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Ze szpitala miejskiego $w. Stanistawa w Warszawie.

Przyczynek
do kazuistyki nosacizny ostrej u ludzi.
Podal
ROMAN GUTOWSKI.

Lekarz miejscowy.

Rozpoznanie kliniezne nosacizny u eztowie-
ka w pierwszych okresach choroby jest bardzo
trudne,

czesto wprost niemozliwe, jezeli brak

wybitnego momentu przyczynowego. 7. tego

shu-
cuje na uwage, jezeli ohjawy kliniczne byty dos¢

wzgledu kazdy przypadek nosacizny ostrej za

\

scisle spostrzegane i rozpoznanic stwierdzone
bakteryologicznie. W przypadku, ktory mam
zamiar opisaé, wystepuje na pierwszy plan zapa-
lenie oplueny przy objawach ciezkiej choroby,
dopiero po dziesi¢ein dniach zjawiaja sie nacic-
ezenia tkanki podskornej i wreszeie krosty swoi-
ste na 4 dni przed smiercia.

Johann Herman K. lat 33 /mmt), dyrektor
fabryki wyrobow metalowyeh. zamieszkaly pray

ul. Polnej (tuz obok placu wysceigow konnyeh).
przybyl do szpitala sw,
1900 r.

mi ciezkiej ehoroby, wyszedl z dorozki przy po-

Stanislawa dnia 4 maja
Chory bardzo blady, z wybitnemi cecha-

mocy swej zony. Choroba zaczela sie przed 12



-1

dniami ogdlnem nicdomaganiem, dreszezykami,
bélem glowy, kolkami w prawym boku i hrakiem
takunienia. Z poczatku chory nie przerywat zwy-
klych zajeé, przypisujac objawy powyzsze hez-
sennej nocy na wieczorku, gdzie tanezyt i zme-
czony usiadl na balkonie. Po dwdch dniach, gdy
stan sie nie poprawial, zawezwano lekarza, ktory
rozpoznal grype i rokowal rychle wyzdrowienic.
Szostego dnia, wobec pogorszenia, zawezwano
innego lekarza, ktory rozpoznal zapalenie opluc-
ny wysiekowe. Chory, ze wzgledu na warunki
domowe, zapisal si¢ do platnego pokoiku w je-
dnym ze szpitali warszawskich, gdzie potwier-
dzor o rozpoznanie zapalenia oplueny. Stan byl
bardzo cigzki. Zrana 11-go dnia choroby zauwa-
zono kroste na skérze obojezyka w okolicy pra-
wego stawu barkowego; ten ostatnibyl bolesny
przy ruchu.
nio skoéry i nacieczenie tkanki podskornej na le-

Wieczorem powstalo zaczerwienie-

wem przedramieniu oraz w okolicy lewego sta-
wy skokowego
Dwunastego dnia choroby utworzylo sie powierz-

na powierzchni zewnetrznej.
chowne nacieczenie na guzowatosei prawej pi-
szezeli. Specyalista zbadal nos i jame noso-gar-
dzielowa i nie znalazl nic nieprawidlowego.
Badz cobadz, chorego wypisano i poradzono mu
udaé si¢ do szpitala dw. Stanislawa, przeznaczo-
nego dla chorych goraczkujacych,

Widzac obraz ciezkiego zakazenia niewia-
domego pochodzenia, pomicscilem chorego w od-
Chory budowy prawidlowej,
prawidlowe.

dzielnym pokoju.

wzrostu Sredniego;  odzywianie
Chorowal przed dziesiceiu laty, t. j. w 23 roku
zycia na przymiot; leczyl si¢ w  Berlinie staran-
nie i powtarzal kuracye¢. Pil dosé duzo piwa
codziennie,

Préez nieco wyzej opisanych zmian znalaztem

Pochodzi z rodziny zdrowej.

rozlane zaczerwienienie skory i naciek tkanki
podskdrnej na przedramieniu i na przedniej po-
wierzchni dolnego odeinka prawe) piszezeli. Na
obojezyku zas, gdzie poprzedniego dnia byla po-
dobno krosta, znalazlem nieznacznej wielkodei

zaczerwienienie skory i strupek. Na lewej sto-
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pie, na zewnetrzne] powierzehni stawu $rodsto-
popaliczkowego malego palea zanwazylem stary
ragniotel, na krorym wytworzyla si¢ przed 25
laty przetoka, dlugi czas bezskuteceznic leczona,
a ktora na 3 dni przed wybuchem tej]choroby
samodzielnie zamknela sie. Ta okolicznoié na-
suneta mi mysl ze praetoka byla wrotami zaka-
zenia ropnego. Na skorze bladej; suchej wysyp-

ki nie bylo. Wargi blade, suche.  Spojowka po-

wick blada. W nosie zmian widocznych nie by-
lo. Jezyk oblozony, suchy. Sluzowka jamy ustnej
i gardzieli zmian wybitnych nie przedstawialc,
Przy badaniu plue znalazlem z prawej strony to-
poéé tonu opukowego na H-em zebrze, z tylu od
polowy lopatki; oddech w tem miejscu znacznie
ostabiony, drzenie piersiowe w tej okolicy znie-
sione. Szmeru tarcia nie styszalem. Tony ser-
ca ezyste; tepos¢ normalna. Tetno 126, Sle-
dziona w_yc'zuwnllm, gbérna granica na S-em ze-
Brzuch nicholesny. Narzady pleiowe pra-
wybitnych

brze.
widlowe. Gruezoly chlonne zmian
nie przedstawiaja.  Wieczorem chory stracil zu-
pelnie przytomnodé, mocez i kal oddawal pod sie-
bie. Na pytania nie odpowiadal. C'zucic holu znie-
sione: chory nie czut uklucia przy zastrzykniceiu
surowicy przeciwpaciorkowcowej

S50 gramow
ktora tegoz wieezora zastosowa-

Manmoren’a,
tem.  Nastepnego dnia, t. j. na 13-ty dzien cho-
roby, zauwazylem, ze zaczerwicnic i nacicki sko-
ry oraz tkanki podskornej znakomicie si¢c zmpiej-
szyly, leez na prawem proedramicnin zjawily sic
dwie male krosty, wypelnione biala ropa, bez
srodkowego wklesnigeia, z czerwona obwddka,
nicco podobne do krosty przy ospie wictrznej.
Cieplota 388,

przytomny, laknienie ma wicksze. W nocy chory

Tetno 132, male. Chory prawic
bredzil, nie spal, podobno juz czwarta noc z vze-
du. Zastosowalem jeszeze 20 grm. surowiey
Marmorek’a i oklad pod cerata na prawy bok.
Zrobilem preparat mikroskopowy z ropy krosty
i znalaztem czysta hodowle lasecznikdw nosaciz-
ny. 7 oplueny przy przekluciu probnem otrzy-
malem plyn surowiczy, z ktorego na plytkach

‘



ag‘a_mwyuh wyrosty jedynie kolonie lasecznikow
nosacizny, ktore rowniez licznie znalezione byly
napreparaciemikroskopowymz wysieku. We kiwi
(lrobn{)ustn)jf')w nie znalazlem:; nieznaczna leuko-
cytoza. Wieczorem cieplota 40, chory nieprzy-
tomny,' bredzi. W nocy chory zrywal sie z lozka,
uciekal, trzebabylo wlozy¢ kaftan i zwiazaé nogi;
chorego uspokoily dopiero 2 gramy bromku sodu.
nad ranem zasnat i przespal okolo ezterech godzin.

14-ego dnia choroby spostrzeglem kilka no-
wych sinych plam na skdérze z nieznacznym

obrzekiem. Powyzej stawu lokeiowego lewej
konezyny zauwazylem na miejscu nacieezenia
chelbotanie, a po otwarciu znalaztem $luzowata
zakrwawiona rope.  Réwniez otworzylem ropien
na miejscu nacieczenia na prawej goleni. Zanik
czucia byl tak znaczny, ze chory na przecigeice
weale nie reagowal. Jezyk suchy, popekany,
Slu-

zOwka podniebienia mickkiego nicco zaczerwie-

oblozony, rowniez oblozone dziasla i zeby.

niona.  Sluzowka nozdrzy blada, sucha. Kaszel
nieznaczny, suchy. Zrenice umiarkowanie roz-
szerzone,  Chory ociezaly, wpol senny, chwilami
przytomny. Mocz i kal oddaje, schodzac na ku-
bel, W moczu dlady bialka. Pomimo znalezienia
W ropie krost imnacicezen oraz w o plynie 7 o-
plucny lasecznikow  nosacizny, zastrzyknalem
Jeszeze raz 20 grm. surowicy przeciwpaciorkows
cowej Minmoxnr’a, ze wzgledu na polepszenie
chwilowe po pierwszych zastrzyknigeiach i mo-
zliwosei zakazenia mieszanego. Tetno 126, male.
Brak laknienia, chory wypluwa podawance mu do
ust jedzenie, wice, cheae podtrzymaé sity chore-
go i ze wzgledow profilaktyeznyeh dla otoezenia,
zalecitem choremu lawatywe odzyweza. Procz
tego przeznaczylem kali jodalwimn 1 excituntia.
Wicezorem: cieplota 39,6, Tetno 126, Chory §pi;
galki oczne podniesione do gory, zrenice nieco
rozszerzone rownomiernie; oddzialywanie Zrenie
na swiatto prawidlowe. Jeszeze raz zastrzykna-
tem 10 grm. surowicy MarMorik’a.

15-go dnia choroby na skorze tulowia zja-

’

wity si¢ dosdé obfite krosty, duze, wielkosei gro-
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chu polnego, z ezerwonawa obwadka, wypelnio-
ne biala ropa. Prazytomnodé powrdcila, jednak
chory zapada latwo w stan senny., Na prawej
goleni zjawilo sic nowe zaczerwienienie skony
na nieznacznej przestrzeni. Cieplota 39,5, Tetno
126.

nie tonu opukowego dochodzi do grzebienia pra-

Oddech przy$pieszony, utrudniony: stepie-

wej topatki; oddech i drzenie piersiowe na micj-
seu stepienia zniesione. - W lewem plucu w tyl-
nyeh dolnych czesciach wilgotne rozsiane rzeie-
nia. W gérnym odeinku drog  oddechowyeh
zimian widocznyeh niema dla oka nie uzbrojonego.
Na stopach i goleniach nieznaczny obrzek. Moez
zawiera slady biatka. Chory nie chee jesé, wige
zalecilem lawatywe odzyweza.,  Wieezorem cie-

plota 39,6,

16-ego dnia choroby tetno — 140, bardzo
miekkie, cieptota 39,8. Oddech - 22, Stan ogdl-

ny gorszy, obrzeki na konezynach wicksze,

a procz tego obrzek twarzy pod oczami oraz kil-
ka nowych krost. Chory kilkakrotnic mial rzad-

kie wypréznienia. Swiadomosé  zachowana w

mniejszym, niz dnia poprzednicgo, stopnin,  Na-
cieczenia na dolnyeh konezynach wobee obrzeka
pozornic znikly. Spojowka powick zmian wybit-
nych nie przedstawia, Sluzowka noga blada, su-
cha, na niej niewyrazne

czerwonawe  plamki.

Zmienilem opatrunek z gazy jodoformowej;
owrzodzenie nie goi sie.  Procz Srodkow lekar-

skich zalecitem wino. W nocy chory zrywal sie
z 1ozka, bil zon¢ i sluzaca, gdy te usilowaly go
zatrzymad, wreszeie zasnal; zmarl o godz. 83 ra-
no dnia Y-ego maja, czyli przebyl w szpitala Sw,

Stanislawa niecale b dni.

