M 16. Warszawa, d. 18 (6) Kwietnia 1896 r. T. XXIV.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. ,Zatrucie kwasemll i zasadowo$¢ krwi jako wskazania terapeutyczne,
podat Edmund Biernacki. (Cigg dalszy). — Uwagi kliniczne w sprawie ropnych zapalen w nastgpstwie ka-
micy zotciowej (cholellthiasls), podat d r Eudomil Koiczynski. (Ciag dalszy). — Streszczenia i wyciggi. En-
teroptoza i cis$nienie wewnatrzbrzuszne. (Dokoriczenie). 44. Wypadniecie odbytnicy. — Odcinek. Przytutki
dla biednych rodzacych w Warszawie. Skreéli! D-r J. Rogowicz. (Ciag dalszy). — Drobniejsze wiadomosci

réznej treSci. — Wiadomosci biezgce. — Ogtoszenia.

» bAiedLycy aa*“

GiZETTI! MEDICALE HEBDOMADAIRE
deslinee alll inedecina-pratioieus.
Sommaire des articles originaux: I) D-r E. Biernac-
ki — ,L'Intoxlcatlon par acide“ et Palcalinit¢ du
sang comme indications therapeutiques. 2) D-r L.
Korczyniski — Contrlbutions a la questlon de cer-
taines inflammations suppuratives comme oonse-
quence de ia ci.olelithiase.

MEDICINISBCHE WOCHKNSCHRIET
Organ fiir praktinclie Aerzste.
Inhalt der Orlglnalabhandlungen: 1) D-r E. Bier-
nacki — ,SSureintoxlcatiun® und Blutalkalescenz
ais therapeutlsche Indicationen. 2) D-r L. Kor-
czynski—Klinische ErlSuterungen zur Frage ueber
gewisse eitrlge Entziindungen im Gefolge der Cho-
lelithlasls.

Reduction: Dr H. Dobrzycki. Varsovte — Hue Obozna 6. Redacttoa: Dr H. Dobrzycki. Wattuhau— OboZna Btr. 5.

podat Edmund Biernacki.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 15).

O znaczeniu fizyologicznem pojedynczych skiladnikow alkalicznosci
krwi wiemy obecnie daleko mniej, niz o wielu skfadnikach kwasoty zotgdko-
wej. O fibrynogenach przypuszczam 6 z wielkiem prawdopodobienstwem,
Ze sg to ciala bialkowe, znajdujgce sie w trakcie utleniania. Natomiast za-
sada mineralna stanowi skfadnik analogiczny z kwasem solnym wolnym. Jest
jo ciato nieodzowne do istnienia utlcnian w ustroju zwierzecym, jak wypada
tuz z dawnych spostrzezen wielu autoréw. Utleniania organiczne odbywaja
sie najdzielniej i whasciwie moga sie odbywacé tylko przy otoczeniu o odczynie
alkalicznym. Dlatego to zwrécono sie juz oddawna do badania odczynu
zasadowego krwi w stanach prawidtowych i chorobowych, jako wskaziciela
przebiegu prawidtowego lub zaburzehh w dziedzinie utleniani ustrojowych.

Zanim wiec poznamy szczegdtowo znaczenie wszystkich skfadnikow alka-
licznosci krwi, badajmy wahania przynajmniej tego, ktorego znaczenie jako-
tako znamy, to jest zasady mineralnej Otz i na tej drodze obecnie postepo-
wanie nie jest tatwem i bezposredniem, bo metody do ilosciowego badania za-
sady wolnej krwi (w postaci weglanu lub dwuweglanu sodu) jeszcze nie
mamy. Ze tu wcale nie mozna postugiwac sie oznaczeniami kwasu weglanego,
wyhnika najwidoczniej z naszych spostrzezen, w ktorych przy jednakowej ilo-
Sci zasady w jednej i tej samej krwi w stanie odwidknionym znajdujemy
mniej COa, niz w stanie nieodwtoknionym. To, zreszta, spostrzeg li juz Leh-
mann. Autor ten poréwnawczo okres$la! ilos¢ zasad mineralnych w popio-
fach krwi, ilos¢ kwasu weglanego i o0gdlng zasadowo$¢ krwi metoda tytry-
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metryczng. Wynikto, ze, obliczajagc zawsze cyfry na Na20, przez ilos¢
kwasu weglanego otrzymujemy wieksza zasadowo$¢ krwi, niz przez badanie
popiotdéw (to jest, ze CO 2 - metoda oprocz zasady mineralnej oznacza jeszcze
i czeS¢ zasady organicznej), a przez miareczkowanie—najwyzszg (czyli,ze przy-
tem oznaczamy i wszystkie ciala zasadowe organiczne).

Jednakze oznaczanie ilosciowe catkowitego Na20 moze wcale niezle infor-
mowacé¢ o wahaniach zasady mineralnej we krwi krazacej. So6d bowiem jest
we krwi potgczony w pewnej czesci z chlorem. 1lo$¢ chloru we krwi (NaCl)
jest wogole iloscig stata. A wiec, jezeli spostrzegamy znaczhiejsze wahania
catkowitej iloéci Na20, to mozemy odnie$¢ je $miato do wahann dwuweglanu
i weglanu sodu.

Pare lat temu wykonatem liczne rozbiory krwi (okoto 60 przypadkow)
na ilos¢ Na20 we krwi. Oto, co sie okazato. Prawidtowo znalaztem we krwi
okoto 0,200—0,216$% Na20 : mniej —ledwie Kkilka razy, wigcej—nader czesto.
Wogole, im krew zawierata wiecej osocza, a mniej krgzkow czerwonych, to
jest, im krew byta wodnistsza, tern wiecej znajdowato sie w niej tlenku sodu.
To byto do oczekiwania, bo najwieksza ilo§¢ sodu znajduje sie w osoczu,
a nie w elemencie czerwonym. Zubozenie bezwzg ledne w séd (tylko
0,150 —o0, i80$Na20) byto w moich przypadkach zjawiskiem rzadkiem.

Te wyniki, jak widzimy, bynajmniej nie sprzyjaja pogladom dawniej-
szych autoréw, ktérzy w obnizeniu zasadowosci Kkrwi widzieli zmniejszenie
zawartosci zasady mineralnej i t6 ostatnie mieli stwierdza¢ bardzo czesto.
Z drugiej strony, fakt czestego wzmozenia ilosci Na20 w krwi patologicznej,
moze sie najzupetniej pogodzi¢ z wynikami LOEWY’ego i moimi, ze ogdlna
zasadowo$¢ krwi w stanach chorobowych daleko czesciej sie wzmaga, niz
zniza. n

Jest jednak jedno ,ale". Po blizszym rozbiorze cyfr NaaO w stosunku
do stanu krwi, doszedtem do przekonania, ze ,wzmozenie zawartosS$ci
sodu w krwi patologicznej jest tak nierownomierne i tak
rzadko idzie réwnolegle ze stopniemrozcieiicze nia krwi, iz na
s6d mozna zapatrywac¢ sie, jako na zwigzek krwi, najbar-
dziej sktonny do wahan". A stad, jesli bezwzgledne zubozenie
w Na20 jest rzecza rzadka, to wzg le dne, stosunkowe, nie jest zjawi-
skiem wyjagtkowem. Ogélne okreslenie zasadowosci krwi o tych waha-
niach nic nam powiedzie¢ nie moze.

Mogiby teraz stronnik teoryi o zatruciu kwasem w tern wzglednem zubo-
zeniu krwi npatologicznej w so6d upatrze¢ potwierdzenie swych zapatry-
wan. Ale dopdki nie bedzie wytgczong mozebnos¢, iz zmniejszenie bezwzgle-
dne czy wzgledne krwi w Na20 powstaje wskutek innej przyczyny, niz przez
zneutralizowanie przez kwas wolny, dop6ty nie wolno zuzytkowywacé.tych fak-
tow dla tej teoryi. Tymczasem zauwaze, ze w cholerze spotyka¢ mozna takze
zubozenie krwi w sod; ale na to jest proste objasnienie, bo w chorobie tej ma-
sa ptynu alkalicznego (zawierajgcego NaHCO 3) przesigka z krwi do Kiszek.
W{[tym razie wiec, zmniejszenie Na20 wecale nie dowodzi wstgpienia kwasu
do Krwi.

Zdaje mi sig, ze obecnie z zachowania sie Na20 w krwi patologicznej
zrobi¢ mozna tylko jeden wniosek. Jak dla prawidtowego przebiegu trawienia
pepsynowego potrzeba okreslonej ilosci HCI i pewnego okre$lonego stosunku
pomiedzy HCI i ciatami biatkowemi, majgcemi uledz strawieniu, tak i najpra-
wdopodobniej dla prawidtowego przebiegu spraw utleniania w ustroju powinny



zachodzi¢ okre$lone stosunki iloSciowe pomiedzy zasada mineralng a ciatami
podiegajgcemi utlenieniu. 1lo$¢ fibrynogendw—owych przypuszczalnych ciat
w trakcie utleniania — waha sie w stanach chorobowych bardzo znacznie.
W pewnych zakazeniach (np, w zapaleniu ptuc) zawarto$¢ fibrynogendw sil-
nie sie wzmaga, gdy iloS¢ Na30 pozostaje zwykle bez zmiany, lub tez wzra-
sta w stosunku do rozwodnienia krwi bardzo nieznacznie. Mozna wiec przy-
puszczac¢, ze nastepstwem tego beda zaburzenia utleniaé, ze bedg przewa-
za¢ sprawy odszczepiania i t. p. Ale, zeby tu miafa istnie¢ hipotetyczna ,,Sau-
rdntoxication“—do tego jeszcze duzo potrzeba zebra¢ dowodéw.

I nietylko co do choréb gorgczkowych mozemy obecnie streSci¢ nasze
wiadomosci tylko jako ,zaburzenia utlenia¢ organicznychl (a bynajmniej nie
jako ,zatrucie kwasem"), ale nawet i co do postaci ,SCiureintoxicalion“, napo-
z0r tak starannie uzasadnionej, jak $pigczka dyabetyczna, Méwitem, ze w mo-
czoéwce cukrowej juz sama acetonurya uwazana jest za wyraz ,zatrucia kwa-
sem" z powodu, iz kwas acetyloctowy i oksymastowy sg w chemicznem po-
winowactwie z acetonem  Zapewne, ale aceton nie neutralizuje alkali: ijesli
kto przy samej acetonuryi znajdzie obnizong o0g6lng zasadowo$¢ krwi, czy
nawet wzglednie lub bezwzglednie zmniejszong ijos¢ zasady mineralnej, to jak
tu mowi¢ o neutralizacyi kwasem? A wiec znowu w tych razach mozemy
uzywaé wyrazenia ,zaburzenia spala¢" i méwi¢ o acetonuryi, jako o ewen-
tualnem nastepstwie tej nieprawidtowosci (oilcaceton nie pochodzi z przewodu
pokarmowego); ale nic nas nie upowaznia do pojmowania catej sprawy, jako
»zatrucia kwasem".

Duzo jeszcze brakuje do tego, by $pigczka dyabetyczna byta naprawde
zasadniczem i bezposredniem nastepstwem zatrucia kwasami: acetylocto-
wyra, czy oksymastowym. Sam nawet Kraus przyznaje, ze zgodnie z L$-
piINE'm i RuMPFem spostrzegat stany komatyczne u dyabetykéw bez wy-
dzielania kwaséw acetyloctowego | oksymastowego ,Ale
ta posta¢ $piaczki wydaje sie byé stosunkowo rzadka i dotychczas patogeneza
jej nie jest wyjasniong". Takie przypadki dowodzg jednak juz same przez
sie, iz przeciez w powstawaniu $pigczki dyabetycznej kwas oksymastowy
i acetyloctowy nie mogg odgrywac¢ wyjatkowej i bezposredniej roli.

Istnieje jeszcze jedno zjawisko, nic zgadzajgce sie z takiem pojmowa-
niem $pigczki dyabetycznej. Stadelmann i Minicowski odpowiednio do uznania
w niej ,,Sdureintoxication\ zaproponowali stosowanie obfitych ilosci alkali
(zastrzykiwania wewnatrzzylne lub podskérne rozczynéw weglanu sodu) prze-
ciw rozwinietej Spigczce. Stosowano zabieg ten juz dosyC czesto (Kraus np.
12 razy), ale ani razu nie widziano niewatpliwej itrwatej poprawy. A przeciez,
gdyby $pigczka byta bezposredniem nastepstwem obecnosci kwaséw we krwi,
to chyba nalezatloby oczekiwa¢ niewatpliwej poprawy po zneutralizowaniu
tych kwasow.

Jest, widocznie, jakie$ jeszcze tertium, uczestniczace w rozwoju $pigczki,—
czynnik, ktérego wprowadzony dwuweglan nie neutralizuje. Ale trudno
przypuszczac, by znowu to x byto zawsze jednakowe. Wobec nader rézno-
rodnego obrazu klinicznego $pigczki, nalezy oczekiwaé, ze i czynniki bezposre-
dnie wahajg sie co do jakosci i ilosci (moga sie i kwasy przyczynia¢). Zabu-
rzenia bowiem, zalezne od jednego ciala toksycznego, daja jednolity charak-
terystyczny obraz kliniczny, Ze podamy naprzykiad otrucie karbolem, morfi-

ng, strychning i t. d.



A wiec, znowu wydzielanie kwasOw acetyloctowego i oksymastowe go
bedzie dla nas tylko $wiadectwem znacznych zaburzen utleniann organicznych,
oznakg wzmozonych rozszczepiali, przy ktorych ilo$¢ alkali we krwi moze
pozostawaé najzupetniej prawidtowa. Podobnie sprawa stoi z mocznicg, ktorej
przyczyne w ostatnich czasach starajg sie upatrywa¢ w kwasie karbamino-
wym (M Nencki i Hahn).

Uwazam za nieodzowne zaznaczy¢, ze wystepujac w powyzszem przeciw
istnieniu ,, Sdureintoxication}* w wielu stanach chorobowych, czynie to przede-
wszystkiem z punktu widzenia klinicznego, a nietyle ze stanowiska 0gol-
no - patologicznego. Punkt widzenia kliniczny i punkt widzenia pa-
tologiczny (wzglednie ogélno-patologiczny) sa to bowiem pojecia wcale
nie identyczne, i rozniczkowanie ich jest konieczne, chociaz takiego rozroznia-
nia nie widze w wspotczesnej literaturze ,,Saureintoxication‘l. Z punktu widze-
nia ogo6lno-patologicznego waznem bedzie wogOle stwierdzenie, ze w danem
zaburzeniu patologicznem uczestniczy taki a taki kwas. Z punktu widzenia
klinicznego zasadniczg sprawe stanowi, czy przypuszczalne ,zatrucie kwa-
sem'dstanowi wy tgczng przyczyne rozwoju obrazu chorobowego Kklini-
cznego, lub tez posréd innych czynnikéw w rozwoju tym najwiecej uczestni-
czy. W ostatnim bowiem razie mamy wskazanie bezposrednie do zadania za-
sady, czyli do uzycia zwigzkéw kwasy zobojetniajacych.

Przy prawidtowym rozwoju nauki stwierdzenie ,,Sdureintoxicat,ioril ze
stanowiska ogoélno-patologicznego powinnoby poprzedzaé utworzenie postaci
klinicznych takiego zatrucia. Dotychcza”™ jest tez to pytanie przewaznie 0gol-
no - patologiczne, chociaz szukajg dla niego dowoddéw i na drodze czysto
klinicznej (obraz kliniczny zatrucia kwasem). Jak wyprowadzamy powyzej,
dla wielu zaburzen, uwazanych obecnie za ,,Sdureintoxicat,ion*, niema jeszcze
dostatecznych albo niema zadnych dowoddéw, ze (ze stanowiska ogdélno-pa-
tologicznego) sg one bezposredniem nastepstwem obecnosci kwasu (amoniak,
acetonurya). Tern trudniej nada¢ tym zaburzeniom stanowisko pierwszorze-
dne w klinice i normowaé¢ wedtug nich nasze zabiegi lecznicze. Ale nawet
i w tych stanach, w ktorych ze stanowiska og6lno-patologicznego niewatpli-
wie stwierdzono obecno$¢ kwasu w moczu i krwi ($Spiaczka dyabotyczna), ze
stanowiska klinicznego moéwi¢ mozemy tylko o zaburzeniach utleniania, a nie
o zatruciu kwasem, Do rozwoju obrazu chorobowego spigczki potrzebny jest,
jak mowiliSmy powyzej, jeszcze jaki$ trzeci czynnik. Ze dla klinicystow $piacz-
ka dyabetyczna nie moze by¢ jeszcze obecnie ,zatruciem kwasem", najlepszy
dowod w tern, ze stosowanie alkali, jako terapia racyonalna, dodatnich wyni-
kéw dotychczas nie wydato.

Niejasnos¢ catej teoryi o ,zatruciu kwasem" zwieksza sie jeszcze przez
pytanie, gdzie zostajg wytwarzane owe zatruwajgce kwasy. Otoz przy ,za-
truciu" w cukrzycy, chartactwie, raku i t. d. majg one powstawaé w samej
krwi, czy sokach tkankowych. Tego czytelnik mogt sie zreszta domyslec
ze sposobu przedstawienia catej sprawy. Ale patologowie poczynajg wyro-
znia¢ jeszcze jedng posta¢ zatrucia kwasem, mianowicie zatrucie wskutek zabu-
rzen trawienia. Przyjmujg niektorzy autorowie, mianowicie, ze w przewodzie
pokarmowym powstawaé mogg w wielkiej ilosci: aceton, kwas acetyloctowy,
kwas oksymastowy (wogdle kwasy typu CuHanO, i ich pochodne), ktore,
wchodzac do krwi, sprowadzajg zaburzenia stanu ogo6lnego, nieraz podobne



do $pigczki dyabetycznej i niekiedy korniczace sie $miercig. Przypadki podo-
bne zestawia Kraus i opisuje przy nich pare wiasnych.

Jak wogo6le w wielu razach cata ,,Sdureintoxication” jest pojeciem nader
metnem, najlepiej wykazuje zapytanie KRAUs'a, czy i innych postaci ,,zatrucia
kwasem!' (to jest powyzej omowionych ipowstajgcych przez zjawianie sig pier-
wotne kwaséw we krwi) nie nalezy sprowadzaé¢ na przewdd pokarmowy?

