagle wszystkie te objawy znikaja: bole wustgpuja, mocz
odchodzi w znacznej ilosci i chory czuje si¢ niewymownie
uszcze$liwionym i zupeilnie zdrowym. Zaraz potem, lub tez
w dni kilka, chory oddaje z moczem—kamyk.

Lecz inaczej bywa, gdy stan ten trwa dluzej: choremu
grozi wtedy powazne niebezpieczenstwo z przyczyny bezmoczu,
ktory, gdy nie begdzie podang szybka i energiczna pomoc, pro-
wadzi nastgpczo do mocznicy. Po ustaleniu si¢ kamienia w mo-
czowodzie kolka n- rkowa moze zupelnie usta¢: chory czuje si¢
wzglednie dobrze i dziwi si¢ tylko, ze nie czuje potrzeby odda-
wania moczu. Choroba przebiega wigcej zdradziecko, gdy istnieje
nie catkowity bczmocz, a tylko oliguryja: chory oddaje szklan-
ke, dwie moczu na dobg¢ i uwaza si¢ za zupeilnie zdrowego,
gdy naraz dostaje drgawek i umiera od mocznicy, cz¢sto na-
wet na 20—25 dzien choroby. Przyczyna bezmoczu, wyjawszy
te rzadkie przypadki, gdzie zatkaniu ulegly oba raoczowody,
lub gdzie istnieje jedna tylko nerka —jest wustanie na drodze
odruchowej dziatalnosci drugiej nerki, ktéra w tym razie zaw
sze okazuje si¢ chora, czy to wskutek takiej samej sprawy cho-
robowej, czy tez zapalnjch zmian miazszowych.

Rozpoznanie kamieni narkowych nie jest wcale rzecza
tatwa: nie znamy ani jednego objawu, ktoéryby sam przez si¢
wystarczatl dla postawienia dyjagnozy—jedynie na podstawie
catego ich szeregu i okol*cznosci im towarzyszacych mozemy
z mniejsza lub wigksza pewno$cia wnioskowaé¢ o kamieniach
nerek.

Przytem, jake$Smy to widzieli, kazdy =z cechujacych cho-
robg objawéw moze istnie¢ oddzielnie lub tez wskutek silnego
nat¢zenia maskowac inne, i dla tego moga si¢ zdarzy¢ przy-
padki do rozwiktania nadzwyczaj trudne. Nie od rzeczy wigc
bedzie zwroci¢ uwage na pewne szczegbdly, ktéore czasami mo-



ga dopomddz do prawidtowego rozpoznania, oraz przypomnieé
te sprawy chorobowe, ktore moga wywoltywaé podobne obja-
wy, jak i kamienie nerek.

1) Neuralgia parietalis (lumbago, n. lumbo-abdominalis)
niekiedy w zupelmo$ci przypomina bdle nerkowe; mozna od-
rozni¢ ja czasami na tej podstawie, ze przy niej boljest umiej-
scowionym blizej kr¢gostupa, migdzy m. sacrolumbalis i longis-
simus dorsi, odpowiednio do wyjscia grzbietowych skornych
nerwow, i jest wigcej powierzchownym, podczas, gdy boél ner-
kowy chory odczuwa wigcej na zewnatrz 1 umiejscawia go
glebie;.

2) Kolka zZolciowa bywa tak tudzaco podobng do nerkowej
(mdtosci, wymioty, enteralgija), ze czesto jedna byla przyjmo-
wang za druga.

3) Choroby pecherza. Pomijajac niezyty i kamienie peche-
rza, ktére podobniez jak i kamienie nerkowe wywotujg cystal-
giam 1 ktére wykluczy¢ mozna na zasadzie zwyklych zasad
dyjagnostycznycb, nie zaszkodzi pami¢é¢ o wskazéwce Guyon’a,
ze przy bolesnoSci pecherza, powstatej na drodze odruchowej,
jest on nieczutym na palpacyja per rectum, resp. vaginam,
oraz na dotyk kateteru; przy zmianach miejscowych rzecz si¢
ma inaczej.

4) Guzy zlosliwe nerek w poczatkach moga takze dawacd
objawy kamienia, jak np. béle, ktoére nawet moga wzmagaé
si¢ przy ruchach, chociaz to nader rzadko bywa; zwykle bole
te przychodza same przez si¢, jak w dzien tak i w nocy i nie
zwigkszajg ei¢ przy ucisku. Mocz krwawy istnieje i przy no-
wotworach, lecz ma inne cechy: zjawia si¢ bez okresu zwiastu-
now (bdl) i trwa dni kilka, kilkanascie; krwawienie zalezne
od kamieni trwa krocej; posiada charakterystyczne przerwy
i nasilenia.

5) Przy gruilicy nerek mocz o odczynie kwasnym zawiera
ciatka ropne; krwawienie zjawia si¢ i znika bez wszelkiej wi-
docznej przyczyny; bol bywa zwykle o wiele tagodniejszym,
niz przy kamieniach. Goraczka o typie zwalniajacym, state
i szybko postepujace wyniszczenie, wreszcie objawy gruzlicy
w innych organach—moga ulatwi¢ rozpoznanie, chociaz zndéw
z drugiej strony, je$li do kamienia dolaczy si¢ ropne zapalenie
miedniczki i nerki, rozpoznanie cze¢stokro¢ jest niemozliwem
i tylko cigcie probne moze rozstrzygnaé kwestyje.

6) Bol nerkowy (bez kamienia) bywa przy nerce ruchomej,
zakazeniu bagiennem i1 wiadzie rdzenia; zdarza si¢ i przy hy-
steryi, przyczem moze by¢ i krwawienie. Morris zwraca jesz-
cze uwage na to, ze u osOb =z usposobieniem dnawem zbyt
kwasny mocz moze wywotaé wszystkie objawy kamienia nerek
z biatko i ropomoczem, bolami jadrowemi etc.

Z powyzszego wynika, ze w bardzo wielu przypadkach
lekarz nie bedzie w stanie postawi¢ doktadnego rozpoznania;
w takim razie pozostaje mu tylko jeszcze jedna droga—cigcie
prébne (nephrotomia probatoria). Wskazania do tej operacyi
wedlug Morris’a s3 nastepujace:



1) Dlugotrwale bole nerkowe o silnem nat¢zeniu, pola-
czone z czestem parciem na mocz, kiedy przytem mocz od
czasu do czasu zawiera rop¢ i krew i kiedy stanem pecherza
i gruczolu krokowego nie mozna objasni¢ tych objawow.

2) Krwawy i zawierajagcy rop¢ mocz przy braku zmian
w dolnych drogach moczowych nie jest dostatecznem wskaza-
niem do nephrotomii; koniecznym jestjeszcze bol nerkowy, roz-
promieniajacy si¢ do jadra i otworu stolcowego.

3) barn tylko bdl nerkowy, kiedy jest dtugotrwatym i sil-
nym, przy towarzyszacych mdto$ciach, wymiotach, poceniu si¢
i t. p.—upowaznia do nephrotomii.

4) Jezeli bol, krwawy i ropny mocz znajdujemy u cho-
rego z usposobieniem dnawem, nalezy przedewszystkiem spro-
bowac¢ leczenia alkalijami.

Rozpoznanie kamieni moozowodowych, resp. najwazniej-
szego 1 zarazem najniebezpieczniejszego ich objawu —bezmoczu,
zazwyczaj nie przedstawia wielkich trudnos$ci; w wigkszoS$ci
przypadkow juz same wywiady moga da¢ dostateczne wska-
zowki co do przyczyny bezmoczu i pozwalaja odrézni¢ go od
bezmoczu przy hysteryi, dnie lub ostrem zapaleniu nerek. Je-
zeli jednak bezmocz wystgpuje nagle, wsréd zupeinego zdro-
wia, bez objawow bolu, czy to w przesztosci, czy terazniejszo-
$ci—lekarzowi nie pozostaje nic innego, jak uciec si¢ do pal-
pacyi moczowoddw przez $ciany brzuszne, resp. kiszk¢ stolco-
wa lub pochwe¢. W razie uwigzgnigcia kamienia w goérnej czg-
$ci moczowodu wywola¢ mozna bdl tepy przy ucisku na roz-
ciggniegta czeS¢ moczowodu; jezeli za§ kamien siedzi w dolnym
odcinku, to wyczu¢ go mozna per rectum; w kazdym razie
bolesnos¢ dolnego konca moczowodu jest waznym objawem
dyjagnostycznym i zaniedbywaé go nie mozna. Jezeli jednak
wszystkie te sposoby nie prowadzg do celu, to pozostaje tylko
cigcie probne w okolicy ledzwiowej, ktére zarazem moze stu-
zy¢ za akt wstepny do nephrotomii lub tez do utworzenia
przetoki ledzwiowo-moczowodowej. Ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo wystgpienia mocznicy ocigga si¢ z operacyjg nie na-
lezy. Autor uwaza 4 dni za maximum czasu, dozwolonego
dla leczenia wyczekujacego.

Leczenie chirurgiczne kamieni nerkowych polega na wy-
jeciu kamienia resp. kamieni z kielichow lub miedniczki
nerkowej (nephrolithotomia) lub tez na wusunig¢ciu catej nerki
(nephrectomia). Trzema drogami mozna dosi¢ggna¢ nerek:
1) przez cigcie brzuszne (laparatomia), 2) cigcie boczne i 3) cig-
cie ledzwiowe.

1) Laparotomija (Knowsley Thornton) jest wskazang je-
dynie w tych przypadkach, kiedy si¢ nie wie, ktora mianowi-
cie nerka jest chorg—Iepiej jest jednak w takich razach zrobié
jedno niepotrzebne cigcie ledzwiowe, niz naraza¢ chorego na
badz co badz niebezpieczng operacyja, ktéora przytem czgsto
nie doprowadza do celu, gdyz pozwala tylko na bardzo nie-
doktadne zbadanie nerek.

2) Cigcie boczne (Bruce Clarke, Koenig) moze byé wy-



branem tylko w tych przypadkach, gdzie odrazu przystepuje-
my do wyluszczenia nerki, lecz s3 to przypadki b. rzadkie.

3) Cigcie ledzwiowe ze swojemi licznemi odmianami (Si-
mon, Ullier et Péau, Guyon, Morris et Denta, Czerny) jest
wr-kazanem we wszystkich przypadkach, czy to chodzi o usu-
ni¢gcie kamienia, czy catej nerki, czy nawet wprost o nacigcie
jej w celu dyjagnostycznym (nephrotomia probatoria).

Ostatnia operacyja wykonywa si¢ wtedy, gdy ani oglg-
dziny, ani palpacyja nerki, ani nawet acupunctura nie s3
w stanie doprowadzi¢ do wykrycia kamieni. Z chwila ich od-
nalezienia nephrotomija przechodzi w nephrolithotomija. Dwa
sposoby nephrotomii rywalizuja z soba: przecigcie miedniczki
(pyelotomija) i samego miazszu nerki po jej stronie wypuklej
(nephrotomia sensu strictiori). Zwolennikami pierwsze] sa:
Bruce Clarke, Lloyd, Otis, Herczel, Czerny, Bergmann, H.
Schmidt;—drugiej: Morris, Belfield, Le Dentu. Autor o$wiad
cza si¢ za druga, gdyz wedlug jego zdania rany miazszu ne-
rek dajg wigcej szans na zagojenie si¢ per primam, i co za
tem idzie—mniejsze prawdopodobienstwo pozostawienia po so-
bie przetoki moczowej; pyelotomija wskazang jest tylko w tym
razie, gdy stosunkowo nie wielki kamien lezy swobodnie w mie-
dniczce i jezeli si¢ jest przekonanym, ze w kielichach ich wig
cej niema,—w przeciwnym razie nalezy oddaé pierwszenstwo
nephrotomii (s. strict.).

Zupelne wycigcie nerki, t.j. nephrectomija znajduje wska
zanie w tych razach, gdy nie jesteSmy w stanie usung¢ wszyst-
kich kamieni, lub tez, gdy nerka okazuje si¢ zupelnie nie-
zdolng do speiniania fizyjologicznych czynnosci. Nawet pyo-
nefroza nie jest dostatecznem wskazaniem do nephrectomii,
gdyz nigdy nie mozna dokladnie wiedzie¢, w jakim stanie znaj-
duje si¢ druga nerka i czy podota poktadanym w niej na-
dziejom, tembardziej, ze czgsto po wycigciu jednej nerki, dru-
ga, nawet wzglednie zdrowa nerka przestaje funkcyjonowad
i chory wskutek mocznicy umiera. Z tego tez wzgledu fran
cuzcy chirurdzy, jak Le Dentu, Guyon, Tré¢lat, Pénn, Lucas-
Championniére, Bouilly, nast¢pnie Lawson Tait, Newmann,
Israel, Czerny, Knester—wolag w tych razach pozostawi¢ cho-
rego z przetoka moczowa, ktoéra przytem, jak tego dowodzi
statystyka, bardzo czg¢sto sama si¢ goi i robig tylko nephroto-
mija, podcza-, gdy wigkszo$¢ niemieckich i angielskich chirur-
gow (Morris, Bruce Clarke, Thornton, Bergmann i inni)—ro-
big pierwotng nephrectomijg.

Przy uwigzgnigciu kamienia w moczowodzie, jesli nie ma
bezmoczu, to i nie ma wskazania do operacyi; natomiast do-
razna pomoc chirurgiczna staje si¢ niezbedna, jesli tylko obja-
wy zupeilnego bezmoczu trwaja dtuzej, niz dni cztery. Pierw-
szy Thelen w 1882 r. usunat kamien z moczowodu. Obecnie
wyszukanie i usunigcie kamieni moczowodowych stato si¢ ty-
powa operacyja chirurgiczng Je$li kamien wyczuwa si¢ w dol-
nym odcinku moczowodu, to po rozszerzeniu cewki u kobiety,
lub tez zrobieniu cigcia nadtlonowego u mezczyzny, nacina sig



wypuklong przez kamien $ciank¢ pecherza i wydobywa si¢ ka-
mien.

Jesli kamien uwiagzi w gornej lub $Srodkowej czgs$ci rno-
czowodu, nalezy si¢ stara¢ o wydobycie go przez okolicg ledz-
wiowg. W/ tym celu Isradl robi cigcie $cian brzusznych, po-
czynajace si¢ u przedniego brzegu m sicro lumbalia na jeden
po; rzeczny palec ponizej 12 zebra i idace =z poczatku réwno-
legle do niego az do jego wierzchotka, nastepnie poprzecznie
ku dotowi w kierunku $rodka lig. Poupart’i; stosownie do po
trzeby cigecie to mozna jeszcze przedtuzyé do zewnetrznego
brzegu m. recti abdominis.

Jesli kamien siedzi w Srodkowym lub dolnym odcinku
moczowodu, to nacina si¢ jego $cianke, kamien wyjmuje i ra-
ng za.-zywa szwem jedwabnym Lembert’owskim — jezeli za$
w odcinku goérnym, to mozna go z powrotem wepchnaé¢ do
miedniczki i zrobi¢ pyelotomijara, jak to uczynit Thelen w swo-
im przypadku. Je$li za§ kamienia znalez¢ si¢ nie u lato, to
nalezy, nacinajac miedniczke, utworzy¢ przetoke ledzwiowa,
przez co usuwa si¢ na razie niebezpieczenstwo, jakiem grozi
bezmocz, podzniej zas po usuni¢ciu przeszkody resp. opuszcze-
niu si¢ kamyka do pegcherza, przetoka moze by¢ zagojona.

W koncu pracy autor zebrat wszystkie opisane dotych-
czas przypadki mnephrolithotomii i pierwotnych nephrectomij,
wykonanych z przyczyny kamieni, a takze wuiuterotomij, wy-
konanych z przyczyny bezmoczu kamieniowego.

Jan Swigtecki.

235. Charles W. Allen z New Yorku Leczenie I‘éZy
(The treatment of Erysipelas). (American Journal of the Med.
Sc., nr. 231).

Na podstawie 419 przypadkéow r6zy, obserwowanych
w Charity Hospital i 50 z prywatnej praktyki autor opiera
swe poglady na leczenie omawianego cierpienia.

Metod leczenia rézy jest bardzo duzo, co juz wymownie
$wiadczy o ich nieskutecznosci. Badania bakteryjologiczne
Fehleisen’a i innych stwierdzily, ze obecno$¢ tlenu dodatnio
wplywa na rozwo6j mikrokokka rozy. Wskazaniem tedy lecz-
niczem bedzie, stara¢ si¢ izolowaé zajete tkanki od dostepu
tlenu. Cel ten osiaga si¢ przez pokrycie zajetych miejsc war-
stwa collodium. Autor do collodium dodawatl: ichtyjolu z nri-
stolem; zamiast collodium uzywal masci z biela olowiana, zich-
tyjolem, rezorcyng, albo robit oktady z silnego roztworu Kali
hypermanganici, kwasu bornego, roztworu nadsiarkanu sodu,
sublimatu, i nalewki z chlorku zelaza. Wreszcie robione by-
ly na granicy zdrowych cze¢sci skaryfikacyje, i nalepiane paski
plastra lepkiego wedlug Wolfler’a. Nacigcia dawaty lepsze re-
zultaty, niz paski plastra. Dazenie do zatrzymania choroby
w jej postepach za pomocg mechanicznych i operacyjnych za-
biegow zaznaczone zostalo przez Dobsona juz w 1828 roku.
Kraske¢, Riedel i Lauenstein po nacigciach stosowali oklady
z roztworu kwasu karbolowego i sublimatu. Hueter wstrzyki-
wal pod skore 3°/0 roztwoér fenolu na granicy miejsc zajetych.



J. Koch smaruje zajgte miejsca mascia: Rp. Creolini 1,0, La-
nolini 10,0, Jodoformi 4,0; na to kladzie kawalek ptotna gu-
mowego. Calvelli uzywa do smarowania 1°/0 roztworu kwasu
pikrynowego. Pirogoff z dobrym skutkiem stosowal kamfore,
a Rosenthal, kombinujac metod¢ Huetera i Pirogoffa daje na
dawke 2'/2 gvana kamfory. Nakoniec Levy zrasza chore miej-
sca spray’em z 1°e roztworu sublimatu w eterze 2 razy dzien-
nie po par¢ minut i przy takiem traktowaniu stan goraczko-
wy ma si¢ skraca¢ o par¢ dni w poréwnaniu z innemi Sposo-
bami leczenia.

Reasumujac dane, otrzymane 2z osobistych obserwacyj,
i krytycznie oceniajac wyzej wspomniane metody leczenia ro-
zy, autor podaje swoj szemat leczenia, ktoéry dal mu najlepsze
rezultaty.

Naprzod zado$é¢ uczyni¢c wymaganiom objawowym: zapar-
cie stolca, wysoka gorgczka, ostabienie, objawy nerwowe zno-
szg si¢ podawaniem stosownych §rodkow w pelnych dozach,
jak: kalomelu, antipyryny, alkoholu, phenacetiny, preparatow
bromu i zwigztego, a pozywnego zywienia. Powtore, miejscowe
cierpienie traktuje si¢ smarowaniem miejsc zajetych z otaczajacg
zdrowg skorg, roztworem ichtyjolu w kollodium 3j—3jj—S5j
Gdy skora glowy zajeta zostata wlosem pokryta, stosuje si¢
mas¢ z ichtyjolu lub obmywania ichtyjolowe. Zawsze nalezy
si¢ stara¢ oddzieli¢ zdrowe czgsci skory od chorych za pomocg
ucisku o ile si¢ da silnego, czy to za pomoca plastra lepkie*
go, czy elastycznych bandazy (na konczynach).

Przy r6zy twarzy dobrze jest oddzieli¢ paskami lepkiego
plastra, zachodzacemi za uszy i laczacemi si¢ na czole, czgsé
glowy pokryta wlosami. Podobne postgpowanie przy leczeniu
jak wyzej, w paru przypadkach zatrzymato rozprzestrzenianie
si¢ rézy na wlosista cze$¢ glowy.

Ale przedewszystkiem nalezy uwzgledni¢ przyczyny, da-
jace poczatek cierpieniu i na ich zwalczenie gldwna zwrdcié
uwage, jak np. wszelakie owrzodzenia, ropnie, pe¢cherzyki, ze-
psute zeby, chore przewody, obrazone blony §luzowe ust nosa
i krtani, wszystko to powinno by¢ energicznie leczone i de-
zynfekowane.

Rokowanie zawsze jest niepewne, to nalezy mie¢ na uwa-
dze,—a w razie zej$cia pomyS$lnego zwroci¢c uwage na profi-
laktyke, ktoéra za swa podstawe bedzie miata zwalczanie do-
mniemanej przyczyny, ktéra wywotala cierpienie.

W. Stepinski.

L. Choroby oczne.

236. Pfalz (Diisseldorf). Przypadek calkowitego wura-
zowego porazenia miesni zewnetrznych i wewnetrznych oka.
Wplyw odsrodkowych pobudzen odruchowego pochodzenia na
wyleczenie. (Ueber einen Fall von traumatischer totaler
Ophthalmoplegia exterior et interior und den Einfluss reflecto-



riech centraler Impulse auf die Heilung. (Klin. Afonatsbl. f.
Augenheilk. 1892, Februar).

Przebieg choroby w tym przypadku ciekawy jest ze wzgle-
du na wptyw leczniczy, jaki na narzad ruchowy wywarto po-
budzenie nerwu wzrokowego.

Koniec pilnika przeniknat przez dolng powieke¢ w pobli-
zu wewnetrznego kata do prawego oczodotu. Nazajutrz po
przypadku stan byt taki: w wewngtrznej czesci dolnej powieki
8 do 9 mm. diluga rana. Ptosis. Ophthalmoplegia totalis ext.
et int. Protrusio bulbi Bo6l przy ucisku zprzodu ku tylowi.

. . .. . 4
Wrazliwo$§¢ rogdéwki zmniejszona. Emmetropija. V = ~  P°le

widzenia zwe¢zone dla biatego i barw o 10 do 15°

Zalecono pozostawanie w 1tozku, opatrunek wuciskajacy
i lod.

Nastgpnego dnia pokazalo si¢ podbiegnigcie krwawe pod-
lacznicowe, $wiadczace o wylewie krwi w glebi oczodolu. Po
uptywie o$miu dni pozostato tylko porazenie wszystkich ner-
wow ruchowych. Zastosowano prad staly i przerywany. Po
dalszych 14 dniach nie bylo zadnej poprawy. Oproécz elek-
tryczno$ci stosowano takze strychning. Chory chciat si¢ wy-
pisa¢. Dla przekonania si¢, o ile nieruchomo$¢ prawej galtki
ocznej przy sztucznie otwartej szparze powiekowej przeszka-
dza¢ mu bedzie skutkiem podwodjnego widzenia, P. unidst gor-
ng powieke¢ za pomoca paskéw plastra lepkiego.

Jakiez bylto jego zdziwdenie, gdy nazajutrz zrenica byla
zwe¢zona 1 oddziatywata na $wiatlo, migdnie za$§ zewngtrzne
gatki ocznej wykonywaly ruchy dowolne, chociaz ograniczone
jeszcze. Nastgpnego dnia poprawa byta jeszcze wigksza, po-
mimo, ze elektryzacyja zostata wstrzymana. Po zdjeciu pla-
stra lepkiego okazato si¢, ze powieka podnosi si¢ prawie tak
samo, jak i po drugiej stronie.

Przez nastgpne tygodnie stan chorego ciagle s'¢ popra-
wial, tak, ze w 8 tygodni po przypadku mozna go bylo uwa-
za¢ za zupelnie uzdrowionego.