Badania zwlok mnie bylo. lodowle lase-

cznikow  nosacizny na  kartofla  daly obraz

swoisty. Dalsze badaniec mikroskopowe i do-
chodzenia, na zwierzetach, dokonane u nas i w
pracowni d-ra Wl PaLmirskieco, potwierdzi-
ly rozpoznanie nosacizny. 7 ropnia jadra szeze-
pionej $winki morskiej otrzymano czysta hodo-

wle pratkow nosacizny,
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Przypadek powyzszy zasluguje na uwage,
gdyz dotyczy czlowieka, nie majgcego pozornie
zadnej stycznosci z konimi. Jakim sposobem
i kiedy zarazil sie nasz chory, ani on sam, ani je-
go otoczenic najmniejsze] nawet wskazowki daé
nie mogto. Z klinicznego przebiegu rowniez tru-
dno co$ stanowczego wywnioskowaé. Gdyby
zarazek przeniknat byl do ustroju przez drogi
oddechowe i tylko wtérnie wywolal wysiek oplu-
cny, to nalezaloby przypuszezaé, ze objawy ze
strony gérnego odcinka drég oddechowych wy-
stapityby wezednie na pierwszy plan, Tymezasem
tego nie bylo. Przypuszezam wiee, ze zakazenie
nastapilo inng droga, gdyz przedewszystkiem
wystapilo zapalenie blony surowiczej — pleuritis
— przy objawach ciezkiego zakazenia z wezes-
nemi nacieczeniami, ropniami, bolem stawu bar-
kowego, wreszeie krostami. Poniewaz na micj-
seu pierwotnego zakazenia lasecznikiem nosaci-
zny i w jego okolicy moze nie byé widocznych
zmian, jak to np. mialo miejsce z nieszezesliwym
d-rem Jawpy®¥skim 1), wiec i w danym razie nie
trzeba si¢ dziwié, ze na drodze badania klinicz-
nego nie mozna bylo nawet zrobi¢ przypuszeze-
nia. Prawdopodobnie badanie podmiertne rzucilo-
by nieco $wiatla na t¢ sprawe, ale mozeby i nie
dato rozwiazania zagadki.

{1me)

Z Jkliniki chorédb drég moczowych prof. Guyon’a w Paryzu,
, O gruilicy cewki przedniej.
UWAGI KLINICZNE.

Napisali
N. HALLE i B. MOTZ,

(Dokonezenie — Patrz Nr. 2)

Zwezenia bliznowe rzeczywiste
cewki natury gruzliczej.

Zabliznienie owrzodzen cewki juz dawno
bylo uwazane za mozliwg przyczyne zwezen. Bli-
znowe tedy zwezenia, jako skutek owrzodzen ka-
natu sg uznawane za fakty. Czy owrzodzenia gru-
zlicze blony §luzowej cewki przedniej moga hyé

wyleczohc, I mianowicie, ezy za pomocay zabli-
znienia, ktore staje sie powodem bliznowego
zZwezenia?

W rozprawie Nicoras’a pewne spostrzeze-
nie (IV) bylo wielokrotnie przytaczane od cza-
sOw BarpEs’a i Berarp’a, jako przypadek pra-
wdopodobnego bliznowego zwezenia gruzliczego
w cewee przedniej. Ale, wezytujac sie w spo-
strzezenie powyzsze w samym’ oryginale, widzi-
my, ze¢ jest ono bardzo niepewne i za malo pra-
wdopodobne, by$my si¢ tuz niem liczyé¢ mogli
i tutaj je przytaczali.

BurgHARD W swoim podreczniku endosko-
pii przytacza przypadek zwezenia cewki moezo-
wej, stwierdzonego wziernikiem, a ktére autor
przyjmuje za nastepstwo zabliZnienia si¢ owrzo-
dzenia cewkowego natury gruzliczej. Oto pare
faktow bardziej Seislych, z ktoryeh jeden co naj-
mniej moze stuzyé za dowdd. W dniu 28 maja
1887 r. d-r Preavux z Villers-Cotterets przedsta-
wil prof Guyon’owi mlodego czlowieka lat 20,
dotknictego oddawna choroba Port’a z bardzo
wybitnym garbem, ale bez bezwladu konczyn.
Od paru lat 6w mlodzieniec cierpial na zaburze-
nia moczowe, zalezne od zapalenia pecherza. Na
kroezu utworzyt sie ropien, ktory doprowadzil
do wytworzenia si¢ przetoki, istniejace) jeszeze
w chwili badania. W wywiadach ani rzezaczki,
ani stosunkow pleiowyceh nie bylo. Guyox zna-
lazt u chorego zwezenie cewki i wobec braku
zwyklyeh przyezyn zmuszony byl przypuseié, iz
powstalo ono wskutek zablinienia owrzodzenia
gruzliczego kanatu.

Jeden z nas spostrzegal w 1895 r. przypa-
dek nastepujacy: 3bH-letni mezezyzna, ktéry ni-
gdy nie przechodzil ani rzezaczki, ani przymio-
tu, oddawna cierpi na uporezywe zapalenie pe-
cherza, oddaje moez z hélami, w moczu ropa;

lagecznika Kocn’a pomimo poszukiwan kilkakro-

tnych w moezu nie znaleziono. Gruczol krokowy
nierowny; oba jadra sa siedliskiem wyraznych
zmian gruzliczych; zanik zotedzi; przyjadrze nie-
rowne, twarde: przetoki mosznowe w wielu miej-
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scach o ofworach Acigunictyeh i zrodnigtyeh
z resztkami o przyjadrza za pomocey  twardych
sznurkow. Kanal w okolicy g:lhczastqi przedsta-
wia 4 zwezenia obraczkowe, ktoryeh rozmiary
wahaja si¢ micdzy Nr. 161 10, Rozszerzenie bylo
doprowadzone do Nr. 20, poczem chory . usunal
si¢ z pod naszej obserwacyi. Pozniej dowiedzie-
lidmy si¢, ze zmarl on Srod objawow gruzliczego
zapalenia otrzewny. W tym samym czasie leczy-
lismy brata wspomnianego chorego z powodu ty-
powego zapalenia gruzliczego pecherza z obfity-
mi lasecznikami Koci’a; po okresie znacznego
polepszenia zmarl on na ostra gruzlice plue.

W przypadku powyzszym wydaje nam sie
bardzo prawdopodobnem pochodzenie gruzlicze
bliznowego zwezenia cewki. A oto ostatni nasz
przypadek, ktory, zdaniem naszem, nie pozosta-
W roku 1899 zglosil

si¢ do nas o porade 11-letni ehlopezyk, praypro-

wia zadnej watpliwodei.

wadzony przez rodzicow; ci ostatni wygladaja
na ludzi zdrowyeh i silnyeh, maja wiecej dzieci
w doskonalym stanic zdrowia; w rodzinie wywia-
dy w kierunku gruzlicy nie wykrywaja nic po-
dejrzancgo. Chlopiee, o ktorym mowa, od 8 mie-
sigey skarzy si¢ na bole przy oddawaniu moczu,
mocz metny, ropiasty, nickiedy zawiera drobniut-
kie czarnawe skrzepy krwi. Stan ogolny chore-
g0 dobry: chlopice jest zywy, bawi si¢ i sypia
dobrze. Badanie bezposrednic wykrylo, ze cew-
ka przednia, na calej przestrzeui, dostepuej ob-
macaniu, od podstawy Zoledzi az do opuszki
Jest twarda, powyginana nieprawidlowo, troche
bolesna na dotyk. Gruczol krokowy cokolwiek
powigkszony, o zrazikach nieco stwardnialych,
podejrzanych jedynie na prawym brzegu; peche-
rzyki nasienne zdrowe. Pecherz oproznia si¢ do-
skonale, niebolesny na ucisk, nieznacznie wra-
zliwy na rozeiagnigeie. Nerka prawa bardzo
nieznaczuie powigkszona, troche wrazliwa na
dotyk. Zgltehnik Nr. 10 wprowadza si¢ do kana-
tu cewki z trudnosecia; za pomoea oliwki na calej
dtugosei cewki wyczuwa sig szereg licznych
wzniesien i wglebien, ktore sprawiaja swoiste
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wrazenie tareia o cos w rodzaju tarki; czué, ze
si¢ posuwamy po powierzchni chropawej, bardzo
nierownej, tu i owdzie zwe¢zonej; calte to badanie
jest nader holesne. Moez blady, metny, kwasny;
pierwsza poreya jest nader metna i zostawia na
dnic obfity osad ropny, obfitujacy w laseczniki
Kocen’a w postaci grubych paleczek. Rozpozna-
no gruzlice drog moczowych, mnajprawdopo-
dobuiej gruczolu krokowego i nerki prawej z u-
miejscowieniem owrzodzen mna calej dlugosei
cewki. Zaleecono tylko i nader drobiazgowo wy-
konywano leezenie ogdlne — odpoczynek, odzy-
wianie wzmozone, kapicle slone, $érodki wzma-
eniajaee, kreozot, wielokrotny pobyt nad mo-
rzem. W r, 1900 przy postepujace) wyraznie po-
prawie stanu ogolnego, wyrazajacej si¢ zna-
cznem powickszeniem wagi ciala, podezas poby-
tu nad morzem, zdarzyl si¢ wypadek powazny:
na prawej polowic moszny utworzyl si¢ niespo-
dziewanie znaczne) wielkosei guz bolesny z za-
czerwienieniem skory. Lekarz rozpoznal zapale-
nie jadra i zrobil nacigeie. Z rany wyplynela ob-
ficie ropa, poczem przez wytworzona przetoke
raczal wydzielad si¢ moez. '’o powrocie chlopea
moglismy poprawié¢ rozpoznanie, jadro i szuurek
nasienny okazaly si¢ nietknigtymi. Na przednie)
czesel moszuy z prawej strony istniat otwér prze-
toki, szeroki, weiagniety i bezposrednio zwiaza-
ny z cewka w przestrzeni mi¢edzy moszna i czlon-
kiem za pomoca twardego nieréwnego sznur-
ka lgcznotkankowego znacznej grubosei., Pod-
czas oddawania mocezu przez przetoke wydziela

1/

sie znaczna ilog¢ — 1, lub Yy czesé¢ calej ilodei
tegoz. Mielismy wiee do ezynienia z ropniem mo-
szny pochodzenia cewkowego, ktory otworzyl
sie do skory, Pomimo wspomnianego powikla-
nia stan ogdlny i miejscowy chorego w dalszym
ciagu polepszal sie: moez zaczal si¢ oczyszezad,
dziecko rodnie i nabiera ciala, wzmaenia si¢ i po-
wraca do nauki, ktora byla przerwala choroba.
Ale w r. 1901 oddawanie moczu znowu stalo si¢

bolesniejsze; strumien mocezu jest cienki i slaby;
przetoka wydziela wigksza ilo§¢ moczu, objawy
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zwezenia cewki wystapily wyrazniej i szybko sie
pogarszaly, W lutym 1902 r. badanie kanalu wy-
kazalo: nie znajdujemy owego wspomnianego na
wstepic choroby tarcia, ale cewka, zwezona na
calej przestrzeni; pozarastana, twarda, bez wyra-
mych wzgorkow, przepuszeza jedynie iz tru-
dnogdeia bardzo cienki zglebnik Nr. 8. Wielokro-
tne proby stopniowego rozszerzenia, podejmowa-
ne przez lekarza i przez ojea chlopcea, nie daly
stalszych wynikow; zaledwie nitkowaty zgtehnik
i to nie stale dochodzil do okolicy opuszkowej
cewki, w tem miejscu nader mocno zwezonej.
W kwietniu 1902 r. dokonano wewnetrznego cie-
przecieto na  znacznej

cia cewki, ZWezenice

przestrzeni kanalu, wlozono na stale cewnik Nr.