Tu zaznaczy¢ wypada, ze w ostatnich czasach wogéle istnieje wielka
sktonnos¢ do sprowadzania wielu objawéw chorobowych na samozatrucie,
biorgce punkt wyjscia z przewodu pokarmowego. Najwybitniejszym wyra-
zem tego kierunku jest dzietko Albu 7). Ostatecznie,faktéw w tej dziedzinie do-
tychczas prawie nic mamy, ani zadnych pewnych wskazéwek co do postepo-
wania leczniczego. Przeciwnie, powiedziatbym, ze w wielu razach wpro-
wadza sie tylko zamet do naszych poje¢ klinicznych. Brak wielki krytycyzmu
uderza wcale nierzadko. Szczegélnie dotyczy to acetonuryi. Czego juz nie
sprowadzajg niektérzy na ten aceton! Opisuje sie rozmaite padaczki, astmy
acetonowe, tylko dlatego, ze przy napadzie dusznosci znaleziono mniej lub
wiecej acetonu w moczu. A tymczasem chyba niema cierpienia ostrego czy
przewlektego, przy ktéremby nie mozna znalez¢ stale lub okresowo acetonu
w moczu. Zeby mie¢ prawo do nazwania np. astmy acetonowg (zwykle byty
to przypadki dusznosci mocznicowej, przy ktérych znajdowano ace-
tonurye), t. j. zeby przez takag nazwe zwigzac etyologicznie duszno$¢ z zatru-
ciem acetonem, trzeba przedewszystkiem eksperymentalnie dowies¢, ze aceton
posiada wiasnos¢ sprowadzania dusznosci, powtore, wytaczyc¢, ze w danym przy-
padku niema innych cial, posiadajacych taka samg wiasno$¢. Szczegolnie nie-
odzownem to jest przy rzekomej astmie acetonowej w mocznicy, chocby z tego
wzgledu, ze M. Nencki mocznice sprowadza na kwas karbaminowy. A co sie
stanie z takg astma, jesli przy nigj znajdziemy ten kwas? Trzeba bedzie chyba
przemieni¢ jej nazwe na astme karbaminowa, i t. p. Ostatecznie, kto ma jakie
takie pojecie o farmakodynamice, temu w gtowie pomiesci¢ sie nie moze, by
jeden i ten sam aceton bezposrednio mogt sprowadzac tak rézne obrazy cho-
robowe. Strychnina, morfina da przeciez zawsze jednakowy charakterysty-
czny obraz zatrucia, czy u osobnika prawidtowego, czy u chorego na zapale-
nie nerek, goraczke it. p. Wazniejszg jest jeszcze okolicznos¢, ze Frerichs
nawet po 6—8 grm. acetonu, przyjetego wewnetrznie, zadnych objawow
chorobowych zauwazy¢ nie mogh;, a i w doswiadczeniach na zwierzetach ob-
jawy toksyczne udawato sie dostrzedz niektorym autorom ledwie przy bardzo
specyatnych warunkach eksperymentu. Rzecz cala obecnie sprowadza sie do
tego, Ze zarébwno przy mocznicy, jak moczoéwcc cukrowej i innych cierpieniach,
acetonurya, podobnie jak obfite ilosci amoniaku, czy kwaséw, sg objawem
zaburzen utleniania; ale nie mamy zadnych dowodow, by ciata te same przez
sie sprowadzaty dany obraz chorobowy.

Pozostawmy na uboczu te nader ciemne zatrucia z przewodu pokarmowego.
Sa jednak zaburzenia trawienia, mogace doprowadzi¢ do rzeczywistego zatru-
cia kwasem, i te, niewiadomo dlaczego, mato sg uwzgledniane w catej nauce
0 , Saureintoxicationic Chce tu mowi¢ o nadmiernym rozwoju fermentacyi
mlecznej i tluszczowej przy rozszerzeniu i niedowtadzie zotadka. W tych ra-
zach zatrucie kwasem moze odgrywa¢ wazng role, jak /ni wskazuja spostrze-
Zenia, wykonane jeszcze przed pieciu laty i dotychczas nie ogtoszone.  Okre-

7 Albu, Ueber die AutolntoxlcatiQnen de< Intestlnaltractus, Berlin 1895,



sialem u osobnikéw prawidtowych, wicie wydziela sie w moczu zasad mine-
ralnych (potasu i sodu) pod wplywem przyjmowanego wewnetrznie kwasu
mlecznego. Warunki co do dyety byty Scisle jednakowe przed podawaniem
tego zwigzku, podczas, i po usunieciu. Zasady okreSlaltem metodg wagowa
w postaci KC1-\- NaCl. Oto, jakie wyniki otrzymatem u zdrowego 26-le-
tniego postugacza kliniki.

Trzy dni przed przyjeciem kwasu:

Mocz. Cigfcar wl. 1lo$¢ dobowa KC1-f- NacCl.
13. XI1. 9L 2150 1016 24,7164 grm.
14, 2660 1015 34,5374 ",
1S-  » 2500 1017 28,1000

Czyli przecietnie na dobe moczu 2437 ctm. szsc. z 29,1179 grm. KG -j- NaCl.
Dnia 15 w potudnie zaczeto dawac rozczyn ac. lact. puri 1 : 45, co dwie

godziny tyzke. Ostatnig tyzke przyjeto dnia 19-go rano. Wyzyto przez ten
czas 20 grm. czystego kwasu.

Mocz. Ciezar wt, llo$¢ dobowa KC1+ NacCl.
16. XI. 91. 2600 1018 31,3560 grm.
18. 3150 1016 30,8104
19. 3300 1015 39,i380

Czyli przeciet},wie na dobe 3017 ctm. széc. moczu z 33,7681 grm. KCI -j- NaCl.
Po odstawieniu kwasu:

Mocz. Cleiar wl. llos¢ dobowa KC1-p NacCl.
21. XI. 9L 1550 1021 20,7266 grm.
22. 2150 1018 27,7780 ,,
23. 2800 1018 35,0224

Czyli przecietnie: 2167 ctm. széc. moczu z 27,8423 grm. zasad.

Taki sam wynik otrzymaliSmy u osobnika z commotio medullae spinalis,
spozywajacego tak zwang $rednig dyete szpitalna. Przy niej ilosci KCI-j-NaCl
W moczu sg mniejsze, niz przy porcyi petnej, ktorg otrzymywat pierwszy oso-
bnik. Przytocze tylko dane przecietne.

Cztery dni przed uzyciem kwasu:

Moczu 2250 ctm. széc. z 19,0254 grm. I<C1-f- NacCl.

Cztery dni, podczas ktérych przyjeto 15 grm. ac. lactici:

Moczu 2700 ctm. széc. z 21,6334 grm. KC1-f- NaCl.

Dwa dni nastepne bez kwasu:

Moczu 2100 ctm. széc. z 18,4648 grm. KC1-(- NacCl.

W obu przypadkach ilos¢ potasu i sodu w moczu po zadaniu kwasu zwie-
kszyta sie wybitnie: w pierwszym na dobe o 4,6502 grm. KCI-j-NaCl, w dru-
gim o 2,6080 grm. (przecietnie). Jest to zreszta potwierdzenie dawniejszych
spostrzezenh: kwasy organiczne, wchodzac do krwi, zostajg zobojetnione przez
zasade krwi (dwuweglan sodu), spalone na dwuweglan i wydzielane przez
mocz. Zjawisko to jest jednoczesnie przyczyna pewnego dziatania moczope-
dnego kwasu mlecznego, ktére wystgpito dosy¢é wyraznie w obu przypadkach:
w jednym ilos¢ moczu podniosta sie z 2437 ctm. sz8c. do 3017 ctm. szsc.,
w drugim z 2250 ctm. széc. do 2700 ctm. szsc.

Ale widzimy jeszcze jedno ciekawe zjawisko. W obu przypadkach
po odstawieniu wydzielane byto mniej alkali, niz przed
zadaniem kwasu mlecznego. Tak, u pierwszego osobnika przed
przyjmowaniem tego zwigzku wydzielato sie dziennie 29,1179 grm. KC1 -
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NaCl, a po odstawieniu tylko 27,8423 grm. W drugim $rod takich samych
okolicznosci 19,0254 grm. i 18,4048 grm.

Jest to fakt bardzo pouczajacy. Oczywiscie, przez dawanie kwasu
mlecznego nastgpito silne zaburzenie mineralnej przerobki materyi, wzgle-
dnie ustr¢j utracit za duzo zasady mineralnej. A wiec po odstawieniu kwasu
nastepuje oszczedzanie alkali, by wyréwnaé poprzednie zubozenie w te zwigzki.

U tych samych osobnikéw réwnolegle z badaniem moczu badatem i kat
na zawartos¢ KC1-f- NaCl. Posiadam takze szereg rozbiorow tego rodzaju od
innych zdrowych i chorych ludzi. Ot6z cyfry wahaty sie w bardzo szerokich
granicach, ale, co najwazniejsza, nie byty nigdy wysokie. Dwa, trzy gramy
KC1-j- NaCl na dobowsg ilo$¢ katu zdarzato mi sie widywacé najczesciej. Raz
spotkatem okoto 8 grm , ale odwrotnie, znajdywatem ledwie 0,5—1 grm.
Nie mogtem zauwazy¢ charakterystycznych wahan pod wptywem przyjmo-
wanego wewnetrznie kwashi mlecznego.

Wobec tak matych ilosci zasady w kale, trudno mowi¢ o znacznym jej
nadmiarze we wprowadzanym pokarmie. Zreszta w pokarmje, ktéry zazwy-
czaj posiada odczyn stabo kwasny, alkali jest juz zneutralizowane: Iwig czes$¢
stanowi chlorek sodu. A wiec watpi¢ chyba nie nalezy, ze nadmierne fermcn-
tacye zotgdkowe sprowadzi¢ moga wazne zaburzenia w ilosci krazacej zasady.
A stad, zgodnie ze wszystkiem, coSmy o roli Na20 we krwi powiedzieli, nie
wolno odrzuca¢ nastepczych zaburzen utlenian ustrojowych.

_ (D- n.).

Z KLINIKI LEKARSKIE]J PUOE. D-RA KORCZYNSKIEGO W K.RAKOW IE.

(cholelitliiasis),

podat D-r Ludomit Korczynski, 1 Asystent kliniki lek.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 14).

Przy jednej z dalszych demonstracyi Kklinicznych w dniu 19. lutego
badanie wykazato: zmiany zapalne w plucu i optucnej prawej ledwie
w $ladach spostrzegalne. Niezyt oskrzelowy ustgpit. Tarcie osierdziowe
zmalato, komora prawa wezsza, natomiast ton pierwszy nad komorg lewg
do szmeru/zblizony. Watroba tylko w prawym ptacie pod tukiem zebrowym
macalna, w lewym nieco tkliwa. Granica wypukowa platu prawego siega
tylko na 1 ctm. ponizej tuku zebrowego, na 3 ctm. nizej wyrostka mieczyko-
watego. Plyn tak wolny, jakotez otorbiony w jamie otrzewnowej w znacz-
nie mniejszej ilosci. Obrzek konczyny dolnej prawej znacznie mniejszy.
Cieptota, poczawszy cd 14 lutego, po poprzednich dreszczach dochodzi naj-
wyzej wieczorem do 38,8° C, co, przyrzmniejszaniu sie wszystkich innych obja-
wow nastepowych, nakazywato przeciez przypuszczaé dalsze, lubo juz wiecej



ograniczone, trwanie pierwotnej choroby w drogach zétciowych lub w watro-
bie. Badanie, w dniu tym wykonane, wykazato szczeg6t bardzo wazny, po-
przednio nie dajacy sie stwierdzi¢, a mianowicie, ze w okolicy pecherzyka
z6kciowego mozna wymacac guz gtadki, gruszkowaty, miernie oporny, przy
ucisku tkliwy, potozeniem i ksztaltem odpowiadajgcy rozdetemu pecherzy-
kowi zoétciowemu. 1los¢ chlorkbw w moczu staje sie prawidtowg. taknie-
nie chorej wzmaga sie z dniem kazdym.

Jeszcze kilkakrotnie, przy coraz bardziej polepszajagcym sie stanie o0gol-
nym, pojawiajg sie z koncem lutego i z poczatkiem marca cieptoty wieczorne,
wznoszace sie do 39,8°, 39,2° i 39° C., po poprzednich dreszczach. Od 11.
marca az do korica marca zjawia sie tylko czasami lekki stan podgoraczkowy,
a od tego czasu cieptota ciata stale zachowuje sie prawidtowo. Biatko z mo-
czu znikto, wymioty nie zawierajg zo0kci, sg one przewaznie S$luzowe i zawie-
rajg matg iloSC kwasu solnego. Stolce brunatno zabarwione, z mierng iloscig
$luzu. Odzywienie chorej widocznie sie poprawia. Zbéttaczka znikla prawie
zupetnie.

Z poczatkiem kwietnia 1895 badanie kliniczne wykazuje jeszcze tylko
dwie nieprawidtowos$ci, a mianowicie: ze sttumienie gérne watroby przy wde-
chu nie obniza sie i ze pecherzyk zo6lciowy daje sie¢ wymaca¢ o powierzchni
niezupetnie gtadkiej, jakby zgrubiatej. Ten sam wynik badania osiggnieto
w dniu 27 kwietnia 1895 r-, gdy chora, po wyjsciu z kliniki w dwa tygodnie,
po 4 miesiecznej ciezkiej chorobie przedstawita sie jako chora przychodnia.

Przypadek ten zastuguje z kilku wzgledéw, aby go wyr6zni¢ z posréd
podobnych. Niezwyklym jest juz sam poczatek i dalszy rozwoj choroby.
Jak to podniesiono przy streszczeniu historyi choroby, pierwszych objawow,
ktére wskazywaé mogty toczaca sie sprawe kamicowa, dopatrze¢ sie mo-
zna w zaburzeniach, jak je chora nazywala, ,zotgdkowych", wystepujgcych
na 1 V2 roku przed przybyciem chorej do kliniki w grudniu 1894 r-27» Cho-
roba przycichta wtedy na czas jakis, alejuz po przebytem w pare miesiecy
pbézniej zapaleniu kiszki $lepej, zjawia sie nanowo w postaci owych napado-
wo wystepujgcych boléw i dreszczow, o ktérych chora wspomina w wywia-
dach. Nie zdajg sie one odpowiada¢ dalszemu trwaniu napadéw kolki wag-
trobowej; raczej uwazac¢ je wypada za objawy przewleklego zapalenia, za-
ostrzajgcego sie od czasu do czasu, a toczgcego sie prawdopodobnie w samym
woreczku zo6tciowym, zawierajagcym kamyki. Charakter zapalenia zmienia
sie nagle w grudniu 1894 r., pod wptywem nie dajacych sie blizej oznaczy¢
czynnikéw, przenosi sie drogg przewodow watrobowych na drobniejsze roz-
gatezienia drég zotciowych i staje sie powodem ogdlnego zakazenia ropniczego,
stwierdzonego badaniem bakteryologicznem krwi. Ostateczng przyczyng za-
kazenia ogo6lnego sg gronkowce, drobnoustroje o typowych wiasnosSciach
ropotwdrczych, coby mogto uprawnia¢ do wniosku, ze ropienie w drogach
z6kciowych tym samym drobnoustrojom przypisa¢ nalezy. Z przebiegu cho-
roby wnosi¢ jednak trzeba, ze skoro charakter jej ulegt tak nagtej zmianie, to
i przyczyna jej musiata staC sie inng. Dopatrujac sie Scistego zwigzku mie-
dzy toczacg sie w dalszym ciggu po przebytem zapaleniu kiszki $lepej spra-
wa niezytowa w jelitach, a sprawg w watrobie, domysla¢ sie mozna, ze zjelit

J7) Na taki utajony przebieg kamicy watrobowej zwraca uwage w ostatnich czasach miedzy Innymi Ke j.
Chmak: Kilka slow O powstawaniu, objawacli i leczeniu kamicy zdtciowej. Odczytéw klinicznych zeszyt

34, 1891 r.



dostaty sie do podraznionych juz przez kamyki zotciowe przewoddéw zokcio-
wych najpierw posiewy bacterii coli communis, wzniecajgc blizko rok trwa-
jace zapalenie o charakterze tagodnym. Dopiero, gdy przy nadarzonej spo-
sobnosci drobnoustroje ropne wtargnety do drog zoétciowych i znalazty tamze
wygodne dla swego rozwoju podtoze, rozwija¢ sie poczeto szybko ostre za-
palenie ropne. Ropienie w drogach zotciowych i w migzszu watroby uwa-
za¢ wiec nalezy za wyraz zakazenia wtornego, zjakiem spotykamy sie tak
czesto w licznych chorobach.

Dalszy przebieg choroby w obec powyzszego przypuszczenia przedsta-
wia sie zrozumiale. Podzieli¢ go mozemy na trzy okresy. Okres pierwszy
nastaje z chwilg powstania ropienia w rozgatezieniach przewodow watrobo-
wych (ductus hepatici). Sprawa nie zajmuje jednak obydwéch przewodow,
a posuwa sie przedewszystkiem wzdluz przewodu prawego. Nasilenie za-
palenia ropnego musiato by¢ znaczne, skoro swobodny wyptyw zétci byt do
tego stopnia skutkiem obrzeku btony sluzowej przewodow zotciowych wstrzy-
many, ze rozwinefa sie wybitna zoéttaczka i objawy zakazenia zoiciowego
ustroju, wyrazajace sie zmianami w oddechaniu i krazeniu, ktorych blizszem
badaniem zajmowat sie w roku ubieglym A. Rosner 28. Juz w tym czasie
zjawia sie drugi poniekad okres choroby, okres ropniczy. Ws$réd niego
maleje nasilenie sprawy chorobowej w placie prawym, a natomiast zaostrza
sie w pfacie lewym. Ustréj przezwycieza zakazenie ropnicze, o czem S$wiad-
cza poOzniejsze badania bakteryologiczne krwi, watroba maleje, zéttaczka zwol-
na ustepuje; mimo to trwajg dalej objawy ropienia. Nagle pojawienie sie
wigkszej ilosci zékci i ciatek ropnych w stolcach $wiadczy o usunigciu przeszko-
dy w odptywie wydzieliny i wytworow zapalnych w drogach zétciowych.
Wrotce potem uwydatniajg sie objawy ropnia w lewym ptacie watroby, kté-
rego zaczatek znacznie wczesniej przez przeniesienie sie ropienia z przewodow
zo6kciowych na migzsz watroby istnie¢ musiat.  Przebieg tego ropienia nazwac
nalezy bardzo korzystnym. Tres$¢ jego po wykonanem przekiuciu prébnem
wysgczyta sie przewaznie do jamy otrzewnowej i zostata stamtad wessana,
nie wzniecajagc gwattownych objawow zapalenia otrzewny, a tern mniej zaka-
zajac otrzewne, co przypisa¢ nalezy przedewszystkiem tej okolicznosci, ze
tre$¢ ropnia watrobowego byta juz jatowa, a co wzglednie do$¢ czesto przy-
darza sie w ropniach watroby, jak to wskazujg spostrzezenia poszczeg6lnych
autorOw [A rnaud | Astros 29) ]|, | Ze ropa znajdowata sie juz w péznym okre-
sie przeobrazenia wstecznego.