Co si¢ tyczy miejsca, w ktéorem uraz podziatal na nerwy,
to byl niem niezawodnie wewnetrzny kat fissurae arbitalis
superioris, tu bowiem nn. oculomotorius, trochlearis i abducens
przebiegaja razem, stanowiac jak gdyby jeden pegczek, w $rod-
ku ktorego lezy n. naso-ciliaris; od dotu i od wewnatrz przy-
lega do tego pegczka vena ophthalmica. Nieznaczne zaburzenie
czynno$ciowe nerwu ocznego $wiadczylto tylko o lekkim uci-
sku na nerw. P. przypuszcza, ze mial tu miejsce krwotok
z zyty ocznej w glebi oczodotu, zt*d ucisk na nerwy. N. na-
so-ciliaris, jako potozony posrodku migdzy innemi nerwami,
ulegt temu uciskowi w daleko mniejszym stopniu, tak samo
nerw wzrokowy, ktory otaczaja migé$nie gatki ocznej

Najgodniejszem uwagi zjawiskiem w tej historyi choroby
jest wptyw, jaki pobudzenie czynno$ci nerwu wzrokowego wy-
warto na porazony narzad ruchowy. Erb uwaza za prawdo-



podobne, ze elektrycznos$¢, migsienie, kapiele w przypadkach
porazen dziataja wigcej na drodze odruchowej przez draznienie
nerwOw czuciowych, anizeli przez bezposrednie pobudzenie po-
razonych nerwow. Przypadek P. potwierdza przypuszczenie
Erba z silg prawie ze do§wiadczenia fizyjologicznego, tylko, ze
tu czynnikiem pobudzajacym nie byt zaden $rodek leczniczy,
lecz $wiatto.

By¢ moze, iz nalezaloby ograniczy¢ uzycie klapki przy
uleczalnych porazeniach ocznych i umozliwi¢ chorym patrzenie
przez cze$¢ dnia obu oczami; tym sposobem nerw wzrokowy
moglby lepiej wywrzeé swoje pobudzajace dziatanie na oSrodki
nerwowe a tem samem i na porazone nerwy. Z. Holc.

237. M itvalsk’y (Praga). Szara mas$¢ przy miazszowem
zapaleniu rogoéwki i przy zmetnieniach rogowki. (Die Anwen-
dung der grauen Salbe als locales Heilungsmittel bei paren -
chymatdser Keratitis und bei Hornhauttriibungen). (Centrabl.
f. Augenheilk, 1892, Februar).

Jako resorbens miejscowy bardzo goraco poleca M. szarg
masé¢ przy Keratitis parenchymatosa i przy wszelkich zmetnie-
niach rogoéwki. Przepisuje ja tak: Ung. Hydrarg. cinerei 1,0,
Vaselini fi. 2,0, Lanolini 1,0. Chorzy mas¢ t¢ znosza bardzo
dobrze.

Najskuteczniejszag okazuje si¢ ona w poczatkach pierw-
szego okresu, t. j. okresu nacieczenia, przySpieszajac znacznie
wessanie; okres unaczynienia albo wcale si¢ nie rozwija, albo
tez tylko w stabym stopniu. Mas¢ ta moze by¢é stosowana
w tych tylko przypadkach migzszowego zapalenia rogdéwki,
w ktorych nie ma objawoéw podraznienia ciala rzg¢skowego.
Gdzie za$ te objaxvy istnieja, tam moze ona sprowadzi¢ iritis,
iridocyclitis.

W okresie unaczynienia —na naczynia wplywa rozmaicie,
albo hamuje ich rozw¢j, albo tez przyspiesza, xv kazdym je-
dnak razie na wessanie si¢ nacieczenia dziala sprzyjajace.

Podtug M. szara ma$¢ skraca przebieg choroby o poto-
we, a przynajmniej o jedne¢ trzecia.

Przy zmgtnieniach rogdéwki, najrozmaitszego pochodzenia,
szara mas¢ przewyzsza wszystkie znane dotychczas $rodki, kto-
re maja pomagaé naturze w jej dazeniu do przywrocenia prze-
zroczysto$ci rogoxvce. Stosowana moze by¢ przez dilugi czas,
codziennie. Migsienie potgguje jej dzialanie. Jezeli w czasie
stosoxvania szarej masci wystapi podraznienie oka, to nalezy
zrobi¢ kilkodniowg przerwe. Z. Holc.

238. L. de Wecker. Spoiczulne =zapalenie oka w na-
stepstwie operacyi. (L’ophthalmie sympathique post-opéra-
toire). (Annales doeulistique. T. CVII. Livr. II. Foorier, 1892,
p. 81—88).

Zestawiajac sposOb operacyi wydalania zaémy Graefe’go
z pierwotng metoda Daviel’a, autor przytacza wszystkie ujemne
strony cigcia linijnego obwodowego, polaczonego z wycigciem
teczoOwki (Graefe). Zarzuty te byly juz raz wygloszone w ro-
ku 1875 na zjezdzie w Heidelbergu w lonie najzarliwszych



uczniow wielkiego mistrza (patrz sprawozdanie ze zjazdu w Klin.
Monatsblatter., 1875, p. 467). Wedlug =zdania Weckera wy-
cigcie tgczy przy wykonywaniu, operacyi wydalania za¢my na-
lezy uwazaé¢ jako rg¢koczyn zbyteczny, pozbawiajacy przytern
operowanego zdolnosci nastawiania oka (akomodacyi). Proécz
tego przy sposobie Graefe’go przebieg pooperacyjny, wskutek
czegstych (na 20 operacyj 13— 14 razy) przypadkow uwigzgnig-
cia teczy, lub odcinkéw torebki soczewkowej w rance (Otto
Becker), przedstawia niejednokrotnie objawy podraznienia blo-
ny tgczowej i ciata rzgskowego. Wreszcie ostatnig, przyczyna
zmuszajacag Wecker’a do zarzucenia sposobu Graefe’go, bytly
stosunkowo zbyt cze¢ste przypadki spotczulnego zapalenia, kto-
re zagrazaja nieoperowanemu oku zupeing utratg wzroku.
Wniosek swo6j autor opiera na danych z obszernej swej prak-
tyki. W okresie czasu od roku 1862 do 1867 Wecker opero
watl wedlug 1'rancuzkiej metody (Daviel: cigcie ptatowe, bez
iridektomii). Nast¢gpnie w ciggu lat o$miu stosowal wylacznie
sposdéb Graefe’go (cigcie linijne obwodowe, iridektomija) i w tym
czasie wykonal mniej wigcej 1,500 operacyj zaém, przyczem
mial 5 przypadkéw zapalenia spolczulnego na drugicm oku.
Od roku 1875 W. wydala za¢my za pomoca cigcia platowego
i w przeciagu 25 lat (1862—1867 i 1875—1892) na 5,000 ope-
racyj miat tylko 2 razy ophthalmiam sympaticam.
W. Garlinski.

Wiadomosci pomniejsze.

239.  Wymioty po chloroformie zaleza wedlug Passet’a od potyka-
nia przez chorego §liny, ktora w poczatkach usypiania massami si¢ wy-
dziela wskutek podraznienia blony $luzowej ust; wraz ze §ling dostaje
si¢ do zotadka i pewna ilo$¢ chloroformu, co wlasnie jest przyczyna
owych nudno$ci i wymiotdéw. Dla uniknigcia tego radzi Passet, aby
choremu w poczatkach usypiania kaza¢ spluwac, poki tylko jest w sta-
nie, ewentualnie pozniej wyptukaé zoladek 'a do 2°/orozczynem sody.
(Miinch. M. Woch. 71, N. 239). Dzierzawski.

240. ?2iowy sposob leczenia ztaman rzepki. Wszystkie podskorne
t. j. bez otwarcia stawu, sposoby leczenia poprzecznych ztaman rzepki
maja t¢ zl¢ strong, iz przy nich nie opréznia si¢ stawu z wylewu krwa-
wego, co jest jedna z najgtowniejszych przeszkod do doktadnego zblize-
nia 1 dobrego zrostu odtamkéow. Zwykly szew kostny ma za$ t¢ niedo-
godnos$¢, ze po pierwsze, szwy tatwo ko$¢ przerzynaja, a nastgpnie nie
zbednem jest przy nich dtugotrwale (6 tygodni) unieruchomienie konczy-
ny, co za sobg pociaga, jak to nieraz zdarzalo nam si¢ spostrzegaé, ze-
sztywnienie stawu i dtugotrwale leczenie nastgpcze. Nowy sposob le-
czenia tych ztaman, podany przez Barkera, pozwala unikna¢ wyzej wy-
szczegb6lnionych niedogodnosci. Barker robi male cigcie podtuzne poni-
zej dolnego odtamka przez wi¢z rzepkowy do stawu. Przez ten otwor
staw z wylewu oproznia. Nastgpnie przez otwdor wprowadza odpowiednig
dluga igle pod rzepke i, tuz powyzej gornego odtamka przez S$ciggno
czworogltowego rozginacza wykluwa ja. Nawleklszy teraz wigle nitke lub



drut, cofa igle pod rzepke¢ do poprzedniego przecigcia. Ztad znowu po
nad rzepka pod skora przechodzi do poprzedniego miejsca i manipula-
cyje z drugim koncem nitki lub drutu powtarza. Drut teraz lub gruba
ni¢ tworza petle, obejmujaca oba odlamki rzepki; petla ta mozna bez
zadnej obawy przerznigcia ko$ci oba odtamki dobrze do siebie $cia-
gnaé, a nastepnie ja zawigzaé. Podldzne przecigcie predko si¢ bez ze-
szywania goi. Konczyn¢ unieruchamia si¢ na dni 8 do 10, poczem lek-
kie ruchy mozna juz rozpoczyna¢. Petla dobrze si¢ zagaja i przy roz-
poczeciu po 5 tygodniach chodzenia chroni §wiezy zrost do rozciggania,
gwarantujac w ten sposéb dobrg konsolidacyje. Parker operowat w ten
sposob 4 przypadki; nawet u 72-letniego starca otrzymal porzadny
zrost kostny. (British, med. Journal N. 1626 p. 425. C. f. Ch. N. 28.
1892). Chcac Scisle stosowac si¢ do Barkera trzeba mie¢ odpowiednia
dtuga igle z uszkiem przy ostrzu. Toz samo, przy matlej tylko zmianie,
postgpowanie da si¢ wykona¢ i zwykla, w potowie lekko zgicta igla
w sposob nastepujacy: dodaé drugie mate cigcie po nad gornym odtam-
kiem i ztad jeden koniec nitki przeprowadzi¢ pod, a drugi nad rzepka.
{Przypis, sprawozdawcy). B. Dzierzawski.

241. Migsaki sa najztosliwszemi guzami, jakie zdarzaja si¢
w kistkach. Najczesciej bywaja drobno—i okragto-komoérkowe, bardzo
predko rosng i wczesnie daja przerzuty w kreskowych gruczotach
chtonnych, sieci, watrobie i nerkach. Punktem wyjscia bywa zawsze
btona podsluzowa, zkad rozszerzaja si¢ na blony migsne, pdzniej dopie-
ro na $luzowa, a bardzo rzadko i w koncowych dopiero okresach na su-
rowicza. Z powodu takiego sposobu rozrastania wczesnie przychodzi do
porazenia migéni kiszek, i, co za tem idzie, rozszerzenia porazone-
go odcinka. Charakterystyczng cecha tych guzow jest, ze dlugo pozosta-
ja jasno ograniczone i ruchome, przy bardzo wczesnem ogdlnem wyni-
szczeniu, a bardzo nieznacznych objawach subjektywnych ze strony ki-
szek. Ostatnie ttomacza si¢ tem, ze nie bywa przy nich zwezenia kiszki,
jak to bywa przy rakach. Smier¢ nastepuje najczesciej z ogdlnego
wyniszczenia. Co do leczenia operacyjnego nie moze ono da¢ do-
brych wynikéw ze wzgledu na wczesne przerzuty. Na szczgScie migsaki
w kiszkach zdarzaja si¢ rzadko, w literaturze $cisle opisanych jest za-
ledwie 14 przypadkéw. (Madelung ueber primédre Diindarmsarkome.
C. f. Ch. N. 30. 1892). B. Drzierzawski.

Czwarty Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie w r. 1892,

(Dalszy cigg).

Posiedzenie popotudniowe Zjazdu rozpoczal V. Ziembicki
(Lwow) wyktadem ,,0 krwotokach pecherza, szczegdlnie po operacyjach,
i o srodkach zapobiegawczych”.

Przedstawiwszy stosunki anatomiczne unaczynienia pecherza
0 bogatych splotach zylnych, opisuje prelegent dwa obserwowane przez
siebie przypadki krwotoku z pecherza po operacyi przetok pecherzowo-
pocliwowycli. W pierwszym u kobiety 19-letniej wystapil krwotok
4 tygodnia po operacyi, powodujac grozng ostrag anemij¢; po wy-
konaniu sectio alta i oczyszczeniu pecherza ze skrzepow krwotok ustat
1 stan chorej wkrotce poprawit si¢: przetoka i rana operacyjna peche-



rza zagoity si¢ dobrze. W drugim przypadku wsréd analogicznych
okolicznos$ci wykonatl méwca sectio alta, lecz po uplywie doby wysta-
pily objawy septyczne i, pomimo przedsigwzigcia laparotomii wtoruej
chora umarta. Przyczyna krwotoku, zdaniem moéwcy, byto tu przerznig-
cie §cian rozszerzonych zyt pecherza przez szwy zalozono przy operacyi.
Whnioski prelegenta stresci¢ si¢ dadza w sposob nastepujacy: Krwotoki
pecherzowe po operacyjach przetoki mogg by¢ bardzo obfite i groz'ne
dla zycia. Zrodlem ich sa sploty zylne, szczegélnie, jezeli $ciany tych
naczyn wskutek rozszerzen (phlebectasiae) ulegly zmianom. Krwotoki
te nie daja si¢ opanowac § odkami palijatywnemi, lecz nalezy otworzy¢
ran¢ na nowo i wyja¢ skrzepy lub, co lepiej, wykona¢ sectio alta,
ktora nie psuje operacyi, wykonanej na przetoce. Krwotoki nie sg na-
stepstwem jakiego$ bledu wtechnice operacyjnej; ustaja zaraz po opro-
znieniu pgcherza ze skrzepow. Do szycia odpowiedniejszemi zdaja si¢
by¢ nici jedwabne, niz srebrne.

Baragcz (Lwow) uwaza za bardzo odpowiedniag w wielu przy-
padkach przetok pegcherzowo-pochwowych operacyj¢ sectio alta we-
dtug Trendelenburga: usuwa ona niebezpieczenstwo krwotoku i daje
moznos$¢ szycia zarowno od strony pecherza, jak i pochwy.

Gabryszewski (Krakow) opisuje przypadek z kliniki prof.
Rydygiera, gdzie krwotok nastgpit po zaszyciu przetoki, operowanej po
raz 5-ty, ustal jednakze pod wplywem oktadow lodowych i injekcyj
ergotyny.

Prof. Obalifnski (Krakow) widziat w trzech przypadkach
krwotoki pgcherzowe u mezczyzn; wjednym z nich, gdzie byt przerost
gruczotu krokowego i zatrzymanie moczu, wykonat sectio alta i krwo-
tok ustal; inne ustgpily bez uciekania si¢ do zabiegu operacyjnego.

Drobnik (Poznan). Krwotoki z pgcherza wystepuja czesto
przy istnieniu zylakow pecherza; w jednym takim przypadku, po za-
stosowaniu przeptukania rozczynem kwasu salicylowego, ktory ma wila-
snos¢ rozpuszczania skrzepow krwi, krwotok szybko ustat.

Prof. Mars (Krakoéw). Krwotoki, wyst¢epujace w parg dni po
operacyi sg niewatpliwie pochodzenia zylnego, gdyz te¢tnicze maja miej-
sce zwykle bezposrednio po niej. Prof. Bryk w przypadkach krwawie-
nia po operacyjach przetoki pgcherzowo-pochwowej naktadat od strony
pochwy gieboki szew przez $cianke¢ pecherza. Nie zdaje si¢, aby przy-
czyna krwawienia mogt by¢ szew z drutu srebrnego, ktory tez uwaza
mowca za odpowiedniejszy w tych razach od jedwabnego.

Schramm (Lwow). Tak wielkie krwotoki pgcherzowe pocho-
dza z te¢tnic, a nie wylacznie z zyl, czemu bynajmniej nie przeczy oko-
licznos$é, ze wystepuja one chocby 4 dnia po operacyi. Nim si¢ przy-
stapi do otwarcia pecherza, nalezy wyprobowaé innych $rodkow kemo*
statycznych. Wbrew zdaniu Bargcza radzi moéwca sposéb Trendelenbur-
ga stosowaé tylko przy operowaniu przetok bardzo trudnych i wy-
sokich.

Stenermark (Kolomyja) podaje przypadek bardzo silnego
krwotoku w 8 dni po cystotomii u mezczyzny, dotknigtego hypertro-
phia prostatae, pomimo, iz pgcherz pozostawiono otwarty po operacyi.
Dopiero pod wptywem przeplukiwan kwasem bornym krwotok ustal.

Sawicki (Warszawa) podnosi dobroczynny wplyw S$rodkow
narkotycznych przy krwotokach. W jednym przypadku krwotoku,



wskutek zranienia gruczolu krokowego przy uretrotomii, bardzo dobre
i szybkie dzialanie okazal chloral w duzych dawkach.

O0Obfidowicz (Krakéw) widzial ustanie krwotoku pecherzo-
wego w 2 przypadkach po zastosowaniu S$rodkéw lagodnych— przeptu-
kiwali, okladéw i narkotykow.

1dziiiski (Krakéw) radzi nader by¢ oglednym z operacyja
Trendelenburga, ktéra, jak to §wiezo mial moznos$é przekonaé sie, sa-
mem juz cieciem poprzecznem pecherza powoduje znaczne krwawienie
z naczyn pecherzowych, majacych przewaznie kierunek podluzny.

Ziembicki w odpowiedzi na niektére zapytania zaznacza raz
jeszcze, iz nic wierzy, aby w razie obfitych krwotokéw, S$rodki palija-
tywne mogly odnie§¢ pozadany skutek, gdyz naprzyklad, oblozenie
brzucha lodem nie jest w stanie obnizy¢ cieploty w pecherzu ani o f4
stopnia. Co si¢ tyczy postepowania przez siebie przyjetego, to po ope-
racyi przetoki méwca w Ciggu dwéch dni kateteryzuje chora co 2 go-
dziny, aby zapobiedz nagromadzaniu si¢ wiekszych iloSci moczu, sprzy-
jajacych krwotokom.

VI. RosSciszewski (Krakow) ,O przeszczepianiu moczoe
wodow do odbytnicy”.

Przedstawiwszy krotkie dane z odnosnej literatury, podaje mowca
wyniki wlasnych doswiadczen. U 6 pséow przeszczepil po jednym
moczowodzie do rectum; z liczby tej 5 zdechlo wkrotce po operacyi na
peritonitis wskutek rozejscia si¢ szwow, pozostaly za$§ pies przetrzymal
zabieg i zachowywal sie¢ zupelnie normalnie. Continentia alvi byla
zupelna, oddawany kal byl nieco rzadszy. W 3 miesiace po pierwszej
operacyi wszyl temu psu drugi moczowéd w $ciane recti, lecz na trzeci
dzien pies zdechl takze wskutek peritonitis. Sekcyja wykazala, Ze moczo-
wéd, wszyty dawniej, zrost si¢ zupelnie dobrze, ujscie jego otwieralo
si¢ swobodnie do rectum, ktéorego blona S$luzowa nie przedstawiala za-
dnych zmian wskutek draznienia przez mocz. Sam moczowéd byl nieco
zgrubialy, miedniczka nerkowa znacznie rozszerzona, wypelnionia cie-
cza ropiasta; istota nerkowa wezsza, niz prawidlowo, struktura zama-
zana, makroskopowo niewyrazna. O ile zmiany te s3 nastepstwem uci-
sku przez mocz, powstalego przez zwezenie ujScia moczowodu, ktore
po6zniej dopiero si¢ wyréwnalo, czy tez wynikly skutkiem infekcyi dro-
ga moczowodu z rectum, wyjasni¢ moze przedsigwziete badanie mikro-
skopowe nerki. Moéwca wyraza nadzieje, iz, prowadzac dalej doswiad-
czenia w tym kierunku, przy ulepszonej technice operacyjnej, uda mu
si¢ do przyszlego Zjazdu otrzyma¢é lepsze wyniki i na wi¢kszym mate-
ryjale.

Prof. Rydygier zaznacza donioslo$s¢ dosSwiadczen w tym Kie-
runku wobec znacznej roznicy zdan, istniejacej pomiedzy chirurgami,
co do warto$ci i wynikow przeszczepiania moczowodow. Wiekszos$é
jest przeciwna temu zabiegowi ze wzgledu na niebezpieczenstwo in-
fekcyi nerek ze strony odbytnicy. Lepsze szanse przedstawia prze-
szczepianie moczowodow w inne miejsce pecherza, co ma wazne znacze-
nie przy operacyjach nowotworow zlosSliwych pecherza w okolicy ujscia
moczowodow.

VII. Wehr (Lwow) ,Przyczynek do leczenia operacyjnego
gruzlicy jader”.

Pomimo, ze gruzlica przyjadrza i jadra stanowi jedna z najczest-



szych chorob tego organu, istnieje znaczna roéznica zapatrywan u chirur-
gow na przebieg i leczenie operacyjne tego cierpienia. Pierwotna
gruzlica przyjadrza ijadra (tuberculosis testis ascendens) wedlug zda-
nia Bardcnheuera dos$¢ dlugi czas, mniej wigcej przez przeciag roku,
pozostaje sprawa miejscowa i dla tego autor ten, podobnie, jak kiedy$
Malgaigne, uwaza resekcyj¢ przyjadrza w tym okresie za zupelnie wy-
starczajacg do radykalnego usunigcia ogniska chorobowego bez ucieka-
nia si¢ do kastracyi. Do innych wynikéw doszed! na podstawie badan
swych Diirr, a zarowno Kocher i Bruns potgpiaja sposob postgpowania
Bardenheuera. W przypadku, obserwowanym przez prelegenta, u trzy-
dziesto-kilkoletniego me¢zczyzny mozna byto tylko wyczué w epididymis
niewielki guzik, pokryty skora normalna, mato bolesny, podczas, gdy
samo jadro nie przedstawialo zadnych zmian, dajacych si¢ wybadac.
Pomimo to, po wykonaniu kastracyi okazato sig, iz oprécz gltownego
ogniska zserowacialego w cauda epidymidis, cale przyjadrze usiane
byto drobnemi gruzetkami, ktore dos$¢ obficie przeszly i na jadro, jak
to widzie¢ mozna na demonstrowanych preparatach spirytusowych.
Wobec tego mowca, zgodnie z zapatrywaniami Brunsa i Kochera,
oswiadcza si¢ za kastracyja nawet we wczesnych okresach gruzlicy ja-
dra, jako jedynie prowadzaca do celu metod¢ operacyjng.

Prof. Obalinski (Krakdw) widzi znaczng analogij¢ pomig-
dzy gruzlica jadra, a gruzlica stawow co do przebiegu cierpienia.
W niektorych przypadkach, naprzyklad po tryprowem zapaleniu przy-
jadrza, wystepuja zmiany zupetnie do gruzliczych podobne, i w takich
razach wyskrobanie wystarcza. Tam jednakze, gdzie jest rzeczywiscie
gruzlicze zapalenie nalezy wykonac kastracyje.

Schramm (Lwow). Nie ma celu rczekowaé¢ przyjadrza z po-
zostawieniem jadra, ktore samo przez si¢ nie moze mie¢ wpltywu na po-
tentio coeundi et foecundationis i, pozbawione przyjadrza, z czasem
ulega zanikowi. Dla tego tez nalezy zawsze kastrowa¢ dotknigte gru-
zlica jadra z wyjatkiem chyba tych przypadkéw, gdzie jest mate ogni-
sko gruzlicze w samem tylko jadrze; tam mozna probowac skrobania.