14. Stopniowe rozszerzanie, prowadzone stale po.

operacyi, pozwolilo ostateeznic wprowadzié zgle-
bnik Nr. 15.

Przetoka moszunowa pozostaje nadal; ale
zmacznie zmniejszona; mocez jest prawidlowy,
prawie przezroczysty, nawet w pierwszej poreyi.
Stan ogolny wybornys zmmiany w gruczole kroko-
wym i nerce nie posuwaja si¢ naprzod.

Najwidoezniej w  przypadku  powyzszym
mamy do czynienia ze zwezeniem bliznowem, cal-
kowicie zajmujacem cewke przednia, powikla-
nem przez ropien gruzliezy podeewkowy, ktory
w naszych oczach utworzyl sie i rozwinal wsku-
tek zabliznienia sie owrzodzenia gruzliezego, zaj-
mujacego caly kanal cewki przedniej.

('zy gruzlica cewki byla w tym przypadku
pierwotna? Nie mozemy tego twierdzic. Jest nie-
muiej rzecza pewna, ze w chwili naszego pier-
wszego badania hyla ona cierpieniem dominuja-
cem, zajmowala pierwsze miejsce, inne zmiany
w narzadzie mocezowym zawsze hyly na drugim
planie, pozwalajac na utrzymanic dobrego sta-
nu ogolnego i zabliznienie  si¢  owrzodzen
W cewee.

Do tego ostatniego spostrzezenia zblizony
jest praypadek, przytaczany pokrotee przez Bi-
rarD’a i TriLLAT A, w ktorym jednak brak do-
wodow. Rzecz dotyczy chlopea, cierpiacego od-

dawna na gruzlice drog mocezopleiowyeh z bola
snem zapaleniem pecherza i trudnoseia w odda-
waniu moezu. 7 cewki wyplywa ciecz Sluzory.-
pna; przy badaniu cewka przedstawia znaczng
liczh¢ przewezen dwoeh rodzajow —jednyeh za-
leznych od owrzodzen i blizn na blonie ﬁluzmve‘j?
drugich — od kamykow, zalegajacych cala joj
dlugosé, przewaznic w okolicy gruczolu kroko-
wego; na koneu pracia istnicje owrzodzenie gru-
zlicze, a tkanka okolocewkowa jest stwardnialy,

Ze wszystkich powyzszych danych niektore
tylko sa dowodami prawdopodobnymi, zas jeden
tylko daje pewnodé, ze gruzlicze owrzodzenie
cewki moze byé wyleczone samoistnie, i ze isto-
tne zwezenia bliznowe w cewee pracia moga byé
nastepstwem zabliznienia sie wspommnianych o-
wrzodzen gruzliczych, Jak dotad sa one jednak
rzadkie.  By¢ moze, w przyszlodei spotykaé je
bedziemy czedcicj, kiedy uwaga lekarzy bedzie
na nie bacznicj zwrocona. (zesto stwierdzalismy
i w klinice i przy ogledzinach posmiertnych
wspolistnieni¢ zwezen cewki i gruzlicy drog mo-
czowyeh; czyz niektore z pierwszych, bardzo ta-
two przyjete za skutek rzezgezki, nie mogly
by¢ skutkiem zabliznienia owrzodzei gruzliczy ch
cewki?

Stosunek, jaki zachodzi mi¢dzy temi dwie-
ma sprawami chorobowemi gruzlica cewki
przednic) i zwezeniami cewki, moze hy¢ w stre-
szezeniu nastepujacy:

W okresie ustalenia si¢ sprawy zmiany
gruzlieze powierzehowne na blonie $luzowej nie
moga same przez si¢ wywolaé istotnych zwezen
cewki — czy to jako ziarnina, ezy jako owrzo-
dzenie - ale moga one powiekszyé i uezynié ja-
wnem dawne zwezenie rzezaczkowe. Wpowyzszym
okresic zmiany w cicle jamistem, w tkance oko-
locewkowej moga doprowadzi¢ do utworzenia
sie rzeczywistych zwezen o przebiegu szybkim.

Zmiany okolocewkowe rozlane, glebokie,
niszezace kanal, moga utrudniaé oddawanie mo-
czu, a dla cewnika wytwarzaé przeszkody, na-

prowadzajge na mysl o zwezeniu: wrzekome zw¢-
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zenia gruzlicze rzadko bywaly stwierdzane
przedniej cewee, daleko czesciej — w ezesei tyl-
nej kanalu moczowego.

Nakoniee, w okresie wyzdrowienia owrzo-
dzenia gruzlicze cewki przedniej moga powodo-
waé tworzenie si¢ zwezen bliznowyeh; sa to
wladnie prawdziwe zwezenia natury gruzlicze).

Dodajmy, iz w swoim rodzaju gruzlica cew-
ki przedniej moze si¢ wiklaé ze zmianami okolo-
cewkowemi, przewleklymi guzami, ropniami,
przetokami zupelnie analogicznemi do powiklan
jakie spostrzegamy w zweze-

tego rodzaju,

niach rzezaczkowych, Rozpoznanie nie zawsze

bedzie latwe: musi si¢ ono opiera¢ i positkowad

wszelkimi érodkami badania i analizy, o jakich -

wspominalismy wyzej.
Nalezy zawsze mie¢ si¢ na hacznosei wo-
bec zwezenia cewki u osobnika, cierpiacego na

gruzlice drég moczowych.

Na zakonczenie zwrocimy uwage na zejseie
oraz mozliwe powiklanie w rozwoju samoistnym
owrzodzenia gruzliczego cewki — na tworzenic
sie ziarniniaka (granwlomae) cewki, istnego poli-
pa gruzliczego, ktorego przypadek, opisany przez
Kavrmann’a, niegdy$ zaprzeczany, jest do dzis,
0 ile nam wiadomo, jedynym przykltadem tego
cierpienia. Spotkamy sie z powyzsza sprawa
w innych czedciach narzadu moczowego; dla tego
tez nie bedzie nielogicznem przypuscié jego
istnienie w cewce.

A zatem--gruzlica cewki przedniej, postaé
rzadkaale nie wyjatkowa,moze byépodejrzewana,
a z przebiegu rozpoznana na podstawie calosei
objawow klinicznyeh, jak: bolesnego oddawania
moczu, wycieku przewlektego surowiczo-ropne-
go, objawu zwezenia. Badanie cewki za pomoca
macania i cewnikowania, poszukiwanie laseczni-
kéw Koci’a w wydzielinach — oto $rodki roz-
poznaweze.

Cierpienie powyzsze moze by¢ wyleczone
samoistnie, bez leczenia miejscowego, nawet

moze pozostawié¢ po sobie stale zmiany bli-
Znowe.

Sama przez si¢, a szezegolniej wskutek po-
wiklan okolocewkowych, choroba przedstawia
wskazania do zabiegéw chirurgicznych, jak
przecieeia umiejscowionych ropni, nacigeia i wy-
skrobania rozlanych naciekéw w zapaleniach
okolocewkowych; usuni¢cia gruczolu Cowrer’a,
cigeia cewkowego od strony krocza, obeigeia
czesciowego lub doszezetnego pracia, wtornego
cigeia cewki; wszystkie te zabiegi czgsto kon-
czyly sie wyzdrowieniem,

Przedmiot niniejszy, szezegolnie zajmujgey
dla anatomo-patologa, nie jest pozbawiony inte-
resu dla chirurga.

Iitiologia i patogeneza,.

Na zakonezenie pracy niniejszej musimy
zwroci¢ uwage na stosunek, jaki zachodzi pomie-
dzy gruzlicg cewki przedniej i gruzlicg innych
czesei narzadu moczowego. Jaki zwiazek przy-
czynowy istnieje w powstawaniu ogdlnego zaka-

zenia gruzliczego lub miejscowych przejawow
tego ostatniego w narzadzie moczopleiowym
z opisywanem przez nas cierpieniem? Na pier-
wsze pytanie zgodnie potwierdzajaco odpowia-
dajg wszystkie spostrzezenia anatomo-patologi-
czne: oto — u osobnikdw, ktorzy zmarli na za-
burzenia gruzlicze wieloogniskowe, stare i gle-
bokie w narzadzie moczowym lub plciowym,
przy badaniu podmiertnem znajdowano gruzlice
cewki przedniej. We wszystkich przypadkach,
przez nas spostrzeganych, zmiany w cewce prze-
dniej istnialy wspolezednie ze zmianami gruzli-
czemi nerek, moczowoddw, pecherza gruezoku,
krokowego, pecherzykdw nasiennych lub przy-

jadrza.

Zabiegajac troche¢ naprzod, mozemy powie-
dzie¢, ze u mezezyzny gruzlica cewki przedniej
stale wikla si¢ z glebokiemi zmianami w cewce
tylnej. Z punktu widzenia czysto-anatomiczne-
g0 mozna zatem rozpatrywaé gruzlice cewki
przedniej jako spoéznione powiklanie, jakofosta-

przy istnieniu powiklan okotocewkowych, lecz | tnii dodatkowy przejaw gruzlicy moczopleio-
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wej. Wyglad zmian, ich dawnosé, prawdopodo-
bna chronologia przedstawiaja gruzlice cewki
przedniej jako zmiang wtérna i nastepeza, a u-
miejscowienice tych zmian w cewee potwierdza
tylko to zdanic.  Gruezol krokowy jest rozmic-
kty, jego zserowacenie daleko posunicte, a li-
czne jamy otwieraja sie do cewki. Blona $luzo-
wa cewki tylnej jest zniszezona lub c¢o najmniej
podziurawiona i gl¢boko owrzodziala, W cewcee
bloniaste] i w opuszce owrzodzenia posuwaja
sie gleboko i zlewaja z soba, ulegaja rozsianiu,
rzadsze 1 mmiejsze, bardziej  powierzchowne
w eewee pracia ustepuja one miejsca ziarninie,
ktora z kolei ginie znowu, zblizajge sig do okoli-
cy zoledzi. Podobny uklad, tak przeciez cugsty,
zdaje sie wskazywac wyraznie poezatek i pocho-
dzenie zmian powyzszych. Spostrzezenia klini-
czne dowodza, 7e jednak nie zawsze tak hywa.
W pewnej liezbie przypadkow gruzlica cewki
przedniej wyleezona zostala - samoistnic lub
wskutek zabiegu chirurgicznego nalezy wte-
dy z konieeznogei przypusdcié, ze w tych szezg-
gliwyeh przypadkach byla ona objawem glo-
wnym gruzlicy moczopleiowej, ze zmiany wspol-
istniejace w reszeie narzadu, jak — nerkach, pe-
cherzu lub gruczole krokowym — prawie stale
znajdywane — byly lekkie, uleczalne i byé moze,
tylko jednoczesne ze zmianami w cewee, a muiej
wazne od tych ostatnich.

“Jestedmy zmuszeni postawié obeenie drugic
pytanie: czy gruzlica cewki moze by¢ pierwotna,
Zaden
pewny przypadek, oparty na calkowitem bada-
niu posmiertnem, nie pozwala odpowicdzieé na
to twierdzaco,

pierwsza i jedyna zmiang w narzadzie?

W nicktorych przypadkach zmiany w cew-
ce byly na tyle wybitne, ze mozna bylo przypu-
Seid, iz rozwinely si¢ one pierwej od innych; ale
jest to tylko prawdopodobienstwo; ktdz jednak
moze zapewni¢ ze maleikie ukryte ognisko W
nerce, nie poprzedzalo zmian w cewee?

