Pmoxxm. WaKAWE & s CTRO12° Rok v,

GAZETA LEKARSKI

1. Z ODDZIALU DOKTORA CHBLCHOWSKIEGO W 8ZPIT. DZ. JEZUS.

PUM I ITAMT TIHE) (CIHOBI 1IVA),

Podat

T. Gryglewicz.

Zottaczka zakazna jest chorobe, rzadka. W literaturze ogloszono okoto
150-u przypadkow tego cierpienia. W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, po-
siadamy opis jednego przypadku przez dra Dunina 1), opis matej epidemii
w wiezieniu Kaliskiem przez dra Bu. W ojciechowskiego a) 1 ubocznie wspomi-
na o tej chorobie dr Chetchowski 3. Pokrewny przypadek oglosit dr Pu-
tawski 4). Ani zakres, ani istota zottaczki zakaznej, czyli tak zwanej choroby
W EIL’3, nie s3 jeszcze doktadnie zbadane i dlatego sedze, ze ogloszenie przy-
padku tej choroby moze*si¢ na co$ przydac.

M. S., lat 23, student politechniki, przybyl do szpitala dn. 14. XI. 1901
r. wieczorem.

Chory z wielkag trudnoS$cig siada na 16zku, z wysitkiem przypomina sobie,
kiedy i jak zachorowal, skarzy si¢ na ogo6lng niemoc, goraczke, bol glowy, do-
tkliwy bol pod lewym obojczykiem, brak apetytu, bol migsni.

Choroba powstata nagle 13. XI. Przez caty dzien czul si¢ dobrze, miat ape-
tyt, o godz. 5-¢j po potudniu jadt podwieczorek i nie przypuszczat zupehie, ze
wieczorem ulegnie obtoznej chorobie. O godz. 6-¢j [13. XI.) po poludniu wyszedt
podczas stoty i przemoczyt nogi. O godz. 8-e¢j [13. XI.] wieczorem dostal
dreszczy, bolu glowy, wymiotow, silnej gorgczki; cieptota podniosta si¢ raptownie
do 41° C.; chory musial polozy¢ si¢ natychmiast do 16zka i zaczat bredzic.

*) BRODOWSKI i DUNIN T. Przypadek t. zw. choroby zakaZnej W siL’a, zakonczony
$Smiercia. Gaz. Lek. 1888. VIII. 779.

1) Br. WOjciechowski. O Kilku przypadkach ,choroby zakaznej WEiL’a“. Now. Lek.
1892. str. 8.

¥ K. Chetchow ski. Z kazuistyki t. zw. hemiaystolii. Gaz. Lek. 1893 str. 288.
4 Putawski. Zoéltaczka zlo§liwa z zejsciem pomyslnem. Gaz. Lek. 1890. str. 527.



Lekarz,'" ktory go wtenczas widzial, obawiat si¢ ciezkiego modzgowego cierpie-
nia. Dn. 14. XI. chory pozostat w domu i ci¢zki stan jego nie polepszyl sie.
Ogo6lna niemoc, zamglenie §wiadomosci, od czasu do czasu bredzenie, bdl glowy,
nudnoséci z odbijaniem nie ustawaly. Wieczorem chorego przywieziono do
szpitala.

Wykroczen w dyecie, naduzy¢ in baccho et in venere nie bylo; dzieckiem
przechodzit szkarlatyne; trzy lata temu poddawat si¢ operacyi wycigcia zebra
z prawej strony — wskutek ropnego zapalenia optucnej, ktoére wystapito po
przezigbieniu; dwa lata temu przechodzit tyfus brzuszny i lezal koto 5-iu ty-
godni.

Wzrost $redni, budowa i odzywienie dobre, barwa skéry nieco zdttaczko-
wa, z6lte zabarwienie lacznic bardzo wybitne, jezyk obtozony szarawym nalo-
tem, wilgotny. Tetno 108, Cieptota 38,6° C.

W ptucach i sercu nie znaleziono nic nieprawidtowego.

W atroba powickszona i bolesna przy ucisku. Tg¢pos$¢ jej ku gorze prawi-
dtowa, na lewo przekracza lewga lini¢ sutkowa, ku dotowi na linii $rodkowej
ciata na dwa poprzeczne palce nad pgpkiem, na prawej linii sutkowej wysuwa
si¢ z pod tuku zebrowego na szeroko$¢ dwoch palcow poprzecznych. Dolny
brzeg watroby nie daje si¢ wyczué. Odporno$¢ w podzebrzu znacznie wzmo-
zona.

Sledziona: gorny brzeg na 7-ym zebrze; ku przodowi dzieli ja od teposci
watroby jasny ton opukowy tylko na szeroko$§¢ 1-go palca poprzecznego; pod
tukiem zebrowym wystaje na trzy poprzeczne palce, wyczuwalna, migkka, nieco
bolesna.

Zresztg brzuch nie przedstawia nic osobliwego.

Dotkliwy bol przy ucisku pod lewym obojczykiem. Mig$nie koniczyn mato
wrazliwe na ucisk.

Mocz przezroczysty, ciemno-zoétte] barwy, kwasny, o cigzarze wilasciwym
1,023, zawiera bialka 1%0>nie daje odczynu G-MALiN’a. Osad maly, biatawy
zawiera biate cialka [8—10 w jednym polu widzenia], wateczki szkliste i nablo-
btonek ptaski w nieznacznej ilosci.

Bozpoznano: Icterus infectiosus.

Na drugi dzien po badaniu «ogélny {stan chorego troch¢ si¢ polep-
szyl, nast¢pnego jednak dnia zndéw si¢ pogorszyl. Bolu glowy, przypadiosci
gastrycznych, bre lzenia nie bylo i nie powtdrzyly si¢ one juz wigcej, zato
wzmogta si¢ ogoélna niemoc i1 wystapity nadzwyczaj dotkliwe bole w okoli-
cach, unerwionych przez 1-szy lewy nerw miedzyzebrowy (n-vus intercostalis si-
nister 1), prawy nerw posrodkowy (n-vus medianus dexter) i w lewym mie$niu
kapturowym (m. cucullaris). Bodle te byly tak dotkliwe, ze cze¢sto nie pozwa-
laty choremu spa¢ w nocy.

Subjektywne poczucie chorego polepszyto si¢ dopiero na 8-y dzien choro-
by, kiedy zacze¢ly stabnaé boéle, ktore w trzy dni potem zupetnie znikly. Ob-
fite poty 8-go i 10-go dnia choroby, nieznaczne w ciggu kilku dni nastgpnych.
Ogoblne jednak wyczerpanie pozostalo i cieplota nie spadata dolnormy [patrz,
krzywa cieptoty]. Chory nawet nie probowat podnies¢ si¢ z tozka. Pierwszy
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raz wstat 20-go dnia choroby, kiedy cieptota spadia troch¢ nizej normy. Od
tego czasu nastapit okres zdrowienia.

Zolte zabarwienie gatek ocznych bylo wyrazne do 10-go dnia choroby,
potem zniklo zupeknie.

Stolec wciaz byt zaparty. Do 20-go dnia choroby, t. j. okresu zdrowie-
nia stolca bez $rodka przeczyszczajacego nigdy nie bylo. Kal byl zabarwio-
ny na z6to przez caly cigg choroby.

Mocz zawierat §lady biatka do 14-go dnia choroby.

W atroba i $ledziona pozostawaly bez zmiany do 20-go dnia choroby, t. j.
do nastgpienia okresu zdrowienia, przytem mozna bylo wyczué od czasu do cza-
su dolny gtadki, miekki brzeg watroby. Od 20-go dnia choroby watroba i S$le-
dziona zaczetly si¢ zmniejszaé, w dzien jednak wypisania chorego ze szpitala
123-ci dzien choroby] $ledziona byta jeszcze do$¢ znacznie powigkszona i wy-
czuwalna.

Od 5-go dnia choroby w ciggu dni 6-iu mozna bylo wyczu¢ powigkszona
prawa nerke, nieco bolesng przy ucisku.

Nie bede si¢ rozwodzit nad rozpoznaniem rézniczkowem w danym przy-
padku, zastapi to sam opis choroby i dolagczona karta temperatury. MieliSmy
tu 1 bardzo wysoka goraczke z bredzeniem, trwajacg tydzien, 1 zoltaczke bez
zatkania drog zolciowych, i obrzmienie watroby i $ledziony, i zajecie nerek, —
slowem, wszystkie istotne objawy tak zwanej choroby WZEii/a 1. Brakowato
jedynie bolesnosci migs$ni konczyn, zwykle niezmiernie silnej w tych przypad-
kach. Nasz chory miat te bole tylko w pierwszych dniach i to nie tak wybit-
ne. Natomiast mozna bylo u niego stwierdzi¢ wybitne zajecie migsnia kaptu-
rowego i paru pni nerwowych. Zamiast powrotow choroby, zdarzajacych si¢
nieraz w tern cierpieniu, mieliSmy tylko par¢ krotkotrwalych skokow cie-
ptoty.

W etyologii zo6ttaczki zakaznej spotykamy wzmianki autoréw o masowem
zapadaniu na t¢ chorobe ludzi, ktérzy sie kapali o jednym czasie w jednej
itej samej zanieczyszczonej $ciekami rzece. Inni autorowie wskazuja, ze
pewne zajecia, jak oto: rzeznikdéw, robotnikdw pracujacych przy kloakach,
sciekach i kanatach usposabiajag do zapadania na t¢ chorobe¢ i dlatego autorowie
ci uwazajg za siedlisko zarazy migso i nieczystosci kloaczne. Zadnego z tych
momentéow przyczynowych nie udato si¢ znalez¢ u naszego chorego.

