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I. PRZYCZYNEK
do uszkodzen narzadou) plciowych kobiety sub coitu.

[Odczyt w Tow. Lek. -Lédzkiem xdnia 18 Maja 1904 r.].

Podal
Jozef Saks,

ordynator szpitala im. malz. Poznanskich w ljodzi.

Dnia 20-go czerwca 1902 roku zwrocono si¢ do mnie z prosba o niezwlocz-
ne udanie si¢ do osoby dnia poprzedniego zaslubionej, ktoéra zgota nieoczeki-
wanie dostata peryod tak obfity, ze czuje si¢ bardzo ostabiong z powodu nadmier-
nej utraty krwi. Po przybyciu na miejsce zastalem w pokoju, zajmowanym
przez pacyentke, do$¢ liczne grono rodzenstwa najblizszego przy nowozaslu-
bionej; odbywaly si¢ bowiem poprawiny, ktorych nie zdotala w zupeitnosci za-
ktoci¢ niedyspozycya nowozaslubionej, lezacej w ubraniu na tézku. Przybycie
me sprawilo dos$¢ silne wrazenie na otoczeniu, okazato si¢ bowiem, ze siostra
pacyentki, widzac niezwykle jej ostabienie, bez wiedzy rodzenstwa mnie
wezwata. Matka pacyentki chciata zrzec si¢ mej pomocy, bagatelizowata
przeto niedyspozycye corki, uwazata bowiem za co$ hanbigcego, aby nowoza-
$lubiona juz drugiego dnia po $lubie potrzebowala pomocy akuszeryjnej. Ze
wzgledu jednak na wzrastajace ostabienie pacyentki matka zmuszona byta po-
zostawi¢ na uboczu wzgledy na opini¢ ludzka, uprosi¢ gosci o opréznienie pokoju
i dopusci¢ mnie do chorej. Zastalem na 16zku 20-letnig osobe, dobrze rozwi-
nigtg, b. bladg. Od chorej dowiedzialem si¢, ze przez caty dzien krew ptynie
obficie z narzadow plciowych, do czego pacyentka wstydzita si¢ przyznaé; przy
wigcej szczegotowych wywiadach dowiedziatem si¢, ze krwawienie wystapito
zaraz po stosunku plciowym. Po obmyciu narzadéw plciowych zewnetrznych,
b. obficie pokrytych skrzepami krwi, przekonaé si¢ bylo mozna, ze krew
sgczyta si¢ z uszkodzonej] podstawy bltony dziewi-
czej, ktora byla nienaruszona na powierzchni, otaczajacej wejscie do pochwy



Ucisk na miejsce krwawiace wata, umoczony w 20%-ej ferripirynie, zdotal wkrot-
kim czasie krwawienie zatamowac¢. Maz, dos¢ watlej -budowy, ani przypuszczal,
ze on byl powodem nieszczg¢Scia. Chora szybko si¢ poprawita, nastgpnego
dnia nie bylo juz zadnego krwawienia.

Przypadek II. Wieczorem dnia 6-go marca 1903 ‘roku zostatem
wezwany do za$lubionej dnia poprzedniego mtodej kobiety, ktéra krwawi przez
dzien caly; krwawienie nie ma charakteru miesigczki; ta zreszta przed tygo-
dniem si¢ zakonczyta. Przy blizszych wywiadach dowiedzialem si¢, ze krwa-
wienie wystgpito zaraz po stosunku plciowym, przypuscilem przeto natychmiast,
ze mam do czynienia z uszkodzeniem narzadow plciowych];pacyentki. Badanie
wykazuje rzeczywiscie, ze krew saczy si¢ w okolicy wedzi-
det x a (frenulum vulvae); miejsce krwawigce ma charakter rany, niegl¢bokiej
zreszta, powstaltej niewatpliwie wskutek napierania czlonka na to niewtasciwe
miejsce; 18-letnia pacyentka jest dos¢ watlej budowy, tak samo, jak i winowajca
uszkodzenia; krwawienie udato mi si¢ z latwo$ciag opanowaé zapomoca ucisku
na miejsce krwawigce wata, zmoczong w pottoraclilorku zelaza.

Przypadek III. Dnia 4-go lipca 1903 roku o godz. 12ej w nocy
zglosita si¢ do dra M. Kohita 25-letnia J. K. z powodu b. gwaltownego krwo-
toku z narzadow piciowych. Dr K. stwierdzil u pacyentki rozdarcie
pochwy w okolicy prawego sklepienia; po zatamponowa-
niu przeto pochwy skierowat chora do szpitala, dokad przybyla w stanie bardzo
znacznej niedokrwistosci, tak ze okazato si¢ konieczne natychmiastowe wla-
nie pod skore fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w ilosci 500 grm. Chora
trzy razy rodzita, ostatni pordd [przed trzema tygodniami] zakonczyl'si¢ dobro-
wolnie, cho¢ trwat okolo 48-u godzin. W dniu nastgpienia krwotoku o godzinie
6*ej przed wieczorem maz pacyentki miat z nig stosunek plciowy, przyczem pa-
cyentka zajmowala pot lezace potozenie; podczas stosunku chora poczula bul
i zaraz potem krew rzucita si¢ obficie z pochwy. Na miejscu [w Aleksandro-
wie—10 wiorst od Lodzi] akuszerka nie zdotata zatamowaé krwawienia, chora
udata si¢ przeto do Lodzi, gdzie odwiedzita kilku lekarzy; w domu ich jednak
nie zastala, az dotarta do dra K onna, ktory udzielit jej odpowiedniej pomocy.
Chora s$redniego wzrostu, prawidtlowo zbudowana; przy badaniu ginekologicz-
nem, po usuni¢ciu tampondéw okazuje si¢, ze macica zwinigta dobrze, z pochwy
za$ saczy si¢ krew. Obok czg¢sci pochwowej, po stronie prawej i czg$ciowo na
tylnej $cianie pochwy istnieje rozdarcie, dragzace dosé¢ gleboko, diugie na jakies
6 ctm. i silnie krwawigce. Leczenie polegalo na tamponowaniu pochwy gaza
jodoformowa; uszkodzenie b. szybko si¢ zabliznialo i chora po 6-u dniach na
wlasne zadanie [zdawalo jej si¢ bowiem, ze jest juz zupelnie zdrowa] wypisana
zostala z niezupelnie zagojong jeszcze rang, zgota jednak jnz nie krwawiacg.

Przypadek IV. 24-go sierpnia 1903 roku Pogotowie Ratunkowe
przywiozto do szpitala im. matz. Poznanskich 25-letnia M. D. z powodu obfitego
krwawienia z narzagdow rodzajnych. Przed trzema dniami pacyentka miata
pierwszy stosunek piciowy, poczem wystapito krwawienie z narzadow picio-
wych, lecz wkrétce ustatlo. Nastepnego dnia bez wszelkiego powodu krwawie-
nie si¢ powtorzyto, wkrotce jednak ustato; 24-go sierpnia krwawienie powto-



rzyto si¢ w tak silnym stopniu, Zze chora zemdlata na ulicy, wskutek czego we-
zwano Pogotowie, ktoére odwiozlo ja do szpitala. Lekarz miejscowy, przy-
pusciwszy, ze ma do czynienia z krwawieniem z pochwy, zatamponowat zrdédto
krwawienia, poczem to ostatnie ustalo. Nastepnego dnia przy usuwaniu tam-
ponéw przekonatem si¢, ze tamponowang byla nie pochwa, lecz prze -
strzefn migedzy pochwa a rectum (septum redo-vaginale), btona za$
dziewicza byla nienaruszona. Rzecz zrozumiata, ze uszkodzenie powstate
wskutek napierania membri viriiis na niewlasciwe miejsce, powickszone za$ zo-
stato przez tamponowanie. Po usuni¢ciu tampondéw krwawienia nie bylto, uwa-
zatem przeto za zbyteczne powtdérne tamponowanie; uszkodzenie powyzej opisa-
ne zagoilo si¢ dobrowolnie w przeciggu 4-ch dni.

Przypadek V. 4-go kwietnia r. b. wezwany zostalem do mlodej
mezatki z powodu obfitego krwawienia z narzadéow plciowych. 26-letnia pa-
cyeutka wyszta przed tygodniem za maz za wdowca, ojca siedmiorga dzieci.
W noc poslubna pacyentka miata stosunek plciowy, ktory przebiegt jakoby nor-
malnie; po raz drugi spotkowala nocy ostatniej, poczem natychmiast zaczeta
wyplywaé obficie krew z narzadéw rodzajnych. Chora z poczatku nie zwraca-
ta zbytniej uwagi na krwawienie, w przekonaniu, ze ma do czynienia z przed-
wczesng miesigczke; gdy jednak krwawienie powigkszato si¢ coraz bardziej, po-
stata chora po matke, ktorej czynno$¢ ograniczyla si¢ na utwierdzeniu corki
W jej mniemania i na zmienianiu podkladow, obficie krwig zbroczonych; gdy
jednak corka omdlewaé zaczg¢la wskutek obfitej utraty krwi, wystraszona matka
polecita "mi¢ wezwaé¢. Z wywiadow, powyzej cytowanych, domyslitem sig
szybko, ze mam zapewne do czynienia z uszkodzeniem, powstatem wskutek sto-
sunku plciowego; po obmyciu zewnetrznych cze¢sci piciowych, pokrytych duzymi
skrzepami krwi, przekonatem si¢, ze krew obficie sagczy si¢ z oderwane]
podstawy bltony dziewiczej w okolic ywegdzidetltk a
wrmiejscu tem by a ranka, dragzaca w migzsz pochwy; zapomoca ucisku wata,
zmoczona Ww rozczynie poéltorachlorku zelaza, zdotalem szybko krwawienie,
niezmiernie obfite, zatamowac.

Przypadki uszkodzen narzadéow pilciowych kobiety podczas stosunku pitcio-
wego nie sg, na szczegscie, zbyt czeste; najobszerniejsza statystyka NEUGE-
bauera *), do roku 1898 z wtasciwg mu skrze¢tnoscig i $cisloScig zebrana, obej.
muje 150 przypadkow; doliczywszy szereg przypadkoéw, po tym czasie w litera-
turze wszech§wiatowej ogloszonych, liczba znanych dotychczas obserwacyi nie
dosiggnie 200.

Sréd moich przypadkéw cztery razy nieszcze$liwy przypadek zdarzyt sie
u kobiet, po raz pierwszy spétkujacych, wjednym za$ przypadku u kobiety, kto-
ra wielokrotnie juz rodzita. A wigc nie tylko u dziewic zdarzaja si¢ uszkodze-
nia cze¢$ci ptciowych podczas spotkowania. W literaturze zanotowano dwa
przypadki uszkodzenia pochwy §rod zawodowych kaptanek Wenery, 13 za$

) Neugebaiier. Venus crucnta, iuterdum routillaus, interdnm oecidens. Przyczynek do
natiki o urazach narzadow moezo-plclowych sub coitu. Medycyna. 1898, str. 509, 533, 552 i t. d,



az razy sg zanotowane uszkodzenia u kobiet, ktéore miewatly stosunki pilciowe
od dwoch, trzech, pigciu, dziesigciu, pigtnastu i dwudziestu lat.

Wszystkie przypadki nasze mialy zej$§cie pomySlne, nie nalezy jednak
przypuszczaé, ze zawsze tak bywa; w literaturze zanotowano az 22 przypad-
ki $§mierci po omawianem uszkodzeniu wskutek utraty krwi lub zakazenia. Po-
migdzy przypadkami $§miertelnymi godne s3 zanotowania, jako curiosum swego
rodzaju, trzy przypadki, w ktorych kobiety, §wiezo zaSlubione, zmarly w pierw-
szej nocy poslubnej wskutek przebicia tylnego sklepienia pochwy; winowajce nie-
szcze$cia we wszystkich trzech przypadkach byl pewien fryzyer na przed-
miesciu paryskiem Feaubourg St.-Martin, ktéry w krotkich odstgpach czasu
trzykrotnie zostal wdowcem [cyt. u NEUGEBAUERA, str. 625].

Co si¢ tyczy przyczyn omawianych uszkodzen, powody ich sub primo coitu
sg tatwo zrozumiale: zalez¢ one najczeSciej od zboczen w narzadach plciowych
kobiety [zbyt grubej blony dziewiczej, zbyt maltego otworu w niedorozwinig-
tych narzadach piciowych kobiety, np. w przypadkach zgwalcenia dzieci lub
dziewczat mtodych, lub zaleze¢ moga od zbyt duzych rozmiaréw pracia i t. d.].