Owrzodzenia pierwotne zoledzi lub ujsicia,

mogthy ktog powicdzieé — sa preceies raecsd
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dostateeznie stwierdzona. Ale tutaj bezposrednie
zaszezepicnic jest nader prawdopodobne i po-
wstanie sprawy roézne. My przynajmniej nie
mamy przypadkow pewnych, gdzieby gruzlica
pochodzenia zewngtrznego, zaczawsay si¢ u wei.
scia do cewki, zajela calkowicie blone .éluzow;l
tej ostatnicj przy braku wszelkich zmian gruzlic
czych dawniejszyeh i gtebokich. A zatem, jezel
nic nie stoi na przeszkodzie przypuszezeniu mo.
zliwodel pierwotnego umiejscowienia sie gruzli-
cy na blonic sluzowej cewki przedniej, przynaj-
mniej wiedzmy o tem, ze¢ naukowego potwier-
dzenia podobnej zmiany -— jak dotad -— niema,
Gruzlica cewki przedniej jest zmiang  wtorng
w przebiegu gruzlicy narzadu moczowego lul
pleiowego. Jezeli po tych rozumowaniach wste-
pnyeh cheemy dalej siggnaé do istoty powstawa-
nia zmian, to dotykamy pytan ogélnych, pozosta-
jacych jeszeze bez odpowiedzi. Jakim sposobem
rostaje zakazona.cewka przednia?  Jaka droga
dostaje sic tam lasecznik gruzliczy? Gdzie za-
frzymuje si¢ on, by wywolaé zmiany poezatko-
we? Na pierwsze z tych pytan istnieje odpowiedz
tymezasem, jak sie zdaje, wystarczajaca, przy-
najmniej bowiem daje si¢ ona zastosowaé do
wigkszosel praypadkow., :
Istnienie prawic stale zmian starych i gle-
bokich w drogach moczowych gérnych lab pleio-
wyeh, charakter zmian, istniejgeych wspditeze-
dnie w cewee przednie), czestokro¢ powierzeho-
wiyeh i swiezych, kaza uwazaé¢ gruzlice cewlki
przedniej jako sprawe wtérna; mozna zapatry-
waé si¢ na nia, jako na skutek bezposredniego
zakazenia blony sluzowej cewki przez moez, za-
wierajacy produkty gruzlicze, a wi¢e jadowite,
Przy takiem pojeciu powstawania sprawy
gruzlica cewki przednie) bylaby zmiana istotnie
zstepujaca, gdzie zakazenie bierze poezatek w gor-
nych odeinkach narzadu —neree, pecherzu, gra-
crole krokowym lub narzadzie pleiowym. Tak
by¢ moze w duzej liczbie przypadkow. Ale me-
chanizi glebszy tego zakazenia bezposredniego

blony fluzowej cewki pozostaje niewyjasniony.
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Czyz moga laseezniki,” przechodzace w sposob
szybki 1 od czasu do czasu z mocezem w eewee
zdrowej, wystanej prawidlowa ochrong — zdro-
wym nablonkiem, przeniknaé przezen, by dostaé
sie do blouy "$luzowej, i tam si¢ osiedli¢? Nie
jest to faktem dowiedzionym. Brakuje fu zasta-
wania si¢, tego istotnego warunku zaszezepienia
zavazka: w przerwach miedzy oddawaniem mo-
czu cewka zdrowa jest prozna.  Prawda, Ze na
poparcie tej teoryl zaszezepienia hezposrednicgo
przez mocz mozna przytoezyé role uchylkow
(lacunae) i gruezolow cewkowyeh,  Owe uehylki

i przewody wydziclnieze gruezolow moga zatrzy-

mywaé nader male ilodei zakazonego moezu, da-

Jac temuz moznosé zastawania sie.  Tam to
laseezniki ukryte moga przenikadé wglab’ tkanek
i sprowadza¢ zmiany. Te ostatnic, w gruezotach
tak czeste, jak to zauwazylitmy wyzej, w grozli-
czem zapalenin cewki, ezy to jako rozszerzenia,
czy jako rozrost tkanki okologruczolowe) zwy-
kly lub gruzliczy moga potwierdzaé¢ nauke
0 bezposredniem zakazeniu,  Anatomicznie jest
rzecza pewna, ze griuczoly cewkowe graja wazna
rol¢ w tworzenin i szerzenin zmian gruzliezyeh
W cewee

Jakkolwick teorya powyzsza wydaje sie
prawdopodobna, posiada ona jednak przeciw so-
bic zarzut hardzo wazny. Zmiana pocezatkowa

Jest wedlug  wszelkiego  prawdopodobienistwa

w wickszosei praypadkow ziarning gruzlicza na
blonie $luzowej. Tak wice ziarnina powstaje
i rozwija sic w warstwie najbardziej powierzeho-
wnej sluzowki, pod mnablonkiem prawidlowym
lub zmienionym. To sicdlisko podnablonkowe
ziarniny poczatkowej moze by ¢ praytoczone jako
dowadd innej teoryi ']m(:hml/,.unia sprawy gru-
zlicy, powstajacej droga krwi. Wedluy tej osta-
tniej teoryi, lasecznik dostaje sic nie zzewnatrz,
leez zwewnatrz ——nie z powierzehni blony $luzo-
wej, ale z tkanck, lezacyeh pod nia; zostal on
przyniesiony przez prad krwi, zatrzymal sie
w naczyniach wlosowatyeh i siedlisko frodkowe
- zmiany istnieje w Scianie naczynia, Taka teo-
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rya powstawania sprawy moze bycé"zastosowana
do blony Stuzowej cewki, jak rowniez do innych
Sluzéwek  wogdolnosei; tutaj ziarnina pierwotna
moze powstawac w sieci wlosowatej powierzeho-
wiej sluzowki. Aby wyjasnié powstawanie ziar-
nin powierzchownych blony $luzowej, nie mamy
potrzeby dawadé pierwszenstwa teoryi zaszezepie-
nia bhezposredniego fub przy pomocy naezyn —
obie teorye dotychezas moga byé popicrane z je-
dnakowem prawdopodobicnstwem.

Nam si¢ wydaje pewnem -— przynajmnie)
w stosunku do zmian gruzlicych eewki — pocho-
Sa to

zmiany odosobnione w ciele jamistem, hez zwiaz-

dzenic ich naczyniowe — z krwiobiegu.

ku bezposredniego - przez ciaglodé — ze zmia-

nami sluzowki. W pewnej liczbie przypadkow

moglismy stwierdzié¢ wszelkie zmiany powierz-

chowne nawet w tych miejscach, gdzie $lu-
zowka pozostala zdrowa, jako to: guziezki

gruzlicze, ktore rozwingly si¢ w otoczkach (areo-
les) ciala jamistego, w ciele gabezastem, a nawet
w samych cialach jamistych pracia.

Tuataj nic moze by¢ watpliwosei, Ze zarazek
zaniesiony zostal droga krwi, w tych tkankach
istotnic i wyjatkowo bogatych w naczynia.

Rozszerzenie  si¢  wglab’  poezatkowyceh
zmian, istnicjacych w sluzdwee, uie ulega zadnej

aabezaste jest zajete przez bezpo-

kwestyi: cialo gal

$rednie przejdeie zarazka, i ciagltos$é zmian jest

niezaprzeczona. T'e zmiany w gruezolach dalej
wglab’ szerza sprawe gruzlicza w kierunku po--
chwy mosznowej.

W szerzeniu sie spraw cewkowyeh na tkan-
ki okolocewkowe, polozone nazewnatrz powloki
wloknistej ciala gabezastego, jest rzecza pra-
wdopodobna, ze uklad chtonny gra role pier-
wszorzedna,  Uklad grupowy guziezkow gruzli-
czyeh wtornyeh, w przestrzeniach tkanki facznej
okolocewkowej, cosmy wiclokrotnie sami stwier-
dzili, popiera podobne zdanie. Wobec czego za-
palenie gruzlieze okolocewkowe rozlane jest
ziniang z istoty swej pochodzenia chlonnego. Nie

bedziemy dluzej zatrzymywali si¢ na tych roz-
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trzgsaniach teoretycznych, ktéorym brak dowo-
dow.
w cewce przednicj porusza pytania natury ogol-

Sprawa powstawania zmian gruzliczych

niejszej, ktorych rozwiazanie jest trudne. Spoty-
kamy si¢ z niemi na kazdym kroku w ciagu ca-
tego badania naszego gruzlicy drog moczowych
z punktu widzenia anatomo-patologicznego, gdy
zajmujemy si¢ czy to gruczolem krokowym, czy
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to pecherzem, czy wreszcie moczowodami luly
nerkaimni.

By¢ moze, iz w zakoliezeniu pracy NasLej,
przez pordownanic i opierajac si¢ na znaczniej-
szej liczbie faktow, bedziemy w sianie podacd
rozwiazanie hardziej sadawalajace tych dezyde-

ratow w kwestyi powstawania sprawy.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

16. M. CrLorrra. W sprawie wydzielania |
sig kwasu solnego. i

Pomimo liczuych usitowan okreslenia wply- !
wu pokarmu na wydzielanie kwasu solnego nie
doszlismy jednakze do ogdlunie przyjetych wnio-
skow. Jedynie co do tluszezu, mianowicie, mle-
cznego, uznano, ze wplywa on ujemnie na wy-
twarzanie kwasu solnego; co za$ do biatka, we-
glowodanow — poglady nieraz sg wprost sprze-
czne,

Dotychezasowe prace w tym kierunku opie-
raja sie na chemii zoladka — na sprawach czyn-
nosciowyeh btony $luzowej. Wigeej $wiatla mo-
glyby rzuci¢ obok powyzszych rownolegle bada-
nia anatomiczne. Wobec znanych prac HginpEN-
HaIN’a 0 udziale komorek gruczolowych w wy-
twarzaniu HOl rodzi si¢ pytanie, jakie zmiany
anatomiczne (mikroskopowe) odpowiadajg zmia-
nom wydzielniczym kwasu solnego. DBadania ta-
kie polaczone sa z niermiernemi trudnogciami,
gdyz matcryal sekeyjny zdarza sie rzadko,
aiten z powodu nader szybko nastepujacych
zmian nie ma wartosei.

Hemmperer’owi udalo sie za pomoca spe-
cyalnego zgl¢bnika otrzymywaé czasteezki bio-
ny sluzowej, i okazalo si¢, po poréwnaniu z nor-
malnemi, ze w %, przypadkow nadkwagnosei by-
lo bujanie przewodow gruczolowyeh i przerost
komorek wytwarzajacych HCL(Belegzellen),w *,

przypadkow niedokwasnosei lub zupelnego bra-
ku HCl — objawy zaniku. Przyjawszy jednak

dane te, jako staie, naleZy rozstrzygnac, ktora,
mianowicie sprawa jest pierwotna Zmiany
anatomiczne, czy wydziclnicze.  Gdyby bowiem
czynnosé wydzielnicza poprzedzala zmiany mor-
fologiczne, natenczas w dalszym ciagu mieliby-
fmy do czynienia ze sprawa ciemng w swej isto-
cie, najwi¢ee) do nerwic szyunosciowych  zbli-
INIER

Pytaniem tem zajal si¢ autor na drodze do-
Swiadezalnej. Z 4 psow, pochodzaeyeh z jednego
oszezenienia, 2 byly traymane wylacznie na thu-
stem mleku, co, jak wiadomo, wywolije zupelny
brak kwasu solnego; inne 2 psy otrzymywaly ob-
ficic migso, pray ezem HCI jest zawsze dostate-
czny. W ciagu 11 miesigey spostrzegania tra-
wienie bylo kilkakrotnie kontrolowane i powyz-
szy wplyw dyety najzupelniej stwierdzony; po-
ezem, po usmierceniu psow (wystrzalem), bada-
no mikroskopowo zoladki. Okazalo si¢, Ze naj-
lzejszych nawet roznie anatomicznych migdzy
zotadkami wszystkich 4 psow nie bylo.