Obtutowicz (Lwow) przytacza przypadek tuberkulozy przy-
jadrza, w ktorym, pomimo wycigcia calego jadra po pewnym czasie
wystgpita gruzlica w drugiem.

Ziembicki (Lwow) zwraca uwage na badanie w kazdym
przypadku woreczkéw nasiennych i gruczolu krokowego, gdyz stan tych
narzadow ma wazne znaczenie co do wskazania do operacyi.

Prof. Rydygier. Kastracyja nie decyduje jeszcze o poten-
tio coeundi. Jeden z pacyjentow, u ktérego mowca wykonal obustron-
na kastracyj¢ z powodu ztosliwego nowotworu, zachowat do dzi$ nor-
malny poped plciowy i zdolno§¢ spdtkowania.

Dla tego tez nawet obustronne zajecie gruzlicze jader i przyja-
drzy nie stanowi przeciwwskazania do kastracyi.

Po krotkiem przemoéwieniu prelegenta W ehra zamknal prze-
wodniczacy posiedzenie.

W drugim dniu Zjazdu, we Srode 13 Lipca zwiedzili uczestnicy
rano oddziat chirurgiczny w szpitalu $w. Lazarza, gdzie prof. Obalinski
przedstawil ciekawsze operowane przez siebie przypadki.

VIII. O godzinie 10-ej w klinice chirurgicznej rozpoczal wyktady
prof. Browicz (Krakow). ,O teoryi pasorzytniczej raka'l. Od-



kad wusilowania wykazania zwigzku etyjologicznego miedzy rakiem
a znajdowanemi w tkance tego nowotworu réznemi postaciami schizo-
mycetow spelzly na niczem, zwrdécono si¢ do pierwotniakéw, ktére
w patologii maja niewatpliwie znaczenie.

Wszystkie wyszle dotychczas w tym Kkierunku prace, opieraja si¢
jedynie tylko na badaniach histologicznych, ktére wykazaly obecnos$¢
tworéw, podobnych do pierwotniakéw w/rakach, mianowicie w komor-
kach przyblonkowych.

Na podstawie wlasnych badan histologicznych réznych odmian
rakéw w rozmaitych okresach rozwoju przyszed! prelegent do nastepu-
jacych wynikow. Nie w kazdym przypadku raka znajduja si¢ twory,
a w tych, w ktérych sa, ilo$¢ i jako$¢ jest nader zmienny. Tak na-
przyklad, podczas, gdy w raku skérnym ilo§¢ tworéw jest bardzo nie-
znaczna, w rakach gruczolowych np. sutka, nerki, watroby, sa one na-
der liczne. Biorac pod uwage wiele komérek rakowych, zauwazamy,
ze w komoérkach na obwodzie lezacych, a wiec najmlodszych i dopiero
rozwijajacych si¢ tworéow tych niema, za to w wielkiej iloSci sa w ko-
moérkach Srodkowych, starszych.

Podobnie nie znajdujemy ich w prawidlowej warstwie naskoérka
tuz po nad ogniskiem rakowem, lecz w ogniskach raka tuz pod naskor-
kiem si¢ rozwijajacych, co oddzielaniem si¢ ciagiem nablonka wytlo-
maczy¢ sobie mozna. Wreszcie w przerzutach rozwijajacych sie, za-
ledwie golem okiem dostrzegalnych, albo wcale wykazaé¢ nie mozna tych
tworéw, albo bardzo malo— szczegél, Swiadczacy przeciw ich znaczeniu
etyjologicznemu, albowiem, gdyby one byly w zwiazku przyczynowym
z rakiem, powinnyby znajdowaé si¢ stale i w znacznej iloSci w przerzu-
tach $wiezych.

Da’ej, twory te pod wzgledem postaci, budowy, barwienia si¢
w jednym i tym samym guzie rakowym, a nawet w jednym preperacie
przedstawiaja znaczng r6znorodno$¢, bez jakiej$§ wspolnej cechy gatun-
kowej. Réznic, ktéreby zalezaly od rozmaitych cech rozwoju tak,
jak je przedstawiaja np. plasmodyje zimnicze, pochwyci¢ tu jednak
nie mozna. Co wiecej, w preparatach mikroskopowych twardziel!
znalazl prelegent twory nadzwyczaj zblizone do tych, jakie spo-
tykamy w rakach. OKoliczno$¢ ta sklonila prelegenta do podjecia
studyjow poréwnawczych nad zachowaniem si¢ nablonkéw i Srédblon-
kéw w stanach chorobowych chronicznych réznej natury.

Rezultatem tego bylo znalezienie tworéw, zupelnie analogicznych
do tych, jakie spotykamy w rakach, a) wSrod komérek gruczoléow lim-
fatycznych, gruiliczo zmienionych, b) w komérkach nablonkowych
w pecherzykach pluc, dotknietych gruzlica przewlekla i zapaleniem
przewleklem, c¢) wreszcie w innych nowotworach, jak np. w Sarcoma
conjunctivae recidivum, gdzie widzie¢ mozna twory o podwéjnych kon-
turach, przypominajace coccidia. JeZeli wreszcie uwzglednimy zmiany,
jakim ulegaja leukocyty, wnikajace w komérki nablonkowe, to przyj-
dziemy do przekonania, Ze twory opisywane sa produktami degenei a-
cyjnemi, po cze¢Sci jader komoérek nablonkowych samych, po cz¢Sci leu-
kocytéw, ktore do wnetrza komoérek wnikaja; wreszcie w czeSci sa to
produkty degeneracyjne samych komérek nablonkowych, ktére, podo-
bnie jak leukocyty, moga ulega¢ inwaginacyi do wnetrza innych ko-
moérek.



Na podstawie szeregu przytoczonych danych dochodzi prelegent
do wniosku, ze twory te nie sa pasorzytami, lecz tylko produktami de-
gencracyjnemi istoty chromatycznej jader komérkowych, leukocytéow
i samych komoérek nablonkowych. Na podstawie wiec badania histolo-
gicznego nie mozna zgodzi¢ si¢ z tymi, ktérzy zaréwno na podstawie
li tylko badania histologicznego uwazaja te twory za pasorzyty. Ré-
wnieZz przeszczepianie raka nie napotykaloby na tak znaczne trudnoSci,
gdyby powstawanie bylo zalezne od pasorzytéw. Przerzuty raka, ktore
nie s3 niczem innem, jak tylko przeszczepianiem tkanki rakowej z pier-
wotnego ogniska w inne miejsce, zachowuja wszedzie wszystkie cechy
macierzystego nowotworu; tak by sie rzecz nie miala, gdyby przerzuty
byly wynikiem przeszczepiania pasorzytéw; ostatnie bowiem wywola-
lyby zmiany wsréd tkanki lacznej narzadu, do Kktérego zaniesione zo-
staly.

IX. Wehr (Lwow). ,,O przerzutach taka przez zetkniecie”.

Przytoczywszy z literatury spostrzezenia autoréw w tej kwestyi,
opisuje moéwca przypadek, obserwowany przez siebie, demonstrujac
z niego preparaty. W przypadku tym rak zajmowal cala tylna warge
macicy, po wyjeciu ktérej znaleziono na blonie $luzowej pochwy maly
guzek rakowy, akurat w miejscu, stykajacem si¢ z owr/odziala czeScia
wargi macicy. Moga tu byé wprawdzie watpliwosci co do sposobu po-
wstania tego ogniska, czy przedstawia ono tylko przerzut drogami lim-
fatycznemi, czy rzeczywiscie utworzyl si¢ przez zetkniecie; to jednak
ostatnie przypuszczenie zdaje si¢ w danym razie by¢ prawdopodobniej-
szem.

X. Krynski (Krakow). »O tworach w komérkach z roz-
maitych postaci wola”.

Prelegent podaje niektéore wyniki badan swych nad wolem, komu-
nikujac je, jako doniesienie tymczasowe wobec tego, Ze w ostatnich
czasach ukazalo si¢ podobne zawiadomienie jednego z badaczéw ru-
skich.

Na preparatach mikroskopowych z wola, w otworach, przedsta-
wiajacych przekroje pecherzykow gruczolu, widzimy jednostajne masy
koloidu mniej lub wigcej wypelniajace S$wiatlo. Masy te na brzegu
swym, zwréconym ku warstwie nablonkowej gruczolu, niekiedy i we-
wnatrz zawieraja wakuole roznej wielko$ci, w ktorych znajdowal prele-
gent twory kuliste lub owalne w 3-ch odmianach: a) drobne kulki, mo-
cno barwiace si¢, leza zwykle grupami po kilka lub wigcej, b) twory
znacznie wieksze, lezace zwykle pojedynczo, charakteryzuja si¢ dwoi-
sto§cia konturéw: glowna tre§¢ Srodkowa stanowi masa jednostajna
o brzegach wyraznie zarysowanych, naokolo ktérych znajduje si¢ cie-
niutka otoczka, przedstawiajaca kontur zewnetrzny. Przy barwieniu
podwojnem safraning i haematoksyling centrum barwi si¢ mocno rézo-
wo, zewnetrzna za§ otoczka niebiesko; c¢) twory tej wielkoSci, co po-
przednie, lecz o konturze pojedynczym; tres¢ ich posiada pewien rysu-
nek istoty chromatynowej, silnie si¢ barwiacej.

Twory te znajdowal méwca zawsze wewnatrz pecherzykéw gru-
czolowych, najczes$ciej wspomnianych wakuolach, drobne za§ owe twory
niekiedy miedzy komérkami nablonkowemi; wewnatrz tych ostatnich
nie spotykal ich nigdy. Jakie znaczenie maja te twory, czy mozna po-
dejrzywac je o jaka$ role etyjologiczna w powstawaniu wola,— moéwca



obecnie okre§li¢ nie jest w stanie; moze dalsze badania beda mogly
rzuci¢ pewne Swiatlo w tym kierunku. Dawniej juz Klebs opisal zna-
lezione przez siebie w wolu postacie pasorzytnicze: cercomonas globulus
i c¢. navicula; jednakze nikt z badaczéw pozniej tego nie potwierdzil.
Cerkomonady Klebsa morfologicznie r6znia si¢ od tworéw, ktore opisu-
je prelegent. Jakkolwiek wiec spostrzezenia kliniczne posiadaja bar-
dzo duzo danych, przemawiajacych za etyjologija pasorzytnicza wola,
wyniki badan laboratoryjnych nie daly dotychczas wynikéw rozstrzy-
gajacych.

Dyslcusyje nad wygloszonemi 3-ma odczytami rozpoczal Wehr
(Lwoéw). Szereg zarzutéow, jakie przytacza prof. Browicz przeciw pa-
sorzytniczej etyjologii raka, nie jest przekonywajacy. Ze nie we
wszystkich przypadkach raka spotyka si¢ te twory, to niczego nie do-
wodzi, gdyz i w innych, niewatpliwie infekcyjnych chorobach (gruzlica)
dzieje si¢ to samo. Zaréwno nie przeczy tcoryi pasorzytniczej roézno-
rodno$¢ form spotykanych, ktérych rozréznianie przedstawia obecnie
trudnoS$ci, ale z czasem bedzie mozliwe. Podobnie rzecz si¢ miala
i w poczatkowych okresach bakteryjologii, gdy np. bacillus anthracis
chciano uwazaé za twér krystaliczny. Wreszcie, wbrew refleksyjom
prof. Browicza, za pasorzytnicza natura raka przemawiaja wszystkie
takty i spostrzezenia kliniczne. MozZnos$é przeszczepiania stwierdzona
zostala i nie ulega watpliwos$ci; ze udaje si¢ trudno, to nie stanowi do-
wodu contra, gdyz sa i inne choroby, ktére trudno przeszczepi¢ (pro-
mienica); zalezy za$ to od tego, iz przeszczepionej czgstce nowotworu
musimy stworzy¢ odpowiednie warunki sprzyjajace, daé¢ to cos, coby
umozliwialo i podtrzymywalo rozwéj nowotworu w nowem miejscu. Za-
pewne, duzo tu jeszcze jest niejasnych rzeczy, ale i one niezadlugo wy-
jas$nia sie i w niedalekiej przyszlo$ci, ma méwca przeczucie, pasorzy-
tniCza etyjologija raka stanie si¢ faktem naukowym.

Kry ns ki (Krakéw). Kwestyja etyjologii raka jest sprawa tak
wielkiej wagi, iz zastanawia¢ si¢ nad nia juz nie z oglednoscia, ale
z jakuajwiekszym Krytycyzmem nalezy. To juz nie sprawa odKrycia
jakiego$ nowego lasecznika lub mikrokoka, gdyz, czy stwierdzimy za-
lezno$¢ influenzy od takiego lub owego mikroorganizmu, czy nie, od
tego nasze zasadnicze poje¢cia patologiczne nie ucierpia, podczas, gdy
uznanie za fakt pasorzytno$ci raka wstrza$nie do gruntu podstawy ca-
lej nauki o nowotworach. Przeczucia, wyrazone przez kol. Wehra,
jakkolwiek moze sympatyczne i nie pozbawione pewnych podstaw, dzis
nie wychodza jeszcze po za sfer¢ przeczué, z ktéremi nauka liczy¢ sie
nie moze. Dla tego tez méwca podziela sceptycyzm prof. Browicza co
do znaczenia przedstawionych przez niego tworéw, ktérych rola etyjo-
logiczna w raku rzeczywiscie nie zostala udowodniona dotychczas, ani
przez jednego z licznych badaczéw, opisujacych je. Mozliwos¢ prze-
szczepiania raka nie dowodzi bynajmniejjego infekcyjnosci, jak chce kol.
Wehr. Skoro przeszczepiamy stosunkowo ogromne platy skéry z dobrym
wynikiem, dla czego mialoby nie by¢ mozliwe przeniesienie malego ka-
walka tkanki, zawierajacej elementy rakowe? WroSniecie tkanki po
przeszczepieniu jest aktem fizyjologicznym, zupelnie niezaleznym od
pasorzytow.

Inna jest rzecz, jak mamy patrze¢ na natur¢ twordw, znajdowa-
nych w komérkach rakowych, co do ktérych prof. Browicz za nadto
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skrajne wyrazil zdanie, uwazajac je wszystkie ryczaltowo za wytwory
degeneracyjne komorek i ich jader. Pomigdzy tworami temi sg nie-
ktére, majace kontury zupeilnie prawidlowe, pewien wilasciwy uktad
chromatyczny, wreszcie grupowanie si¢, stosunek do komorki i jadra,
wlasciwe sposoby barwienia si¢g— wszystko jednem stowem to, czego
brak zwykle produktom zwyrodnienia komorek. Jezeli tego rodzaju
twory porownac z niektoremi postaciami doktadniej znanych i opisa-
nych pierwotniakéw (protosoa), to podobienstwo jest rzeczywiscie wybi-
tne. Dla tego tez, zdaje si¢, blizsi bgdziemy prawdy, przypuszczajac,
ze sg to rzeczywiscie doktadniej nieznane jeszcze postacie pierwotnia-
kow, o ktorych zwiagzku etyjologicznym ze sprawa nowotworowg nic
obecnie powiedzie¢ nie mozemy, a ktore w stosunku do raka sa tylko
saprofitami, zyjacemi na jego gruncie.

Prof. Rydygier podkresla okoliczno$¢, ze prof. Browicz po-
dobne twory wykazat w rhiuosclcroma i gruzlicy, co najbardziej prze-
mawia przeciw ich znaczeniu etyjologicznemu w rakach.

Po odpowiedzi, danej przez prof. Bro wicza na kwestyje, po-
ruszone przez Wehra i Krynskiego, rozpoczat wyktad:

XI. Prof. Jakubowski (Krakow). ,0O raku nerki u dzieci".

Jak wskazuje literatura, cierpienie to u dzieci zdarza si¢ bardzo
rzadko. W ciagu 16-letniej praktyki moéwca spotyka drugi dopiero
przypadek.

Dotyczy on dziecka 11-miesigcznego, u ktérego zazycia przez
powtloki brzuszne wyczu¢ mozna bylo guz wielkosci glowy dziecigcej;
dziecko ws$rod objawdéw wyniszczenia umarto. Zdaniem prelegenta chi-
rurgowie powinni guzy takie stara¢ si¢ wczesnie usuwaé, gdyz wystepu-
ja one tylko jednostronnie i pézno tworza przerzuty.

Epidemija cholery azyjatyckiej w Lublinie.
Lublin 21—24 Wrzesnia.

Z doniesien kolegi Bujwida, a znacznie pdzniej ze spra-
wozdania koraisyi dla zbadania epidemii w Biskupicach, do-
wiedzieliSmy si¢, iz w gub. Lubelskiej pojawilta si¢ cholera.
Przedsigwzigto na razie $rodki ostrozno$ci, majace na celu sttu-
mienie epidemii, $rodki te jednak zawiodly i epidemija rozsze-
rza si¢ coraz bardziej w gubernii lubelskiej, siedleckiej, na
krancach radomskiej i kieleckiej, a jak juz dzi§ wiadomo
i w Warszawie. Wobec szerzenia si¢ epidemii w lubelskiem,
a gtownie w Lublinie, na posiedzeniu naszej redakcyi dnia
19-go zeszlego miesigca uchwalono jednego z cztonkow redak-
cyi wydelegowaé¢ do Lublina dla zbadania epidemii, zaréwno
pod wzgledem epidemiologicznym, jak i klinicznym. Wybor
padl na nizej podpisanego, a podjatem si¢ tej misyi tem skwa-
pliwiej, iz, znajac Lublin dokladnie, nie bylem zmuszony tracié
czasu cho¢by na pobiezne zaznajomienie si¢ z terenem, na kto-
rym rozegrywata si¢ wowczas smutna tragedyja.

A zna¢ miejscowos¢, gdzie si¢ epidemija srozy, poznacé
ludnos$¢, ktéora najbardziej na niej cierpi, jest rzecza nader waz-
na, juz bowiem z samego polozenia miejscowosci mozna wysnué
wnioski wazne pod wzgledem epidemiologicznym.



Lublin, miasto gubernialne, lezy opodal rzeki Bystrzycy
doptywu Wieprza, a oproécz niej w swych murach ma matla
rzeczke Czechowke, ktora, idac z pin. zacb. na ptd. wschod,
przecina przedmie$cia polnocne i wschodnie, oraz pdlnocna czgsé
Lublina. Srédmiescie samo lezy na wzgérzu miedzy dolinami
obydwu tych rzeczek i z potudnia ma doling Bystrzycy, z pol'
nocy doling Cztchéwki, a na wschodnim krancu miasta Cze-
chowka kilkoma kanatami wpada do Bystrzycy. Oto pokrotce
plan sytuacyjny Lublina, dodajmy, ze Lublin lezy na wysoko-
sci 609 stop na p. Baltyku i ze tem samem jest jedna z wyz-
szych miejscowosci w Krdlestwie, a bedziemy mieli pojecie
0 jego geograficznych stosunkach. Co si¢ tyczy wlasnosci geo-
logicznych badania sa skape bardzo; wiadomo jednak, iz §rod-
miescie ma grunt czg¢$cig piaszczysty, cze¢Scig gliniasty, przeciw-
nie za$§ dolina Czechéwki, a wigc Wieniawa, Czechowka, Lem-
szezyzna, Podzamcze, Kalinowszczyzna leza na dawnych la-
kach. Przy wierceniu studzien abisynskich, podj¢tem z rozpo-
rzagdzenia inspektora Skabiczewskiego, okazato si¢, ze w wy-
mienionych miejscowosciach juz na nieznacznej gigbokosci spo-
tyka si¢ blotnisty it, z ktérego wyplywa woda zaskérna, cuch-
naca, zawierajaca znaczna ilo$¢ substancyj organicznych; lezy
wiec ta czg$¢ Lublina na gruncie blotnistym, posiada na matej
wysokos§ci wecde zaskdrng, wedlug zatem teoryi Pettenkoffe-
ra, posiada wszelkie warunki dla rozwoju choréb miazma-
tycznych. Z rzek, =zasilajagcych Lublin, Bystrzyca ma silny
prad wody przy stosunkowo nieznacznej giebokesci i przy po-
chylosci brzegoéw, Czechdowka, bioraca poczatek pod Wieniawa
1 w osadzie tej tworzaca staw do§¢ obszerny, jest rzeczka
0 brzegach ptaskich, blotnistych, pokryta jest licznemi ple-
$niami, a wody nie ma wigcej nad % stopy. Woda brudna,
niezdatna do picia, zanieczyszczona wszystkiem, na co niechluj-
stwo jej nadbrzeznych mieszkancow zdoby¢ si¢ moze.

Jak widzimy z powyzszego, juz z powodu braku wigkszej
rzeki Lublin nie jest w dobrych warunkach sanitarnych, tem-
bardziej za$§ warunki te na wymienionej dolnej czg$ci Lublina
sg optakane, iz wigkszo$¢ studzien, zkad ludnos$é czerpie wode,
okazata si¢ zla z powodu znacznej zawarto$ci substancyj orga-
nicznych amonijaku i azotondéw *). Dziwi¢ si¢ temu nie bedzie-
my, jezeli zwrdocimy uwage, iz zasilane sa woda zaskorna, o kto-
rej wlasnosciach moéwitem powyzej.

Pomimo braku wody, Lublin i pod wzgl¢dem asenizacyi
jest w fatalnem zaniedbaniu. Wymieniona dzielnica rzadko
gdzie posiada doty wustgpowe, a te w najgorszym gatunku,
w wickszos$ci domoéw, stojacych nad Czechdwka, $miecie, odpadki
1 wyprdéznienia, badz zwalane sg wprost do rzeki, badz na po-
dworza, niekiedy na ulice. Wywozka zajeto si¢ dopiero w cza-
sie epidemii. XV $rodmiesciu oproznianie odbywa si¢ aparata-

') W ostatniej chwili dowiaduj¢ si¢, iz badanie wody jednej ze
studzien, dokonane przez kol. E. Biernackiego i kol. Janowskiego, wy-
kazato znaczng ilo$¢ lasecznikéw Kocha.



mi Bergera, a doly kloaczne nie s3. nalezycie ocementowane
i zabezpieczone od przeciekania, ztad tez do wody zaskoérnej
poéinocnej i wschodniej cze$ci miasta $ciekaja nieczystoSci
i z gornego Lublina.

Z kroétkiego tego rysu stanu sanitarnego Lublina widzi-
my, iz miasto to dla rozwoju wszelkich epidemij stanowi grunt

nader podatny, oraz ze najgorsze warunki sanitarne sa po nad
rzeczkg Czechowska,

Lublin liczy w chwili obecnej przeszto 50 tysigcy ludno-
Sci, przewazna jej cze$¢ zamieszkuje bardziej zabudowane przed-
miescia Czwartek, Kalinowszczyzng, oraz dolng cz¢$¢ Lu
blina, a tu przynajmniej w 2. sklada si¢ z zydow. Zydzi
zajmuja si¢ przewaznie drobncm kramarstweni i rzemiostami,
ludnos$é¢ chrzescijanska wyrobkiem, rzemiostami, a w matej tyl-
ko czesci ogrodownictwem i uprawg roli. Jakimi sg maltomia-
steczkowi zydzi wszedzie—wiemy dobrze, zywiag si¢ zle, miesz-
kaja w brudnych, cuchnacych izbach, wody unikaja jak moga,
jedneui stowem zyja w negacyi wszelkich wymogéw hygieny.
Ludno$¢ wyrobna, aczkolwiek bardziej do czystosci przywykta,
jest za to nieumiarkowana w spozywaniu potraw szkodliwych
1 napojow goracych—ztad przewlekte cierpienia narzadow tra-
wienia nie sa u niej rzadkoscig.