Zagadkowym natomiast pozostaje sposob powstawania uszkodzen giebo-
kich czgsci pochwy u kobiet, ktéore juz rodzity lub wielokrotnie z winowajca
nieszczescia juz dawniej bez szkody dla siebie stosunki miewaty. Niektorzy
autorowie, jak np. W ARMAN, uzalezniaja uszkodzenia pochwy od roznamig¢tnienia
si¢ kobiet; twierdzeniu jednak temu przeczg przypadki uszkodzenia pochwy po
zgwalceniu niewinnych dziewczat, przyczem trudno pomysle¢ o roznamigtnieniu
si¢ ofiar gwaltu; prawdopodobniejszg jest rzeczg, ze niezwykle potozenie kobiety
przy spolkowaniu odgrywaé moze nieposlednig role¢ przy powstawaniu omawia-
nych uszkodzen, jak to np. si¢ wydarzyto w naszym przypadku trzecim, w kto-
rym kobieta zajmowala podczas stosunku pollezace polozenie; delikatno$é¢ Scia-
nek pochwy po niedawno przebytym porodzie odgrywata tez niewatpliwie role
usposabiajacag. Badz co badZz kwestya sposobow powstawania uszkodzen gl¢bo-
kich czesci pochwy sub coitu jest po dzi§ dzien nierozstrzygnigta; warto przeto
notowac szczegdlowo kazdy przypadek uszkodzen omawianych, w miar¢ bowiem
obfitszego materyatu sprawa ta, majaca doniosle znaczenie sadowo-lekarskie,
rozstrzygnieta zapewne bedzie ostatecznie.



II. ZODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zachowania si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

Napisatl

Mieczysltaw Halpern.

asystent oddzia I'n.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39]

JJiagnosis: Nephritis parenchymatosa chronica.

Badanie rozpoczeto w tym przypadku w miesigc po wstapieniu chorego na
oddzial, kiedy obrzgki znikly juz byly zupeinie, co nastapito zreszta dos¢ szybko
pod wptywem lezenia i kofeiny. Samopoczucie chorego bylo w czasie badania
rowniez zupelnie dobre; jedynie tylko objawy ze strony moczu s$wiadczyly
0 obecnos$ci zapalenia nerek.

Wyniki badania tego przypadku zestawione sa w tablicy IV [p. str. 990].

Badanie trwato 25 dni i obejmowato 5 okres6w nastepujacych:

Okres I o zwyktej dyecie mieszanej z nieco podniesiong ilo$cia moczu
o wysokim wzglednie ci¢zarze gatunkowym i normalnej zawarto$ci chlorku so-
du zaré6wno procentowej, jak i dobowe;j.

Okres 11, o dyecie z mala zawartos$cia soli kuchennej, trwal dni 10. Mamy
tu do zanotowania nast¢pujace zmiany: 1) ilo§¢ moczu zmniejszyla si¢ przypra-
wie niezmienionym ci¢zarze gatunkowym i ilo$¢ biatka zmniejszata si¢]stopnio-
wo z pewnemi jednak wahaniami; 2) procentowa i dobowa zawartos¢ chlorkow
w moczu zmniejszaty si¢ rOwniez stopniowo.

Poréwnywajac ilosci codziennie wprowadzanego i wydalanego w tym okre-
sie chlorku sodu, zauwazymy w danym przypadku, jak w poprzednich, w ciagu
calego okresu przewage po stronie wydalania; skutkiem tego w rezultacie chory
stracit w tym okresie nadmiar chlorku sodu, wynoszacy 34,3041 grm. Jedno-
cze$nie chory stracit na wadze, jak wida¢ z tablicy IV A 2,25 kilogrm., pomimo
iz obrzekdéw absolutnie juz w poczatku badania nie mial.

Okres III z dodaniem do poprzedniej dyety 10 grm. chlorku dziennie:
1) Ilo§¢ moczu pomimo wzmozonego wprowadzania wody do ustroju prawie si¢ nie
powickszyta w tym okresie: ciezar gatunkowy moczu réwniez prawie nie ulegl
zmianie, a ilo$¢ biatka pierwotnie si¢,nieco*podnio8ta i toMo$¢ znacznie, w kon-



TABLICA 1IV.
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231 [ 1840 435 40 4 . - 56025 1740 1018 2ih 0,819 14,2506

24.1 1880 435 40 ; 4 — 56825 1260 1020 10,7488 19,4349

25.1 1890 460 40 4 — 579 1100 1020 v 0585 6,435

26.1 1870 450 40 4 - - 5715 1350 1020 7, 0,6903 9,3191

27.1 1880 435 40 L - 56825 1600 1020  ,. 0,7605 12,168 !

28.1 1860 440 40 4 _ 566 1210 1021 1 05733 6,9369

29.1 1860 475 40 4 57825 1740 1021 1  0,5967 10,3826

30.1 1860 455 40 4 _— . — 57125 1230 1020 2 0,5616 6,9077;

311 1860 445 40 4 . 56775 1310 1022 1 06201 81233,

LII 1860 415 40 i 4 — 55725 1260 1022 pye 05733 7,2236 64,00

201 111 1860 445 sS40 1 4 10 500 156775 1470 1022 10,7605 11,1794

3.01 1860 445 40 3 ; jo 38 155775 1350 1021 2  L1,1817 159529
4.11 1860 585 40 5 10" 400 159675 1160 1023 4 08073 9,3647

5.1 1860 445 41 4 10 350 156775 1130 1022 (7% 1,0647 12,0311

6.11 1860 440 40 4 ; o 400 1566 1550 1021 o« 1,17 j18,135

7.11 1860 470 40 4 10 750 15,765 1970 1020 i 1,1349,12,3575; 67,00
811 IV 1860 445 40 2 - 154775 1240 1020 |77 0,6084; 7,5442

9.11 1860 365 40 4 — 53975 1140 1021 i  0,8892: 10,1369
10.11 1860 455 i40 4 — 157125 1640 1017 7, 0,9594 15,7342
11.11 #1860 380 40 4 ! - — 545 1180 1021 1 0819  9,6642
12.11 1860 460 40 4 — 573 1200 10221 10,7137 87804
13.11 1860 385 40 2 -  51675i 1140 1021 1 07371 8,4029>
14.11 1860 445 40 4 . — _ 156775 1170 1021 1 06315 7,3921 166:6

1
151V mie s z an a 1150 1023 10,7605 8,7457



cu jednak wrocita do poprzednich liczb: mozemy wigc powiedzie¢, iz w tym
przypadku nadmiar soli kuchennej w dyecie wywotal poczatkowo pewne po-
draznienie nerek. 2) Procentowa i dobowa zawarto$¢ chlorku sodu w moczu
wzrosly znacznie, pomimo tego jednak ilo§¢ wydalanych chlorkow byla zazwy-
czaj mniejsza od iloSci wprowadzanej, skutkiem czego w przebiegu catego okre-
su nastapito zatrzymanie chlorku sodu wilosci 5,3044 grm. [p. tabl. IV Aj. Jedno-
cze$nie chory przybral na wadze 3 kilo, lecz obrzgki si¢ nie zjawily. Dowodzi
to, iz u chorych na zapalenie nerek moze si¢ zatrzymac znaczna wzglednie ilo$¢
wody,nie wywotlujac jednak obrzekow. Bardzo by¢ moze, ze gdyby okres ten trwat
dtuzej, zatrzymanie soli kuchennej i wody byloby wieksze, awtedy bylibySmy za-
pewne w stanie doprowadzi¢ chorego do obrzekéw, jak to obserwowal w analo-
gicznych przypadkach cytowany powyzej Widal. Wedlug terminologii tegoz
autora, chory nasz znajdowat si¢ w koncu okresu III w stadyum przedobrze-
kowem (preoedeme).

Tablica IV A.

Wprowadz Wydal.

Okres NaCl NaCl N’ (T Waga elala
1I 56,8775 91,1816 —34,3041 - 2,25
1 94,325 89,1206 + 5,3044 + 3,00
v 38,6125 67,6548 —29,0423 - 0,40

Okres IV, analogiczny do drugiego, wykazuje tez analogiczne zupelnie
zmiany w moczu i pewng utrat¢ na wadze, a mianowicie 0,4 kilo. W rezultacie
chory stracil w tym okresie znowu 29,0423 grm. soli kuchennej, a pomimo tego
rownowaga chlorowa nie wystapita.

Okres V o zwyklej dyecie mieszanej: uderza tu stosunkowo mata ilo$¢ wy-
dalonej z moczem soli kuchennej; ustroj widocznie si¢ jeszcze nie przystosowat
do wigkszych ilosci soli.

Przypadek ten, naogol wziawszy, pomimo braku obrz¢kéw w ciagu catego
czasu badania, zupetnie przypomina pod wzglgdem zachowania si¢ chlorkéw po-
wyzej opicany przypadek II I tutaj mamy te same wahania w moczu pod
wptywem dyety co i normalnie, tylko stabiej niz przy zdrowych nerkach wyra-
zone, powolniej wystgpujace; i tutaj mamy znaczng dechloruracy¢ ustroju i brak
rownowagi chlorowej pomimo dlugiego trwania doswiadczenia, a szczegdlniej
okreséw o matej zawarto$ci chlorkéw w pokarmach.

Przypadek V. Lang.J., lat59, przybyt na oddziat d. 30. IIT 1904 r.,
skarzac si¢ na bol w krzyzu. Rok temu przechodzit zapalenie nerek i lezat z tego
powodu w szpitalu przez 7 tygodni; wypisatl si¢ jakoby zdrow. Wtedy cale cia-

to bylo spuchnigte. Od tej pory dzicki zachowaniu, jak powiada, ostroznosci
GAZ. LEK. NB. 40.



dyetetycznyeh obrzeki nie powracaty. Bolow glowy nie miewa. Wzrok
w ostatnich czasach nie pogorszyt si¢. Siedm lat temu przechodzil tyfus.

Status praesens. Chory jest matego wzrostu, prawidlowo zbudowany
i miernie odzywiony. Skora i blony §luzowe blade. Nie goraczkuje. W ptu-
cach nieco $wistow. Granice serca normalne; tony czyste. Bolesno$¢ przy
uderzaniu w okolice nerek z obydwu stron jednakowa. Obrzekéw niema. W mo-
czu, przy normalnej ilosci i cigzarze gatunkowym normalnym, o°|/(0 biatka; w osa-
dzie leukocyty, waleczki szkliste i ziarniste nieliczne.

Diagnosis: Nephritis parenchymatosa chronica.

Badanie tego przypadku, réwnie jak poprzedni wolnego zupeinie od obrze-
koéw, rozpoczalem w tydzien po przybyciu chorego na oddzial. Zaréwno w cig-
gu tego tygodnia, jak pozniej w czasie samego badania chory otrzymywat jedy-
nie Decoctum Chinae.

Wyniki badania tego przypadku zestawione sg w tablicy V |p, str. 993]
i przedstawiajg si¢, jak nast¢puje:

Okres I, o zwyklej dyecie mieszanej, trwal dni 4. Widzimy tu: 1) nor-
malne ilo$ci moczu o do$¢ wysokim ciezarze gatunkowym i z zawartoScig biatka
2—3%0; 2) wysoka zawarto$¢ procentowa i dobowa soli kuchennej, odpowia-
dajaca mniej wiecej przy tej samej dyecie normalnym liczbom; 3) ci$nienie
krwi normalne: wedlug przyrzadu RiVA-Rocci’ego 130 — 140 mm., wedlug
GAERTNERU 100—110 mm. Hg.; 4) waga ciala pozostawala w ciggu tego okre-
su bez zmiany.

Okres II, o dyecie z malg zawarto$cia soli kuchennej, trwat dni 6. W tym
okresie 1) ilo§¢ moczu cokolwiek si¢ zmniejszyta, cigzar gatunkowy i zawartos¢
biatka pozostaty prawie bez zmiany; 2) procentowa i dobowa zawarto$¢ chlor-
kow w moczu stopniowo si¢ zmniejszaly w ciggu catego okresu; 3) cisnienie
krwi zmienito si¢ niewiele, w kazdym razie w kierunku podniesienia i jedno-
cze$nie 4) w tym samym kierunku nieznacznie zmienita si¢ waga ciata.