Badanie bakteryologiczne w tej chorobie przeprowadzitl Brodowski i D u-
nin [l. c. z wynikiem ujemnym], Jaegar iBanti.

JAEGER 2) podczas matlej epidemii migdzy zolnierzami, ktérzy si¢ kapali
w Dunaju, miatl dwa przypadki $§miertelne i z organdow wewnetznych, ze krwi

*) Po proteScie CHAUFFARi>a, ktory przytoczyl wlasne i innych autoréw francuskich
opisy tej choroby weczesniejsze, niz ogloszony przez W eil’u, trudno juz zachowywa¢ dla tej cho-
roby nazwe: ,choroba WsiL’a“;wlasciwiej bedzie zastapi¢ ja nazwa: ,zéltaczka zakazna* (iclerus
infectioeus).

2) JAEOKK cytowany w Real-Encyclopidie. Wydanie III. (WBIL’sche Krankheit. FRAKN-
KBL A.).



i moczu';trupéw, a takze z wody Dunaju, wyhodowat laseczniki, ktére nazwat
vbacillus protens fluorescens®”. Jednocze$nie w tej samej okolicy panowal po-
moér na ptactwo i na trupach ptakdw s secer znajdowal powickszenie watroby
i $ledziony i otrzymywat z nich hodowle tegoz bacillus proteus fluorescens.

B ANTI ‘) otrzymal przez naklucie watroby u chorego inny gatunek lasecz-
nikow.

W opisanym tu przypadku na barwionych preparatach krwi zadnych dro-
bnoustrojow nie widziatem.

W opisanej przez Br. WOJCIECHOWSKIEGO [l. c.] epidemii w wigzieniu
Kaliskiem, wywotanej zapewne przez zanieczyszczona wodg¢ do picia, p. P RUSI-
NowsKI, magister farmacyi, znalazl w tej wodzie larwy jakoby wnetrzniaka
distoma hepaticum.

Chauffard a)twierdzi, ze stale w z6ttaczce zakaznej, jak i w innych
postaciach zottaczki goragczkowej, po spadku cieptoty ilos¢ wydzielanego moczu
i mocznika, niezmiernie zmniejszona podczas trwania goraczki, nieraz znakomi-
cie si¢ zwicksza (crise polyurique et polyureique). Jednocze$nie i toksycznosé
moczu wybitnie wzrasta. CHAUFFARD buduje na tera cala teory¢ zatrzymania
mocznika, pierwiastkow toksycznych ustroju wskutek zajecia nerek i wydalania
ich przetlomowego po ustaniu choroby.

E. Mmunzer §), badajac przemiang azotowa w jednym przypadku zoltaczki
zakaznej z uwzglednieniem ilo$ci przyjmowanego w pokarmach i wydalanego
przez kat azotu, nie mogt stwierdzi¢ takiego zachowania si¢ moczu.

W przypadku moim ija chciatem przekonaé si¢ o zachowaniu si¢ moczni-
ka. Okresla¢ moglem tylko dobowa ilo$¢ mocznika; azotu w kale i pokarmach
nie okreslatem; przytem 3-ci i 4-ty, a takze 21-szy i 22-gi dzien choroby pozos-
tat bez obserwacyi pod tym wzgledem [patrz krzywa cieptoty]. Chory w cia-
gu 13-tu dni choroby, liczac od przybycia do szpitala, wskutek braku taknie-
nia i przesadnej obawy zjedzenia czegoskolwiek posilniejszego, pozostawal na
dyecie $cistej 1 dostawal codziennie tylko trzy kubki kleiku |kubek”koto
200 ctm. sz.]; wody pil niewiele; stolce byly nieregularne, przewaznie za-
parte. W ciggu pierwszych dni badania w tym wzgledzie pod koniec
trwania gléwnych przypadtosci chorobowych [od 5-go do 8-go dnia cho-
roby wlacznie] ani ilo§¢ moczu nie ulegla zmniejszeniu, ani tez ilo§¢ mocznika
nie spadta zbyt nizko [przeci¢tnie na dobg 21,110 grm.; patrz, krzywa cieptoty]
Przez nastepne 10 dni stanu podgorgczkowego ijednostajnej Scistej dyety wy-
dzielat §rednio na dobe 20,248 grm. Ani wigc razacego zwickszenia ilo§-
ci moczu, ani tez mocznika po ustaniu goraczki w tym przypadku nie stwier-
dzitem.

Dodac¢ jednak zaraz musze, ze w oddziale naszym w paru przypadkach
zoltaczki goraczkowej spostrzegano niezmiernie obfite wydzielanie moczu po

#*) Banti. Dtsch. med. Wchschrft. 1895. Nr. 31, 40, 44, 50. TamzZe polemika.
2 Charcot-Bouchard. Traite de Modecine. T. II1. 1892. str. 751—758.
Bouchard. Traite de Pathologie generale T. V. 1901. str. 75—80.

*) Cytowany w Beal-Encyclopidie. Wydanie III. WBiL’sche Krankheit.



ustaniu goraczki. Takiezniezmierne powickszenie ilo§ci moczu w okresie zdro-
wienia zaznacza i dr PULAWSKI [l c.], uzywajac nawet nazwy ,diabeles insi-
pidusu.

W dostgpnej mi literaturze zottaczki zakaznej znalaztem bardzo mato da-
nych o zachowaniu si¢ krwi. O nieznacznem zwigkszeniu ilosci biatych ciatek
krwi wspominajag BUNIN [L c.], PULAWSKI [l. ¢.], LEICK 1).

W moim przypadku dwa razy okreslatem ilos¢ i jako$¢ biatych ciatek
krwi. Badanie wykazalo leukocytoz¢ neutrofilowa ze zmniejszeniem ilosci cia-
lek eozynochtonnych. 3-go dnia choroby ilo$¢ biatych ciatek krwi w jednym
mm. sz.=13865; preparaty barwione triacydem Eitincu’a, a takze eozyng i bte-
kitem metylenowym okazaly si¢ wolnymi od drobnoustrojéw; neutrofilow bylo
95%, matych limfocytow 2,86%, duzych limfocytow 1,43°/0, eozynofilow 0,71%-
6-go dnia choroby w jednym mm. sz. krwi 14558 biatych ciatek; neutrofilow
byto 97,28%/matych limfocytow 2,33%0, duzych limfocytow 0,39%, ecozynofi-
low.niejznalaztem.

[ 0 INIECZULANIU 1 SZPITALU LUDOWYM.

Podat
Jozef I<lzilco>vsl<i.
 — i—

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 5].

Metoda, ktorej do opisu obecnie przystepuje 1 ktoérag stosuje od dwodch
przeszto lat w szpitalu ludowym w Woskresiensku (30), polega na kombinacyi
mozliwie najmniejszych ilo§ci wydchanego chloroformu t) z rowniez najmniej-
szemnio$ciami wprowadzanej podskornie kokainy [ptynu 3cupEicH’al. Jest to
wigcjiarkoza chloroformowa, poparta spotzawodniczacem, resp. regulujacem,
dziataniem kokainy. Male ilo$ci wprowadzanych do organizmu trucizn obok
logicznosci podstaw ich fizyologicznego wspotdziatania zdajg si¢ powaznie
zaleca¢ t¢ metode wszedzie, gdzie zachodza jakiekolwiek watpliwosci co do bez-
pieczenstwa narkozy gigbokiej, osobliwie za§ w szpitalach matych, gdzie bez-
pieczenstwo to na kazdym kroku jest zagrazane. Majac tez wzglad gléwnie
na prac¢ lekarzy tych szpitali, postaram si¢ szczegotowo przedstawié¢ sposob
stosowania tej metody i wyniki przeze mnie otrzymane.

Jak zwykle po oczyszczeniu w przeddzien kanatu pokarmowego zapomoca
oleju racznikowego, soli angielskiej lub lawatywy,—w dzien operacyi rano, je-
zeli chory miat by¢ operowany pierwszy, a rano i w poludnie, jezeli musiat
dtuzej czeka¢ na swa kolej, nie odmawiano mu filizanki lub dwoch herbaty, ka-

#» Leick. Dtsche rped. Wehschrft. 1897. Nr. 44 i 47.