Jakiez ztad wnioski? Pierwszy ten, ze przez
dluzsze podawanie tlustego mleka mozemy
zmniejszyé resp. zniesé wytwarzanie si¢ kwasu
solnego, co tez zgadza si¢ ze zdobyczami klini-
cznemi lat ostatnich: chorzy z nadkwasnoscia do-
znaja znacznej ulg: pod wplywem mleka i thu-
szezOw.  Inna jest jednak vzeez, o ile skutek
taki moze byé staly. Otoz, brak _j:,Lkichk()l\\r'iek
roznic anatomicznych migdzy zoladkami, wy-
twarzajacymi kwas solny i nie wytwarzajacymi
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go (doswiadezenie z psami) wskazuje, 7e dyeta
odpowiednia  przynosi ulge, lecz sprawy nie
leezy, gdyz przy pierwszej sposobnoscei (usu-
ni¢eie dyety) komorki ezynunodé swoja wznowié
moga.
Po zatem sprzecznosé wynikow z dogwiad-
czen autora ze spostrzezeniami Hemyerer’a tem
Jedynie tlomaczyé mozna, Ze nadmiernej kwa-
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$nosei u psow wladeiwie nie bylo, a zatem i pray-
puszezalne zmiany anatomiczne rozwinaé si¢ nie
mogly. Zreszta mnalezy by¢ bardzo ostroznym
W ocenianiu ezynnosei calego organu na zasadzie
badan drolmych jego czasteczek.

(Miinch. med. Wochenschr. N. 32. 1902).

J. Lazenburg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

)

Posiedzenic z dnia 2 grudnia r. 2,

TRESG: 1) Cz. STANKIEW (CZ—przedstawicnie preparatow

anatomicznych 2 praypadkow gruzlicy narzad)iw rodzaj -

nych. 2) B. KapudcinNskr z Poznania — O badaniu sere a
i leezeniu migdnia sercowego wedtug metody Smigh’a.

1) Kol. Oz. Stankiewicz przedstawil pre-
paraty anatomiczne z dwaoeh przypadkéow gruzli-
cy narzadow rodnych.

Przypadek pierwszy dotyezyt 41 letniej ko-
bhiety, ktora od pol roku, f.j. od ezasu poronie-
nia, poczeta si¢ uskarzaé na oslabienie, na bole
w dole brzucha i w krzyzu 1ina obfite uplawy.
Przy badanin Sr. znalazl macicg wybitnie powie-
kszona, w jamie trzonu wybujalosci kalafiorowa-
te, ktore wyskrobano. Si. przypuszezal, ze ma
do czynienia z nowotworzeniem, z-kosmkami
kosmowki. Badanie drobnowidzowe (kol, Lorkx-
rowicz) wykazalo, ze byla to typowa postaé en-
dometritis tuberculosa. Stan chorej po wyskroba-
niu znaeznic si¢ poprawil.

Drugi przypadek dotyezy 23-letniej kobie-
ty, u ktorej, po wypuszezenin z jamy otrzewny
8 litrow metnego plynu, badanie wykazalo obe-
cnosé guzow  w przydatkach wielkodei jablka,
twardych, nierownych, zrodnietych z macica
i z sgsicdnimi narzadami. Rozpoznano gruzlice
przydatkéw macicy i otrzewny. Na drodze poch-
wowej St. usungt macice wraz z przydatkami.
Sciana macicy okazala sig wybitnie zgrubiata.
W obydwdch jajowodach zmiany gruzlicze dale-
ko posuni¢te. W koncu Sr. wspomnial o nadzwy-
czaj cigzkich warunkach, w jakich operowat
chorg. Obecnie chora czuje si¢ niezle, tylko obok
blizny brzusznej zjawily sie gruzelki.

2), Kol B. Kapuscidssr z Poznania wy-

|
|

glosit rzeez: O badaniu serea i o leezeniu mie-
$nia sercowego wedlug metody Smrrn’a®.

Najpierw méwea wspomnial o metodzie, ja-
ka postuguje si¢ Syrrn z Morbach (w Szwajca-
cyi) przy badaniu granic serca, mianowicie uzy-
wa on fonendoskopu Brancnr’ego, przytem pociera
wokolo niego pendzelkiem. Ta droga Smrru
szezegolowo wykredla granice serca, poszezegol-
nych przedsionkéw i komoér. Zdaniem Syirn’a,
serce lezy nie podiuznie wzgledem swej osi,
leez poprzecznie. Owo stlumienie, ktore otrzymu-
jemy po prawej stronie mostka zalezy od duzych
naczyn. Patologiczne rozszerzenie serca SMITH
leezy skutecznie kapielami z pradami elektry-
cznymi zmiennymi, o czem mowca i na sobhie sa-
mym sie przekonal.

W dyskusyi prezes Dunin podnosil fanta-
stycznodé calej teoryi Smira’a co do polozenia
serca, co do uzalezniania wszystkich niemal ob-
jawow  chorobowych od  rozszerzenia serca,
a fantastycznym rezultatom leczniczym nikt oczy-
widcie wiary daé¢ nie moze.

Kol. Pawikskr w dluzszem przemowieniu
odmawia metodzie Smiri’a wszelkiego znacze-
nia: podobue figury nakresla¢ mozna za pomocg
fonendoskopu Braxcnrego na kazdem miejscu,
nie tylko w okolicy serca. Znaczenie tej metody
jest tem mnin‘jsze; ze posiadamy wiele innych
sposobow okredlania sprawnosei miegénia ser-
cowego,

W odpowiedzi méwea radzil wyprébowac
zalecany przez niego metode, a jest przekonany,
ze oponenci sad swdj o niej zmienia,

St. Kopczyhski.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

W sprawie wigkszego rozpowszechnienia
naszych wdéd mineralnych.
(Rzocez ezytana w wydziale higieny zdrojowisk
Tow. Hig. Warsz.).

Podat D-r Stanislaw Kozkowski.

Dzieki zapoczatkowaniu sprawy zastapic-
nia zagranicznych wod mineralnych krajowe-
mi przez przewodniczacego sekeyi balneologi-
cznej, d-ra 1. Dopzyckirco, juz w tym rokun od-
byly si¢ pierwsze proby, uwienczone dosyé po-
mysinym rezultatem. Proby te jednoczesuic wy-
kazaly wiele brakow w sposobie dostawy wad
krajowych a zarazem i wicle zalet samych waod.
Chege wiee zaradzi¢ jednym a podkreslic dru-
gie, osmielam si¢ zabra¢ glos w tej materyi.

Przed rokiem jeszeze, gdyby kto najgore-
cej nawet pragnal dosta¢ kilka butelek jakiej-
badz wody krajowej, z wyjatkiem Krynickiej,

Szezawnickiej 1 lwonickie), musiathy chyba
umyslnego posyta¢  do  zrodia oz wiasnemi

butelkami. Juz jednak w tym roku mielismy
w uzycia wody: Rymanowska, Krodeienska, Mor-
szyfiska, Zegiestowska.i Rabezansks.
Ze spostrzezen naszych w lecie r. h. w Na-
teezowie dosziismy do wniosku, ze woda Ryma-
nowska (zrodlo Klaudyi), jako najbardzicj zbli-
zona swym skladem do Kissingen-Rakocezy, nie
tylko ze moze najzupelnicj zastapi¢ te ostatnia,
lecz nawet jest przyjemnmiejsza w uzyciu i nie
pozostawia zadnych metow w o ostatniej poreyi
butelki, a przez to ehetnicj byla pita przez na-
szyeh chorych, v
Wiele zas osob, pijacych Kissingen, narze-
kalo na obfity osad, znajdujacy si¢ na dnic bute-
lek, ktory wydawal sie praykrym, i na zmniej-
szona w ostatnich latach objetosd butelek, Ja-
kichkolwiek ujemnych skutkow uboceznyeh wody
Rymanowskiej nie notowalismy nigdy.
Wypito wnas wody Rymanowskicej 230 but.,
w roku zeszlym 0. Wypito u nas wody Kissin-
r gen HDO but., w roku zeszlym 875,

!
{

Wodzie Krodeienskiej (zrodlo Stefana) ro-
wniez musimy oddaé wielkie pochwaly. Pito ja
na 0gol rownie chetnie, jak Apolinaris, Giesshii-
bler, Vichy Celesting, Bilin.  Chwalily ja nawet
te osoby, ktore mogty byé wybredniejsze, gdyz
pijaly owe wody alkaliczne n zrodla, Kiedy zag
zabrakto wody Krodeienskiej, i kiedy z konicez-
nodei musiano zastapi¢ ja inna, i wtedy nawet
chorzy po prayhyciu transportu wody Krodeien-
skicj chetnie wracali do niej. Pod wzgledem le-
czniczym, zdaniem naszem, woda Kroscienska
moze wozupelnosei zastapic owe wspomniane
wyze) wody alkaliczne zagraniczne,

Wypito butelek w tym sezonie 220, w roku
zeszlym 0. Wypito butelek Vichy G. G, Cel. 11,
105, w roku zesziym 310,

Dzialanie lecznitze wody Morszynskiej jest
chyba najsilniejsze ze wszystkich wod tego ro-
dzaju. Dawka 4 lyzek tej wody wywolywala za-
wwyeza) skutek w postaci jednorazowego wypro-
znienia,  PPo wickszyeh dawkach skutek byt sil-
niejszy, ale zwykle polegal na jednem tylko wy-
prozuieniv, Woda Morszynska dzialala na takie
nawet osoby, ktére mogly bezkarnie wypijaé po
2 szklanki wody Pilna (Pullnau).  Za przeci¢tng
dawke uwazalismy 6 tyzek wody (90 grm.) Mor-
szynskiej. Szybkie i pewne jej dzialanie, pota-
czone z uczuciem kompletnego oproznienia prze-
wodu pokarmowego. po jednorazowem obfitem
wyproznieniu, daje jej znakomita wyzszos¢é nad
innemi wodami gorzkiemi. Te ostatnie bowiem
daja nieraz po kilka skapyech, wodnistyeh, pota-
czonyceh 2z holami 1 wydymaniem wyproznien,
a natomiast nie zawsze daja chorym poczucie
rupelnego oproznienia kiszek. U trzech osob
po uzyciu zbyt wielkiej dawki nastapity nawet
wymioty: jedna po diuzszem uzyciu odezuwala
do niej wstret.  Dla poprawienia smaku, podo-
buie jak i prof. Korczyski, zalecalismy doda-
tek wody sodowej tub zwyezajnej. Zmniejszenia
apetytu po wodzie Morszyiiskiej nigdy nie ob-
serwowalismy. Naogol chorzy, ktorzy po kilko-
(niowem uzycin wody Morszynskiej, nie cheieli
Jej pié, ze wugledu na przykry smak, gdy spro-
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bowali Piillnan lub Apenta i nie mieli tak obfi-
tych wyprdznien, jak po Morszynskiej, znowu po-
wracali do te) ostatnicj. To najlepsze chyba da-
je o miej Swiadeetwo. Juz w rokan 1882 prof.
Korezynskr podnosil, ze, woda Morszynska jest
unikatem pomiedzy znanemi wodami gorzkiemi.
Jako najbardzic) zgeszezona ze wszystkieh wad
gorzkich (gdyz ma 70 ez stalych na litr), moze
woda Morszyiska w wybitnym stopniu sprawiaé
skutki zalezne od jej ezesei skladowyeh, Stosu-

nek, w jakim skladowe ezesei znajduja sie w wo--

dzie Morszynskiej, jest bardzo korzystny, albo-
wiem ilosé  siarczanow  przewaza nad -iloseia
chlorkow, zas ilodé  siarczandw alkalicznych,
aw szezegolnodei siarczann sodu, praewyzsza
znacznie ilogé siarezanu magnu. 7 tego wynika,

ze woda ta dziata glownie i przewa-
znie mnie wskutek polaczen magno-

wyeh, lecz przez siarcezany i chlorki
alkaliczne, ktorych ilodé wynosi az 52,4 na
1000, ilodé ta jest tak znaczna, jak w zadnej in-
nej wodzie gorzkiej, dotychezas znanej, bo tez
3/, wod gorzkich nic maja tyle wszystkich skla-
dnikow statyeh w catosei, ile woda Morszynska
ma samyech siarezanéw i ehlorkdw alkalieznyeh,