Tablica V A

I 33,9925 49,7987 -15,2062 + 5 +0,65
11 36,3575 40,1848 — 3,8273 —10 +0,65
v 22,6925 36,8658 —14,1733 + 5 + 10 +12

Bilans chlorowy tego okresu wykazuje, jak widaé z tablicy V A, utrate
15,2062 grm. chlorku sodu; przewaga po stronie moczu trwa do samego konca
okresu tak, iz rOwnowaga chlorowa w tym okresie nie wystapita.
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Okres III, z dodaniem 4,5 — 8,0 grm. chlorku soda dziennie, trwat dni 3.
Tutaj 1) przy wzmozonem wprowadzaniu wody do ustroju ilo§¢ moczu powiek-
szyta]sig, cigzar gatunkowy nieznacznie si¢ zmniejszyt, a ilo§¢ biatka pozostata
bez zmiany; 2) procentowai dobowa zawarto§¢ chlorku sodu w moczu] pod-
niosly si¢ wyraznie i odrazu, tak iz nie tylko pokrywaty ilo§¢ wprowadzana, lecz
wywotaly w dalszym ciggu pewng utrate chlorkéw, wynoszaca, jak wida¢ z tabl.
VA, 3,8273 grm.; 3) cisnienie krwi ku koncowi tego okresu nieco opadto, a 4)
waga ciata wzrosta natomiast o 0,65 kilo.

Okres IV analogiczny do okresu II: 1) ilo$¢ moczu cokolwiek si¢ zmniej-
szyla przy prawie niezmienionym ci¢zarze gatunkowym; zawarto$¢ biatka tak-
ze nieco opadta; 2) procentowa i dobowa zawartos¢ chlorkéw w moczu mniej-
sze niz w okresie poprzednim, byty jednak do$¢ znaczne, tak, iz wtym okresie
wystgpita w rezultacie dechloruracya, wynoszaca mianowicie 14,1733 grm.
chlorku sodu; 3) ci$nienie krwi znowu podniosto si¢ nieznacznie, a 4) waga
ciala wzrosta o 1,2 kilo.

Sumujac dane powyzsze, zauwazy¢ mozemy, iz przypadek ten pod wzgle-
dem zachowania si¢ chlorkow przypomina opisane powyzej; a mianowicie wyka-
zuje dechloruracye pod wptywem dyety matosolnej i w szczegdlnosci za$ po-
dobny jest do przypadku III, gdyz i tutaj pomimo dodania soli ilo§¢ wydalanego
chlorku sodu przewazata nad ilosciag wprowadzang; godng uwagi jest ta analo-
gia jeszcze z tego wzgledu, iz klinicznie przypadki te znacznie si¢ od siebie
roznily: podczas gdy w przypadku III mieliSmy wybitne obrzg¢ki nawet jeszcze
w okresie o wzmozonem podawaniu soli kuchennej, w przypadku obecnie oma-
wianym nie byto obrz¢kéw od samego poczatku obserwacyi.

Na uwage zastuguje tu jeszcze zachowanie si¢ wagi ciata i ci$nienie krwi.
Pomimo do$¢ znacznej dechloruracyi w trzech ostatnich okresach waga ciata
nie tylko nie opadata, lecz nawet stopniowo si¢ powigkszata, tak iz w koncu do-
swiadczenia wynosita o 2,5 kilo wigcej niz w poczatku. Czy nalezatoby poto-
zy¢ ten przyrost na wadze jedynie na koszt zatrzymania wody, czy tez takze
na koszt poprawy odzywiania, rozstrzygna¢ trudno. Zdaje si¢ jednak iz udzia-
hu drugiego ze wspomnianych czynnikéw odrzuci¢ nie podobna.

Co do zachowania si¢ ci$nienia krwi, to nie trudno zauwazy¢, iz w danym
przypadku nie mieliSmy wahan rownoleglych ani pomigdzy ci$nieniem krwi a za-
chowaniem si¢ chlorkdw w ustroju zjednej strony, ani tez pomigdzy ci$nieniem
krwi a waga ciata z drugiej. Na wzajemny stosunek tych rozmaitych czynni-
kow zwrocili niedawno uwage A MHARD 1 BEAUJARD 1). Zauwazyli oni mianowi-
cie, iz w wielu przypadkach jednoczes$nie z hypertensyg wystgpowato zatrzyma-
nie soli kuchennej w ustroju i odwrotnie; dotyczy to przedewszystkiem przy-
padkoéw zapalenia nerek, wktorych zatrzymanie soli wystgpuje najczesciej; to tez
w 6-ciu obserwowanych przez autorow przypadkach wahaniom ci$nienia krwi
odpowiadaly w zupeino$ci okreslone wahania w zachowaniu si¢ chlorku sodu:

x) Ambakd et BiiAiiTARD, Causes de I'hypertension arterielle. Areliives gendralea de
medecine. 1904. N. 9.



przy podniesieniu ci$nienia stwierdzi¢ mogli zatrzymanie chlorkéow, przy spadku
za$ dechloruracye. Przytaczajac w dalszym ciggu wlasne obserwacye, jako tez
dane z literatury co do zachowania si¢ ci$nienia krwi i chlorku sodu w ustroju
przy rozmaitych stanach patologicznych, jako to przy gruzlicy, goraczce, kolce
otowianej, wreszcie u ludzi zdrowych i1 pod wplywem rozmaitych $rodkow te-
rapeutycznych, dochodz¢ do wniosku: 1) iz u kazdego chorego ze $redniem ci$-
nieniem przy zatrzymaniu chlorkéw ci$nienie to si¢ podnosi; 2) izuosobnikoéw, kto-
rzy zatrzymali w ustroju znaczng ilo$¢ chlorku sodu, ci$nienie krwi moze si¢ za-
chowywac¢ rozmaicie: jedni przystosowujg swdj organizm do tego nadmiaru soli
i cidnienie spada u nich pomimo braku dechloruracyi, u innych stalemu nad-
miarowi chlorku sodu odpowiada stale podniesione cis$nienie krwi; 3) jezeli po
zatrzymaniu pewnej ilosci chlorku sodu nast¢puje dechloruracya, to wtedy wy-
stapi¢ moze albo czasowe podniesienie cis$nienia, o ile pierwotnie bylo ono
umiarkowane, albo tez spadek, o ile pierwotnie bylo ono bardzo wysokie. Na-
0g6t mozna zauwazyé, iz albo mamy do czynienia z réwnoleglemi wahaniami
ci$nienia krwi i zachowania si¢ chlorkow w ustroju, albo tez przy statem prze-
ladowaniu ustroju chlorkami mamy stale podniesione, lub stale normalne cis$-
nienie.

W naszym przypadku mieliémy pierwotnie niewatpliwie do$¢ znaczne za-
trzymanie soli kuchennej, gdyz w trakcie badania pomimo nieobecno$ci obrzgkow,
wystapita wybitna dechloruracya, wynoszgca w sumie okoto 34 grm. chlorku
sodu; pomimo tego jednak cisnienie krwi w koncu badania bylo takie samo, jak
w poczatku. Stowem—przypadek nasz nalezy zaliczy¢ do tej kategoryi wedlug
AMBIBO’a 1 BEAUJAtm’a, kiedy pomimo istniejacego zatrzymania ci$nienie pozo-
staje normalne, a przy dechloruracyi, poza nieznacznem przejSciowem podnie-
sieniem, nie ulega zmianom.

Dodam, iz, stwierdziwszy $cisty zwiazek pomiedzy zatrzymaniem soli a pod-
niesieniem ci§nienia, A MBAKD 1 BEAUJARD nie rozstrzygaja stanowczo, czy zatrzy-
manie to jest czynnikiem, wywotujacym owa hepertensye, czy tez jest ono tylko
wyrazem zatrzymania w ustroju innych jeszcze, a dotychczas hipotetycznych
sktadnikoéw o naturze toksycznej. Rozstrzygni¢cie decydujace tej kwestyi na-
lezy do niedalekiej przysztosSci.

Nieco inaczej zapatruje si¢ na kwestye zachowania si¢ ci$nienia przy za-
trzymaniu soli kuchennej, resp. wytwarzaniu si¢ obrzgkéw, L Aurer *). Twierdzi
on, iz podniesienie ci$nienia krwi, czg¢sto wprawdzie bardzo krotkotrwate, po-
przedza zazwyczaj tworzenie si¢ obrzekéw i zjawia si¢ bezposrednio po zapo-
czatkowaniu ich znikania, co pozwala nawet przewidzie¢ zarowno zjawianie sig,
jak i znikanie obrzekdéw. W tych warunkach ci$nienie bytoby czynnikiem de-
cydujacym w wytwarzaniu obrzekow: pierwszym okresem byloby zatrzymanie
soli kuchennej lub plynéw w krwiobiegu, powigkszenie masy krwi i podniesie-
nie ci$nienia, a to wywotaloby juz przesigkanie przez naczynia wlosowate.

) Laufer. La tenaiou arterielle et la pathog$nie tle 1’°oedeme, Le regime hydriqtic et
hypochloriire dana le3 nephrites. Soc. de biol. 1904.



Laufer zwraca jednocze$nie uwage na to, iz s6l kuchenna podnosi ci$nienie
nawet u ludzi zdrowych. Obserwacya ta znajduje si¢ w zupeilnej zgodzie ze
stwierdzong przez WiDAL’a i Jayal*a hydratacyg ustroju normalnego pod
wplywem wzmozonego podawania soli kuchennej.

Przechodz¢ z kolei do przypadkéw ostrego zapalenia nerek.

Przypadek YI. Ziel. St, lat 18, przybyl na oddziat w czwartym ty-
godniu choroby z nieznacznymi obrzekami calego ciata. Bezposrednio przed
zjawieniem si¢ tych obrzekow miat ropien w gardle. Dawniej nigdy nie pucht.
W chwili zapisania si¢ chorego do szpitala obrze¢ki znacznie juz si¢ byly zmniej-
szyty.

Status praesens. Chory jest prawidtlowo zbudowany i niezle odzywiany
Nie gorgczkuje. Skora i btony Sluzowe blade. Nieznaczne obrzeki na nogach
ikrzyzu. W plucach nic nienormalnego. Granice serca normalne. Tony czyste.

W moczu przy normalnej iloSci dobowej i normalnym ci¢zarze gatunko-
wym okoto 4°jou biatka, w osadzie wateczki szkliste, nieliczne krgzki krwi czer-
wone i leukocyty. Cisnienie krwi, wedtug RivA-Rocci’ego, 180 mm. Hg.

Diagnosis: Nephritis acuta.

Dnia 12.111 obrz¢ki znikty. Podczas pobytu na oddziale chory otrzymy-
wat jedynie Decoctum Chinae.

Badanie moczu dalo wyniki, zestawione w tablicy VI.

Tablica VI.

D £ e t a M 0 C z
s & . NaCl Waga
% 2 iMleka Bulka 3§ S O E Woda Calk. Hos¢ K3 ciala
_ © ¢tm3 grm. é‘ &= 3 J 5 ctm3 NaCl ctm3 0 & ;s % dob. Kilogr.
!
9.0IT I mies z an a 1230 1015 72 0,4243 11,3689
10111 11 1860 420 40 4 — — 559 1570 1015 7% 0,8541 13,4094 54,0
1111 1860 440 40 4 — 566 1050 OIS 1 07488 8,6112
12.111 1860 430 40 4 _— @ — %5,625 1 720 1020 vj 0,8424 6,0654
i
13.111 1860 426 40 4 —  j56075 1010 1020 Sl 07371 74447
14.111 1860 410 40 4 15555 730 1022 , 0,5616 4,0947 52,7

15111 III 1860 1 410 40 4 5 310 10,555 1330 1023 $l. 0,7839 10,4259

16.111 1860 425 40 4 51630 10,6075 1350 1021 1,053 14,5314
17.111 1860 445 | 40 4 8 620 13,6775 1620 1018 , ,1,0764 17,4377

18.111 1860 , 425 40 4 -0 1315 15,6075 1180 1020 1,0881 12,8396 53,0

[C. d. m]. "
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Listy z podrozy.