2) Sposob ten zaczalem stosowaé znacznie wcze$niej, niz zjawil si¢ wspomniany artykut
Brocu’a. Musze jednak wyznaé, ze w ostatecznem udoskonaleniu metody zapozyczylem z cza-
sem niektére z wskazéwek tego autora, mianowicie, przemowe do chorego, operowanie, o ile
mozna, ,,d’'une main legere“i t. p.



walka chleba biatego i sucharkéw, a to w tym celu, by zoladek nie pozostawal
zbyt dlugo czczym. Po przygotowaniu wszystkiego i wszystkich, t. j. cho-
rego, operatora i pomocnikéw do operacyi, przystegpowano do wyjasnienia
choremu w kilku stowach sposobu znieczulenia. Zwracano si¢ do niego, miano-
wicie, w te stowa: ,Zadamy wam kropel nasennych; bedziecie jednak tylko
drzema¢, bedziecie czuli, ze sa obok was ludzie, ale bolu czu¢ nie bedziecie;
nie moéwcie ani stowa, chyba ze przypadkiem uczujecie bol, wtedy powiecie:
,boli“!—nic wigcej; wtedy damy wam jeszcze kilka kropel nasennych*. Slowa
te wymawiano wyraznie, z przestankami, patrzac w oczy choremu, by moégt do-
kladnie je zrozumie¢ i zapamigtaé. Natychmiast po tem przystgpowano do
nastrzyknigcia linii cigcia plynem s caveicu~, zwykle Nr. 2 J) trzymajac sig
scisle jego wskazan, osobliwie za$, by bolesno$¢ ograniczy¢ tylko do pierwszego
przektucia. Robiono wstrzykiwania z poczatku powierzchowne, nie dochodzac
do warstwy tluszczowej, przy czem kazde nastegpne przeklucie mialo miejsce
w obregbie poprzedniego. Tym sposobem otrzymano bialg smuge w kierunku
zamierzonego cigcia, jezeli cigcie miato by¢ wykonane na skérze zdrowej [hernio-
tomia, cigcie fonowe, wyluszczanie guzéw i t. p.], lub tez biaty krag, otaczajacy
miejsce, ulegle zapaleniu [ropnie, flegmony =zastrzaty i t. p.J. Zaleznie od
wielkoS$ci cigcia na wytworzenie smugi lub krggu zuzywano od 6-iu do 15-tu
otra. sz. ptynu. Tylez nast¢pniec wprowadzano w warstwy glebsze przez 2—3
odpowiednie wkiucia. Natychmiast po nastrzyknieciu pola operacyjnego przy-
stepowano do chloroformowania, zadajac kroplami 2 ctm. sz., poczem, nie zdej-
mujac maski, zaraz przeprowadzano cigcie bez jakiejkolwiek reakcyi ze stro-
ny tkanek, bez bolesnosci. Chloroform ponownie kroplami nalewano przy
kazdym ruchu ze strony chorego, zdradzajacym wrazliwos¢, jak poruszanie tu-
lowia lub konczyn, wzdryganie si¢ a tem bardziej, gdy chory mowil: ,boli“. Na-
lezy wyznaé, ze to ostatnie rzadko miato miejsce, a nigdy nie wydobywato si¢
z piersi chorego, jako krzyk lub jek swiadomy, nie tracito charakteru umowio-
nego hasta.

Skupienie uwagi chorego na stowie ,,boli” zwykle byto tak silne, ze w kil-
ku przypadkach wywotato co§ w rodzaju vautomatisme cerebrale” (sit venia ver-
bis\)a). Jeden z chorych nie tylko wkrotce po ocknigciu, lecz przez caly
pierwszy dzien, znajdujac si¢ w stanie lekkiego odurzenia [po 10,0 chloroformu;
patrz Nr. 26 przepuklin], na zapytanie: ,,boli“? odpowiadal: ,boli“ i zaraz po
tem na pytanie: ,nie boli”? odpowiadat: ,nie boliu. Inny [Ne 35] podczas opera-
cyi kazdorazowo dawal jedng i t¢ samg odpowiedz: ,,boli“, gdy za$§ przyszedt do
swiadomosci, upewniat ze zadnego bolu nie czul. Znalazt si¢ i taki [,,chochot®,
wychodzca z gub. Pottawskiej, awanturnik wiejski Noe 42], ktéory podczas catej
operacyi $piewal i konczyt wesola piosenke wyrazem ,,botyt“, powtarzajac go
kilkakro¢ w takt rozpocz¢te] melodyi.  Stad wnioskowaé¢ mozna, ze, jezeli
nawet istnial w takich czasach bol jaki$, to nie dochodzit do $§wiadomosci,

1) Uzywalem prawie zawsze kokainy. Do enkainy uciekalem si¢e—u ssaweow—zaledwie
kilka razy, wiec o jej warto$ci nie moglem powziaé jasnego pojecia.

*) Do ,warunkéw lekkiej kokainizacyi [markotyzacyi|uw celu badan hypnotyzerskich
nad pania M. E. uciekal si¢ prof. BELUN [patrz jego ,,Hypnotyzm*, Charkéw 1898 r.].

GAZ. LEK. Ntt. 6.



przygijebionej i zeSrodkowanej na wyrazie ,,boli“, tudziez skupionej z wysil-
kiem mysli, aby wyrazu tego nie zapomnieé i uzy¢ w razie potrzeby.

Przypadki, w ktérych stosowalem powyzsza, metode¢ [,,chloroformowo-ko-
kainowa*] znieczulenia, dotycza glownie operacyi t. zw. klasycznych, a zarazem
typowych w praktyce ludowej, ze wzgledu na wielka przysluge, jaka wyswiad-
czaja ludowi juz to przez przywrécenie zdolnosci do pracy, juz przez zabezpie-
czenie od przedwczesnej $mierci. Do takich naleza niewatpliwie: herniotomia,
sectio alta, usuwanie nowotworéw, nieprawidlowosci wrodzonych, cial obcych
z tkanek i t. p.

Zgodnie tez z rodzajem operacyi ukladam w odpowiedni szereg swoje
spostrzezenia, przy czem uwzgledniam te tylko dane, ktore moga mie¢ ta lub
inng lacznos$¢ ze znieczulaniem oraz mogg wyjasni¢ jego znaczenie.

[Patrz tablice na str. 144 i n.].

Jezeli zwazymy, Ze wszyscy prawie wymienieni chorzy — to albo wiecej
niz Srednio dobrze zbudowani mezczyzni [procz jednego—robotnika ze skladu
woédczanego, patrz Nr. 33—i kilku stale osiadlych wlo§cian, pozostali naleza do
przesiedlencéw, zwykle wyrézniajacych si¢ budowa i wzrostem], albo dobrze
rozwiniete i odzywione dzieci, przy tern pierwsi przyzwyczajeni do napojow
wyskokowych, ostatnie za$ po wi¢kszej czeSci dziedzicznie w tym samym Kkierun-
ku uodpornione,—to bedziemy musieli wyzna¢, Ze ilosci zuzywanego chlorofor-
mu wypadly niezwykle nizkie.

Srednio na kaida herniotomie zuzywano go 8,4 grm. przy trwaniu opera-
cyi przez 46,8 minut, na jedna godzine wiec $Srednio wypadloby tylko 10,8 nar-
kotyku. Co wiecej, wyrobilem sobie przekonanie, zZe ilo§ci te moznaby sprowa-
dzi¢ do jeszcze nizszych przy bardziej umiejetnem i zrecznem chloroformowaniu,
co nie zawsze udawalo si¢ osiaga¢ w moich przypadkach wobec pewnej ospa-
loSci i niedostatecznej energii chloroformujacego [felczeral.

Nastepujaca tabliczka daje mozno$¢ zestawienia iloSci zuzywanej w po-
wyzszych przypadkach kokainy [w plynie ScHLEICH”] Zz ilo§ciami, wskazanemi
dla odpowiedniego wieku w farmakopei [austryackiej i niemieckiej].

Dawka Zus n d

Wiek podiug uzywano  w przypad-
farmakonei Srednio kach

pe

od 2— 4 ]at 0,005 0,02 3
5-7, 0,01 0,02 2
» 8-10 0,0125 0,02 2
*n-iz ,, 0,025 0034 3
,» 14-18 ,, 0,0375 0,04 2
. 19-25 ,, 7
n 26-40 ,, 0,05 0,048 9
* 41-55 ,, 15
» 56—70 ,, 9

Wida¢é¢ z tego, ze Srednio dawka kokainy u dorostych nie przekraczala
najwyzszej; w samej rzeczy za$§ w 11-tu przypadkach na 53 dochodzila do 0,06
[w 30,0 IT plynu ScHLEiCH’a] t. j. do najwyzszej dawki podlug farmakopei ro-
syjskiej. Zato u dzieci stosowano znacznie silniejsza, czterokrotnie nieraz



przenoszaca odpowiednig dawke farmakopei, a pomimo to nie wywotujgca jakich-
kolwiek zaburzen. Okolicznos$¢ ta zdhje si¢ przemawiaé za regulujagcem dzia-
faniem chloroformu na dzialanie kokainy, stosowanej nawet w duzych
ilosciach. 7 drugiej strony — trwanie znieczulenia do 60-iu minut
[wylacznie miejscowe znieczulenie plynem Schleich” trwa nie dluzej
niz 45 min.] wskazuje na inng wlasciwo$¢, mianowicie, na wybitne wspoétdziata-
nie tych dwoch narkotykéw, o czem byta mowa a priori. Przedluzanie opera-
cyi ponad 60 minut wymagato wigkszych ilosci chloroformu—od 12,0 do 20,0
Ipatrz Ne 4,—pomimo podskoérnej dawki morfiny]. Tylko w dwu przypadkach
to wspotdziatanie bylo niewystarczajace, nie bylo w stanie usung¢ bolesnosci
przy szwie skornym: w jednym — miala miejsce herniotomia obustronna,
trwajagca az 85 m. [choremu zastrzyknieto — w jedng 1 druga pach-
wing—calg ilo§¢ ptynu ScHLEiCH’a Ne I1. % t. j. 0,1 kokainy i zadano 15,0 chlo-
roformu]; w drugim—najprawdopodobniejszg przyczyng niepowodzenia byta nie-
uwaga chloroformujacego [p. Nr. 26]. W 4-ch przypadkach silne wypieranie
kiszek wskazywato na niedostateczne ostabianienie ci$nienia brzusznego, co,
jak wiadomo, przy duzych przepuklinach nieraz ma miejsce nawet w glebokiej
narkozie chloroformowej. Zato w pozostalych 26-iu przypadkach przepuklin
wickszych niz pigs¢ [na ogolng liczbe 53 opisanych powyzej] parcie brzuszne
przeszkoda w operowaniu nie byto. Oceni¢ to musi kazdy, kto rozumie, z jak
wielkiem niebezpieczenstwem dla chorego potaczone jest usilne wprowadzanie
wypieranych jelit, kilkakro¢ zwigkszajace mozno$¢ zakazenia jamy brzusznej.
Wymioty stabe miaty miejsce tylko w 6-iu przypadkach [i wjednym — po ope-
racyi], nigdy przytern nie dochodzity do takiego nasilenia, aby zmuszaly do
przerwy operacyi dluzszej nad $—I minuty.