Srod takich to warunkéw zdrowotnych Lublina i jego
mieszkancéOw wybuchta epidemija. Kto i jak jg zanidsl niewia-
domo, urzeddw nie stwierdzono epidemij¢ dopiero 28 sierpnia, na
2 tygodnie je Inak przedtem podobno kol Arnsztein miat juz
chorego przy ul. Lubartowskiej ze wszelkiemi objawami cho-
lery. Poczatkowo epidemija gniezdzita si¢ przewaznie przy ul.
Lubartowskiej, przeszta na okoliczne Kowalska, Szeroka, Rus-
ska, Grodzka, Jateczna, Czwartek, Kalinowszczyzne, Tatary,
a idac w gore rzeki zajeta Lemszczyzng, Czechéwke, Wienia-
we, srozy si¢ nadto na Piaskach. Opasata wigc $rodmiescie
jakby zebizna obrgcza, zajmujac tylko te dzielnice, gdzie jest
zta woda do picia i ludno$é¢ najbardziej niechlujna. Osobliwie
domy, stojace po nad samg Czechdéwka, ucierpialty w czasie
obecnej epidemii. Nie ma prawie domu, a nieomal rodziny,
gdzieby epidemija nie zabrata ofiar. Bo tez mieszkania w tej
dzielnicy miasta s3 w najbardziej niehigienicznych warunkach.
Mieszkania zydow s3a wogdle brudne i ciasne. Mieszkania
chrzescijan sa rowniez szczuple, lecz schludniejsze. W ciagu
pierwszych dwoch tygodni prawie wylacznie chorowali zydzi,
obecnie w rownym stopniu epidemija dotyka chrzescian i zydow.

Zobaczmy teraz, jakie S$rodki przedsigwzigto celem sthu-
mienia epidemii i celem przyjscia z pomoca ludnos$ci nig do-
tknigtej.

Zaznaczy¢ musz¢ na wstgpie, ze niektéore rozporzadzenia
wydano poprzednio, niektoére za$ datuja si¢ od chwili objgcia
obowdazkéw inspektora przez dra Skabiczewskiego.

Trzy sa $rodki zalecane dzi§ pivez nauke: dostarczenie
dobrej wody i pozywienia, dezynfekcyja staranna przedmiotow,



ktéore mogly mie¢ styczno$¢ z wydzielinami chorego i izolacyja
chorych.

Jaka Lublin posiada wode¢, wspominatem powyzej, zwro-
cono wigc baczna, uwage na dostarczenie mieszkancom wody
zrodlanej, lecz jak dotad, dzigki zaznaczonym juz warunkom
geologicznym Lublina, usilowania byly daremne. Sprowadze-
nie wody z Bystrzycy, powyzej Czevhowki, moze byloby naj-
prostszem rozcigciem kwestyi, gdyby mozna by¢ pewnym jej
dobroci, niestety, na jej przebiegu rozwingta si¢ cholera, woda
wigc z niej nie moze by¢ uwazang za odpowiednia do pi-
cia; najlepiej moze byltoby wierci¢ studnie gile¢bokie artezyjskie
lub w okolicy poszuka¢ zrodet, ktorych braknaé nie powinno,
gdyz juz np. o 2 mile w Nateczowie jest ich kilka i to obfi-
tych; moze w blizszej okolicy uda si¢ zrédila takie napotkac.
W kazdym razie na przyszto$§¢ miasto o wode¢ dobra postaraé
si¢ musi, epidemija bowiem obecna ujawnita, iz Lublin bardzo
zlej wody uzywa.

Nadzér nad pokarmami, dostarczanemi miastu, wobec
stosunkowo matej stuzby sanitarnej, nie moze by¢ takim, ja-
kiego zyczycéby sobie nalezato 1 tu jednak starano si¢ zrobié
co mozna: na kilka dni przed moim przyjazdem zamknigto pie-
karni¢, gdzie zmart kto$ na choler¢ az do zupelnej dezynfek-
cyi. Dobroczynno$¢ publiczna w czasie epidemii ma bardzo
wiele do czynienia, dostarczajac ludno$ci dobrego pozywienia po
taniej cenie lub nawet darmo. W Lublinie zwrdcono na punkt ten
baczng uwage, a zawiagzane 2 komitety chrzescijanski i zydow-
ski wydaja znaczng liczbe obiadow po 3 kop., oraz herbaty
x chlebem po 1 kop. Wiele pan nadto na swoja re¢ka dotknig-
tej ngdza i epidemija ludnosci rozdaje zdrowe gotowane pokar-
my. Ze w Lublinie rzecz to konieczna, wobec istniejacej juz
nedzy, ktora si¢ wzmaga z dniem kazdym skutkiem stagnacyi,
wywotanej epidemija, kazdy tacno zrozumie. Naturalnie, czegs$¢
tylko ludnosci korzysta¢ moze z tych darow, o wyzywieniu ty-
sigcy ludzi, przy malych wzglednie $rodkach Lublinian, nie
moze by¢ mowy.

Pouiewaz ani woda, ani pozywienie w Lublinie nie odpo-
wiadaja zadaniom hygieny, zobaczmy jak si¢ dzieje z dezynfek-
cyja i odosobnianiem chorych.

Wobec panujacego w nauce pogladu na cholerg, jako
chorob¢ zakazna, dezynfekcyja winna by¢ $rodkiem skutecznie
zwalczajacym epidemij¢, dla tego jednak, aby osiagneta cel
musi by¢ dokonywang gruntownie, powierzchowna nie przynosi
pozytku, niekiedy nawet dyskredytuje w oczach publiki naukg.

Przeprowadzi¢ porzadnag dezynfekcyje w mieszkaniu cho-
lerycznego nie tatwo, cho¢ w zasadzie zdawaloby si¢ tatwiejsza
rzecza, ani przy innych chorobach, gdyz przecinek Kocha, uwa-
zany za przyczyn¢ cholery, w powietrzu si¢ nie unosi, nie
osiada na $cianach, a w stanie suchym szybko ginie — tak sig
kwestyja przedstawia w teoryi, w praktyce rzecz ma si¢ trochg
odmiennie. Gdzie wymiotowat chory, gdzie wylano wyproz-



nienia, najcze¢$ciej niepodobna si¢ dowiedzie¢, widziatlem np.
zbrukane wymiocinami $ciany, drzwi i inne sprzety. Wobec
tego, a réwniez wobec faktow, iz chory czasem formalnie pty-
wa Ww wyproznieniach, struga pltynacych po podlodze, nale-
zaloby w zasadzie dezynfekowaé wszystko, cokolwiek si¢ w po-
koju znajduje, nie moéwiac juz o samych mieszkancach. To tez
dokonywana w Lublinie dezynfekeyja moze by¢ uwazana za
wzglednie tylko wystarczajacag. Do kazdego chorego, o kto-
rym jest zawiadomiona stuzba sanitarna, udaje si¢ oddzielny
dezynfektor, ktory wydaje wapno do dezynfekcyi wyprdznien
i wymiocin i obznajmia otoczenie z prawidtami dezynfekcyi.
Skoro chory umrze lub uda si¢ do szpitala, inny dezynfektor
schodzi na miejsce i w swej obecno$ci kaze podwtadnym zlaé
cata podloge 10°/0 surowym karbolem, 16zko 0,I°/o roztworem
sublimatu, wszelkie za§ sprzety 1 naczynia, znajdujace si¢
w pokoju chorego, obficie zla¢ 25% mlekiem wapiennem, co,
naturalnie, zmusza mieszkancoOw do starannego ich wymycia.
Stome¢ po chorym pali si¢ na placach, wszelkie za§ szmaty
i bielizn¢ poscielng zrasza sublimatem 1:1000 lub pali. Ponie-
waz stwierdzono, iz czgstokro¢ w jednym i tym samym domu
zapada po kilka, nawet kilkanascie o0s6b, nalezato pomysleé
o dezynfekcyi catlego domu, jak juz bowiem nadmienilem, lu-
dnos$é¢ nie przestrzega zalecanych jej ostroznosci i wylewa wy-
proznienia wsze¢dzie gdzie moze. Naturalnie, dezynfekeyja taka
jest zawsze polaczona z konieczno$ciag oprdéznienia catego domu
z mieszkancow, ktérzy mogliby roznosi¢ zaraz¢ po miescie, nale-
zalo wigc izolowaé ich na czas pewien 1 umiesci¢ w oddziel-
nym budynku, gdzie znajdowaliby si¢ pod S$cistym nadzorem
lekarskim przynajmniej przez 5 dni. Tak tez uczyniono z mie-
szkancami domu Nr. 451, ktéorych w liczbie 150 os6b umiesz-
czono w dawnym browarze Friekéw przy ul. Russkiej. Urza
dzenie tego kwarantannowego baraku jest bardzo pierwotne, co
ttomaczy¢ sobie nalezy brakiem czasu na urzadzenie. W przy-
szto§ci wysiedlani maja by¢ umieszczani w namiotach.

Do chwili, kiedy bytem w Lublinie, wysiedlono 2 naj-
bardziej dotknigte cholera domy Nr. 451 i 544. Domy te podle-
galy gruntownej dezynfekcyi i od$wiezeniu.

Jest to pierwsze u nas w kraju dos$wiadczenie z wysie-
dlaniem domow, zdaje sig¢, iz $rodek powinien by¢ radykalnym,
nalezaloby jednak domy obserwacyjne dla odcigtych od §wiata
mieszkancow urzadzi¢ odpowiednio, gdyz wtasnie wysiedleni,
jesli nie maja uledz zarazie, winni znajdowac si¢ w jak naj-
lepszych warunkach sanitarnych. O tem zawczasu pomysleé
nalezy, przeznaczajac na wysiedlenie dawne koszary, lub no-
wopostawione dobrze ogrzane i wentylowane baraki, oraz po-
stara¢ si¢ o dostarczanie ludno$ci dobrego pozywienia za po-
$rednictwem instytucyj dobroczynnych lub rzadowych. W kaz-
dym razie za podjecie tego pierwszego u nas doswiadczenia,
wladzom sanitarnym Lublina nalezy si¢ uznanie.

Zadosycéuczyni¢ trzeciemu wskazaniu — izolacyi, trudno
w tym razie, gdy chory pozostaje w domu, jedynie tylko



w szpitalu mozna ten cel osiggnaé lub u ludzi inteligentnych,
ktoérzy rozumieja cata doniosto$é kwestyi.

Za stuszne tez uwazaé nalezy nowe rozporzadzenie, na
mocy ktéorego wszyscy chorzy na choler¢ leczy¢é si¢ musza
w szpitalu. Poniewaz jednak juz sama nazwa szpital $réod nie-
inteligentnej ludno$ci rodzi obawe, bardzo dobra mys$l podjeli
zydzi lubelscy. Zaproponowali, mianowicie, najg¢cie domu od-
dzielnego, gdzie zamozniejsi mogli by umieszcza¢ chorych wraz
z jednym dozorujacym go czlonkiem rodziny. Dom zdrowia
taki podlegat by wszelkim przepisom, wydanym dla szpitali
cholerycznych.

Z chwila mego wyjazdu obowigzkowe oddawanie chorych
do szpitala nriato wejs¢ w zycie, tylko w wypadkach, kiedy
chory mie¢ moze oddzielny pokdj dla siebie i oddzielnego le-
karza za zgoda inspektora lekarskiego moze leczy¢ si¢ w domu.

Tyle uczyniono w celu stlumienia epidemii; sadzac z tego,
iz nate¢zenie choroby w oddzielnych przypadkach bylo stabsze
wnosi¢ nalezy, ze epidemija juz stabnie i ze Lublin niedtugo
jej si¢ pozbedzie, nalezatlo by wszakze pomysle¢ miastu o przy-
sztosci 1 staraé si¢ o lepsze, niz dotychczas warunki sanitarne,
inaczej z rokiem przyszlym epidemija znowu znale$¢ moze
w Lublinie dobre dla rozwoju podtoze.

W celu niesienia skutecznej i szybkiej pomocy chorym
miasto podzielono na 11 okrgegdéw, powierzajac kazdy 1 lub kil-
ku lekarzom, ktorzy obowiazani sg leczyé bezptatnie chorych
o ile nie beda odestani do szpitali.

Lekarze okregéw codziennie obchodza chorych i maja
o nich ciggla pieczg.

Procz tego przy ulicy Lubartowskiej i nad apteka Czu-
baszki utworzono w miescie stacyje sanitarne. Takiez stacyje
znajduja si¢ na Kalinowszczyznie, na Wieniawie, na Czwarku.
Na kazdej stacyi dniem i noca dezyruja, zmieniajagc si¢ co 3 go-
dziny lekarze po 2-ch naraz, maja oni do rozporzadzenia 2 sa-
nitaro6w, felczera, czltonkow komitetow oraz 2 dorozki. Na sta-
cyi znajduje si¢ apteczka, zlozona z nastepujacych lekarstw:
olej recznikowy, kalomel, kamfora, korzen wymiotny, azotan
bizmutu, tanina do lawatyw i w proszkach do wewnatrz, migta,
nalewka kozlkowa, kulczyby, makowcowa, mi¢towa, eter siarcz,
kwas solny, papierki Rigolot, salicylan bismutu, salol,'krople Bot-
kina i InoziemCowa, ol. camph. fort., morfina, kalomel i s6l
kuch. do wlewan, nadto znajduja si¢ nosze, konewki, $rodki de-
zynfekcyjne, sofa i t. p. W instrukcyi dla lekarzy wyluszczono
nastgpujace obowiazki: 1) udawacé si¢ po wezwaniu natych-
miast do chorego z apteczka, 2) przedstawia¢ chorym korzysci
leczenia ich w szpitalu, 3) w razie zgody na to zarzadzi¢ de-
zynfekcyje oraz wystaé chorego w lektyce do szpitala, 4) obja-
$nia¢ otoczenie o potrzebie zachowania odnos$nych przepiséw,
5) po powrocie zapisywaé do ksiggi dane wedlug instrukcyi
Depart. lek. 6) w razach naglych komunikowaé si¢ z Inspek-
torem.



Szpitali dla cholerycznych urzadzono 3: 2 chrzes$cijanskie:
zenski w szpitalu Szarytek, mezki u Jana Bozego, i dla zydow
w szpitalu zydowskim. W szpitalu Szarytek oddzial, zostajacy
pod opieka kol. K. Zagorskiego, Jaczewskiego i stud. medyc.
A. Zawadzkiego, urzadzono w nowo-wybudowanym pawilonie
(p. Kron. Lek. Z. IX, str. 616), oraz w dolnej sali. Oddziat ten
posiada oddzielna kuchnig, pralni¢, sinzbe¢ (6 postugaczek i 3-ch
postugaczy), kociot parowy dla dezynfekcyi oraz doét ocembro-
wany do zlewania wypréznien. Moze pomiesci¢ chorych okoto
50. Oddzial w szpitalu Jana Bozego, pozostajacy pod opieka
kol. Janiszewskiego sktada si¢ 2 drewnianych barakéw, stoja-
cych w obszernym ogrodzie, nieco zimnych, ogdtem na 40 16-
zek, obecnie ma by¢ urzadzone inne pomieszczenie. Szpital
wreszcie zydowski, w ktéorym ordynuja kol. Tetz i Dobrucki
oraz stud. med. Seideman, na 150 16zek zajety jest prawie ca-
ty (100 chorych w ostatnim dniu mego pobytu), w ogrodzie bu-
duja si¢ nadto 2 nowe baraki.

W kazdym szpitalu mamy 2 oddzialy: dla chorych w okre-
sie napadu i rekonwalescentow. Brak wielki uczu¢ si¢ daje od-
dziatu obserwacyjnego, ktoérego domagaliémy si¢ w naszej pracy
o ,,Cholerze®“, a da si¢ uczu¢ wigcej, skoro wejdzie w zycie
rozporzadzenie obowigzkowego leczenia si¢ w szpitalach. Nie-
raz zdarzaty si¢ wypadki, ze policyja dostarczata pijanych,
ktéorzy na oddziale cholerycznym latwo moga zapas$¢ na chole-
re, nalezaloby zlemu zaradzi¢ 1 co predzej otworzy¢ wzmian-
kowane oddziaty cho¢ na pare¢ tozek.

Na zakonczenie podaj¢ przepisy, jakie maja obowigzywac
t. z. oddzialy ruchome, wysylane do osad i miasteczek. Oddziat
sktada si¢ z lekarza (lub stud. med. V kursu, ktéory odbyt
praktyke w szpitalu dla cholerycznych), 2 felczeréw i 2 sani-
tarow. W razie zameldowania przypadku zaslabnigcia w jakiej-
kolwiek miejscowosci oddziat udaje si¢ na miejsce celem ukro-
cenia epidemii i w tym celu pozostaje 8 dni, zarzadzajac wysta-
nie chorego do szpitala lub wysiedlajac tych, ktorzy mieli z nim
styczno$¢, wreszcie prowadzac doktadng dezynfekcyje, ku czemu
stuzy parowy sterylizator oraz $rodki dezynfekcyjne chemicz-
ne. Lokalizacyja epidemii winna by¢ pierwszym obowigzkiem
oddziatu.

Przejde¢ teraz do klinicznej strony epidemii, a chcac odrazu
w zycie wprowadzi¢ nasz kwestyjonaryjusz, wydrukowany w b. n.
»Kroniki“, trzymaé¢ si¢ bede $cisle tego, nacosmy w nim zwro-
cili uwage.

1. Wiek. W obecnej epidemii w Lublinie nie tylko
mnie, a widzialem okolo 2 setek chorych w czasie mego po-
bytu, ale i wszystkich lekarzy lubelskich, z ktéoremi miatem
sposobno$¢ rozmawiaé, uderzata ogromna ilo$¢ zachorowan u dzie-
ci 1 to nietylko dzieci starszych, ale i niemowlat, a co dziwniej-
sza, iz $miertelno$¢ u nich, wbrew dotychczasowym danym, nie



jest zbyt wysoka. Zdarzalto si¢, iz dzieci bylty zréodlem zarazy
dla calej rodziny. Liczba zachorowan u starcow jest wzglednie
dos¢ wysoka, $miertelno$¢ za to mata: widzialem starcow 70-
letnich w szpitalu Szarytek, ktorzy przechodzili ci¢zkie postaci
cholery, powracajacych do zdrowia, podczas, gdy przeciwnie, lu-
dzie krzepcy, zdrowi, mtodzi szybko schodzili do grobu. Notu-
je fakty te bez komentarzy, jako jedna =z charakterystycznych
cech obecnej epidemii. Trudno objasni¢ sobie wysoka odsetke
zachorowan u dzieci, osobliwie karmionych piersig, tcmbardziej,
iz w szpitalu Szarytek widzialem matke, dotknigta cholera, kto-
ra karmita ciagle dziecig¢, i dziecko wyszlo bez szwanku. Zdaje
mi si¢, ze przyczyny szuka¢ mnalezy w dotykaniu si¢ matek do
sutki brudnemi, zbrukanemi nieraz w kale chorego starszego
dziecka r¢kami, uwage t¢ polecam kolegom do obserwacyi, po«
siada ona bowiem znaczenie zapobiegawcze. W przypadku,
o ktorym mowa, o ile wiem, przestrzegano, aby sutka byla obmy-
tag. Co do przebiegu choroby w rozmaitych okresach zycia trud-
no zauwazy¢ co$§ wybitnego, przynajmniej na razie, to tylko za-
znaczy¢ wypada, iz przypadki t. z. cholera fulminantis czg¢sciej
dotykaty ludzi w pelni sil, niz starcéw i dzieci.

Zajecie chorego niewatpliwie wplywa na zarazenie si¢ cho
lera, co do praczek rzecz to stwierdzona, nietylko jednak pracz-
ki lub stuzace, piorace bielizn¢ po cholerycznych, ale jak mi
mowit kol. Jaczewski zapadaty i praczki, ktéore praly bielizng
po dezynfektorach miejskich; podobno zapadio i dwoéch graba-
rzy, fakt rzadki wzglednie w dawnych repidemijach. O wpty-
wie ogbélnych warunkéw sanitarnych wspominatem powyzej, za-
znacz¢ tutaj, ze w Lublinie dotad nikt z ludno$ci zamozniejszej
nie chorowal, co si¢ tem dziwniejszem wyda¢ moze, iz nawet
osoby zamozniejsze, mieszkajace w dzielnicach, silnie trapionych
przez epidemije¢, cholery nie przechodzity.

Zdaje sig, iz przyczyny szukaé nalezy zarowno w lepszem
odzywianiu, jak i w zachowywaniu $rodkow ostroznosci. Myja tu
czg¢sto rgce, plucza usta,jadajg same gotowane pokarmy, unika-
jac nawet masta do chleba.

Wywiady u chorych cholerycznych dla braku czasu i cigz-
kiego stanu chorego zwykle sa bardzo skape, mata inteligency-
ja chorych nie pozwala na wysnucie wnioské6w co do chordb
przebytych, w kilku jednak przypadkach w szpit. Szarytek mo-
zna bylo stwderdzi¢ istnienie oddawna zaburzen w trawieniu,
przewaznie u dzieci. Wobec tego trudno nawet wysnuwaé wnios-
ki np. co do przebiegu, choroby u chorych z wada serca, za-
paleniem nerek i t. p.

Obraz choroby. Dzigki urzadzeniu stacyj sanitarnych coraz
czesciej si¢ zdarza, iz lekarz bywa wzywany w poczatkowych
okresach i wtedy rozwingé¢ juz moze swoj¢ dziatalno$é; szcze-
golniej w ostatnich czasach ludnos$¢ chetniej spieszy w okresie
stabej biegunki do lekarzy.

Choroba zwykle rozpoczyna si¢ biegunka, wystepujaca
czgsto bez bolow w brzuchu. Z poczatku 3 — 5 wyproz-



niefi, szybko nastgpujacych po sobie, jeszcze sa zabarwio-
ne, po 1 — 2 godzinach jednak zaczynaja si¢ juz niezabar-
wion¢ stolce. W tym okresie czasu jezyk jest nicobjozony,
wymiotdw jeszcze niema, chorzy sa niespokojni, obwoddka sina
okolo oczu staje si¢ w miar¢ czgstoSci stolcow coraz wydat-
niejsza, niekiedy chorzy skarza si¢ na lekkie kurcze w tydkach
i zigbienie w konczynach, z chwilg pojawienia si¢ wymiotow,
rzadko bardzo zawierajacych niestrawione pokarmy, oslabienie
chorych wzmaga si¢ znacznie tembardziej, iz wymioty wyste-
puja zwykle juz w okresie stolcow niezabarwionych i czgstych.
Tetno w tym okresie szybkie 120—140 na minutg, stabe, latwo
uciskalne. Na biatkowce, szczegbdlniej w dolnej czg¢sci, wystepu-
je injekcyja wigkszych i mniejszych naczyn, glos staje si¢ ochryp-
tym cichym i odtad wlasciwie mozna datowaé nastgpienie na-
padu cholerycznego, doda¢ winienem, iz wedlug obserwacyi
szpitalnych, cieptota na powierzchni opada do 36°, 35,5°, podczas
gdy in recto podnosi si¢ do 39°i. Ilo$¢ moczu szybko si¢ zmniej-
sza w tym okresie, ku koncowi wydzielanie wustaje. Zwykle
okres biegunkowy trwa 2—24 godzin rzadziej dni kilka, w po-
czatkach wszakze epidemii, a w chwili kiedy bylem w Lublinie
juz znacznie rzadziej, zdarzaly si¢ postaci piorunujace, kiedy od
pierwszego wyproznienia do wystapienia objawow napadu upty-
wato ’/a — 1 godziny. Stolce wystepowaly tu z nadzwyczajna
szybko$cia, a nieraz przy zabarwionych jeszcze stolcach wystepo-
wat juz okres zaraartwiczy.