Ten sposéb ttomaczenia objawdw i catlego przebiegu choroby wydaje
sie zupetnie naturalny i prosty; moznaby tylko podnosi¢ watpliwosci co do
rozpoznania choroby pierwotnej t. j. kamicy watrobowej. Jesli jednak
uwzglednimy, ze w dniu 7-go stycznia pojawity sie nagle stolce policholiczne,
ze wsrdd trwania nastepowego zapalenia otrzewny tak czesto zjawialy sie
wymioty zéiciowe, ze wiec poprzednie, lubo niezupetne wstrzymanie odptywu
z06kci ustgpito miejsca nastepnemu tak obfitemu wydzielaniu sie jej, a wreszcie
jezeli zwazymy, ze wéréd ozdrowin stale dat sie wymaca¢ powiekszony tre-
Scig pecherzyk zotciowy,—watpliwosci rozpoznawcze kamicy zékciowej znacz-
nie sie zmniejszg. To zapatrywanie popiera takze trudnos$¢ wyttomaczenia
innym sposobem powstania ropnia w lewym placie watroby. Nie byto bo-

*9 A. Rosner. Icterus gravidarum. Krakéw 18%.
13)  Arnaud i Astros. J.e recherche des microbes dans les absces du fole, son Importance pour
le dlagnostlc et le trattement. Revue de med. 1892 r. (R. Centrbl. f. kl. M. 92, str. 826).
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wiem w jamie brzusznej zadnej sprawy ropnej, z ktorej maogtby sie byt wy-
tworzy¢ ropien przerzutowy w watrobie, a wiec nic nie udowadniato przypu-
szczenia, ze ropien w watrobie jest nastepstwem utajonej (kryptogenetycznej)
ropnicy z pierwotnem, gdziekolwiekindziej usadowionem ogniskiem. Zresztg
caly przebieg choroby sprzeciwia sie przypuszczeniu, by ropien w watrobie
miat by¢ zboczeniem pierwotnem, a zmiany w drogach zoiciowych i w pe-
cherzyku zo6tciowym miaty by¢ nastepowe.

Osobliwos¢ przypadku usprawiedliwia, Ze go szerzej opisano i omowio-
no. O ilez przegladu literatury wnosi¢ mozna, bytby to dopiero drugi przy-
padek samowyleczenia sie zapalenia ropnego watroby w przebiegu kamicy
zo0lciowej, szczegotowo opisany. Pierwszy przypadek opisal R. Geigei. 3u)
w r. 1889; przypuszcza on, ze uleczenie nastapito przez ,rozdzielenie sie*. Nasz
przypadek, gdzie przekiucie prébne posredniczyto w samowyleczeniu ropnia
watroby, zdaje sie by¢é dotychczas unikatem w literaturze.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

43. Enteroptoza i ci$nienie wewnatrzbrzuszne. (Dokorniczenie. Zob. N. i5).

W drugiej czeSci swej pracy autor stara sie dowie$¢, ze zmniejszone ci$nie-
nie wewnatrzbrzuszne jest pierwszym i,dlatego najwazniejszym objawem ente-
roptozy. Fizyologicznie jama brzuszna przedstawia sie jako przestrzen, ze wszech
stron otoczona $cianami podatnemi: przepong, $ciang brzuszng, mieSniami mie-
dnicy i ledzwiowymi. Mies$nie te wraz ze szkieletem kostnym, do ktdérego naleza,
nadajg jamie tej pewng posta¢ statg. Ot6z w stanie prawidtowym cisnienie, jakie
znajdujemy w jamie brzusznej, zalezne jest: 1) od pewnego statego stopnia
kurczliwos$ci, wzglednie napiecia $cian brzusznych (Spannungsdruck) i 2) od
wzajemnego ucisku, jaki wywierajg rozmaite narzady jamy brzusznej na siebie {Be-
lastungsdruck). Jezeli bowiem rozwazymy wzajemny stosunek narzagdéw w jamie
brzusznej, to okaze sie, ze w dolnej jej potowie lezg kiszki, przepetnione pitynem
i gazami, ktore z jednej strony doznajg ucisku ze strony wyzej umiejscowionych na-
rzadéw (watroba, $ledziona, nerki, zotgdek i trzustka), z drugiej za$ strony oddziel-
ne czesci kiszek, rozmaicie przepetnione pokarmem, uciskajg sie wzajemnie.

Tak naprzyktad, w gérnym odcinku jamy brzusznej, w okolicy przepony, ucisk
wzajemny rowna sie zeru, w dolnej za$ czesci, w okolicy odbytnicy, jest on naj-
wiekszy. Zjawisko to, ktdre apriori daje sie teoretyczni© wyprowadzi¢ na mocy
praw fizycznych o ciezarze i ci$nieniu, zupeinie sprawdzito sie w rzeczywistosci.
Niejednokrotne bowiem badania, wykonane przez autora na ludziach w rozmai-
tych potozeniach ciata, zapomocg manometru wodnego, wykazaty ci$nienie: w zo-
tadku 11 ctm., w pecherzu moczowym 29 ctm., w odbytnicy 38 ctm. Poniewaz
za$ na zotadek, w stanie prawidtowym, nie wywiera ucisku zaden narzad (czyli
ze Belastungsdruck tutaj réwna sie 0), wiec znalezione cisnienie w niem 11 ctm.
zalezne jest od stopnia napiecia {Spannungsdruck). To napiecie ze strony S$cian
brzusznych wedtug praw fizycznych udziela sie rdwnomiernie wszystkim narzga-
dom jamy brzusznej, czyli, ze sita ta, wyrazajgcasie liczbg 11 ctm. wodnego mano-

30) GeiGel. Ueber Hepatitls suppuratWa. Zeltschrift f. kl. Med. T. 16, str. 333.



metru, bedzie jednakowa i w pecherzu moczowym i w kisz¢e grubej. Znalezione
jednak ci$nienie ogdlne w tych ostatnich 29 i 38 ctm., wiec r6znica miedzy temi
liczbami a 11 ctm. przypada na site cigzenia, czyli na t. zw. Bdastungsdruck. Ro-
zumie sie, ze cyfry te sa zmienne, w zalezno$ci do potozenia ciata, i gdy cztowiek
przyjmie np. potozenie nogami do gory, to ciSnienie najwieksze bedzie w zotgdku
(dolna cze$¢ jamy brzusznej wzglednie do réwniny), najwieksze w kiszce stolcowej
(gérna czes$¢ jamy brzusznej), gdyz wtedy wszystkie kiszki i narzady miednicy be-
da wywieraé ucisk na zotadek. Nietrudno sie teraz domys$le¢, ze sita cigzenia
jest zmienna i $ciSle zalezna od przepeinienia narzadéw takich, jak przewdd po-
karmowy, pecherz moczowy i macica u kobiet, gdyz inne narzady, jak watroba,
nerki i t. d., majg mniej wiecej statg objetos¢ i ciezar. Co sie za$ tyczy napiecia,
to zmienia sie ono wskutek rozmaitych, czesto skombinowanyeh czynnikéw, ktore
ostatecznie wywierajg ssabsze lub silniejsze naprezenie sie miesni, otaczajacych ja-
me brzuszna. Tak naprzyktad, przy podnoszeniu lub dZwiganiu ciezaréw, najwiekszy
wysitek czyni przepona brzuszna, a i $ciany brzuszne naprezajg sie mocno. Kurcz-
liwo$é ta miesni jest wtedy mimowolna, bezwiedna, i zjawiska te nalezy $ci-
$le odrdéznia¢ od naprezenia sie tych samych miesni, naprzyktad podczas wydalania
stolca, moczu i t. p.,, gdzie sile brzuszng $wiadomie zwigkszamy dla celew
naszych.

Powyzej przytoczone dane tyczg sie ustroju prawidtowego. W stanach cho-
robowych, jak np. w enteroptozie, rzecz sie ma nieco odmiennie. Tutaj, jak juz
wyzej wspomnieliSmy, mamy do czynienia ze zmniejszonem ci$nieniem wewnatrz-
brzusznem. Obraz kliniczny, jaki sie przytem okazuje, jest nastepujacy: gazy, za-
warte w przewodzie pokarmowym, rozdymajg go, az do zupelnej parezy Scian
i miesni gtadkich; nastepuje zaparcie stolca, gnicie pokarmdw i samozatrucie; na-
czynia krwionosne i chtonne rozszerzajg sie, nastepuje zast6j krwi i zmniejszenie
zdolnosci wydzielniczej pewnych narzadéw (watroba, trzustka i t. p.). To samo
tyczy sie drég z6tciowych i moczowych. Co sig tyczy samego ci$nienia, to 1) wpo-
zycyi stojacej napiecie w zotagdku bywa zmniejszone, w odbytnicy za§ z tego po-
wodu ,,cigzenie“—wzglednie wieksze; 2) w potozeniu za$ ciata poziomem—w obu
narzgdach ci$nienie jest mniejsze, niz zwykle. Autor zadat sobie prace badania
u chorych na enteroptoze ciSnienia w odbytnicy przy rozmaitych potozeniach
ciata i znalazt u nich cisnienie ogdlne znacznie zmniejszone, najczesciej ujemne.
Szczegbtowe rozpoznanie charakteru i zmian ci$nienia przy enteroptozie, wedtug
niego, ma wazne znaczenie, gdyz nietylko ttémaczy nam rézne zjawiska kliniczne,
lecz gra role wybitng w leczeniu tej choroby.

Leczenie polegaé winnona: wzmozeniu przedewszystkiem sitynapiecia $ciany
brzusznej,jak réwniez oddzielnych $cian narzadow takich,jakprzewéd pokarmowy,
pecherz moczowy, macica i t. p., 2) na usunieciu cisnienia, wytworzonego przez
wzdecie gazéw, w narzadach jamy brzusznej i na ostabieniu jednoczesnein tego
ciezaru, wreszcie 3) na utrzymaniu wszystkich tych trzech czynnikéw w ich sta-
tych wahaniach fizyologicznych. Oryentowanie sie¢ w tern jest szczeg6lnie wazne
w ciezkich, pod wzgledem rozpoznania, przypadkach, i w tym celu nalezy, wedtug
autora, postugiwaé sie manometrem, zapomocg ktérego mozemy dojsé do pewnych
danych, tyczacych sie charakteru i zmian ci$nienia wewnatrzbrzusznego '). Kon-
czy autor swa prace przestroga o szkodliwoS$ci gorsetu, jako czynnika bardzo uspa-
sabiajgcego i wywotujacego enteroptoze. Gorsetem opasujac $ciane brzuszna,

') Autor podaje krétki opis bardzo dogodnego manometru wodnego, jakim sie positkuje w swych
badaniach naukowych i rozpoznawczych.



) wywotuje sie zanik mieéni, przez ograniczenie ich czynnoS$ci; 2) hamuje sie
mechaniczne i chemiczne czynno$ci narzadéw pokarmowych i oddechowych;
3)wywotuje sie choroby krwi, wskutek upo$ledzenia swobodnego jej obiegu; 4) gor-
set, utrzymujac w pewnym stopniu réwnowage ciata, uwalnia ustr6j od ciggtego
¢wiczenia miesni i uktadu nerwowego, co niepomy$lnie odbija sie na ich czyn-
nosci.

{Deutsche med. Wochenschr. 1896, A’ 4, 5i 6). y L. Knaster.

44. James Tuttle (New-York). Wypadniecie odbytnicy. Wypadniecia od-
bytnicy dajg sie podzieli¢ na catkowite i niecatkowite. Te ostatnie dotyczg przy-
padkow, w ktérych wypada tylko btona Sluzowa prostnicy; jest to wiec wyzszy
stopien fizyologicznego wypadania, przytrafiajgcego sie podczas kazdego wyproz-
nienia prawidtowego. Poniewaz bitona $luzowa owego jelita jest dos$¢ scisle
z warstwg mieSniowg zros$nieta, wypadniecie tego rodzaju dosiega najwyzej |—2£
cala. Zdarza sie ono zazwyczaj wowczas, gdy ma sie do czynienia z mocnym skur-
czem mieé$nia zwieracza odbytu lub z nadmienieni wydymaniem sie, a zatem przy
owrzodzeniach, peknieciach, sprawach zapalnych odbytnicy, przy zaparciach stol-
ca lub rozwolnieniach, przy hemoroidach, nowotworach tegoz narzadu, wreszcie
spostrzegano je i przy stulejce, zwezeniach cewki moczowej, przeroscie gruczotu
krokowego, kamieniach w pecherzu moczowym. Rozpoznanie jest tu nader
tatwe. Wypadnieta btona $luzowa jest jasno-czerwona lub ciemno-sina i otacza
odbyt w postaci fatld, promienisto zbiegajacych sie ku Srodkowi; przy diuzszem
trwaniu sprawy pokrywa sie powierzchnia mniej lub bardziej gtebokiemi owrzo-
dzeniami. Zaburzenia w stanie ogélnym chorych wystepuja tylko w przypadkach,
potagczonych ze sprawg zapalna, krwawienia zalJ tylko przy wspétistnieniu hemoro-
idbw. Wypadniecie to albo samoistnie odprowadza sie po zakonczonem wypro-
znieniu, albo z tatwoscig bywa przez chorego odprowadzane. Zdarza sie prze-
waznie u matych dzieci lub u osdb starych; u tych ostatnich wkrétce po odpro-
wadzeniu zjawia si¢ nanowo.

Leczenie na usunieciu przyczyn przedewszystkiem polega. Po wyleczeniu
hemoroidéw, owrzodzen, usunieciu nowotworéw jelita, kamieni z pecherza mo-
czowego i t. d. przestaje zazwyczaj wypadaé i btona $luzowa odbytnicy. Gdy ist-
nieje niezyt tej ostatniej, stosowaé nalezy przeptukiwania, kilka razy dziennie zi-
mne oktady, stosowng dyete. Gdy wskutek diugiego trwania sprawy doszto do
przerostu btony $luzowej, wypadnie uciec sie do wstrzykiwania odpowiednich le-
kow', jakoto: wroniego oka, strychniny, ergotyny, kwasu karbolowego. Autor prze-
waznie ten ostatni z pomyslnym wynikiem stosowat, a to w ten sposob, ze wktu-
wat igte strzykawki na miejscu przejscia skéry w bilone $Sluzowg i wprowadzat
ja pod ta ostatnig az do miejsca, skagd poczynato sie wypadniecie; cofajagc jg na-
stepnie, wttaczat drobne ilosci rozczynu wzdtuz przebiegu igty. Robit to w 4 miej-
scach dokota odbytu. Wreszcie, majac do czynienia z przerostem btony S$luzowej
oraz rozluznieniem mieé$nia zwieracza odbytu, musimy uciec sie do przypalenia
powierzchni wypadtej btony $§luzowej zapomocg zegadta.

Wypadniecia catkowite polegaja na wypadnieciu $ciany odbytnicy w calej
grubosci, wypadajgca za$ kiszka moze wychodzi¢ nazewngatrz odbytu lub pozostaé
ponad tymze. Rozrdzniamy 3 postacie catkowitego wypadniecia: 1) wypadajaca
kiszka zaczyna sie tuz na miejscu przejscia btony $luzowej wskore; 2) wypadnie-
cie zaczyna sie mniej lub bardziej wysoko ponad odbytem, a wypadajace jelito wy-
chodzi nazewnatrz od tegoz, i 3) zaczyna sie wypadniecie, jak w przypadku 2-im,
lecz wywiniete jelito stanowi zawarto$¢ Slepego worka {ampulla) odbytnicy i nie
ukazuje sie nazewnatrz.



Pierwsza posta¢ zalezy od tych samych przyczyn, ktére powodujg wypadnieg-
cie odbytnicy niecatkowite ijest czestem nastepstwem tego ostatniego. Rozpo-
znanie i tujest nader tatwe. Fatdy btony $luzowej, przebiegajagce w przypadku
wypadniecia niecatkowitego promienisto-podtuznie, ku $rodkowi, w danym przy-
padku uktadajg sie dokota Swiatta jelita w postaci stopniowo powiekszajacych
sie watkéw. Zabarwienie wypadtej kiszki, poczatkowo jasno-czerwone, staje
sie nastepnie bardzo ciemnem, sam guz za$ przedstawia si¢ wéwczas mocnho na-
prezonym. Odgtos wypukowy jest tepy. Otwdr kiszki zazwyczaj bywa skiero-
wany ku dotowi; lecz przy znacznej diugosci wypadtej odbytnicy, ta ostatnia
zostaje pociggana przez swojg krezke (meso-rectum), a otwoér jej przesuwa sie bli-
zej ku kosci ogonowej, a wiec ku tytowi. Bardzo predko zjawiajg sie na powierz-
chni wypadniecia owrzodzenia, sprawy zapalne; wydzielany $luz drazni czesci
otaczajgce; nierzadko spostrzega sie krwawienia.

