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JLamce sem 1 zosadowodt kel oo wekazania enapeutyee,

podal Edmund Biernacki.

(Ciag dalszy.—7Zob, N, 15).

O znaczeniu ﬁzyolomczncm pojedynczych  sktadnikéw alkalicznosci
krwi wiemy obecnie daleko mniej, niz o wielu sktadnikach kwasoty zotgdko-
wej. O fibrynogenach przypuszczam °) z wielkiem prawdopodobiedstwem,
Ze sg to ciala bialkowe, znajdujgce sie w trakcie utleniania. Natomiast za-
sada mineralna stanowi skladnik analogiczny z kwasem solnym wolnym. Jest
jo cialo nicodzowne do istnienia utleniah w ustroju zwierzgcym, jak wypada
tuz z dawnych spostrzezen wielu autoréw. Utleniania organiczne odbywaijg
si¢ najdzielnicj i wlasciwie mogg si¢ odbywac tylko przy otoczeniu o odezynie
alkalicznym. Dlatego to zwrécono sie juz oddawna do badania odczynu
zasadowego krwi w stanach prawidlowych i chorobowych, jako wskaziciela
przebiegu praWIdlowego lub zaburzen w dziedzinie utlenian ustrojowych.

Zanim wigc poznamy szczegOlowo znaczenie wszystkich skladnikow alka-
licznosci krwi, badajmy wahania przynajmniej tego, ktérego znaczenie jako-
tako znamy, to jest zasady mineralnej Otz i na tej drodze obecnie postepo-
wanie nie jest latwem i bezposredmem bo metody do ilosciowego badania za-
sady wolnej krwi (w postaci weglanu lub dwuwgtﬂanu sodu) jeszcze nie
mamy. Ze tu wcale nie mozna posluglwac si¢ oznaczeniami kwasu weglanego,
wymka najwidoczniej z naszych spostrzezen, w ktérych przy jednakowej ilo-
$ci 7asady WJedneJ 1tej samej krwi w stanie odwldknionym znaJdUJemy
mniej CO,, niz w stanie nicodwloknionym. To, zreszta, spostrzegat juz Leu-
MANN. Autor ten porownawczo okreslal ilos¢ zasad mineralnych w popio-
tach krwi, ilos¢ kwasu weglanego i ogdlng zasadowo$¢ krwi metodg tytry-

8) Loc, cit., Zesz, 1V,
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metryczng. Wyniklo, Ze, obliczajagc zawsze cyfry na Na,O, przez ilosc¢
kwasu weglanego otrzymujemy wigkszg zasadowos¢ krwi, niz przez badanie
popiolow (to jest, ze CO, - metoda oprdcz zasady mineralnej oznacza jeszcze
i czg$¢ zasady organicznej), a przez miareczkowanie —najwyiszg (czyli, Ze przy-
tem oznaczamy i wszystkie ciala zasadowe organiczne).

Jednakie oznaczanie ilosciowe calkowitego Na, O moze wcale nietle infor-
mowa¢ o wahaniach zasady mineralnej we krwi krgigcej. S6d bowiem jest
we krwi polgczony w pewnej czgsci z chlorem. Ilos¢ chloru we krwi (NaCl)
jest wogdle iloscig stalg. A wigc, jezeli spostrzegamy znaczniejsze wahania
catkowitej ilosci Na,O, to mozemy odnies¢ je Smialo do wahan dwuweglanu
i weglanu sodu.

Pare lat temu wykonalem liczne rozbiory krwi (okolo 6o przypadkow)
na ilo$¢ Na, O we krwi. Oto, co sie okazalo. Prawidlowo znalazlem we krwi
okolo 0,200—0,216% Na, O: mniej —ledwie kilka razy, wigcej—nader czgsto.
Wogble, im krew zawierala wigcej osocza, a mniej kragzkéw czerwonych, to
jest, im krew byla wodnistszg, tem wiecej znajdowalo si¢ w niej tlenku sodu.
To bylo do oczekiwania, bo najwigksza ilos¢ sodu znajduje sig w osoczu,
a nie w elemencie czerwonym. ZuboZenie bezwzgledne w séd (tylko
0,150—0,180% Na,O) bylo w moich przypadkach zjawiskiem rzadkiem.

Te wyniki, jak widzimy, bynajmniej nie sprzyjaja pogladom dawniej-
szych autoréw, ktorzy w obnizeniu zasadowosci krwi widzieli zmniejszenie
zawartosci zasady mineralnej ito ostatnie mieli stwierdza¢ bardzo czgsto.
Z drugiej strony, fakt czestego wzmozenia ilosci Na,O w krwi patologicznej,
moze si¢ najzupelniej pogodzi¢ z, wynikami LoeEwy'ego i moimi, Ze ogolna
zasadowos¢ krwi w stanach chorobowych daleko czesciej sig wzmaga, niz
zniza.

Jest jednak jedno ,ale“. Po blizszym rozbiorze cyfr Na,O w stosunku
do stanu krwi, doszedlem do przckonania, Ze ,wzmoZenie zawartosci
sodu w krwi patologicznej jest tak nierOwnomierne i tak
rzadko idzieré6wnolegle zestopniemrozcieficzenia krwi, iZ na
s6d mozna zapatrywaé sig, jako na zwigzek krwi, najbar-
dziej sklonny do wahan“ A stad, jesli bezwzgledne zuboZenie
w Na, O jest rzecza rzadkg, to wzgledne, stosunkowe, nie jest zjawi-
skiem wyjatkowem. Ogolne okreslenie zasadowosci krwi o tych waha-
niach nic nam powiedzie¢ nie moze.

Moglby teraz stronnik teoryi o zatruciu kwasem w tem wzglgdnem zubo-
zeniu krwi patologicznej w séd upatrze¢ potwierdzenie swych zapatry-
wan. Ale dupéki nie bedzie wylgczong mozebnos¢, iz zmniejszenie bezwzgle-
dne czy wzgledne krwi w Na,O powstaje wskutek innej przyczyny, niz przez
zneutralizowanie przez kwas wolny, dop6ty nie wolno zuzytkowywaé tych fak-
tow dla tej teoryi. Tymczasem zauwaze, Ze w cholerze spotyka¢ mozna takze
zubozenie krwi w sod; ale na to jest proste objasnienie, bo w chorobie tej ma-
sa ptynu alkalicznego (zawierajgcego NaHCO,) przesigka z krwi do kiszek.
W tym razie wiec, zmniejszenie Na,O wecale nie dowodzi wstgpienia kwasu
do krwi.

Zdaje mi sig, Ze obecnie z zachowania si¢ Na,O w krwi patologicznej
zrobi¢ mozna tylko jeden wniosek. Jak dla prawidlowego przebiegu trawienia
pepsynowego potrzeba okreslonej ilosci HCI i pewnego okreslonego stosunku
pomiedzy HCl i cialami biatkowemi, majgcemi uledz strawieniu, tak i najpra-
wdopodobniej dla prawidlowego przebiegu spraw utleniania w ustroju powinny
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zachodzi¢ okreslone stosunki ilosciowe pomiedzy zasada mineralng a ciatlami
podlegajgcemi utlenieniu. Ilos¢ fibrynogendéw—owych przypuszczalnych ciat
w trakcie utleniania — waha si¢ w stanach chorobowych bardzo znaczuic.

W pewnych zakazeniach (np. w zapaleniu pluc) zawartos¢ fibrynogenéw sil-
nie si¢ wzmaga, gdy ilos¢ Na,O pozostaje zwykle bez zmiany, lub tez wzra-
sta w stosunku do rozwodnienia krwi bardzo nieznacznie. MoZna wigc przy-
puszczaé, Ze nastgpstwem tego bedg zaburzenia utlenian, Ze bedg przewa-
za¢ sprawy odszczepiania i t. p. Ale, Zeby tu miala istnie¢ hipotetyczna ,Sdu-
réeintozication — do tego jeszcze duzo potrzeba zebra¢ dowodow.

I nietylko co do choréb gorgczkowych mozemy obecnie stresci¢ nasze
wiadomosci tylko jako ,zaburzenia utlenian organicznych“ (a bynajmniej nie
jako ,zatrucie kwasem*), ale nawet i co do postaci ,Sdureintozication®, napo-
26r tak starannie uzasadnionej, jak Spigczka dyabetyczna. Mowilem, ze w mo-
czéwce cukrowej juz sama acetonurya uwazana jest za wyraz ,zatrucia kwa-
sem“ z powodu, iz kwas acetyloctowy i oksymastowy sg w chemicznem po-
winowactwie z acetonem  Zapewne, ale aceton nie neutralizuje alkali: i jesli
kto przy samej acetonuryi znajdzie obnizong og6lng zasadowo$¢ krwi, czy
nawet wzglednie lub bezwzglednie zmniejszong ilos¢ zasady mineralnej, to jak
tu mowi¢ o neutralizacyi kwasem? A wiec znowu w tych razach mozemy
uzywaé wyraZenia ,zaburzenia spalan® i mowi¢ o acetonuryi, jako o ewen-
tualnem nastepstwie tej nieprawidtowosci (oileaccton nie pochodzi z przewodu
pokarmowego); ale nic nas nie upowaZnia do pojmowania calej sprawy, jako

»zatrucia kwasem®.

Duzo jeszcze brakUJe do tego, by spigczka dyabetyczna byla naprawde
zasadniczem i bezposredniem na.ste;pstwem zatrucia kwasami: acetylocto-
wym, czy oksymaslowym Sam nawet Kraus przyznaje, Ze zgodnie z Lg-
PINE'mM 1 RumMpF’em spostrzegal stany komatyczne u dyabetyl\ow bez wy-
dzielania kwasow acetyloctowego | oksymaslowego! ,Ale
ta postac épiqczki wydaje sig by¢ stosunkowo rzadkg i dotychczas patogeneza
jej nleJest wyjasniong®. Takie przypadki dowodzg jednak juz same przez
hlf;, iz przeciez w powstawaniu Spigezki dyabetycznej kwas oksymaslowy
i acetyloctowy nie moga odgrywac wymtkowe] i bezposredmeJ roli.

Istnicje jeszcze jedno zjawisko, nic zgadzajace sig z takiem pojmowa-
niem splqczkl dyabetycznej. STapELMANN | MINkOWSKI odpowiednio do uznania
w niej ,Sdureintozication, zaproponowali stosowanie obfitych ilodci alkali
(zastrzykiwania wewnqtrzzylne lub podskdrne rozezynow weglanu sodu) prze-
ciw rozwinigtej $pigczce. Stosowano zabieg ten juz dosy¢ czesto (Kraus np.
12 razy), ale ani razu nie widziano mewz;tpllwej itrwalej poprawy. A przeciez,
gdyby Spigczka byla bezposredniem nastepstwem obecnosci kwasow we krwi,
to chyba nalezaloby oczekiwa¢ niewatpliwej poprawy po zneutralizowaniu
tych kwasow.

Jest, widocznie, jakics$ jeszcze tertium , uczestniczace w rozwoju spigczki,—
czynnik, l\torego wprowadzony dwqucﬂan nie neutralizuje. Ale trudno
przypuszczac, by znowu to z bylo zawsze jednakowe, Wobec nader réino-
rodnego obrazu klinicznego S$pigczki, nalezy oczekiwaé, ze i czynniki bezposre-
dnie wahaJQ si¢ co do jakosci i ilosci (mogg sig i kwasy przyczyniac). Zabu-
rzenia bowiem, zalezne od jednego ciala toksycznego, dajg jednolity charak-
terystyczny obraz Kkliniczny, ze podamy naprzyklad otrucie karbolem, morfi-
ng, strychning i t. d.
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A wigc, znowu wydzielanie kwaséw acetyloctowego i oksymaslowe go
bedzie dla nas tylko swiadectwem znacznych zaburzen utlenian organicznych,
oznakg wzmozonych rozszczepian, przy ktorych ilos¢ alkali we krwi moze
pozostawaé najzupelniej prawidlowa. Podobnie sprawa stoi z mocznicg, ktorej
przyczyne w ostatnich czasach starajg si¢ upatrywa¢ w kwasie karbamino-
wym (M Newnckr i Hanw),

UwaZam za nieodzowne zaznaczy¢, ie wystepujac w powyiszem przeciw
istnieniu ,, Sdureintozication* w wielu stanach chorobowych, czyni¢ to przede-
wszystkiem z punktu widzenia klinicznego, a nietyle ze stanowiska ogol-
no - patologicznego. Punkt widzenia kliniczny i punkt widzenia pa-
tologiczny (wzglednie ogolno-patologiczny) sg to bowiem pojecia wcale
nie identyczne, i rozniczkowanie ich jest konieczne, chociai takiego rozréznia-
nia nie widzg¢ w wspolczesnej literaturze ,,Siureintozication®. Z punktu widze-
nia ogo6lno-patologicznego wainem bedzie wogdle stwierdzenie, ze w danem
zaburzeniu patologicznem uczestniczy taki a taki kwas. Z punktu widzenia
klinicznego zasadniczg sprawe stanowi, czy przypuszczalne ,,zatrucie kwa-
sem* stanowi wylaczng przyczyne rozwoju obrazu chorobowego klini-
cznego, lub tez posrod innych czynnikow w rozwoju tym najwigeej uczestni-
czy. W ostatnim bowiem razie mamy wskazanie bezposreduie do zadania za-
sady, czyli do uzycia zwigzkéw kwasy zobojetniajgcych.

Przy prawidlowym rozwoju nauki stwierdzenie ,,Sdureintoxication® zc
stanowiska ogolno-patologicznego powinnoby poprzedzaé utworzenie postaci
klinicznych takiego zatrucia. Dotychczas jest tez to pytanie przewaznie ogol-
no - patologiczne, chociaz szukajg dla niego dowoddéw i na drodze czysto
klinicznej (obraz kliniczny zatrucia kwasem). Jak wyprowadzamy powyzej,
dla wielu zaburzen, uwazanych obecnie za ,,Sdureintozication, niema jeszcze
dostatecznych albo niema zadnych dowodéw, ie (ze stanowiska ogélno-pa-
tologicznego) sg one bezposredniem nastgpstwem obecnosci kwasu (amoniak,
acetonurya), Tem trudniej nada¢ tym zaburzeniom stanowisko pierwszorzg-
dne w klinice i normowa¢ wedtug nich nasze zabiegi lecznicze. Ale nawet
i w tych stanach, w ktorych ze stanowiska ogolno-patologicznego niewatpli-
wie stwierdzono obecno$¢ kwasu w moczu i krwi (Spigczka dyabetyczna), ze
stanowiska klinicznego mowi¢ mozemy tylko o zaburzeniach utleniania, a nie
o zatruciu kwasem. Do rozwoju obrazu chorobowego $pigczki potrzebny jest,
jak mowilismy powyiej, jeszcze jakis trzeci czynnik. Ze dla klinicystow Spigcz-
ka dyabetyczna nie moze by¢ jeszcze obecnie ,,zatruciem kwasem®, najlepszy
dowéd w tem, Ze stosowanie alkali, jako terapia racyonalna, dodatnich wyni-
kow dotychczas nie wydalo.

Niejasnos¢ calej teoryi o ,,zatruciu kwasem‘* zwigksza sig¢ jeszcze przez
pytanie, gdzie zostajg wytwarzane owe zatruwajace kwasy. OtoZ przy ,,za-
truciu‘* w cukrzycy, charlactwie, rakuit. d. majg one powstawac w samej
krwi, czy sokach tkankowych. Tego cuytelnik mogl si¢ zreszta domyslec
ze sposobu przedstawienia calej sprawy. Ale patologowie poczynaja wyro-
Znia¢ jeszcze jedng postac zatrucia kwasem, mianowicie zatrucie wskutek zabu-
rzenn trawienia. Przyjmuja niektorzy autorowie, mianowicie, ze w przewodzie
pokarmowym powstawa¢ mogg w wielkiej ilosci: aceton, kwas acetyloctowy,
kwas oksymaslowy (wogéle kwasy typu C, H,, O, i ich pochodne), ktore,
wchodzac do krwi, sprowadzaja zaburzenia stanu ogoélnego, nieraz podobne
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do $pigezki dyabetycznej i niekiedy koficzgce si¢ $miercig. Przypadki podo-
bne zestawia Kraus i opisuje przy nich parg wlasnych.

Jak wogole w wielu razach cala ,,Saurezntamcatwn“ jest pojeciem nader
metnem, na]leplej wykazu]e zapytanie Kraus’a, czy i innych postam »,zatrucia
kwasem‘ (to jest powyzej oméwionychipowstajacych przez zjawianie sig pier-
wotne kwaséw we krwi) nie nalezy sprowadzac na przew6d pokarmowy?

Tu zaznaczy¢ wypada, Ze w ostatnich czasach wogoble istnieje wielka
sktonnos¢ do sprowadzama wielu objawoéw chorobowych na samozatrucie,
biorgce punkt wyjscia z przewodu pokarmowego. Najwybitniejszym wyra-
zem tego kierunku jest dzielko ALpu 7). Ostatecznie, faktow w tej dziedzinie do-
tychczas prawie nie mamy, ani Zadnych pewnych wskazowek co do postepo-
wania leczniczego. Przeciwnie, powmdznalbym, ze w wielu razach wpro-
wadza si¢ tylko zamet do naszych poje¢ klinicznych. Brak wielki krytycyzmu
uderza wcale nierzadko. Szczegélnie dotyczy to acetonuryi. Czego jui nie
sprowadzajg niektérzy na ten aceton! Opisuje sig rozmaite padaczkl, astmy
acetonowe, tylko dlatego, Ze przy napadzie dusznosci znaleziono mniej lub
wxf;ce_] acetonu w moczu. A tymczasem chyba niema cierpienia ostrego czy
przewleklego, przy ktoremby nie mozna znalez¢ stale lub okresowo acetonu
w moczu. Zeby mie¢ prawo do nazwania np. astmy acetonowa (zwykle byly
to przypadki dusznosci mocznicowej, przy ktérych znajdowano ace-
tonurye), t. j. zeby przez takg nazwe zwigzaé etyologicznie duszno$¢ z zatru-
ciem acetonem, trzeba przedewszystkiem eksperymentalnie dowies¢, ze aceton
posiada wlasnogt sprowadzania dusznosci, powtore, wylgczy¢, ze w danym przy-
padku niema innych cial, posiadajacych takq samg wlasnos¢. Szczegolnie nie-
odzownem to jest przy rzekome] astmie acetonowej w mocznicy, chocby z tego
wzgledu, ie M. NENCK! mocznicg sprowadza na kwas karbaminowy. A co sig
stanie z takq astmg, jesli przy niej znajdziemy ten kwas? Trzeba bedzie chyba
puemlemc _)eJ nazwg na astme karbaminowsa, i t. p. Ostatecznie, kto ma jakie
takie pojecie o farmakodynamice, temu w glowie pomiesci¢ sig nie moze, by
jeden i ten sam aceton bezposrednio mogl spxowadzac tak rozne obrazy cho—
robowe, Strychnina, morfina da przeciez zawsze jednakowy charakterysty-
czny obraz zatrucia, czy u osobnika prawidlowego, czy u chorego na zapale-
nie nerek, gor@czkg it.p. Wainiejszg jest jeszcze okohcznosc ze FrERICHS
nawet po 6—8 grm. acetonu, przyjgtego wewnetrznie, Zadnych objawow
chorobowych zauwazy¢ nie mogl; a i w doswiadczeniach na zwierzgtach ob-
jawy toksyczne udawalo sig¢ dostrzedz niektérym autorom ledwie przy bardzo
specyalnych warunkach eksperymentu. Rzecz cala obecnie sprowadza sig do
tego, ze zaréwno przy mocznicy, jak moczowce cukrowej 1 innych cierpieniach,
acetonurya, podobnie jak obfite ilosci amoniaku, czy kwaséow, sg objawem
zaburzen utleniania; ale nie mamy Zadnych dowodéw, by ciala te same przez
sie¢ sprowadzaly dany obraz chorobowy.