Tegoroczna wedrowke moja wakacyjna rozpoczatem od G-erbersdorfu, gdzie
2-go lipca tamtejsze sanatoryum BuEHMEROWskie obchodzito 50-lecie swojego
istnienia. W uroczystosci, odbytej pod kierunkiem prof. Lby~denr z Berlina, wzigto
udziat liczne grono przybyltych na t¢ uroczysto§¢ lekarzy i bylych wspdlpra-
cownikéw Zaktadu, z ktérych wielu, jak prof. M oellkr z Belzigu, prof. Saug-
maN z Danii, Czareruwskr z Kolonii i inni zajmujg wybitne stanowiska nauko-
we. W liczbie przybylych znajdowali si¢ rowniez niektdérzy z dawniejszych,
a nawet bardzo dawnych pacyentéw zaktadowych, dajac najwymowniejsze §wia-
dectwo statego i dtugotrwatego wyleczenia suchot. Tg¢ wtasnie sprawe wyle-
czalnosci suchot i sanatoryjnej metody ich leczenia podnidést w swojem prze-
moéwieniu Leyden, zaznaczajac epokowa dziatalno$¢ Brehmerh, a zarazem
podnoszac znaczenie i dalszy rozwoj jego nauki w sprawie sanafcoryow ludo-
wych, ktore tak szeroko rozwingty si¢ w Niemczech, dajac obecnie okolo 6,000
biednym suchotnikom mozno$¢ bezptatnego korzystania z tych tak potrzeb-
nych wsze;dzie i wysoce humanitarnych instytucyi. Tym wie;c sposobem dzieto
Bkkumik’a rozwmqlo si¢ szeroko, Wydajqc p%odne owoce nie tylko w Niemczech,
lecz i w catym $§wiecie. W przemowieniu mojem, jako najstarszego z dawnych,
a zyjacych wspotpracownikow BuuuMEn’a, zaznaczytem wplyw tego mistrza na
wytworzenie szkoty Gerbersdorfskiej; umyst jego bowiem nieposledni umiat od-
powiednio dostroi¢ catos¢ personelu lekarskiego, byl on niezwykle od asysten-
tow wymagajacym, lecz jednocze$nie popierat i zach¢cal w wysokim stopniu
kazdego z mlodych lekarzy, u ktorego widziat zapat do pracy i ch¢¢ do ksztat-
cenia si¢ nie tylko w praktycznym, lecz i naukowym kierunku. Pod tym
wzglegdem obce mu byty dzi§ tak szeroko rozgat¢zione w Niemczech niecheci
narodowe; przygarnial on chetnie kazdego, zdradzajacego zapat dla wiedzy,
wytworzyt cale szeregi zdolnych i wybitnych pracownikéw na polu ftyzotera
pii, ktorzy poglady jego, czg¢Sciowo nawet jednostronne, dalej naukowo i prak-
tycznie rozszerzali i uzupelniali.

Sam zaktad Gerbersdorfski, aczkolwiek juz obecnie przescignigty zostatl
przez nowoczesne, o wiele praktyczniej i wygodniej urzadzone sanatorya, posia
da i do dzi$ niepospolite zalety. Raz dla olbrzymiego terenu i wspaniatego
parku, jakim zaden z nowoczesnych zakltadow pochlubi¢ si¢ nie moze, powtore
ze w zakladzie pozostala tradycya istotnej metody B ReumER’R, od ktorej od-
biegly znacznie inne zaktady, prowadzace leczenie t. zw. metoda B REHMER’OW-
skg. W sanatoryum bowiem BreHMER owskiem nie hotdujg & fous prix metodzie
lezenia t. zw. Liegecur, a jedynie ci¢zko chorzy i mocno goraczkujacy bywaja
stale umieszczani w lezalniach, inni za$, a szczegdlniej goraczkujacy niewiele lub
czasowo, leza jedynie przez kilka godzin podczas dnia, spedzajac reszt¢ czasu
we wspanialym sosnowym parku, siedzgc lub tez chodzac w gory po odpowied-
nich tagodnie stopniowo wznoszacych si¢ drogach. Metoda ta, przy ktorej cho-
rzy wzmacniaja dziatalno$¢ serca tak watla, jak, wiadomo, u suchotnika, pobu-
dza jednoczes$nie krwiobieg w malem i wielkiem krazeniu, ulatwia odpluwanie
przez powigkszong site oddechowa i wzmozona wentylacj¢ ptuc; jednocze$nie
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za$ wplywajac posrednio na zwigkszenie apetytu i pobudzenie nieraz wysoce
uposledzonej czynnos$ci calego kanatu pokarmowego. Ta droga chorzy uie sg
li tylko tuczeni, jak to ma miejsce przy metodzie przewaznego lezenia, lecz jed-
nocze$nie wzmacniany bywa caly system mig¢Sniowy, ku czemu sprzyja
pobudzenie stanu psychicznego chorych przez spacer w miejscowosci pigk-
nej gorskiej, gdy przeciwnie lezenie ustawiczne w gronie najczesciej ciezko
chorych towarzyszow u wielu z nich nie tylko upos$ledza taknienie, lecz wpltywa
zarazem fatalnie na nastroj psychiczny. Zapewne, dla osiggnigcia po-
wyzszych celow nalezy mie¢ w zaktadach bardzo wielkie i odpowiednio urza-
dzone parki—rzeczy niezwykle kosztowne, a wigkszo§¢ nowoczesnych zakladow
nie posiada ich, uwazajac je nawet za zbyteczne, gdyz za podstawg¢ leczenia
uznaja lezenie w lezalniacli, zbudowanych najczeéciej pod samym murem zakla

du nieraz nawet w blizko$ci kuchni zakladowej. Naturalnie i niektéore z nowo-
czesnych zaktadow posiadaja na wzor Gebersdorfu ogromne i pigkne parki, jak
to widziatlem migdzy innemi w dunskiem sanatoryum w Yejlefjordzie, potozonem
nad pigknym fiordem Vejlena wschodniem wybrzezu Jutlandskiem. Zaktadten, po-
wstaty przed3-malaty droga zbiorowej dziatalno$ci i subwencyi panstwa, zostaje
pod kierunkiem wytrawnego lekarza prof. Savcman+, takze jednego z dawniej-
szych asystentow G-erbersdorfskich. Lezy on w posrodku przeszto 40 hektarowe-
go ogromnego parku na terenie pagérkowatym, majacym z jednej strony za
soba otoczenie znacznych leSnych sasiednich obszaréw, z przodu za§ otoczony
jeszcze wickszym zbiornikiem §wiezego powietrza, bo wielkim fiordem, wlewa-
jacym si¢ nieopodal stamtad do Skager-Raku. Tym wigc sposobem obok
klimatu przymorskiego posiada rowniez wlasciwosdci klimatu lesnego. Zaktad,
mogacy pomiesci¢ okoto 100 chorych, przeznaczony jest dla chorych zamozniej-
szych, stad tez i urzadzenie jego wewngtrzne odpowiada wszelkim mozliwym
wygodom dla tej kategoryi chorych, a jezeli pod wzgledem architektonicznym
nie doro6wnywa innym nowoczesnym, a szczegdlniej niemieckim zaktadom, to na-
tomiast przewyzsza je znacznie pod wzgledem wygdd, przewaznie za§ wybor-
nego zywienia chorych jednocze$nie przy cenach o wiele nizszych, anizeli ce-
ny zaktadéw niemieckich i szwajcarskich [7 do 8 koron dziennie]. Zawdzig-
czajac rowniez umiejetnemu kierownictwu prof. Sauemanu, zaktad ten obok
kierunku praktycznego uprawia 1 czysto naukowy, a w wybornie urzg-
dzonej przy zakltadzie pracowni dokonywaja lekarze réznorodnych badan, doty-
czacych kwestyi gruzlicy. Widzialem tam up. bardzo interesujace tablice, ilu-
strujace wplyw goraczki na przebieg leukocytozy na podstawie bardzo dtugich
i mozolnych odno$nych badan, dokonanych przez jednego =z asystentow zaktla-
dowych. I w Vejle, podobnie jak w G-erbersdorfie, chorzy, nie wszyscy, leza
tylko 3 do 4-eh godzin dziennie. Wigkszo§¢ uzywa metodycznego spaceru po
pigcknie urzadzonych, stopniowo wznoszacych si¢ w gore drogach. Terapia pro-
wadzi si¢ wylacznie hygieniczno-dyetetyczna bez uzywania jakichkolwiek spe-
cyfikow, ajedynie w ci¢zszych przypadkach stosowane bywa odpowiednie symp-
tomatyczne leczenie. Rezultaty, osiggnigte w ciggu 3-letniego istnienia zaktadu,
okazaly si¢ wyborne i bynajmniej nie ustgpujace wynikom, otrzymanym w sauato-
ryacli wysokogorskich tak pod wzglgdem niniejszego lub wigkszego procentu wy-
leczalnosei, jakotez i dlugotrwatosci wyleczenia. 1 tak z liczby 900 chorych, le-
czonych w ciggu 3-letuiego okresu, 15°/0 znajdowalo si¢ w pierwszych okresach

choroby, a z tej liczby przeszto 80% osiggneto poprawe znakomita z moznoscia,
zajmowania si¢ w dalszym ciggu w swoim uprzednim zawodzie. W okresie
2-im otrzymato ten wynik 60°/0, a nawet w okresach dalej posuni¢tych jeszcze

przeszto 20% osiagngto mniejsza lub wieksza poprawe. Te wyniki, podane
przez wielce wiarogodnego autora, zastanowily nas przedewszystkiem =z tego
wzgledu, ze osiagniete one zostaly z pobytu chorych na réwninie, nad morzem,
a nie w wysokogérskim klimacie, uwazanym dotychczas przez wigkszo$¢ auto-



row za par excellence leczniczy czynnik dla gruzlicy plucnej. Wprawdzie wa-
runki pobytu letniego w Yejle sag przewyborne pod kazdym wzgledem, jednakze,
jak to z rozmowy z dtugo tam przebywajacymi pacyentami wywnioskowalem,
miesigce zimowe, a szczegdlniej wiosenne nie sa bynajmniej tagodne, gdyz panu-
ja czeste, przykre wiatry, a w powietrzu bywa wiele wilgoci. Jednakze owe nie-
pomys$lne czynniki klimatyczne rdéwnowazg si¢ przez wyborne hygieniczne
warunki zaktadu, obfito§¢ $wiezego morskiego powietrza, brak kurzu i dymu
i innych szkodliwych czynnikéw, ktoére nawet i w gorskich bardzo zabudowa-
nych sauatoryach, np. w Davosie dajg si¢ odczuwaé. Do pomyslnych owych
wynikow przyczynia si¢ niewatpliwie bardzo obfite, urozmaicone zywienie
chorych, ruch, oktéorym wyzej wspominalem, a zapewne jeszcze i ta oko-
liczno$¢, ze zaktad, niezbyt drogi, daje mozno$¢ nawet $rednio zamoznemu cho-
remu przebywa¢ w nim przez czas diuzszy. Ze sprawozdania prof. SAUGMAN’a
wynika, ze przeci¢tnie przebywali chorzy w zaktadzie [z wyjatkiem krétkotrwa-
tego mniej od miesigca pobytu|az 154 dni. Nic wigc dziwnego, ze przy tak
dtugotrwalym pobycie mogli osiaggna¢ owe wielce pomys$lne wyniki.

Sanatoryum Vejle jest jedynym wigkszym w Danii zakladem dla chorych
zamoznych. Natomiast to mate, lecz wybornie zorganizowane spoleczenstwo
posiada caty szereg zakladdéw i instytucyi, przeznaczonych do leczenia i zapo-
biegania rozwojowi suchot wsrod biednej ludnosci; a w Zzaduem spoteczenstwie
ofiarno$¢ publiczna i poczucie obowiazku wzgledem wspotbliznich nie doszio do
tego stopnia co tam, wywolujac we mnie przy ich zwiedzaniu zdumienie, a zara-
zem uczucie smutku, ze, niestety, u nas do tego tak nieskonczenie daleko.