Pooperacyjny stan chorego nie pozostawial nic do zyczenia. = Chory bu-
dzit si¢ zaraz po skonczeniu operacyi i zdjeciu maski—po zwykiem wytarciu
twarzy serwetka. Z przyjemnos$cia mozna bylo za kazdym razem stwierdzac,
ze wyglad chorego, jego stan psychiczny byly tak pelne ozywienia, jakby wca-
le nie uciekano si¢ do odurzenia. Zmian w t¢tnie, oddechu, cieptocie ani razu
nie zauwazono—tak w dniu operacyjnym, jak i pdzniej.

Gojenie szlo wigcej niz zadowalajaco: tylko w dwu przypadkach miato miejs-
ceropienie gigbokie, a w trzech krople ropy zauwazono w szwach; w pozostatych
zas—rychle sklejenie si¢ brzegdéw rany 1 tworzenie si¢ blizny nie zatrzymy-
wato chorych, przysytanych nieraz o wiorst 100—120, nawet z przepuklinami
uwieznigtemi, wiec wycienczonych [patrz np. Nr. 8], dluzej nad dni 21. Z pomig-
dzy 53-ch operacyi 30, jak zaznaczono wyzej, byly wykonane na przepuklinach
wigkszych niz pig$¢ a), a pomimo to gojenie S$rednio [z wylaczeniem dwoch
przypadkow z ropieniem glebokiem] trwato tylko 14,4 dni. [D. n.].

*) Choremu zastrzyknieto 50,0 plynu; w takiej mianowicie iloSci przegotowanej wody
[100,0 wody gotuje si¢ dotad, poki ilos¢ ta nie zmniejszy si¢ do polowy] rozpuszczam caly proszek
Nr. II—zgodnie z pierwotna rada licui.Eicn’a.

2) Stosunek ten — 30 :53—zalezny od warunkéw miejscowych [w szpitalach ,ziemskich“
gub. Ufimskiej i ,sielskich® gub. Orenburskiej przepukliny rzadko bywaja operowanej, wystepuje
tu bardziej jaskrawo, niz gdzie indziej. W oddziale prof. Trzebickyego réwna sie. 15 : 60,
a w szpitaliku ,,ziemskim“ RomaNINA = 7 :41.
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O niektorych srodkach zaradczych prze-
ciwko szerzeniu si¢ przymiotu i chorob
wenerycznych.

Napisat
A. Wyslouch,

czlonek ,,Societe international de prophylaxie sauitaire et morale“ w Brukseli.

L.

Trzy sa, plagi, ktore nie tylko nas, ale i catag Europg najbardziej obchodza,
a temi s3: alkoholizm, gruzlica i przymiot tacznie z grupa choréb wenerycznych.
Jest to prawdziwa tryada klesk spotecznych, na ktore czas najwyzszy zwrocié
uwage. Nie mozemy si¢ uskarzaé na nieczynno$é naszg pod pierwszymi dwoma
wzgledami, ale co do walki z przymiotem, to chyba nie mozemy si¢ réwnac
znaszymi europejskimi sgsiadami. A walka ta jest tej natury, ze aby uzy-
ska¢ jaki pozytywny rezultat, potrzeba wspotudziatu jak najszerszych warstw
spotecznych. Z tego powodu rozpatrzymy pokroétce, jakie skutki pociagaja
za soba dwie najwazniejsze i najbardziej rozpowszechnione z tej grupy chorob,
t. j. przymiot i rzezaczka. Za przewodnikow wezmiemy sobie dwoch znako-
mitych specyalistow w Europie, profesoréw FouRNiER’a z Paryza i NEissEf’a
z Wroclawia.

II.

F OURNIER, traktujac syfilis jako niebezpieczenstwo spoleczne, rozpatruje
je z czterech punktéw widzenia, a mianowicie:

. Szkody indywidualne, ktére powoduje osobnikowi choremu.

2 Szkody zbiorowe (kolektywne), ktorych jest przyczyna dla rodziny.

3. Skutki dziedziczne, ktéore pozostawia, a osobliwie $miertelno§¢ wsrod
dzieci.

4. Zwyrodnienie, jak si¢ FourNIER wyraza, zbekarcenie gatunku i rasy.
Oto jego dowody.

Pierwszego punktu nie uwazamy za wlasciwe szerzej tu poruszacd.

Co do 2. Krotko si¢ zalatwimy ze szkodami, ktorych przyczyne stanowi
przymiot dla rodziny. Skutki sa znane kazdemu, a mianowicie: zarazenie zony
przez me¢za, czgste wskutek tego rozstania si¢ malzonkow, ruina materyalna
wskutek niezdolno$ci do pracy meza i ojca.

Co do pierwszego punktu, udzielenia przymiotu Zzonie przez meza, to jest
to wypadek czgstszy, nizby$Smy mogli przypuszcza¢. W Paryzu na 100 kobiet
syfilityczek, 19, a zatem y5, najniewinniej dostaje syfilisu od meza. Jest to
procent olbrzymi i lekcewazy¢ tego nie mozna. Bo zwazmy, ze tu w gre wcho-
dzi juz nie tylko zdrowie Zony, ale i przysztych pokolen, a wszak wiadomo, ze
dziedziczno$¢ i po ojcu i po matce (Vheredite mixte) jest daleko straszniejsza



w skutkach. O ile za§ smutnym jest horoskop dla rodziny, ktorej glowa byta
dotknigta przymiotem, niech $§wiadczy nastgpujaca statystyka. Na 100 wy-
padkow przymiotu w trzecim okresie choroby, 51 objawia si¢ przed 10-ym ro-
kiem po zarazeniu sig, a 49, to jest polowa, juz pozniej. Tak wigc niewinnie
zona 1 dzieci ptaca kiedys, okupujq swg czarng dolg jaki$ jeden falszywy, mio-
dzienczy moze jeszcze krok, swego ojca i meza! Jak czesto czytamy po gaze-
tach ogloszenia w rodzaju np. nastgpujacego: ,milosierdziu publicznosci po-
leca si¢ nieszczegsliwa rodzina bez srodkow do zycia, sktadajaca si¢ z ojca
sparalizowanego i pieciorga stabowitych dzieci, z ktérychjedno gluchonieme® /).
Moznaby na pewno powiedzie¢, ze pierwsza przyczyng takiego nieszczgScia byt
syfilis.

Co do 3. PotraciliSmy tylko co o kwesty¢ dziedzicznoS$ci;porajuz zastano-
wi¢ si¢ nad tern. Zapewne na szczgScie bywaja wypadki, ze po ojcu syfilityku
rodzg si¢ dzieci wzglednie zdrowe, ale c6z si¢ dzieje czeSciej, zwlaszcza gdy
przymiot leczonym byl niedostatecznie? A oto co byw'a: a) poronienie wskutek
syfiilisu; b) niedonoszenie ptodu juz w ostatnich miesigcach ciazy; c) $mier¢
noworodka zaraz po urodzeniu; d) $mier¢ dziecka w pierwszych tygodniach po
urodzeniu.

A wypadki te nie sa sporadyczne, owszem zdarzaja si¢, ze tak powiem,
catemi seryami. Oto przykiad Prof. Fournier leczyl matke dobrze zbudo-
wang, ale syfilityczke 1 zamezng tez za syfilitykiem, ktora 12 razy poronita;
pozniej wydala jednak na S$wiat czworo ngdznych dzieci, z ktorych troje
wkrétce zmarlo, a los czwartego, matego rachitycznego starca zostat niewia-
domym — prawdopodobnie poszedl za rodzenstwem. Dalej Fournier widziat
osobiécie 90 kobiet zamegznych, zarazonych przymiotem przez megzow; wszyst-
kie w pierwszym roku choroby =zaszly w cigze; zjakim-ze rezultatem? Oto 50
poronito, 38 wydalo na §$wiat dzieci, ktore wnet pomarty, —a tylko dwie
porodzity dzieci, ktére pozostaty przy zyciu! Cyfry te sa az nadto wymowne.
Nie przypuszczamy, aby w Warszawie skutki przymiotu byly inne, niz w Paryzu.

Co do 4) Co si¢ tyczy przymiotu jako waznego czynnika zwyrodnieniarasy,
to dosy¢ bedzie zaznaczy¢ tu glowne typy dziedzicznego przymiotu Tak wiec:

a) Jedni nosza to fatalne pigtno na pewnych tylko narzadach, jako to: zg-
bach, czaszce, nosach, oczach, uszach i t. p. (dystropMes).

b) Inni odpowiadajg calym ustrojem, np. zgrzybiato$s¢ u dzieci (ssnilite
enfantile), dziecigcos¢ u starszych (enfantilisme), tak dobrze znany rachityzm.