Pozostawmy na uboczu te nader ciemne zatrucia z przewodu pokarmowego.

Sg jednak zaburzenia trawicnia, mogace doprowadzi¢ do rzeczywistego zatru-
cia kwasem, i te, niewiadomo dldczego malo sg uwzgledniane w calej nauce
, Séureintogication”. Chee tu mowic o nadmlernym rozwoju fermentacyi
mlecmej I tluszczowej przy rozszerzeniu i niedowladzic zolagdka., W tych ra-
zach zatrucie kwasem moze odgrywac waing rolg, jak mi wskazujg spostrze-
zenia, wykonane ] JeaLCLC przed pigciu laty i dotychczas nie ogloszone.  Okre-

7y ALBU, Ueber die Autointoxicationen des Intestinaltractus, Berlin 1895.
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Slalem u osobnikow prawidlowych, wicle wydzela si¢ w moczu zasad mine-
ralnych (potasu i sodu) pod wplywem przyjmowanego wewngtrznic kwasu
mlecznego. Warunki co do dyety byly scisle jednakowe przed podawaniem
tego zwiagzku, podczas, i po usunigciu. Zasady okreslalem metodg wagows
w postaci KCl 4 NaCl. Oto, jakie wyniki otrzymalem u zdrowego 26-le-
tniego postugacza kliniki.

Trzy dni przed przyjeciem kwasu:

Mocz, Ciezar wl 1lo§¢ dobowa KCl 4 NaCl.
13. XI. 91. 2150 1016 24,7164 grm.
14. 2660 1015 34,5374
15, o, 2500 1017 28,1000 .,

Czyli przecigtnie na dobe moczu 2437 ctm. szsc. z 29,1179 grm. KCI 4 NaCl,

Dnia 15 w poludnie zaczgto dawac rozczyn ac. lact. puri 1 : 45, co dwie
godziny lyzke. Ostatnig lyike przyjeto dnia 19-go rano. WyZyto przez ten
czas 20 grm. czystego kwasu.

Mocz. Clezar wh, 1lo$¢ dobowa KCl 4 NaCl.
16. X1 91. 2600 1018 31,3500 grm.
18. 3150 1016 30,8104 ,,
19. 3300 1015 39,1380

Czyli przecigtnie na dobg 3017 ctm. széc. moczu z 33,7681 grm. KCl + NaCL
Po odstawieniu kwasu:

Mocz, Ciezar wt. 1loéé dobowa KCl 4 NaCl.
21. XI.91. 1550 1021 20,7266 grm.
22, 2150 1018 27,7780 ,,
23. o, 2800 1018 35,0224 ,,

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

Taki sam wynik otrzymali$my u osobnika z commotio medullae spinalis,
spozywajgcego tak zwang $rednig dyetg szpitalng. Przy niej ilosci KCl4-NaCl
w moczu sg mniejsze, niz przy porcyi pelnej, ktorg otrzymywal picrwszy oso-
bnik. Przytocze tylko dane przecigtne.

Cztery dni przed uzyciem kwasu:

Moczu 2250 ctm. szsc. z 19,0254 grm. KCl 4 NaClL

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

Moczu 2700 ctm. széc. z 21,6334 grm. KCl 4- NaCl.

Dwa dni nastepne bez kwasu:

Moczu 2100 ctm. szsc. z 18,4648 grm. KCl 4+ NaCl.

W obu przypadkach ilos¢ potasu i sodu w moczu po zadaniu kwasu zwig-
kszyla si¢ wybitnie: w pierwszym na dobg o 4,6502 grm. KC1--NaCl, w dru-
gim o 2,6080 grm. (przecigtnic). Jest to zresztg potwierdzenic dawniejszych
spostrzezen: kwasy organiczne, wchodzac do krwi, zostaja zobojetnione przez
zasade krwi (dwuweglan sodu), spalone na dwuweglan i wydzielane przez
mocz, Zjawisko to jest jednoczesnie przyczyng pewnego dzialania moczopeg-
dnego kwasu mlecznego, ktére wystapilo dosy¢ wyraznie w obu przypadkach:
w jednym ilo$¢ moczu podniosta sig z 2437 ctm. szsc. do 3017 ctm. széc,,
w drugim z 2250 ctm. szsc. do 2700 ctm. szsc.

Ale widzimy jeszcze jedno ciekawe zjawisko. W obu przypadkach
po odstawieniu wydzielane bylo mniej alkali; niz przed
zadaniem kwasu mlecznego. Tak, u pierwszego osobnika przed
przyjmowaniem tego zwigzku wydzielalo sig dziennie 29,1179 grm. KCl 4
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NaCl, a po odstawieniu tylko 27,8423 grm. W drugim s$réd takich samych
okolicznosci 19,0254 grm. i 18 4048 grm.

Jest to fakt bardzo pouczajacy.  Oczywiscie, przez dawanic kwasu
mlecznego nastgpilo silne zaburzenie mineralnej przerobki materyi, wagle-
dnie ustrdj utracit za duzo zasady mineralnej. A wigc po odstawieniu kwasu
nastepuje oszczgdzanie alkali, by wyréwnaé poprzednie zuboZenie w te zwigzki.

U tych samych osobnikéw réwnolegle z badaniem moczu badatem i kal
na zawartos¢ KCl 4~ NaCl. Posiadam takie szereg rozbiorow tego rodzaju od
innych zdrowych i chor) ch ludzi. Otoz cyfry wahaly sie¢ w bardzo szerokich
granicach, ale, co najwazniejsza, nie byly nigdy wysokie. Dwa, trzy gramy
KCl 4 NaCl na dobowg ilos¢ kalu zdarzalo mi sie¢ widywa¢ najczesciej. Raz
spotkalem okolo 8 grm, ale odwrotnic, znajdywalem ledwie 0,5—1 grm.
Nie moglen: zauwazy¢ charakterystycznych wahaii pod wplywem przyjmo-
wanego wewngtrznie kwasu mlecznego.

Wobec  tak malych ilosci Lasady w kale, trudno mowié o znacznym jej
nadmiarze we wprowadzanym pokarmie. Zresth w pokarmie, ktory zazwy-
czaj posiada odezyn stabo kwasny, alkali jest juz zneutralizowane: lwig czgs¢
stanowi chlorck sodu. A wiec watpi¢ chyba nie nalezy, ze nadmierne fermen-
tacye zolgdkowe sprowadzi¢ mogg waine zaburzenia w ilosci krazacej zasady.
A stad, zgodnie ze wszystkiem, cosmy o roli Na,O we krwi powiedzicli, nie
wolno odrzuca¢ nastgpczych zaburzen utleniain ustrojowych.

(D. n.).

Z KLINIKI LEKARSKIE] PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

L.
Uwagi Kimene W S ropnyeh Zapaled W nastepstuie Kamiey Z6fcow)
(cholelithuasts),
podal D-r Ludomil Korczynski, 1 Asystent kliniki lek,

(Ciag dalszy.—Zob, N. 14).

Przy jednej z dalszych demonstracyi klinicznych w dniu 19. lutego
badanie wykazalo: zmiany zapalne w plucu i oplucnej prawej ledwie
w sladach spostrzegalne. Niezyt oskrzelowy ustapil. Tarcie osierdziowe
zmalalo, komora prawa wegzsza, natomiast ton pierwszy nad komorg lewg
do szmeru zblizony. Watroba tylko w prawym placic pod tukiem Zebrowym
macalna, w lewym nieco tkliwa. Granica wypukowa platu prawego siega
tylko na 1 ctm. ponizej tuku zebrowego, na 3 ctm. nizej wyrostka mieczyko-
watego. Plyn tak wolny, jakotez otorbiony w jamie otrzewnowe] W znacz-
nie mniejszej ilosci. Obrzgk konczyny dolnej prawej znacznie mme_]bzy
Cieplota, poczgwszy cd 14 lutego, po poprzedmch dreszczach  dochodzi naj-
wy zej wicczorem do 38,8° C, co, przy zmmejszamu SIQ wszystkich lnnych obja-
wow nastgpowych, nakazywalo przeciez przypuszcza¢ dalsze, lubo juz wigcej
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ograniczone, trwanie pierwotnej choroby w drogach ioélciowych lub w watro-
bie. Badanie, w dniu tym wykonane, wykazalo szczeg6l bardzo wainy, po-
przednio nie dajacy si¢ stwierdzi¢, a mianowicie, Ze w okolicy pecherzyka
z6lciowego mozna wymacac guz gladki, gruszkowaty, miernie oporny, przy
ucisku tkliwy, polozeniem i ksztaltem odpowiadajgcy rozdetemu pecherzy-
kowi zolciowemu. Ilos¢ chlorkéw w moczu staje sie prawidlowa. Faknie-
nie chorej wzmaga si¢ z dniem kazdym.

Jeszeze kilkakrotnie, przy coras bardziej polepszajgcym si¢ stanie ogél-
nym, pojawiajg si¢ z koficem lutego 1 z poczatkiem marca cieploty wieczorne,
wznoszgce si¢ do 39,8° 39,2° i 39° C,, po poprzednich dreszczach. Od 11.
marca az do kofica marca zjawia sig tylko czasami lekki stan podgorgczkowy,
a od tego czasu cieplota ciala stale zachowuje si¢ prawidlowo. Bialko z mo-
czu zniklo, wymioty nic zawierajg olci, sg one przewainie $luzowe i zawie-
raja malg ilos¢ kwasu solnego. Stolce brunatno zabarwione, z mierng 1losc1q
sluzu. Odzywienie chorej widocznie si¢ poprawia. Zoltaczka znikla prawie
zupelnie.

Z poczatkiem kwietnia 1895 badanie kliniczne wykazuje jeszcze tylko
dwie nieprawidlowosci, a mianowicie: ze stlumienie goérne watroby przy wde-
chu nie obniza si¢ i Ze pecherzyk zélciowy daje sie¢ wymaca¢ o powierzchni
niezupelnie gladkiej, jakby zgrubialej. Ten sam wynik badania osiggnigto
w dniu 27 kwietnia 1895 r., gdy chora, po wyjsciu z kliniki w dwa tygodnie,
po 4 miesigcznej cigzkiej chorobie przedstawila si¢ jako chora przychodnia.

Przypadek ten zastuguje z kilku wzgledow, aby go wyrézmc z posrod
podobnych.  Niezwyklym jest juz sam poczatek i dalszy rozwéj choroby.
Jak to podniesiono przy streszczeniu historyi choroby, pierwszych objawow,
ktore wskazywadl mOOly toczacg si¢ sprawe kamicowg, dopatuec sig¢ mo-
ina w zaburzeniach, jak je chora nazywala, iolagdkowych®, Wyste;pUJ@cych
na 1'/, roku przed przybyciem chorej do kliniki w grudniu 18()4 r. 27).  Cho-
roba przycnchla wtedy na czas jakis, alejuz po przebytem w pare miesigcy
poiniej zapaleniu kiszki slepej, zjawia si¢ nanowo w postaci owych napado-
wo wystepujgcych bolow i dreszczow, o ktorych chora wspomina w wywia-
dach. Nie zdajq si¢ one odpowiada¢ dalszemu trwaniu napadow kolki wa-
trobowe_], raczej uwazac je wypada za objawy przewleklego zapalenia, za-
ostrzajacego si¢ od czasu do czasu, a toczacego si¢ prawdopodobnie w samym
woreczku z6lciowym, zawierajagcym kamyki. Charakter zapalenia zmienia
si¢ nagle w grudniu 1894 r., pod wplywem nie dajacych si¢ blizej oznaczy¢
czynnikow, przenosi sig drogq przewodow watrobowych na drobniejsze roz-
galezienia drog z6lciowych i staje si¢ powodem ogdlnego zakaZenia ropniczego,
stwierdzonego badaniem bakteryologicznem krwi. Ostateczng przyczyna za-
kazenia ogbélnego sg gronkowce, drobnoustroje o typowych wlasnosciach
ropotwérczych coby moglo uprawnia(: do wniosku, Ze ropienie w drogach
zolciowych tym samym drobnoustrojom przypisaé nalezy. Z przebiegu cho-
roby wnosic Jednak trzeba, ze skoro charakter jej ulegl tak naglej zmianie, to
I przyczyna jej musiala sta¢ si¢ inng. Dopatrujac sie Scislego zwigzku mig-
dzy toczgcg sie w dalszym ciggu po przebytem zapaleniu kiszki slepej spra-
wa niezytowg w jelitach, a sprawg w watrobie, domysla¢ si¢ mozna, Ze z jelit

27) Natakiutajony przebieg kamicy watrobowej zwraca uwage w ostatnich czasach migdzy innymi REJ-
cHMAN: Kilka stow o powstawanlu, objawach i leczeniu kamicy 26iclowej, Odczytéw klinicznych zeszyt

34, 1891 T,
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dostaly si¢ do podraznionych jui przez kamyki iolciowe przewodéw 2olcio-
wych najpierw posiewy bacterii coli communis, wzniecajgc blizko rok trwa-
jace zapalenie o charakterze lagodnym. Dopiero, gdy przy nadarzonej spo-
sobnosci drobnoustroje ropne wtargngly do drog zélciowych i znalazly tamize
wygodne dla swego rozwoju podloze, rozwijac si¢ poczelo szybko ostre za-
paleniec ropne. Ropienie w drogach zoélciowych i w migzszu watroby uwa-
zal wigc nalezy za wyraz zakaienia wtérnego, z jakiem spotykamy sie tak
czesto w licznych chorobach.

Dalszy przebieg choroby w obec powyiszego przypuszczenia przedsta-
wia sig zrozumiale. Podzieli¢ go mozemy na trzy okresy. Okres pierwszy
nastaje z chwilg powstania ropienia w rozgalezieniach przewodéw watrobo-
wych (ductus hepatici). Sprawa nie zajmuje jednak obydwdch przewoddw,
a posuwa si¢ przedewszystkiem wzdluz przewodu prawego. Nasilenie za-
palenia ropnego musialo by¢ znaczne, skoro swobodny wyplyw zolci byl do
tego stopnia skutkiem obrzeku blony Sluzowej przewodow zolciowych wstrzy-
many, Ze rozwingla si¢ wybitna zéltaczka 1 objawy zakaienia zolciowego
ustroju, wyrazajgce si¢ zmianami w oddechaniu i krazeniu, ktorych bliiszem
badaniem zajmowal si¢ w roku ubieglym A. Rosner *®). Juz w tym czasie
zjawia si¢ drugi poniekad okres choroby, okres ropniczy. Wsrdd npiego
maleje nasilenie sprawy chorobowej w placie prawym, a natomiast zaostrza
si¢ w placie lewym. Ustroj przezwycigza zakaZenie ropnicze, o czem swiad-
czg poiniejsze badania bakteryologiczne krwi, watroba maleje, z6ltaczka zwol-
na ustgpuje; mimo to trwajg dalej objawy ropienia. Nagle pojawienie sig
wieksze] ilosci zolci i cialek ropnych w stolcach swiadczy o usunieciu przeszko-
dy w odplywie wydzieliny i wytwordéw zapalnych w drogach Z6lciowych.
Wrétce potem uwydatniajg si¢ objawy ropnia w lewym placie watroby, kto-
rego zaczatek znacznie wezesniej przez przeniesienie sig¢ ropienia z przewodow
z0lciowych na migisz wytroby istnie¢ musial. Przebieg tego ropienia nazwaé
nalezy bardzo korzystnym. Tres¢ jego po wykonanem przekluciu prébnem
wysaczyla si¢ przewainie do jamy otrzewnowej i zostala stamtgd wessana,
nie wzniecajac gwaltownych objawoéw zapalenia otrzewny, a tem mniej zaka-
zaji ¢ otrzewng, co przypisal nalezy przedewszystkiem tej okolicznodei, ze
trest ropnia watrobowego byla juz jalowa, a co wzglednie dos¢ czesto przy-
darza si¢ w ropniach watroby, jak to wskazujg spostrzezenia poszczegélnych
autor6w [ARNAUD i AsTros ?*)], i Zc ropa znajdowala sig juz w poZznym okre-
sie przeobrazenia wstecznego.