Leczenie w tym okresie wedlug zdania kolegéw lubel-
skich daje wzglgdnie dobre wyniki, podaja tu kalomel w daw-
kach 5 granowyoh co godzing, nastgpnie salol (gr. X —XV), bi-
smutum salicylicum, niekiedy enteroclysmata Cantani z tanniny.
W tym okresie te ostatnie oddaja wazne ustugi, w nastepnym
okresie wyniki stosowania tego zabiegu mniej juz sa wydatne.
Oceniajac szybko$¢ wystgpowania zapasci w postaciach porunuja-
cych przy malej utracie wody przyj$¢ musimy do wniosku, iz przy-
najmniej w tych przypadkach utrata wody i zageszczenie krwi
nie moze przemawiaé¢ za mechaniczng teoryja cholery, biegunka
nieznaczna zwala tu z ndég odrazu najsilniejszego cztowieka,
odrazu wystgpuja juz objawy porazenia serca i to u ludzi skad-
ingd zdrowych, bez wad zastawkowych serca i bez cierpien migs-
nia sercowego. Zdaje mi si¢, iz dla tych przynajmniej przy-
padkow nalezy przyja¢ prawie ze pierwotne ostabienie mig¢é$nia
sercowego. Czy dzieje si¢ to dzigki dziataniu toksyn, wyrabia-
nych przez laseczniki Kocha, czy tez, co zdaje si¢ prawdopodo-
buiejszem, mamy tu do czynienia z odruchem gwattownym
z przewodu pokarmowego na serce, rodzajem shoku—rostrzyg-
ng¢ trudno, fakt w kazdym razie godzien zaznaczenia, iz istnie-
je wielka niestosunkowo$¢ miedzy ilo$cig utraconej wody a szyb-
koscia wystgpienia porazenia sarca.

Z powyzszego widzimy, iz nalezy przyja¢ dwa rodzaje
cholery: cholera foudroyant z szybkim okresem poprzedzaja-
cej biegunki i zwykla cholerg, gdzie napad wystepuje pdzniej,
niz po 2—3 godzinach, rzadko mozna spotka¢ postaci, gdzie



napad wystepuje po uplywie kilku dni od pierwszego ptyn-
nego wyproznienia.

Przewazna ilo$¢ chorych w szpitalach lezy w okresie napadu
i takich chorych najcze¢sciej widziatem. Jezeli mamy do czynienia
z postaciag piorunujaca, odrazu chory traci tetno zupetnie, tony
serca sa niestyszalne, jezyk wilgotny, injectio sclerae wybitne,
powieki napo6t zamknigte, rogdéwka zaczyna wysycha¢. Skora
konczyn, podbrodka, czota i nosa zimna, sina, sucha, oddech
zimny. Wymioty czysta woda, ktora chorzy wypijaja w ol-
brzymich ilo$ciach. Mimo wszelkie zabiegi nie udaje si¢
u nich wywotaé podniesienia dziatalnosci serca i chorzy ta-
cy szybko umierajg. Inaczej troch¢ przedstawia si¢ przebieg
powolniejszy choroby. Tutaj stopniowo przy zwigkszajacej si¢
ilosci stolcoOw 1 czgsto$ci wymiotow chory zaczyna uskarzad
si¢ na kurcze w tydkach, wogdle jednak w czasie obecnej
epidemii nie tak czg¢ste 1 niezbyt silnego nat¢zenia, stopnio-
wo objawy zgeszczenia Krwi wystgpuja coraz wyrazniej, tet-
no staje si¢ stabszem, skora suchsza, pokryta potem lep-
kim, zimnym, na koncach palcow i na podbrodku wystepu-
je sinawe zabarwienie skory. Twarz wycigga si¢, kontury
jej zarysowuja si¢ wyrazniej, obwodka sina okolo oczu powigk-
sza si¢ znacznie, oczy wpadaja w opraweg. Chorzy leza apatycz-
ni, bezglos choleryczny jest u nich bardziej wybitnym, niz w po-
przednio opisanej postaci, a chociaz skarza si¢ na ostabienie,
dla wypréznien sami schodza z t6zka; wyprdéznienia sa wzgled-
nie cz¢ste, wymioty za to nienazbyt sa czg¢ste i obfite: zwykle wo-
da czysta, wypijana che¢tnie przez chorych, ktérzy uskarzaja si¢ na
niezno$ne pieczenie w dotku. Chorzy tacy odpowiadaja na py-
tania, ale niechg¢tnie, wolno i po pewnym namysle, z stanu swe-
go nie zdaja sobie sprawy, poznaja otaczajacych, nigdy wszakze
nie zwracaja uwagi nawet na swoich cztonkdéw rodziny, lezacych
nieraz na sgsiedniem 16zku. Ws$rdod potegujacych si¢ objawow
umierajag po 1—2 dobach, nieraz po 4-cb, lub tez t¢tno zaczy-
na si¢ poprawiaé, z poczatku wystepuje nieznaczne falowanie,
pozniej szybkie nitkowate tetno, ktore wcigz zyskuje na sile,
i chorzy przechodza w okres odczynu. Niezawsze mamy do czy-
nienia z bezwzglednym bezmoczem, za pomoca cewnika przy
mnie, u chorej bez t¢tna wydobyto okolo 20 cm. moczu metne-
go, kwasnego, zawierajacego znaczng ilo§¢ moczanow.

Co si¢ tyczy rokowania w danym okresie cholery—trudno
coskolwiek powiedzie¢. Styszatem od prowadzacych oddziaty
choleryczne, iz ludzie, ktérych stan zdawal si¢ beznajdziejnym
wychodzili obronna rg¢ka, podczas gdy ludzie krzepcy, ktérych
tetno nie wskazywato na bezposrednie niebezpieczenstwo, umiera-
rali w kilka godzin. Bywaly przypadki, iz chory przychodzit
bez tetna, po kilku godzinach tetno wracato, lecz stabe, pozniej
zndw znikalo, aby nastgpnie powrécié, w tych przypadkach—
o ile styszalem—chorzy szybko umierali.

Srodki lekarskie, uzywane w tym okresie, nie daja, jak
zaznaczaja koledzy lubelscy, pozadanych wynikéow: ani hypo-
dermoklizmy, ani enteroklizmy, ani nacierania, ani wreszcie



gorace kapiele nie sa nieraz w moznosci odwrdci¢ fatalnego
rozwigzania.

Wstrzymujac si¢ od ostatecznych wnioskéow dla krotkos$ci
obserwacyi, zaznacz¢ przyjety ogdlnie plan leczenia w szpitalu
Szarytek i innych. Chory po przybyciu w tym okresie do-
staje kapiel goraca z dodatkiem badz gorczycy, badz terpenty-
ny (1 — 2 tyzek dla dorostych, tyzeczka dla dzieci). Po ka-
pieli zawijaja go w koldry dla wywotania potow, co rzadko
wystepuje. Jezeli te¢tno jest wzglednie dobre, natychmiast
przystepuja do hypodermoklizmy z przyrzadu Sahli’ego (w
szpitalu Szarytek, Jana Bozego) lub tez przyrzadu Potain’a.
Wstrzykuje si¢ na raz 1 litr w 2 miejsca, cz¢Sciej w okolice
obojczyka lub mig¢dzy topatki. Wstrzykiwanie odbywa si¢ szyb-
ko: po '/4 godzinie plyn zupelnemu ulega wessaniu przy mig-
sieniu. Samo wstrzykiwanie jest nader bolesne i chorzy, za-
zwyczaj apatyczni glo$no protestujg przeciw ponownym wstrzy-
kiwaniem. Jezeli tetno jest niewyczuwalne, choremu poprze-
dnio wstrzykuje si¢ 5 gr. coffeini natr. benz. lub szpryce ol.
camphor. fort, poczem dopiero przystepuje si¢ do wstrzykiwac.
Ani razu podczas mojej bytnosci nie moglem zauwazyé, aby,
jak to opisuje Cantani, stan chorego w godzing nawet po
wstrzyknig¢ciu polepszyt si¢ cho¢ trochg; przeciwnie niejedno-
krotnie w szpitalu Szarytek chore uskarzaty mi si¢ na nudno-
$ci, wzmagajace si¢ jakoby po kazdem wlewaniu. Toz samo
stwierdzitlo na wigkszym materyjale wielu kolegéw z Lublina.
Aby skonczy¢ z hypodermoklizmami dodam, iz tam, gdzie chorzy
przychodzili z tetnem wzglednie dobrem, hypodermoklizmy da-
watly nieznaczng poprawe, skoro za$ chory przychodzil bez tetna,
nieraz po 5 krotnem wstrzykiwaniu, powtarzanem codziennie,
nie udato si¢ wywola¢ polepszenia.

Zwykle, stosownie do potrzeby, wlewa si¢ 3 — 4 litrow
dziennie.

Wspodtczesnie z hyp. cl. stosujg si¢ enteroklizmy =z tan-
niny od 1 — 2 litrow naraz w odstepach 3 godzinnych. Nie-

ktoérzy z lekarzy widzieli bardzo dobre wyniki, inni odma-
wiaja im racyi bytu. Kol. Jaczewski, oprowadzajac mnie po
swoich chorych na miescie, pokazywal mi kilkanascie przy-
padkéw z pomys$lnem zejsciem, dzigki wczednie zastosowanym
entcroklizmom. W szpitalu Szarytek, gdzie dzigki temu,
iz brat moj, student medycyny A. Zawadzki, mial nad cho-
remi nadzoér, mogltem prowadzi¢ szczegdétowsze obserwacyje,
w czasie mego pobytu nie widzialem po enteroklizmach oso-
bliwej poprawy. Wyprdznienia nieustawaly i stan ogdlny row-
niez niezbyt wyraznemu ulegal polepszeniu. Sadzeg, ze i tu
jak przy kazdej metodzie leczenia, zawsze bra¢ nalezy pod
uwage indywidualno$¢ chorego, wnioski wigc na malym mate-
ryjale nigdy nie moga by¢ ostateczne—od oceny zatem wstrzy-
maé si¢ nalezy — koledzy, ktorzy cala epidemij¢ widzieli, ta-
twiej to uczyni¢ moga, niz ja w ciggu krotkiego pobytu.
Niezaleznie od tych $rodkoéw, uzywa si¢ nacieran lodowych
i kapieli goracych kilka razy dziennie, dalej stosuja tu kamforg



i inne $rodki pobudzajace. Opium zupelnie prawie zarzucono
i dopiero w poézniejszych okresach uzywaja go w malych zre-
szta ilosciach. Tu nadmieni¢ musze¢, iz przeciw dotkliwym cza-
sem kurczom w mig$niach uzywa si¢ wstrzykiwan morfiny
i nacieran lodem. Po hypodermoklizmach kurcze zaraz ustaja
i to moze jest jedyng dodatnig strong hypodermoklizmy.

Okres odczynowy jest rozmaity u réoznych chorych, a cigz-
kosci jego i natgzenia, o ile wnosi¢ moge, niepodobna prze-
widzie¢: nieraz po dwudniowym stad. algidum okres odczynowy
jest krotki, podczas gdy po krdotkotrwalym napadzie wystepuje
silny tyfoid lub mocznica. Zwykle jednak, o ile moglem si¢
od kolegow dowiedzie¢, okres odczynowy jest dosé ciezki
i wielu chorych, ktérzy wyszli z napadu obronng r¢ka, umiera
w tym okresie. Jezeli wezmiemy pod uwage, iz w cigzkich
przypadkach, ktére widziatlem, stosowano hypodermoolysmy
nasuwalby si¢ wniosek, iz i one na cigzkos¢ okresu odczyno-
wego nie wywieraja takiego wplywu, jaki mu przypisuje Can-
tani. Uwaga to rowniez pobiezna, ktéra moze sz. koledzy lu-
belscy po uspokojeniu si¢ od zaje¢ sprostuja.

Skoro chory przejdzie w okres odczynowy, ilo§¢ wyproz-
nien zmniejsza si¢ juz znacznie, czg¢sto wystepuja juz zabar-
wione stolce, nieraz wystgpuje uporczywe zaparcie. Tetno si¢
zjawia, na twarzy wystepuje zabarwienie prawidlowe, twarz
nabiera normalnego wyrazu, a skora przestaje by¢ sucha i nie-
elastyczng. IVs$rod polepszania si¢ ogdlnego stanu, chory wra-
ca szybko do zdrowia, skarzac si¢ jednak na bole w calem
ciele i ogdlne ostabienie. Po kilku dniach wraca do prawidto-
wego stanu. Taki przebieg nalezy do rzadkosci, czesto nato-
miast nastepuje tyfoid. Chory na pierwszy rzut oka czyni
wrazenie tyfusowego: policzki zaczerwienione, wyraz twarzy
apatyczny, lezy bez ruchu, nieprzytomny, jednem stowem, przy-
stepujac do chorego, mamy przekonanie, iz lezy przed nami
chory tyfusowy. Tymczasem tgtno nie jest zbyt szybkie, cie
ptota nigdy nie przechodzi 38° C., a czg$ciej bywa 37—37.5.

Tyfoid choleryczny nie trwa zbyt dilugo, najdiuzej 11
dni, chory umiera przy objawach obrze¢ku ptuc, ostabienia ser-
ca it p., lub tez stopniowo wraca do sil.

Mocznica wystepuje rzadziej i tu jednak zauwazy¢ mozna
typowre drgawki, utrat¢ przytomnosci, bole gtowy i t. p.

Z powiktan, jakie w tym okresie spotykac si¢ daja, naj-
czes$ciej wystepuja wysypki, zwykle na 2 lub 3-ci|dzien, prze-
waznie na wewnetrznej czgSci konczyn, na piersiach i brzuchu,
rzadziej na twarzy, wysypka jej rozyca badz rozlana, badz tez
zebrang grupami, schodzi po kilku dniach. Niekiedy widzi
si¢ wysypke grudkowata, a kolega Dobrucki pokazywal mi
w szpitalu zydowskim dziewczyne¢, gdzie duze grudki, zabar-
wienie, przewazne umiejscowienie na twarzy, czynily wysypke
zupetlnie podobna do ospowej w pierszym okresie. Na oddzia-
le kol. Dobruckiego widziatem réwniez icterus po napadzie.
Po wustgpieniu zobéltaczki w tym przypadku zauwazyé¢ mozna
byto wysypke plamistg.



Na rogowce u kilku chorych zauwazylem owrzodzenia
w dolnej wewnetrznej cze$ci z inj. pericornealis. U jednej
chorej obserwowatem poprzednio wyschnigcie rogéowki, co byod
moze, jest przyczynag tworzenia si¢ tych wrzodow.

Ze strony narzadu trawienia zauwazy¢ mozna bylo czgste
zaburzenia. Chorzy musieli byd na S$cistej dyjecie, najmniejsze
zboczenie wywoluje powrdt choroby lub przynajmniej upor-
czywe wymioty. W tym okresie obserwowano rowniez zapa-
lenia otrzewnej: brzuch wzdgty, silna bolcsnos¢ brzucha, brak
wyproznien, cuchnienie z ust, wymioty, jezyk obtozony. Obja-
wy te pod wplywem opium ust¢gpowaly. Bywaly rzadko przy-
padki, przewaznie w tyfoidzie, krwawych wymiotow i krwa-
wych stolcow; krwotoku tego niepodobna bylo zwalczy¢—wszy-
scy chorzy ci umierali. Wreszcie u kobiet cigzarnych wyste-
powaly w tym okresie, rzadko w czasie napadu, poronienia.
W tym okresie, jak tatwo zrozumieé, leczenie bylo czysto sym-
ptomatyczne.

Konczac obraz kliniczny, nadmieni¢ musze¢, iz stosunkowo
do ciezkosci objawow zdrowienie bylo wzglednie szybkie,
natomiast zdarzaty si¢ nawroty choroby, cojest tern cickawsze,
iz niektérzy autorzy przypuszczaja pewna immunizacyje po
cholerze. Interesujacym jest przypadek kol. Jaczewskiego. Cho-
ra po silnym napadzie przyszla do zdrowia i zacze¢la zajmowad
si¢ gospodarstwem, po uptywie V/2 tygodnia, kiedy czula
juz si¢ zupeilnie zdrowa, =zapada jej dziecko, ktore ciagle pie-
lggnowata; po dwoch dniach matka znowu dostaje cholery,
rowniez ci¢zkiej, jak poprzednio. Chora wyzdrowiata. Zro-
dtem zakazenia bylo prawdopodobnie dziecko, a przypadek
ten dowodzi, iz w czasie tego samego okresu epidemii mozna
przej$¢ choler¢ dwukrotnie. Podobny przypadek, dotyczacy
mtodego mezczyzny, obserwowatl dr. Janiszewski. Nawr6t cho-
roby wystgpil tu po nieznacznem uchybieniu w dyjecie juz po
zupelnem wyzdrowieniu. [ ten przypadek =zakonczyl si¢ po-
myS$lnie. Zaznaczam te przypadki tylko pobieznie, pozostawia-
jac obserwujacym je kolegom opracowanie ich $cislejsze.

Ogledzin posmiertnych w czasie mojej obecnosci nie ro-
biono i wogdble trudno je robi¢ wobec nawatu pracy z choremi
i uprzedzen ludnosci.

Co si¢ tyczy zrddia zarazy w kazdym pojedyhczym przy-
padku, trudno orzec co$ stanowczego. Wskazywano na chleb
z piekarni zydowskich, na surowizny, najbardziej jednak wy-
datng przyczyng, jak wzmiankowatem, byla woda. Tu nad-
mieni¢ musze¢, iz koledzy lubelscy widzieli zawsze zwigkszanie
si¢ iloSci przypadkéw w Niedziel¢ na noc, w Poniedzialek do
Wtorku—odpowiadatoby to w zupelnosci dawniejszym spostrze-
zeniom, mianowicie naduzyciu' w Niedziele napojow, a by¢é
moze i jedzenia. Obserwowano rowniez wzmaganie si¢ ilosci
zachorowan po obfitym deszczu.

Najwigcej przypadkow zachorowania, w poczatkach przy-
najmniej epidemii, wypadato okoto 5ej godziny zrana.



Kweetyi zarazliwos$ci bezposredniej nie mog¢ rozpatrywac,
nadmieni¢ jednak muszg, iz z pos$rod stuzby szpit-ilnej i siostr
mitosierdzia nikt nie chorowat, za to kilku lekarzy i studen-
tow przechodzilo biegunki, najprawdopodobniej pochodzenia
cholerycznego.

W  koficu sprawozdania czuj¢ si¢ w obowigzku zlozy¢é
podzigkowanie J. E. Pomocnikowi Naczelnika Kraju senatorowi
baronowi Medemowi za list polecajacy do p. Gubernatora lu-
belskiego. Kolegom K. Zagoérskiemu, Janiszewskiemu, Jaczew-
skiemu, Tetzowi, Dobruckiemu i Jarnuszkiewiczowi, oraz stu-
dentom A. Zawadzkiemu i J. Brunerowi za taskawe wskazowki
przy zwiedzaniu szpitali i dostarczenie mi danych do napisania
niniejszej notatki. Osobliwa za$§ wdzigczno§¢ wyrazi¢ musz¢ dla
kol. Skabiczewskiego, ktory osobiScie udzielalt mi wskazowek
co do zarzadzen sanitarnych w mie§cie 1 organizacyi pomocy
dla cholerycznych. Jozef Zawadzki.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. A. diihrssen. Krotki podrecznik choréb kobiecych, przeto-
zyli W. Janowski i A. Karczewski (r. 1892, w Piotrkowie).

Literatura lekarska, a specyjalnie giuekologija, zostata wzboga-
cong ttomaczeniem z niemieckiego bardzo dobrego i potrzebnego dziet-
ka ginekologicznego. W polskim je¢zyku z nowszych czaséw nie posia-
damy nietylko dzieta, ale nawet i dzietka z dziedziny ginekologii; to
tez kolegom Janowskiemu i Karczewskiemu wszyscy§my, a szczegdlnie
lekarze prowincyjonalni i studenci powinni by¢ wdzigezni za zadanie
sobie trudu przettlomaczenia tak praktycznego podrecznika.

W dzietku Diihrssena nie pominigto zadnego dzialu: zaczyna autor
od opisu sposobow badania chorej (bardzo systematycznie i zrozumiale
przedstawionych), sposobow przygotowania do operacyi, leczenia
i opisu narzedzi i t. d., nastepnie przechodzi do opisu chordb, zaczyna-
jac od chordb sromu, a konczac na chorobach wiezow szerokich. Znaj-
dujemy w tym podreczniku: 1-0) krotko, zwiezle i zrozumiale wyltozone
symptomata kazdej choroby i gtownie te symptomata, na ktore lekarz
powinien najwigkszg zwroci¢ uwage; 2-0) doktadne wskazowki dla kaz-
dego postepowania leczniczego, a szczegolniej operacyjnego ze szczego-
lowym opisem techniki  Osobliwie zwrdcit uwage autor na tresciwe
i zrozumiate opisy r¢koczynéw matej ginekologii, co dla lekarzy pro-
wiucyjonalnych jest bardzo waznem, gdyz ginekologija na prowincyi
jest traktowana po macoszemu; lekarz prowincyjonalny nie wykonywa
prostego wyskrobania macicy, przy chronicznym jej niezycie. Nie
wykonywa za$§ dla tego tej operacyi, gdyz nie mial sposobnosci widzie¢
narzedzi potrzebnych do tego, a takze widzie¢ i stysze¢ systematycznie
wylozonej samej operacyi. Majac taki podrecznik ze szczegdétowym opi-
sem techniki i potrzebnych narzedzi do tego, nie jeden przypadek be-
dzie sam operowal, zamiast odsyta¢ do specyjalistow.



Dzietko to, oprocz doskonalej tresci, opatrzone jest 100-ma ry-
sunkami, objasniajaccmi operacyje i narzedzia.

Przektad jest bardzo dobry, dostowny, jezyk czysty; terminolo-
gija nie jest krancowa. Dzietko to powinno si¢ rozej$¢ nietylko wje-
dnem wydaniu. Stanistaw Kurtz.

KORESPONDENCYJA KRONIKI.

Do Szanownej Rcdakcyi Kroniki Lekarskiej!

Poniewaz w artykule pod napisem ,Przezorno$¢ i lekarze”, po-
mieszczonym w n-rze 9 ,,Kroniki Lekarskiej* z r. b. uczyniono mi nie-
sluszne, zdaniem mojem, zarzuty w przedmiocie sposobu, w jaki posre-
dniczylem miedzy lekarzami a Dyrekcyja Towarzystwa Ubezpieczen
»Przezorno$¢*, a dalej uczyniono mnie odpowiedzialnym za wrzekomy
rowniez nietakt Dyrekcyi Towarzystwa wobec tychze lekarzy — przeto
mam prawo spodziewaé si¢, ze ponizsze w tej sprawie objasnienie wnaj-
blizszym numerze ,,Kroniki“ pomieszczone zostanie.

Kazde Towarzystwo Ubezpieczen na zycie, $wiezo powstajace, lub
rozszerzajace dziatalno$¢ na nowe terytoryjum, wejs¢ musi w porozu-
mienie z pewna, odpowiednig do zakresu swych czynnosci i do ich roz-
woju liczba lekarzy, ktérzy na proponowanych warunkach czynnosci
przy Towarzystwie podja¢ si¢ godza. Kandydatow, na zadanie Dyrek-
cyi, przedstawia lekarz gléwny, lecz prawo wyboru migdzy niemi przy-
sluguje zawsze Dyrekcyi, ktora w ten sposdb czuwa, by w powolywaniu
lekarzy nie odgrywal roli: ,nepotyzm Ilub inne niemniej chwalebne
w/gledy“. (Art,).