¢) Nakoniec, acz rzadko, dziedziczny przymiot moze si¢ wyrazi¢ w nowo-
rodkach — potworkach

Niema wigc przesady w tern twierdzeniu, Ze przymiot jest powaznym
czynnikiem zwyrodnienia. Dos$¢ spojrze¢ na cale zastepy psychopatéw, ograni-
czonych, idiotow, neuropatow, histerykow, neurastenikow, epileptykéw, ghucho-
niemych i t. p., aby si¢ o tern przekona¢.

Jeszcze jedno pytanie. Bardzo szczg$liwie, ze wiele z wymienionych wy-
padkow wyltacza ptodnosé¢, ale w razie przeciwnym, jakiz jest los dzieci? Otoz
jest to faktem stwierdzonym, ze przymiot dziada moze si¢ odbi¢ na wnuku (he-
redite dystrophique seconde, syphilis hereditaire lointaine). 1 co gorsza, ze ta
dziedzicznos¢ powtorna zamiast przybra¢ formy tagodniejsze, zachowuje niekie-
dy t¢ samg intensywno$¢, t¢ samg sile. Oto przyktad. Obserwacya dra Gi-
BERT’a: czworo dzieci zrodzonych z ojca zdrowego i matki, dotknietej przymio-
tem dziedzicznym, wszystkie czworo rachityczne w wysokim stopniu, z nich je-
dno idyota. Obserwacya dra CausEr’a: m3gz zdrowy, zona dotknigta przymio-
tem dziedzicznym cztery razy zachodzi w ciaze z nast¢pujacym rezultatem: je-

*)  Kuryer Codzienuy. 1901



dno poronienie, dwoje dzieci niezywych, jedno zywe, ale potwor. Konczymy za-
tem ogdlng uwaga, ze jak przymiot, tak i przymiot dziedziczny oddziatywaja na
ptéd w sposoéb jak najbardziej szkodliwyl).

I1T.

A nietylko przymiot. Jest jeszcze inna choroba, lekcewazona zwykle do
niedawna, moze przez wielu i dzisiaj, a tg jest rzezaczka. Jak czesto definiowa-
no ja z uSmiechem na ustach, jako taki sobie malenki tryperek. Oto6z, jest to
choroba powazna, fatalna nieraz w skutkach. Dos¢ powiedzie¢, ze niektorzy
[prof. K romaver z Halli] uwazaja ja za nieuleczalng. Prof. N eissev twierdzi,
ze nie biorgc w rachube sztucznej bezptodnosci, okolo 50°/0 wszystkich mal-
zenstw bezdzietnych zawdzigcza rzezaczce niemozno$¢ odrodzenia si¢ w dzie-
ciach; me¢zczyznom przypada w tej liczbie 45% w udziale. A zatem pod tym
wzgledem rzezaczka goruje nawet nad przymiotem.

Dalej, zaréwno jak i przymiotu, tak i ofiara rzezaczki padaja czg¢sto nie-
winni ito w postaci bardzo cigzkiej. Oto dzieci, przy rozwiazaniu chorej mat-
ki moga na zawsze pozosta¢ S$lepemi, jezeli wypadkiem zarazek (gonococcus)
dostanie si¢ do oczu (blennorrhoea neonatorum). Tymczasem rzezaczka po ospie
jest we wszystkich krajach chorobg najbardziej rozpowszechnionag. Mamy przed
oczami statystyke miasta Wroclawia; okazuje si¢, ze na 1000 studentow, 87
choruje tam na rzezaczke.

Zdaniem N e1sser’v jest pewnem, ze w kazdem wigkszem miescie znajduje
si¢ cata armia, liczaca tysiace i dziesiatki tysigcy me¢zczyzn i kobiet cigzko za-
padtych na zdrowiu i nie mogacych pracowacé, ktorzy swe cierpienia zawdzig-
czajg rzezaczce?). Czyz ten zwigzek kultury ze wstretnemi chorobami nie jest
nad wyraz smutnym?

Iv.

Zatrzymali$my si¢ nieco dluzej nad rozwazaniem skutkéw przymiotu i rze-
zaczki, cheac cho¢ raz otwarcie wypowiedzie¢ i wykaza¢ te konsekwencye, kto-
re choroby weneryczne za soba pociagaja Gdyby szeroka publicznos$¢ byta
dostatecznie o nich poinformowana i oceniata je jak nalezy, uwazaliby$my to ja-
ko wazny krok naprzéd w dziele walki z temi chorobami, bo samoobrona w tym
wzgledzie i samozachowanie, skuteczniejszemi sa tu daleko od wszystkich mo-
zliwych §rodkow lekarskich i administracyjnych.

Czas najwyzszy, abySmy pomysleli o tem. Oto maly przyktad, pierwszy
z brzegu. ,,Kuryer Poranny“ w numerze 39 r. z. (wyd. tygodu.), zamieS$cit na-
stgpujaca notatke: ,w 11 szpitalach cywilnych w ciaggu tygodnia od 1—7 b. m.
(wrze$nia) przyjeto 519 chorych; najwigeej, bo 87 byto przypadkow przymiotu,
38 gruzlicy, 22 reumatyzmu i t. <UJI Po prostu wierzy¢ SIQ nie chce; tak wiec
we wskazanym tygodniu dwa razy wigcej byto przymiotu niz gruzlicy.

O ile nie lekcewazg chorob wenerycznych za granica widac juz z tego, ze
jako skutek konferencyi Brukselskiej utworzono w tym mie$cie w 1899 r. To-
warzystwo do walki z przymiotem (Societe internationale de Prophylaxie sani-
taire et morale), do ktorego i ja mam honor naleze¢. W Paryzu w marcu biezg-
cego roku zawigzano podobne Towarzystwo, acz na innych oparte zasadach.
Czyby u nas Towarzystwo Hygieniczne nie uwazalo za mozliwe utworzy¢ dla
badania choréb wenerycznych osobnego wydziatu, jaki mamy np. dla gruzlicy?

*) Prof. dr A. Foiirnier. Danger social de la Syphilis. [Rapports preliminaires, pa-
blies par le dr Dubois-Havenith, Bruxelles 1899] str. 1—35.

*)  Prof. dr NEISSER. Danger social de la Blennorrhagie [po niemiecku]. Rapports pre-
limin. str. 1—28.



V.

Obaczmyz teraz, jaka jest czestos¢ przymiotu i choréb wenerycznych
w Warszawie. Z gory jednak oswiadczam, ze pod tym wzgledem nader mato
powiedzie¢ mozemy; nie nasza w tem wina. Ze wstydem przyznac si¢ trzeba,
ze daleko wigcej i pewniejszych danych mamy o miastach zagranicznych, nie-
wielkich nawet, anizeli o naszym najznaczniejszym grodzie.

Dr Fr. G-iedroyé¢ w broszurce: ,,Prostytutkijako zrodto choréb wenery-
cznych w» Warszawie®, niewiele udziela nam danych o rozpowszechnieniu tych
choréb u nas, co zreszta przyznaje sam szanowny autor. Znajdujemy tam pe-
wna liczbe cyfr absolutnych, swiadczacych o liczbie takich chorych w trzech szpi-
talach warszawskich, i tyle. Oczywiscie, ze z tego niewiele wnioskowaé mozna.
Dlatego wazniejszg jest dla nas uwaga autora, ogdlne jego wrazenie, jako le-
karza specyalisty, ze ,,wogoéle choroby te pochlaniaja coraz wigcej ofiar przy-
najmniej w tych sferach ludnosci, ktore sg zmuszone szuka¢ pomocy w szpita-
lach publicznych” i ze ,choroby weneryczne sa bardzo w Warszawie rozpo-
wszechnione” *). Dalej notujemy za nim rezultat wykazu popisowych z roku
1879—1880 (Sprawozd. Depart. Lekar.), ktéry jest dla nas bardzo niepomysl-
ny. Okazuje si¢, ze pod wzglgdem liczby nieprzyjetych do wojska z powodu
przymiotu .w péznym tylko okresie choroby, pierwsze trzy miejsca w Panstwie
Rosyjskiem zajmujg trzy gubernie Krolestwa Polskiego, a mianowicie: Lomzyn-
ska,.Kaliska i Siedlecka; szoste miejsce zajmuje Piotrkowska, dziesigte Ploc-
ka, jedenaste Warszawska, i trzynaste Suwalska, czyli ze na 13 gubernii,
w ktorych znaleziono najwigksza liczbe popisowych syfilitykow, sie dm przypa-
da na Kroélestwo Polskie2). Nastepnie wnioskowa¢ mozna o stopniu rozpo-
wszechnienia przymiotu wéréd ludno$ci z tego, jak szybko bywaja zarazone
prostytutki nowozaci¢zne, bo ostatecznie zrodtem ich choroby jest meska lu-
dnos$¢ danej miejscowosci. Otdéz w Warszawie proces zarazenia idzie bardzo
szybko: prostytutki dostaja przymiotu najpozniej w trzecim roku swojej karye-
ry ito w ogromnej wigkszosci, bo 93,72°/0 ogblnej ich liczby3), a zatem zaraza-
ja si¢ nawet nieco prgdzej, niz w otyle wickszym Petersburgu (93°/0).