Ten spos6b tlomaczenia objawéw i calego przebiegu choroby wydaje
sie zupelnie naturalny i prosty; moinaby tylko podnosi¢ watpliwosci co do
rozpeznania choroby pierwotnej t. j. kamicy watrobowej. Jesli jednak
uwzglednimy, ze w dniu 7-go stycznia pojawily sie nagle stolce policholiczne,
ie wsréd trwania nastgpowego zapalenia otrzewny tak czesto zjawialy sig
wymioty zolciowe, Ze wigc poprzednie, lubo niezupelne wstrzymanie odplywu
z0kci ustapilo miejsca nastepnemu tak obfitemu wyduzielaniu si¢ jej, a wreszcie
jezeli zwazymy, Ze wirdéd ozdrowin stale dat sic wymacaé powigkszony tre-
scig pecherzyk zélciowy,—watpliwosci rozpoznawcze kamicy z6lciowej znacz-
nie si¢ zmniejszg. To zapatrywanie popiera takze trudnos¢ wytlomaczenia
innym sposobem powstania ropnia w lewym placie watroby. Nie bylo bo-

3%)  A. ROSNER. Icterus gravidarum. Krakéw 1893.
39) _ARNAUD I ASTROS. Ie recherche des microbes dans les abscés du fole,
le dlagnostic et le traitement. Revue de med. 1892 r. (R. Centrbl, f, k1. M. 92, str. 826),

MEep. N, 16.

son importance pour
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wiem w jamie brzusznej zadnej sprawy ropnej, z ktorej mogltby si¢ byt wy-
tworzy¢ ropien przerzutowy w watrobie, a wigc nic nie udowadniato przypu-
szczenia, Ze ropient w watrobie jest nastgpstwem utajonej (kryptogenetycznej)
ropnicy z pierwotnem, gdziekolwiekindziej usadowionem ogniskiem. Zreszta
caly przebieg choroby sprzeciwia si¢ przypuszczeniu, by ropiei w watrobie
mial by¢ zboczeniem pierwotnem, a zmiany w drogach zélciowych i w pe-
cherzyku z6iciowym mialy by¢ nastgpowe.

Osobliwoé¢ przypadku usprawiedliwia, ie go szerzej opisano i omoéwio-
no. O ilez przegladu literatury wnosi¢ mozna, bylby to dopiero drugi przy-
padek samowyleczenia sie zapalenia ropnego watroby w przebiegu kamicy
i6lciowej, szczegolowo opisany. Pierwszy przypadek opisal R. GeIGeL *°)
w r. 1880; przypuszcza on, Ze uleczenie nastapilo przez ,rozdzielenie si¢“. Nasz
przypadek, gdzie przekltucie probne posredniczylo w samowyleczeniu ropnia
watroby, zdaje sie by¢ dotychczas unikatem w literaturze.

(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

43. Enteroptozai cisnienie wewnatrzbrzuszne. (Dokonczenie. Zob. N. 15).

W druyiej czesci swej pracy autor stara sie dowies¢, Ze zmniejszone cisnie-
nie wewngtrzbrzuszne jest pierwszym i dlatego najwaZniejszym objawem ente-
roptozy. Fizyologicznie jama brzuszna przedstawia sig jako przestrzen, ze wszech
stron otoczona scianami podatnemi: przepona, $ciang brzuszna, mig$niami mie-
dnicy i ledZzwiowymi. Migsnie te wraz ze szkieletem kostnym, do ktérego naleza,
nadajg jamie tej pewng postaé stalg. Ot6z w stanie prawidlowym cisnienie, jakie
znajdujemy w jamie brzusznej, zaleZne jest: 1) od pewnego stalego stopnia
kurczliwosci, wzglednie napigcia scian brzusznych (Spannungsdruck) i 2) od
wzajemnego ucisku, jaki wywierajg rozmaite narzady jamy brzusznej na siebie (Be-
lastungsdruck). Jeieli bowiem rozwaZymy wzajemny stosunek narzadéw w jamie
brzusznej, to okaze sie, Ze w dolnej jej polowie leza kiszki, przepelnione plynem
i gazami, ktore z jednej strony doznaja ucisku ze strony wyZej umiejscowionych na-
rzadéw (watroba, sledziona, nerki, Zzotadek i trzustka), z drugiej zas strony oddziel-
ne czesci kiszek, rozmaicie przepelnione pokarmem, uciskaja si¢ wzajemnie.

Tak naprzyklad, w gornym odcinku jamy brzusznej, w okolicy przepony, ucisk
wzajemny réwna si¢ zeru, w dolnej zas czgsci, w okolicy odbytnicy, jest on naj-
wiekszy. Zjawisko to, ktére @ priori daje sig teoretycznie wyprowadzi¢ na mocy
praw fizycznych o cigZarze i ci$nieniu, zupelnie sprawdzilo si¢ w rzeczywistosci.
Niejednokrotne bowiem badania, wykonane przez autora na ludziach w rozmai-
tych poloZeniach ciala, zapomoca manometru wodnego, wykazaly cisnienie: w Zo-
tadku 11 ctm., w pecherzu moczowym 29 ctm., w odbytnicy 38 ctm. PoniewaZ
za$ na zolgdek, w stanie prawidlowym, nie wywiera ucisku zaden narzad (czyli
ze Belastungsdruck tutaj réwna sie 0), wigc znalezione cisnienie w niem 11 ctm.
zaleZne jest od stopnia napiecia (Spannungsdruck). To napigcie ze strony $cian
brzusznych wedlug praw fizycznych udziela si¢ réwnomiernie wszystkim narza-
dom jamy brzusznej, czyli, Ze sila ta, wyraZajacasie liczbg 11 ctm. wodnego mano-

30) GeiGeEL, Ueber Hepatitls suppurativa. Zeitschrift f, kl. Med, T. 16, str. 333,
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metru, bedzie jednakowa i w pecherzu moczowym i w kiszce grubej. Znalezione
jednal cisnienie ogdélne w tych ostatnich 29 i 38 ctm., wigc rdéznica miedzy temi
liczbami a 11 ctm. przypada na silte ciaZenia, czyli na t. zw. Belastungsdruck. Ro-
zumie sig, ze cyfry te sa zmienne, w zaleznosci do polozenia ciala, i gdy czlowiek
przyjmie np. polozenie nogami do gory, to cisnienie najwi¢cksze bedzie w zZoladku
(dolna czes¢ jamy brzusznej wzglednie do réwniny), najwieksze w kiszce stolcowe;j
(gorua czesé jamy brzusznej), gdyz wtedy wszystkie kiszki i narzady miednicy be-
da wywieraé¢ ucisk na zoladek. Nietrudno si¢ teraz domysle¢, Ze sila cigzenia
jest zmienna i scisle zaleZna od przepelnienia narzadow takich, jak przewod po-
karmowy, pecherz moczowy i macica u kobiet, gdyz inne narzady, jak watroba,
nerki i t. d.,, maja mniej wiecej stala objetos¢ i cigzar, Co sig zas tyczy napiecia,
to zmienia si¢ ono wskutek rozmaitych, czg¢sto skombinowanych czynnikow, ktoére
ostatecznie wywieraja slabsze lub silniejsze naprezenie sie miesni, otaczajacych ja-
me brzuszna. Tak naprzyklad, przy podnoszeniu lub dZwiganiu ciezaréw, najwigkszy
wysilek czyni przepona brzuszna, a i sciany brzuszne naprezaja sie mocno. Kurcz-
liwosc ta miesni jest wtedy mimowolna, bezwicedna, i zjawiska te naleZy sci-
$le odrozniaé od napreZenia si¢ tych samychmiesni, naprzyklad podczas wydalania
stolca, moczu i t. p., gdzie sile brzuszna swiadomie zwickszamy dla celow
naszych.

PowyZej przytoczone dane tycza sig ustroju prawidlowego. W stanach cho-
robowych, jak np. w enteroptozie, rzecz si¢ ma nieco odmiennie. Tutaj, jak juz
wyzej wspomuieli§my, mamy do czynienia ze zmniejszonem cisnieniem wewngtrz-
brzusznem. Obraz kliniczny, jaki si¢ przytem okazuje, jest nastepujacy: gazy, za-
warte w przewodzie pokarmowym, rozdymaja go, az do zupelnej parezy scian
i miesni gladkich; nastepuje zaparcie stolca, gnicie pokarméw i samozatrucie; na-
czynia krwionosne i chlonne rozszerzajg sig, nastgpuje zastdj krwi i zmniejszenie
zdolnosci wydzielniczej pewnych narzadéw (watroba, trzustka it. p.). To samo
tyczy sie drég Zétciowych i moczowych. Co sig tyczy samego cisnienia, to 1) w po-
zycyi stojacej napigcie w zZoladku bywa zmniejszone, w odbytnicy zas z tego po-
wodu ,,cigZenie“—wzglednie wieksze; 2) w poloZeniu zas ciala poziomem —w obu
narzadach cisnienie jest mniejsze, niz zwykle. Autor zadal sobie pracg badania
u chorych na enteroptozg cisnienia w odbytnicy przy rozmaitych polozeniach
ciala i znalazl u nich cisnienie ogoélne znacznie zmniejszone, najczgsciej ujemne.
Szczegdlowe rozpoznanie charakteru i zmian cisnienia przy enteroptozie, wedlug
niego, ma waine znaczenie, gdyZ nietylko tlomaczy nam rézne zjawiska kliniczne,
lecz gra role wybitng w leczeniu tej choroby,

Leczenie polega¢ winnona: wzmoZeniu przedewszystkiem sily napiecia sciany
brzusznej,jak rowniez oddzielnych scian narzadéw takich, jak przewod pokarmowy,
pecherz moczowy, macica i t. p., 2) na usunigciu cisnienia, wytworzounego przez
wzdecie gazow, w narzadach jamy brzusznej i na ostabieniu jednoczesnem tego
cigZaru, wreszcie 3) na utrzymaniu wszystkich tych trzech czynnikéw w ich sta-
lych wahaniach fizyologicznych. Oryentowanie sie w tem jest szczegdlnie wazne
w cigzkich, pod wzgledem rozpoznania, przypadkach, i w tym celu nalezy, wedtug
autora, postugiwaé sig¢ manometrem, zapomoca ktérego mozemy dojs¢ do pewnych
danych, tyczacych sig charakteru i zmian cisnienia wewnatrzbrzusznego '), Koii-
czy autor swa pracg przestroga o szkodliwosci gorsetu, jako czynnika bardzo uspa-
sabiajacego i wywolujgcego enteroptozg. Gorsetem opasujac sciang brzuszna,

1) Autor jodaje krétki opls bardzo dogodnego manometru wodnego, jakim sie posilkuje w swych
badanlach naukowych i rozpoznawczych.
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1) wywoluje si¢ zanik miesni, przez ograniczenie ich czynnosci; 2) hamuje sig
mechaniczne i chemiczne czynnosci narzadow pokarmowych i oddechowych;
3)wywoluje sie choroby krwi, wskutek uposledzenia swobodnego jejobiegu; 4) gor-
set, utrzymujac w pewnym stopniu rownowage ciala, uwalnia ustréj od ciaglego
¢wiczenia miesni i ukladu nerwowego, co niepomysinie odbija sie na ich czyn-
nosci.

(Deutsche med. Wochenschr. 1896, N. 4, 5 i 6), L. Knaster.

44. James TurrLe (New-York). Wypadnigcie odbytnicy. Wypadniecia od-
bytnicy daja sie podzieli¢ na calkowite i niecalkowite. Te ostatnie dotycza przy-
padkow, w ktorych wypada tylko blona sluzowa prostnicy; jest to wigc wyiszy
stopien fizyologicznego wypadania, przytrafiajacego sig podczas kazdego wyproz-
nienia prawidlowego. PoniewaZ blona sluzowa owego jelita jest dos¢ Scisle
z warstwg migsniowg zrosnieta, wypadnigcie tego rodzaju dosiega najwyZej 1—2%
cala. Zdarza si¢ ono zazwyczaj wowczas, gdy ma sie do czynienia z mocnym skur-
czem migsnia zwieracza odbytu lub z nadmiernem wydymaniem sig, a zatem przy
owrzodzeniach, peknieciach, sprawach zapalnych odbytnicy, przy zaparciach stol-
ca lub rozwolnieniach, przy hemoroidach, nowotworach tegoZ narzadu, wreszcie
spostrzegano je i przy stulejce, zwezeniach cewki moczowej, przeroscie gruczotu
krokowego, kamieniach w pecherzu moczowym. Rozpoznanie jest tu nader
tatwe. Wypadnijeta blona Sluzowa jest jasno-czerwona lub ciemno-sina i otacza
odbyt w postaci fald, promienisto zbiegajacych si¢ ku srodkowi; przy dluiszem
trwaniu sprawy pokrywa si¢ powierzchnia mniej lub bardziej glebokiemi owrzo-
dzenjami. Zaburzenia w stanie og6lnym chorych wystepujg tylko w przypadkach,
polaczonych ze sprawg zapalna, krwawienia zas tylko przy wspoélistnieniu hemoro-
idow. Wypadniecie to albo sameistnie odprowadza sig po zakoinczonem wypro-
Znieniu, albo z latwoscia bywa przez chorego odprowadzane. Zdarza sig prze-
waznie u malych dzieci lub u 0séb starych; u tych ostatnich wkrétce po odpro-
wadzeniu zjawia si¢ nanowo.

Leczenie na usunieciu przyczyn przedewszystkiem polega. Po wyleczeniu
hemoroidow, owrzodzen, usunigciu nowotwordOw jelita, kamieni z pgcherza mo-
czowego i t, d. przestaje zazwyczaj wypadac i blona sluzowa odbytnicy. Gdy ist-
nieje niezyt tej ostatniej, stosowa¢ nalezy przeplukiwania, kilka razy dziennie zi-
mne oklady, stosowna dyete. Gdy wskutek dlugicgo trwania sprawy doszto do
przerostu blony sluzowej, wypadnie uciec sig¢ do wstrzykiwania odpowiednich le-
kow, jakoto: wroniego oka, strychniny, ergotyny, kwasu karbolowego. Autor prze-
waZnie ten ostatni z pomyslnym wynikiem stosowal, a to w ten sposdb, Ze wkiu-
wal igte strzykawki na miejscu przejscia skory w blone $luzowa i wprowadzal
ja pod ta ostatnig az do miejsca, skad poczynalo si¢ wypadnigcie; cofajac ja na-
stepnie, wtlaczal drobne ilosci rozczynu wzdluz przebiegu igly. Robil to w 4 miej-
scach dokola odbytu. Wreszcie, majac do czynienia z przerostem blony sluzowe]j
oraz rozluznieniem miesnia zwieracza odbytu, musimy uciec si¢ do przypalenia
powierzchni wypadlej blony sluzowej zapomoca Zegadla.

Wypadniegcia calkowite polegaja na wypadnigciu $ciany odbytnicy w calej
grubosci, wypadajaca zas kiszka moze wychodzi¢ nazewnatrz odbytu lub pozostaé
ponad tymze. Rozrézniamy 3 postacie calkowitego wypadniecia: 1) wypadajaca
kiszka zaczyna sig tuz na miejscu przejscia blony sluzowej wskoére; 2) wypadnig-
cie zaczyna si¢ mniej lub bardziej wysoko ponad odbytem, a wypadajace jelito wy-
chodzi nazewnatrz od tegoz, i 3) zaczyna sie wypadniecie, jak w przypadku 2-im,
lecz wywinigte jelito stanowi zawartos¢ slepego worka (ampulia) odbytnicy i nie
ukazuje sie nazewnatrz.
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Pierwsza posta¢ zalezy od tych samych przyczyn, ktére powoduja wypadnie-
cie odbytnicy niecalkowite i jest czestem nastepstwem tego ostatniego. Rozpo-
znanie i tu jest nader latwe. Faldy blony sluzowej, przebiegajace w przypadku
wypadnigcia niecatkowitego promienisto-podtuznie, ku srodkowi, w danym przy-
padku ukladaja si¢ dokola swiatla jelita w postaci stopniowo powiekszajacych
sie¢ walkow. Zabarwienie wypadlej kiszki, poczatkowo jasno-czerwone, staje
si¢ nastepnie bardzo ciemnem, sam guz zas$ przedstawia si¢ wéwczas mocno na-
prezonym. Odglos wypukowy jest tepy. Otwor kiszki zazwyczaj bywa skiero-
wany ku dolowi; lecz przy znacznej dlugosci wypadlej odbytnicy, ta ostatnia
zostaje pociagang przez swojg krezke (meso-rectum), a otwor jej przesuwa sie bli-
Zej ku kosci ogonowej, a wiec ku tylowi. Bardzo predko zjawiaja sig¢ na powierz-
chni wypadniecia owrzodzenia, sprawy zapalne; wydzielany sluz drazni czesci
otaczajace; nierzadko spostrzega si¢ krwawienia.

Jezeli wypadniecie zaczyna sie na pewnej odleglosci od odbytu, jelito zas wy-
chodzi nazewnatrz od tegoZ, a wiec w drugiej postaci wypadni¢cia calkowitego,
migdzy Dbrzegiem otworu stolcowego i wypadla odbytnica powstaje przestrzen
w postaci rowka, dokad moina wprowadzi¢ zglebnik lub nawet palec. Ta po-
sta¢ chorobowa powstaje zazwyczaj nagle, zaleznie od mocnego wydymania sie,
upadnigcia, przycisnigcia lub innego urazu. Rozleglos¢ wypadlego jelita bywa
rozmaita; moZe dosiega¢ poprzecznicy lub nawet kiszki cienkiej. Jak i w postaci:
pierwszej, otwor wypadlej kiszki, poczatkowo skierowany wprost ku dolowi,
przy powigkszaniu sie wypadniccia, a wigc pod dzialaniem pociagania przez krezke
kiszki stolcowej (meso-rectum), przesuwa sie bardziej ku tylowi, Przy dalszem
wzrastaniu wypadniecia, wystepuje kolejno pociaganie wypadajacego jelita przez
krezke zagigcia esowatego (meso-sigmoid), przez krezke poprzecznicy (meso-colon),
i ostatecznie kiszka, robiac 2 lub 3 obroty, przedstawia sie¢ skrgcona w postaci
korkociggu. Ogolny wyglad i objawy s3 tu te same, co i w postaci pierwszej, zas
powiklania liczne i powaine. Czesto spostrzega si¢ przepukline odbytnicza
(archocele), ktorg poznajemy po odglosie wypukowym, po przelewaniu sie¢ przy
obmacywaniu, wreszcie po znikaniu, gdy nadamy choremu poloZenie kolanowo-
tokciowe. Przy nieodpowiedniem postgpowaniu mozna doczekaé sie¢ owrzodzen,
uwigZnigcia, nawet zgorzeli, atoli najczesciej bywa niezyt. Wydzielany sluz dra-
Zni czesci otaczajace, podtrzymuje sprawe zapalng, prowadzi do przerostu. Od-
prowadzenie jelita staje sie wowczas niemozebnem, Opisywano réownieZ peknie-
cie wypadlej odbytnicy i wychodzenie nazewnatrz petlic kiszek cienkich przez
powstaly w ten sposob otwor. Dodaé naleZy, Ze czesto natychmiast po wystapie-
niu tego ostatniego powiklania spostrzegano samoistne odprowadzenie si¢ wypa-
dniecia. I ta posta¢ chorobowa zapomoca wzroku i dotyku z pewng latwoscia by-
wa rozpoznawana.