Gdy uwzglednimy, ze w danym przypadku, do skladu Dyrekcyi
wchodzi lekarz, to nietylko materyjalne, lecz i moralne prawo wyboru
przez Dyrekcyje kwestyjonowane by¢ nie moze.

Majac spetni¢ moje, w tym przedmiocie, wobec Dyrekcyi zada-
nie, to jest przedstawi¢ liste kandydatow na lekarzy, z ktorej Dyrek-
cyja, w miar¢ potrzeby, w miar¢ rozwoju czynno$ci, wspotpracownikow
czerpa¢ miata—odniostem si¢ do pewnej jedynie liczby lekarzy, do tych
mianowicie, o ktorych sadzitlem, ze nowe zajecia na reke im beds. Ale
to moje przypuszczenie wymagalo stwierdzenia i dowiedzie¢ si¢ nale-
zalo, czy istotnie koledzy ci byliby gotowi podjaé si¢ czynnosci na pro-
ponowanych im warunkach; nadto zestawi¢ mi przyszto dane, dotycza-
ce wieku lekarzy, wszechnicy, ktora konczyli, posad, ktére zajmuja,
zwlaszcza przy innych Towarzystwach Ubezpieczen na zycie itym po-
dobne faktyczne o nich wiadomosci, ktorych potrzebuje Dyrekcyja kaz-
dego Towarzystwa.

Dla osiagnigcia tego celu dwie do wyboru mialem drogi; jawna
i posrednia. Ta ostatnia polega na zbieraniu potrzebnych wiadomosci
za posrednictwem osob trzecich, a chociaz w praktyce, w tych samych
celach, stosujaja niekiedy, lecz chyba za zte wlasnie z pos$rod kolegow
nikt mi nie wezmie, ze za odpowiedniejsza dla stron obu uwazatem ja-
wna, ze zwrocitem si¢ wprost do lekarzy.



Gdym pisat do nich, ze: ,Dyrekcyja zlecita mi przedstawienie
kandydatéow na lekarzy“, ze ,,Dyrekcyja o decyzyi swej zawiadomic nie
omieszka®, to i dzi$ jeszcze, po odczytaniu postawionych mi zarzutow,
niejasno$ci w tych wyrazeniach nie widz¢ i w dobrej twierdz¢ wierze,
ze gdybym sam takie otrzymal wezwanie, tobym go za jednoznaczne
z powotaniem do czynnoS$ci nie uwazat na chwilg. Czy si¢ mylg, niech
bezstronni osadzg.

Z listy, ulozonej ta droga, obejmujacej dla Warszawy kilkanascie
nazwisk, Dyrekcyja na poczatek wybrata szesciu lekarzy do badan
ogolnych i pigciu specyjalistow dla konsultacyi przy zdarzonych przy-
padkach. Tych zaprosita—pozostatych nie zawiadamiata ,iz sa zby-
teczni®, jak moéwi autor artykutu, czyniac jej z tego zarzut. Tak jest,
nie zawiadamiata, gdyz ich za zbytecznych dotad nie ma powodu
uwazac!

Towarzystwo znajduje si¢ w poczatkach rozwoju—pewne odmia-
ny ubezpieczen (ubezp. czasowe—ubezp. na sumy nizsze od 500 rs.)
zaledwie w ostatni¢h dniach wprowadzone zostaly, a caly ob$zerny dzial
ubezpieczen od nieszczg¢$liwych przypadkow z czasem dopie o wejdzie
w zycie. Z tych powoddéw Dyrekcyja zasadnie si¢ spodziewa, ze liczbe
lekarzy Towarzystwa wkrotce powigkszy¢ jej przyjdzie i ze inni, z tej
samej listy kandydaci, moga znalez¢ zajgcie. Nie uwazajac ich dotad
za zbytecznych, zawiadamia¢ ich o tem, jak chce autor artykutu, rzecz
prosta nie mogta. Ktokolwiek za$§ z interesowanych zapytywal mnie,
jak sprawa stoi, temu ustnie czy listownie informacyi nie poska-
pitem.

Objasnienie powyzsze daj¢ gwoli sprawy ,,godnosci naszego sta-
nu“, wimi¢ ktorej autor artykutlu wystapil. Staralem si¢ w niem za-
chowaé¢ miarg i spokoj, jakie przystoja stronom, co objektywny spor
wioda, a ktore bodaj najskuteczniejsza bywaja obrona osobistej czy fa-
chowej godnosci. Jesli zalowa¢ mi przychodzi, ze mniej oglednym byt
autor artykutuTo ktéorym mowa, — czynig¢ to z tych samych ogolnych
motywow, nie pomawiajac redaktora ani wydawcy ,,Kroniki“ o osobista
uraz¢. Mniemam jednak, ze gdy obaj, co do tresci zarzutdw w sporze
tym byli strona, to wlasciwej ich formy, godnej pisma lekarskiego,
strzedz byli powinni.

Z naleznem powazaniem
Konrad DobrsH.

Powyzszy c.yrkularz rozestany kolegom, zainteresowanym w tej
sprawie, oraz redakcyjom pism (?!) lekarskich, ma na celu oczyszcze-
nie Dyreltcyi ,,Przezornosci" ijej gtdéwnego lekarza z zarzutu nietaktu,
uczynionego im przez ,Kronik¢ Lekarska" wn-rze 9. Pomieszczamy
go tu w imi¢ zasady ,,audiatur et altera pars", o ile za§ celu swego
osiaga—pozostawiamy sadowi Sz. czytelnikow.

Przedewszystkiem komunikat pomija glowny nasz zarzut, miano-
wicie, ze Dyrekcyja ,,Przezornos$ci" nie zawiadomita zaproszonych le-
karzy o swej decyzyi, pomimo, ze to w odezwie bylo =zastrzezonem,
(a czegoby zreszta i bez zastrzezenia nalezato oczekiwac). Pozostawie-
nie lekarzy, ktéorzy wedlug oceny Dyrekcyi okazali si¢ widocznie



mniej odpowiednimi, w rezerwie—bylto ostatecznie takze postanowie-
niem, o ktéorem, chociazby ze wzglgdu na jego oryginalno$é, nalezato
interesowanych zawiadomi¢ w chwili rozpoczgcia czynnos$ci przez ,,Prze-
zorno$¢". Ogloszenie tego postanowienia—o charakterze jakiej$ nieo-
kreslonej obietnicy, nie mogacej mie¢ znaczenia w sferze interesow—
w swoim czasie datoby interesowanym do zrozumienia, czego si¢ maja
trzymaé. Dzisiaj jakby wymys$lone ad usum Delphini—nie moze stu-
zy¢ jako argument, ttlomaczgcy postgpowanie Dyrekcji Towarzystwa
»Przezornos$¢”.

Jezeli odpowiedzialno$§¢ za nie przypisalismy glownemu leka-
rzowi ,,Przezorno$ci”, to uczyniliémy to dla tego, ze on byl posredni-
czacym i zadna inna osobisto$¢ w odezwie wymieniong nie byta. Je-
zeli jednak w Dyrekcyi, jak wida¢ z komunikatu, funkcyjonuje jesz-
cze jeden lekarz — to pierwotny nasz zarzut zwracamy réwniez i do
niego.

Gdyby w chwili rozpoczgcia czynnosci Dyrekcyja lub glowny le-
karz ,,Przezornosci” zawiadomit interesowanych, zc z powodu zamknie-
cia listy lekarzy nie moga reflektowaé na spodziewane posady— formie
statoby si¢ zados$¢ i kwestyi dalszej by¢ by nie moglo. Gdy jednak
do tego obowigzku Dyrekcyja si¢ nie poczula, musieliSmy przeciw ta-
kiemu uchybieniu godnos$ci naszego stanu, wyrzadzonemu pewnej grupie
lekarzy—nalezycie wystapic.

Redakcyja.

Szanowny Redaktorze!

W n-rze 9 ,,Kroniki Lekarskiej* z r. b. kol Rychlinski, mowiac
o podanym przezemnie sposobie przygotowania preparatow z tkanki
rdzeniowej za pomoca zatapiania jej w parafinie, ani stlowem nie wspo-
mina o najwazniejszej modyfikacji tego sposobu *), o ktorej jednak
moéwitem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego z d. 10 Lutego
1891 r. i odnosne preparaty demonstrowalem.

Modyfikacyja ta polega na odwadnianiu stwardnionych w ptynie
Miiller’a preparatow za pomoca zmienionego kilkakrotnie ol. anilino-
wego— bez uzycia alkoholu. Na preparatach w sposdb powyzszy otrzy-
manych, wyjatkowo dobrze zachowuje si¢ myelina, ktorej koncentrycz-
ne warstwy wraz z zawartemi w nich potksigzycami substancyi chromo-
leptycznej najlepiej i prawie ze jedynie dobrze barwia si¢ safraning.
Jest to niezaprzeczenie wielka zastuga Adamkiewicza, ze wprowadzit
ten barwnik do techniki mikroskopowej tkanek nerwowych.

Proponowane przezemnie potaczenie safraniny z anilinblau ma te
wyzszo$¢ nad metoda Weigert’a i Pal’a, ze:

1) Zabarwienie cylindrow osiowych otrzymuje si¢ przy niem
o wiele ciemniejsze, niz obstonek myelinowych, co pozwala nam oceni¢

) A. Ciagliiiski M. D. Ein Beitrag zur mikroskopischen Tech*
nik bei der Untersuchung des Riickenmarks und der peripheren Ner-
ven. Zeitschrift f wissenschaftliche Mikroskopie und f. mikrosko-
pische Technik. Bd. VIII, 1891, p. 19—28.



stosunek wzajemny obu tych czgéci sktadowych widkna nerwowego, nie-
tylko na jego przekroju poprzecznym, ale, co wazniejsza, na przecigciu
podiuznem;

2) obstonki myelinowe, barwione safraning, nie przedstawiaja
si¢, jak przy wymienionych sposobach barwienia hematoksyling, w po-
staci ciemnych, jednorodnych pier$cieni, lecz zachowmja swoja budowe
(warstw koncentrycznych, sierpéw substancyi chromoleptycznej), ktora
bardzo doktadnie obejrze¢ mozna przy znacznych powigkszeniach
(apochromat olejny).

Co si¢ tyczy ostatniego zarzutu—nietrwalo$ci otrzymanych w ten
sposOb preparatow, to i ten nie jest tak cigzkim, jakby to si¢ kol. Ry-
chlifiskiemu zdawato:

1) Zarzut ten z proponowang przezemnie metoda dzieli¢ musza
wszystkie najnowsze zdobycze na polu techniki barwnikowej, oparte na
zwiazkach wegla;

2) okres czasu, przez ktory preparaty zachowuja si¢ dobrze, az
nadto wystarcza, nietylko do dokladnego zbadania ich, ale nawet do
zdemonstrowania w ciggu catego szeregu miesi¢cy, rzecz prosta, o ile
preparaty te nie zostaja wystawione na dluzsze dziatanie $wiatta.

Preparaty moje, przygotowane w Listopadzie i Grudniu 1890 r.
pokazywane w Lutym 1891 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go miatem sposobno$¢ demonstrowac prof. Charcot i d-rowi Blocg’owi
w Marcu; prof. Arnold’owi t Hoffman’owi i d-rowi Ernst’owi w Maju,
a prof. Weigert'owi w Lipcu—i jeszcze nie zna¢ na nich bylo wyda-
tniejszych zmian na gorsze, i wsz¢dzie potrafily one obroni¢ nietylko
metode parafinowa, ale i sposob barwienia, nawet przed najzagorzalszy-
mi wyznawcami celoidyny i hematoksyliny. Cieszy mnie bardzo, ze
w kol Ryc¢hlinskim zyskuje nowego sprzymierzenca i zwolennika me-
tody, ktéra dlugi czas sam jeden broni¢ bylem zmuszony przed glosa-
mi, skazujacemi ja na zaglad¢ zanim si¢ jeszcze dobrze wyrobi¢ zdo-
tata *p

Jestem przekonany, ze najwigksza przyszto$¢ przed soba ma
wzmiankowana na poczatku listu modyfikacyja metody anilino-parafi-
nowej bez stosowania alkoholu, gdyz otrzymywane przytem preparaty
przedstawiaja minimum mozliwe zmian samej tkanki, o ktdre naproézno
kusili si¢ zwolennicy metody celoidynowej, zmuszeni poddawaé tkanke
mozgowa dziataniu alkoholu i eteru.

Racz przyja¢ i t. d.
Adam Cigglinski.

Szanowny Redaktorze!

W swojej pracy, wspominajac o metodzie kol. Ciaglinskiego,
opieratem si¢ na pracy jego pomieszczonej w ,,Kronice Lekarskiej”
zr. 1891. Wiedzialem wprawdzie, ze o tej samej kwestyi pisal autor
i wjezyku niemieckim, widzac jednak jednobrzmigcy tytutl, nie sadzi-
tem, Zze znajde w niej co$ wiecej, niz w polskim jezyku i zupetnie pracy
po niemiecku ogloszonej nie przegladalem. Pominag¢ za$§ oryginal nie-

") Patrz Protokoét posiedz, klin. z d. 4 Listopada 1890 r. Pam.
Tow. Lek. r. 1891. Zeszyt II. T. 87, str. 371—372.



miecki mialem, zdaje si¢, stuszno$¢ z tego wzgledu, Ze praca ta wyszla
prawie jednoczeSnie w naszym i obcym jezyku, trudno przeto bylo
przypuscié, zZe po niemiecku oglasza autor co innego, niz po pol-
sku. W pracy, pomieszczonej w ,Kronice Lekarskiej” (str. 4)
pisze kol. Ciaglinski co nastepuje: ,preparat z rozczynu Miiller’a prze-
plukujemy w wodzie dla doszczetnego wylugowania soli chromowych—
poczem przekladamy do spirytusu stabego (70°/0) na dwie doby i do
alkoholu absolutnego na dobe jednqg“ i dopiero po tym zabiegu, radzi
autor pograzaé preparat w ol. anilinowym, wiec jakze moglem méwié
o waznej modyfikacyi, wprowadzonej przez autora w metodzie d-ra
Przewoskiego, i polegajacej jakoby na odwadnianiu stwardnionych
w plynie Miiller’a preparatéw bez uzycia alkoholu, skoro go autor ra-
dzi uzywaé?

Nie robilem zarzutu kol. Ciaglinskiemu jakoby jego preparaty
byly gorsze od takichze, zabarwionych metoda Pal’a lub Weigert'a
z nastepnem podbarwianiem innymi barwnikami, gdyz rzeczywiscie dla
przyczyn, ktére autor przytacza w swoim liScie sposob barwienia przez
niego proponowany ma duze zaslugi i preparaty jego przez pewien czas
przewyzszaja inne, jednak dla zachowania na dluzszy termin nic s3
zdatne i musza przeto ustapi¢ ostatnim, ktére w wiekszosci wypadkéw
pozwalaja badaczowi zupelnie dobrze obserwowaé zmiany patologiczne
w tkance nerwowej.

Co sie¢ za$§ tyczy trwalo$ci safraniny, to zdaje mi si¢, iz sam au-
tor nie zaprzeczy, ze barwnik ten nie nalezy do trwalych, ten za$ fakt,
ze kol. Ciaglinski mial sposobno$é¢ swoje preparaty demonstrowaé
w réznych miesiacach tego samego roku wielu powagom zagranicznym,
nie dowodzi jeszéze trwaloSci barwnika, gdyz dazZeniem naszem jest
wyprébowa¢é takie sposoby barwienia, ktéreby nie dawaly ,wydatniej-
szych zmian na gorsze“ nie tylko po kilku miesiacach, lecz i po kilku
latach, analogiczny bowiem materyjal dla preparatéw z tkanki nerwo-
wej spotykamy nie tak czesto, bySmy mogli w miare zepsucia sie je-
dnali preparatow zamieniaé je takiemiz ze §wiezego materyjalu.

Racz przyjaé¢ i t. d.
K. Rychlinski.

Kwestyjonaryjusz dla badan nad cholers,
ulozony przez Retlnkcyje ,,Kroniki Lekarskiej“.

Poznanie Zzadnej moze choroby nie przedstawia tyle trudnosci co
cholery; rzadko tez w Kktérej mamy tyle niepewnosci i niejasnych
punktow.

Oprécz sprawy chorobowej z natury swej bardzo zawiklanej, a ba-
danej zawsze w nader niesprzyjajacych warunkach, przyczynia si¢ do
tego i peryjodyczne wystepowanie cholery. Do$¢ znaczne odstepy czasu
miedzy oddzielnemi epidemijami przerywaja ni¢ bezpoSredniej obser-
wacyi i ciaglo§¢ badania sprawy.

Zaznajamiajacy sie z nia najczeSciej pozbawionym jest glownej
podstawy— materyjalu klinicznego i musi ograniczaé sie na szematach,
podawanych przez podreczniki, na spostrzezeniach, spisywanych nieraz
ze wspomnien, albo z drugiej reki.



Przy tem, jak to bywa, nowe poglady, jakie si¢ tym czasem roz-
wingty, czynig, ze dawnych teoryi i ttbmaczen nie pojmujemy lub nam
nie wystarczaja, wskutek czego je najczesciej lekko wazymy. Przez to
za$ 1 do tego obrazu choroby, jakiS§my sobie ostatecznie wyrobili, a do
ktoérego nic nie wlozyliSmy wlasnego, nie odnosimy si¢ z dostateczuem
zaufaniem, z pewng doza watpliwo$ci—ktoéra nowy, a odmienny, jakis
jeszcze wyszperany poglad moze tatwo zamieni¢ w zupelne niedowie-
rzanie.

Zte to, zalezne od okoliczno$ci, natury rzeczy i ludzi bedzie si¢
niezawodnie powtarzato i nadal (jezeli cholera nie stanie si¢ w Europie
endemiczng). Sadzimy jednak, Ze pewne przynajmniej braki dadza
si¢ usunaé przez ujecie obserwacyi nad ta choroba w pewien plan
i uktad, azeby odja¢ im ten charakter czesto raczej wrazen podmioto-
wych, niz naukowych spostrzezen, ktéory sprawia wlasnie ten chaos, jaki
czu¢ si¢ daje we wszystkiem, co dotyczy cholery.

Jakesmy to juz wskazywali w innych miejscach, spus$cizna litera-
cka po dawnych epidemijach cholery przedstawia si¢ jako materyjat,
mato nadajgcy si¢ do wyciggania wnioskow o skuteczno$ci zalecanych
przeciw tej chorobie $rodkow.

Oprocz tego 1 ze strony symptomatologii cholery i anatomii pato-
logicznej nasuwaja si¢ watpliwosci, domagajace si¢ nowego $wiatla.
Jak si¢ zdaje obraz kliniczny, obserwowany w obecnej epidemii nie od-
powiada zbyt S$cisle szematowi podrecznikéw; postaci niby wyjatkowe
(z nieobfitomi wyprdéznieniami i wymiotami, przypadki piorunujace?)
zdarzajg si¢ podobno nie tak rzadko. Objawy ze strony serca, zdaja
si¢ nieraz dominowa¢ nad objawami kiszkowemi i wystgpowaé, jako
zjawisko pierwotne, poczatkowe czgsciej, niz utrzymuja dawni patolo-
gowie.

Wreszcie i wéréd zmian pos$miertnych zauwaZono nowe lub tez
wysunig¢to jako wiecej charakterystyczne, inne dotad niezaznaczane
z dostatecznym naciskiem (bakteryjologija, psorenteria, lepkos¢ powtok
surowiczych). Pytania te i inne moga by¢ wyjasnione tylko droga bez-
posredniej obserwacyi. Sadzimy, Ze aby upewnié¢ si¢ co do wartosci
jej wynikow, dobrzeby bylo opracowaé¢ pewien szemat do notowania
spostrzezen, ktory zwracalby uwage na watpliwe i wymagajace nowego
wyswiecenia punkty. Taki plan sprawi moze, ze spisywane wedlug nie-
go obserwacyje dadza materyjal do pewnego stopnia uporzadkowany
i nadajacy si¢ do pdzniejszego opracowania.

Proponujemy nastgpujacy szemat, ktéorego pojedyncze punkty be-
dziemy rownocze$nie motywowac.

1)  Wiek: Zwroci¢ uwage na czgsto$é przy- Uwagi:
padkow u niemowlat, dzieci i 0s6b Wedtug dotychczaso-
starszych. O ile przebieg choro- wych spostrzezen, nie-
by rézni si¢ u nich od przebiegu mowleta prawie nigdy
w okresie dojrzalo$ci i czy cho- nie zapadaja nacholerg,
lera co do przebiegu cechuje si¢ prawdopodobnie dla te-
u niemowlat, dzieci i starcow ja- go, iz przewaznie s3
kiemikolwiek szczegdlnemi obja- karmione piersia matki
wami ze strony przewodu pokar- 1 mniej sg narazone na
mowego 1 serca. styczno$¢ ze zrodtami

zarazy; liczba chorych



2)

3)

4)

5)

Zajecie: O ile zajecie, Srodki materyjal-
ne, warunki sanitarne (mieszka-
nie—ilo$é oséb w jednym pokoju
it p.) wplywaja na czesto$é za-
chorowan i przebieg choroby.
W nioski.

Okres epidemii: Zaznaczyé¢ date od kto-

rej rozpoczela sie cholera w da-

uej miejscowosci,

mii, oraz dat¢

przypadku.

Wywiady: Ogoélne dane anamnestyczpe
ze szczegélnem uwzglednieniem
stanu narzadow trawienia, serca,
nerek, szczegélniej na pare tygo-
dni przed zapadni¢ciem na cho-
lere.

Obraz choroby: W jakim okresie lekarz
zostal wezwany do chorego i ja-
kich $rodkow uzywano przed przy-
byciem lekarza.

a) Biegunka: Cechy, cze¢-
stos§é, czas trwania i ilo§¢ wypro-
znien, czy byla polaczona z bé-
lami w brzuchu, wymiotami, ce-
chy, czesto$é, czas trwania i ilo§¢é
wymiocin. Cieplota, tetno, stan
serca i innjch narzadow. Lecze-
nie. Przebieg.

b) Napad cholerycz-
ny: W jaki sposéb si¢ rozwinal,
jak predko po pierwszem rozwol-
nieniu. Objawy ze strony prze-

koniec epide- czatkach, u szczytu,
obserwowanego ku koncowi epidemii by-
la niejednokrotnie

dzieci i starcow zwykle
nie jest wysoka, za to
Smiertelno$¢ $réd nich
wie¢ksza, niz u ludzi
w pelni sil.

Wazno$¢ faktu, Kiedy
wystapila choroba: w po-
czy

za-
znaczana, wiadomo np.
ze w poczatkach epide-
mii przypadki cholery
sa nader ciezkie i pod-
daja sie trudniej lecze-
niu, niz w okresie sla-
bnigcia epidemii, kiedy
przypadkiz gwaltownym
nieraz przebiegiem daja
pomySlne zejScia. Przy
ocenie wiec wynikéw le-
czenia wzglad ten jest
konieczny.

Znaczenie obok wy-
mienionych pytan jest
widoczne — zaznaczy¢
tylko musimy, iz nale-
zaloby baczna zwrécié¢
uwage na fakt, notowa-
ny kilkakrotnie w obe-
cnej epidemii, iz przy
malej ilo$ci wyproznien
i nieznacznem zagesz-
czeuiu krwi, szybko wy-
stepuje obraz okresu za-

martwiczego. Totez
w kazdym przypadku
nalezaloby rozpatrze¢,

czy ostabienie serca jest



wodu pokarmowego, serca, na-
czyn, nerek, skéry, mézgu. Cie-
plota skéry i organow wewnetrz-
nych. Przebieg. Jakie i czy si¢
daja zauwazyé, objawy ulatwiaja-
ce rokowanie, ze strony te-
tna, dzialalnoSci serca, przewodu
pokarmowego i t. p. Metoda le-
czenia, stosowana w tym okresie
i jej wyniki.