Dalej prof. KorczyNsx1 rozumuje w ten
sposob: skoro z ogolne) liezby 70 gr. czesei
stalyeh przypada w wodzie Morszynskiej 485,49,
na siarczany alkaliczne, 277 na chlorki alkaliow,
a na sole magnu 23,2% (a z posrdod soli magnu
na chlorek magnua 14,4%, zad$ na siarczan magnu
tylko 8,6°., wszystkich stalyeh), dzialanie wody
Morszynskie) zalezeé bedzie w pierwszym rze-
dzie od siarczanow alkalicznyeh, w drugim od
chlorkow alkalicznyeh, w trzecim dopiero od so-
li magnu, a tu znéw wigeej od chlorku magnu,
anizeli od siarczanu magnu. Srednio biorae, 100
gr. wody Morszyiskiej wystarczy do wywolania
przeczyszezenia, przeto tylko pewna czesé skut-
kow wyprozniajacych zalezeé hedzie od tyeh po-
laczen, reszta za$ od chlorkéw i soli magnu.
7 tego zarazem wynika, ze siarczan sodu w tem
zgeszezeniu, w jakiem znajduje si¢ w wodzie Mor-
szyniskiej, i w jednorazowej dawcee tej wody mo-
ze wywolywaé te korzystne skutki, jakie ze
wzgledu na trawienie zoladkowe i przemiang ma-
teryi. wlaseiwe sa tylko malym dawkom tego
leku. Siarczan sodu, ezyli tak zwana sol Glau-
berska, i chlorek sodu, sa dla ustroju cialami
muiej.obeemi, anizeli siarczan magnu, gdyz sole
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magnowe daleko mniej wehodza wsklad ustroju,
anizeli sole alkaliczne.,

Woda gorzka Morszynska, w ktorej siar-
czan sodu przewaza znacznie nad siarczanem
magnu, posiada wlasnic z tego powodu te szeze-
golne zalety, ze nie sprawia w tym stopnin wzde-
cia i odchodzenia euchnacyeh gazow ize mniej
drazni jelita nawet przy dluzszem uzywaniu, ani-
zeli wody gorzkie, ktoryceh ¢lownym skladnikiem
Jjest siarezan magnu. W wodzie Morszynskiej
siarczan magnu w ilosei 0,6 na dawke 100 gr.
wody jest tylko §rodkiem pomoeniczym ze wzgle-
du na dziatanie czyszezace.  Jako srodek prze-
czyszezajacy, woda Morszynska dziala lagodnie,
a, dzi¢ki obeenodei chlorku sodu, podnicea zna-
komicie laknienie. Nawet w dawkach wiekszych,
przez czas dluzszy uzywana, weale nie psuje tra-
wienia i nie podkopuje zapasu sil i odzywiania,
Jezeli uzywana bywa zrana naczezo, gdy w jeli-
tach cienkich nicma juz znaczniejsze) ilodei stra-
wionych, a jeszeze nie wessanyeh pokarmow.,
W miernych dawkach u ludzi malokrwistyceh
i oslabionych zastosowana, nie tylko ze nie po-
wigksza oslabienia, lecz i owszem, poprawiajae
trawienie, dziala korzystnic na stan  ogdlny.
Gdzie sg wskazane wody gorzkie, gdzie chodzi
o zaoszezedzenie sit i niedraznienie blon $luzo-
wych przewodu pokarmowego, tam z korzy$eia
mozna uzywaé¢ wody Morszynskiej. Przeciw-
wskazan dla niej jest znacznie mniej, niz dla in-
nyeh wod gorzkich, gdyz nie dziala ona oslabia-
jaco na organizm.

Wkrotee po ogloszeniu pracy Korczyx-
skiego lekarze lubelsey zalecali i stosowali s6l
Morszynska. Nasze obserwacye co do dzialania
wody Morszynskiej, ezynione r.h. w Naleczowie,
potwierdzaja  wnioski prof. KorczyNsKiEco'
w zupehiodei.

Wypito jej butelek 490, w roku zeszlym 0
Waod: Piilnau, Apenta 55, 3 S =160

Wody Zegiestowskiej nie potrzebowali$my,
bo miclismy swoja Nal¢ezowska., Toz samo do-
tyezy i Krynickiej. Wody Rabezanskiej nie pro-
bowalismy, bo stosujemy w Naleczowie oddaw-
na Iwonicka. Nie wspominam tez o wodzie Szeza-
wnickiej, ktora cieszy si¢ oddawna juz nalezy-
tem uznaniem,

Na ogol biorac — wyniki lecznicze naszych
wod okazaly si¢ bardzo zacheeajace, chodziloby
tylko o to, zeby wéd tyeh mozna mieé poddostat-
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kiem i na kazde
bardzo daleko,

zadanie. Tymezasem do tego
Humorystyeznie wprost wyglada
taki epizod: w lipeu braknie nam jednej z wad
Galieyjskich, Piszemy do skladnika do Warsza-
wy o $wiezy transport. Nadechodzi
uspokajajaca, ze wode wkrotee
kilku dniach wysytamy depesze. Odpowied? te-
legraficzna brzmni nicwyraznie, ze sami oczekuja
transportu. Po kilku dniach otrzymujemy wiado-
mosé, ze wody owej nie bedziemy mieli weale,

dy/,, jak sie okazuje, tam na micjscu A-L]Hﬂ.l\l()
butelek! Jest to $mieszue, ale prawdziwe., Pro-
sze sobie wyobrazi¢, na jakie wymowki hyli na-
razeni lekarze, ze naznaczyli leczenie, nie majac
tej pewnogdei, ze mozna je bedzie doprowaduzid
do konea, jak mogli byé podraznieni pacyenci,
ktorzy, rozpoczawszy leczenie, mimowoli je prze-
rwaé musieli dla tego tylko, Ze zarzad waod nie
zaopatrzyl sie w dostateczna liczhe butelek. Do-
piero po kilku tygodniach zwloki nadszedl ocze-
kiwany transport, leez w znniejszonej ilodei:
o polowe mniej, niz bylo zadane, z tem jednak
zapewnieniem, ze wigeej to juz weale mozemy sie
nie spodziewadé, Mimo to do konea sezonu braku
tych wod juz nie odezuwalismy.

odpowiedz

nadeszla. o

Jest cod ztego w organizacyi wysylek wod
ze zdrojowisk galicyjskich. Nalezaloby t¢ rzecz
dokladuie zbadaé i postaraé si¢ o mozliwie szyh-
kie wyrdwnanie brakow. Bardzo byé moze, ze
1) sktadnicy warszawscy otrzymuja zbyt maly
procent ze sprzedazy owyceh wod, 2) Ze nie maja
oni pewnosci, iz te wody rozejda si¢ w krotkim
czasie, ani tez, ze zepsuty wode beda moghi za-
mienié na $wieza, 3) ze, majacskiady przepelnio-
ne zapasami wod zagranicznyeh, chea oni ze-
pehngé te przedewszystkiem i dla tego moze nie-
zbyt chetnie ekspedyuja galicyjskie, 4) ze moze
akuratnosé handlowa co do pakowania butelek
i wysylki, a moze i co do zalatwiania rachunkow
jest wigksza u Niemeow, i przez to stosunek
z nimi pewniéjszy. Slowem, sporo przypuszezen
przychodzi na mysl, ktére nalezaloby wyjasnic,
aby sprawe konsumeyi wdd poprzeé, bo na to
w zupelnosei one zastuguja. Rozumie sig, Ze nasze
usilowania tu jeszeze nie wystarczaja. Muszay
nam, we wlasnym, dobrze zrozumianym interesie
dopomodz wlasciwe zarzady zdrojowisk galicyj-
skich lepsza organizacya handlowa i obnizeniem
ceny swoich wod. Bez tego niepodobna jest wro-
zy¢ im nalezytego rozwoju. Warunek obnizenia
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ceny tyezy sie szezegoluie wody Kroseienskiej,
ktorej butelka, zawierajaca 22 uncye, kosztuje
w Warszawie H0 kop., wtedy, kiedy Giesshiibler
23 uneye kosztuje 45 kop.  Wody: Szezawnicka,
Krynicka i [wonicka sanicco drozsze, Rymanow-
ska troche tainsza, a Morszynska znowu znacznie
tansza od odpowicednich niemicekich,

Jezell preyjmiemy za norme koszt 4-tygo-
dniowego leezenia przy najezeseie) stosowanych
ilodciach, to leczenie woda Kroseiensks wyniesie
7,06 wtedy, kiedy Vichy zaledwie 6,89, a Giess-
hiibler 6,59,

Krynicka woda za taki sam przeciag czasu
kosztuje ©.40, a Kger-1"ranzensquelle 7,46; Sueza-
wnicka 77‘_’.) a lims Kriinchen 5,10, h}(m( m, ce-
ny sa za wysokie i nalezaloby je obnizyé. Razi
mi¢ to szezegdlniej przy pordwnaniu z wodami
kaukaskiemi, z ktorvel np. butelka Narzanu ko-
sztuje w Warszawie 30 kop. :

Cheac wyjasni¢ niektore sprawy gospodar-
ki ckonomieznej, napisalem do zarzadow wad
galicyjskich.
dzi ﬂlun sie, ze

7 laskawych odpowiedzi dowie-

w Warszawie ma Kar-
pinski, Kroiciefiska w Warszawie p. Antoniewiez
ul, Nowogrodzka 41, Morszynska w W dl‘~‘Z¢L\\'1(‘
pp. Karpinski, l\n(hlu/t\‘.,l i, Heinrieh i Treu-
tler, Rabezafiska w Warszawie p. Kucharzewski,
W tym roku wyslano do Krolestwa wody Ryma-
nowskiej okolo 1000 flaszek, Krodcienskiej 8250,
Morszynskiej 640 but. 1 soli 440 stoik., Rabezan-
skiej 100 1 sbli (po 125 gr.) 300 kgr. Skladnicy
placa za wode !Iymmm\vs]m (?7), Kroscienska 40
halerzy, Morszynska 32 halerze, sloik soli 125
ar. 80 halerzy, Rabezansky 15 l\()p.,slnik soli 125
gr. 62 kop.