Trzecig posta¢ calkowitego wypadnigcia odbytnicy, przy ktérej wypadajace
jelito nie ukazuje sie nazewnatrz, niewielu tylko autor6w opisuje. Mamy tu do
czynienia z wtloczeniem sig jelita esowatego lub gornej czesci odbytnicy do mniej
lub bardziej rozszerzonej dolnej czesci tejze. Objawy sa tu dos¢ charakterysty-
czne, aczkolwiek niezawsze z wystarczajaca wyrazistoscia wystgpuja. Chory
cierpi juz to na zaparcie stolca, juz to na rozwolnienie, lecz zawsze jednakowo
wskazuje, Ze nie czuje, kiedy skonczylo sig¢ wypréznienie, i ma uczucie, Ze jeszcze
mu cos$ ze stolca wychodzi. To wlasnie uczucie niedokonczonego stolca—,un/fini-
shed business“, jak go autor nazywa, jest jednym z najwazniejszych objawow. Cho-
rzy uskarZaja sie na bole w okolicy krzyZowej, szerzace si¢ ku dolowi na uda; na
bole w miedzykroczu, na zaburzenia wydalania moczu i czynnosci plciowe;j,
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wreszcie na bole w dolnej okolicy brzucha, co u kobiet idzie na karb jajnikow lub
jajowodow. Procz tych czysto miejscowych objawow, wystepuja czesto i bardziej
dalekie od miejsca choroba dotknietego; chorzy skarza si¢ na zaburzenia czyn-
nosci jelit cienkich i grubych, na niestrawnosé, rozdymanie, uczucie pelnosci
w brzuchu, szczegélniej w okolicy okreZnicy zstepujacej. Wszystko to znika lub
znacznie zmniejsza sie jednoczesnie z odprowadzeniem wypadlego jelita.

Dla latwiejszego przedstawienia obrazu omawianego tu cierpienia, przytacza
autor jeden ze spostrzeganych przez siebie przypadkow. 32-letni kupiec od 5 lat
doswiadczal zaburzen w trawieniu; rozwolnienia i zaparcia stolca zamienialy sie
kolejno. Natychmiast po jedzeniu uczuwal nieprzeparta potrzebe oddania stolca,
czesto jednak proba dokonania tegoz zostawala bez pozgdanego skutku. Brzuch
mial ustawicznie gazami rozdgty, a ze stolcem odchodzily znaczne ilosci gazow
i sluzu. Od 2 lat wystapily bole w okolicy krzyZowej i lediwiowej, ktore w osta-
tnich czasach poczely szerzyé sie¢ na konczyny dolne; od 6 miesigcy spostrzegl
wzmagajace sie ostabienie czynnosci plciowej i trudnos¢ wydalania moczu.
1 podczas rozwolnienia, i podczas zaparcia stolca musial jednakowo dlugo siedzie¢
na naczyniu, czujac, Ze jeszcze mu cos z odbytnicy wychodzi. Leczenie skiero-
wano na uregulowanie czynnosci Zoladka, nerek, wreszcie innych narzadéw we-
wnetrznych, nie przyniosto to jednak ulgi choremu. Przy najstaranniejszem bada-
niu tegoz nie wykryl autor zaburzen w sercu, w plucach, Zotadku, nerkach; nato-
miast, wprowadziwszy palec do odbytnicy, na wysokosci 14 cala od odbytu natrafit
na miekkie, luzne faldy blony sluzowej, wypelniajace slepy worek (ampul la), srod
ktorych bylo bardzo trudno odnalezé $wiatlo jelita. Autor zalecil choremu przy-
kucnaé i wydymadé sie, jak do oddawania stolca; woéwczas palec, wprowadzony do
ndbytnicy, czul wyrazne opadanie ku dolowi goérnej czesci tego narzadu. Swieczka
(bougie) odbytnicza Nr. 7 na wysokosci 6 cali natrafiala na calkowite zweZenie;
przy delikatnem naciskaniu na nig i po przepuszczeniu pradu wody przez narze-
dzie, moglo ono by¢ wprowadzone calkowicie, i wowczas obmacywanie palcem
wykazalo niezmierne rozszerzenie slepego worka, ktory mogl pomiesci¢ gltowke
potrocznego plodu, Swieczka grubsza, Nr. 9 wchodzila do wysokosci 8 cali ponad
odbyt, i wyZej moina ja bylo wprowadzi¢ tylko po uzyciu bardzo znacznej sily.
W uspieniu chloroformowem rozciagnigto migsief zwieracz odbytu, wprowadzono
cala reke do odbytnicy i stwierdzono wypadnigcie calej gornej polowy zagiecia
esowatego (flex. sigmoidea) do rozszerzonego slepego worka. Dolne wejscie do
kiszki zagietej bylo bardzo wyraznie zweZone, tak, iZ z wielka trudnoscia przepusz-
czalo 2 palce; rozciagnigto ja jednak owymi palcami i wowczas z latwoscig da-
la si¢ wprowadzi¢ na calej swej dlugosci $wieczka N. 12.

Byl to oczywiscie przypadek 3-ej postaci calkowitego wypadnigcia odbytnicy,
polaczony lub by¢ moze wywolany przez zwezenie kiszki zagigtej, ktore to zwe-
zenie bylo zazwyczaj w takich przypadkach spostrzegane na wysokosci 3-go zwic-
racza odbytnicy.

Procz wyzej podanych, bardziej dalekich objawéw, spostrzegal autor i przy-
padlosci, na drodze zwrotnej powstate, a wigc: nerwobél jadrowy, niemoznos¢ wy-
dalania moczu podczas stolca, béle wedrujace nieokreslone po calym brzuchu,
w ledzwiach, nawet w lopatce; poniewaZ po odprowadzeniu wypadnigcia przypa-
dlosci owe znikaly, musialy one zaleZe¢ zdaniem autora bezposrednio od cierpie-
nia kiszki prostej, a to tembardziej, Ze leczenie uprzednie, wprost skierowane ku
zwalczeniu owych przykrych objawow, pozostawalo bezskuteczne.

Rozpoznanie tedy 3-ej postaci wypadnigcia odbytnicy zasadza si¢ na stwier-
dzeniu zaparcia i rozwolnienia, zmieniajacych sie kolejno, na uczuciu niezupelne-
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go oddania stolca, na uczuciu bélu i cigZaru w okolicy krzyZowej, na rozszerzeniu
Slepego worka odbytnicy, na danych stwierdzanych przy obmacywaniu,

Dawniejsze sposoby leczenia pierwszej i drugiej postaci catkowitego wypa-
dnigcia sa dobrze w podrecznikach chirurgii opisane. By zrozumieé¢ zasady, na
ktorych opieraja sig sposoby nowe, naleZy przypomnie¢ warunki, w jakich po-
wyiZsze cierpienia powstaja. Odbytnice utrzymuja w prawidlowem poloZeniu pod-
trzymywacze (supports) bierne i czynne; pierwsze z tychie sg utworzone przez
wiokna tkanki Iacznej i elastycznej, ktora to ostatnia tkanke znajdujemy w faldzie
otrzewnej i w naczyniach krwionosnych; ostatnie zas z wlokien miesniowych
gtadkich i prazkowanych, Wiékna prazkowane zawarte s3 w miesniach podtuz-
nych i okreZnych samej odbytnicy, gltadkic za$ w migsniach zwieraczach i mies-
niach unoszacych odbyt (levalor ani). Otéz wypadniecie odbytnicy powstaje przy
oslabieniu lub zupelnem zniesieniu podtrzymywaczy, ktore to oslabienie lub znie-
sienie dla kazdego z owych 2rodzajéw ma rozmaite zrodlo. Wilokna tkanki la-
cznej lub elastycznej przestaja utrzymywac jelito proste, ulegajac wyciaganiu lub
rozerwaniu; wiokna zas miesniowe—pod wplywem zaniku lub teZ poraZenia juz to
calkowitego, juz to cz¢sciowego. Rzadko spostrzega sig przypadki wypadniecia,
wywolane przez znicesienie jednoczesnie wszystkich podtrzymywaczy. Po okre-
sleniu, ktore z podtrzymywaczy ulegly w danym przypadku uszkodzeniu, kieruje-
my leczenie nasze ku odbudowaniu czesci uszkodzone;j.

W pierwszej postaci wypadnigcia catkowitego, powigkszanie sig tegoz wypa-
dnigcia odbywa sig w ten sposéb, ze, uwolniony od swoich podtrzymywaczy dolny
odcinek odbytnicy, vpadajac, pocigga za soba i odcinki gérne wlasnym swoim cie-
zarem. Tu naleiy stara¢ si¢ odbudowa¢ prawidlowe stosunki w czesciach narzadu,
ktore juz ulegly wypadnigciu, Uciekamy si¢ najpierw do plastra lepkiego, ktory
gdy zawodzi, dokonywamy zabiegu VAN Buren’a, polegajacego na linijnem przy-
zeganiu powierzchni odbytnicy zapomoca Zegadia. Odradza autor natomiast przy~-
zega¢ dymiagcym kwasem saletrzanym (sposéb ALLINGHAM'a), poniewa’ nie moze-
my dowolnie miarkowac¢ sity dzialania tego srodka.

Te same zabiegi stosowa¢ naleZy i do drugiej postaci wypadniecia, z wyjat-
kiem przypadkéw, zawierajacych slepy worek otrzewnowy lub przepukling odby-
tnicza, wtedy bowiem nieco glebiej siggajace przypalenie spowodowaé moze za-
palenie otrzewnej i nawet zgorzel uwieznigtego jelita.

Pamiegta¢ jednak nalezy, Zze zanim nie przekonamy sig, iz mozemy wypadnie-
cie calkowicie odprowadzi¢, nie bedziemy ani przyZegan, ani jakich$ innych zabie-
gow stosowali. Sposoby odprowadzania zas s3 nader liczne. Najprostszy i zarazem
najskuteczniejszy polega na wprowadzeniu do otworu wypadlego jelita, obficie
waseling lub jakims tluszczem nasmarowanego, owinigtej w papier tkankowy (#s-
sue paper) swieczki WaALEs’a, popychaniu tejze ku gorze oraz przepuszczaniu pra-
du wody przez narzedzie. Po odprowadzeniu kiszki, usuwamy swieczke, zlekka ja
pokrecajac, a nastepnie wyciggamy i papier. Przy mniejszych stopniach wypa-
dniecia palec moie odegra¢ role swieczki. Uda musza by¢ przytem ku goérze
uniesione. Najlepsze jest poloienie kolanowo-lokciowe.

Czesto jednak ani odprowadzanie, ani przyZeganie do wyleczenia wypadnig-
cia przydac sig nie moze. Wowczas uciekamy si¢ do zabiegéw operacyjnych, ktére
sa bardzo liczne i rozmaite, Zze wspomnimy tu odjecie lub resekcye wypadlego
jelita, najrozmaitsze operacye plastyczne. Z posréd tych ostatnich, sposéb Ro-
BERTS'a-DIEFFENBACH'a polega na usunigciu plata w postaci litery V z tylnej sciany
odbytnicy oraz przestrzeni odbytniczo - ogonowej z nastepczem zeszyciem brze-
gow rany, Reclopexia, czyli przyszycie odbytnicy do powierzchni kosci krzyzowej
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stosowane bylo przez VERNEuiL'a i innych operatorow, ze wzgledna jednak dla
chorego korzyscia. Operacya MixuLicza, zmodyfikowana przez LangE’go, KEENE'a,
BranpT’a, NELATON’a i innych, dlugi czas pozostawalaostatnia ucieczka w cigzkich,
wznawiajacych sie przypadkach., W roku 1888 przerobit autor doswiadczenia na
trupach, gwoli rozstrzygnigciu pytania, czy moze by¢ krezka prostnicy (mesorec-
twm) uniesiona ku gorze i przyszyta do sciany brzusznej na takiej przestrzeni, by
mogla utrzymaé¢ w prawidlowem poloZeniu opadajace jelito, i przekonal sig, Ze
w 80% mozna bylo przyszy¢ ja na przestrzeni 2 cali; nie mial jednak wowczas
w swej opiece o tyle cieikiego przypadku wypadniecia, by potrzebowal uciec sig
do tej nowej operacyi. Wr. 1890 JAENNEL z Tuluzy zaproponowal ,colopexic,
a VERNEUIL pierwszy tejize dokonal; wszyl on do rany pachwinowej okreZuice,
o tyle ku goérze pociagnieta, ze wypadnigcie odbytnicy byto zupelnie odprowadzone;
przypadek ten uwieticzony zostal powodzeniem. W nastepnym przypadku zmody-
fikowal on ,colopexie* na ,colopexotomie“, gdyz po wszyciu, jak wyzej, okreznicy do
rany pachwinowej, zalozy! procz tego rzyé sztuczna (anus practer naturam), a to,
by da¢ odpoczynek czynnosciowy choreinu narzadowi, i rowniez swietny wynik
otrzymal. W roku 1894 Joseph Bryant z New-Yorku dokonal na chorym zwyczaj-
nej kolotomii i byl niezmiernie zdziwiony, widzac wkrotce wyleczenie wypadnig-
cia. J. BERG ze Sztokholmu w r. 1892 przyszywal krezke prostnicy do sciany brzu-
sznej i niestusznie nazywal to operacya JAENNEL'a; BLaNk z Melbourne w r, 1893
operowal 2 razy tym samym sposobem, otrzymujac zadawalajace wyniki; wreszcie
w New-Yorku w ciaggu ostatniego roku dokonano tej operacyi 4 razy. Autor wi-
dzial jeden z tychie przypadkdow, operowany z powodu nawrotu choroby. Wypa-
dnigcie odbytnicy bylo w przypadku tym powiklane przez zrost tejie z przerosla
i rowniez wypadajaca macica. OtoZ cieiar opuszczajacej sie macicy pociagal
ku dolowi meso-rectum, rozciagnal powstaly po operacyi zrost tegoz ze Sciang
brzuszng i dal powdd do nawrotu choroby.

Technika tej operacyi jest nastepujgca. Ciecie w pachwinie. Po ujeciu krez-
ki prostnicy, wyciagamy ja ku gorze, az zupelnie zniknie wypadnigcie; powierz-
chnie jej zlekka zeskrobujemy i przyszywamy ja do otrzewny sciennej na prze-
strzeni 2 cali. Szwy nakladamy rownolegle do naczyn krwionosnych, ktore binra
poczatek z tetnicy krezkowej dolnej, przebiegajacej w faldzie krezki odbytniczej,
tuz kolo kiszki i rownolegle do podluznej osi tejze. Poprzecznica winna leie¢ ku
wewnatrz od miejsca przyszycia. Rane¢ w pachwinie zaszywamy doszczgtnie. Po
operacyi chory kilkanascie dni pozostaje w 1oZku; stolce wywolujemy zapomoca
wlewania.

Celem wiec operacyi jest wytworzenie nowych podtrzymywaczy u gory i usu-
niecie ucisku na miesnie zwieracze.

Dodaé nalezy, ze obok operacyi musimy dba¢ o pokonanie warunkow, nawrot
cierpienia umozliwiajacych, oraz podawac¢ srodki ku wzmocnieniu podtrzymywa-
czy miesniowych.

Rzecz oczywista, Ze operacya ta nadaje sig tylko do przypadkow wyjatkowo
uporczywych i uciazliwych, nie powinna zas by stosowana w przypadkach wy-
padniecia zupelnie swiezych, dalej—nieodprowadzalnych, przyrosnietych, wreszcie
tam, gdzie sciana kiszki jest o tyle zwiotczala, Ze przy pociaganiu tejie ku gorze
uledz moZe rozdarciu.

Co sie tyczy leczenia 3-ej postaci zupelnego wypadnigcia, sadzi autor na pod-
stawie licznych przypadkow, w ciagu ostatnich lat 5 spostrzeganych, ze staranne
usuwanie przyczyn, cierpienie powodujacych, a wigc regulowanic czynnosci jelit,
zwalczanie niezytu odbytnicy, systematyczne odprowadzanie wypadnigcia,—przy-
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najmniej czasowe wyleczenie zapewnia. Crirps radzi uciekaé sig do zabiegu Vax-
BUREN’a, rzadko jednak zdaniem autora potrzebnego.

Sam autor zaleca postgpowanie nastepujace. Najpierw odprowadza wypadnig-
te jelito zapomoca Swieczek WaLgs’a, jak to wyZej podano, i wlewa przez narzg-
dzie do okreznicy kwarte 25% rozczynu kwasu bornego, co natychmiast obfite wy-
proinienie wywoluje. Wowczas nanowo $wicczke wprowadza i wlewa uncye 2%
zawiesiny arystolowej do okreznicy. Po kaidem jedzeniu dostaje chory po 5 gr.
kwasu bornego i salolu, a przed $niadaniem 2 drachmy fosforanu sodu, w goracej
wodzie rozpuszczonego. Baczng uwage zwraca na dyete oraz czynnos¢ trawienia.
Leczenie to, wymagajace bardzo duzego zasobu cicrpliwosci, tak ze strony leka-
rza, jak i chorego, dalo autorowi bardzo dobre wynikii dos$¢ stale, bo w kilku
przypadkach przez dwa lata nawroét cierpienia nie byt spostrzegany.

Na zakoriczenie autor dodaje, Ze staranniejszy rozbiér objawow chorobo-
wych oraz troskliwsze badanie miejscowe chorych wykaze bezwatpienia, Ze 3-cia
posta¢ wypadnigcia odbytnicy jest daleko czestsza, niz dotychczas sadzono.

(Medical Record. 1896, V. 2). A. Lesniowskt,

ODCINEK.

Przyiutki dla biednych rodzacych

W WARSZAWIE.

Skreslif D-r J. IROgOWIiCZ.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 15).