Skromny wynik tych wiadomosci, ktore zdotaliby$Smy zebra¢ dla War-
szawy, przedstawia si¢ w nastepujacych cyfrach:

Tlosé syfll.
i wen. mez  Ogél. cho- o Ilos¢ °/o syfil.
czyzn, kob. rych w szpi- /o mieszkan- i wener, na
i dzieci talach war- filit cow m. War- og6l miesz-
w szpitalach szawskich syt SZawy kancow
warszawek.
1895 5791 38334 15,1 553643 1,04
1896 5676 37750 15,0 583888 0,97
1898 6052 38424 15,7 645848 0,93
1899 5885 40546 14,5 686010 0,85

* str. 74175
2) Str. 76.
3) Str. 32 i 40.



OczywiScie, ze pewna liczba wypadkéow choroby, objetych temi cyframi,
powinna odej$¢ na ludno$é¢ zamiejska,, leczacy si¢ w Warszawie. Tablica ta do-
wodzi jednak, jak potrzebne s3, w naszem mie$cie szpitale, lecznice i ambulato-
rya dla syfilitykéw i wenerykéw, jezeli ogromny, bo 15% wszystkich chorych,
szukajacych porady w szpitalach, stanow i kategorya tych ostatnich. Ten 15-ty
procent uwazamy za bardzo wysoki, ze wzgledu na to, Ze do szpitala sw. Laza-
rza udaja si¢ ci tylko, ktérzy sa niejako zmuszeni do tego, wyczerpawszy po-
przednio wszystkie inne $rodki. W rzeczywistosci chorych bylo niewatpliwie
wiecej. Dos¢é powiedzieé¢, Ze stosunek syfilitykow7do wenerykéw w naszej tabli-
cy jest jak 2 do 3-ch; liczba tych ostatnich stanowczo za niska.

Dla poréwnania wezmy np. juz nie milionowe stolice, do ktérych Warsza-
wa jeszcze nie moze mie¢ pretensyi, chyba tylko pod wzgledem szerzenia sie
przymiotu, ale mniejsze, a tak ruchliwe Drezno. Rezultat dla Warszawy bedzie
bardzo niepomysSlny:

w roku 1895 bylo:

W szpitalach

% na ogol
miejskich Ludnosé
el ludnosci
syfilit. i wen.
Warszawa 5791 553643 1,04
Dreznol . 1041 349063 0,29

A zatem w DreZznie mniej niz trzecia cze$é chorych szuka porady w szpi-
talach, anizeli w Warszawte. Trzeba przypuszczaé, ze i mniej choruje.

Jezeli dodamy teraz tych wszystkich, ktérzy udawali sie¢ do lekarzy pry-
watnie, a takZze w ambulatoryach i lecznicach, to otrzymamy nastepujace cyfry:

L .rs Og(')l chorych % syfil_ %0 «VBi.

Tlos¢ syfilit. leczacych i weneryk. na ogél
. sio w War- na ogoét g

1 wener. szawie chorych mieszkan
1895 21271 141830 15 3,84
1896 23532 116288 20,2 4,03
1898 23116 183116 12,6 3,58
1899 24155 200235 12,0 3,52

PopelnilibySmy blad, gdybySmy z cyfr tych chcieli wnosi¢, ze liczba przy-
padkow przymiotu zmniejsza si¢ w Warszawie. Procenty ilosci chorych dowo-
dza tylko, ze w innych cierpieniach wiecej ludzi szuka porady lekarskiej, niz
jeszcze niedawno (w r. 1899 udzielono prawie dwa razy wig¢cej porad niz w roku

¥ Statystyka dra W sktusa’a. GALEWSKY. Beitrige zur Prostitutionsfrage aus den
Konigreich Sachsen.



1896), liczba za$ syfilitykéw i wenerykow wcale si¢ nie zmniejsza. Wskazuje na
to procent;tych!chorych na ogél mieszkancow, ktéry uwazamy za bardzo wysoki.

Jeszcze smutniej przedstawia si¢ stan rzeczy w tablicy pana M EssArosza,
zalata 1890— 18941).

Procent %0
Suma
wenerykow  syfilitykow
Warszawa 10,04 1,80 11,84
Odessa 5,05 3,96 9,01
Moskwa 351 3,99 7,50
Petersburg 1,35 1,17 2,52

Tak wiec Warszawa wedlug niego zajmuje naczelne miejsce (?!). Nie wiem
skad sg wyjete te cyfry i o ile im wierzy¢ mozna; prawdopodobnie z danych,
ktore pozostaly dla nas niedostepnemi. Gdyby jednak byly wiarogodne, to az
strach pomysleé, Zeby w Warszawie bylo stosunkowo prawie pieé razy tyle
syfilitykow i wenerykow, co w dwumilionowym Petersburgu.

Na zakonczenie wyjmujemy jeszcze kilka cyfr, tyczacych si¢ wenerykow
(nie syfilitykow) z tablicy p. H BRCENSZTEINA 2):

Warszawa Odessa Petersburg
1889 13504 5238 8977
1890 15341 5172 9784
1891 12333 4920 8179
1892 9119 5692 7459

Nie wdajac si¢ w krytyke tych cyfr, zaznaczamy tylko Ze na lata 1889—
1831 absolutna liczba wenerykéw w Warszawie réwna si¢ sumie takiejze liczbie
tych chorych w portowej Odessie i stolecznym Petersburgu!

Oto jak sie przedstawia stan naszego miasta pod wzgledem frekwencyi

przymiotu i choréb wenerycznych. [C. d. n.].

i P. L MEssAROSz. K woprosn o rasprostranienii sifilisa w Rossii. Wiesinik obszezestw.
Gigieny, sudebn. i prakt. Mediciny 1896 g. ijul.

3) GERCENSzTEJN. O bolnieznom prizrienii wenerikow. Wiest. Obszcz. Gig. sudebn.
Vprakt.yMed. 1895. Dekabr.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1. Schmieden. Doswiadczenia kliniczne nad zastosowaniem ,,wioformu*.

Na klinice ScHEDE’go w Bonn przedsigwzi¢to liczne do$wiadczenia nad
zastosowaniem wioformu, czyli jodchloroksychinolinu. Wyniki byly nadzwy-
czaj pomys$lne. Uzywano przewaznie gazy wioformowej; w niektorych za$
przypadkach (rany, ktore nie moge by¢ bandazowane) proszku wioformowego.
Gaze przygotowuje si¢ w nastgpujacy sposéb: rozrabia si¢ 10 grm. wioformu
w 50 grm. alkoholu; do tej ggstawej mieszaniny dodaje si¢ roztwor 10 grm. cukru
i 25 grm. gliceryny w 500 grm. wody; dolewa si¢ powoli, mieszajgc ustawicznie.
Mieszanina ta wystarcza na dziesi¢¢ rolek bandaza (12 cm. szer., 5 m. dtug.).
Bandaze nasigkaja doktadnie wioformem (wyciska si¢ je kilkakrotnie), poczem
nalezy je suszy¢ w ciggu 12-u godzin, tak wszakze, aby pozostaly cokolwiek
wilgotne; uktada si¢ je w przeznaczong do tego serwete (wioform pozostawia
z6tte plamy) i wyjalawia na réwni z innymi opatrunkami. Opatrunek, przy-
gotowany w ten sposob jest zupelnie wystarczajacy co do procentu wioformu
i wcale nie kosztowny. Wioform jest dotychczas pierwszym antyseptykiem,
ktéry mozna wyjatawia¢, nie rozklada si¢ bowiem w wysokiej temperaturze.
Doswiadczenia Taysi/a udowodnity rowniez wielka odpornos¢ tego s$rodka na
odczynniki chemiczne. Oto sg najwazniejsze zalety kliniczne wioformu:

1. Dzialanie przeciwbakteryjne, specyalnie przeciwgruzlicze. W obec-
nym stanie chirurgii Srodek antyseptyczny jest jedynie Srodkiem pomocniczym
obok glownych, jakimi s3: szerokie nacigcia, dreny, przeciwotwory itp.

Przypada mu zatem w udziale rola powstrzymywania rozktadu obumartych
tkanek, ropy i ptynu wsigkajacego w tampon. W tym kierunku oddaje gaza wio-
formowa niestychane ustugi, np. po rezekcyi stawu biodrowego pozostawiano
opatrunek w ciggu V*—2 tygodni, poczem tampon znajdowano bezwonny, prze-
puszczalny i prawie w zupetno$ci nie zro$niety z ziarning. Ta ostatnia cecha
jest waznag bardzo zaleta wioformu, gdyz umozliwia dlugie pozostawianie opa-
trunku; w chwili usuni¢cia tegoz — rana jest juz tak dalece podgojona i ziar-
nina tak rozro$nigta, ze tampon mozna zastgpi¢ mniejszym. Jodoformu uzy-
waja obecnie na klinice ScCHEDE’go jedynie przy ograniczonych ogniskach gru-
zliczych.

2. Nie wywoluje zatrucia.

Pomimo, ze po niektorych operacyach, np rezekcyach $ciany klatki pier-
siowej, wktadano do 10 rolek bandaza w celu wypelnienia jamy, nie zauwazono
nigdy zatrucia wioformem, jako tez nikt nie okazywalt idyosynkrazyi. Bardzo
dtugi czas zostawiano wioformowe tampony przy amputacyach kiszki stolcowej,
zapaleniach szpiku kostnego, flegmonach it. p., zawsze z jaknajlepszym wy-
nikiem.