¢) OKkres odczynowy:
Jak szybko rozwinal si¢e po po-
przedzajacych okresach. Czas
trwania. Jaki wplyw na okres od-
czynowy i jego przebieg wywiera
ciezko$¢ poprzedzajacych obja-
wow i czas ich trwania. O ile mo-
zna rozréznia¢ w tym oKkresie t. n.
tyfoid choleryczny, mocznice¢it p.
i w jakim stosunku pozostaja do
tych stanéw objawy poprzednich
okreséw, oraz ich leczenia. Prze-
bieg. Leczenie.

d) Okres zdrowienia
jak szybko wystapil, jak dlugo
trwal, powiklania, zalezno§¢ od
natezenia poprzedzajacych obja-
wow. Dyjeta chorego w tym o-
kresie.

e) Ogledziny posmiertne: Zwréci¢ baczna

7)

Uwagi ogdlne:

uwage na miesien sercowy, nerki
(t. zw. Choleraniere): przewéd po-
karmowy; stan zoladka, zawar-
to§¢— zmiany nablonie $luzowej ~
gdzie bylo najwigeksze nate¢zenie
sprawy. Stan gruczolkéw solitar-
nych i kepek Peyer’a (psoren-
teria), — zawarto$¢ kiszek, lep-
kos$¢ powlok surowiczych.

zjawiskiem pier wo-
tn e m, niezaleznem od
czestosci wypré zZnien,
czy wtér nem —po sil-
nem zageszczeniu Krwi.
Takie dane, jak ilosé
wymiocin i wypréznien,
szybko$¢é wystapienia po
nich napadu, stan ser-
ca przed i wczasie na-
padu, dadza odpowiedz
na powyzsze pytanie.
Przy opisie okresu

odczynowego by-
loby pozadanem zwroéce-
nie uwagi na wydziela-
nie si¢ moczu i jego wla-
snoSci.

Przypuszczalne zrédlo zakazenia danego osobnika.

Zrédlo zakaienia miejscowosci. Stan sanitarny danej miej-

scowosci (woda, S$cieki, gestosé
kan i t. p.).

zaludnienia, stan miesz-

Uwagi nad przebiegiem epidemii, nastreczajace sie
lekarzowi. (Przypadki wyszczegélniajace si¢ swoim przebie-
giem od ogoélnego typu). Zarazliwos$¢ bezposrednia.

(Projekt niniejszy odczytany byl na posiedzeniu Towarzystwa Le-

karskiego Warszawskiego w dniu 27 WrzeSnia 1892 r. i zatwierdzony
na nastepnem posiedzeniu,).



Kronika miesieczna.

— Zwracamy uwage szanownych czytelnikdbw na pomieszczong
w dziale ogtoszen odezwe komitetu Kasy wsparcia podupadiych lekarzy
oraz wdow i sierot biednych, po lekarzach pozostatych. Komitet donosi,
ze odtad Scisle musi sie trzymac¢ uchwaly jeszcze w roku 1876 zapa-
dtej, aby wydawaé¢ wsparcia tylko wdowom, sierotom etc. po lekarzach,
ktorzy byli cztonkami Kasy (pomijamy 20-rublowe wsparcia rocznie
jako zbyt matoznaczne). Ogloszenie to jest bardzo waznym i wymow-
nym przyczynkiem do kwestyi, ktérej tylokrotnie bezposrednio lub po-
$rednio dotykamy w naszem pi$mie (patrz np. Nr. 5, 6 Kroniki). Swiad-
czy ono, ze warunki materyjalne bytu lekarzy u nas stajg sie coraz ciez-
szemi, 'ze coraz czesciej zdarza sie, iz lekarze zaledwie sg w stanie
utrzymac swe rodziny, a w przypadkach losowych zostawiajg swe wdo-
wy i sieroty bez wszelkich $rodkéw, zmuszone zwracaé sie¢ o wsparcia
do Kasy.

Tymczasem fundusze tej Kasy nie wzrastajg odpowiednio. Zalezy
to w przewaznej czesci od nieopatrznosci i matego zainteresowa-
nia sie naszego ogoétu lekarskiego tg instytucyjg po czesci jednak i od
organizacyi Kasy. Z dzisiejszym swym charakterem pozostanie ona
zawsze tylko instytucyjg dobroczynng; cztonkowie jej rzeczywisci wspie-
rajagc ja, nie myslg, chyba ze zgrozg i strachem, zeby ich rodziny lub
oni sami mieli z niej kiedy korzysta¢ (a jednak zdarza si¢ to coraz cze-
Sciej !), wnoszg oni owe sktadki tylko jako ofiare na cel dobroczynny.
Wielu lekarzy nie poczuwa si¢ i do tego obowigzku i wcale do Kasy
sie nie zapisuje. Sagdzimy, Zze dopiero wtedy Kasa wejdzie na wiasciwag
droge rozwoju, gdy bedzie miata charakter instytucyi zabezpieczajgcej,
na podobienstwo stowarzyszeh asekuracyjnych. Te reorganizacyje
Kasy cztonkowie jej powinni wzigs¢ pod uwage i dazy¢ do niej syste-
matycznie.

Tymczasem, zdaniem naszem, komitet Kasy wsparcia powinien
z calg Scistoscig trzymac sie ogtoszonego postanowienia, a nawet w przy-
sztosci znies¢ zupeinie wsparcia dla nieczionkéw. Bedzie to wprawdzie
z wielu wzgledoéw trudnem do przeprowadzenia, ale sadzimy, ze takie
postepowanie bedzie zjednej strony bodZzcem dla lekarzy nie uczestni-
czacych dotagd w kasie, do zapisywania sie¢ na czionkdéw, a z drugiej
strony bedzie pierwszym krokiem do przysziego przeksztaicenia Kasy
na stowarzyszenie wzajemnej pomocy. Podczas, gdy takie stowarzysze-
nia, majgce, badz charakter tylko asekuracyjny, bgdz tez i w innych
kierunkach dagzgce do solidarnej obrony intereséw naszego stanu, istnie-
ja juz zaréwno w Cesarstwie, jak i na zachodzie — my bezradni narze-
kamy, kiedy sig¢ zejdziemy w trzech lub czterech, ale o zaradzeniu tej
biedzie wspdlnemi sitami pomys$le¢ nie chcemy.

Zanim to nastgpi nalezatoby przynajmniej czesciej robi¢ odezwy
do lekarzy o zapisywanie si¢ na uczestnikébw Kasy, mianowa¢ moze po
prostu honorowych ajentow Kasy, ktérzyby jednali cztonkéw i budzili
dla niej zainteresowanie wieksze niz obecnie. Mtodsi lekarze, zwtaszcza
na prowincji, czesto wcale nie wiedzg o istnieniu Kasy.



— Cholera w Warszawie.

Od trzech tygodni mamy w Warszawie cholerg. Pierwszy
przypadek zdarzyl si¢ w szpitalu Dzieciatka Jezus d. 24-go Wrzesnia.
Zachorowal flisak, przybyly Wisla z poludnia z Pulaw i Kazimierza.
W dwa dni potem zachorowala na choler¢ niejaka Gadomska, zamiesz-
kala przy ul. Solec Nr. 53. Chora ta pila wode¢ bezposrednio z Wisly,
a mianowicie z miejsca zanieczyszczonego wyproznieniami pierwszego
chorego Lysiaka. Caly szereg nastepnych przypadkéw stal w zwiazku
bezposrednim z W isla, resp. z piciem z niej wody. Najwiecej bylo ich
dotad w Warszawie na ulicy Rybaki i Bole§¢, potem za$§ na Brzozowe;j.
Pojedyncze przypadki zdarzaja si¢ w rozmaitych miejscach miasta, ale
zawsze, dotad przynajmniej, Zrodla zakazenia dociec bylo mozna. W ty-
dzien po ukazaniu si¢ pierwszego przypadku cholery w Warszawie, wy-
buchla ona w Swiezo do Warszawy przylaczonej dzielnicy, mianowicie
na Szmulowiznie Tu szerzyla si¢ ona przewazinie na ul Radzymin-
skiej, na ktorej zdarzylo sie 14 jej przypadkéw w ciagu 4-ch pierw-
szych dni. Nastepne przypadki zdarzaly si¢ tam przewaznie na Bia-
lostockiej, Wiosennej, Grodzienskiej, a ostatnio na Zabkowskiej. 0Ogo-
lem do dnia 14-go paZdziernika bylo w Warszawie i na SzmulowiZnie
razem 94 przypadkéw cholery. Z nich 35 zakonczylo si¢ S$miercia.
Urzad lekarski czujnie pilnuje kazdego przypadku cholery i zarzadza
energiczna dezynfekcyje po kazdym chorym w calem jego mieszkaniu.
Z doméw, w ktorych zachorowan zdarzylo sie wiecej (Radzyminska 3,
Rybaki 8), mieszkancow usunieto i odprowadzono po zdezynfekowaniu
do odpowiednio urzadzonych przytulkow, domy za$§ gruntownie zdezyn-
fekowano i odnowiono. Nad rodzinami chorych rozciagniety jest
w ciggu 8-u dni baczny nadzér; po tym dopiero czasie wolno im do
swego mieszkania powréci¢. Prawie cale miasto podzielone zostalo na
rewiry, oddane pod nadzor lekarzy, tak ze kazdy podejrzany przypadek
je-t urzedowi lekarskiemu wiadomy, co, naturalnie, ogromnie sprzyja
zarzadzeniu racyjonalnej i szybkiej dezynfekcyi w odpowiednich miej-
scach. Oproéocz Rybakéw i ulicy Radzyminskiej, na ktéorych powstaly
pewne, chociaz niezbyt wielkie, ogniska cholery, na innych ulicach zda-
rzalo si¢ ich po 1—3 przypadkow. Mozemy wiec powiedzieé, ze dotad
cholera nie jest epidemiczna, lecz wlasciwie dopiero sporadyczna, a na
Rybakach i Radzyminskiej endemiczna, gdyz 94 przypadki w ciagu 3-ch
prawie tygodni na takie miasto, jak Warszawa, to chyba bardzo nie-
wiele. W ciagu ostatnich dni przestaly nawet zdarzaé si¢ przypadki
na wspomnianych Rybakach i ul Radzyminskiej. Niektére przypadki
przedstawialy tak lekki lub niewyrazny przebieg (Grabowska, Podgér-
ski, Bryla, Wodarska), ze tylko badanie bakteryjolégiczne pozwolilo
rozpozna¢ w nich choler¢. Natomiast inne przebiegaly bardzo ci¢zko.
Najwiecej takich chorych dostarczyla Szmulowizna.

— Na posiedzeniu tutejszego Towarzystwa lekarskiego prezes
Przewéski zdawal sprawe z wycieczki do Biskupic i Lublina, odbytej
na zadanie wladz wespél z prof. Czausowem, Lukjanowem i kol. Po-
lakiem, wynikiem badan bylo stwierdzenie epidemii w tych miejscowo-
Sciach skonstatowanej uprzednio przez kol. Bujwida.

— Kol. E. Biernacki podczas wycieczki swej do Lublina, wzial
do badania wode ze studni mocno dotknietego epidemija domu oraz
z wanny, w ktorej kapano cholerycznych w szpitalu Szarytek. Badania



dokonane zostaty przez naszego statego wspolpracownika kol. W. Ja-
nowskiego w pracowni anatomii patologicznej i wykazaly znaczna za-
warto§¢ bakteryj. Zdajac o tem sprawe¢ w Towarzystwie lek. Warsz.
(4/X). Kol. Biernacki zwraca stuszng uwage, iz nalezy bezwarunkowo,
wode, w ktorej kapali si¢ chorzy choleryczni wyjatawiaé lub co lepiej
odrazu kapaé¢ ich w 1:6000 rostworze sublimatu. Uwaga to ze wszech-
raiar godna polecenia.

— Cholera w koncu ubiegtego i w poczatkach b. miesigca osta-
bla juz znacznie na wschodzie Europy, jedynie tylko w Kijowie zabiera
wigcej ofiar. W Lublinie nat¢zenie jej w ostatnich dniach silnie osta-
bto, za to szerzy si¢ w gubernii Kieleckiej, Radomskiej i Siedleckiej.
W Hamburgu prawie zupeinie ustala epidemija. W Paryzu i Hawrze
zdarzaja si¢ pojedyncze przypadki. Wybuchta natomiast epidemija
w Marsylii, oraz w Budapeszcie.

— Epidemija cholery w Krakowie i na Podgérzu nie jest silna,
przecigciowo zapada po kilka osoéb dziennie. Surowe, .drakofiskie nie-
mal prawa, wydane w Krakowie, bezpotrzebnie obcigzaja ludnos¢.

— W Lecznie zmart na choler¢ dr. Onanow, wychowaniec uni-
wersytetu paryzkiego; powigkszyt on liczbe lekarzy, zmartych w czasie
obecnej epidemii, do 4-ch.

— W roku biezacym w poczatku wrzesnia po raz pierwszy powo-
tano lekarzy i felczerow z zapasu do szeregdw armii na termin 6-tygod-
niowy. Powotani (lekarzy 117, felczerow troche wigcej) zastepuja perso-
nel lekarski, wystany na walke z cholerg. Lekarze powinni si¢ obznaj-
mié¢ z gospodarka i administracyja wojskowo-lekarska.

Eks-wojskowym felczerom praktyka jest zabroniona, przynajmniej
de jure; powotano wigc ich w tym celu, zeby odswiezyli nabyte wiado-
mosci. Lekarze dostawali na koszta podrozy i po 100 rs. na umundurowa-
nie; pensyje i dodatki za czas stuzby takie, jak dla lekarzy mtodszych.

Przez przecigg 15-tu lat pozostawania w zapasie mozna by¢ po-
wotanym nie wigcej, jak 2 razy na 6 tygodni.

Co do porzadku, to przedewszystkiem powotano najmtodszych,
t. j. najpozniej zaliczonych do zapasu; pozostajacych na stuzbie pan-
stwowej w nie powotywano.

Powotani majg pozostawione 2 dni na uregulowanie swych intere-
sé6w 1 3 dni na wyekwipowanie sig.

— Wyszedt z druku 3-ci zeszyt Pam. Tow. Lek. Warsz. pod re-
dakcyja kol. M. Jakowskiego. W ciagu krotkiego kierownictwa obec-
nego redaktora, Pam. zyskal zar6wno na doborze prac, jak i ich ilo-
Sci. Prace te strescimy w przysztym numerze, tu zaznaczy¢ musimy,
iz na pochwale zasluguje przedewszystkiem szybkie drukowanie proto-
kotow posiedzen, co dotad stanowilo pigte Achillesowa organu naszego
Towarzystwa.

NEKROLOGIJA,

— Zmarl w Warszawie w sile wieku, bo w 45 roku zycia dr. Jo-
zef Starkman. Byl on przez dlugi czas lekarzem wojskowym, a w wol-
nym od zaj¢é czasie zajmowal si¢ popularyzacyja wiedzy lekarskiej.
Chociaz nie zawsze wywiazywal si¢ z trudnego, zaiste, zadania pozosta-
wil jednak sporo ttomaczen i artykutdow ulotnych, rozsianych po tutej-



szych czasopisma, ktore rzeczywista korzy$¢ przynie$¢ mogly czytel-
nikom. Umyst to byt jasny, styl posiadat wyrobiony, artykuly wigc
jego cieszyly si¢ poczytnoscia. W ostatnich latach pisat rowniez stresz-
czenia do Medycyny.

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesiacu WRZESNIU 1892 r.

1) J. Schaitter. Zaniedbanie ze strony nieuprawnionej poloz-
nej. (Przeg. Lek. 36).
2) Rosenblatt. Drzenie cztonkéw, jako pierwszy objaw choroby
Basedowa. (Przeg. Lek. 36).
3) Dr. Z. Kréwczynski. Dos$wiadczenia w sprawie zapobiegania
kile. (Przeg. Lek. 37).
4) Prof. Dr. Halban. Dzieciobdjstwo popelnione na dziecku
Slubnem. (Przeg. Lek. 38).
5) E. Rosenblatt. Wtlasciwosci przebiegu i objawoéw zapalenia
opon moézgowych gruzliczego u dzieci. (Przeg. Lek. 38).
6) A. Rosner. Wtlokniaki macicy i cigza. (Przegl. Lek. 39).
7) A. Kosinski. O zwyrodnieniu §luzowem komorek rakowych.
(Gaz. Lek. 38).
8) Dr. H. Higier. Kilka stow o jakaniu histerycznem. (Gaz.
Lek. 39).
9) S. Kamienski. Poczatki histeryi u dziecka. (G. L. 31—39).
10) Prof. St. Domanski. O rozpoznawaniu kily uktadu nerwo-
wego. (Gaz. Lek. 36, 37).
11) Dr. med. B. Chrostowski 2 K Wistocki. O stosowaniu kreo-
zotu w lawatywach u suchotnikéw. (G. L. 35, 36).
12) Dr. med. O. Hewelke. Przeglad krytyczny niektérych me-
tod leczenia cholery. (G. L. 37).
13) B. R. Gepner (syn). Przypadek zaniku nerwu wzrokowego.
(Med. 36).
14) J. Kramsztyk. Tezyczka samoistna u dzieci. (Medycyna
35, 37).
i5) J. Czarnocki. O znaczeniu praktycznem limanéw i morza
Czarnego w lecznictwie. (Med. 30—34).
16) Hn Matlakowski O wycigciu kiszki $lepej wobec zwezenia
rakowego i bliznowatego. (Przegl. Lek., nr. 14—27).
17) Dr. T. Heryng. Gruzlica btony $luzowej nosa. (Medycyna
33—38).
18) St. Rybicki. Przyczynek do historyi szpitalnictwa krajo-
wego. (Med. 38) (niedok.).
19) J. Knaster. Warto$¢ lecznicza Syzygium Jambolanum w cu-
krzycy. (Med. 39).
20) Dr. med. K. Kiecki. O potaczeniach protoplasmatycznych
migdzy komoérkami mig§niowemi przewodu pokarmowego. (N. L. 8, 9).
21) Prof. Rydygier. O leczeniu wysigkowego zapalenia optucne;j.
(Now. Lek. 8—9).



22) Fr. Strojnowski. Przypadek utraty mowy wraz z poraze-
niem goérnej prawej konczyny. (N. L. 8—9).

23) St. Szokalski. Przypadek niedorozwoju ucha. (N. L. 8—9).

24) O. Bujwid. Dalszy cigg wiadomosci o epidemii cholery
w Lubelskiem (G. L. 36).

25) Dr. Wicherkiewicz. Przyczynek do zranien $cian oczodoto-
wych. (Now. Lek. 8, 9).

2) Rosenblatt. Drzenie cztonkéw, jako pierwszy objaw choroby
Basedowa U 39-letniej pacyjentki, po przestrachu nastapito drzenie
szybkie, drobne, regularne, wkonczynach, wzmagajace si¢ przy ruchach
celowych, bez zadnych innych objawéw. Nastgpnie przez 1% roku
poprawa pewna po zimnej kapieli, eczema na twarzy i szyi, ktora usta-
pita po 3 tygodniach a zjawito si¢ znowu drzenie, drazliwo$¢ hysterycz-
na, bicie serca i sktonno$¢ do potéw, oraz wychudnienie, potem objaw
oczny Gréfego i Struma. Bz.

3. Z. K"ovip,7VI‘glH- Doswiadczenia w sprawie zapobiegania Kkile.

Wychodzac ze znanego faktu, ze kultury bakteryi, w zetknigciu
z powietrzem, tracg catkiem lub w czg¢Sci swe trujace wtasnos$ci i przy-
pisujac to utleniajacemu dziataniu powietrza, autor przeprowadzit do-
swiadczenia z wodg utleniong, zakwaszong kwasem solnym, jako ze
srodkiem, niszczacym zarazek szankrow i przymiotu. Dos$wiadczenia
byly przeprowadzone w pi¢tnastu przypadkach z ropa szankrow, badz
to bezposrednio zmigszang z zakwaszona woda utleniona, badz to posre-
dnio, t. j. na miejsce szczepienia czysta rop¢ szankrowa, byta stosowana
zaraz mi¢szanina autora. We wszystkich przypadkach szczepienie byto
bezowocnem, z wyjatkiem jednego dodatniego szczepienia, w ktoérem
uzyto, prawdopodobnie, roztozonej wody. Dalsze doswiadczenia prze-
prowadzone byly na syfilitykach; u 4-ch chorych, z péZznemi objawami
przymiotu, autor szczepil wydzieling, badz to pierwotnych objawow
przymiotow, badz to ktykein sgczacych, zmigszana z zakwaszong woda—
rowniez bez rezultatu. (Doswiadczenia te nic nie moéwia, poniewaz
ogoblnie wiadomo, ze chorzy w pdzniejszych okresach przymiotu catkiem
sg odporni na $wieze zarazenia przymiotem. Przypisek referujgcego).
Wreszcie autor dwom mtodym lekarzom, na ich osobistg prosbe, szcze-
pit wydzieling pierwotnego owrzodzenia syfilitycznego, zmigszang z za-
kwaszong woda— bez rezultatu.

Do doswiadczen uzyta byta 3°/0 woda utleniona; po jej stosowaniu
na miejscach, pozbawionych naskoérka, nastgpowato slabe pieczenie.
Autor sadzi, ze do$§wiadczenia jego moga mie¢ wazne znaczenie, dla za-
pobiezenia szerzeniu si¢ chordob wenerycznych. Wi K.

7) August Kosinski. 0 zwyrodnieniu $luzowem komorek rakowych.

Poniewaz wielu badaczy zaprzecza istnieniu sporozoa w komor-
kach ztos§liwych nowotwordéw, utozsamiajac opisywane w ostatnich two-
ry z produktami zwyrodnien wstecznych, sadzi wigc autor, ze dla od-
parcia tego zarzutu nalezy przedewszystkiem zbadaé szczegétowo spra-
wy zwyrodnien w komodrkach wspomnianych nowotworow. W mysl tego,
autor podaje wyniki badania nad pewnym przypadkiem t. zw. carcino-
ma colloideum zotadka. Uzywajac do barwienia skrawkow z niego az
18-u barwnikéw, migdzy innemi za$§ safraniny i toluidin — bilgkitu,
doszedt autor do wniosku, ze komodrki badanego przez niego nowotworu



ulegly zwyrodnieniu $luzowemu, a to przewaznie na zasadzie barwienia
si¢ w nich pewnych czgsciach safraning i toluidyna w sposob charakte-
rystyczny dla §luzu (pomaranczowy, resp. fijoletowy). Zwyrodnienie
ma miejsce najczesciej w protoplazmie komorek nabtonkowych, jednak-
ze zdarza si¢ roOwniez i w ich jadrach. W jednym i drugim razie moze
si¢ ono zaczynaé¢ od $rodka i od obwodu. Takich komérek, w ktorych
ulegto zwyrodnieniu badZz samo jadro, badZz sama protoplazma, bywa
duzo. Zejscie jest w obu razach jednakie: zwyrodnienie catej komorki.
Autor twierdzi stanowczo, ze spostrzegane przez niego obrazy drobno-
widzowe nie sa wcale podobne do tych, jakie daja opisywane przez nie-
go sporozoa. Sadzi on, ze zbadawszy w sposéb analogiczny zwyrodnie-
nie serowate, koloidowe, szkliste i t. d., be¢dzie mogt zupeilnie zaprze-
czy¢ utozsamieniu sporozoa z produktami przemian wstecznych. W. J.