1I. Wytwarzanie w przytultkach zrédet dochodu: przytulek dla mamek,
skarbonki i Ydzka platne,

Juz w 1886 r. (l. c. str. 32) zwracalem na to uwage, zZe kobiety biedne, w przy-
tutkach pomocy szukajace, nic dla nich ofiarowaé nie moga; a obywatele miasta
ani pomysla o wspomaganiu instytucyi, za ich pieniadze utrzymywanej, lecz nie
starajacej si¢ wzamian cho¢ w czesci oszczedzi¢ im zawodu i wszelkiego rodzaju
wyzysku, na jaki przy poszukiwaniu mamek tak samo sa narazeni obecnie, jak
i wtedy, gdy przytulkow nie bylo w Warszawie. Ustanowienie oplaty np. 5 rub.
za kaida mamke, z przytulku otrzymana, datoby ckolo 1,500 rub. rocznego docho-
du, ktoryby mozna uiyé na utrzymanie jednego 16Zzka wigcej w 5S-ciu przytulkach.

Nadto przed 1o-ciu laty wykazaliSmy, Ze kwota 1800 rub.,na utrzymanie rocz-
ne przytutku o 3-ch toikach, przez zarzad miasta wyznaczona, jest niewystarczaja-
ca. Albowiem utrzymanie jednej poloZnicy juz w pierwszym roku (1883) istnienia
przytulk6w przecietnie wynosito nie 15, jak, — wzorujac sie na takichze przytul-
kach od 1869 r. istniejacych w Petersburgu, —pierwotnie obliczono, lecz 20 rub.
6o kop. Jednem slowem, jui wowczas przewidywano deficyt, z kazdym rokiem
wzrastajacy; tak sig¢ tez i stalo. Do koinca 1885 r. deficyt wyrownywano pozo-
staloscia z funduszu 10,000 rub., ofiarowanego w 1882 r. przez . p. KRONENBERGA
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Stanislawa, na urzadzenie i utrzymanie 5-ciu przytutkow, az do czasu wyjednania
zatwierdzenia przez wladze etatu stalego na ich utrzymanie z funduszéw miasta;
co niebawem, bo z poczatkiem 1883 r. nastapilo. W 1886 roku dilug wymienio-
ny, po doszczetnem wyczerpaniu owych 10,000 rub., juz nie zostal wyréwnany,
a w latach nastepnych coraz wiecej wzrastal tak, Ze z koricem 18go r. przeszio
6,000 rub. wynosit.

W pierwszym roku ((£83) istnienia przytulkow, glowng przyczyna deficytu,
1,620 rub. wynoszacego, byla wzglednie zbyt wysoka optata komornego za miesz-
kania na przytulki zajmowane. W latach nastgpnych, przybyla do poprzedniej
jeszcze inna przyczyna, a mianowicie niedostateczna liczba dni etatowych: 1,095
rocznie na kazdy przytutek (3 loZka przez 365 dni) wyznaczona. Juz bowiem
w 1884 r. przekroczono liczhe dni etatowych w dwczesnych 5-ciu przytutkach
0 232; w nastepnym o 877 dni. Gdy za$ w 1886 r. przekroczenie to do 1,022 dni
doszlo, uznano nareszcie potrzebe powigkszenia liczby przytultkow i pod koniec
roku nastepnego zaloZono nowy przytutek Nr. 6 na Powislu. Jak to zgéry mozna
bylo przypuszczaé, nie wplynelo to na zmniejszenie deficytu, gdyz nie samo
przekraczanie liczby dni etatowych bylo jego przyczyna. Ujawnil si¢ jedynie fakt,
ze biedna ludnos¢ Powisla, nie posiadajaca przytulku, nie mogla z przytulkow ko-
rzysta¢ z powodu znacznej ich odleglosci od Powisla (lewego). Aczkolwiek w 1888
r. wszystkie rodzace w przytulkach przebywaly 7232 dni, t. j. 0 662 dni wigcej nad
przepisana liczbe, to juz w roku nastgpnym roéznica ta do 1120 dni doszla. Gdy zas
w 18go r. 1483 dni dosiegla, zabrano si¢ do wynajdywania Zrodel dochodu na po-
krycie z roku na rok wzrastajacego dlugu.

W tym celu Rada miejska dobroczynnosci publicznej, nie mogac nic liczyé na
ofiarnos¢ prywatng na rzecz przytulkow dla biednych rodzacych,jako nainstytucye
upanstwowiona, postanowita z samych przytulkéw wytworzy¢é Zrédlta dochodowe.
Jednem, lecz nie jedynem, jak to nastepnie zobaczymy, z takich zZrodel mialo byc
dostarczanie miastu kandydatek na mamki z kobiet rodzacych w przytutkach.
Mysl w zasadzie dobra, a, jak wiemy, nie nowa; lecz jakZze w wykonaniu niefortun-
nie spaczona!

ZaloZenie ,przytulku dla mamek® przy jednym z przytulkéw dla biednych
rodzacych jest tak waznym faktem w rozwoju instytucyi przytulkow polozniczych,
ze dla dokladnego poznania go i ocenienia jego doniosltosci, przedewszystkiem na-
lezy nam si¢ zapoznaé z ustawa czyli t, zw. przepisami, na poczatku 1891 r. przez
Rade miejska dobroczynnosci publicznej wydanymi, a ktore tu dostownie podajemy:

Przepisy dla przytultku dla mamek, przy przytutku
polozniczym Nr. 53).

1) Przy przytultku polozniczym Nr.5 urzadza si¢ na 4—5 miejsc przytulek
dla mamek.

2) Do tego przytulku maja by¢ przyjmowane te tylko mamki, ktdre rodzily
w jednym z 6-iu rzadowych przytulkow dla rodzacych lub w Instytucie polo-
Zniczym.

Uwaga. Zczasem, gdy liczba miejsc zostanie powigkszona, do przytutku
tego beda takie przyjmowane i te kobiety, ktore rodzily poza obrebem wymienio-
nych przytultkow.

3) Przytulek polozniczy Nr., 5 znajduje sie na placu Sw. Aleksandra Nr. 13,
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3) Do przytulku dla mamek beda przyjmowane wylacznie kobiety, Zadajace
w nim pomieszczenia, zdrowe i uznane przez lekarzy, przytulkami dla rodzacych
zawiadujacych, jako odpowiednie kandydatki na dobre mamki.

4) Taka kandydatka na mamke wstepuje do przytutku wraz ze swojem dzie-
ckiem, gdzie otrzymuje calkowite utrzymanie w ciagu dni 5-iu. Gdy w tym czasie
nikt jej do pelnienia obowigzkow mamki nie zabierze, to wraz z dzieckiem przy-
tutek winna opusci¢; gdy zas sama z jakichkolwiekbadZz powodoéw przed uplywem
dni 5-iu zechce przytutek porzucié, to obowiazana bedzie zwrécié za utrzymanie
jej za kazdy dzien pobytu po 3o kopiejek.

5) Mamka, otrzymujaca miejsce, sama winna zaja sie umieszczeniem i dal-
szymi losami swojego dziecka, bez Zadnego w tem wspotudziatlu przytutku.

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

7) Osoby, poszukujace mamek, otrzymywacé je moga wylacznie tylko od le-
karza, zawiadujacego przytutkiem dla rodzacych Nr. 5, ktéry wydaje mamce $wia-
dectwo o stanie jej zdrowia, odpowicdniej wlasciwosci i dostatecznej ilosci mleka.

8) Lekarz, przytutkiem zarzadzajacy, w godzinach oznaczonych przyjmuje
osoby, poszukujace mamek, tak w samym przytulku, jakotez i w mieszkaniu
wlasnem,

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

Uwaga. Gdybymamka, wzieta z przytutku, okazala sig dla jej chlebodawcy
z jakichkolwiekbadZz wzgledoéw nicodpowiednia, albo teZz sama porzucila przyjeta
stuzbe, to przytulek dla mamek nic Lierze na siebie za to odpowiedzialnosci, otrzy-
manych pieniedzy nie zwraca i bez wniesienia powtérnej wymienionej zaplaty, in-
nej mamki nie dostarcza,

10) Przytulek dfa mamel: pozostaje pod zwierzchniczym nadzorem inspek-
tora lekarskiego i pod bezposrednim zarzadem lekarza zawiadujacego przytulkiem
dla rodzacych Nr, 5, ktory to lekarz otrzymuje za to vsobne wynagrodzenie, wy-
znaczone przez Rade miejskg dobroczynnosci publiczne;j.

11) Tenze lekarz jest odpowiedzialny za prawidlowy zarzad przytulkiem.
Alkuszerka, znajdujaca si¢ w przytultku dla rodzacych Nr. 5, obowigzana jest czuwaé
nad mamkami i ich dzie¢mi, przestrzegaé porzadku i dokladnosci w dostarczaniu
im poZywienia, bielizny i poscieli, stosownie do zalecen lekarza; za co otrzymuje
ona réwnieZ dodatkowe wynagrodzenie,

12) Lekarz, przytulkiem zawiadujacy, prowadzi ustanowiona przez Rade
miejska dobroczynnosci publicznej ksiege przychodu i rozchodu, i sktada miesie-
czne raporta lekarskiej tresci inspektorowi lekarskiemu, a gospodarcze i kasowe
naczelnikowi zakladow dobroczynnych. Gotowke co miesiac wnosi do kasy tejie
rady miejskiej.

13) Lekarz, zawiadujacy przytutkiem dla mamek, w konicu kazdego miesiaca
otrzymuje z kasy rady miejskiej kwote, wyznaczong na utrzymanie, oplate pensyi
i inne potrzeby na caly miesigc nastgpny, podiug szematu wydatkow, przez rade
miejska ustanowionego; za kazdym jednak razem podaje odpowiednie pismienne
Zgdanie,

14) Sprzety,bielizna poscielowa i wszelkie ruchomosci przytutku dla mamek,
wnosza sie do spisu inwentarza przytulku dla rodzacych Nr. 5.

15) Samo sig przez sig rozumie, Ze dostarczanie mamek przez inne przytutki
dlarodzacych jest wzbronione.
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Z podanych przepisow dwa glownie zastuguja na uwage, jako wyréiniajace
przytulek dla mamek od innych t. zw. kantoréow streczenia mamek, a mianowicie:
6-ty, zabraniajacy odwiedzania mamek przez krewnych i osoby obce, i uwaga do
g-go dodana.

Przepis pod liczbg 6 podany, najwyrazniej zamienia przytulek dla szukaja-
cych w nim schronienia mamek, na 5-cio dniowy areszt, tem przykrzejszy, Ze po-
byt w nim przypada w czasie najklopotliwszym dla szukajacej stuzby. Bo zwazmy
tylko, Ze jest to kobieta, ktora zaledwie przed tygodniem dziecko urcdzila, z kto-
rem nie wie zgola,co poczac, ostabiona, bez zadnych najczesciej srodkéw do Zycia,
i nieswiadoma, gdzie ijak sie stara¢ o pomieszczenie swego dziecka, aby sama jako
mamka mogla po6js¢ do stuiby. Oczywiscie, w tak trudnem paloZeniu sama sobie
radzi¢ nie potrafi, a udajac sie do przytutku dla mamek, moZe w najlepszym razie
stamtgd otrzymac¢ miejsce, ale klopot z dzieckiem zawsze jej pozostanie. Pozba-
wiona bowiem jest, przez czas pobytu w przytulku, moZebnosci porozumiewania
sig¢ ze znajomymi, czy tez krewnymi, ktorzy rada i osobistemi staraniami dopo-
mddzby jej mogli w zalatwieniu przedwstepnych przygotowan do spisania aktu
urodzenia jej dziecka, a nastepnie w uzyskaniu odpowiedniej kwalifikacyi, gdyby
je do domu podrzutkéw oddac zamierzala, albo tez w wynalezieniu kobiety, kto-
raby je na wies zabra¢ miata, Wszystko to wymaga niemalo zabiegow i klopotow,
gdy zgodzi sig¢ za mamke, t. j. wtedy, gdy przyjete przez nia obowiazki bynajmuiej
na to nie dozwalaja. Kto zatem bierze mamke z owego przytutku dla mamek, musi
by¢ z gory na to przygotowany, Ze oczekuja go nowe wydatki i klopoty, z pomie-
szczenia jej dziecka wynikajace. Nie mozna sie przeto dziwi¢, Ze takie warunki
nietylko kandydatki na mamki, lecz i poszukujacych mamek, od przytulku tego
odstraszaja. Bezposrednim za$ wynikiem tej abawy jest to, Ze wzglednie bardzo
mala liczba jednych i drugich do tego przytulku sig zglasza, jak to wykazuja na-
stepujace dane:

Z 2000 przeszto corocznie (od 1891 r.) rodzacych w 6-iu przytulkach i w in-
stytucie polozniczym, zaledwie g5 przecigtnie na Zadanie wlasne zostaje odesla-
nych do przytulku dla mamek. Jest to tak mala liczba, Ze bodaj czy wynosi 15%
tych wszystkich mamek, jakie po odbyciu sprawy porodowej w wymienionych :a-
kladach polozniczych, dostaja sie miastu, juZ to przez posrednictwo t. zw, kaucyo-
nowanych biur,czy kantoréw streczenia mamek, juz tez, i to przewaznie, droga po-
katnego streczycielstwa. To ostatnie odrazu dostrzeglo, Ze przytulki dla rodzacych,
najzyskowniejsze, bo bezplatne Zrodlo zaopatrywania si¢ w Zywy towar stanowig.
Zwracali$my na to uwage juz przed lo-iu laty, radzac zwierzchnosci przytulkow,
azeby upowainifa ich lekarzy do wydawania kwalifikacyi na mamki rodzacym
w przytulkach, za oplata 5 rs. na rzecz zawiadywanych przez nich zakladéw, pobie-
rang od kazdego, kto z przytulku mamke otrzyma. Nie usluchano wowczas tej ra-
dy glownie z tego powodu, Zze mogtoby to si¢ sta¢ zZrodlem nieprawych dochodow
dla akuszerek przytulkowych, jak gdyby ustanowienie odpowiedniej kontroli bylo
niemozebne. W ciagu ostatnich lat to-ciu wspomniany handel mamkami, z przy-
tutkdw dla rodzacych pochodzacemi, tak dalece si¢ rozwinal i udoskonalil,
ze jedynie wstretnej powierzchownosci kobiety niezamezine same do przy-
tutkow dla rodzacych sie zglaszaja; kazdej za$ innej prawie bez wyjatku to-
warzyszy opiekunka, mentorka, podajaca sie za jej krewna, przyjaciolkei t. p.,
ktora jakoby ciezarng dotad sie opiekowala, w przytutku odwiedzat ja bedzie
i stamtad w danym razie znowu ja wraz z dzieckiem do siebie zabierze. Wszystko
zatem jest w porzadku, a zwlaszcza to ostatnie zapewnienie jest nawet wielce po-
Zadane, chociazby ze wzgledu na czestg potrzebe wypisywania pofoinic po uply-
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wie zaledwie dni 3—4 po porodzie, aby dla innych zglaszajacych sie oprdéznione
miejsce uzyska¢. Tymczasem owa opiekunka jest poprostu pokatna streczycielka
mamelk, troskliwic czuwajaca nad tem, aby przedmiot jej zysku z rak jej sie nie
wysliznal. CzyZ wobec tego moina przypuszczaé, aby temu mogly zapobiedz $rod-
ki administracyjno-policyjne bez pogwalcenia swobody osobistej? Stanowczo twier-
dze, Ze nie, i zgola nie doradzam ich nawet probowa¢, jak to podobno zamierzono.

Lecz nie na tem konczy sie pokatnego streczycielstwa wyzysk. Ile razy owa
opiekunka, w chwili zabierania swej pupilki z przytulku nie ma dla niej miejsca
jako mamki, albo teZ zauwaZy, ze mizernie wyglada, zbyt jest ostabiona, i t. p.,
tyle razy namawia ja, aby oswiadczyla, Ze chce byé mamka i Zyczy sobie, aby ja
odestano do przytutku dla mamek, przy przytutku dla rodzacych Nr. 5 istniejace-
go; oczywiscie staje sig zados¢ jej Zyczeniu. Opiekunka wtedy podejmuje si¢ tam ja
odwiez¢, otrzymuje na oplate dorozki 4o kop. i umieszcza ja w owym przytutku
aha wydobrzenie“ bezplatnie na calte 5 dni, wiedzac naprzod, zZe stamtad nikt jej
nie zabierze, bo nikt nie zgodzi si¢ na zbyt wygérowana pensye, jakiej z namowy
streczycielki Zadac¢ bedzie; a temsamem po uplywie dni 5-ciu zostanie z przytutku
wypisang i do niej trafi. Tym sposobem zapewnia swojej kandydatce na mamke
i jej dziecku wygodne pomieszkanie, niezle utrzymanie i opieke lekarska, jakich
da¢by im nie mogla, i to wszystko bezplatnie; zyskuje za$ nadto 5 dni czasu na
wyszukanie dla swej pupilki odpowiedniego miejsca jako mamki. A gdy to,co
rzadko si¢ zdarza, zawiedzie, to i tak zarobi kilka rubli za powierzenie jej jedne-
mu z t, zw. kaucyonowanych kantoréow streczenia mamek. I tu zatem wyzysk jest
oczywisty, a jednak zatamowa¢ yo niepodobna. Lecz jest i pozytek z przytutku
dla mamek,a mianowicie ten, Ze niejedna, zbyt wczesnie z przytutku dla rodzacych
wypisana poloZnica, moze w nim przeby¢ jeszcze dni 5, co jej w kaidym razie na
dobre wyjdzie. Jest to bodaj czy nie jedyny poiytek z przytutku dla mamek, nie-
stety przez pokatne streczyciclstwo wynaleziony i nalezycie wyzyskany. Gdyby
nie to, to zbyt skromna liczba kandydatek na mamki, przez przytutki dla rodzacych
i instytut potoZniczy do przytutku dla mamek dostarczanych, bylaby jeszcze zna-
cznie mniejsza.