Jezeli wypadniecie zaczyna sie na pewnej odlegtosci od odbytu, jelito za$ wy-
chodzi nazewnatrz od tegoz, a wiec w drugiej postaci wypadniecia catkowitego,
miedzy brzegiem otworu stolcowego i wypadta odbytnicg powstaje przestrzen
w postaci rowka, dokad mozna wprowadzi¢ zgtebnik lub nawet palec.. Ta po-
sta¢ chorobowa powstaje zazwyczaj nagle, zaleznie od mocnego wydymania sie,
upadniecia, przycisniecia lub innego urazu. Rozlegtos¢ wypadtego jelita bywa
rozmaita; moze dosiega¢ poprzecznicy lub nawet kiszki cienkiej. Jak i w postaci
pierwszej, otwor wypadtej kiszki, poczatkowo skierowany wprost ku dotowi,
przy powiekszaniu sie wypadniecia, a wiec pod dziataniem pociagania przez krezke
kiszki stolcowej (meso-rcctum), przesuwa sie bardziej ku tytowi. Przy dalszem
wzrastaniu wypadniecia, wystepuje kolejno pocigganie wypadajacego jelita przez
krezke zagiecia esowatego (meso-sigmoid), przez krezke poprzecznicy (meso-colon),
i ostatecznie kiszka, robigc 2 lub 3 obroty, przedstawia sie skrecong w postaci
korkociggu. 0Ogo6lny wyglad i objawy sg tu te same, co i w postaci pierwszej, za$
powiktania liczne i powazne* Czesto spostrzega sie przepukling odbytniczg
(archocele), ktéra poznajemy po 06-dgtosie wypukowym, po przelewaniu sie przy
obmacywaniu, wreszcie po znikaniu, gdy nadamy choremu potozenie kolanowo-
tokciowe. Przy nieodpowiedniem postepowaniu mozna doczeka¢ sie owrzodzen,
uwiezniecia, nawet zgorzeli, atoli najczesciej bywa niezyt. Wydzielany $luz dra-
zni czesci otaczajace, podtrzymuje sprawe zapalng, prowadzi do przerostu. Od-
prowadzenie jelita staje sie wowczas niemozebnem. Opisywano réwniez peknie-
cie wypadtej odbytnicy i wychodzenie nazewnatrz petlic kiszek cienkich przez
powstaty w ten spos6b otwoOr. Dodaé nalezy, ze czesto natychmiast po wystgpie-
niu tego ostatniego powiktania spostrzegano samoistne odprowadzenie sie wypa-
dniecia. | ta posta¢ chorobowa zapomocg wzroku i dotyku z pewna tatwoscia by-
wa rozpoznawana. *

Trzecig posta¢ catkowitego wypadniecia odbytnicy, przy ktérej wypadajace
jelito nie ukazuje sie nazewnatrz, niewielu tylko autoréw opisuje. Mamy tu do
czynienia z wttoczeniem sie jelita esowatego lub gdrnej czesci odbytnicy do mniej
lub bardziej rozszerzonej dolnej czesci tejze. Objawy sa tu dosé charakterysty-
czne, aczkolwiek niezawsze z wystarczajagcg wyrazistoscig wystepuja. Chory
cierpi juz to na zaparcie stolca, juz to na rozwolnienie, lecz zawsze jednakowo
wskazuje, ze nie czuje, kiedy skonczyto sie wyprdznienie, i ma uczucie, ze jeszcze
mu co$ ze stolca wychodzi. To wiasnie uczucie niedokoriczonego stolca .unfini-
slied business®, jak go autor nazywa, jest jednym z najwazniejszych objawéw. Cho-
rzy uskarzajg sie na bdéle w okolicy krzyzowej, szerzace sie ku dotowi na uda; na
bole w miedzykroczu, na zaburzenia wydalania moczu i czynnosci ptciowej,



wreszcie na bole w dolnej okolicy brzucha, co u kobiet idzie na karb jajnikéw lub
jajowod6éw. Précz tych czysto miejscowych objawdéw, wystepujg czesto i bardziej
dalekie od miejsca chorobg dotknietego; chorzy skarzg sie na zaburzenia czyn-
nosci jelit cienkich i grubych, na niestrawno$¢, rozdymanie, uczucie petnosci
w brzuchu, szczegdlniej w okolicy okreznicy zstepujacej. Wszystko to znika lub
znacznie zmniejsza sie jednoczesnie z odprowadzeniem wypadtego jelita.

Dla tatwiejszego przedstawienia obrazu omawianego tu cierpienia, przytacza
autor jeden ze spostrzeganych przez siebie przypadkow. 32-letrri kupiec od 5 lat
doswiadczat zaburzehn w trawieniu; rozwolnienia i zaparcia stolca zamienialy sie
kolejno. Natychmiast po jedzeniu uczuwal nieprzepartg potrzebe oddania stolca,
czesto jednak préba dokonania tegoz zostawata bez pozadanego skutku. Brzuch
miat ustawicznie gazami rozdety, a ze stolcem odchodzity znaczne iloSci gazéw
i Sluzu. Od 2 lat wystgpity béle w okolicy krzyzowej i ledZzwiowej, ktére w osta-
tnich czasach poczety szerzyé sie na korficzyny dolne; od 6 miesiecy spostrzegt
wzmagajace si¢ ostabienie czynnoSci piciowej i trudnos¢ wydalania moczu.
I podczas rozwolnienia, i podczas zaparcia stolca musiat jednakowo dtugo siedziec
na naczyniu, czujac, ze jeszcze mu co$ z odbytnicy wychodzi. Leczenie skiero-
wano na uregulowanie czynnos$ci zotagdka, nerek, wreszcie innych narzagdow we-
wnetrznych, nie przyniosto to jednak ulgi choremu. Przy najstaranniejszem bada-
niu tegoz nie wykryt autor zaburzeh w sercu, w ptucach, zotadku, nerkach; nato-
miast, wprowadziwszy palec do odbytnicy, na wysokos$ci if cala od odbytu natrafit
na miekkie, luzne fatdy btony Sluzowej, wypetniajagce Slepy worek {ampulla), $réd
ktérych byto bardzo trudno odnalez¢ Swiatto jelita. Autor zalecit choremu przy-
kucng¢ i wydymac sie, jak do oddawania stolca; wdé\wczas palec, wprowadzony do
odbytnicy, czut wyrazne opadanie ku dotowi gérnej czesci tego narzadu. Swieczka
(bougie) odbytnicza Nr. 7 na wysokosci 6 cali natrafiata na catkowite zwezenie;
przy delikatnem naciskaniu na nig i po przepuszczeniu pragdu wody przez narze-
dzie, mogto ono byé wprowadzone catkowicie, i wdéwczas obmacywanie palcem
wykazato niezmierne rozszerzenie S$lepego worka, ktory mégt pomiesci¢ gtowke
potrocznego ptodu. Swieczka grubsza, Nr. 9 wchodzita do wysokos$ci 8 cali ponad
odbyt, i wyzej mozna jg byto wprowadzi¢ tylko po uzyciu bardzo znacznej sity.
W u$pieniu chloroformowem rozciggnigeto miesien zwieracz odbytu, wprowadzono
calg reke do odbytnicy i stwierdzono wypadniecie catej goérnej potowy zagiecia
esowatego (fiest, sigmoidea) do rozszerzonego $lepego worka. Dolne wejsScie do
kiszki zagietej byto bardzo wyraZzniezwezone, tak, iz z wielkg trudnoS$cig przepusz-
czato 2 palce; rozciggnieto jg jednak owymi palcami i woéwczas z tatwoscig da-
ta sie wprowadzié na catej swej dtugosci Swieczka N. 12.

Byt to oczywiscie przypadek 3-ej postaci catkowitego wypadniecia odbytnicy,
potaczony lub by¢é moze wywotany przez zwezenie kiszki zagietej, ktére to zwe-
zenie byto zazwyczaj w takich przypadkach spostrzegane na wysokos$ci 3-go zwie-
racza odbytnicy.

Procz wyzej podanych, bardziej dalekich objawow, spostrzegat autor i przy-
padtosci, na drodze zwrotnej powstate, a wiec: nerwobdl jadrowy, niemozno$¢ wy-
dalania moczu podczas stolca, bole wedrujagce nieokreslone po catym brzuchu,
w ledZzwiach, nawet w topatce; poniewaz po odprowadzeniu wypadnigcia przypa-
dtosci owe znikaty, musiaty one zaleze¢ zdaniem autora bezposrednio od cierpie-
nia kiszki prostej, a to tembardziej, ze leczenie uprzednie, wprost skierowane Kku
zwalczeniu owych przykrych objawéw, pozostawato bezskuteczne.

Rozpoznanie tedy 3-ej postaci wypadniecia odbytnicy zasadza sie na stwier-
dzeniu zaparcia i rozwolnienia, zmieniajgcych sie kolejno, na uczuciu niezupetne-



go oddania stolca, na uczuciu bélu i ciezaru w okolicy krzyzowej, na rozszerzeniu
$lepego worka odbytnicy, na danych stwierdzanych przy obmacywaniu.

Dawniejsze sposoby leczenia pierwszej i drugiej postaci catkowitego wypa-
dniecia sg dobrze w podrecznikach chirurgii opisane. By zrozumie¢ zasady, na
ktérych opierajg sie sposoby nowe, nalezy przypomnie¢ warunki, w jakich po-
wyzsze cierpienia powstaja. Odbytnice utrzymuja w prawidtowem potozeniu pod-
trzymywacze (supports) bierne i czynne; pierwsze z tychze sg utworzone przez
witokna tkanki tgcznej i elastycznej, ktora to ostatnig tkanke znajdujemy w fatdzie
otrzewnej i w naczyniach krwiono$nych; ostatnie za$§ z widkien miesniowych
gtadkich i pragzkowanych. W#4okna prazkowane zawarte sg w miesniach podiuz-
nych i okreznych samej odbytnicy, gtadkie za$ w miesniach zwieraczach i mies-
niach unoszacych odbyt [levaior ani). Otéz wypadniecie odbytnicy powstaje przy
ostabieniu lub zupetnem zniesieniu podtrzymywaczy, ktore to ostabienie lub znie-
sienie dla kazdego z owych 2rodzajow ma rozmaite zrédto. Wiokna tkanki ta-
cznej lub elastycznej przestaja utrzymywacd jelito proste, ulegajac wycigganiu lub
rozerwaniu; wiékna za$ miesniowe—pod wptywem zaniku lub tez porazenia juz to
catkowitego, juz to czesciowego. Rzadko spostrzega sie przypadki wypadniecia,
wywotane przez zniesienie jednocze$nie wszystkich podtrzymywaczy. Po okre-
$leniu, ktére z podtrzymywaczy ulegty w danym przypadku uszkodzeniu, kieruje-
my leczenie nasze ku odbudowaniu cze$ci uszkodzonej.

W pierwszej postaci wypadniecia catkowitego, powiekszanie sie tegoz wypa-
dniecia odbywa sie w ten sposéb, ze, uwolniony od swoich podtrzymywaczy dolny
odcinek odbytnicy, opadajac, pocigga za sobg i odcinki gdrne wiasnym swoim cie-
zarem, Tu nalezy stara¢ sie odbudowa¢ prawidtowe stosunki w czesciach narzadu,
ktore juz ulegty wypadnieciu. Uciekamy sie najpierw do plastra lepkiego, ktory
gdy zawodzi, dokonywamy zabiegu Van BuREiPa, polegajacego na linijnem przy-
zeganiu powierzchni odbytnicy zapomocg zegadta. Odradza autor natomiast przy-
zegaé¢ dymigcym kwasem saletrzanym (sposéb ALLINGHAM'a), poniewaz nie moze-
my dowolnie miarkowa¢ sity dziatania tego $rodka.

Te same zabiegi stosowac nalezy i do drugiej postaci wypadniecia, z wyjat-
kiem przypadkoéw, zawierajgcych S$lepy worek otrzewnowy lub przepukline odby-
tniczg, wtedy bowiem nieco gtebiej siegajace przypalenie spowodowal moze za-
palenie otrzewnej i nawet zgorzel uwieZnietego jelita.

Pamietaé jednak nalezy, ze zanim nie przekonamy sige, iz mozemy wypadnie-
cie catkowicie odprowadzi¢, nie bedziemy ani przyzegan, ani jakichs$ innych zabie-
gow stosowali. Sposoby odprowadzania za$ sgq nader liczne. Najprostszy i zarazem
najskuteczniejszy polega na wprowadzeniu do otworu wypadiego jelita, obficie*
waseling tub jakim$ ttuszczem nasmarowanego, owinietej w papier tkankowy (tis-
sue fiaper) Swieczki WALEs’a, popychaniu tejze ku g6rze oraz przepuszczaniu pra-
du wody przez narzedzie. Po odprowadzeniu kiszki, usuwamy S$wieczke, zlekka ja
pokrecajac, a nastepnie wyciggamy i papier. Przy mniejszych stopniach wypa-
dniecia palec moze odegra¢ role Swieczki. Uda muszg by¢ przytem ku gérzo
uniesione. Najlepsze jest potozenie kolanowo-tokciowe.

Czesto jednak ani odprowadzanie, ani przyzeganie do wyleczenia wypadnie-
cia przydac¢ sie nie moze. Wéwczas uciekamy sie do zabiegow operacyjnych, ktdre
sg bardzo liczne i rozmaite, ze wspomnimy tu odjecie lub resekcye wypadtego
jelita, najrozmaitsze operacye plastyczne. Z posréd tych ostatnich, sposéb Ro-
BERTs'a-DIEFFENBACH'a polega na usunieciu ptata w postaci litery V z tylnej $ciany
odbytnicy oraz przestrzeni odbytniczo - ogonowej z nastepczem zeszyciem brze-
gow rany. Rectopexia, czyli przyszycie odbytnicy do powierzchni kosci krzyzowej



stosowane byto przez VnRNHUiL’a i innych operatoréw, ze wzgledng jednak dla
chorego korzys$cig. Operacya Miiculicza, zmodyfikowana przez Langego, KEENE’,
BiilANDT'a, NELATON’a i innych, dtugi czas pozostawataostatnig ucieczkg w ciezkich,
wznawiajgcych sie przypadkach. W roku 1888 przerobit autor doswiadczenia na
trupach, gwoli rozstrzygnieciu pytania, czy moze by¢ krezka prostnicy (mesorec-
turni) uniesiona ku goérze i przyszyta, do $ciany brzusznej na takiej przestrzeni, by
mogta utrzymaé¢ w prawidtowem potozeniu opadajgce jelito, i przekonat sie, ze
w 80# mozna byto przyszy¢ jg na przestrzeni 2 cali; nie miat jednak wowczas
w swej opiece o tyle ciezkiego przypadku wypadniecia, by potrzebowat uciec sie
do tej nowej operacyi. W r. 1890 Jaennel z Tuluzy zaproponowat ,,colopexieu,
a Verneuil. pierwszy tejze dokonat; wszyt on do rany pachwinowej okreznice,
0 tyle ku gorze pociagnieta, ze wypadniecie odbytnicy byto zupetnie odprowadzone;
przypadek ten uwiefAczony zostat powodzeniem. W nastepnym przypadku zmody-
fikowat on ,,colopexieu na ,,colopexotomieu, gdyz po wszyciu, jak wyzej, okreznicy do
rany pachwinowej, zatozyt précz tego rzy¢ sztuczng (anus praeter naturam), a to,
by da¢ odpoczynek czynnosciowy choremu narzadowi, i rowniez S$wietny wynik
otrzymat. W roku 1894 Joseph Bryant z New-Yorku dokonat na chorym zwyczaj-
nej kolotomii i byt niezmiernie zdziwiony, widzac wkrdtce wyleczenie wypadnie-
cia. J. Berg ze Sztokholmu w r. 1892 przyszywat krezke prostnicy do $ciany brzu-
sznej i niestusznie nazywal to operacyg jAENNEifa; Blank z Melbourne w r. 1893
operowatl 2 razy tym samym sposobem, otrzymujac zadawalajace wyniki; wreszcie
w New-Yorku w ciggu ostatniego roku dokonano tej operacyi 4 razy. Autor wi-
dziat jeden z tychze przypadkow, operowany z powodu nawrotu choroby. Wypa-
dniecie odbytnicy byto w przypadku tym powiktane przez zrost tejze z przerosig
lrowniez wypadajgcg macicg. Otdz ciezar opuszczajgcej sie macicy pociggat
ku dotowi meso-rectum, rozciggnat powstaly po operacyi zrost tegoz ze $ciang
brzuszng i dat powdd do nawrotu choroby.

Technika tej operacyi jest nastepujgca. Ciecie w pachwinie. Po ujeciu krez-
ki prostnicy, wyciggamy jg ku gdrze, az zupetnie zniknie wypadniecie; powierz-
chnie jej zlekka zeskrobujemy i przyszywamy jg do otrzewny $ciennej na prze-
strzeni 2 cali. Szwy naktadamy rdwnolegle do naczyn krwiono$nych, ktdére biorg
poczatek z tetnicy krezkowej dolnej, przebiegajacej w faldzie krezki odbytniczej,
tuz koto kiszki i rownolegle do podtuznej osi tejze. Poprzecznica winna leze¢ ku
wewnatrz od miejsca przyszycia. Rane w pachwinie zaszywamy doszczetnie. Po
operacyi chory kilkanascie dni pozostaje w t6zku; stolce wywotujemy zapomoca
wlewania.

Celem wiec operacyi jest wytworzenie nowych podtrzymywaczy u géry i usu-
niecie ucisku na mie$nie zwieracze.

Doda¢ nalezy, ze obok operacyi musimy dba¢ o pokonanie warunkéw, nawrdt
cierpienia umozliwiajacych, oraz podawaé S$rodki ku wzmocnieniu podtrzymywa-
czy mies$niowych.

Rzecz oczywista, ze operacya ta nadaje sie tylko do przypadkéw wyjatkowo
uporczywych i ucigzliwych, nie powinna za$ by¢ stosowang w przypadkach wy-
padniecia zupeinie Swiezych, dalej—nieodprowadzalnych, przyros$nietych, wreszcie
tam, gdzie $Sciana kiszki jest o tyle zwiotczatg, ze przy pocigganiu tejze ku goérze
uledz moze rozdarciu.

Co sie tyczy leczenia 3*ej postaci zupetnego wypadniecia, sadzi autor na pod-
stawie licznych przypadkéw, w ciggu ostatnich lat 5 spostrzeganych, ze staranne
usuwanie przyczyn, cierpienie powodujacych, a wiec regulowanie czynnosci jelit,
zwalczanie niezytu odbytnicy, systematyczne odprowadzanie wypadniecia,—przy-



najmniej czasowe wyleczenie zapewnia. Cripps radzi uciekac sie do zabiegu Van-
BuREiPa, rzadko jednak zdaniem autora potrzebnego.

Sam autor zaleca postepowanie nastepujgce. Najpierw odprowadza wypadnie-
te jelito zapomocg Swieczek WALES’a, jak to wyzej podano, i wlewa przez narze-
dzie do okreznicy kwarte 25%rozczynu kwasu bornego, co natychmiast obfite wy-
préznienie wywotuje. Wowczas nanowo $wieczke wprowadza i wlewa uncye 26
zawiesiny arystolowej do okreznicy. Po kazdem jedzeniu dostaje chory po 5 gr.
kwasu bornego i salolu, a przed $niadaniem 2 drachmy fosforanu sodu, w goracej
wodzie rozpuszczonego. Baczng uwage zwraca na dyete oraz czynnos$¢ trawienia.
Leczenie to, wymagajace bardzo duzego zasobu cierpliwos$ci, tak ze strony leka-
rza, jak i chorego, dato autorowi bardzo dobre wyniki i dos¢ state, bo w kilku
przypadkach przez dwa lata nawrot cierpienia nie byt spostrzegany.

Na zakonczenie autor®, dodaje, ze staranniejszy rozbior objawoéw chorobo-
wych oraz troskliwsze badanie miejscowe chorych wykaze bezwatpienia, ze 3-cia
postaé wypadniecia odbytnicy jest daleko czestsza, niz dotychczas sgdzono.

(Medical Record. 1896. N. 2). A. LeS$niowski.

ODCINEK.

W WARSZAWIE.

Skre$lit zD-r Jk EogOW ICZ.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 15).