7 powyzszych danyech mozemy wyeciagnaé
te wnioski: 1) ze wskutek poruszenia sprawy
w tym roku sprowadzono jednak jakies 10,000
butelek naszych wod  leczniczyeh, dawniej
w Krolestwie nie uzywanych; 2) ze jedne z nich
nrzewyzszaja w swem dzialaniu leezniezem, a in-
ne dorownywaja zagranicznym. 3)ze liczba dostar-
czanych butelek jest niewystarczajaca na nasze
potrzeby; 4) ze cena wod galicyjskich jest na-
zbyt wygdérowana., Aby tym dwom ostatnim nie-
dogodnogciom co do ilogeii ceny zapobiedz, pro-
ponuje porozumienie si¢ z zarzadami wod mine-
ralnych galicyjskich co do nastepujacych punk-
tow:

wode Rymanowska



1) Czyby zarzady wod galicyjskich nie
zecheialy wejsé ze soba w porozumienie 1 nie
otworzyly wspolnego skladu wad swoich w War-
szawie, lub tez czyby nie daly jednemu ze skla-
dow wod mineraluych, istniejacych w Warszawie,
zentaeyi, a to dla tych wzgle-

jeneralnej repre
rona handlowa jakiegokolwiek

dow, ze, ody si¢
interesu zajmuje osoba, bezposrednio w tem za-
intercsowana, to interes na tem tylko wygrywa.
Mamy dobry przyklad choc¢by na wodzie Kro-
$cienskiej, ktora rozsprzedaje w Warszawie p.
Antoniewicz i ktorej sprowadzono 8,250 butelek,
a znowu wody Morszynskicj zaledwie G40 bute-
lek, byé moze nawet dla tego, ze, bedae whasno-
$cig funduszu wdow isierot Tow. lekarzy gali-
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cyjskich we Lwowie, podlega cialu zbiorowemu,
ktore zwykle zbyt malo jest ruchliwe i w t.\'u;
specyalnym wypadku zbyt malo sie¢ 1'0[{]:11111150,
choé doprawdy ma czem sig pochwalié,

2)  Zeby, o ile moznodei, obnizyé ceny wod
galicyjskich na naszym rynku.

3) Zeby w celach zaznajomienia naszego
kola lekarzy zarzad zdrojowisk galicyjskich ro-
zeslal do lekarzy szpitali warszawskich swe wo-
dy w ilosei dostatecznej do przeprowadzenia
probnych kuracyi.

Byloby to dla tyeh wod najlepsza reklama,
jak to w tym rokn okazato si¢ na wodzie Kro-
seienskie;.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

Z powodu odczytu D-ra T. DuNINA
»Pare uwag w sprawie praktykowania wsrdd

ludu wiejskiego“.

Pod tym tytulem na jednem z posiedzen
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego d-r
Dux~is wyglosil edezyt, ktory w kilkakrotnem
streszezeniu podaly niektdre pisma codzienne,

wreszeie umicszezony on zostal 4n folo w Czaso- |

pidémie Lekarskiem lodzkiem.

Dzieki wyjatkowemu stanowisku, jakie zaj- |

muje autor w hicrarchii lekarskiej, opinie, przez
niego wygloszone, dla mlodszej generacyi leka-
miarodajne znaczeunie,

Nie bede sie wdawal w krytyezny rozbior
calego artykulu, poprzestane jedynic na zrobie-
niu kilku uwag, gdyz rady i wskazowki naszego
wybitnego specyalisty chordb
o ile dotyczasposobu prowadzenia praktyki wicj-
skiej, niekoniceznie mnie, a zapewne i wielu pro-
wineyonalnym kolegom trafily do przekonania,

Przewodnia mysl autora mniej wiceej da
sig stredeié w nastgpujacych wyrazach: Glowng
przeszkode do pozyskania praktyki przez pocza-

rzy prowincyonaliyeh zapewne posiadaé beda

wewnetrznyeh, |

kujacyeh lekarzy na prowineyi ma stanowié¢ oko-
licznosé, ze jednoezesnie z udzicleniem porady
nie zajmuja si¢ oni przygotowaniem odpowie-
duich lekarstw, odsylaja po nie do apteki. Pa-
cyent za mnajprostsze Srodki placi drogo, traci
czas niepotrzebnie, czego latwo uniknaé, gdyby
lekarz, jego zona lub ktos z domownikdw zajal
sie ckspedyeya Iekarstw. Materyaly, wehodzgee
w sklad rozmaitych mikstur,sa bardzo tanie, nie-
ma wiee zadnego racyonalnego powodu przyspa-
rzac dochodu aptekarzom.

Jak widzimy, autor proponuje ni mniej ni
wiceej, tylko powrdt do tych ezasow, kiedy nie
istnial jeszeze podzial pracy — lekarz zalecal
i umial lepiej od innych przyrzadzaé potrzebne
srodki w swej domowej pracowni alchemicznej.
Powrot taki jeszeze nie bardzo dawno byl pra-
wie niemozebny, dzig nadarza si¢ ku temu sposo-=
bnosé: nie tylko materyaly surowe, leez plastry,
wyeiagi, pigulki i t. p. wyrabiaja fabryki, zajgcia
aptekarza coraz bardziej nabieraja cechy zwy-
czajuej handlowej, a wige lekarz moglby si¢ ku-
si¢, o ile mu na to czas pozwala, wziaé w swoje
rece nowozytny sklep aptekarski. Jednakze sta-

Ja temu na przeszkodzie wazne wzgledy: cheae

byé sumiennym handlarzem, potrzeba sie¢ znaé
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samemu ‘doktadnie na dobroci i umieé¢ odrdznic
rozmaite gatunki towaru, domieszki i zafalszowa-
nia; konsumentom zapewni¢ nietylko gwarancye
dobroci, lecz i niemoznosé omylki, Taka gwa-
rancye pomimo wezelkich narzekan daja jeszeze
nasze. apteki. Daznogé do zastapienia ich czemd
niepewnem, nicokreslonem nalezy uwazac za co-
fanie sie wstecz. Jezeli rzeczywiscie tak bardzo
chodzi niektorym lekarzom o posiadanic w swym
reku i przygotowywanie $rodkow, pozostaje je-
dna droga: stara¢ si¢ o pozwolenie otwierania
i prowadzenia malych aptek na zasadach ogol-
nych. Sadzimy jednakze, ze z malymi wyjatka-
mi potrzeby takiej niema.

Lekarzy wiejskich w §cislem znaczeniu te-
go'slowa nie posiadamy lub posiadamy bardzo
niewielu; glowny kontyngens zamieszkuje miasta
miasteczka lub osady, potworzone z tych ostat-
nich. W kazdem miasteezku, a nawet w wielu
osadach, znajduje si¢ normalna lub wiejska apfe-
ka. Osady, nie posiadajace apteki, nie posiadaja
i lekarza. Bywa i tak, ze apteka jest, a lekarza
niema. Warto$¢ monopolu aptecznego zmnicjsza
sie coraz bardzicj: obok apteki istnicje zwykle
jeden lub kilka skladow aptecznych, nickonie-
cznie prowadzonych przez farmaceutow. Glowne
przeznaczenie skladow, jak wiadomo, polegad
ma na dostarczaniu aptekom surowych materya-

16w; po za tem dla uzytku szerszej publicznosei.

w odrecznej sprzedazy moga hyé wydaw ane nie-
ktore przyrzady, srodki,materyaly opatrunkowe,
przetwory chemiczne, nie silnie dzialajace, nic
w postaei spreparowanego lekarstwa, wreszeic
chemikalia potrzebne do celow technicznyeh.
Wiadomo, ze malomiasteczkowe apteki czerpia
swe zapasy ze skladow renomowanych warszaw-
skich; rodzi sig cickawe pytanie: ezem si¢ zajmu-
- ja sklady na prowincyi?

Nic¢ dziwnego, ze aator, nie zaznajomiwszy
si¢ dokladnie ze stosunkami, panujacymi w ma-
lych miasteezkach, z nadmiarem w nich instytu-
eyi lekodajnych, uwaza kazdego lekarza prowin-
cyonalnego za zmuszonego poniekad konicezno-
“§eig do wlasnorgeznego preparowania lekarstw;
zatozenie to jest bledne, 1 nic latwicjszego, jak,
odwozye lekarza, wzia¢ przepisany Srodek z a-
‘pteki, a nawet ze skladu. Tylko lekarz, rzeczy-
wideie mieszkajacy zdala od apteki, a takich

- jest bardzo malo, musi mie¢ najniczbednicjsze
grodki pod reka, i femu nie przeczymy.
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Lekarstwo, przyrzadzone w aptece, kosztu-
je drogo — zupelna prawda, to tez taaxa laborwm
i cena ingredyencyi powinna byé obnizona, lecz
nie tak, jak si¢ to dzialo dotychezas—na trawki
i drodki mato uzywane, lecz na lekarstwa wypro-
Dla-
czego biedak, ktoremu trzeba dad jakis czysty
przetwor chemiczny, ma pié ziolka?

Rzecz, proponowana przez d-ra DuNia,
nie jest ani nowa, ani oryginalna: za granics,
zwlaszeza we IFrancyi, znana jest oddawna, Lecs
tylko lekarzom, praktykujacym zdala od apteki,
prawo dozwala mie¢ w zapasic komplet srodkow
i zajmowaé si¢ receptury, gdzicindzie) surowo
przesladuje nielegalne uprawianic farmacyi.

Zapozyczanie gotowych wzordw z zagrani-
cy uwazamy za zupelnie sluszne wtedy, gdy po-
siadaja rzetelngy wartode, a przynajmnicej nie gor-
sze sa od naszych i dadza si¢ zastosowad do wa-
runkow  miejscowyeh.

bowane, skuteczne i codziennie zalecane,

lecz czy nasze urzadze-
nia apteczne ustepuja zagranicznym, to jeszeze
wielkic pytanie! Za granicy na
praktyczno-lekarskich
handlowy:

wiele kwestyi
poglad czysto
mozua tam za pewna sume nabyc¢

istnicje

klientele lekarska, odstapi¢ biurom specyalnym
pretensye o honoraryum, pacyent od lekarza mo-
ze zada¢ odszkodowania i t. p.  Czy przeszeze-
pianiem takich okazow mamy uszlachetniaé plon-
ke ojezystar

W oeiggu kilkunastu lat praktykuojace na pro-
wineyi, poznaliémy warunki tej praktyki nie
tylko z wlasnego doswiadezenia, lecz przypa-
trywalismy si¢ dzialalnosei wielu zasluzonyeh le-
karzy, cieszacych si¢ powszechuem uznaniem
i nader liczna klientela wiejska. Ot6z z caly
stanowezoseia twierdzimy, ze ci lekarze dla po-
zyskania lub utrzymania w swych rekach klienteli
nigdy nie ucickali sie do drodkow sztucznych,
wykombinowanych, pracowali jeno gorliwie, nie
odmawiajac pomocy najbiednicjszym chorym,
Aczkolwick byli wychowancami rozmaitych uni-
wersytetow, wyznawali wszysey zasade rOWnosci
wszystkich choryeh w obliczu nauki. Nie zajmo-

wali si¢ wlasnorgeznem przyrzadzaniem lekarstw,

.a tembardziej nie powierzali wykonania tej czyn-

nosci zonom i osobom postronnym. o obejrze-
nia choreyo, gdy zachodzila potrzeba, zawsze za-
pisywali recepte z daty, nazwiskiem pacyenta,
sposobem uzycia lekarstwa i zadwiadezali ja
swoim podpisem. Recepty uwazali nie za zwy-
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czajny swistek papieru, leez wazny dokument,
ktory tylko lekarz skonezony zapisa¢ mial prawo;
aptekarz obowiazany byl ja weiagnaé do ksiazki
sznurowej, na sygnaturze wydaé¢ kopie i w ten
sposob zdrowie, a mnawet zycie chorego, o ile to
jest w mocy ludzkiej, ochroni¢ od fatalnej pomyl-
ki, za ktora tatwo mogl byé pozbawiony prawa
prowadzenia apteki. Omylki zdarzaly sig, leez
bardzo rzadko i byly glodne. Czyz wobec takiej
gwarancyi kilkunasto-, a nawet kilkudziesiecio-
kopiejkowa taxa laboruwm nawet dla osoby bied-
nej moze mie¢ takie kapitalne znaczenie, jakie
jej przypisuje autor? Czy osoby weale biedne
nie placa chetnie po kilka rubli za rozmaite eks-
pellery, zelatynki od suchot, wody od piegow,
cudowne mascie i t. p. speeyfiki? Czy majac las,
$wieze powietrze i pomoc lekarska na miejscu,
nie poswieceajg resztek mienia, zeby sie udaé do
powag za granice lub do sanatoryow?