3. Jest bezwonny.

Cecha ta, stnowigca olbrzymia zalete¢ wioformu ujawnia si¢ mianowicie
przy syfilisie, nie tylko bowiem sam wioform nie wydziela przykrej woni, ale
,Juz po paru opatrunkach usuwa przykry specyficzny zapach ran syfilitycznych,
1sprzyja tworzeniu ziarniny. Bezwonno$§é¢ wioformu jest szczegdélnie wazina
przy opatrunkach na twarzy, w okolicy nosa i ust.

4. Nie wywoluje pryszczycy.



Wioform nie tylko nie powoduje zapalen skory, lecz przeciwnie, ma wta-
snoSci wysuszajace 1 znajduje szerokie zastosowanie przy gojeniu uporczy-
wych i swedzacych zapalen skory; poniewaz za$ nie niszczy nawet w zaczatku
znajdujacej si¢ ziarniny, przeto doskonale oddaje ustugi przy wrzodach odle-
zynowych.

5. Zachowanie, sprzyjajace tworzeniu si¢ ziarniny.

Pod opatrunkiem wioformowym nadzwyczaj szybko wzrasta ziarnina.
Nawet powierzchnie, pokryte ptatkami TuHiBB3cHa, goily si¢ wybornie pod wio-
formem.

6. Trudno si¢ rozktlada.

Wtasciwos$¢ ta, stwierdzona juz laboratoryjnie przez TnyBb’a, jest nie-
stychanie pozyteczna przy operacyach aseptycznych, np. przy przymocowaniu
nerki. Tampon, podpierajacy nerke, moze pozostaé az do jej przyrosnigcia, co
ulatwia przyrastanie tejze we wilasciwem miejscu.

7. Wtiasnosci tamowania krwotoku posiada wioform na réwni zjodoformem.

Na zakonczenie stwierdza autor, ze na klinice ScHEDEgo wioform wyru-
gowal prawie doszczetnie jodoform, ktorego posiada zalety, nie posiadajac
stron ujemnych, zatem poleca go uwadze lekarzy szpitalnych.

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 7! 61 Z. 5—6). A. Ciechomski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

19. Braun. Rezekcya bliznowatego zwezenia przetyku.

W 1891 roku przybyla do szpitala w Kroélewcu 19-letnia dziewczyna,
cierpigca na zwezenie przetyku, spowodowane potknigciem kwasu siarczanego.
W chwili pierwszego badania wprowadzenie sondy napotkato na trzykrotng
przeszkode, a mianowicie: na 20 ctm. w odlegtosci od zebow, dalej na
wysokos$ci podzialu tchawicy i wreszcie bezposrednio przed wejsciem do zotad-
ka. Wprowadzanie sondy bylo czasem potaczone z bdlem i wielkiemi trudno$-
ciami, czasem niemozliwe zupetnie, niekiedy za§ udawato si¢ wprowadzi¢ zgteb-
nik dos$¢ gruby. Chora mogla przetyka¢ jedynie plyny, bardzo rzadko za$
mig¢kkie pokarmy stale i to jedynie przesuwajac je. w przetyku reka. Poniewaz
w ciggu 4-ch miesigcy po przybyciu chorej do szpitala nie osiggnig¢to zadne-
go polepszenia na drodze zachowawczej, przystapiono przeto do operacyi.
Po stronie wewnetrznej lewego mig$nia mostko-sutko-obojczykowego prze-
prowadzono az do mostka cigcie dtugie na 8 ctm. i otworzono przetyk w miejs-
cu, gdzie sonda wskazywata zwg¢zenie, ponizej chrzgstki obrgczkowej. Okaza-
ta si¢ blizna, ukos$na, po nad ktorg $ciana przelyku tworzyta kieszonke; przystg-
piono do catkowitego usunigcia blizny i kieszonki, poczem brzegi braku zaszyto
katgutem, zwracajac uwage, aby gorny i dolny brzeg blony $luzowej doktadnie
przystawaty do siebie. Brzegi podtuznego cigcia przetyku przymocowano do
skory, a do zotadka wprowadzono zgtgbnik grubos$ci matego palca, po uprzed-
niem rozszerzeniu dwoch pozostatych glebszych blizn zapomoca $wieczek.
Brzegi okoto zglgbnika wylozono gaza jodoformowg. Przebieg pooperacyjny
byt bardzo pomyS$lny: po miesiagcu chora tykata nawet twarde pozywienie.
Cierpienie dotychczas nie powrocito.



Przy tej sposobnosci autor podaje historye chordb, zaczerpniete z angiel-
skich lub szwedzkich czasopism, a dotyczace 3-ch podobnych przypadkéow.

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. T. 61. Z. Vi VI).
Andrzej Cieehomshi.

20. A. Nehrkorn. Tymczasowa kolostomia przy przewlektej dyzen-
teryi.

Autor opisuje przypadek przewlektej dyzenteryi z bardzo ci¢gzkim przebie-
giem, ktory cechowaly glownie bardzo czgste i obfite krwotoki kiszkowe.
Zadne $rodki lekarskie, stosowane per os et per rectum, nie skutkowaly: krwoto-
ki z kiszek, silne rozwolnienie, parcie, béle brzucha nie ustgpowaly, i chory
wskutek rozwijajacych si¢ groznych objawéw niedokrwistosci, byl blizkim
$mierci.

Wowcezas CzZerNy postanowil wykonaé kolostomi¢ z lewej strony brzu-
cha, gdyz objawy kliniczne [wyczuwalne kielbasowate zgrubienie, wrazliwe na
ucisk, w miejscu, odpowiadajacem zgieciu esowatemu; ukazywanie si¢ przez od-
byt $wiezej, niezmienionej krwi, pomimo braku owrzodzen na btonie $luzowej
odbytnicy] wskazywaly na zajecie dolnego odcinka okr¢znicy. Przebieg poope-
racyjny byl znakomity: krwotoki kiszkowe zupelnie ustapily. Miejscowe le-
czenie po operacyi polegalo na codzionnem przemywaniu okre¢znicy przez od-
byt sztuczny rozcienczonym roztworem kwasu salicylowego, przyczem udawato
si¢ bez wszelkich trudnosci wprowadzi¢ do okreznicy okoto Ii 2 litra tego roz-
czynu, podczas gdy przed operacya chory nie znosit ilosci wigkszych nad 300—
400 ctm. sz. ptynu, wprowadzanego per rectum. W ciggu kilku nastepnych ty-
godni chory znacznie si¢ poprawil i w 3¥2 miesigca po pierwszej operacyi zos-
tato dokonane usunigcie ani praeter naturam. Od tego czasu chory ma si¢ wy-
$mienicie.

Operacya w tym przypadku miata na celu zabezpieczenie schorzatemu od-
cinkowi kiszek mozliwego spokoju, oraz osiagnigcie moznosci bezposredniego
oddzialywania na zaj¢ta cze$¢ kiszek, co przed operacya, jak juz wyze] mowi-
liSmy, bylo niemozliwe do przeprowadzenia.

Zabiegi operacyjne przy przewlektej dyzenteryi byty dotychczas bardzo
rzadko wykonywane. Pierwszy zalecit kolostomi¢ przy tern cierpieniu S te-
phan z Amsterdamu. Na mocy istniejacego materyatu operacyjnego i rozwazan
teoretycznych ustali¢ mozna nastepujace 2 wskazania do interwencyi chirur-
gicznej: 1) jezeli pomimo wszelkich srodkow terapii wewnetrznej krwotoki nie
ustepujg, skutkiem czego ogdlny stan chorego szybko si¢ pogarsza, albo tez
jesli bole kiszkowe, wydymania opierajg si¢ wszelkiemu leczeniu wewngtrzne-
mu i znacznie wycienczaja chorego; 2) je§li stosowanie $rodkow wewngetrz-
nych staje si¢ niemozliwem, gdyz ustrdéj chorego ich nie znosi, szczegdlnie gdy
kiszki nie zdolne sg zatrzymac dostatecznie obfitych wlewan plynow.

Stosownie do umiejscowienia cierpienia kiszkowego wskazane s3 rozma-
ite zabiegi operacyjne. Prawostronna colostomia, wzgl. coecostonna moze by¢
wykonana tam, gdzie przyjmujemy cierpienie catej okr¢znicy. Nalozenie
sztucznego odbytu ma wtedy na celu pozostawienie na pewien czas okre¢znicy
w stanie spokoju, gdyz sprawa gojenia w tych warunkach latwiej dochodzi do
skutku. Przektadamy wykluczenie oddzielnych odcinkdéw okreznicy lub czg$-
cijej, zawartej migdzy katnica a zgigciem esowratem, przez entero anastomoze,
bez natozenia sztucznego odbytu, wowczas, gdy przy laparotomii mozemy
z dostateczng pewnoscia, na mocy ogladania i obmacywania, umiejscowi¢ cier-
pienie w srodkowych odcinkach okreznicy. Lewostronna kolostomia pozostaje
dla tych przypadkéw, w ktorych zgiecie esowate juz przed operacya moze
by¢ uwazane za locus morU} przyczem gtowny cel operacyi polega tu na uprzy-



stopnieniu dolnego odcinka kiszki grubej dla miejscowego stosowania $rodkéw
lekarskich.