Il. Wytwarzanie w przytutkach Zrddet dochodu, przytutek dla mamek,
skarbonki i t6zka ptatne.

Juz w 1886 r. (L c. str. 32) zwracatem na to uwage, ze kobiety biedne, w przy-*
tutkach pomocy szukajace, nic dla nich ofiarowa¢ nie moga; a obywatele miasta
ani pomyslag o wspomaganiu instytucyi, za ich pienigdze utrzymywanej, lecz nie
starajagcej sie wzamian cho¢ w cze$ci oszczedzi¢ im zawodu i wszelkiego rodzaju
wyzysku, na jaki przy poszukiwaniu mamek tak samo sg narazeni obecnie, jak
i wtedy, gdy przytutkéw nie byto w Warszawie. Ustanowienie optaty np. 5 rub.
za kazdg mamke, z przytutku otrzymang, datoby okoto i,500 rub. rocznego docho-
du, ktéryby mozna uzy¢ na utrzymanie jednego t6zka wiecej w 5-ciu przytutkach.

Nadto przed lo-ciu laty wykazaliSmy, ze kwota 1800 rub.,na utrzymanie rocz-
ne przytutku o 3-ch tézkach, przez zarzad miasta wyznaczona, jest niewystarczajg-
ca. Albowiem utrzymanie jednej potoznicy juz w pierwszym roku (1883) istnienia
przytutkdw przecietnie wynosito nie 15, jak,— wzorujac sie na takichze przytut-
kach od 1869 r. istniejgcych w Petersburgu, —pierwotnie obliczono, lecz 20 rub.
60 kop. Jednem stowem, juz woéwczas przewidywano deficyt, z kazdym rokiem
wzrastajacy; tak sie tez istato. Do korica i885 r. deficyt wyrdwnywano pozo-
stato$cig z funduszu 10,000 rub., ofiarowanego w 1882 r. przez §. p. KuoneNbbrga



Stanistawa, na urzadzenie i utrzymanie 5-ciu przytutk6w, az do czasu wyjednania
zatwierdzenia przez wladze etatu statego na ich utrzymanie z funduszéw miasta;
co niebawem, bo z poczagtkiem 1883 r. nastgpito. W 1886 roku dtug wymienio-
ny, po doszczetnem wyczerpaniu owych 10,000 rub., juz nie zostal wyréwnany,
a w latach nastepnych coraz wiecej wzrastat tak, ze z koncem 1890 r. przeszio
6,000 rub. wynosit.

W pierwszym roku fif-83) istnienia przytutkéw, gtdéwng p/zyczyng deficytu,
1,620 rub. wynoszacego, byta wzglednie zbyt wysoka optata komornego za miesz-
kania na przytutki zajmowane. W latach nastepnych, przybyta do poprzedniej
jeszcze inna przyczyna, a mianowicie niedostateczna liczba dni etatowych: 1,096
rocznie na kazdy przytutek (3 t6zka przez 366 dni) wyznaczona. Juz bowiem
w 1884 r. przekroczono liczbe dni etatowych w éwczesnych 5-ciu przytutkach
0 232; w nastepnym o 877 dni. Gdy za$ w 1886 r. przekroczenie to do 1,022 dni
doszto, uznano nareszcie potrzebe powiekszenia liczby przytutkéw i pod koniec
roku nastepnego zatozono nowy przytutek Nr. 6 na Powi$lu. Jak to zgéry mozna
byto przypuszcza¢, nie wptyneto to na zmniejszenie deficytu, gdyz nie samo
przekraczanie liczby dni etatowych byto jego przyczyng. Ujawnit sie jedynie fakt,
ze biedna ludno$¢ Powiéla, nie posiadajaca przytutku, nie mogta z przytutkdw ko-
rzysta¢ z powodu znacznej ich odlegtosci od Powisla (lewego). Aczkolwiek w 1888
r. wszystkie rodzace w przytutkach przebywaty 7232 dni, t. j. 0 662 dni wiecej nad
przepisang liczbe, to juz w roku nastepnym ro6znica ta do 1120 dni doszta. Gdy za$
w 1890 r. 1483 dni dosiegta, zabrano sie do wynajdywania zrodet dochodu na po-
krycie z roku na rok wzrastajgcego dtugu.

W tym celu Rada miejska dobroczynnos$ci publicznej, nie mogac nic liczy¢ na
ofiarnos$¢ prywatng na rzecz przytutkow dla biednych rodzacych,jako nainstytucye
upanstwowiong, postanowita z samych przytutkéw wytworzy¢ zrddta dochodowe.
Jednem, lecz nie jedynem, jak to nastepnie zobaczymy, z takich zrédet miato byc¢
dostarczanie miastu kandydatek na mamki z kobiet rodzacych w przytutkach.
Mys$l w zasadzie dobra, a, jak wiemy, nie nowa; lecz jakze w wykonaniu niefortun-
nie spaczona!

Zatozenie ,przytutku dla maniek” przy jednym z przytutkdw dla biednych
rodzacych jest tak w'aznym faktem w rozwoju instytucyi przytutkéw potozniczych,
ze dla doktadnego poznania go i ocenienia jego doniostosci, przedewszystkiem na-
lezy nam sie zapozna¢ z ustawg czyli t. zw. przepisami, na poczatku 1891 r. przez
Rade miejskg dobroczynnosci publicznej wydanymi, a ktére tu dostownie podajemy:

Przepisy dla przytutku dla maniek, przy przytutku
potozniczym Nr. 53).

1) Przy przytutku potozniczym Nr. 5 urzadza sie na 4—5 miejsc przytutek
dla mamek.

2) Do tego przytutku maja by¢ przyjmowane te tylko mamki, ktére rodzity
w jednym z 6-iu rzgdowych przytutkow dla rodzacych lub w Instytucie poto-
zniczym.

Uwaga. Z czasem, gdy liczba miejsc zostanie powigkszong, do przytutku
tego bedg takze przyjmowane i te kobiety, ktore rodzity poza obrebem wymienio-
nych przytutkéw.

3) Przytutek potozniczy Nr. 5 znajduje sie na placu Sw. Aleksandra Nr. 13-



3) Do przytutku dla maniek beda przyjmowane wytacznie kobiety, zadajace
w nim pomieszczenia, zdrowe i uznane przez lekarzy, przytutkami dla rodzacych
zawiadujgcych, jako odpowiednie kandydatki na dobre mamki.

4) Taka kandydatka na mamke wstepuje do przytutku wraz ze swojem dzie-
ckiem, gdzie otrzymuje catkowite utrzymanie w ciggu dni 5-iu. Gdy w tym czasie
nikt jej do petnienia obowigzkéw mamki nie zabierze, to wraz z dzieckiem przy-
tutek winna opusci¢; gdy za$ sama z jakichkolwiekbadz powoddw przed uptywem
dni 5-iu zechce przytutek porzucié¢, to obowigzang bedzie zwrdéci¢ za utrzymanie
jej za kazdy dzien pobytu po 3o kopiejek.

5) Mamka, otrzymujgca miejsce, sama winna zaja¢ sie umieszczeniem i dal-
szymi losami swojego dziecka, bez zadnego w tern wspétudziatu przytutku.

6) Odwiedzanie maniek przez jej krewnych i osoby obce nie jest dozwo-
lonem. -

7) Osoby, poszukujace maniek, otrzymywaé je moga wytgcznie tylko od le-
karza, zawiadujgcego przytutkiem dla rodzacych Nr. 5, ktéry wydaje mamce Swia-
dectwo o stanie jej zdrowia, odpowiedniej wiasciwosci i dostatecznej ilosci mleka.

8) Lekarz, przytutkiem zarzgdzajacy, w godzinach oznaczonych przyjmuje
osoby, poszukujgce maniek, tak w samym przytutku, jakotez i w mieszkaniu
wiasnem.

9) Osoba, biorgca mamke z przytutku, ptaci, za pokwitowaniem, przez leka-
rza zawiadujacego przytutkiem wydanem, 5 rubli, a nadto po 30 kop. za kazdy
dzieh pobytu mamki w przytutku.

Uwaga. Gdyby mamka, wzieta z przytutku, okazata sie dla jej chlebodawcy
z jakichkolwiekbgdz wzgledéw nieodpowiednia, albo tez sama porzucita przyjeta
stuzbe, to przytutek dla maniek nie bierze na siebie za to odpowiedzialnosci,otrzy-
manych pieniedzy nie zwraca i bez wniesienia powtdrnej wymienionej zaptaty, in-
nej mamki nie dostarcza.

10) Przytutek dta maniek pozostaje pod zwierzchniczym nadzorem inspek-
tora lekarskiego i pod bezpo$rednim zarzadem lekarza zawiadujacego przytutkiem
dla rodzacych Nr. 5, ktory to lekarz otrzymuje za to osobne wynagrodzenie, wy -
znaczone przez Rade miejska dobroczynno$ci publicznej.

11) Tenze lekarz jest odpowiedzialny za prawidtowy zarzad przytutkiem.
Akuszerka, znajdujaca sie w przytutku dla rodzacych Nr. 5, obowigzana jest czuwac
nad mamkami i ich dzieémi, przestrzega¢ porzadku i doktadnosci w dostarczaniu
im pozywienia, bielizny i poscieli, stosownie do zalecen lekarza; za co otrzymuje
ona réwniez dodatkowe wynagrodzenie.

12) Lekarz, przytutkiem zawiadujacy, prowadzi ustanowiong przez Rade
miejskg dobroczynnos$ci publicznej ksiege przychodu irozchodu, i sktada miesie-
czne raporta lekarskiej tresci inspektorowi lekarskiemu, a gospodarcze i kasowe
naczelnikowi zaktadéw dobroczynnych. Gotéwke co miesigc wnosi do kasy tejze
rady miejskiej.

13) Lekarz, zawiadujacy przytutkiem dla maniek, w koricu kazdego miesigca
otrzymuje z kasy rady miejskiej kwote, wyznaczong na utrzymanie, optate pensyi
i inne potrzeby na caly miesigc nastepny, podtug szematu wydatkéw, przez rade
miejska ustanowionego; za kazdym jednak razem podaje odpowiednie piSmienne
zadanie.

14) Sprzety,bielizna poscielowa i wszelkie ruchomosci przytutku dla maniek,
wnoszg sie do spisu inwentarza przytutku dla rodzgcych Nr. 5.

15) Samo sie przez sie rozumie, ze dostarczanie mamek przez inne przytufki
dla rodzacych jest wzbronione.



Z podanych przepisow dwa gtéwnie zastugujg na uwage, jako wyrdzniajgce
przytutek dla maniek od innych t. zw. kantoréw streczcnia mamek, a mianowicie:
6-ty, zabraniajgcy odwiedzania mamek przez krewnych i osoby obce, i uwaga do
9-go dodana.

Przepis pod liczbg 6 podany, najwyrazniej zamienia przytutek dla szukaja-
cych w nim schronienia mamek, na 5-cio dniowy areszt, tern przykrzejszy, ze po-
byt w nim przypada w czasie najktopotliwszym dla szukajgcej stuzby. Bo zwazmy
tylko, ze jest to kobieta, ktéra zaledwie przed tygodniem dziecko .urodzita, z kté-
rem nie wie zgota,co poczaé, ostabiona, bez zadnych najczesciej Srodkéw dozycia,
i nieSwiadoma, gdzie ijak sie stara¢ o pomieszczenie swego dziecka, aby sarna jako
mamka mogta p6js¢ do stuzby. Oczywiscie, w tak trudnem potozeniu sama sobie
radzi¢ nie potrafi, a udajac sie do przytutku dla mamek, moze w najlepszym razie
stamtad otrzymaé miejsce, ale ktopot z dzieckiem zawsze jej pozostanie. Pozba-
wiona bowiem jest, przez czas pobytu w przytutku, mozebno$ci porozumiewania
sie ze znajomymi, czy tez krewnymi, ktorzy rada i osobistemi staraniami dopo-
modzby jej mogli w zatatwieniu przedwstepnych przygotowan do spisania aktu
urodzenia jej dziecka, a nastepnie w uzyskaniu odpowiedniej kwalifikacyi, gdyby
je do domu podrzutkéw oddac¢ zamierzata, albo tez w wynalezieniu kobiety, kté-
ryby je na wie$ zabraé miata. Wszystko to wymaga niemato zabiegéw i ktopotow,
gdy zgodzi sie za mamke, t. j. wtedy, gdy przyjete przez nig obowigzki bynajmniej
na to nie dozwalajg. Kto zatem bierze mamke z owego przytutku dla mamek, musi
by¢ z géry na to przygotowany, ze oczekujg go nowe wydatki i ktopoty, z pomie-
szczenia jej dziecka wynikajagce. Nie mozna sie przeto dziwié, ze takie warunki
nietylko kandydatki na mamki, lecz i poszukujgcych "mamek, od przytutku tego
odstraszajg. Bezpos$rednim za$ wynikiem tej obawy jest to, ze wzglednie bardzo
mata liczba jednych i drugich do tego przytutku sie zgtasza, jak to wykazujg na-
stepujace dane:

Z 2000 przeszto corocznie (od 1891 r.) rodzacych w 6-iu przytutkach i w in-
stytucie potozniczym, zaledwie 90 przecietnie na zadanie wtasne zostaje odesta-
nych do przytutku dla mamek. Jest to tak mata liczba, ze bodaj czy wynosi \b%
tych wszystkich mamek, jakie po odbyciu sprawy porodowej w wymienionych za-
ktadach potozniczych, dostajg sie miastu, juz to przez posrednictwo t. zw. kaucyo-
nowanych biur,czy kantorow streczenia mamek, juz tez, i to przewaznie, drogg po-
katnego streczycielstwa. To ostatnie odrazu dostrzegto, ze przytutki dla rodzacych,
najzyskowniejsze, bo bezptatne Zr6dto zaopatrywania sie w zywy towar stanowig.
ZwracaliSmy na to uwage juz przed 10-iu laty, radzac zwierzchnosci przytutkéw,
azeby upowaznita ich lekarzy do wydawania kwalifikacyi na mamki rodzacym
w przytutkach, za optatg 5 rs. na rzecz zawiady wanych przez nich zaktaddw, pobie-
rang od kazdego, kto z przytutku mamke otrzyma. Nie ustuchano wéwczas tej ra-
dy gtéwnie z tego powodu, ze mogtoby to sie staé zrddtem nieprawych dochodow
dla akuszerek przytutkowych, jak gdyby ustanowienie odpowiedniej kontroli byto
niemozebne. W ciggu ostatnich lat to-ciu wspomniany handel mamkami, z przy-
tutkow dla rodzacych pochodzacemi, tak dalece sie rozwinat i udoskonalit,
ze jedynie wstretnej powierzchowno$ci kobiety niezamezne same do przy-
tutkéw dla rodzacych sie zgtaszaja; kazdej za$ innej prawie bez wyjatku to-
warzyszy opiekunka, mentorka, podajaca sie za jej krewng, przyjaciétke i t. p.,
ktéra jakoby ciezarng dotad sie opiekowata, w przytutku odwiedzaé jg bedzie
i stamtagd w danym razie znowu jg wraz z dzieckiem do siebie zabierze. Wszystko
zatem jest w porzadku, a zwtaszcza to ostatnie zapewnienie jest nawet wielce po-
zgdane, chociazby ze wzgledu na czestg potrzebe wypisywania potoznic po upty-



wie zaledwie dni 3—4 po porodzie, aby dla innych zgtaszajgcych sie oprdznione
miejsce uzyska¢. Tymczasem owa opiekunka jest poprostu pokatng streczyciellca
maniek, troskliwie czuwajgcg nad tern, aby przedmiot jej zysku z rgk jej sie nie
wysliznagt. Czyz wobec tego mozna przypuszcza¢, aby temu mogty zapobiedz $rod-
ki administracyjno-policyjne bez pogwatcenia swobody osobistej? Stanowczo twier-
dze, ze nie, i zgota nie doradzam ich nawet prébowac, jak to podobno zamierzono.

Lecz nie na tern konczy sie pokatnego streczycielstwa wyzysk. He razy owa
opiekunka, w chwili zabierania swej pupilki z przytutku nie ma dla niej miejsca
jako marnki, albo tez zauwazy, ze mizernie wyglada, zbyt jest ostabiona, it. p.,
tyle razy namawia ja, aby oswiadczyta, ze chce by¢ mamka i zyczy sobie, aby ja
odestano do przytutku dla maniek, przy przytutku dla rodzgcych Nr. 5 istniejgce-
go; oczywiscie staje sie zado$¢ jej zyczeniu. Opiekunka wtedy podejmuje sie tam ja
odwiez¢, otrzymuje na optate dorozki 40 kop. i umieszcza ja w owym przytutku
»na wydobrzenie“ bezptatnie na cate 5 dni, wiedzac naprz6d, ze stamtad nikt jej
nie zabierze, bo nikt nie zgodzi sie na zbyt wygorowang pensye, jakiej z namowy
streczycielki zgda¢ bedzie; a temsamem po uptywie dni 5-ciu zostanie z przytutku
wypisang i do niej trafi. Tym sposobem zapewnia swojej kandydatce na mamke
i jej dziecku wygodne pomieszkanie, niezte utrzymanie i opieke lekarska, jakich
daéby im nie mogta, i to wszystko bezptatnie; zyskuje za$ nadto 5 dni czasu na
wyszukanie dla swej pupilki odpowiedniego miejsca jako mamki. A gdy to, co
rzadko sie zdarza, zawiedzie, ,to i tak zarobi kilka rubli za powierzenie jej jedne-
mu z t. zw. kaucyonowanycli kantoréw streczenia maniek. | tu zatem wyzysk jest
oczywisty, a jednak zatamowaé go niepodobna. Lecz jest i pozytek z przytutku
dla maniek, a mianowicie ten, ze niejedna, zbyt wczesnie z przytutku dla rodzacych
wypisana potoznica, moze w nim przebyé jeszcze dni 5 co jej w kazdym razie na
dobre wyjdzie. Jest to bodaj czy nie jedyny pozytek z przytutku dla maniek, nie-
stety przez pokatne streczycielstwo wynaleziony i nalezycie wyzyskany. Gdyby
nie to, to zbyt skromna liczba kandydatek na mamki, przez przytutki dla rodzacych
i instytut potozniczy do przytutku dla maniek dostarczanych, bytaby jeszcze zna-
cznie niniejsza.