Rozuice pomigdzy lekarstwem, przyrzadzo-
nem w aptece i przez osobe niefachowa, a nawet
przez samego lekarza, wladeiwie stopien gwaran-
cyi, byé moze instynktownie, a by¢ moze swiado-
mic odezuwa nawet biedny kmiotek: najezescie)
tylko srodek, wzigty z apteki, uwaza zalekarstwo,
do wszelkich za$ ingredyencyi, kupionych za pa-
re groszy wiskladach i rozpuszezonyeh w wodzie,
nie ma wiclkiego zaufania, nazywa je: , jakas bia-
la, z6lta, czerwony woda do picia, woda na
oczy, rzadko zad bardzo lekarstwem. Wszak
i w ambulatoryach miejskich, wydajacych weale
niczle lekarstwa, przyrzadzone pod okiem leka-
rzy, spotkaé sie mozna ze znaczaca prosha , prze-
pisania lekarstwa z prywatnej apteki“, gdyz taki
a taki osobnik | chee sie leczyd skutecznie —
sapienti sal!

Skuszony hastem taniosei, dla oszezedzania
kosztow chorym przed kilkunastu laty kazaltem
sporzadzié podrozna apteezke ze sporym zaso-
bem $rodkéw, rozumie sig, w postaci kropel
i proszkéow. Byly tam materyaly opatrunkowe,
pudelka z narzedziami, a nawet kawa i wino.
Wkrodtee si¢ jednakze przekenatem o calej bezu-
zytecznosei takiego pogotowia ratunkowego na
maly skal¢. Rozkladanie, porzadkowanie, wobec
ciasnoty i zamieszania, panujacego zwykle przy
cigzko chorym, zajmowalo zbyt duzo eczasu.
Apteczka pocezatkowo budzita ciekawosé gawie-
dzi, nastepnie kiwano na to wszystko poblazliwie
glowa, uwazajayc caly ten kram za zajecie weale
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pie lekarskic, Podanym kilkunastu kroplom
w lyzee wody nie przypisywano wielkiego zna-
czenia, natomiast wszysey czekali niccierpliwie,
kiedy cala ta mitrega si¢ skonezy, zapisana zo-
stanie recepta, i bedzie mozna poslaé po lekar-
stwo ,prawdziwe® do apteki. Te i wiele innych
wzgleddw, o ktoryeh trudno sie rozpisywaé, wro-
gie, a, by¢ moze po czesei i sluszne stanowisko,
zajete przez aptekarza, ktéry gotow byl wetowad
siraty leczeniem na wlasng reke, zniewolily mig
do postawienia w kat owej ,latajacej“ apteki,
ktora dzi$ na zadanie moge okazaé, i ktora mi si¢
wydawala wtenezas szezytem doskonaltodei.

Zawsze $wieze proszki sporyszu, pastylki
sublimatowe, kwas borny, bandaz muslinowy,
paczka waty, olegjek rycynowy, kamforowy do
injekeyi podskérnej, flaszeczka eteru, nalewka
makowea, roztwor morfiny, oto prawie wszystko,
co latwo i napredee, stosownie do istoty praypu-
szezalnego cierpienia, lekarz, przesiadajacy sie
7z wozka mna  wozek 1 zajety wiecznie pilng
praktyka, zabra¢ z soby moze do pudetka z narze-
dziami. Niewiele on w praktyee wiejskie) moze
liezy¢ na skutecznosé calego arsenatu wewne-
trznych $rodkow lekarskich, z posrod nich wy-
biera tylko niezawodne i do natychmiastowego
uzycia, a takie spisa¢ mozna na paznogeiu palea.
Natomiast komplet najniezbedniejszych narzedzi
musi mje¢ zawsze przy sobie, gdyz zdarzyé sie
latwo wmoze, Zze w przejezdzie przez jakas wies
zastapia mu droge i zatrzymaja. Moze zajsé po-
trzeba zalozenia cewnika, wyjecia ciala obeego
z ucha, nosa, a nawet natozenia kleszezy lub in-
nej pomocy akuszeryjnej. Czy lekarz w takich
razach moze odmowié lub wracaé si¢ po narze-
dzia do domu?

Nie przeezymy, ze poczatkujaey lekarz
wiejski z malg klientelg moze sie czas jakis ba-
wié w urzgdzanie podréznyeh apteczek, robienie
proszkow, roztwordw it. p., zajecia te uwazamy
nawet za pozyteczne, gdyz zaznajamiajg z rozli-
cznymi przetworami chemicznymi, stopniem roz-
puszezalnoscei ich w wodzie, wyskoku, eteru, mo-
znoseia wzajenmego laczenia, utrwalajalw pamie-
ci dawkowanie. Zony lekarzy, zwlaszeza nudza-
ce sig, w braku odpowiedniejszego zajecia moga
pomaga¢ mezom zadawaé olej rycynowy, byle
sig¢ tylko nie mieszaly do wladciwej praktyki le-
karskiej, co wiréd wiejskiego ogdlu niechetnic
jest widziane i dyskredytuje, lekarza.
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Uwage d-ra Duniva, ze  lud wiejski nic
jest niechetny pomocy lekarskiej, przeciwnie,
garnie sie do nicj ochoezo®, uwazamy za zupelnie
shuszng z malym jednakze dodatkiem: |gdy ma
do lekarza zaufanie“. Otéz to zaufanie to s¢k
najwiekszy — najezeseiej zdobywa si¢ je mozol-
nie, dopiero po wieloletiiej sumienncj pracy
wérod ludu, narazajac sig na wszelkie niewygo-
dy, poprzestajac na malem i liczac si¢ skrupulat-
nie z platnicza zdolnoscig ludnosei. Tak samo
potrzebne ono jest na wsi, jak w miescie. Oprocz
tego wszystkiego niezbedna jest wiedza specyal-
na: umiejetnodé dania skutecznej dorazne) pomo-
cy w mozliwie najwigkszej liczbie chordh we-
wnetrznych, akuszeryjnych, chirargicznych, ocz-
nych i t. p. drodkami, o ile si¢ da, niezlozonymi
i szybko prowadzacymi do celu.” Osobe zamozng
ze zwezeniem miednicy mozna na odbyeie poro-
du odesta¢ do Warszawy, lecz co robi¢ z polozni-
ca biedna, u ktorej nalezy wykonaé cigzki obrot
lub embryotomie? Wyrobnik moze sie udaé do
szpitala,gdy zachodzi potrzebazoperowania nowo-
tworu, leez gdy ma zmiazdzong konezyng i obfity
krwotok, czy jestmozno$é wezwania specyalisty
do amputacyi! Bez te) wiedzy specyalnej zaraz
na wstepie nie mozna liczy¢ na swietne powo-
dzenie. Tanio$¢ porady i $rodkéw nie obronia
sytuacyi.

Gdzie wzmiankowana wiedze

poza prakty-
kg prowincyonalna zdobyé mozna?

Czy prakty-

- ezne nauczanie w wielkich miastach zastosowane

jest do potrzeb prowineyi? 7 dodwiedczenia
wiemy, ze nie. Miasto ksztalei doskonalych spe-

cyalistow, a na takich do codziennego uzytku

prowinceyi jeszeze nie staé, Lekarz wiejski naj-
czedeiej sam musi zdobywadé sobie wiedze potrze-
bng, co wymaga sporo czasu. Z powodu dziwnie
misternej budowy urzadzen zdrowotnych miej-
skich tylko wyjatkowo szezesliwe jednostki mo-
gg liezyé na powrot i zajecie jakiego takiego sta-
nowiska w mieseie. Dla ogolu lekarzy, opuszeza-

‘jaeyeh lawy szkolune i podwigceajacych si¢ prak-

tyce prowincyonalnej, na hramie wyjazdowej na-
pisano: ,lasciate ogni speranza“. Nic dziwnego,
ze z'potrzebami i opinia lekarzy prowincyonal-
nych malo si¢ liczg. - Mozna co$ niecod poznad,
zajmujac sie na wsi udzielaniem ambulatoryjne;j
pomocy w chorobach wewnetrznych szezuplemu
gronu 0os6b podezas wakacyi letnich, lecz od ta-
kiego zajecia do wyprowadzania ogélnych wnio-
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skow 1 podawania wskazowek pl'n,kty(”/,nych ad
wswm Delphing przeskok chyba zbyt wielki.

Z tego, ze w danym razic nie zglaszaly sig
thumy, a 10 -— 12 osoh dziennie, do tego zache-
conyeh ofiarowaniem hezplatnej pomoey i lekow,
chyba nalezalohy wyprowadzié wniosek przeci-
wny, ze ludnosé wiejska ma nadzwyeczaj male
zaufanie do lekarzy. Jednakze tak nie jest, i wzig-
ty lekarz prowincyonalny, nie zwazajac na po-
bierane honoraryum i odsylanie pacyentow do
apteki, zaspakaja potrzeby daleko wigkszej licz-
by pacyentow, inaczej nie moglhby si¢ utrzymac,
Pozorna ta sprzeczno$é latwo wytlomaczyé sig
daje: uprawianie jednej tylko specyalnosei, przy
tem w godzinach $cidle oznaczonych, w domu,
z zupelym spokojem i komfortem, nawet w razie
niepobicrania zaplaty i udzielania lekow, budzi
hardzo malo zaufania. Publiczno$é nie garnie
si¢ do takiej pomocy skwapliwie, gdyZ nie odpo-
wiada ona istotnym wymaganiom i potrzebom.
W miasteezku lekarz musi odgrywaé role pogo-
towia ratunkowego.

Jeszeze jedna uwaga. W artykule d-ra
Dunina ezytamy: ,przekonalem si¢ osobiscie, ze,
miestety -— lekarze nietylko przepisujg lekarstwa
z apteki, ale, co gorzej, przepisuja drogie srodki,
ktoryeh w ubogiej praktyce weale sie uzywaé
nie powinno, np.: kokaing, thiocol i t. p.* Dla
czego lekarze obowiazani sg i powinni zapisywac
lekarstwa z apteki, juzesmy wytlomaczyli. Rozu-
mie sie¢, ze kto chee gwoli taniodei zdrowie swo-
je lub zycic na szwank narazaé, moze ,na oko
lub lyzeczkami® leki, silnie dzialajace, kupiwszy
je w skladzie, dozowad i zazywaé, moze je zawi-
ja¢ w bibulke i polykaé, zamiast pigutek, okla-
daé rany rowniez ,na oko“ sporzadzonym roz-
tworem karbolu, pendzlowaé gardto jodyna, ka-
walek koperwasu miedzianego, rozpuszezonego
i w wodzie, dawad¢ dziecku, jako $rodek wymiotny
L w krupie i t. p. Uproszezona ta metoda poste-
l powania farmaceutycznego dokladnie jest znana
ll i rozpowszechniona na wsi przez rozmaitych par-
i taczy, moga ja jeszeze wigee) spopularyzowad,
|
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jezeli o to chodzi, nawet lekarze, lecz bardzo wat-
pimy, azali si¢ to na co przyda. Co si¢ tyczy $rod-
kow, ktorych w ubogiej praktyce weale uzywad
sie nie powinno, to sz. autor mial chyba na my-
§li drodki drogie, weale nie skuteczne lub niewy-
probowane, ktére nietylko w biednej, lecz i w ho-
gate) praktyce nie powinny byé stosowane. Lecz