10. Prof. S. Domanski. 0 rozpoznaniu kity uktadu nerwowego.

Dla rozpoznania przymiotu systemu nerwowego, niezb¢dne sa dwa
warunki: 1) nalezy wykazaé przymiot przebyty lub obecny; 2) dowie$é
klinicznie, ze dane zboczenia polegaja tylko na kile. Wykazanie przy-
miotu przebytego, bez widomych zmian w ustroju, natrafia na wielkie
trudnos$ci, a to tembardziej, ze wielu z chorych nie raz nie daje leka-
rzowi zadnych wskazowek co do przebytej choroby, lub umys$lnie go
w btad wprowadza. Przy zmianach przymiotowych réwnoczesnych
z zaburzeniami nerwowemi daleko prawdopodobniej jest przypus$ci¢, ze
zaleza one od przymiotu, anizeli ze choroba nerwowa stanowi od-
dzielne, niezalezne cierpienie.

Co si¢ tyczy drugiego punktu, to anatomija patologiczna nam
wskazuje, ze cho¢ zmiany moézgu natury syfilitycznej wszedzie wystepo-
waé¢ moga, przewaznie jednak sadowia si¢ na peryferyi mozgu, t.j. na
powierzchni wypuktej mézgu i na jego podstawie. Poniewaz szara sub-
stancyja kory potkul moézgowych miesci w sobie osrodki psychiczne,
a na podstawie mamy w cze$ci osrodki ruchow, w czegéci pnie nerwowe,
rownowazne wigc zmiany patologiczne w tych dwoch systemach wywo-
tuja objawy psychiczne i ruchowe u chorych. Zmiany psychiczne wy-
razaja si¢ ostabieniem wtadz umystowych chorych: inteligencyi, pamig-
ci, daru kombinowania; dalej spotykamy u tych chorych bdle gltowy, za-
wroty, bezsenno$é. Objawy w sferze mchowej moga wyrazaé si¢ pora-
zeniem akkomodacyi, zmianami ruchowosci i wielko$ci Zrenic, parali-
zem ruchéw oka.

Jezeli wigc mamy u chorego kombinacyj¢ tych podwodjnych zbo-
czen, mozemy $mialo postawié¢ rozpoznanie przymiotu moézgu, choéby
troskliwe badania chorego, ani wywiady, nic nie wykryty. Tu doda¢é
rowniez nalezy niezwykty obraz kliniczny, polegajacy na ciagtych zmia-
nach objawow choroby. Jako na $rodek pomocniczy przy rozpoznaniu,
nalezy wskaza¢ na dziatanie swoistej kuracyi, ktoéra nie zawsze daje
pewne wskazéwki, poniewaz tylko pierwotne zmiany, wtasciwe przymio-
towi moézgu, poddaja si¢ swoistemu leczeniu, nastgpstwa za$ tych zmian,
nie bedace juz bezposrednio wynikiem zakazenia przymiotem, nie sa
dostepne dla swoistego leczenia. Wi K.

11.  Chrostowski i Wistocki. 0 stosowaniu kreozotu w tawaty-
wach u suchotnikéw. Dla sprawdzenia wielce zachwalanego w ostatnich
czasach dziatania wysokich dawek kreozotu na przebieg suchot ptuc-
nych, stosowali go autorzy w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie pod po-



stacig lawatyw u chorych, przedstawiajacych rozmaite formy i okresy
suchot. W pracy ich znajdujemy historyje 14-u chorych, u ktorych
zrobiono okoto 800 lawatyw. Ilos¢ podawanego kreozotu wahata si¢
od skruputu do drachmy na dobg. Ostateczne wnioski, do jakich doszli
autorzy, dadza si¢ stresci¢, jak nastepuje:

1) Lawatywa jest bardzo dogodna forma stosowania wielkich da-
wek kreozotu.

2) Rezultaty, otrzymane przy leczeniu suchot wysokiemi dawkami
kreozotu, przemawiaja na korzys$¢ teoryi Seixerta i Holszera, uwazaja-
cych kreozot jako $rodek neutralizujacy szkodliwy dla organizmu wplyw
toksyn gruzliczych.

3) Nie wszystkie postaci suchot nadaja si¢ do leczenia wielkiemi
ilosciami kreozotu. Najlepsze wyniki otrzymuja si¢ w postaciach
przebiegajacych dos¢ ostro, z goraczka przy matem jeszcze odzywianiu
chorego; najgorsze— w postaciach witoknistych z upadkiem odzywiania.

4) Przy stopniowem zwigkszaniu dawki kreozotu, kresem winno
stuzyé zjawienie si¢ zielonego zabarwienia moczu. K. W

13. Gepner (syn). Przypadek zaniku nerwu wzrokowego po krwo-
toku do oczodotu u hemofilika. Chtopiec 14-o letni, hemofilik. uderzo-
ny zostal w okolice prawej powieki dolnej, skutkiem czego nastapit
krwotok do tkanki powiek i do oczodotu. W sze§¢ dni po przypadku,
obraz oftalmoskopowy zupelnie odpowiadat temu, jaki widzimy przy
zatorze $rodkowej tetnicy siatkowki V= uczucie $wiatlta z zachowaniem
projekcyi ku gorze i ku dotowi. Awutor twierdzi, iz krwotok do oczo-
dotu wywotat ucisk nerwu wzrokowego i przerwanie droznos$ci $rodko-
wej tetnicy siatkowki. Przy ostatniem widzeniu chorego wziernik wy-
kazatl zanik prawego nerwu wzrokowego V= 0. Z. H.

14) Julijan Kramsztyk. Tezyczka samoistna (Tetania) u dzieci.

Autor kre$li w krotkosci obraz kliniczny tetanii u dzieci, dodajac
w koncu 2 przypadki, spostrzegane w Kwietniu r. b. Zdaniem jego,
choroba ta nie jest tak wielka rzadko$cia za jaka u nas uchodzi.
W ambulatoryjum szpitalnem, autor co rok prawie, jak powiada, spo-
strzegat kilka do kilkunastu przypadkéw tezyczki. Nie zawsze mogt
zauwazy¢ wszystkie charakterystyczne dla tego cierpienia objawy, zaw-
sze jednak udawato si¢ przy badaniu wykaza¢ objaw Trousseau, rza-
dziej objaw Chwosteka i wzmozona pobudzalnos$é elektryczng. Cho-
roba pojawiata si¢ przewaznie u dzieci rachitycznych, zreszta zdrowych
w wieku od 4 miesigcy do lat 2'/2. Nieraz wystgpowaly objawy skur-
czu krtani. Leczenie polegalo na podawaniu przetworéw bromu i fo-
sforu wedtug przepisu Kassowitz’a. B. P.

15) J. Czarnocki. U marzeniu praktycznem limanéw i mona Czar-
nego w lecznictwie. Opisujac trzy limany odeskie z poszczegoélna cha-
rakterystyka i wlasno§ciami leczniczemi kazdego, autor zwraca uwage
na zwiazek, jaki zachodzi pomigdzy nasyceniem wody limanu a le-
tnig temperatura,—na stopien nasycenia powietrza wilgocig 1 nasile
falowania wody. Przy kuracyi limanowej nalezy uwzglgdni¢ stan
pogody w Czerwcu, gdyz obserwacyja wykazuje, ze po upal-
nym Czerwcu i Lipcu, Sierpien zwykle bywa chtodny lub naod-
wrot. Jako bardzo zblizone pod wzgledem leczniczym do limanoéw, au-
tor opisuje rowniez kapiele bltotne w Sakach pod Eupatoryja.

Dla wykazania istotnej warto$ci i racyjonalnego sposobu stoso-



wania metody leczniczej na limanach i u stonych jezior Krymu, autor
powoluje si¢ na doswiadczenia Moczutkowskiego, ktore wykazaty: a) ze
kapiele limanowe i blotne wplywaja na zwigkszenie si¢ czgstoSci tgtna
proporcyjonalnie do ich temp. i nasycenia, b) kapiele szlamowe dziata-
ja silniej, niz koncentrowana woda limanowa, c¢) po kapielach zwalnia
si¢ stopniowo czgsto$¢ tetna, lecz nie dochodzi do normy.

Dalej autor opisuje badania Moczutkowskiego i Suszczynskiego
nad wpltywem pomienionych kapieli na cisnienie krwi, czgsto§¢ odde-
chu, ci$nienie powietrza w plucach, temperatur¢ ciala, przemian¢ ma-
teryi etc. Wyniki badan znajduja si¢ w $cistym zwiazku z tempera-
turg i nasyceniem kapieli.

Warto$¢ lecznicza morza, limandéw ijezior Krymu, autor wykazu-
je na mocy licznego materyjatu klinicznego, zebranego na miejscu.
Formutlujac wskazanie i przeciwwskazania do kapieli, Cz. grupuje
cierpienia wedlug ich praktycznej waznosci. U chorych sercowych
nalezy liczy¢ si¢ z dziatalnos$ciag serca odnos$nie do wyrdwnania zabu-
rzen cyrkulacyjnych juz egzystujacych i mogacych jeszcze nastapi¢ po
kapieli limanowej (Moczutkowski).

Przy malej zmiennosci powietrza i braku stotnych dni kapiele
limanowe i blotne nadzwyczaj sprzyjaja leczeniu gos$éca i zolzdéw
(u dzieci), przewyzszajac pod tym wzgledem Busk i Ciechocinek. Ro-
wniez skonstatowano pomys$lny skutek u chorych z przewlektym zapal-
nym wysickiem w stawach, chronicznem zapaleniem macicy, po krwo-
tokach moézgowych, wreszcie we wszystkich stanach chorobowych, pola-
czonych z wyczerpaniem catego ustroju, przedewszystkiem za$ po nad-
miernej pracy.

Kapieli limanowych nalezy unika¢ przy gruzlicy pluc, krwoto-
kach zotadkowych i macicznych, nerwicach a takze w ostrych okresach
chordéb skornych. M. W.

20. Karol Kiecki. O polaczeniach protoplazmatycznych miedzy
komdérkami miesSiiiowemi przewodu pokarmowego. Chcac zbada¢ zacho-
wanie si¢ mostkow komoérkowych w rozmaitych czesciach przewodu po-
karmowego, autor zabijat psy i koty w 1%*2— 34 godz. po ich nakar-
mieniu lub tez w kilka godzin po operacyi zaci$nigcia zyt w pewnej
czesci ich przewodu pokarmowego. Natychmiast po zabiciu zwierzeg-
cia (najczesciej strzatem w okolice rdzenia przedtuzonego) nastgpowato
szybkie wyciecie calego przetyku, czescijejuni zaraz ponizej dwunastni-
cy, czesci ilei 20 — 30 cm. powyzej zastawki Bauhina, oraz czgsci
kiszki grubej o 20— 30 cm. ponizej wspomnianej zastawki i pograzanie
ich do plynu Flemming’a lub /6°0-ego roztworu kwasu chromnego.
Przytem staral si¢ autor w rozmaitym stopniu wypetni¢ ptynem, utrwa-
lajacym same §wiatlo kiszki, przewigzujac jeden koniec wycigtej jej
czesci przed wstrzyknigciem do jej Swiatla wspomnianego plynu, a dru-
gi po nim. Otrzymywal w ten sposob rozmaity stopien napigcia blony
migsnej w badanym organie. Z drugiej strony zmienna ilo$§¢ godzin po
jedzeniu, po ktorych zwierz¢ zabijano i zaciskanie zyl w pewnej czesci
przewodu pokarmowego na kilka godzin przed zabiciem zwierzgcia, wa-
runkowaly rozmaity stan napelnienia naczyn chtonnych.

Otéz w zaleznosci od tych dwoch czynnikéw znajduja si¢ dane,
otrzymane przez autora przy badaniu drobnowidzowem skrawkow, kra-
janych dla doktadnego uwidocznienia mostkow komoérkowych w kierun-



ku zupelie prostopadtym do podiuznej osi badanego narzadu. Okazato
si¢ przytem, ze najwyrazniej wystepuja mostki komoérkowe w 11/2—3
godz. po nakarmieniu zwierzecia, ze istnieje przytem zwigzek migdzy
ich wystgpowaniem, a rozmaitym stopniem napelnienia naczyn chton-
nych, chociaz stosunek ten nie da si¢ wlasciwie wyraznie sformutowac.
Przeciwnie, zwigzek migdzy mostkami komoérkowemi a stanem napigcia
blony migsnej, jest zupeinie jasny: s3a one tern wigksze i grubsze, im
wigcej blona migsna jest skurczona, i odwrotnie. Przestrzenie mig¢dzy-
komoérkowe sa w nich przytem najwigksze. Z tego wynika, ze ruchy
robaczkowe kiszek i rozmaity stopien napeinienia ich naczyn chtonnych
w czasie trawienia, wplywaja na zachowanie si¢ mostkoéw komorkowych
i przestrzeni miedzykomorkowych. W pewnym przypadku autor zau

wazyl, ze obok dtugich i grubych mostkéw migdzy komorkami taczyta
je ze soba gruba warstwa istoty spojonej. Komorki wigc mogg by¢ ze
sobg w ten dwojaki sposob zlaczone. Jan.

21) Prof. Rydygier. 0 leczeniu wysiekowego liipaleiiia oplucnej.

Jest to krotko, ale bardzo pouczajaco napisany wyktad klinicz-
ny, ktory kazdy z korzyscig dla siebie przeczytaé moze. Z natury swo-
jej rzecz ta do streszczenia si¢ nie nadaje. Zaznaczymy wigc tu tylko
to, co stanowi oryginalng cze¢$¢ wykladu, mianowicie zapatrywania au-
tora na leczenie ropnego zapalenia oplucnej metoda Biilau’a. Zalety
tego sposobu maja polega¢ na tem, ze nie wytwarza si¢ przy nim odma
plucna, ze kazda kropla nowowytworzonej ropy natychmiast wydzielo-
ng zostaje, ze zabieg ten leczniczy jest tatwiejszy, niz nacigcie klatki
piersiowej. Otdz, wedlug autora, pierwsza zaleta nie istnieje, gdyz juz
po kilku dniach otwoér naokolo saczka si¢ rozszerza, a powietrze prze-
dostaje si¢ przez niego do optucnej przez §wiatto sagczka. Druga zaleta
rowniez nie istnieje; nie do$¢ na tem, czesto strzepki zatykaja zupelnie
$wiatto sgczka, a odprowadzone ostroznie za pomoca, np., wlewando ja-
my optucnej, draznig jg jeszcze gorzej, niz ropa. Latwosci wykonania
autor operacyi tej rowniez nie przyznaje, tembardziej, ze, zdaniem jego,
nalezy ja kombinowaé z wyci¢eciem kawatka zebra. Dla tego tez twier-
dzi autor, ze najpewniejszym i najbezpieczniejszym sposobem operowa-
nia wysigkdw oplucnej, jest oprdznienie jej za pomoca cigcia $cianki
klatki piersiowej i rezekcyi kawatka zebra. w. J.

22) F. Strojnowski. Przypadek utraty mowy wraz i porazeniem
gornej prawej konczyny. U pewnej zydowki wystapita na kilka godzin
przed porodem utrata mowy i ruchow prawej konczyny goérnej. Ostat-
nia byla prawie zupetna. Co si¢ tyczy przyczyny, to chora nie stracita
zdolno$ci rozumienia tego, co si¢ do niej moéwi, ani nawet czytania po
cichu, lecz wylacznie — mozno$¢ wymawiania dzwigkéw glosno. Byla
wigc to afazyja ataktyczna. Autor rzecz cala uwaza za zalezng od em-
bolii, co ze wzglgdu na szmer w sercu (insuf. mitralis), wiek chorej,
oraz zajecie lewej potkoli, jest chyba zupelnie stusznem. Jednocze$nie
ze wspomnianemi zaburzeniami wystapil nerwobdl n. tréjdzielnego.
Ustapit on jednak wkrotce. Wtadza wrgku powracala powoli; to samo
odnosi si¢ do mowy. w. J.

24) O. Bujwid. Ihlsiy ciag wiadomos$ci o epidemii cholery w Lu-
blinie. Autor podaje dalsze badania nad cholera w Biskupicach; za-
znacza, iz proby, otrzymane z poscieli zbrukanej wodnistemi wyprdznie-
niami cholerycznemi, wykazaly obfita ilo$¢ lasecznikow, i twierdzi,



iz procz cholerycznych spirylléw zadne inne nie ging od pary jodoformu,
¢o za odrdzniajaca ich ceche uwaza. Cholera w Biskupicach, wedtug
autora, rozpoczeta si¢ u ksigdza skutkiem prania bielizny, przywiezionej
z Rostowa. J. Z.

25. Boi. Wicherkiewicz. Przyczynek do zranien scian oczodolowych.

Autor opisuje niezmiernie z wielu wzgledow ciekawy przypadek.
8-0 letni chlopiec upadl na stos chrustu; przytem gatazka tego ostatnie-
go wbila mu si¢ w lewe oko. Chlopiec odtamat sam czgs¢ tej gatazki
i nast¢pnie odstawiony zostat do kliniki autora. Tu asystenci jego wy-
jeli chtopcu z oczodolu lewego bez najmniejszego krwawienia kawatek
drzewa 4Va cm. dlugi, a 34 cm. szeroki. Nazajutrz stan chorego zaczat
si¢ juz pogarsza¢, a autor, po przeprowadzeniu doktadnego badania,
przekonat si¢, ze przez znajdujaca si¢ w lewem oku tuz na wewnatrz od
rogdwki w spojowce ranke mozna, odpowiednio ja kierujac, wprowadzié
catg sond¢ 9 cm. dluga, oczywiscie do jamy czaszkowej Nazajutrz chto-
piec, pomimo mozliwie starannego leczenia, zmarl, przy objawach za-
palenia opon moézgowych, a ogledziny posmiertne wykazalty, ze gatazka
chrustu ztamata blaszk¢ papierowa kosci sitowej, tuz przed for. etmoi-
dale anterius, przebita nastepnie blaszke dziurkowatg (lam. cribrosa)
tej samej kosci, przedziurawila twardg opon¢ moédzgowa i zranita mozg,
tuz przy nerwie wechowym, ktéry rozptatata. Opona migkka na catym
mozgu w stanie silnego zapalenia ropnego. W ropie okazaly si¢ bardzo
liczne diplokoki.

Stusznie autor zaznacza, ze przypadek ten zastuguje na uwage
1) z powodu idealnego sposobu przedostania si¢ do moézgu przez oczo-
dot i nos bez zranienia gatki ocznej; 2) z powodu zupelnego braku
krwawienia, prawdopodobnie wskutek skrgcenia art. etmoidalis przy
przechodzeniu galazki drzewa, tuz koto odpowiedniego otworu; 3) z po-
wodu nader szybkiego zejscia $miertelnego wskutek ropnego zapalenia
opon moézgowych, ktore si¢ tem latwiej rozwingto, Ze krew nie obmyta
zakazonego kanalu ani troch¢ z zaszczepionych w nim pasorzytow; 4)
z powodu, iz, pomimo zranienia blaszki papierowej, nie wytworzyla si¢
rozedma oczodotu. W. Jan.
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— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy, oraz wdow i sierot biednych po le-
karzach pozostatych, ze wzgledu na to, Zze o wsparcie
zgtasza sie¢ wiele rodzin po lekarzach, ktérzy nigdy nie wnosili sktadek
na rzecz Kasy Wsparcia, jako tez z uwagi na to, Zze stowarzyszeni
w mysl § 8 ustawy Kasy, majg pierwsze do pomocy kolezenskiej prawo,
odniést sie w roku 1873 do cztonkéw Kasy o zdanie co do Scistego usta-
nowienia stosunku, w jakim wsparcia majg by¢ wydzielane osobom po
czfonkach Kasy Wsparcia pozostatym. Na zasadzie otrzymanych woéw-
czas zdan i uwag od stowarzyszonych, Komitet na posiedzeniu w dniu
20 Grudnia 1876 roku postanowit i postanowienie to ogtosit w czaso-
pismach lekarskich miejscowych, iz wsparcie dla lekarzy i rodzin po-
zostatych po lekarzach nie optacajgcych sktadki do Kasy Wsparcia,
w zadnym razie kwoty 10 rubli potrocznie przewyzsza¢ nie moze. Obe-
cnie Komitet Kasy Wsparcia na posiedzeniu w dniu 22 Czerwca r. b.
postanowit $cisle odtad stosowac sie do powzietego przed 16-u laty po-
stanowienia, a mianowicie: ze dla lekarzy nie bedacych uczestnikami
Kasy, jako tez dla wdow i sierot po takich lekarzach pozostatych, wy-
dzielane wsparcie najwyzej 10 rubli pétrocznie wynosi¢ bedzie.

Komitet Kasy Wsparcia, podajgc o tern do wiadomosci lekarzy,
ktorzy dotgd, pomimo licznych odezw, nie przystapili do stowarzyszenia
lub z powodu zalegania w optacie skladek przestali byé uczestnikami
Kasy, sadzi, ze jezeli nie zniewoli to niejednego z opieszatych, do wno-
szenia tak matej sktadki, bo na kop. 30 miesieéznie minimum ustawg
oznaczonej, to w kazdym razie znacznie powiekszy fundusz na wsparcia
dla lekarzy uczestnikéw Kasy i pozostatych po nich rodzin przeznaczo-
ny, przez zmniejszenie wsparcia dla rodzin po nieczton ach Kasy po-
zostatych.

Komitet wreszcie nadmienia, Zze postanowienie to bedzie $cisle
przestrzegane nietylko przy wyznaczaniu wsparcia pierwszy raz o nie
proszacym, lecz zostanie zastosowane do wdow i sierot biednych po le-
karzach niecztonkach Kasy pozostatych, ktére w ciggu ostatnich lat
16-u o wsparcia stale sie zgtaszaja, z uwzglednieniem jedynie, w danym
razie wyjatkowo biednego potozenia osdb proszacych.

Z upowaznienia Komitetu,
Czlonek Komitetu, Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia
Dr. J. Rogowicz.

OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioré6w mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspélna Nr. 42.
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W tych dniach opusci prase

KALENDARZ LEKARSKI

D-ra J. Polaka
nar. 1893

z 6zeregtem noWgch artykuléw informacyjnych
Cena jak lat poprzednich.

Zamawiaé mozna za posrednictwem ,Kroniki Lekarskiej”.

FENACETYNA BEYER’A

Proszek krystaliczny, blyszczacy, koloru bialego bez sma-
ku i zapachu, rozpuszczajacy si¢ dos¢ trudno w zimnej wodzie
i cieptej, a najlatwiej w alkoholu; jest Srodkiem zupelnie
nieszkodliwym (Kast, Hinsberg, Kobler), niewywolujacym
ani potow, ani sinicy, ani sil upadku (Hoppe, Lepine, Dujar-
din Beaumetz, Rumpf), silnie obnizajagcym cieptot¢ ciata. Fena-
cetyna posiada znakomite bél kojace wlasnoSci (antinevral-
gicum) 1 dla tego w tym ostatnim przypadku =znalazta juz,
z powodu swej nieszkodliwos$ci, olbrzymie zastosowanie Przy
bolach tabetycznyeh i go$§écowych (Guttman, Rumpf) bé-
lach glowy, bélach newralgicznych i t. p. (Hoppe, Ileus-
ner, Dujardin-Beaumetz).

Jako s$rodek przeciwgoraczkowy uzywa si¢: dla dorostych
w dawce od 0,5—0,7; dla dzieci w dawce od 0,15—03. Jako
srodek bol kojacy: dla dorostych 1,0—1,5. (2) 0--2

Doktor A. Podolski

DENTYSTA
Marszatkowska Nr. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po potudniu. 24—21
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Sklafl Naczyn Apteczmych, Chemicznych i Lekarskich
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Warszawa, Bielanska Nr. 3
Poleca swoj towar po cenach mozliwie umiarkowanych. 12—1