W walce z gruzlica w Danii przyjety udziatl nie tylko instytucye miejskie
i gminne, lecz cate spoteczenstwo, ptacac dobrowolnie coroczne i do tego dosé
znaczne na ten cel skladki, uwazajac to, jak z rozmowy =z tamtejszymi ludzmi
wywnioskowa¢ moglem, za co$ zupelnie naturalnego. Jes$li bowiem, jak mi mo-
wili Liga przeciwgruzlicza, na ktorej czele stoja najznakomitsi, obywatele
kraju, uwaza instytucye te za tak wazne i pilne, to obowigzkiem kazdego winno
by¢, aby je stale i ciggle popierac. Tylko przy tego rodzaju pogladach calego
ogbétu mogly powstaé cale szeregi owych wysoce humanitarnych spolecznych
instytucyi, na ktorych czele nalezy przedewszystkiem postawi¢ wzorowo urzg-
dzone Sanatoryum dla biednych suchotnikéw w Boserup pod miastem Roskilde,
znanem dobrze turystom, zwiedzajacym Dani¢, ze starozytnej katedry, miesz-
czacej w sobie groby krolow dunskich. Sanatoryum, odlegte o6 kilometrow od
miasta, miesci si¢ wsrdod olbrzymiego, bo przeszto 30 hektarowego parku, a wtas-
ciwie lasu, przewaznie sosnowego, przytykajacego dalej do wielkich lasow,
nalezacych do miasta Kopenhagi. To miasto darowalo nie tylko 6w wspa-
niaty i wielki teren, lecz jednocze$nie ufundowato kosztem przeszto 600,000
koron sanatoryum na 150 biednych chorych, dotknigtych suchotany, gwa-
rantujac jednoczesnie koszty calkowitego utrzymania zaktadu, ktore w 1902
roku wyniosty przeszto 150,000 koron, t. j. 3 korony [przeszto 1i/, rubla]
dziennie dla chorego. Poniewaz jednak za pewna cze$¢ chorych ptacilty kasy
rzemie$lnicze po 1 kor. 20 c. dziennie, a niektorzy nawet chorzy ponosili sami
ow koszt, stad zebrany fundusz wyniost okoto 30,000 koron; w kazdym jednak
razie miasto zaptacilo na rok olbrzymig sume, t.j. przeszto 100,000 koron i na-
turalnie w dalszym ciggu nie mniejsze koszty ponosi¢ bedzie. Sam zaktad,
a ktory szczegdl« wo zwiedzalem, zawdzigczajac niezwyklej uprzejmosci
jego umiejetnego kierownika dra StranNnpGAArRD”, sklada si¢ z dwoch
oddzielnych wielkich 2-u pictrowych pawilonow [dla kobiet i dla megzczyzn), urza-
dzonych nie tylko zupeinie odpowiednio danemu celowi z zachowaniem wszel-
kich nowoczesnych wymagan o;] tego rodzaju instytucyi, lecz jednoczesnie
uwzgledniono stron¢ psychiczng chorych przez urzadzenie odpowiednich sal
zebran, czytelni, miejsc rozrywek w parku [kregielnia, strzelnica it. p.]. Ciro-
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rzy pomieszczani s3, w salkach po dwoch, trzech, najwyzej po czterech. W od-
dzielnych za$ pokojach, opatrzonych w przykryte balkony, pomieszczani sg cigz-
ko chorzy, t. j. tacy, ktorzy zapadli na jakie§ powiktanie grozniejsze lub kto-
rych sprawa ulegla pogorszeniu. W zasadzie bowiem do saiiatoryum przyjmo-
wani bywajg chorzy, dajacy pewne widoki na wyleczenie lub popraweg, a cho-
rzy niepoprawiajacy si¢ po kilku miesiacach wysytani bywaja do ogdélnego szpi-
tala w Kopenhadze. Zaktad caly os$wietlony jest elektrycznie, zaopatrzony
w windy, wygodne lezalnie w parku, posiada doskonala wode¢ do picia, czerpang
ze studni artezyjskiej, caty za$ gmach jest skanalizowany, a nieczystosci odpro-
wadzane zdaleka od zaktadu do sasiedniego fiordu Roskildyjskiego. Uprzednio
jednakze ekskrementy bywajg odpowiednio odkazane, plwocina za$§ i woda, kto-
ra oczyszczaja i ptucza sobie sami chorzy kufelki, bywa gotowana w odpowied-
nich kotlach i dopiero nastgpnie wpuszczana do kanatu. Ogrzewanie w zaktla-
dzie jest centralne zapomoca pary o nizkiem cisnieniu. W zaktadzie obok
wentylacyi sztucznej stale noc i dzien bywajg otwierane okna, a w jadalniach
nawet w zimie podczas positku. Na odzywianie chorych potozono szczegdlniej-
szy nacisk, o czem sam przekona¢ si¢ moglem, be¢dac zaproszony do spozycia
$niadania, podawanego chorym. Wyborne mleko, masto, jakotez i ryby stanowia,
obok ulubionej dunskiej potrawy, kaszy owsianej, podstawowe jedzenie; natural-
nie mig¢so i jarzyny spozywa si¢ réwniez 2 razy dziennie. Wogdle jedzenie jest
tak obfite i zdrowe, ze pozazdrosci¢ im moglby nie jeden nawet drogi pensyouat
prywatny w naszym kraju, a wszystko to przy oszczednej i rozumnej administra-
cji wraz z catlkowitem utrzymaniem zaktadu kosztuje instytucye¢ 3 korony dzien-
nie od osoby. Personel lekarski sklada si¢ z dyrektora i dwoch asystentow.
Administracya za$ jest prowadzona przez sasiadujace o kilka kilometrow row-
niez saiiatoryum miasta Kopenhagi dla chorych umystowych. Przeci¢tna liczba
dni przebytych w zakladzie wyniosta 109,9. Z zestawienia bardzo ciekawego
wynikow kuracyjnych okazuje si¢, ze ogétem biorac, okoto80°/o chorych osiagne-
lo mniejsza lub wigksza poprawe, nieraz nawet wyleczenie, a przeszto 40% cho-
rych byto zdolnych powrdci¢ znowu do swoich uprzednich zajec.

Obok Busei upu, ktory stanowi najwigkszy zaktad, istniejg jeszcze i inne
niewielkie, zbudowane droga ofiarno$ci publicznej. Saiiatoryum Helsebo, nie-
daleko miasta Odensee na wyspie Fionii, znajdujace si¢ w lesie, pomieszcza
okoto 18-u chorych. Sanatoryum w Fredensborgu przeznaczono specyalnie dla
20 u zecerow. W ostatnich dwoch latach Liga przeciwgruzlicza powotata do
zycia wielkie sanatoryum ludowe w Silkeborgu w Jutlandii, mogace pomiescic
140-u chorych; zbudowane ono zostato kosztem okoto 400,000 koron. Sanato-
ryum to przeznaczono dla me¢zczyzn, dla kobiet za§ zbudowano osobne saua-
toryum w Ry, kosztem 80,000 koron, moggace pomiesci¢ 26 kobiet. W koncu za$
zesztegy roku Liga otrzymata jeszcze jedno sanatoryum na 24 osoby, kosztem
80,000 koron w miejscowosci Hasiev, polozonej wsréod wspaniatego lasu, daro-
wanego Lidze przez magnata dunskiego Moltke’go. W przyszto§ci za§ ma
powstaé kilka jeszcze innych zaktadoxxr. Koszt pobytu w sanatoryach Ligi dla
0sOb, bedacych w stanie optacaé same lub przez kasy chorych, wynosi 1,20 kor.,
t, j. 61 kop. dziennie. Obok powyzszych zakladow istnieja jeszcze w Danii
liczne niexvielkie pryxvatne sanatorya. przeznaczone dla zamozniejszych chorych,
a nawet oddzielny szpital w samej Kopenhadze ,,OresuwMiopitalw.

Oprocz zaktadow leczniczych dla suchotnikéw istnieja w Danii przepig-
kne instytucye¢, majace na celu profilaktyke suchot, t. j. szpitale nadmorskie, do
leczenia skrofulicznych dzieci. Tych t. zZ\v. ,Kysthaspitalu jest az 6 w rozma-
itych miejscach wybrzezy morskich Danii. Najstarszy i uajxvigksz.y z nich
w Refsnaes zbudowany zostat jeszcze w 1875 r. kosztem przeszto 300000 koron;
daje pomieszczenie 120 chorym dzieciom. Koszty utrzymania wynoszg
95000 kor., t. j. okoto 2-ch koron na dzien od dziecka. Rzad subwencyonuje t¢



instytucye¢ dotacya roczng, 25000 koron, a miasto Kopenhaga daje 1000 kor.,
jako optate za *biedne dzieci, wysylane =z tego miasta. Reszt¢ pokrywa
ofiarno$¢ publiczna oraz optata od dzieci, ktoére sg wstanie ja uiszczad.
Przyjmowane bywajg do szpitala dzieci dotknigte cierpieniami skrofulicz-
nemi, gruzlica skory Iub koS$ci, jakotez 1 gruzlica wewnegtrznych narza-
déw; w sanatoryum w 1902 r. leczono 394 dzieci, a przeci¢tna dilugos$¢é pobytu
wynosita niezwykty czas, bo az 371 dni, t. j* rok przeszto. Z 4-ch innych
sanatoryum, polozone w Juelseminde przy wejscia do Vejlefjordu, zbudo-
wane zostalo niedawno. Lezy ono niedaleko sanatoryum dla suchotnikéw, posia-
dajgc te same co i tamto wyborne warunki terenu. Jest ono przez caty rok otwar-
te; ma miejsc na 52 dzieci. Budowa jego kosztowata przeszto sto tysiecy koi*,
zebranych z ofiarno$ci publicznej przy wspoétudziale zapomogi rzadowej. Koszt
pomieszczenia dziecka wynosi 1 kor. dziennie. Przy dtuzszym pobycie optata
moze by¢ znizona do 12 kor., w sanatoryum wigc tem przyjmowane
sg dzieci 1 za optatg. Natomiast sanatoryum Helebek, zbudowane w 1890
r., kosztem ofiarno$ci publicznej i subwencyi rzadowej, przeznaczone jest
na bezptatne leczenie zupelnie biednych dzieci, ktére w liczbie 70-ciu umies-
ci¢ si¢ w niem moga. Koszt utrzymania dziecka wynosi korong¢ dziennie.
W 1903 r., sanatoryum wydalo na sweje utrzymanie 100,000 koron, z ktoérych
40,000 stanowito zapomoge rzadu, a reszte wplyngto z ofiarnosci publicznej.

Obok powyzszych istnieje jeszcze sanatoryum dla dzieci na wyspie Born-
holm, funkcyonujace tylko w ciagu miesigcy letnich i dajace- przytulek okoto
100 chorym dzieciom, pochodzacym gltownie* z Kopenhagi. Dzieci pomieszcza-
ja sie w barakach DENEf’a. Jest to wigc, wlasciwie mowiac, tylko sanatoryum
letnie.

Zbytecznem jest nawet nadmieniaé, ze sanatorya te zbudowane s3 wzoro-
wo, opicka nad dzietmi wy$mienita, zywienie wyborne. Stad tez wyniki le-
czenia, podawane w sprawozdaniach, sg niezwykle pigkne. Nic dziwnego, jesli
w nich pobyt chorych, jak to wyzej zaznaczytem, przekracza rok i wigce;j.

Naturalnie owe sanatorya dla dzieci gruzliczych, tak umiej¢tnie urzadzone
i prowadzone, stanow1q nlechybme jeden z najdzielniejszych $rodkéw w walce
z gruzlica w jej zarodku, t. j. w wieku dziecigcym. Nlewqtphe I'OZWO_]
i konsekwetne ich prowadzanie musi wptynagé z czasem na zmniejszanie si¢
liczby suchotnikéw ws$rdéd dorostych.

Na zakonczenie wspomnie¢ jeszcze musz¢ o koloniach wakacyjnych dla
dzieci Dunskich, ktéore przedstawiaja rowniez typ oryginalny i wlasciwy temu
wysoce kulturalnemu krajowi. Dzieci bowiem =z miast wielkich, a szczegélnie
Kopenhagi nie umieszczane sa w specyalnycli zaktadach, jak to bywa u nas
lub w Niemczech, lecz rozbierane bywajg przez fermerow na wie§ pojedynczo
lub po kilkoro do oddzielnych wiejskicli posiadtosci badz bezptatnie, badz tez za
niewielka, udzielang przez stowarzyszenie, zaptata. Dziecko wigc mieszka na
wsi wérdd rodziny, poznajac istotne warunki zycia wiejskiego, przyjmujac udzial
w zyciu rodzinnem. Naturalnie, mozliwe to jest tylko w Danii, gdzie cata lud-
no$¢ wiejska jest tak kulturalng, ze dziecko znajdzie wsze¢dzie odpowiedni
grunt moralny i jednoczes$nie dobre warunki mieszkania i odzywiania. Tym
wigc sposobem cate spoleczenstwo wiejskie Dunskie niesie swg czynng pomoc
latem biedniejszym wspolbraciom miejskim 1 nic dziwnego, ze tg droga w Da-
nii ogromna liczba dzieci korzysta¢ moze z letniego pobytu na wsi. Kiedy bo-
wiem we Francyi zaledwie 21 dzieci na 10000 mieszkancéw, a w Niemczech 85
wysylane bywajg na letnie kolonie, to w Danii, drogg tego urzadzenia spolecz-
nego, korzysta z tej wysoce humanitarnej instytucyi az 552 dzieci ua 10,000
mieszkancow.