O wiele donioSlejsze ma jednak znaczenie owa ,uwaga", do 9-go przepisu do-
dana. Z tego, co powyzej podaliSmy, nastrecza sie wniosek, ze do przytutku dla
maniek dostajg sie przewaznie kandydatki wybrakowane przez pokatne stre-
czycielstwo. Wobec tego nieledwie kazdy, biorgcy mamke z tego przytutku,
winien byé przygotowany na zawdd, jaki spotka¢ go tu moze czesciej, niz wtedy,
gdy mamke dostarczy mu inny kantor; co tez i smutne doSwiadczenie potwierdza.
Oczywiscie oddziatywa to wielce ujemnie na przysporzenie Kklienteli i zaufania,
bez ktérych zadne przedsiebiorstwo finansowe istnie¢ nie moze. A c6z dopiero
moéwi¢ o tern, gdy ono i wyzyskiem nie gardzi, ktérego uprawnienie widzimy
w owej nieszczesnej uwadze do przepisu 9-go, zastrzegajacej, ze ,,gdy mamka wzie-
ta z przytutku okaze sie z jakichkolwiekbadZ wzgledéw nieodpowiednia, lub sama
stuzbe porzuci, to przytutek za to nie odpowiada, pobranej naprzéd optaty nie
zwraca i innej mamki bez ponownej optaty nie dostarczy”. O ile nam wiadomo,
przepis ten jest bardzo S$ci$le przestrzegany, tak, ze nawet po uptywie Kkilku go-
dzin mamki zwréci¢ i zamienié na inng, bez wniesienia powtdrnej optaty w przy-
tutku nie mozna. Tymczasem kazdy t. zw. kaucyonofrany kantor mamek obowig-
zany jest w takim razie ,w ciggu dni 10-ciu zmieni¢ nieodpowiedniag mamke na
inng, dajac jedne z kandydatek pozostajacych w kantorze, bez osobnego za to wy-



nagrodzenia” 4). W przepisach za$, dla tychze kantor6w w roku ubiegtym wyda-
nych, ,osobom biorgcym mamke, przystuguje prawo trzykrotnej jej zmiany w ciggu
miesigca"9. Z tego okazuje sie, ze przepisy dla przytutku dla maniek przy przy-
tutku dla rodzacych Nr. 5, przez Rade miejskg dobroczynnosci publicznej ustano-
wione, s§ w wymienionych punktach w niezgodzie z przepisambustawy normalnej,
wydanej przez ministra spraw wewnetrznych dla catego Parnstwa.

Ze bezwzgledne stosowanie w praktyce owej ,uwagi do 9-go przepisu" sta-
nowi bardzo wazng przeszkode w rozwoju przytutku dla maniek, stwierdza blizko
5-cioletnie istnienie tego przytutku, do ktérego osoby, poszukujagce mamki, nie ma-
ja zaufania, i dopiero w ostatecznosci tam sie zgtaszajg, a mianowicie wtedy, gdy
w innych kantorach odpowiedniej mamki znalez¢ nie moga. Swiadczy o tern nadto
i to, ze zbyt mata liczba, bo zaledwie ¢5 przecietnie rocznie kandydatek na mamki
do niego sie zgtasza, gdy liczba ta najmniej 500 rocznie wynosiéby mogta.

Wreszcie ta, tak mata liczba sprawita, ze przytutek dla maniek, przy przytutku
dla rodzacych Nr. 5 istniejacy, pod wzgledem finansowym nie prowadzi do celu,
dla ktorego gtdwnie, jezeli nie jedynie, zostat urzadzony. Chodzito przeciez o Zzr6-
dto dochodu na pokrycie dtugu, na przytutkach dla rodzacych cigzacego. Tymcza-
sem doch6d po optaceniu wydatkéw na komorne, pensye dodatkowe dla lekarza
i akuszerki, i t. p., jest tak maly, ze niewarto o nim mowié. A gdyby
nawet po dokiadnem poréwnaniu przychodu z rozchodem, wypadt rema-
nent ze 100 rs. rocznie wynoszacy, to czyz to moze zréwnowazy¢ krzywde, jaka
ludno$ci biednej miasta, zwtaszcza zydowskiej, wyrzagdzono? Boé przeciez przytu-
tek Nr. 5 byt wytgcznie dla rodzacych biednych zydéviek przeznaczony. A dlate-
go, aby utworzyé przy nim przytutek dla maniek, pozbawiono go odrebnosci rytu-
atu zydowskiego, jakg poprzednio posiadat; nadto przeniesiono go jak najdalej od
dzielnicy zydowskiej i pomieszczono w dzielnicy miasta, najmniej biednych
mieszkancoéw posiadajgcej. Czyz wreszcie nie dzieje siekrzy wda przez to, ze;utrudnia-
jac dostanie sie do niego biednej ludnos$ci czes$ci potudniowej Powisla, wystawia
sie $pieszace do tego przytutku rodzace na wszelkie fatalne dla nich nastepstwa,
z przebywania znacznej odlegtosci wynikajgce? | to wszystko,dlapozyskania kilku-
dziesieciu rubli rocznie.

(C. d. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Latzko (Wieden) leczyt fosforem

cach zwiekszyt do 0,08 : 100,0, ewentu-
28 kobiet, cierpigcych na rozmiekczenie

alnie pézniej do 0,1 :100,0. Dawki te

kosci. Jedna z nich zmarta skutkiem za-
trucia fosforem, jedna uchylita sie od le-
czenia, jedna pozostata niewyleczona,
lo osiaggneto znaczng poprawe, i5 za$
byto zupetnie wyleczonych. L. zaczat
od duzych dawek, lecz pod wpltywem
wspomnianego wyzej zejScia Smiertelne-
go, przeszedt do dawek mniejszych. Da-
wat dziennie tyzeczke od kawy roztwo-
ru w tranie 0,06 :lo0,0; po 'i—3 miesia-

odpowiadajg 0,0024; 0,0032; 0,004 fosfo-
ru pro die. Fakt, ze inni autorzy nie o-
trzymywali pomyS$inych wynikéw z fos-
foru, L. objasnia tern, ze leczenie fosfo-
rem, aby osiagneto skutek, winno by¢
stosowane stale, systematycznie przez
czas diuzszy, w razie potrzeby rok, co
w praktyce rzadko byto przeprowadza-
ne. (Wien. Medicin. Pres. 1890 N. 27).

*) 8§ 17 przepiséw dla kantoréw (prljutow) maniek, zatwierdzonych przez ministra spraw wewnetrz-

nych d,5)7 listopada 1892.

§ 22 taklchze przaplsé6w wydanych dnia 28 wrze$nia 1895 r.



= Sabbatani poleca przeciwko bo-
lom neuralgieznyni smarowanie miesza-
ning: menthol.,guajacol. aa l,0,alkohol, abs.
18,0. MDS. Smarowaé 2—3 razy dzien-
nie, poczem przykrywa¢ watg miejsce
posmarowane. (Therapcut. Wochenshr.
i895 N. 35).

= Moluere zaleca zewnetrzne stoso-
wanie pilokarpiny przy nephritis dla u-
nikniecia niebezpieczenstwa, jakie mo-
ga przedstawia¢ zastrzykiwania podskor-
ne. W caly tutéw wecieri sie mas¢:
pilocarpini 0,00—0,1, ad 100,0 vaselini,
poczem naktada sie warstwe waty, na
nig jakis materyat nieprzenikliwy, wresz-
cie wszystko to obwigzuje sie bandazem.
Nastepnego dnia powtarza sie catla ta
czynno$¢. Tag metodg M. leczyt 50
0s6b, cierpigcych na zapalenie nerek.
Stan podmiotowy poprawiat sie we wszy-
stkich przypadkach, duszno$é zmniejsza-
ta sie, w wiekszosci przypadkéw wyste-
powaty obfite poty (lecz nie $linotok),
a takze znacznie sie zwiekszata ilo§¢ mo-
czu. ROwniez zmniejszata sige ilos¢ biat-
ka w moczu, a nawet w ostrych przy-
padkach zupeinie znikata. Leczenie tg
metodg trwa 3 do 15 dni. Najlepsze wy-
niki dawata pilokarpina w ostrych przy-
padkach, lecz i w postaciach przewle-
ktych dawaty sie spostrzegaé pomysine
wyniki. Metoda powyzsza jest przeciw-
wskazang przy mocznicy. (Wien. Medic.
Pres. 1895 N. 37).

= Na posiedzeniu Akademii umieje-
tnosci w Paryzu prof. Lannelongue po-
kazywat fotografie kosci biodrowej, do-
tknietej zapaleniem szpiku kostnego. Po-
wierzchnia kosci jest nienaruszona, tym-
czasem warstwy wewnetrzne sg zniszczo-
ne, usiane jamami, a tkanka kostna nie-
zwykle rozrzedzona (rarefic). Ta wita-
$nie okoliczno$¢ spowodowata, ze pro-
mienie RoENTGEN'a mogty przenikngé
cze$¢ Srodkowa; stad tez na fotografii
biate plamy. Fotografia ta przekonywa,
ze sprawa w kosci postepuje od Srodka
ku obwodowi, a nie odwrotnie, jak to
dawniej przypuszczano. (La Revue me-
dic. 2 1. 96)

= Vetlesen ogtosit 4 przypadki neu-
rastenii, ktore leczyt zapomoca zastrzy-
kiwan wyciggu mdzgowego wedtug me-
tody BABEs’'a i PAUifa. Preparat ten
otrzymywat z Paryza od Chaix et Remy.
Zastrzykiwania po 3 ctm. széc. stosowat
3 razy tygodniowo, ogdétem zwykle 12
zastrzyknieé. W jednym przypadku
skutku zadnego nie zauwazyt; w kazdym

jednak razie sen poprawit sie. U innych
trzech chorych dato sie spostrzegaé pe-
wne wzmacniajace (foniczne) dziatanie,
chociaz V. wyraza watpliwosci, czy wy-
nik ten nie nalezy raczej zawdzieczac
suggestyi. Jakiekolwiek jednak byty
tego przyczyny, sen byt spokojniejszy,
og6lny wyglad polepszyt sie, energia zy-
ciowa zwiekszyta sie, a u jednego chore-
go wrocita zupetna zdolno$é i che¢ do
pracy. We wszystkich przypadkach neu-
rastenia byta uporczywa, zadawniona,
w ktérej r6zne metody lecznicze zawio-
dty. (Deut. Medic. Zeit. 6 Il. 96).

= Jolles proponuje nastepujacy czu-

ty odczynnik na biatko w moczu: hydr.
bichlor. corros. 10,0, ac. succinic. 20,0,
natr. chlorat. 10,0, aqg. destill. 500,0. Od-

czyn wykony wamy w nastepujacy sposéb:
4—5 ctm. sz$c. przesgczonego moczu
zakwaszamy | ctm. széc. 30&kwasu oc-
towego, dodajemy 4 ctm. szSc. powyzsze-
go odczynnika i mieszanine wstrzagsamy.
Do drugiej probéwki wlewamy takaz
ilo§¢ moczu, 1 ctm. sz8c. kwasu octowe-
go (aby uniemozliwi¢ szkodliwy wptyw
mucyny), a zamiast odczynnika dodaje-
my 4 ctm. széc. wody wyjatowionej.
Z poréwnania obu préb mozemy wyka-
za¢ Slady biatka nawet w stosunku
1:120000. (Deut. Medic. Zeit. 10 II.
1896).

= 0Od czasu wprowadzenia metody le-
czenia surowicg stosowano tylko zastrzy-
kiwania podskdrne. Niedogodnos¢ tej
drogi polegata na tem, ze zastrzykiwa-
nie sprawia bél, ;wywotuje rumien, po-
krzywke. Niekiedy jednak zjawiajg sie
ropnie bolesne. Niekorzystne strony
metody podskdérnej sktonity Chantemes-
SE'a do szukania drég nowych. W 20
przypadkach Ch, stosowat surowice za-
pomocg wlewari kiszkowych i przekonat
sie, ze wchianianie przez btone $luzowg
kiszek odbywa sie tatwo i nie przedsta-
wia zadnych ztych stron. Po zwyklej
lawatywie oprézniajagcej Ch. wlewat su-
rowice. Co sie tyczy skutecznosci dzia-
tania, to wlewania kiszkowe w niczem
nie ustepowaty metodzie podskdrnej.
Tak samo stan ogdlny chorego popra-
wiat sie, cieptota spadata, réwniez zni-
kat biatkomocz it. d. Co do ilosci wle-
wanej przez kiszki surowicy, to stosowa-
no te samg ilos¢, co i przy zastrzykiwa-
niach. Zresztag wartosé tej metody pod
wzgledem zapobiegawczym wymaga dal-
szych jeszcze badan. Ch. wprowadzat
w ciggu kilku dni 200 do 300 ctm. szsc.



surowicy Marmouek”™ przy rézy bez ja-
kichkolwiek przykrych nastepstw. Cn.
stosowat surowice z powodzeniem i miej-
scowo (I :5 lanolini) w postaci opatrun-
kéw na czes$ciach dotknietych rézg. W
btonicy stosowat Ch. 3 razy surowice
Roux w postaci wlewan do kiszki i o-
trzymywat réwnie pomys$ine wyniki, jak
i przy zastrzykiwaniach podskdrnych
(Sprawozdanie z posiedzenia Towarzy-
stwa lekarzy szpitalnych w Paryzu).
(La France Medic. 7 1. 96).

Podskd6rne wstrzykiwania
wyjatowionej oliwy, jako $rodek
odzyweczy, stosujguchorych wycie i-
ezonych Denegany i Hasbnfeld w
Peszcie. Dawka jednorazowa wynosi
10,0—00,0; zostaje wessang W przeciggu
kilku godzin po zastrzyknieciu, nie wy-
wotujac zadnych ubocznych zaburzen.
Waga ciata znakomicie sie powieksza,
przebieg choroby jest powolniejszy.
(Semaine med. N. 10, 1896).

V. M.

Wiadomosci biezace.

— W Berlinie w szpitalu dziecinnym
Cesarza Fryderyka $miertelno$¢ w btoni-
cy od czasu zastosowania surowicy prze-
ciwbtoniczej znacznie sie zmniejszyla;
gdy w pierwszych bowiem trzech latach
wynosita przecieciowo rocznie 37,63%,
w roku 1894 spadta do 27,8", w roku za$
1895 do 11,2/. Oprdcz tego w tymze szpi-
talu zastrzyknieto surowice przeciwbto-
niczg 480 dzieciom w celach zapobie-
gawczych; z tych dzieci zachorowato 18,
jednakze przebieg btonicy u nich byt
bardzo tagodny i zadne z nich nie zmar-
to. W szpitalu dziecinnym *IAUNEita
w Monachium, $miertelno$¢ w btonicy
w roku 1895 wyniosta 17,4$.

— Na ostatniem posiedzeniu peters-
burskiego Towarzystwa medyczno-chi-

rurgicznego okazat prof. Lebediew fo-
tografie zapomoca promieni Roentgen”,
otrzymane z macicy w czwartym miesig-
cu cigzy, pozwalajacg rozpoznaé wyra-
znie kosciec tak matki,jak i ptodu. Prof.
L. sadzi, ze fotografie tego rodzaju mo-
glyby mie¢ wielkie znaczenie w razie
podejrzenia cigzy zewnatrzmacicznej.

— XXV zjazd niemieckiego Towa-
rzystwa chirurgicznego, potaczony z ob-
chodem jubileuszowym,! odbedzie sie w
roku biezacym w Berlinie od 27 do 30
maja.

— Znany londynski lekarz choréb ko-
biecych Prayfair zaptacit, wskutek za-
padtego nan wyroku sgdowego, za niedo-
trzymanie tajemnicy lekarskiej 240,000
mk. odszkodowania.

Komitet Kasy pomocy dla osdb pracujgcych na polu naukowem, imienia D-ra

Jozefa Mianowskiego, podaje do publicznej

wiadomosci, ze w wykonaniu woli

§. p. Zenona Pileckiego, ktory testamentem z dnia 25 czerwca 1890 r. przeznaczyt
sume rs. 21,950 w listach likwidacyjnych Krdl. Pol. na rzecz Kasy imienia J. Mia-
nowskiego, pod warunkiem, aby procenty byly przeznaczane corocznie na wyna-
grodzenie autorO6w za prace naukowe z dziedziny historyi, literatury, jezykozna-
wstwa i prawodawstwa polskiego, jak réwniez nauk matematycznych i przyrodni-
czych,—Komitet, majgc do rozporzadzenia procenty zarok ubiegty rs. 800, przyznat:
pp. Aleksandrowi Rembowskiemu, autorowi pracy p. t. , O konfederacyach”
rs. 300; Ignacemu Chrzanowskiemu, autorowi pracy p. t. ,O facecyach Miko-
taja Reja" rs. 100; Henrykowi Kon ico wi, autorowi pracy p. t. ,Kartka z dziejow
oSwiaty w Polsce" (czasy Ksiestwa Warszawskiego) rs. 100; Floryanowi Lagow -
skiemu, autorowi pracy p. t. ,,O znakach pisarskich” rs. loo i J6zefowi Eismon-
dow i, autorowi pracy p. t. ,Studya nad Pierwotniakami okolic Warszawy" rs. 200.
Prezes Komitetuj. Okolski. Cztonek Komitetu Sekretarz Si. Libicki.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cyrkularz
apteki S. Milicera w Druskiennikach.



SPRAWOZDANIE XXXVIII

Z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku w czasie pory
zdrojowej w roku 1895.

przez

Dra JOZEFA DYMKICKIEGO,

lekarza zdrojowego w Busku.

Z 443-ck chorych, ktérym w sezonie sprawozdawczym pomocy lekarskiej udzio-
litem, nalezato: do zotzo6w 35, do chordb skérnych 10, do gosoéea i dny 99, do choréb
nerwowych 29, do przewlektego zapalenia 20 i do przymiotu 240.

Z pomiedzy 35-ciu przypadkéw zotzowych zauwazytem zboozori w gruczotach
chtonnych 16, skornych 3, na btonach Sluzowych i w narzagdach zmystéw 14, w sta-
wach 1. Tutaj dotaczytem takzo 1 przypadek krzywicy.

Do uleczonych zaliozytem 5 przypadkdéw zboozonia gruczotéw chtonnych i 3 na-
rzadéw zwystéw; do polepszonych 10 zboczen gruczotéw chtonnych, 2 skéry i 8 nale-
zacych do zboczenh bton Sluzowych i narzadow zmystéw. Jeden przypadek pozostat
?ez ulgi (krzywica), w 6-oiu za$ nie bytem w moznosci oznaczy¢ ostatocznego wyniku
eczenia.

Z 10-ciu przypadkow choréb skérnych nalezato po 3do wyprysku (eczema), tusz-
czycy (gsoriasis) i tradziku (acne), jeden za$ do pierzehnicy czerwonej (lichen exuda-
tivus ruber).

Z tych zaliozytem 7 do uleczonych (3 przypadki do wyprysku i po 2 tuszczycy
i tradziku), 3 do polepszonych.