O wiele donioslejsze ma jednak znaczenie owa ,uwaga®, do g-go przepisu do-
dana. Z tego, co powyZej podalismy, nastrecza sie wniosek, Ze do przytutku dla
mamek dostaja si¢ przewaznie kandydatki wybrakowane przez pokatne strg-
czycielstwo, Wobec tego nieledwie kaidy, bioracy mamke z tego przytulku,
winien by¢ przygotowany na zawdd, jaki spotkaé go tu moze czesciej, niz wtedy,
gdy mamke dostarczy mu inny kantor; co tez i smutne doswiadczenie potwierdza,
Oczywiscie oddzialywa to wielce ujemnie na przysporzenie klienteli i zaufania,
bez ktorych Zadne przedsigbiorstwo finansowe istnieé nic moZe. A c6Z dopiero
mowi¢ o tem, gdy ono i wyzyskiem nie gardzi, ktérego uprawnienie widzimy
w owej nieszczgsnej uwadze do przepisu 9-go, zastrzegajacej, ze ,gdy mamka wzie-
ta z przytulku okaze sig z jakichkolwiekbadz wzgledéw nieodpowiednia, lub sama
stuzbe porzuci, to przytulek za to nie odpowiada, pobranej naprzdéd oplaty nie
zwraca i innej mamki bez ponownej oplaty nie dostarczy“. O ile nam wiadomo,
przepis ten jest bardzo scisle przestrzegany, tak, Ze nawet po uplywie kilku go-
dzin mamki zwrécié¢ i zamieni¢ na inna, bez wniesienia powtornej oplaty w przy-
tutku nie mozna. Tymczasem kazdy t. zw, kaucyonowany kantor mamek obowia-
zany jest w takim razie ,w ciggu dnl 1o-ciu zmienié¢ nieodpowiednia mamke na
inna, dajic jedng z kandydatek pozostajacych w kantorze, bez osobnego za to wy-
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nagrodzenia“*), W przepisach zas, dla tychie kantoré6w w roku ubieglym wyda-
nych, ,osobom bioracym mamke, przysiuguje prawo trzykrotnej jej zmiany w ciagu
miesigca“®), Z tego okazuje sie, Ze przepisy dla przytulku dla mamek przy przy-
tutku dla rodzacych Nr. 5, przez Rade miejska dobroczynnosci publicznej ustano-
wione, sa w wymienionych punktach w niezgodzic z przepisami ustawy normalnej,
wydanej przez ministra spraw wewnetrznych dla calego Panstwa.

Ze bezwzgledne stosowanie w praktyce owej ,uwagi do 9-go przepisu® sta-
nowi bardzo waing przeszkode w rozwoju przytutku dla mamek, stwierdza blizko
5-cioletnie istnienie tego przytutku, do ktorego osoby, poszukujace mamki, nie ma-
ja zaufania, i dopiero w ostatecznosci tam si¢ zglaszaja, a miannwicie wtedy, gdy
w innych kantorach odpowiedniej mamki znalezé nie moga. Swiadczy o tem nadto
i to, Ze zbyt mala liczba, bo zaledwie g3 przecietnie rocznie kandydatek na mamki
do niego si¢ zglasza, gdy liczba ta najmniej 500 rocznie wynositby mogta,

Wreszcie ta, tak mala liczba sprawila, ze przytutek dla mamek, przy przytulku
dla rodzacych Nr. 5 istniejacy, pod wzgledem finansowym nie prowadzi do celu,
dla ktorego glownie, jezeli nie jedynie, zostal urzadzony. Chodzilo przeciez o zro-
dlo dochodu na pokrycie dtugu, na przytutkach dla rodzacych ciazacego. Tymcza-
sem dochdd po oplaceniu wydatkéw na komorne, pensye dodatkowe dla lekarza
i akuszerki, i t. p., jest tak maly, Ze niewarto o nim moéwié. A gdyby
nawet po dokladnem poréwnaniu przychodu z rozchodem, wypadl rema-
nent ze 100 rs. rocz.aie wynoszacy, to czyz to moze zrownowazyé krzywde, jaka
ludnosci biednej miasta, zwlaszcza zydowskiej, wyrzadzono? Bo¢ przecieZ przytu-
ek Nr. 5 byl wylacznie dla rodzacych biednych zydoéwek przeznaczony. A dlate-
go, aby utworzy¢ przy nim przytulek dla mamek, pozbawiono go odrebnosci rytu-
alu zydowskiego, jaka poprzednio posiadal; nadto przeniesiono go jak najdalej od
dzielnicy zydowskiej i pomieszczono w dzielnicy miasta, najmniej biednych
mieszkancow posiadajacej. Czyzwreszcienie dzieje siekrzywdaprzez to, Zejutrudnia-
jac dostanie sig do niego biednej ludnosci czesci potudniowej Powisla, wystawia
sie $pieszace do tego przytulku rodzace na wszelkie fatalne dla nich nastepstwa,
z przebywania znacznej odlegtosci wynikajace? I to wszystko,dlapozyskania kilku-
dziesieciu rubli rocznie,

(C. d.n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= Larzko (Wieden) leczyl fosforem

cach zwigkszyl do 0,08: 100,0, ewentu-
28 kobiet, cierpiacych na rozmigkczenie

alnie pozniej do o,1 :100,0. Dawki te

kosci, Jedna z nich zmarla skutkiem za-
trucia fosforem, jedna uchylila si¢ od le-
czenia, jedna pozostala niewyleczona,
10 osiagnelo znaczna poprawe, 15 zas
bylo zupelnie wyleczonych. L. zaczal
od duzych dawek, lecz pod wplywem
wspomnianego wyZej zejscia $miertelne~
go, przeszedl do dawek mniejszych. Da-
wal dziennie lyZeczke od kawy roztwo-
ru w tranie 0,06:100,0; po 2—3 miesia-

D]
nych d, 7 listopada 1892,

odpowiadaja 0,0024; 0,0032; 0,004 fosfo-
ru pro dic. Fakt, Ze inni autorzy nie o-
trzymywali pomyslnych wynikéw z fos-
foru, L. objasnia tem, Ze leczenie fosfo-
rem, aby osiagnelo skutek, winno by¢
stosowane stale, systematycznie przez
czas dluiszy, w razie potrzeby rok, co
w praktyce rzadko bylo przeprowadza-
ne. (Wien, Medicin. Pres. 1895 N. 27).

§ 17 przepiséw dla kantoréw (prijutow) mamek, zatwlerdzonych przez minlstra spraw wewnetiz-

5) § 22 takichize przapisow wydanych dnia 28 wrzesnia 1895 r.
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== SABBATANI poleca przeciwko bo-
lom neuralgicznym smarowanie miesza-
ning: menthol., guajacol. aa 1,0,alkohol. abs.
18,0. MD.S. Smarowaé 2—3 razy dzien-
nie, poczem przykrywa¢ wata miejsce
posmarowane. (Therapeut. Wochenshr.
1895 N. 35).

= MOoLLIIRE zaleca zewnegtrzne stoso~
wanie pilokarpiny przy nephritis dla u-
niknigcia niebezpicczenstwa, jakie mo-
g3 przedstawiac zastrzykiwania podskor-
ne. W caly tulow wcier: si¢ masé:
pilocarpini 0,05—o,1, ad 100,0 vaselini,
poczem naklada sie warstwe waty, na
nig jakis materyal nieprzenikliwy, wresz-
cie wszystko to obwigzuje si¢ bandazem.
Nastepnego dnia powtarza sie cala ta
czynno$¢. Ta metodg M. leczyl 50
osob, cierpiacych na zapalenie nerek.
Stan podmiotowy poprawial si¢ we wszy-
stkich przypadkach, duszno$¢ zmniejsza-
la sig, w wiekszosci przypadkow wyste-
powaly obfite poty (lecz nie Slinotok),
a takZe znacznie sie zwiegkszala ilos¢ mo-
czu. RownieZ zmniejszala sig ilos¢ bial-
ka w moczu, a nawet w ostrych przy-
padkach zupelnie znikala. Leczenie t3
metoda trwa 3 do 15 dni., Najlepsze wy-
niki dawala pilokarpina w ostrych przy-
padkach, lecz i w postaciach przewle-
klych dawaly si¢ spostrzega¢ pomysine
wyniki, Metoda powyisza jest przeciw-
wskazana przy mocznicy. (Wien. Medic.
Pres. 1895 N. 37).

= Na posiedzeniu Akademii umiejg-
tnosci w Paryzu prof. LANNELONGUE po-
kazywal fotografie kosci biodrowej, do-
tknigtej zapaleniemszpiku kostnego. Po-
wierzchnia kosci jest nienaruszona, tym-
czasem warstwy wewnetrzne 3 zniszczo-
ne, usiane jamami, a tkanka kostna nie-
zwykle rozrzedzona (rarefié). Ta wla-
$nie okolicznos¢ spowodowata, Ze pro-
mienie RoENTGEN'a mogly przeniknaé
czg$¢ sSrodkowa; stad tez na fotografii
biale plamy. Fotografia ta przekonywa,
7e sprawa w kosci postepuje od srodka
ku obwodowi, a nie odwrotnie, jak to
dawniej przypuszczano. (La Revue mé-
dic, 2 1I. g6).

= VETLESEN oglosil 4 przypadki neu-
rastenii, ktore leczyt zapomocy zastrzy-
kiwan wyciagu moézgowego wedlug me-
tody BaBes’a i Pauvr’a. Preparat ten
otrzymywal z ParyZa od Chaix et Remy.
Zastrzykiwania po 3 ctm. szsc. stosowat
3 razy tygodniowo, ogétem zwykle 12
zastrzyknie€. W jednym przypadku
skutku Zadnego nie zauwazyl; w kazdym

jednak razie sen poprawit sie. U innych
trzech chorych dalo si¢ spostrzega¢ pe-
wne wzmacniajace (toniczne) dzialanie,
chociaz V. wyraza watpliwosci, czy wy-
nik ten nie naleiy raczej zawdzieczaé
suggestyl, Jakiekolwiek jednak byly
tego przyczyny, sen byl spokojniejszy,
ogblny wyglad polepszyt sie, energia zy-
ciowa zwigkszyla sig, a u jednego chore-
go wrocila zupelna zdolnosé i che¢ do
pracy. We wszystkich przypadkach neu-
rastenia byla uporczywa, zadawniona,
w Kktorej rozne metody lecznicze zawio-
dly. (Deut. Medic. Zeit. 6 II. g6).

== JOLLES proponuje nastepujacy czu-
ty odczynnik na biatko w moczu: Aydr.
bichlor. corvos. 10,0, ac. swuccinmic. 20,0,
natr. chiorat. 10,0, aq, destill. 500,0. Od-
czynwykonywamy w nastepujacy sposob:
4—5 ctm. szsc. przesaczonego moczu
zakwaszamy 1 ctm. szsc. 30% kwasu oc-
towego, dodajemy 4 ctm. széc. powyisze-
go odczynnika i mieszaning wstrzasamy.
Do drugiej probowki wlewamy takaz
ilos¢ moczu, 1 ctm. szsc. kwasu octowe-
go (aby uniemozliwi¢ szkodliwy wplyw
mucyny), a zamiast odczynnika dodaje-
my 4 ctm, szsc. wody wyjalowionej.
Z poréwnania obu prob moZemy wyka-
za¢ slady biatka nawet w stosunku
1:120000. (Deut. Medic. Zeit. 10 IL
18g6).

= Od czasu wprowadzenia metody le-
czenia surowicg stosowano tylko zastrzy-
kiwania podskorne. Niedogodnos¢ tej
drogi polegata na tem, Ze zastrzykiwa-
nie sprawia bél, wywoluje rumien, po-
krzywke, Niekiedy jednak zjawiaja sig
ropnie bolesne. Niekorzystne strony
metody podskérnej sktonity CHANTEMES-
sE’a do szukania drég nowych. W 20
przypadkach CH, stosowal surowice za-
pomocg wlewan kiszkowych i przekonat
sig, ze wchtanianie przez btone sluzowy
kiszek odbywa sig latwo i nie przedsta-
wia Zadnych ztych stron. Po zwyktej
lawatywie oprozniajacej CH. wlewal su-
rowice. Co sig tyczy skutecznosci dzia-
tania, to wlewania kiszkowe w niczem
nie ustgpowaly metodzie podskoérne;j.
Tak samo stan ogélny chorego popra-
wial sig, cieptota spadata, rowniez zni-
kal biatkomocz it. d. Co do ilosci wle-
wanej przez kiszki surowicy, to stosowa-
no t¢ sama ilos¢, co i przy zastrzykiwa-
niach. Zreszta wartosc¢ tej metody pod
wzgledem zapobiegawczym wymaga dal-
szych jeszcze badan. CH. wprowadzal
w ciggu kilku dni 200 do 300 ctm. szsc,
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surowicy MARMOREK'a przy roiy bez ja-
kichkolwjek przykrych nastepstw. CaH.
stosowal surowice z powodzeniem i miej-
scowo (1:5 lanolini) w postaci opatrun-
kow na czesciach dotknietych roza. W
blonicy stosowal CH. 3 razy surowice
Roux w postaci wlewan do kiszki i o-
trzymywal rownie pomysine wyniki, jak
i przy =zastrzykiwaniach podskoérnych
{Sprawozdanie z posiedzenia Towarzy-
stwa lekarzy szpitalnych w Paryzu).
(La France Médic. 711, g6).

= Podskérne wstrzykiwania
wyjalowionej oliwy, jako $rodek
odzywczy, stosujau chorych wycien-
czonych DENEGANY { HASENFELD w
Peszcie. Dawka jednorazowa wynosi
10,0—50,0; zostaje wessang w przeciagu
kilku godzin po zastrzyknigciu, nie wy-
wolujac zadnych ubocznych zaburzer.
Waga ciala znakomicie sig powigksza,
przebieg choroby jest powolniejszy.
(Semaine méd. N. 10, 1896).

w. M.

WiadomoS$ci biezace.

— W Berlinie w szpitalu dziecinnym
Cesarza Fryderyka $miertelnosé¢ w bloni-
cy od czasu zastosowania surowicy prze-
ciwbloniczej znacznie sie zmniejszyla;
gdy w pierwszych bowiem trzech latach
wynosila przecieciowo rocznie 37,03%,
w roku 1894 spadia do 27,84, w roku zas
1895 do 11,2%. Oprocz tego w tymZe szpi-
talu zastrzyknieto surowice przeciwblo-
nicza 480 dzieciom w celach zapobie-
gawczych; z tych dzieci zachorowalo 18,
jednakze przebieg blonicy u mnich byt
bardzo tagedny i Zadue z nich nie zmar-
Jo. W szpitalu dziecinnym HAUNER’a
w Monachium, $miertelno$¢ w blonicy
w roku 1895 wyniosta 17,4%.

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

rurgicznego ckazal prof. LEBEDIEW fo-
tografie zapomoca promieni ROENTGENa,
otrzymane z wacicy w czwartym miesia-
cu ciazy, pozwalajacg rozpoznaé wyra-
znie kosciec tak matki,jak i ptodu. Prof.
L.sadzi, Ze fotografie tego rodzaju mo-
glyby mie¢ wielkie znaczenie w razie
podejrzenia ciazy zewnatrzmaciczne;j.

— XXV zjazd niemijeckiego Towa-
rzystwa chirurgicznego, polaczony z ob-
chodem jubileuszowym, odbedzie sig w
roku biezacym w Berlinie od 27 do 3o
maja.

— Znany londynski lekarz choréb ko-
biecych Prayrarr zaplacit, wskutek za-
padtego nan wyroku sagdowego, za niedo-
trzymanie tajemnicy lekarskiej 240,000
mk. odszkodowania.

Komitet Kasy pomocy dla osob pracujacych na polu naukowem, imienia D-ra

Jozefa MiaNOowskIEGO, podaje do publicznej wiadomosci, Ze w wykonaniu woli
$. p. Zenona PILECKIEGO, ktory testamentem z dnia 25 czerwca 1890 r. przeznaczyt
sume rs. 21,950 w listach likwidacyjnych Krél. Pol. na rzecz Kasy imienia J. Mia-
NOWSKIEGO, pod warunkiem, aby procenty byly przeznaczane corocznie na wyna-
grodzenie autoréw za prace naukowe z dziedziny historyi, literatury, jezykozna-
wstwa i prawodawstwa polskiego, jak rowniez nauk matematycznych i przyrodni-
czych,—Komitet, majac do rozporzadzenia procenty zarok ubiegly rs. 800, przyznal:
pp. Aleksandrowi Rembowskiemu, autorowi pracy p. t. ,O konfederacyach®
rs. 300; lgnacemu Chrzanowskiemu,autorowi pracy p. t. ,O facecyach Miko-
taja Reja“ rs. 100; Henrykowi Konico wi, autorowi pracy p. t. ,Kartka z dziejow
oswiaty w Polsce“ (czasy Ksiestwa Warszawskiego) rs. 100; Floryanowi kL agow-
skiemu, autorowi pracy p. t. ,O znakach pisarskich® rs, 100 i Jézefowi Eis mon-
dowi, autorowi pracy p. t. ,Studya nad Pierwotniakami okolic Warszawy* rs. 200.
Prezes Komitetu A. Okolski. Czlonek Komitetu Sekretarz St Libicki.

Do dzisiejszego numeru dofgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw cyrkularz
apteki S. Milicera w Druskiennikach.
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SPRAWOZDANIE XXXVIII

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

przez

D JOZEFA DYMNICKIEGO,

lekarza zdrojowego w Busku.

7 443-ch chorych, ktérym w sezonic sprawozdawezym pomocy lekarskiej udzie-
lifem, nalezalo: do zolzéw 35, do choréb skornych 10, do goséca i dny 99, do choréb
nerwowych 29, do przewleklego zapalenia 20 i do przymiotu 240,

Z pomiedzy 35-ciu przypadkow zolzowych zauwazylem zboczen w gruczolach
chlonnych 16, skornych 3, na blonach sluzowych i w narzadach zmystow 14, w sta-
wach 1. Tutaj dolgczylem takze 1 przypadek krzywicy.

Do uleczonyoh zaliczylem 5 przypadkéw zboczenia gruczolow chlonnych i 3 na-
rzadow zwyslow; do polepszonych 10 zboczen gruczoléw chlonnych, 2 skory i 8 nale-
zacych do zboczen blon sluzowych i narzadéw zmystow. Jeden przypadek pozostat
%)ez ulgi (krzywica), w 6-ciu zas nie bylem w moznosei oznaczyé ostatecznego wyniku
eczenia.

Z 10-ciu przypadkow chorob skornych nalezalo po 3do wyprysku (eczema), tusz-
czycy (psortasis) i tradziku (acne), jeden zas do pierzchnicy czerwonej (lichen exuda-
tivus ruber),

Z tych zaliczylem 7 do uleczonych (3 przypadki do wyprysku ipo 2 luszczycy
i tradziku), 3 do polepszonych.