Tak si¢ przedstawia w ogolnych zarysach podjeta na wielkg skalg¢ walka
z gruzlica w Danii. To co w kierunku tym robi i zrobilo to mate spoleczen-



stwo, wprost zdumiewa. Naturalnie, wyniki takie mozliwe sa tylko w spote-
czenstwie, ktore cate przejete jest idea dobra spolecznego, a ktorego rzad. na
pierwszy plan stawia nie budzet wojny,lecz oSwiaty i dobroczynnosci publiczne;j.

Szwajcarya, do ktorej skierowatem dalsza moja wedrowke, jak wiadomo,
posiada bardzo liczne i wspaniale sanatorya gorskie w Davosie, Arosa, St.
Moritz, Leysing i innych miejscowosciach. Sanatorya te jednakze sa przezna-
czone wylacznie dla chorych zamoznych i stanowig jeden z odtaméw wielkiego
przemystu handlowo-lekarskiego Szwajcaryi. Sanatoryow tych blizej nie opisu-
j¢; wszystkie one odznaczaja si¢ wielkim komfortem, lecz jednocze$nie i bardzo
wygorowanemi cenami. [ tak wjednem z bardzo pigknych sanatoryéow w Ley-
sing przeci¢tna cena pobytu chorego wynosi okota 20 fr. Instytucye wigc te
sg mato dostepne dla przecigtnego chorego i nic dziwnego, ze w nich spotyka
si¢ prawie jedynie cudzoziemcoéw. Sanatoryéw dla biednych suchotnikéw, po-
mimo iScie demokratycznego spoteczenstwa, posiada Szwajcarya zaledwie 4
i do tego powstate dopiero w ostatnich czasach. Jedno z ostatnich wzorowo
urzadzone, a ktoére zwiedzalem szczegdtowo, powstato Leysing w Szwajcaryi
francuskiej w Alpach Waddyjskich, polozone na wysokosci przeszto 1500 metr.
nad poziom morza, dokad z Aigle, miejscowosci potozonej nad jeziorem Genew-
skiem, prowadzi elektryczna kolej zgbata. W miejscowosci tej, lezacej we wspa-
niatych gorach wsrdd olbrzymich lasow, wybornie zastonietej od pdinocy, a do-
brze ostonecznionej od poludnia istnieje od lat kilku wspaniate sanatoryum dla
zamoznych chorych, od roku za$§ droga ofiarno$ci publicznej i subwencyi kanto-
nalnej powstatlo sanatoryum dla ubogich i mniej zamoznych chorych, mogace
pomiesci¢ naraz okoto 100 osob. A jak si¢ dowiedziatlem przy jego zwiedzaniu,
potrzeba bylo nawet w Szwajcaryi az lat 12 wysitkow ludzi dobrej woli, aby
doprowadzi¢ do skutku to dzieto wielkiej dobroczynnosci publicznej; pomimo to
dzi§ jeszcze instytucya posiada okolo 100,000 frankéow dlugu. Nie tak
to wigc tatwo budowal sanatorya kosztem ofiarno$ci publicznej i dziwié
tez si¢ nie nalezy, ze 1 nasze sanatoryum powstaje powoli. Sanatoryum
samo przedstawia olbrzymi 4 pigtrowy gmach, konstrukcya swoja zew-
ne¢trzng rézniacy si¢ znacznie od zwyklych typow sanatoryjnych, a zblizajacy
si¢ wigcej do wielkiego domu mieszkalnego szwajcarskiego o licznych balkonach
i werendaeh. Urzadzenie jednakze jego wewngtrzne w zupelnosci odpowiada
celowi. Obszerne bowiem i widne korytarze prowadza do oddzielnych pokojow,
ktorych wigkszo§¢ jest o 21 3 16zkach, mniej o 4 ijednem t6zku. Same za$
pokoje sg widne, wysokie, a wickszo§¢ ma balkony. Caly gmach jest oswietlo-
ny elektrycznie, ma centralne ogrzewanie, bardzo tadnie urzadzone i obszerne
lezalnie letnie 1 zimowe, wielka sale jadalna, windy elektryczne, gabinety
i pracowni¢ lekarskg, wyborng wod¢ zréodlang i naturalnie jest caty doskonale
skanalizowany. Nieopodal zaktadu istnieje spory las, nalezacy do gminy, w kto-
rym urzgdzone zostaly dla chorych wygodne spacery. System kuracyjny, bedacy
pod kierunkiem dyrektora zakladu d-ra H ensLer’v i dwoch asystentow, oparty
na zwyktych zasadach hygieniczno- dyetetycznych, ktadzie wielki nacisk na
odpowiednie odzywianie chorych. Sanatoryum wigc to, o ile przekonaé¢ si¢ mo-
glem ze szczegdlowego jego zwiedzenia, réznigce si¢ od znanych i kosztownych
sanatoryow jedynie swoim skromnym wygladem zewnetrznym, daje paoyentom
za nizka optata warunki analogiczne, jak inne drogie zaklady. Sana-
toryum to przeznaczone jest dla biednych suchotnikdéw, leczacych si¢ tam-
ze kosztem kantondw Vaud i Nenchatel, ktére za nich ptacg ustanowiong takse,
ijednoczes$nie jednakze rozni si¢ tern zasadniczo od innych sanatoryéw ludowych,
ze przyjmuje nie tylko niezamoznych szwajcaréw, ale nawet biednych cudzo-
ziemcOw za bardzo umiarkowana oplatag o ile ci opatrzeni sa odpowiedniem
swiadectwem lekarskiem. Co si¢ tyczy optaty, to ta wynosi wraz z mieszkaniem,
catkowitem utrzymaniem i leczeniem w pokojach wspdlnych 2 do 3 frankow



dziennie, w pojedynczych 4. Cudzoziemcy ptacg, o franka drozej. W kaz
dym jednakze razie i dla nich cena 5 frankow, t. j. 1rb. 80 kop. dziennie
za pomieszczenie, utrzymanie i leczenie w oddzielnym i do tego bardzo wygod-
nym pokoju, stanowi, jak na szwajcarskie stosunki, za to co chory dostaje,
cen¢ stosunkowo bardzo nizka.

Przy sanatoryum dla dorostych powstaje réowniez w niedalekiej od niego
odlegtosci sanatoryum dla dzieci, oraz mata kolonijka rolnicza dla wyleczonych,
ktoérzy zajmuja si¢ tam, jak obecnie, przewaznie ogrodnictwem. To ostatnie
niezwykle donioste urzadzenie, a szeroko juz wprowadzone w zycie w Niem-
czech, winno wej$¢ w program przysztly i naszego sanatoryum w.Rudce. Acz-
kolwiek zaktad stara si¢ przyjmowaé przedewszystkiem chorych, znajdujacych
si¢ w poczynajacych si¢ okresach choroby, to jednakze sita konieczno$ci znajduja
si¢ tamze i chorzy w dalszych, a nawet daleko posuni¢tych okresach suchot,
ktore rozwinety si¢ w przebiegujuz w czasie pobytu chorych wzakladzie. Zaktad
bowiem nie usuwa tej ostatniej kategoryi chorych, jak to ma miejsce w sanatoryum
dunskiem Roserup, lecz izoluje ich, oile znajdowali si¢ we wspdlnych salkach, pro-
wadzac odpowiednie leczenie, a czgsto u pozornie juz rozpaczliwych chorych
osigga znowu po pewnym czasie mniejszg lub wigkszg poprawg. 1 w sanato-
ryum w Leysing, podobnie jak w dunskich, nawet w przypadkach poczatkowych
i pézniejszych choroby nie uzywaja w leczeniu ani tuberkuliny ani innych
tak zwanych lekow specyficznych, lecz jedynie odpowiednia racyonalna hygie-
niczno-dyetetyczng terapie, ktora w dzisiejszem stanowisku nauki, jesli nie da-
je zupetnie zadowalajacych wynikdéw, to stanowi jednakze w braku lepszej
terapii ten system, ktory wzglednie najlepsze daje wyniki o ile konsekwentnie
i dlugo bywa prowadzony. Dlugos$é pobytu stanowi ponickad podstawows za-
sad¢ tego systematu. Niestety, jednakze dtugi pobyt szczegdlniej w koszto-
wnych sanatoryach pocigga za soba i koszt dla chorych niepomierny, stad tez
z wielka stusznos$cia odzywaja si¢ w ostatnich czasach liczne glosy, zadajace
budowy sanatoryow prostych, skromnych, w ktérych koszt utrzymania bylby nie-
wielkim i dostepnym nie tylko dla bogatychjednostek. Sadze, ze w przysztosci nale-
7y, szczegblniej u nas, budowa¢ w réznych miejscowosciach kraju niewielkie [20
do 30 miejsc [, sanatorya, skromnie urzadzone, ktdére nawet, umiej¢tnie prowa-
dzone, rentowaé odpowiednio moga, stanowiac przy dzisiejszem smutnem mag-
teryalnem polozeniu lekarzy na prowincyi, przy naktadzie bardzo niewielkie-
go stosunkowo kapitaliku odpowiednie dla nich zrédto wielce pozytecznej pracy
i nawet, jak sadze, niezlego dochodu.

Leczenie gruzlicy, jak to juz wyzej wzmiankowatem, zapomoca ré6znorodnych
specyfikow [tuberkuliny, kreozotu, gwajakolu etc.] 1 slusznie coraz bardziej wsa-
natoryach bywa zaniechanem, stanowigc jedynie z konieczno$¢! malwn necessa-
rium praktykéw miejskich, zmuszonych poniekad z oportunistycznego punktu
widzenia przepisywania chorym owych coraz to nowych specyfikoéw. Jedynie
w jednym zaktadzie szwajcarskim w Wejsenburgu |w Oberberuerlandzie] wi-
dziatem obok leczenia sanatoryjnego w przepicknie urzadzonym zaktadzie, a po-
tozonym wspaniale na wysokosci bOO-metrowej, stosowane jednocze$nie leczenie
to jakoby swoiste pod postacig picia przez chorych dos¢ znacznych ilosci
znajdujacej sic tamze wody gipsowej [siarczan wapnial. Zrdédlta weisenburg-
skie, zawierajace znaczne ilosci gipsu, bo przeszto 2 gramy w litrze wody, obok
bardzo nieznacznych ilosci innych soli ziemnoalkali¢znych stynety jeszcze od
XVII wieku jako swoiste zréodta w réznych cierpieniach drog oddechowych,
a szczegolniej gruzlicy. Przypuszczano, ze sole wapienne wplywaja korzystnie
na skredowacenie produktow gruzliczych, stad tez chorym zalecono picie tej
wody w znacznych ilosciach [3 do 8 szklanek dziennie]. I do dzi§ dnia w tym
zaktadzie przy jednocze$nie prowadzonej hyglemczno pow1etrzuo dyetetyczuej
terapii wszyscy znajdujacy si¢ w nim chorzy przewaznie z rézuorodnemi zabu-



rzeniami drog oddechowych pija metodycznie [3 do 4 szklanek dziennie] tejze
dosy¢ przyjemnej w uzyciu wody, a wigkszo$¢ ich jej to glownie przypisuje
osiggnigte tamze pomyS$lne wyniki. Nawet i lekarze tamtejsi w rozmowie ze
mng twierdzili, ze woda ta, podtug nich, oddzialywa dodatnio poniekad swo-
iScie, szczegdlniej na przebieg przewleklych niezytow oskrzeli. Naturalnie,
aczkolwiek wiadomem nam jest dzisiaj, ze siarczan wapnia z wielkg trudnoscig
resorbuje si¢ w organizmie ludzkim, to jednakze a priori nie mozna absolutnie
odrzuca¢ i wplywu tego Srodka przy dluzszem jego uzyciu. Nalezy jednak nie
zapominaé, ze polozenie Weisenburga w przepigknej gorskiej miejscowosci,
zdata od szosy i drog, powietrze znakomite i zupelnie pozbawione kurzu,
sam zaktad urzadzony wzorowo—wszystko to sa czynniki, ktére same przez sig,
co ma miejsce i w innych miejscowosciach, moga si¢ przyczyniaé do owych ko-
rzystnych wynikow.