Przypadek pierzehnicy czerwonej, leczacy sie w Busku w porze sprawozdawczej
jluz po drugi raz, doznat takze pomimo swogo zwyktego uporu bardzo wyraznego po-
epszenia.

Przypadek ten dotyczyt 34-letniej kobiety. Pierwsze wykwity zauwazyta ona
w poczatku 1894 roku, ktére nastepnie w krotkim czasie catg prawie powtoke skdrng
owladnety. W czasie piorwszego leczenia sie w Busku (1894) byta ona nadmiornie
wycieficzong i sit pozbawiong. Do leczenia zalocitem natenczas kapielo mineralne,
dyete pozywng i wzmacniajace $rodki apteczne. Juz natenczas spostrzegtem widocz-
ny ubytek wykwitéw, z ktérych przy powtérnem loczeniu $lady tylko pozostaty. Stan
0g06Iny paoyentki poprawit sie takze widocznie w tym czasie.

W przypadkach goséca i dny (99) wyréznitem nastepujace odmiany:

1) Bdle przelotne w stawach bez zmian anatomicznych w tychze 22 przypadki.

Z tych zaliczytem do uleczonych 11, do polepszonych 10, w ly-m wynik leczenia
niewiadomy.

2) Bole przelotne w migéniach 8 przypadkéw (uleozonych i polepszonych po 4).

3) Bole umiejscowiono w stawach, bez widocznych zmian anatomicznych tamze
8 przypadkéw z 3-ma uleozoniami i 5-ma ulepszeniami.



4) lic*lo gtowy o. ktéro polepszenia doznaty.

5) Bdle umiejscowione w miedniach i$ciegnach 13. Z tych 3 doznato uleczenia
5 polepszenia, 1 z wynikiem leczenia niewiadomym.

G Wysieki w stawach 25 przypadkéw. Z tych uleczyto sie 8, doznato polep-
szenia IG, w 1-ym wynik leczenia niewiadomy.

7) Wysieki okotostawowe 13. Uloezch 6, polepszen 7.

8) Gosdoioc zbezksztatoajgoy (arlhritis deformans) 2. Obydwa przypadki doznaty
polepszenia.

9) Dna (arlhritis wica) 5 przypadkéw, z Kktérych 4 doznato, polepszenia,
a w l-ym wynik leczonia niewiadomy.

Z 99-ciu przypadkdéw goscca i dny uleczyto sie wog6lo 35, doznato polepszenia
GO, w 4-cli pozostat wynik leczenia niowiadomy.

Z przypadkow z pomysinym wynikiem leczonia, zastuzy na uwage nastgpujacy":

Mezczyzna 41 lat majazy, cioszacy si¢ zdrowiem dosy¢ trwatem, doznat w mie-
sigcu sierpniu 1895 roku, z przyczyny zbyt goracej tazni parow oj i bezposrednlego na-
giego oziebienia sie, silnych béléw w obu tydkach. Srodki przeciwgo$écowo i bél
kojace, sprawiaty mu chwilowg tylko ulge. Po trzech tygodniach przytaczyto sie do
togo wydatno takzo stwardnienie miesni tydek.

W tym stanie chory przybyt do Buska z poczatkiom wrzosnia. Miesnio tydek,
znalaztem zgrubiato, stwardniate, w dotyku bardzo bolesne. Ché6d byt nadzwyczaj
utrudnionym. Zapalenio gos¢cowo miegéni nie ulegato tutaj najmniejszej watpliwosci.

W przeciggu dwoch tygodni usunety kapiele mineralno zboczenie to prawie
w zupninosci.

Doraznym, a stanowczym zarazom skutkiem, wyro6znit sie takze przypadek ob-
fitych wysiekéw stawowych, dotyczacy 68-mio letniej pacyontki, ktéra w roku 1894
pierwszy raz z temi zbocznniami do wdd buskich przybyta.

W roku 1893 pacyentka w mowie beda ulegta ostremu gosécowi wszystkich pra-
wie stawow, Ktory, przeszedtszy nastepnie w stan Ostrawy, obfito wysieki w stawach
barkowych, tokciowych, napiestl*owych, kolanowych i stopo-golcniowych pozostawit.

Zwykto Ssrodki przeciwgo$écowo, zadawano przoz czas dtuzszy, nio odniosty skut-
ku oczekiwanego. Z tej toz przyczyny wyprawiono chorg do Buska, gdzio obfito wy-
sieki w stawach co dopiero przerzcozonych stwiordzouo. Ruchy dowolno koriczyn by-
ty w wysokim stopniu utrudniono i og6lny Btan zdrowia wideo nadwatlony.

Kapielo mineralne i mutowe, zastosowano w r. 1894 w znacznej liczbie, mie-
sionie, tudziez woda Salyator, zadana wewnetrznie, usunety nadwozas wszystkie to
zmiany, prawie w zupetnosci.

W sezonio sprawozdawczym znalaztom. pacyontke zupeinie zdrowa. W przecig-
gu catego roku nio doSwiadczyta ona takzo zadnych dolegliwos$ci w stawach.

Nadmieni¢ jeszcze musze, zo w go$ccu zhozkstzatcajgoym, ktéry sie wogélo za
nieuleczalny poczytuje, dosy¢ czesto w Busku w skutek kapieli mineralnych i muto-
wych pomys$ino zmiany notuje.

Mojo dwa przypadki z sezonu sprawozdawczego posSwiadczajg tom wiecej jesz-
cze skuteczno$¢ zdroju buskiego w zboczeniu omawianom, zo nalezaty ono do zbyt
przewlektych, w ktdrych zbozksztatoonio do wysokiego juz stopnia doszto.

Pierwszy z tych przypadkéw dotyczyt 58-mio lotnioj kobiety, cierpigcej na zbo-
czenia w stawach od 12-tu lat; drugi za$ 60-eio lotniogo mezczyzny, u ktérego pierw-
szo objawy w stawach kolanowych prz6d 15-tu laty wystgpity.

W obydwoéch przypadkach zajete byty stawy kolanowe, stopogoloniowc, tokcio-
we, napiestkowo i palcéw rak.

Z 29-oiu przypadkéw choréb nerwdéw, zaliczytem 15 do norwobdléw, 1do zapale-
nia nerwéw wioloogniskowogo, 3 do porazenia potowicznego, 2 do porazenia konczyn
dolnych, 1 do drzaczki porazennoj (choroba i?AUKINSON’'a), 4 do niemocy nerwowej
neurasthenia),i 2 do kisteryi i 1 do porazenia pracia.

Z tych uleczyto sie 7 (6 przypadkéw nerwobélu, 1 niemocy nerwowej); doznato
polepszenia 14 (7 nerwobdlu, po 2 porazeri koriczyn dolnych i niemocy nerwowej i po
i zapalenia nerwéw wioloogniskowogo porazonia potowicznego | histeryi); bez ulgi
pozostato 4 (po 1-ym przypadku drzaczki porazennoj, niemocy nerwowej, histeryi
i porazonia pracia). W 2-cli przypadkach norwobélu i 1-ym porazenia potowicznego
pozostat wynik leczenia niowiadomy, a jodon porazonia potowicznego zakornczyt sie
$miercig.

Tgn dotyczyt 60-cio lotniogo pacyonta, u ktérego porazonio potowiczne prawo



z niomownos$oig w sierpniu 1893 roku wskutek udaru mézgowogo wystgpito. W prze-
ciggu tego czasu powtorzyt sie lekki napad dwukrotnie, a w sezonie sprawozdawczym
wystgpit on z calg silg,, ktadgc kres zyciu pacyenta.

Przypadki porazenia potowicznego wogélo, nic przedstawiajg wdziecznego przed-
miotu do leczenia zdrojowego, a z ezestszemi nawatami mézgowemi, stanowig zawsze
powazne przeciw skazanie do leczenia togo.

Przypadek zapalenia nerwéw wieloogniskowogo dotyczyt 33-lotni6j pacyontki,
ciorpigcej na to zboczenie od 8-iu miesiecy. Dowiedzione naduzycie wyskoku byto bez-
posrednig przyczyng choroby. Wobec zajecia wszystkich kornczyn stwierdzono i za-
ni\e miesni daleko posuniety.

Kapiele mineralno i oloktryczno sprowadzity w tym przypadki) niejakie polo-
pszonio.

Porazoniem pracia dotkniety byt 53-lotni paoyont. Tenze ozenit sie. przed 20-tu
laty i w pierwszym juz roku po ozenieniu sie wystgpita niezdolno$¢ spditkowania
z przyczyny stopniowego zmniejszania, siewzwodow, ktdro w przeciggu kilku miesiecy
zupotnio znikty. Przyczyna ztego byta tutaj zupetnie niowiadoma. Pacyent dobrze
zbudowany i niezle odzywiony zachowywat sie w swej miodoSci nadzwyczaj wstrze-
miezliwie pod kazdym wzgledem; urazu niedo$wiadczyl on nigdy zadnego, to tez zu-
petny bezwitad pracia bez najlzejszego wzwoduod lat'kilkunastu, byt dla mnie tom wie-
cej zagadkowym.

Kapiolo mineralno i faradyzaoya nie wywarty tutaj najmniejszego wptywu.

Do przowloktcgo zapalenia zaliczytem nastepujaco przypadki: 2 zapalonia maci-
cy, 1 zaniku tejzo, 2 zapalonia gruzliczego gruczotéw chtonnych, 3 gruZlicy kosci i sta-
woéw, 3 zapalenia stawéw urazowego, 1 zapalenia gruczotu krokowego, 2 wrzodéw
skornych, 5 zylakéw i zawatéw trzowidéw brzusznych i 1 obrzmienia watroby.

Z 20-tu tych przypadkéw uleczyt sie tylko jeden zapalenia stawéw urazowego;
doznato polepszenia 16, do ktérych nalezg przypadki pozostato, z wyjatkiem tylko
3-cb (po jodnym zaniku macicy, gruzlicy gruczotéw chtonnych i kosci) pozostatych
boz ulgi.

Przypadek zaniku macicy dotyczy 3L-letniej pacyontki. Wyszta ona zamaz,
bedac, zupetnie zdrowa, w 17-ym roku swego zycia. Po drugim porodzie, w 19-ym
roku zycia, miata ona przoby¢ lekkie zapalenie macicy. Odtad, pumimo zupolncgo
zrosztg zdrowia, nie pojawita sie. miesigczka ani razu.

Badanie wykazato obfity poktad ttuszczu catego ciata i zupetny zanik macicy
i jajnikéw. Dolegliwosci nic doznawata paeyontka zadnych. Zanik macicy i jajni-
kow stwierdzonym byt takze przez biegtych ginekologdw.

Jeden z przypadkéw wrzodéw skérnych zwrécit takzo*uwage mojg z przyczyny
niezwyktych objawéw. Ton dostarczyt 47-mio letnioj pacyontki, ktéra w sozonio
sprawozdawczym po drugi raz do wod naszych przybyta.

W roku 1888 przedstawita ona liczne owrzodzenia wielkosci od 5-o0io kopiojkow-
ki miedzianoj do odszernosci dtoni, rozsiano po catem ciele. Owrzodzenia to powsta-
ty z peokorzy niobolosnyok, otoczonych obwo6dkag ciomno-czorwong, ktoro pekajac
wydzielaty obficie ptyn metny z powierzchni owrzodzialcj, pokrywajacej si¢ w krot-
kim czasie grubym, biatawym strupom, pod ktérym sie znowu zgorzol czesci owrzo-
dzonych wytwarzata. W ten sposob rozszerzaty sie wrzody na powierzchni skéry
i w tkanco podskornej.

W roku 1888 zagoity sie wszystkie wrzody w zupetno$ci w przeciggu 10-oio
tygodniowego leczenia zdrojowego.

Powtdrnie wystapity ono znowu zupotnio w ton sam spos6b w czasie zimy 1895
roku. W Busku znalaziom liczne, rozlegto i gtebokio owrzodzonia po catem eiolo,
szczegOlnie za$ w udach i posladkach, zgorzelinowo-rozpudlo, wydzielajac ptyn bar-
wy czarniawej, odrazajacej woni. Stan og6lnego zdrowia pacyentki byt dosy¢ zno-
$ny. Maz, jako toz i szeScioro joj dzieci miaty by¢ zupoinio zdrowe. Przymiot mo-
zna byto tutaj stanowczo wykluczy¢. Szoseio tygodniowo loczonio zdrojowo sprawito
bardzo wydatno polopszonio. Kalium, sozojodolicum oczyszczato szybko dno owrzodzon.

Gtoéwniejsze objawy 240-stu przypadkéw przymiotu, z ktéremi w sezonie spra-
wozdawczym miatem do czynienia, tudziez wynik leczenia t.ychzo, wykaze ponizszo
zostawieni o liczebno.
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1. Stwardnienie Piorwotno e, 2 2
é DymieniCe roPiejacCe s 1 - 1
Obrzmienio gruczotéw chtonnych.....innes 33 25 7 — 1
4, Wykwity skoérne i bton Sluzowych ..o, 49 46 — 3
5. OWrzodzonia SK O rN e . 10 8 I i
6. Owrzodzenia gardzieli...iiee 4 3 1 —
7. Owrzodzenia btony $SIUZowoj NOSa....ccccovvvircrcnnnns 5 5 — — =
8. Owrzodzenia podniebienia miekldogo.......ccceuu...... 3 3= - —
9. Owrzodzonia cze$ci pochwowej macicy . . . . 2 2 — —
10, BOI0 GEOWY .ot 6 6 .1 — —
11, BOIe KOSINE ..ottt 5 4 1 — -
12. Zapalenie gardzieli lub krtani........ 13 12 1 - —
13. Zapalonio jad er.eneninenn, Y 2 2 — — -
14, Zapalenio teCZOWKi .o 2 2 — -
15.  Zapalenie okostnoj lub KOSCi...coooveiiiicicicccicnne n 7 3 — i
16.  Zapalenie STAW OW .ooceooereeereeeseeeeseessseeessseesneeenns 7 5 2 = —
17.  Zapalenio Watroby oo 2 1t 1 = =
18.  Zapalenie Miesni. i 1 1= —
19. Zapalenie migéni serca (myooarditis)........cvnnn. 1 - 1 =
20. Miekczaki (gummata) . , ., 10 6 3 — i
21. Proéchnionio kosci nosowych lub podniebionia
LRV N e Yo I TS 6 4 — —
22, GHUChOTA o 1 1l - = —
23. Porazenie POtOWICZNE ..o 9 4 4 1 —
24. Porazenie nerwu 0dwodZaCego . ..conrrnererererenerenenen. 1 — 1 - —
25, Zanik STatkOWKi oo 1 — — I —
26, Przymiot MOZGU .o 3 5 6 1 i
27. Wiad rdzenia KregoWego ..nrnrnreeneeneereenennnnnns 21 — 14 6 i
28. Zapalenie rdzenia Kregow 0go .cocoeoereeececninennnns 6 2 4 - —
29, NErWObOIE i 3 2 I — —
30. Niemoc nerwowa (nourastbonia)......... 2 — 1 1 —
3L, Przymiot 0dziedzZiCZONY e, 5 2 2 1 -
32. Dopetnienie [eCzenia Y . 3 3

Razem . . 240 161 58 11 10

Z przypadkéw stwardnienia pierwotnego, nalezat jeden prawdopodobnie do tak
zwanego szankra rzekomego (cliancroide), drugi za$ do objawu przymiotu pierwotno-
go (Initialsclerose).

W pi'zypadku pierwszym zarazit si¢ pacyont przymiotom po raz pierwszy w ro-
ku 1887. Doktadne leczenie swoisto obok kapieli minoralnyck w Busku przeprowa-
dzono wobec rozlicznych objawéw przymiotu ogdélnego w latach 1887, 1888, 1889
i 1890, W roku 1891 z przyczyny braku wszelkich oznak, uznatem paeyeta za wzgle-
dnie uleczonego, jednakze pomimo tego dodano i natenczas kilkasoio woieran szaruchy.

W sozonio sprawozdawczym przybyt chory po raz szésty do Buska. Znalaztem
u niego obszerne owrzodzenie na zotedzi, przekraczajgce rowek pozazotedziowy z pod-
stawg chrzgetkowato-stwardniatg i gruczoty pachwinowe po obydwu stronach olbrzy-



mio obrzmiato, nicbolesno. Objawy to miaty wystgpi¢ po podojrzanom spditkowaniu
przoti trzoma tygodniami. Na powtoce skoérnej i btonach $luzowych nic wykrytem
zadnej zmiany przymiotowi wasciwej.

Objaw podany przyjatem z pewnem prawdopodobienstwem za szankra rzeko-
mogo, czyli, zapowtdrng zarazy u osobnika przymiot owego ') chociaz i powtdrna zaraza
w Seistom stowa tego znaczeniu (reinfectio) nie mogta tutaj by¢ wykluczong, a o ozom
dopiero nastepnie po pewnym okresie czasu orzechy mozna.

Szankier wrzekomy, oprocz obrzmienia gruczotow chtonnych tak zwanego towa-
rzyszacego, nie sprowadza zazwyczaj innych nastepstw przymiotowi witasciwych, gdy
przeciwnio powtérna zaraza (u osobnika z przymiotu wyleczonego) zaznacza sie bar-
dzo czesto objawami wtérorzednemu; i to nieraz o wiolo ciezszemi, niz podczas piorw-
szoj zarazy. Twierdzenie to opieram na wiasnom doswiadczeniu, ktére mi kilkakrot-
nie niozbitych w tym wzgledzio faktéw dostarczyto.

W naszym przypadku, z przyczyny zbyt krétkiego trwania objawu w mowio be-
dgoogo, rozpoznanie doktadno byto niemozobno.

Do leczenia uzytom tutaj wcieran szaruchy, ktére tak w szankrzc rzekomym, ja-
ko toz i przypadkach powtdrnej zarazy przymiotowoj, na szczeg6lng uwage zastugujg.

Pomingwszy inne przypadki przymiotu, w swym przobiogu nic uwagi godnioj-
go nie przedstawiajgce, przytocze niektoro przypadki zapalenia stawdw, ktére mogty-
by mieé pod wzgledem rozpoznawczym pewno znaczenie.

1) Pacyont 53-letni zarazit sie przymiotem w grudniu 1894 roku. Uporczywy
wrzod pierwotny trzymat sige do potowy lutego 1895 roku. Bezposrednio po zagojeniu
sie tegoz, wystapito zapalonio stawow, jako pierwszy objaw przymiotu ogélnogo. Srod-
ki przeciw go$¢oowo nie powstrzymaty ani na chwile postepu choroby.