Przypadek pierzchnicy czerwonej, leczacy si¢ w Busku w porze sprawozdawczej
juz po drugi raz, doznal takze pomimo swego zwyklego uporu bardzo wyraznego po-
lepszenia,

Przypadek ten dotyczyl 34-letniej kobiety. Pierwsze wykwity zauwazyla ona
w poozgtkn 1894 roku, ktore nastepnie w krotkim czasie cala prawie powloke skorng
owladnely. W czasie picrwszego leczenia si¢ w Busku (1894) byla ona nadmiernie
wycieniezony i sit pozbawiong. Do leczenia zalecilem natenczas kapiele mineralne,
dyetg¢ pozywng i wzmacniajace srodki apteczne. Juz natenczas spostrzeglem widocz-
ny ubytek wykwitow, z ktorych przy powtérnem leczeniu slady tylko pozostaly. Stan
ogolny pacyentki poprawil sig takse widocznie w tym czasie.

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

1) Bole przelotne w stawach bez zmian anatomicznych w tychze 22 praypadki.

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

2) Bole przeletne w migsniach 8 prsypadkéw (uleczonych i polepszonych po 4).

3) Bole umicjscowione w stawach, bez widocznych zmian anatomicunych tamze
8 przypadkéw z 3-ma uleczeniami i 5-ma ulepszeniami,
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4) DBole glowy 3, ktove polepszenia doznaly.

5) Bole umicjscowione w miesniach 1 sciggnach 13. 7 tych 3 doznalo uleczenia
9 polepszenia, | z wynikiem lcezenia niewindomym,

6) Wysieki w stawach 25 przypadkow. Z tych uleezylo si¢ 8, doznalo polep-
szenia 16, w 1-ym wynik leczenia nicwiadomy,

7) Wysieki okolostawowe 13. Uleczen 6, polepszen 7.

8) Gosciec zbezksztalcajqoy (arthritis deformans) 2. Obydwa przypadki doznaly
polepszenia,

9) Dna (arthritis urica) 5 przypadkéw, z ktéryeh 4 doznalo polepszenia,
a w l-ym wynik leczenia niewiadomy,

Z 99-ciu przypadkow goséea i dny uleczylo sig wogéle 85, doznalo polepszenia
60, w 4-ch pozostal wynik leczenia niowiadomy.

Z przypadkéw z pomysélnym wynikiem leczenia, zastuzy na uwage nastepujacy:

Mezosyzna 41 lat majgzy, cieszaey si¢ zdrowicm dosyé trwalem, doznal w mie-
sigeu sierpnin 1895 roku, z przycsyny zbyt gorgeej lazni parowej i bezposrednicgo na-
glego ozigbienia sig, siluych bolow w obu lydkach. Srodki przeciwzosécowe i bol
kojace, sprawialy mu chwilowg tylko ulge. Po trzech tygodniach praylaczylo sig do
tego wydatne takzo stwardnienic miesni lydek.

W tym stanie chory przyby! do Buska z poczatkiom wrzesnia. Miesnie lydek
znalazlem zgrubiale, stwardniale, w dotyku bardzo bolesne. Chéd byl nadzwyczaj
utrudnionym, Zapalenio gosécowo mieéni nie ulogalo tutaj najmniejszej watpliwosei.

W przeciagu dwéch tygodni usungly kapiele mineralne zboczenie to prawio
w zupnluosei.

Doraznym, a stanowezym zarazom skutkiem, wyroznil sig takze przypadek ob-
fitych wysiekow stawowych, dotyczgcy 68-mio letniej pacyentki, ktora w roku 1894
plerwszy raz z temi zbocznniami do wod buskich praybyla.

W roku 1893 pacyentka w mowie bedg ulegla ostremu gosécowi wszystkich pra-
wio stawow, ktory, przeszedlszy nastgpnie w stan ostrawy, obfito wysigki w stawach
barkowych, lokciowych, napigstkowych, kolanowych i stopo-goleniowych pozostawil.

Zwykle srodki przeciwgosécowe, zadawane przoz czas dluzszy, nie odniosly skut-
ku oczekiwanego. Z tej tez przyezyny wyprawiono chorg do Buska, gdzio obfitc wy-
sieki w stawach co dopicro przerzeczonych stwiordzouo. Ruchy dowolno konczyn by-
ly w wysokim stopniu utrudnione i ogolny stan zdrowia wielco nadwatlony.

Kgpiele mineralne i mulowe, zastosowano w r. 1894 w znacznej liczbie, mie-
sicnie, tudziez woda Salvator, zadana wewngtrznic, usunely unadéwezas wsezystkio te
zmiany, prawie w zupelnosci.

W sezonie sprawozdawczym znalazlem pacyentke zupolnic zdrowa. W praecig-
gu calego roku nie doswiadezyla ona takzo zadnych dolegliwosci w stawach.

Nadmienié jeszeze muszg, zc w goséeu zbezkstzaleajacym, ktory sie wogdlo zu
nieuleczalny poczytuje, dosy¢ czesto w Busku w skutok kapieli mineralnych i mulo-
wych pomysine zmiany notuje. .

Moje dwa przypadki z sezonu sprawozdawczogo poswiadezajg tem wigeoj jesz-
cze skntecznosé zdroju buskiego w zboczeniu omawianem, ze nalezaly one do zbyt
przowleklych, w ktérych zbezksatalcenie do wysokiego juz stopnia doszlo.

Pierwszy z tych przypadkow dotyczyl 58-mio lotniej kobiety, cierpigecj na zbo-
czenia w stawach od 12-tu lat; drugi zas 60-cio letniego mezczyzny, u ktérogo pierw-
sz0 objawy w stawach kolanowych przed 15-tu laty wystapily.

W obydwoch przypadkach zajete byly stawy kolanowe, stopogoloniowe, lokeio-
we, napiestkowe i palcow rak.

Z 29-ciu przypadkéw chorob nerwow, zaliczylem 15 do nerwobélow, 1 do zapale-
nia nerwow wicloogniskowego, 3 do porazenia polowicznego, 2 do porazenia konczyn
dolnyck, 1 do drzgezki porazennej (choroba PArxiNsoN'a), 4 do niemocy nerwowcj
neurasthenia), 2 do histeryi i 1 do porazenia pracia. ‘

Z tych uleczylo sig 7 (6 przypadkow nerwobolu, 1 niemocy nerwowej); doznalo
polepszenia 14 (7 nerwobdlu, po 2 porazen koniczyn dolnych i nicmocy nerwowej i po
i zapalonia nerwéw wieloogniskowego porazonia polowicznego i histeryi); bez ulgi
pozostalo 4 (po 1-ym przypadku drzaczki porazennej, niemocy nerwowej, histeryi
i porazonia pracia). W 2-ch przypadkach nerwobolu i 1-ym porazenia polowicznego
pozostal wynik leczenia niowiadomy, a jeden porazenia polowiczncgo zakonezyl sig
$miercig,.

Tgn dotyczy? 60-cio letniego pacyenta, u ktérego porazonie polowiczne prawe
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z niemownoseig w sierpniu 1893 roku wskutck ndaru mozgowogo wystapilo. W przo-
ciagu tego czasu powtorzyl sie lekki napad dwukrotnic, a w sczonie sprawozdawezym
wystqpil on z caly sila, kladac kres zyciu pacyenta.

Przypadki porazenia polowicznego wogdle, nic przedstawiajg wdzigeznogo przed-
wmiotu do leczenia zdrojowego, a z czestszomi nawalami moézgowemi, stanowig zawszo
powazne przeciw skazanie do leczenia tego.

Przypadek zapalenia nerw6éw wicloogniskowego dotyczyl 33-letnicj pacyontki,
ciorpigcej na to zboczenie od 8-iu miesiecy, Dowiedzione naduzycic wyskoku bylo bez-
po gt ednig przyczyng choroby. Wobce zajecia wszystkich konezyn stwierdzono 1 za-
ni¥ miesni daleko posunigty.

Kapicle mineralne i clektryezne sprowadzily w tym przypadku nicjakie pole-
pszeunie.

Porazeniem pracia dotkniety byl 53-letni pacyent. Tenze ozenil sig przed 20-tu
laty i w pierwszym juz rokn po ozenieniu si¢ wystypila niezdolnosé spolkowanin
z przyczyny stopniowego zmnicjszania si¢ wawodow, ktore w praceiggu kilku miesiedy
zupelnie znikly. Praycsyna zlego byls tutaj zupelnie niowiadoma. Pacyent dobrzo
zbudowany i niozlo odzywiony zachowywal si¢ w swej mlodosci nadzwyczaj wstrae-
miezliwie pod kazdym wazgledem; urazu niedoswiadezyl on nigdy zadncego, to tez zu-
pelny bezwlad pracia bez najlacjszego wzwodu od lat kilkunastu, byt dla mnie tem wie-
cej zagadkowym.

Kapielo mineralne i faradyzacya nie wywarly tutaj najmnicjszego wplywu.

Do przewlecklego zapalenia zaliczylem nastepujacee przypadki: 2 zapalenia maci-
oy, 1 zaniku tejze, 2 zapalenia gruzgliczogo gruczoléw chlonnych, 3 gruzlicy kosci i stu-
wow, 3 zapalenia stawéw urazowego, 1 zapalenia gruczolu krokowego, 2 wrzodow
slkornych, 5 zylakow i zawalow traewiow brzusznych i 1 obrzmienia wagtroby.

Z 20-tu tych przypadkow uleczyl sig tylko jeden zapalenia stawoéw urazowego;
doznalo polepszenia 16, do ktérych nalezs przypadki pozostale, z wyjatkiem tylko
:l:‘;-ch (lpq jednym zaniku macicy, gruzlicy gruczoléw chlonnych i kosci) pozostalych

ez ulgi.

Przypadek zaniku macicy dotyczy 31-letniej pacyentki. Wyszla ona zamgs,
bedac zupelnio zdrows, w 17-ym roku swego zycia. Po drugim porodzic, w 19-ym
roku zycia, miala ona przebyé lekkie zapalenie macicy. Odtad, pomimo zupeclnego
zroszta zdrowia, nie pojawila sig¢ miesigeszka ani razu.

Badanie wykazalo obfity poklad tluszczu calego ciala i zupelny zanik macioy
i jajnikéw. Dolegliwosei nio doznawala pacyentka zadnych, Zanik macicy i jajni-
kow stwierdzonym byl takze przez bieglych ginekologow.

Jeden z przypadkéw wrzodéw skérnych zwrécil takze uwage moja z prayczyny
niczwyklych objawéw. Ten dostarczyl 47-mio letnioj pacyentki, ktéra w sezonie
sprawozdawczym po drugi raz do wéd naszych przybyla.

W roku 1888 przedstawila ona liczne owrzodzenia wielkosci od 5-cio kopiejkow-
ki miedzianej do odszernosei dloni, rozsiane po catem ciclo. Owrzodzenia to powsta-
ly z pecherzy niobolesnych, otoczonych obwodky cicmno-czerwona, ktoro pekajge
wydzielaly obficie plyn metny z powicrzchni owrzodzialej, pokrywajacej sie w krot-
kim czasie grubym, bialawym strupem, pod ktorym sie znowu zgorzel czesci owrzo-
dzonych wytwarzala. W {ten sposob rozszerzaly sig wrzody na powierzehni skory
i w tkanco podskoérnej.

W roku 1888 zagoily sig wszysthie wrzody w zupelnosei w przociagu 10-cio
tygodniowego leczenia z'drojowego.

Powtornie wystapily one znowu zupelnic w ten sam sposob w czasic zimy 1895
roku. W Busku znalaztem liczne, rozleglo i glebokie owrzodzenia po calem ciele,
szezegolnie za$ w udach i posladkach, zgorzelinowo-rozpadlo, wydzielajac plyn bar-
Wy czarniawey, Odl‘a?&J%UOJ_ woni, Stan ogélnego zdrowia pacyentki byl dosyé zno-
sny. Maz, jako tez i szescioro jej dzieci mialy byé zupelnie zdrowe, Przymiot mo-
zna bylo tutaj stanowczo wykluczys, Suzescio tygodniowo leczenie zdrojowe sprawilo
bardzo wydatne polopszenic. Kalium sozojodolicum oczyszczalo szybko dno owrzodzen.

GIéwniejsze objawy 240-stu przypadkow przymiotn, z ktéremi w sczonic spra-
wozdawczym mialem do czynicnia, tudziez wynik leezenia tychze, wykaze ponizsze
zestawienio liczebno.
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1. Stwardnienie pierwotne 2l 2 —|—|—
2. Dymienice ropiejace e e H—|—|— 1
3. Obrzmienie gruczoléw chlonnych . 33 25| T — 1
4. Wykwity skorne i blon §luzowych 49{ 46] — | — 3
5. Owrzodzenia skorne .. 10, 8 1 — 1
6. Owrzodzenia gardzieli . .. 4 3 11— -
7. Owrzodzenia blony sluzowej nosa . . 5 5 — |~ | —
8. Owrzodzenia podniebienia miekkiego. . 3 3 —1—|—
9. Owrzodzenia czesci pochwowej macicy . . 2l 2 —=|=-|—
10. Bole glowy. e e e . 6 6 —I! —|—
11. Bole kostne. . . . . . . . . 5 4 1} — | —
12. Zapalenie gardzieli lub krtani . . 13) 12 1] — | —
13. Zapalenie jader . . 2 2 —| ==
14. Zapalenie tgezéwki . . . . 2l 2 — ==
15. Zapalenie okostnoj lub koSci. 1, 71 3 — 1
16. Zapalenie stawow . 758 2 — | —
17. Zapalenie watroby . 20 11—
18. Zapalenie mieéni. . . . . . . . 1 I —{— | —
19. Zapalenie miesni serca (myocarditis). . 1| — 1 —
20. Migkezaki (gummata)., . . , . . . . . . 10 6] 3| — 1
21, Prochnienioc kosei nosowych lub podnicbienia
twardego . 6 2 4 ——
22. Gluchota e . 1l 1~ |—|—
23. Porazenie polowiczne . . . 9 4 4 1 —
24. Porazenie nerwu odwodzgceg 1} — I — | —
?5. Zanik siatkowki . . I — | — 1 —
26. Przymiot mozgu. . . . 13 5 6] 1 1
27, Wiad rdzenia kregowogo . 210 — | 14 6/ 1
28. Zapalenie rdzenia kregowego 6 2 4 —|—
29. Nerwobole . e e e e e 3 2 1 —|—
30. Niemoc nerwowa (neurasthenia) . 2 — 1y —
31, Przymiot odziedziczony . 5 2] 2| 1
32. Dopelnienie leczenia 3 - —|—
Razem . . | 240| 161 58 11} 10

Z przypadkow stwardnienia pierwotnego, nalezal jeden prawdopodobnie do tak
zwanogo szankra rzekomego (chancroide), drugi zas do objawu przymiotu pierwotne-
go (Initialsclerose).

W przypadku pierwszym zarazil si¢ pacyent przymiotom po raz pierwszy w ro-
ku 1887. Dokladno leczenie swoiste obok kapieli mineralnych w Busku przeprowa-
dzono wobec rozlicznych objawoéw przymiotu ogélnego w latach 1887, 1883, 1889
i 1890, W roku 1891 z przyezyny braku wszelkich oznak, uznalem pacyeta za wzgle-
dnie uleczonego, jednakze pomimo tego dodano i natenczas kilkascio weieran szaruchy.

W sezonie sprawozdawezym przybyl chory po ruz szésty do Buska. Znalaziem
u niego obszerne owrzodzenic na zoledzi, praekraczajgce rowck pozazoledziowy z pod-
stawa chrzastkowato-stwardnialy i gruczoly pachwinowe po obydwu stronach olbrzy-
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mio obrzmiale, niebolesne. Objawy tc mialy wystapié po podejrzanem spolkowaniu
przed trzema tygodniami. Na powloce skérnej i blonach sluzowych nie wykrylem
zadnej zmiany przymiotowi wilasciwe;j.

Objaw podany przyjatem z pewnem prawdopodobienstwem za szankra rzeko-
mogo, ¢zyli, za powtorng zaraze u osobnika przymiotowoego ') chociaz i powtérna zaraza
w Scislem slowa tego znaczeniu (reinfectio) nie mogla tutaj by¢ wykluczona, a o czem
dopiero nastgpnie po pewnym okresie czasu orzecby mozna.

Szankier wrzekomy, oprécz obrzmienia gruczoléw chlonnych tak zwanego towa-
rzyszacego, nie sprowadza zazwyczaj innych nastepstw przymiotowi wlasciwych, gdy
przeciwnie powtorna zaraza (u osobnika z przymiotu wyleczonego) zaznacza sig bar-
dzo czesto objawami wtororzednemi; i to nieraz o wiele cigzszemi, niz podcezas pierw-
szej zarazy. Twierdzenie to opieram na wlasnem doswiadezenin, ktore mi kilkakrot-
uic niezbitych w tym wazgledzie faktow dostarczylo.

W naszym przypadkn, z przyczyny zbyt krotkiego trwania objawu w mowie be-
dacego, rozpoznanie dokladne bylo niemozebne.

Do leczenia uzytem tutaj weieran szaruchy, ktore tak w szankrze rzekomym, ja-
ko tez i przypadkach powtérnej zarazy przymiotowej, na szezegolng uwage zastuguja.

Pomingwszy inne przypadki przymiotu, w swym przebiegu nic uwagi godniej-
go nie przedstawiajace, przytocze niektore przypadki zapalenia stawow, ktorc mogly-
by mieé pod wzgledem rozpoznawezym pewne znaczenie.

1) Pacyent 53-letni zarazil si¢ przymiotem w grudniu 1894 roku. Uporczywy
wrzod pierwotny trzymal sie do polowy lutego 1895 roku. Bezposrednio po zagojeniu
sig tegoz, wystapilo zapalenie staw6w, jako pierwszy objaw przymiotu ogolnego. Srod-
ki przeciw gosécowe nie powstrzymaly ani na chwile postepu choroby.

W maju sezonu sprawozdawczego, przedstawil chory bardzo wyniszezony zapa-
lenie stawu stopo-goleniowego prawego z obfitym wysiekiem okolo-stawowym, zapa-
lenie stawu barkowego lewego, z mocnem obrzmieniem tegoz i zajecie wszystkich
prawie stawow napiestka prawego. Stawy chorobg dotknigte, byly nadzwyczaj bole-
sue, jako toz nie mnicj i kosci dlugie, z ktorych sie osobliwie kosé piszczelowa lewa
dojmujaca bolesnoscig wyrozniala. Pacyent pozbawiony snu i laknienia, gorgezko-
wal bez przerwy. Innych oznak przymiotowi wlasciwych, nie wykrylem zadnych.