Wogdle z pobytu w Szwajcaryi wyniostem to wrazenie, ze w pigknej tej
krainie pobyt letni dla istotnie chorych, o ile nie pomieszczajg si¢ w specyal-
nych zaktadach, przynosi malo korzysci, kraj bowiem caty ze wzgledu na ula-
twiong i tania komuuikacye jest tak zalany turystami, ze o chorego nie dbaja,
nie ma wigc tamze odpowiedniego pomieszczenia i warunkow, a nawet wlasdci-
ciele hoteli pozby¢ go si¢ starajg. O ile wiec w zimie znajda odpowiedni chorzy
lecznicze dogodne warunki, o tyle pobyt w lecie z wielu wzgledéow dla cho-
rych, a szczegoélniej z cierpieniami drég oddechowych, uwazam za nieodpowiedni.

A. Sokotowski.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Nowe sposoby operowania na narzadach

wewnetrznych Kklatki piersiowej.

Podat
Ludwik Zembrzuski.

Chirurgia jamy klatki piersiowej w poréwnaniu z chirurgig jamy brzusznej
pozostala pod wzgledem swego rozwoju nieco w tyle. Przyczyng tego zjawiska
nalezy upatrywa¢ w pewnych wtasciwos$ciach topograficznych narzadow, zawar
tych w klatce piersiowej, nastgpnie w trudnos$ciach, nastr¢czajacych si¢ przy
rozpoznawaniu umiejscowienia i rozmiaré6w zmian chorobowych. Najwazniejsza
jednak przeszkoda, stajaca dotychczas na drodze pelnemu rozwojowi chirurgii
jamy klatki piersiowej jest uzasadniona obawa przed odmg piersiowg (pneumo-
thorax), towarzyszacg mniej lub wigcej szerokiemu otwarciu jamy oplucnej. Jak
wiadomo, w warunkach normalnych ci$nienie powietrza za posrednictwem tcha-
wicy 1 oskrzeli utrzymuje ptuca w stanie pewnego stalego rozd¢cia. Wprawdzie
i na zewnetrzng powierzchni¢ klatki piersiowej dziata rowniez ci$nienie atmo
sferyczne, lecz dziatanie to ogranicza si¢ tylko do $cian zewng¢trznych i nie wy-
wiera bynajmniej wplywu na narzady wewngtrzne. Wypadatoby zatem, ze
wewngtrzna powierzchnia pluc znajduje si¢ pod ci$nieniem jednej atmosfery.
Tak tez byloby w istocie, gdyby nie ta okoliczno$é, ze pluca posiadaja pewng



sile elastyczna, dzialajaca w kierunku odwrotnym, anizeli ciSnienie powietrza

Innemi slowami— pluca, dzigki swej elastyczno$ci posiadaja stala daznos$¢ ku
zapadaniu si¢ w kierunku ku swym korzeniom. Stad wniosek, ze serce, wielkie
naczynia i wogole wszystkie narzady wewnetrzne, w klatce piersiowej znajdujag
sie za posrednictwem pluc pod ciSnieniem jednej atmosfery, minus sita elastycz-
na tkanki plucnej. Ta sila elastyczna odpowiada, podlug DoxDERSs’a, ciSnieniu
7,5 mm. Hg podczas wydechu i 9 mm. Hg podczas spokojnego wdechu. Odma
piersiowa powstaje w ten sposéb, zZe po otwarciu jamy piersiowej, resp. wolnej
jamy oplucnej [gdzie normalnie, podlug DoNDKRs’a, ciSnienie prawie ujemnej,
powietrze przedostaje si¢ do tej ostatniej; woé czas ci$nienie, dzialajace na we-
wnetrzng powierzchnie pluca, zostaje zrownowazone przez ciSnienie z zewnatrz.
Nastepstwem bezposredniem tego czysto fizycznego zjawiska jest zapadniecie
sie pluca (collapsus pulmonis) pod wplywem sily elastycznej jego tkan i

To zapadanie si¢ pluc stanowi najgrozniejszy objaw, towarzyszacy t. zw.
otwartej odmie piersiowej. Osobnik, posiadajacy obustronna odme piersiowa,
skazany jest na bardzo szybka zaglad¢, lecz nawet jednostronna odma dopro-
wadza stopniowo do zejScia Smiertelnego, przy objawach dyspno>}, oslabienia
czynnoS$ci serca i zapas$ci.

Przyczyna zaburzenia w oddychaniu, t zw. dyspnoe, tkwi zdaniem
SAUERBRUCH a W przepelnieniu krwig zapadnietego ptlu-
¢ a wskutek powigkszenia S$wiatla naczyn, jak tego dowiedli Poissenillk,
Quinkk i inni. Serce otrzymuje wprawdzie sporo krwi z takiego pluca, lecz
krew ta pozbawiona jest tlenu. Pluco zdrowe stara si¢ wyréwnaé brak powyz-
sZy zapomoc3d wzmozonej czynnosci, ta jednak okazuje si¢ po pewnym czasie
niewystarczajaca i nastepuje podraznienie oSrodka oddychania, doprowadzajace
do dyspnoe. Procz tego prawdopodobnie maja tu jeszcze miejsce czynniki cha-
rakteru nerwowego, odruchowego. Mianowicie, pluco zapadnig¢te, nieczynne,
nie wywiera tego swoistego, wlasciwego zdrowemu plucu, podraznienia zakon-
czen nerwu blednego. Mamy wiec tu do czynienia ze zjawiskiem jak gdyby
analogicznem przecieciu tego nerwu. Jak tu, tak i tam zostaje wykluczone
przesylanie podraznienia od pluca ku o$rodkowi oddychania.

Do zaburzen w oddychaniu, przylaczaja si¢ tez zaburzenia w krazeniu krwi,
mianowicie w krwiobiegu wielkim, nast¢pnie nie obojetnem tez jest dla ustroju
zmniejszenie si¢ cieploty ciala i zwiekszenie si¢ wrazli wosci powierzchni opluc-
nej na zakazenie. Ochlodzenie ciala, jako nastepstwo odmy piersiowej spo-
strzegane bylo niejednokrotnie u zwierzat, przyczem cieplota ulegala obnizeniu
na 1 do 20. Wrazliwo$¢ na czynniki zakaZne wystepuje daleko wybitniej
w oplucnej niz w otrzewnej. SAUERBRUCH spostrzegal kilkakrotnie u zwierzat
zejScie Smiertelne z powodu septycznego zakazenia oplucnej, pomimo zachowa-
nia wszelkich przepiséw aseptyki podczas pleurotomii. Grozne nastepstwa odmy
piersiowej wprawialy zawsze w nielada klopot chirurgéw i odstraszaly od za-
biegow, wymagajacych szerokiego otwarcia jamy klatki piersiowej, jak np.
w celu rezekcyi przelyku, usuwania nowotworow podoplucnowych i t. p. Z dru-
giej strony czyniono rozliczne usilowania, stosowano przer6ine zabiegi dla za-
pobiegni¢cia wytwarzaniu si¢ odmy piersiowej. Tak np. fizyologowie posluguja
si¢ czesto w tym celu podczas swych dosSwiadczen na zwierzetach oddechem
sztucznym zapomocg rytmicznego wtlaczania powietrza. Od fizyologéw zapo-
zyczyli tez zabieg powyizszy i chirurgowie. SAUERBRUCH czynil spostrzezenia
nad dzialaniem i doniostoScia praktyczna oddychania sztucznego i doszedl do
wniosku, zZe u ludzi polaczone ono bywa z pewnymi objawami ujemnymi i dla-
tego winno by¢ stosowane tylko w przypadkach naglej konieczno$ci. Podlug
SAUERBRUCii’a, wplyw ujemny oddechu sztucznego polega na nastepujacem: 1)
pojemnos$¢ pluc ulega nieprawidlowym zbyt znacznym wahaniom; dotyczy to
szczeglélnie nadmiernego rozciagania narzadu podczas wtlaczania powietrza;



2) niekiedy powstawaé moze z tatwoS$cig $rodmigzszowa rozedma pluc; 3)
w krwioUiegu wystepuja zaburzenia cyrkufacyjne z powodu zniesienia ci$-
nienia Ujemnego W jamie optucnej, t.j. podczas wdechu naczynia wlosowate pluc
podlegaja silnemu uciskowi, a podczas wydechu naczynia te rozszerzaja sig,
czyli staje si¢ fakt wprost przeciwny, anizeli to ma miejsce w warunkach prawi-
dtowych; 4) utrata ciepta jest doS¢ znaczna; 5) po przerwaniu sztucznego od-
dechu powstaje zawsze odma piersiowa, ktdrej usunigcie napotyka pewne trud-
nosci *); 6) konieczno$¢ wykonywania tracheotomii lub intubacyi, co znéw po-
wicksza niebezpieczenstwo zakazenia ptuc; 7) wiele trudnos$ci nastr¢gcza wresz-
cie narkoza. Najwazniejszym jednak czynnikiem ujemnym jest to, ze podczas
stosowania oddechu sztucznego serce zniewolone bywa do pracy nader wzmo-
zonej, co u osobnikow chorych, wzglednie wyczerpanych, moze by¢ powodem
groznych zaburzen.

Procz oddechu sztucznego uciekano si¢ tez w celu uniknigcia odmy pier-
siowej podczas zabiegéw chirurgicznych i do innych sposobéw. Np. stosowano
zatamponowanie lub zamknigcie otworu w optucnej przez wszycie czg$ci pluca
[BARDENHEUER],—dalej, chirurdzy bardzo cze¢sto stosuja zabieg wstgpny, majg-
cy na celu wywotanie zrostu pomigdzy oplucng $cienna a plucng Jednakze
wszystkie te sposoby sa niewystarczajace, gdy chodzi o szerokie otwarcie jamy
klatki piersiowej. To tez z uznaniem powita¢ nalezy my$l SAUERBRUCH’a,
asystenta prof. MikuLicza, sporzadzenia przyrzadu, ktdérego zastosowanie mo-
globy zapobiegaé stanowczo powstawaniu odmy piersiowej podczas operowa-
nia na narzadach wewnatrz klatki piersiowej. SauverBrucuH wyszedl z zaloze-
nia nastgpujacego: jes$li przy otwarciu klatki piersiowej zostanie w niej zacho-
wana w jakikolwiek sposdb rdznica tizyologiczna pomig¢dzy ci$nieniem ze-
wnetrznema wewnetrznem, to pluco, ewentualnie ptuca pozostang rozciggnigtemi,
t. j. nie zapadng si¢. Iunemi stowami, gdyby mozna otwiera¢ jame¢ oplucnej
pod ci$nieniem ujemnem, lecz tak, azeby jednak ci$nienie na wewngtrzng po-
wierzchni¢ ptuc bylo utrzymane w swej mocy, to nalezy oczekiwaé, ze odma nie
wystapi,

Fakt ten w istocie stwierdzil SaverBrucH zapomocg do$wiadczen na
zwierzg¢tach w przyrzadzie przez niego pomyS$lanym. Przyrzad 6w w pierwot-
nej swej postaci sktadat si¢ z cylindra szklanego, zamknigtego z obu stron pa-
pierem kauczukowym, w ktérym poczyniono otwory dla glowy zwierzecia i rak
operatora z jednej strony i dla tulowia zwierz¢cia—z drugiej strony. Podczas
doswiadczenia w cylindrze znajdowata si¢ zatem tylko klatka piersiowa zwie-
rzecia i rgce operujacego, konczyny zas dolne, brzuch oraz glowa zwierzecia
tkwity na zewnatrz przyrzadu. Wszystkie otwory obejmowaty szczelnie czg¢sci
ustroju zwierzecia oraz rece chirurga. Z cylindra wyttaczano powietrze przez
otwor specyalny dopdki cisnienie w nim nie stato si¢ ujemnem, a mianowicie do-
poki to ostatnie nie odpowiadato ci$nieniu stupa rtgci dtugosci okoto 10 mm. Gdy
wowczas otworzono szeroko obie jamy optucnej, pluca bynajmniej nie zapadaty
si¢, 1 zwierz¢ oddychato zupeinie prawidtowo. Pewnego razu papier kauczuko-
wy pekl, powietrze przedostatlo si¢ do cylindra i wystapita odma piersiowa
z wszystkiemi nastepstwami, a zarazem i $miercia zwierzecia.