W maju sozonu sprawozdawczogo, przedstawit chory bardzo wyniszczony zapa-
lenio stawu stopo-goloniowego prawego z obfitym wysiekiem okolo-stawowym, zapa-
lenie stawu barkowego lewego, z mocnem obrzmieniom tegoz i zajecie wszystkich
prawie stawdw napiestka prawego. Stawy choroba dotknieto, byly nadzwyczaj bole-
sne, jako toz nie mniej i kosci dtugie, z ktdrych sie osobliwio ko$¢ piszczelowa lewa
dojmujaca*bolesnoscig wyrdzniata. Pacyent pozbawiony snu itaknienia, goragczko-
wat bez przerwy. Innych oznak przymiotowi wtasciwych, nio wykrytem zadnych.

Loczenio mieszano obok kagpieli mineralnych, powrd6cito pacyentowi zupeine
zdrowie w przociggu dwoch mics'eey. S

2) Paeyent 45-lotni, ktdry przymiot przed kilkunastu laty miat przoby6, uczut
przed 3-ma laty silny b6l w stawio barkowym lewym, rozprzestrzeniajacy sie na calg
koriczyne go6rng i topatke lewg. Wkrotce wystapito tez i obrzmiouio stawu bolesne-
go, znoszace wszelkie ruchy konczyny.

Leczenie przeciwgosécowe, jako toz i zdrojowo-kapielowo, odbyto w Busku
w 1893 roku, nio przyniosto choremu zadnoj ulgi. Wyniszczony cierpieniem do wy-
sokiego stopnia, przybyt on powtdrnie w sezonie sprawozdawczym do Buska, gdzie
oprécz wymienionych zboczen takze znaczne zgrubienie obojczyka i grzobionia topatki
lewoj znalaztom.

Wocierania szaruchy z dodatkiem jodku potassu przy jednoczesuom zastosowaniu
kagpieli mineralnych zniosty doszczetnie zboczenia tutaj wymteniono w przeciggu pie-
ciu tygodni.

3) Pacyont 30-lotni zarazit sie przymiotom w roku 1893. tagodno objawy
wtdrorzedne leczono wecieraniami szaruchy i rtecig do wewnatrz. Jesionig 1894 roku,
wystagpity silne bolo w stawach z obrzmieniom tychze, na co zwykte Srodki przooiw-
goscoowc zadnogo wpitywu nio wywarty.

W sezonio sprawozdawezzym znalaztom gruczoty karkowe i paokwinowo wydat-
nie obrzmiato. W stawio stopogoloniowym i kolanowym prawym, wykrytem obfity
wysiek, utrudniajacy ruchy w wysokim stopniu. Stawy napiestka prawogo byty
takze obrzmiate i bolosno.

Cztero tygodniowo leczenie wcieraniami szaruchy ijodkiem potassu, obok ka-
pieli minoralnyok, sprawito bardzo znaczne polepszonio pod kazdym wzgledom. Zbyt
krétkotrwato loczenio niebyto wstanie zniszczy¢ doszczetnio obtitogo wysieku w sta-
wach. Niestety! chory byt zmuszonym zaktad przodwozes$nie opuscié.

) Pomimo wielostronnych zaprzeczen, fakt ten istniejo niozawodnio, o ozem mnie doswiadcze-
nie stanowczo pouczyto, a co takze dosyc liczni syflldologowio stwierdzaja.



4) Podobno do objawéw powyzszych stwierdzitem takze u pacyonta. 24-lotnie-
go, ktéry sie przymiotem w 1892 roku zarazit i nastepnie z lekkich objawéw wtoro-
rzednyoh wcieraniami szaruchy leczyt. Tenze, bedac zupeinie zdrowym, doznat na-
gto w czasie zimy 1895 roku, holesnogo ol>rzmienia;,ol>ydwoéch stép z zajeciom takze sta-
woéw stopowogoleniowych. Inno stawy byty wolno. Z cech przymiotowych przed-
stawit on tylko obrzmiato gruczoty krokowe, tokciowe, pachwinowe i gérno-udowe.

I tutaj zrzadzity wcierania szaruchy obok kapieli mineralnych w krdtkim czasie
nadzwyczajno polopszenio. 16 przyczyny braku czasu nie zdotatem doprowadzié¢ wy-
siekéw do zupetnego zaniku. Pacyent pazybyt do Buska dopiero w koncu sierpnia,
t6 tez do zamkniecia zaktadu, zdotano zalodwio 20 wcioran uskutecznic.

Z 9-ciu przypadkdw porazenia potowicznego uleczyto sie. 4.

W przypadku 1-ym, dotyczacym 27-lotniego pacyonta, trwato porazenie od gru-
dnia 1894 roku, a przymiot od wrze$nia 1893 roku.

Z rozpoczeciem leczenia w Busku, stwierdzitem wydatny niedowtad obydwdch
koriczyn lewych. Wocierania szaruchy obok kapieli mineralnych z dodatkiem jodku
potassu usunety zboczenie to prawic w zupetnosci.

W przypadku drugim miatem do czynienia z 32-lotnim pacyontom, cierpigcym
na przymiot od 7-miu, a na porazenie potowiczne lewo od 4'/.j lat.

Juz w roku 1894 uzyskat paoyont w mowie bedacy, wsluitok wcioran Szaruchy,
obok kapieli mineralnych buskich bardzo wyrazno polcpszonio, w sozonio za$ sprawo-
zdawczym odzyskat on zupetnie prawie zdrowie.

Przypadek 3-ci dotyczy 28-lotniego pacyonta, ktéry sie. w roku 1888 przymiotem
zarazit iz dosyé tagodny cli objawéw wtérorzednycli trzykrotnie sie wcieraniami sza-
ruchy u zdroju leczyt (1888, 1889 i 1890). W styczniu 1895 roku wystgpit u niego
silny b6l gtowy, wecale nie leczony, trapiacy go kilka tygodni, ktéry sie porazeniom po-
lowicznem lewem zakonczyt.

Niedowtad obydwdch kohAczyn lewych znalaztom w stopniu wyzszym. Wciorania
szaruchy obok kapieli minoraluyck odniosty skutek zupetny.

W przypadku 4-ym\zarazit sie przymiotem 30-letni pacyent w roku 1885. Po-
czatkowo objawy przymiotu ogélnego tagodnie leczono w Busku wcieraniami w roku
1886. Odtad uzywat paoyont zupetnego zdrowia az do maja 1894 roku, w ktérym to
czasie bezwtad potowiczny prawy z niemownoscig (apluisia) wystapit. Leczenie swoi-
ste wskutek tego zboczenia odbywato sie w Busku w roku 1894 zo znakomitom pole-
pszeniom pod kazdym wzgledem, a w sezonie sprawozdawezom ze skutkiem zu-
petnyrn.

Z 13-tu przypadkéw przymiotu mézgu zaliczytem 5 do uleczonych. Tresciwy
opis tychze nie bedzie zbytecznym, aby wykazaé, wobec jakich mianowicie objawéw
moznaby jeszcze na skutek dodatni liczyé.

1) Pacyent 46-letni nabyt przymiot przed 25-ciu laty. Leczenie swoiste nio
byto zbyt systematyczno. Zdrowie zupeinio utrzymywato sie przez nastepne 23 lata.
W roku 1893 zjawity sie wykwity skdrne, osobliwie za$ tuszczyca dtoni, ktérych wecale
nio leczono. W roku 1894 wystgpit krétkotrwaty napad, jakby udaru moézgowego
z utratg przytomnosci, a w kwietniu 1895 roku silny napad mézgowy z zupeing bez-
przytomno$oig 18 dni trwajgca, i nastepng utratg pamieci. Lcczonio mioszane, na-
tenczas zastosowane, odniosto widoczny skutek.

W Busku w miesigcu lipcu znalaztem: ogdlno ostabienie, b6l w mieé$niach kon-
czyn gornych i dolnych, ruchy utrudniono, b6l w szczycie czaszki przy stabym nacisku
bez widocznych tamze zmian, zawroty glowy czeste, osobliwie przy wzniesieniu gtowy
do gory, wydatny brak pamieci, odruchy $ciegnisto wzmozone, Zrenico prawidtowo na
Swiaito oddziatywajace.

Po G-tygoduiowom leczeniu wcioraniami szaruchy z dodatkiom jodku potassu
i kapieli mineralnych, znikty objawy tutaj podane prawie doszczetnie.

2) Pacyent 29-lotni zarazit sie w przymiotem w 21 roku zycia swego, z ktdre-
go sie wcale nie leczyt. W 1892 po zawrotach gtowy rok caly trwajacych, ulegt on
bezwtadowi potowicznomu lowenm z niemownoscia.

W 1893 przybyt chory po pierwszy raz do wéd naszych z bardzo wydatnym nie-
dowtadem potowicznym lewym, z utrudniong mowa, brakiom pamieci i silnomi za-
wrotami gtowy, ktéorym czesto i wymioty towarzyszyty.

Enorgiczno leczenie wcieraniami szaruchy usuneto natenczas to zboozonia; z nie-
dowtadu konczyn lewych pozostaty siady zaledwie.

W sozonio sprawozdawczym znalaztom pacyonta zupetnie prawie zdrowego, liaz



jeden tylko doznat on w przeciggu 2-cli lat slabogo zawrotu gtowu. Dodano wciera-
nia szaruchy obok zdroju przyczynig sie niezawodnie do skutku statego.

3) Pacyent 44-lotni zarazi! si¢ przymiotom w 20 roku zycia swego. Leczenie
niedbale; pomimo togo zdrowie wzgledne az do stycznia 1891 roku. W tym czasie do-
znat napadu padaczkowego, a w marcu togoz roku ulegt on niedowtadowi potowiczeo-
mu lewemu z utrudniong mowa, utratg pamieci i opadnieciom powieki lewoj.

W r. 1891 przybyt obory po 1-szy raz do Buska z objawami codopiero przorzoezo-
nemi, ktdro weieraniami szaruchy obok zdroju w przewaznej cze$ci pokonano zostaty.

W sezonie sprawozdawczym skarzyt sie pacyent jedynie tylko na ttoczenie
w szczycie czaszki, dokuczajace mu od (j-eiu miesiecy, co loozonio swoiste obok zdro-
ju w zupetnosci zniosto.

4) Pacyent Gl-lotni, przebywajacy przymiot w 35 roku swego zycia, ulegt bez-
witadowi potowicznemu lewemu w roku 1892, do czego sie w krotkim czasie zupetna
utrata pamieci i rozstréj umystowy przytaczyty. Z temi objawami przybyt on w ro-
ku 1892 po 1-szy raz do Buska, gdzie leczenie swoisto obok zdroju, znaczno polopszo-
nio pod kazdym wzgledom zrzadzito. W roku 1893 po powtdérnem leczeniu wciera-
niami szaruchy, chory odzyskat prawie zupetnie zdrowie, ktére tez i w sezonie spra-
wozdawczym rzeczywiscie stwierdzitem.

5) Pacycntka 28-letnia, od 10 lat zona osobnika przymiotom dotknietego, ule-
gta w roku 1893 napadom padaczkowym, nadzwyczaj czesto wystepujgcym.

Rozpanie, z przyczyny braku wszelkich oznak przymiotu nieco watpliwe, sklo~
nito ordynatora do zastosowania lekdw przeciwnorwowych; a gdy to w przeciagu ro
ku catego na ograniczonio ilosci napadéw zadnogo wptywu nie wywarty, wysiano cho
rag do Buska, gdzie zwrdciwszy gtéwnie uwage na wydatny przymiot meza, pomim
braku wszelkich oook przymiotu u pacyontki, dobrze odzywionej istosunkowo silnej
wcierania szaruchy obok zdroju z najlepszym skutkiem przeprowadzono.

Wszystkie przypadki wigdu rdzenia kregowego dotyczyty mezczyzn, bedgcych
w wieku od 31 do 53 lat, z ktérych 9 byto w wieku od lat 31 do 40, 7 od 40 do 50 lat,
a 5 od 50 do 53 lat.

We wszystkich tych przypadkach byt przymiot doktadnie stwierdzonym. Trwat
on najkrécioj lat 4 u 31-letniogo, a najdtuzej lat 33 u 53-letniogo pacyonta.

W przypadku pierwszym z tych wystapit pierwszy objaw wigdu (bdle przeszywa-
jace) w roku 1894, to jest w trzy lata po zarazeniu sie przymiotom; w drugim za$
(rozszerzenie zrenicy, brak odruchu kolanowngo) w roku 1890, to jest w 28 lat po za -
razeniu sie przymiotom. W obydwoéch przypadkach byto loozonio swoiste wobec ta-
godnych objawow wtérorzednycb bardzo niodostaloozno.

W przypadkach pozostatych trwat przymiot od 7 do 23 lat, objawy wigdu od 6
miesiecy do 12Hat.

W przypadku 24-lofniogo trwania przymiotu, objawy wigdu wystapity w 17 lat
pozarazoniu sie przymiotom (1872—1890 r.). | tutaj byly objawy przymiotu tago-
dno, a leczenie swoisto wielce zaniodbano.

Najdtuzszo trwanie (12 lat) objawow wigdu rdzenia kregowego zanotowatom
w 2 przypadkach, u paoyentéw znajacych 35 i 42 lat wieku.

Pierwszy z tyeli zarazit sie przymiotem w roku 1889, z ktérego sie wealo nio lo-
czyt. Objawy wigdu (bble przeszywajaco) zjawity sie w roku 1883. W sezonie
sprawozdawczym stwierdzitem w tym przypadku: silno béle przeszywajgco, brak od-
ruchu kolanowego, rozszerzenie zrenicy lewej, zrenice na Swiatto nie oddziatywajace,
beztad miesni konczyn dolnych w stopniu wysokim, niedowtad peokorza moczowogo
i prostnicy.

W przypadku drugim zarazit sie pacyont przymiotom w roku 1873, a pierwszy
objaw wiagdu (bolo przeszywajgce) wystapit w roku 1883. | tym przypadku wobec
bardzo tagodnych oznak przymiotu, nio bylo zadnogo prawie leczenia swoistogo.
Objawy wigdu pozostaty tutaj az do ostatniogo czasu w stopniu miornym.

Przypadek w ktorym objawy wigdu rdzenia kregowego 6 miosiecy trwaty, doty-
czyt 39 letniogo pacyonta. Ton zarazit sie przymiotom w roku 1875. Wobec tago-
dnych objawoéw wtoérorzednycbh ograniczyto sie cato leczonio przymiotu tylko do 24
wstrzykiwali podskérnych przetwordéw rteci rozpuszczalnych, ktéro w pierwszym roku
choroby uskuteczniono. Odtad byt pacyent zupetnie zdrowym az do stycznia 1895
roku, w ktérym to czasie béle przeszywajgco wystagpity.

W Busku stwierdzono: béle przoszywajgoo, beztad miesni koriczyn dolnych w sto-



pniu mniejszym, brak odruchu kolanowego, sile. mezkg zmniejszong i rozpoczynajacy
sie niedowtad pecherza moczowego.

Za bezposredni momot przyczynowy moznaby w tym przypadku przyjaé exessum
in Venere. Pacyent ozoniwszy sie z mtoda i ponetng osobg latom 1894 roku, korzy-
stat z calg gorliwosciag z przywilejow' matzonka.

W mojej praktyce przekonatem sie juz kilkakrotnie, ze naduzycie piciowe moze
u syfilityka doraznie wigd rdzenia pacierzowego wywotaé. Z pomiedzy innych wspo-
mne tylko o miodym, atletycznie zbudowanym, zupetnie zdrowym, bezzennym mez-
czyznie, bedagcym w 9 roku od zarazenia sie-przymiotem, z ktérego sie nadzwyczaj
niedbato leczyt. Ton ulegt doraznie po 3 dobach bezmiernio rozwiagztego stosunku
z kobietag mtoda, ciezkim objawom wigdu rdzenia kregowego, ktérych zadne leczonio
usung¢ nic zdotato.

Leczenie odbywato sie przy pomocy kapieli mineralnych i mutowych, zawieszali,
przyzegan (Paquelin) i stosowania u pacyontéw miodszych i silniejszych wcieran sza-
ruchy lub tez leczenia mieszanego.

Z 21 przypadkéw wiadu leczyto sie w Busku 9 po l-szy, 4 po 2-gi, 2 po 3-ci,
3 po 4-ty, 2 po 5-ty i 1 po 6-ty.

Z 6-ciu przypadkow zapalenia rdzenia kregowego (myelitis) zaliczylem dwa do
uleczonych. Piorwszy .z tych doznawszy uleczenia przed trzema jeszcze laty,lbyt juz
w poprzednich moich sprawozdaniach zaznaczonym. W sezonie sprawozdawczym
korzystat on, bedac zupetnie zdrowym, li tylko z kapieli mineralnych.

Przypadek 2-gi dotyczyt 33-letniego paoyenta, ktory sie w roku 1885 przymio-
tom zarazit, a w roku 1893 niedowtadowi konczyn dolnych, pecherza moczowego
i prostnicy ulegt.

Wskutek wcieran szaruchy obok kapieli mineralnych, doznat on w 1894 roku
widocznego polepszenia, a w sezonie sprawozdawczym zupetnego uleczenia.

Obydwa przypadki uleczone z nerwob6lu, dotyczyly nerwob6lu kulszowogo.
W pierwszym z tych pacyent 33-letni zarazit sie przymiotem w roku 1891, z ktérego
sie jodynie tylko 6-ma wstrzykiwaniami podskérnemi kalomelu leczyt. W przecig-
gu 3-eh nastepnych lat zapadat on czesto na bdél gardta, ktére srodki obojetne usuwa-
ty. W styczniu 1895 roku wystapit silny bél krzyza, rozprzestrzeniajacy sie po prze-
biegu nerwdédw kuszlowych na obydwie konczyny dolrio. Leczenie domowe nie od-
niosto skutku pozadanego. Wocierania szaruchy obok kapieli mineralnych, sprowa-
dzity skutek zupetny w przeciagu trzech tygodni.

W przypadku drugim 32-letni pacyent zarazit sie przymiotem w roku 1888-
Objawy wtérorzedno skérne i bton $§luzowych leczono wcieraniami szaruchy ze skut-
kiem pomyS$inym. Odtad byt pacyent dosy¢ zdrowym az do czerwca sezonu sprawo-
zdawczego, w ktorym to czasie bez widocznej przyczyny silny bdl kulszowy prawy,
w domu bezskutecznie leczony, wystapit.

I w tym przypadku nastgjito zupetne uleczenie wskutek wcieran szaruchy ika-
pieli mineralnych w przeciggu trzech tygodni.

Z 443-ck chorych uleczyto sie 219, doznato polepszenia 181, pozostato boz ulgi
19, w 23-ch przypadkach pozostat wynik loczenia dla mnio niewiadomym, a 1 przy-
padek zakonczyt sie Smiercig. Dr. Dymnicki.
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