Na zakonhczenie dodamy, ze w wiekszej czesci przypadkow przewlektej
dyzeuteryi zabieg operacyjny konczyt sie pomys$inie, pomimo ze ogdlny stan
chorych w czasie operacyi byt optakany.

(Deutsche med. Wochenschr. 1902. Nr. 1). Pechkranc.

21. Speck. 0 wplywie sSwiatta i kapieli zimnych na przyspieszanie prze-
miany materyi.

Do niedawna jeszcze lecznictwo zajete byto wyszukiwaniem Srodkéw, kto-
reby pobudzaty organizm do enrgicznej przemiany materyi. Wychodzac
z zasady, ze tylko regularny przebieg spraw utleniania moze by¢ rekojmig
zdrowia, upatrywano przyczyne rozmaitych stanéw chorobowych w krazgcych
w krwi wytworach niedostatecznego utleniania. Dwom zabiegom zwfaszcza
przypisywano potezny wptyw na przy$pieszanie przemiany materyi: zimnym
kgpielom oraz t. zw. kapielom powietrznym i dziataniu swiatta. Kapiele oczy-
wiscie majg wywiera¢ swoj skutek, oddziatywajgc na cieptote ciata. Wia-
domo jest, ze temperatura zwierzat cieptokrwistych utrzymuje sie mniej wiecej
na jednej wysoko$ci dzieki dwom czynnikom: regulacyi chemicznej,
czyli zmianie, energii utleniania w organizmie stosownie do wielko$ci utraty
ciepta i regulacyi fizycznej, czyli wahaniom w oddawaniu ciepta stoso-
wnie do wytworzonej w ciele przez sprawy chemiczne ilo$ci.ciepta. Liczne
badania autora wykazywaty, ze najforsowniejsza praca miesniowa, przy ktorej
podnosi sie o$miokrotnie spozytkowanie tlenu, moze podnie$¢ cieptote ciata co
najwyzej o 1° C i to na czas bardzo krotki. Wynika z tego, ze wysokiej tem-
peratury przy stanach gorgczkowych w Zzaden sposéb nie podobna stawiaé
w zwigzku z tem nieznacznem wzniesieniem sie utleniania, jakie dotychczas
stwierdzono. Natomiast regulacya fizyczna moze wywiera¢ znaczny wptyw na
temperature. Stwierdzity to liczne, dokonane przez autora, pomiary cieptoty
podczas zimnych kagpieli [20—22° C.j: wskutek skurczéw naczyn skéruych
i zmniejszenia sie oddawania ciepta, cieptota [mierzona pod jezykiem] wznosita
sie, azeby potem spas¢ znacznie [1—I1/a° C.] po kapieli. Przy forsownem wcig-
ganiu do ptuc przez czas dtuzszy wielkich ilosci powietrza ochtadza sie po-
wierzchnia ptuc i cieptota opada niezwtocznie o kilka podziatek stopnia, podczas
gdy przy wolnem i ograniczouem oddychaniu cieptota podnosi sie nieznacznie. Do
tych samych wynikéw doprowadzity autora poszukiwania nad wchtanianiem tle-
nu i wydzielaniem kwasu weglowego, ktére wykonat na samym sobie: otéz cyfry,
otrzymane bezposrednio po zimnej kagpieli nago, oraz nastepnie po ogrza-
niu sie [w ubraniu], wykazaty réznice tak minimalne, Zze nalezato je potozy¢ na
karb przypadkowej dziatalnosci miesni [drzenie]. Gdyby chemiczna regulacya
ciepta posiadata wptyw tak znaczny, jaki jej powszechnie przypisujg, to ciepte
kapiele, podwyzszajgc cieptote ciata, musiatyby zwalniaé sprawy utleniania
w organizmie. Do tych samych wynikéw doszedt w inTerNITZ, tO SAamo wyka-
zaty rowniez i doswiadczenia na zwierzetach cieptokrwistych. Do$wiadczenia
EyKMANN’a nad wartoscig kalorymetryczng pokarmoéw, nad spozytkowaniem
tlenu i wydzielaniem kwasu weglowego u mieszkancéw krajow podzwrotniko-
wych doprowadzity go do wniosku, ze nawet tak potezny czynnik, jak roéznice
w temperaturze podzwrotnikowej i pétnocnej, nie jest w stanie wywrzeé naj-
mniejszego wptywu na sprawy utleniania w organizmie. Wynika z tego, ze
zewnetrzne ochtadzanie ciata czy to zapomocg zimnych kgpieli czy to zapo-
mocg kapieli powietrznych, jest srodkiem zupetnie bezsilnym w przespieszaniu
spraw utleniania. Regulacya cieptoty jest tylko czynnoécig uktadu nerwowego
naczynioruchowego i niema nic wspolnego z przemiang materyi.



Co si¢ tyczy $wiatta, to podczas gdy w Swiecie ro$linnym zawarta w fa-
lach $wietlnych energia rozszézepia pewne state zwiazki chemiczne, to wedtug
badan pajnowszych na ustrdéj zwierzgcy nie wywiera ono zadnego wptywu »bez-
posrednio. Ociemniali lub zamknigci w ciemnych wigzieniach pozostaja lata cale
pozbawieni $wiatta bez zadnej szkody dla organizmu. Nawet za posrednic-
twem nerwow wzrokowych nie wywiera $wiatlo zadnego wplywu na sprawy
utleniania. W calym szeregu doswiadczen, wykonywauych to z zamknigtymi
oczami, to spogladajac na jaskrawo oswietlone powierzchnie z zachowaniem je-
dnakowych warunkéw nie znajdowal autor zadnych zmian w utlenianiu, ani
w szybkos$ci tgtna. Nalezy wigc chlodniej zapatrywac sie na $wiatlo, jako na
uniwersalny $rodek leczniczy.

Wedtug autora, wszystkie dotychczasowe badania w tym kierunku musia-
ly prowadzi¢ do blqdnych wynlkow ponlewaz nie Wykluczaly najwazmejszego
fizycznego czynnika w przemlanle materyi: nieréwno$ci w czynno$ci mig§niowej.
Najnieznaczniejszy ruch mig¢sniowy [podnoszenie ramienia, niewidzialny
skurcz bez pracy it. d.] podnosi juz cyfry utleniania. Wigc tylko czynno$¢
tkanki kurczliwej zdolna jest przy$piesza¢ przemian¢ materyi. W ostatnich
czasach w dziatalno$ci przetworéw gruczolu tarczowego na przemian¢ materyi
dopatrywano si¢ dowodu, ze mozliwy jest bezposredni wptyw na sprawy utlenia-
nia za pomocg $Srodkdw chemicznych bez udziatu tkanki kurczliwej. Lecz i tu-
taj wptyw ten daje si¢ sprowadzi¢ do wzmozonej czynno$ci mig$niowej. Wi-
doczne jest to z ostabienia czynno$ci mig$niowej w cierpieniach, zaleznych od
utraty substancyi gruczolu tarczowego, jak obrzek S$luzowy, chartactwo po
wyjeciu wola oraz ze wzmozonej czynno$ci mi¢sniowej w chorobie Basepow’u,
przy ktorej ostatnio stwierdzil HirscurLarFr nadmierne wytwarzanie si¢ sub-
stancyi gruczotlu tarczowego 1 jednocze$nie zwigkszanie przemiany materyi.
Posiadamy wigc w czynnosci mi¢sniowej $rodek daleko tanszy, dogodniejszy,
latwiej zastosowalny i pewniejszy, anizeli wszelkie przetwory sztuczne.

(Zeitschrift fiir klinische Medidn. 1901. T. 43. Z. 5 i 6).
Wtadystaw Sterling.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Kryze mianowany zostal kuratorem szpitala na Pradze, a kol. PiL1z
ordynatorem tegoz szpitala.

— W Towarzystwie lekarzy Ilwowskich wybrano na r. 1902 na prezesa dra
SoLowijaA a na wiceprezesa dra JASINSKIEGO.

— W Paryzu zawiazalo si¢ stowarzyszenie z celem walczenia wszelkimi
srodkami przeciw $miertelnosci dzieci (Ligue contre la mortalite infantile). Pre-
zesem wybrano dobrze zapisanego w kwestyach ochrony dzieci senatora T eoriLa
RoUsseL, wiceprezesem P. S trauss” senatora i Bmoik’a prof. akuszeryi w Paryzu.

Wydawca, Dr Jan Praszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewlcz.

Jo3Boseno Llensypor Bapmagsa,2i SIuBaps 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka S.
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Tonicum, zupelnie nie draznigce.

pp. Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p- Bierthiimpfel,

WARSZAWA, Marszatkowska 136

Fabrykancii BAUERBACH & C-o
Herlin Si. O. .6

Sanatoryum miedzynarodowe

o-sd Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychczasowy dyrektor Sanatovyum Malvllliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrdécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedtug zasad Brehmera i Dettweilera.
JBSp— Prospekty gratis przesyta dyrektor zaktadu
lub wtasciciel
JI. liirsch.

NALECZOW ~

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. I'0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,
0—25 Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

ogloszenie .

Poniewaz p. DT. Klemens Dgbicki ustapit z zajmowanej posady

Kierownika i Lekarza zaktadowego w Iwoniczu, przeto wszelkie sprawy
zalatwia tylko podpisana

Dyrekcya Zakladu zdrojowo-kapielowego
w Iwoniczu.