Leczenie mieszane obok kgpieli mineralnych, powrécilo pacyentowi zupelne
zdrowie w przeciggu dwoch micsigcy.

2) Pacyent 45-letni, ktéry przymiot przed kilkunastu laty mial przebye, uczul
przed 3-ma laty silny bol w stawio barkowym lewym, rozprzestrzeniajacy si¢ na calg
konczyne gorng i fopatke lewa. Wkrotce wystapilo tez i obrzmienie stawu bolesne-
go, znoszyce wszelkie ruchy konczyny.

Leczenie przeciwgosccowe, jako tez i zdrojowo-kgpielowe, odbyte w Busku
w 1893 roku, nie przynioslo choremu zadnej ulgi. Wyniszczony cierpienicm do wy-
sokiego stopnia, praybyl on powtornie w sezonie sprawozdawczym do Buska, gdzie
oprécz wymienionych zboczen takze znaczne zgrubienie obojezyka i grzebienia topatki
lewej znalazlem.

Wecierania szaruchy z dodatkiem jodku potassu przy jednoczesnem zastosowaniu
kapieli mineralnych zniosly doszczetnie zboczenia tutaj wymtenione w przeciggn pie-
ciu tygodni.

3) Pacyont 30-letni zarazil sig przymiotem w roku 1893. Kagodne objawy
wtororzgdne leczono weieraniami szaruchy 1 rtecia do wewnatrz. Jesienia 1894 roku,
wystapily silne bole w stawach z obrzmieniem tychze, na co zwykle srodki przeciw-
gosécowe zadnego wplywu nie wywarly.,

W sezonie sprawozdawezzym znalaztem gruczoly karkowe i pachwinowe wydat-
nie obrzmiale. ‘W stawie stopogoleniowym i kolanowym prawym, wykrylem obfity
wysigk, utrudniajacy ruchy w wysokim stopniu. Stawy napigstka prawego byly
takze obrzmiale i bolesne.

Cztero tygodniowe leczenie weieraniami szaruchy i jodkiem potassu, obok ka-
pieli mineralnych, sprawito bardzo znaczne polepszenie pod kazdym wzgledem. Zbyt
krotkotrwale leczenie niebylo wstanie zniszezyé doszezgtnie obfitego wysieku w sta-
wach. Niestety! chory byl zmuszonym zaklad przedwezesnie opuscic.

) Pomimo wiclostronnych zaprzeczen, fakt ten istnieje niezawodnie, o czem mnie dodwiadcze-
nie stanowczo pouczylo, a co takZe dosyé liczni syfildologowie stwierdzaja.
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4) Podobne do objawow powyzszych stwicrdzilem takze u pacyenta 24-letnie-
go, ktory sig przymiotem w 1892 roku zarazil i nastepnic z lekkich objawéw wtoro-
rzednych weioraniami szarachy leczyl. Tenze, bedge zupelnie zdrowym, doznal na-
gle w czasie zimy 1895 roku, holesnego obrzmienia obydwoch stop z zajeciem takze sta-
wow stopowogoleniewych. Inne stawy byly wolne. Z cech przymiotowych przed-
stawil on tylko obrzmiale gruczoly krokowe, lokciowe, pachwinowo i gérno-udowe.

I tataj zrzadzily weierania szaruchy obok kapieli mineralnych w krotkim czasie
nadzwyczajne polepszenie. Z przyczyny braku czasu nic zdolatem doprowadszié wy-
sigkow do zupelnego zanikn. Paoyeut pazybyl do Buska dopiero w koncu sierpnia,
to tez do zamkniecia zakladu, zdolano zaledwie 20 weievan uskuteceznié.

Z 9-ciu przypadkow porazenia polowicznogo uleczsylo sig 4.

W przypadku 1-ym, dotyczacym 27-letniego pacyenta, trwalo porazenic od gru-
dnia 1894 roku, a przymiot od wrzesnia 1893 roku.

Z rozpoczeciem leczenia w Busku, stwierdzilem wydatny niedowlad obydwoch
konezyn lewych, Weicrania szuruchy obok kapieli mineralnych z dodatkiom jodku
potassu usunely zboczenie to prawic w zupelnosci.

W przypadku drugim mialem do c¢zynicnia z 32-letnim pacyontom, cierpigcym
na praymiot od 7-miu, a na porazenie polowiczne lewe od 4, lat.

Juz w roku 1894 uzyskal pacyent w mowio bedacy, wskutek weieran szaruchy,
obok kapieli mineralnych buskich bardzo wyrazne polepszonie, w sezonie zas sprawo-
zdawezym odzyskal on zupelnie prawie zdrowie.

Przypuadek 3-ci dotyczy 28-letniego pacyenta, ktory sie¢ w roku 1888 przymiotem
zarazil 1z dosyé lagodnych objawow wiorerzednych trzykrotnic sig weicraniami sza-
ruchy u zdroju leczyl (1888, 1889 i 1890). W styczniu 1895 roku wystapil u niego
silny bol glowy, wecale nieleczony, trapiyey go kilka tygodni, ktéry sie porazeniom po-
lowicznem lewem zakonczyl.

Niedowlad obydwoch konezyn lowych znalazlom w stopnin wyzszym, Weicrania
szaruchy obok kapieli mineraluych odniosty skutek zupclny.

W przypadku 4-ym zarazil si¢ praymiotem 30-letni pacyent w roku 1885 Po-
czatkowe objawy przymiotu ogélnego lagodnio leczono w Buska weioraniami w roku
1886. Odtad uzywal pacyent zupeinego zdrowia az do maja 1894 roku, w ktérym to
czasic bezwlad polowiczny prawy z nicmownosceiq (aphasia) wystapil. ILeczenie swoi-
ste wskutek togo zboczenia odbywalo sie w Busku w roku 1894 ze znakomitem pole-
pseeniom pod kazdym wzgledem, a w sezonio sprawozdawczom ze skutkiem zu-

efuym,
P yZ 13-tu praypadkow przymiotu mozgu zaliczylem 5 do uleczonych. Tresciwy
opis tychze nie bedzie zbytecznym, aby wykazaé, wobec jakich mianowicie objawow
moznaby jeszcze na skutok dodatni liczyé.

1) Pacyent 46-letni nabyl praymiot przod 25-ciu laty. Licczonic swoiste nie
bylo zbyt systcmatyczno. Zdrowie zupelnie utrzymywalo sie przez nastepne 23 lata.,
W roku 1893 zjawily sie wykwity skorne, osobliwie zas Juszezyca dloni, ktorych weale
nie leczono, W roku 1894 wystapil krotkotrwaly napad, jakby udaru mozgowego
z utraty przytomnosci, a w kwietniu 1895 roku silny napad moézgowy z zupelny boz-
przytomnoseig 18 dni trwajaca, inastepny utraty pamigei. Leczonie mieszane, na-
tenczas zastosowane, odnioslo widoczny skutek.

W Busku w miesigeu lipcu znalazlom: ogoéine ostabienie, bol w miesniach kon-
czyn gornych i dolnych, ruchy utrudnione, bol w szcezycic czaszki przy slabym nacisku
bez widocznych tamzo zmian, zawroty glowy czeste, osobliwio przy waznicsieniu glowy
do gory, wydatny brak pamieci, odruchy sciggniste wzmozone, Zrenice prawidlowo na
$wiatto oddzialywajacc.

Po 6-tygodniowem leczeniu weioraniami szaruchy z dodatkiem jodku potassu
i kapieli mineralnych, znikly objawy tutaj podanc prawic doszczgtnic.

2) Pacycnt 29-letni zarazil si¢ w praymiotem w 21 roku zycia swego, z ktove-
go si¢ weale nio leczyl. W 1892 po zawrotach glowy rok caly trwajacych, ulegl on
bezwladowi polowicznemu lewemu z nicmownoscia.

W 1893 przyby! chory po pierwszy raz do wod naszych z bardzo wydatnym nie-
dowladem polowicznym lewym, z utrudniong mowg, brakiom pamigci 1 silnemi za-
wrotami glowy, ktorym cze¢sto i wymioty towarzyszyly.

Energiczne leczenio weieraniami szaruchy usunglo natenczas te zboczoniy;  nic-
dowladu konczyn lewych pozostaly slady zaledwie.

W sezonio sprawozdawezym znalazlom pacyonta zupolnie prawie zdrowogo. Raz
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jeden tylko doznal on w przeciagu 2-ch lat slabego zawrotu glowu. Dodane weiera-
nia szarachy obok zdroju przyczynig si¢ niezawodnie do skutku stalego.

3) Pacyent 44-letni zarazil si¢ przymiotem w 20 roku 2ycia swego. Leczenie
nieldbale; pomimo tego zdrowic wzgledne az do stycznia 1891 roku. W tym czasie do-
znal napadu padaczkowego, a w marca tegoz roku ulegt on niedowladowi polowiczee-
mu lewemu z utrudniong mowsa, utratqg pamieci i opadnigeiem powicki lewej.

W r. 1891 przybyl chory po 1-szy raz do Buska z objawami codopiero przerzeczo-
nemi, ktore weieraniami szarauchy obok zdroju w przewaznej czesci pokonane zostaly.

W sczonie sprawozdawoezym skarayl sie pacyent jedynie tylko na tloczenie
w szezycie czaszki, dokuczajagee mu od b-ciu miesiecy, co leczenie swoiste obok zdro-
ju w zupelnogei znioslo.

4) Pacyent 61-lotni, przcbywajgcy praymiot w 35 roku swego zycia, ulegl bez-
wladowi polowicznemu lewemu w roku 1892, do czego sie w krotkim czasio zupelna
utrata pamigci i rozstroj umyslowy przylaczyly. Z temi objawami przybyl on w ro-
ku 1892 po 1-szy raz do Buska, gdzie leczenie swoiste obok zdroju, znaczne polepsze-
nio pod kazdym wzgledem zrzydzifo. W roku 1893 po powtérnem leezeniu weiera-
niami szaruchy, chory odzyskal prawie zupelnie zdrowie, ktére tez i w sezonie spra-
wozdawezym rzeczywiscie stwicerdzilom.

5) Pacyentka 28-letnia, od 10 lat zona osobnika przymiotem dotknigtego, ule-
gla w roku 1893 napadom padaczkowym, nadzwycsaj czgsto wystepujacym.

Roznanie, z prayczyny braku wszelkich oznak praymiotu nieco watpliwe, sklo-
nilo ordynatora do zastosowania lekéw przeciwnorwowych; a gdy te w przeciagu ro
ku calego na ograniczenie ilosci napadow zadnego wplywu nie wywarly, wyslano cho
ry, do Buska, gdzie zwrociwszy glownie uwage na wydatny przymiot meza, pomim
braku wszelkich cech przymiotu u pacyentki, dobrze odzywionej istosunkowo silnej
wcierania szaruchy obok zdroju z najlepszym skutkiem przeprowadzono,

Wazystkic praypadki wigdu rdzenia kregowego dotyczyly mezezyzn, bedacych
w wieku od 31 do 53 lat, z ktoryeh 9 bylo w wieku od lat 31 do 40, 7 od 40 do 50 lat,
a 5 od 50 do 53 Iat.

Wo wszystkich tych przypadkach byl przymiot dokladnie stwierdzonym. Trwal
on najkrovicj lat 4 u 31-letniogo, a najdluzej lat 33 u 53-letniego pacyenta.

W przypadku pierwszym z tych wystapil picrwszy objaw wiadu (bole przeszywa-
jace) wroku 1894, to jost w trzy lata po zarazeniti sig przymiotem; w drugim zas
(rozszerzenic grenicy, brak odruchu kolanowngo) w roku 1890, to jest w 28 lat po za-
razeniu si¢ praymiotem, W obydwoch przypadkach bylo leczenie swoiste wobec la-
godnych objawow wtororzgdnych bardzo niedostateczne.

W przypadkach pozostalych trwal przymiot od 7 do 23 lat, objawy wigdu od 6
micsigey do [2 lat.

W przypadku 24-lotniego trwania przymiotu, objawy wigdu wystapily w 17 lat
pozarazeniu si¢ praymiotom (1872—1890 r.). I tutaj byly objawy przymiotu lago-
dne, a leczenic swoiste wielco zaniodbane.

Najdluzszo tewanie (12 lat) objawow wigdu rdzonia krggowego zanotowalem
w 2 przypadkach, u pacyentow znajacych 35 i 42 lat wicku.

Pierwszy z tych zarazil si¢ praymiotem w roku 1889, z ktérego sie wealo nio lo-
czyl. Objawy wigdu (bole przeszywajgce) zjawily sie w roku 1883. W sezonie
sprawozdawezym stwicrdzilem w tym praypadku: silne bole przeszywajace, brak od-
ruchu kolanowego, rozszerzenic zrenicy lewej, srenice na swiatlo nie oddzialywajaco,
beztad miegéni konezyn dolnych w stopniu wysokim, niedowlad pecherza moczowego
i prostunicy.

W praypadku drugim zarazil si¢ pacyent przymiotem w roku 1873, a pierwszy
objaw wigdu (bole przeszywajgce) wystapil w roku 1883. Itym przypadku wobec
bardzo lagodnych oznak przymiotu, nic bylo z2adnego prawie leczenia swoistego,
Objawy wigdu pozostaty tutaj az do ostatniego czasu w stopniu miernym.

Przypadek w ktorym objawy wigdu rdzenia kregowego 6 miesigey trwaly, doty-
czyl 39-letnicgo pacyenta, Ton zarazil si¢ przymiotem w roku 1875, Wobee lago-
dnych objawow wtororzednych ograniczylo sig cale leczenic przymiotu tylko do 24
wstrzykiwan podskornych praetwordw rteci rozpuszezalnych, ktore w pierwszym roku
choroby uskuteczniono. Odtad byt pacyent zupelnie zdrowym az do stycznia 1895
roku, w ktérym to czasic béle przessywajaco wystapily.

W Busku stwiordzono: bole przeszywajgee, beztad migsui konezyn doinych w sto-
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pniu mnicjsaym, brak odruchu kolanowogo, silg mezky zmniejszona i rozpoczynajacy
si¢ niedowlad pecherza moczowego.

Za bezposredni momet prayczynowy moznaby w tym praypadku prayjaé exessum
¢n Venere. Pacyent ozeniwszy sig z mlodg i ponetng osobg latem 1894 roku, korzy-
stal z cala gorliwos$cia z praywilejéw malzonka.

W mojej praktyce przekonalem sig juz kilkakrotnie, ze naduzycie plciowe moze
u syfilityka doraznie wiad rdzenia pacierzowego wywolaé. Z pomiedzy innych wspo-
mne tylko o mlodym, atletycznie zbudowanym, zupeinie zdrowym, bezZennym mez-
czyznie, bedacym w 9 roku od zarazeunia sig przymiotem, z ktorego sie nadzwyczaj
niedbalo leczyl. Ten ulegl doraznic po 3 dobach bezmiernie rozwigzlego stosunku
z kobiety, mloda, ciezkim objawom wigdn rdzenia kregowego, ktéryeh zadne leczenie
usungé nie zdolalo.

Leczenie odbywalo sie przy pomocy kapieli mineralnych i mulowych, zawieszan,
przyzegan (Paquelin) i stosowania u pacyentow mlodszych i silniejszych wcieran sza-
ruchy lub tez leczenia mieszanego.

Z 21 przypadkow wigdu leczylo si¢ w Buslu 9 po l-szy, 4 po 2-gi, 2 po 3-ci,
3 po 4-ty, 2 po H5-tyi 1 po 6-ty.

7 6-ciu przypadkow zapalenia rdzenia kregowego (myelitis) zaliczylem dwa do
uleczonych. Pierwszy z tych doznawszy uleczenia przed trzema jeszcze laty, byl juz
w poprzednich moich sprawozdaniach zaznaczonym. W sozonic sprawozdawczym
korzystal on, bedac zupelnie zdrowym, li tylko z kapieli mineralnych,

Przypadek 2-gi dotyczyl 33-letniego pacyenta, ktéry si¢ w roku 1885 przymio-
tem zarazil, a w roku 1893 nicdowladowi konczyn dolnych, pecherza moczowego
i prostnicy ulegl.

Wskutek weieran szaruchy obok kgpieli mineralnyeh, doznal on w 1894 roku
widocznego polepszenia, a w sezonie sprawozlawczym zupelnego uleczenia.

Obydwa przypadki uleczone z nerwobolu, dotyczyly nerwobolu kulszowego.
W pierwszym z tych pacyent 33-letni zarazil sig przymiotem w roku 1891, z ktorego
sie jedynie tylko 6-ma wstrzykiwaniami podskérnemi kalomelu leczyl. W przecig-
gu 3-ch nastepnych lat zapadak on czesto na bol gardla, ktore srodki obojetne usuwa-
ly. W styczniu 1895 roku wystapil silny bol krzyza, rozprzestrzeniajacy sig po prze-
biegu nerw 6w kuszlowych na obydwie konczyny dolne. Leczenie domowe nie od-
niosto skutku pozadanego. Wecierania szaruchy obok kgpieli mineralnych, sprowa-
dzily skutek zupelny w przeciggu trzech tygodni.

W przypadku drugim 32-letni pacyent zarazil si¢ przymiotem w roku [888.
Objawy wtororzedne skorne i blon sluzowych leczono weiernniami szaruchy ze skut-
kiem pomyslnym. Odtad byl pacyoent dosyé zdrowym az do czerwea sezouu sprawo-
zdawczego, w ktorym to czasie bez widoczncj przyczyny silny bol kulszowy prawy,
w domu bezskutecznie leczony, wystapil.

I w tym przypadku nastapilo zupelne uleczenie wskutek weieran szaruchy i ka-
pieli mineralnych w przeciaggu trzech tygodni.

DUIDUPIVI

7 443-ch chorych uleczylo sig 219, doznalo polepszenia 181, pozostalo bez ulgi
19, w 23-ch przypadkach pozostal wynik leczenia dla mnie niewiadomym, a 1 przy-
padek zakonczyl si¢ smiercia. Dr. Dymnicki.
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