Zachecony dodatnimi wynikami doSwiadczen na zwierzg¢tach, S AUERBRUCH
wymyslil przyrzad do operowania na ludziach w$rdd analogicznych warunkow.
W tym celu wybudowano aparat wielkich rozmiaréw, majacy 14 metr. sz.
pojemnosci i przedstawiajacy po prostu kompletnazsale operacyjna, ktora tez
zostala oddana na ustugi kliniki prof. MikuLicza. Sciany boczne, dno i wierzch

¥ DufifOMVsbow usuwal powietrze z jamy oplucnej po skonczonym zabiegu zapomoesa
wypompowywania przyrzadem aspiracyjnym. DOYEN wymyslil na ten cel przyrzad ulepszony.
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tego olbrzymiego pudla zrobione sg z blachy zelaznej, §ciany boczne w gorne
czesci posiadajg szyby, u sufitu umieszczong jest lampa elektryczna. Wewnatrz
znajduje si¢ stot operacyjny i dos¢ miejsca dla dwoéch ludzi. Drzwi, prowadza-
ce do tego oryginalnego pokoju, sg podwojne, hermetycznie zamykane W sufi-
cie znajduje si¢ (twor dla przyrzadu, stuzacego do rozrzedzania wewnatrz po-
wietrza. Otwor w Scianie bocznej dla gtowy operowanego osobnika zaopatrzo-
ny jest w koinierz gumowy, ktory przylega¢ winien tylko do szyi pacyenta
podczas gdy glowa tego ostatniego tkwi na zewnatrz. Cisnienie zewngtrzne
atmosfery po rozrzedzeniu powietrza w przyrzadzie sprawia, ze kolnierz bez
uprzedniego zaciskania szczelnie przylega wokoto do szyi chorego. Procz tego
przyrzad ten zaopatrzony jest w telefon i wentylator, automatycznie dzialajqcy
w celu od$wiezania powietrza wewnatrz i tak dowcipnie urzgdzony, Zze pomimo
dokonywajacej si¢ wentylacy1 ujemne cisnienie w przyrzadzie ulega nie wiele
znaczacym wahaniom, gdyz nie przekraczajagcym 1 mm. Hg.

Po ulozeniu odpowiedniem chorego na stole operacyjnym [glowa tkwi na
zewnatrz], operatorzy zamykaja szczelnie drzwi, poczem nastepuje wypompo-
wanie powietrza z wnetrza przyrzadu. Gdy ciSnienie ujemne dojdzie do 10
mm. Hg. mozna juz $mialo przystapi¢ do otwierania klatki piersiowej bez obawy
przed odma piersiowa. W tak zaimprowizowanej salce operacyjnej wykonano
dotychczas zaledwie jedna operacye na czlowieku z powodu raka gornej czeSci
przelyku [Mikulicz], Niestety, chory zmarl przy objawach zapasci podczas
wykonywania zabiegu. Pomimo to stwierdzono, Zze podczas zabiegu pluco bylo
rozszerzone i akt oddychania odbywal si¢ prawidlowo. Poniewaz sekcyjnie
mozna bylo wykonaé, przyczyna Smierci nie zostala rozstrzygnieta. Natomiast
operowano w przyrzadzie tym wielokrotnie na zwierzetach i przekonano si¢, Ze
pluca zachowywaly swa prawidlowg objetoS¢ i Ze oddychanie mialo przebieg
spokojny i réowny. b 78-u zwierzat operowanych wszystkie pozostaly przy
zyciu. Spostrzegano tez, ze po skoﬂczonym zabiegu, pluca przylegaja $cisle po-
wierzchnia swa do oplucnej Sciennej i Ze wobec tego natychmlast po operacyi
w klatce piersiowej powstaje pierwotna prawidlowa réwnowaga fizyologiczna.
Azeby za$ byla ona trwala, nalezy nie dopuSci¢ do przenikania powietrza do
jamy oplucnej i w tym celu koniecznem jest nakladanie szczelnego wielowarst-
wowego szwu na oplucna i powloki skérne. W razie jesli wypada wykonac
szew czeSciowy lub zastosowaé drenowanie rany, to od nastepnej odmy ma za-
bezpieczaé szczelne nalozenie opaski oraz zmienianie opatrunku pod ciSnieniem
ujemuem, t. j. w przyrzadzie przy tych samych warunkach, wsréd ktérych byla
wykonana operacya.

Operujacy znosza przebywanie w przyrzadzie jak najlepiej. Zdaniem
SAUERBKUCH’a, ci$nienie, panujace wewnatrz przyrzadu podczas zabiegu, porow-
na¢ mozna z ciSnieniem atmosfery na gorze, majacej 00 metr. wysokosci. Dzig-
ki wentylacyi, powietrze nie ogrzewa si¢ tez zbytnio i, jak autor twierdzi, —
przebywanie nawet parogodzinne w jego pudle, nie sprawia najmniejszych nie-
dogodnosci.

W ostatnich czasach Sauebbkuch wprowadzit do swego przyrzadu jeszcze
jedng, bardzo wazng modyfikacy¢. Mianowicie, poczatkowo umieszczano na ze-
wnatrz pudia tylko glowe¢ osobnika, majacego by¢ operowanym, reszta za$, t j.
tutéw caly wraz z konczynami poddawano ci$nieniu ujemnemu. Pociggalo to
jednak za sobg pewne zaburzenia fizyologiczne, a mianowicie w narzadzie kra-
zenia. Prawy przedsionek serca, przedewszystkiem za$ zyly gltowne znajduja
si¢ w takim razie pod tym samym ci$nieniem, co i zyly tutowia i konczyn. Wo-
bec tego prad krwi zylnej, plynacy w zylach ku sercu, znacznie stabnie lub moze
nawet by¢ wstrzymanym, co bezposrednio staje si¢ powodem zastoju, wymaga-
chego znO6W wzmozonej pracy serca. Tego rodzaju powiklanie jest coAnaj—
mniej czynnikiem niepozadanym i zmusito autora do wykluczenia tutowia i xoii-



czyn, procz klatki piersiowej, z pod wplywu ci$nienia ujemnego w przyrzadzie.
Osiggnac¢ si¢ to dato zapomocg cylindra, obejmujacego jednym otworem goérnag
cz¢§¢ brzucha, drugim za$§ swym otworem komunikujacego z powietrzem ze-
wnetrznem. Obecnie cylinder zostal nawet zastagpiony przez odpowiednio dopa-
sowany i umieszczony worek gumowy.

Powyzej opisany sposéb otwierania klatki piersiowej pod t. zw. ,ciSnie-
niem zmniejszonem* ( Unterdriick), nasunal mysl SAUERBRUCH’owi, czy nie dalo-
by sie stworzy¢ identycznych warunkéw przy zastosowaniu ,ciSnienia wzmozo-
nego“ (Ueberdruck) na wewnetrzng powierzchnie pluc. W istocie nie zdaje si¢
byé w tym razie nic prostszego a priori, jak wywola¢ w plucach ciSnienie zwiek-
szone, otwieraé za$ klatke piersiowa przy zwyklem ci$nieniu atmosferycznem,
t.j. byle fizyologiczna réznica ci$nienia pomiedzy wnetrzem pluca a jama oplucnej
zostala zachowana. Sauerbrucii rozpoczal tez niezwlocznie szereg doswiadczen
w tym kierunku.W przyrzadzie, w ktorym umieszczano tylko glowe zwierzecia, po -
wigekszano ciSnienie do 10 mm.Hg ; gdy nastepnie otwierano jame oplucnej, odma
nie wystepowala. Na razie wydawalo si¢, Ze to proste odwrécenie niejako
pierwotnego sposobu postepowania posiada wszelkie cechy dodatnie, tembar-
dziej, ze wyklucza potrzebe positkowania si¢ tak bardzo zlozonym i niepomier-
nie wielkim przyrzadem, jak tego wymaga zastosowanie ciSnienia zmniejszonego
{Unterdruckverfahren). Jednakze S$cisle spostrzeganie doprowadzilo Sauer-
BRUCH’a do wniosku, Ze otwieraniu jamy oplucnej przy ci$nieniu wzmozonem
( TJeberdruckverfahren), towarzysza pewne objawy ujemne. Mianowicie, przez
ucisk naczyn wlosowatych wytwarza si¢ w plucach do pewnego stopnia opor dla
swobodnego przeplywu krwi, co pociaga tez nadmierng prace ze strony serca,
a i aspiracyjna czynno$¢ serca prawego staje si¢ niemniej uposledzona.

Zaburzenia powyzsze dla zwierzat nie posiadaja tak dalece powaznego
znaczenia, a to z tego powodu, ze u wigkszos$ci z nich serce tatwo przystosowu-
je si¢ do nowych warunkdéw. Tego o czltowieku zdrowym, a tembardziej chorym
rzec niepodobna.

Oprocz tego, podtug SAuErRBRUCH”, przy stosowaniu przyrzadu z ci$nie-
niem wzmozonem, natrafia si¢ na ogromne trudnosci pod wzgledem usypiania.
W celu przeprowadzenia narkozy albo pomocnik zniewolony jest przebywacé
w nader szczuptem pomieszczeniu z glowa operowanego, co, jak si¢ przekonano,
jest prawie niemozliwem do wytrzymania przez czas dtuzszy nad 20 minut, albo
tez nalezy si¢ positkowaé przyrzadami i sposobami, zaproponowanymi przez
Mikuricza. Do takich nalezg: kask nurkow, maska do usypiania gazem rozwe-
selajacym i tracheotomia. Pierwsze 2 przyrzady czynig niemozliwemi $ciste
kontrolowanie przebiegu samej narkozy i utrudniaja szybka pomoc w razie nie-
bezpieczenstwa, grozacego choremu ze strony powiklan. Tracheotomia kompli-
kuje rzecz cata, wprowadzajac dodatkowa operacyg. Wreszcie ozigbienie cia-
ta wystepuje tu w wigkszym stopniu, anizeli to moze mieé¢ miejsce w zamknigtej
przestrzeni w pneumatycznej kamerze Saversrucu~. Ciekawem jest, ze pra-
wie jednoczes$nie z SAGERBRucH’em, BRrRAUER W Heidelbergu wpadl na mysl
stosowania wzmozonego ci$nienia {Ueberclruclcverfahren) w celu zapobiegnigcia
wytwarzaniu si¢ odmy piersiowej otwartej. BRrRAUErR jednak przyznaje wartosc
jednakowa obu sposobom postgpowania, a nawet oddaje pierwszenstwo stosowa-
niu ci$nienia wzmozonego w plucach, poniewaz dzigki temu olbrzymie pudlo
pneumatyczne SAUERBRUCH” staje si¢ zbytecznem. Podlug B. ci$nienie wzmo-
zone w plucu wywotane by¢é moze droga dwojaka: 1) za posrednictwem tra-
cheotomii i 2) przy pomocy maski W ALbENBURG* 1aparatu do ci$nienia z regu-
latorem. Pierwszy sposob nadaje si¢ do doswiadczen na zwierzgtach, drugi mo-
ze"by¢ stosowany podczas operacyi w klatce piersiowej u ludzi. Na Zjezdzie
chirurgicznym w Berlinie BravEr opisywal tez przyrzad, nadajacy si¢ do opero-
wania pod ci$nieniem wzmozonem. Przyrzad ten stosunkowo niewielki, w po*



staci pudetka o pojemno$ci V3 metr. sz. itatwo przenos$ny, wkladany bywa na
glowe osobnika operowanego. Dwa krany umieszczone w $cianach przyrzadu stu-
73 na przemian jeden do wywotania wzmozonego ci$nienia wewnatrz przyrzadu,
drugi do wentylacyi. W przyrzadzie tym narkoza odbywaé si¢ moze z tat-
woscig 1 bezpiecznie przy pomocy aparatu ROTH-D RAEGERX tembardziej, ze
rece narkotyzujacego majg moznos¢ by¢ réwniez umieszczone wewnatrz przy-
rzadu, a w ten sposOb wszelkie zabiegi, konieczne podczas ewentualnych po-
wiktan, moga by¢ uskutecznione.

BRAUER stara si¢ dowies¢, ze w jego przyrzadzie narzady wewnatrz klatki
piersiowej znajduja si¢ w tych samych warunkach w stosunku do ci$nienia, jak
i w przyrzadzie SAverBRUcUX Jak tam tak i tutaj istnieje wewnatrz pluc
ci$nienie wzmozone, ktéore ma utrzymywac je w polozeniu rozszerzonem. Po-
wtore, ci$nienie ujemne w klatce piersiowej nie odgrywa, zdaniem autora, tej
waznej roli, jaka mu przypisuje D oNDERS; pluco utrzymane jest w swem potoze-
niu raczej przez pewna zlepno$¢ (Adhciesion), wtosowato§¢, wlasciwa przestrzeni
optucnej, dzigki czemu pluco szczelnie przylega do wewnetrznej powierzchni
klatki piersiowej. Gdy pragniemy unikna¢ odmy piersiowej, to czy zastosuje-
my sposéb SAUERBRUCH’a, czy sposOb BRAUER’R, W kazdym razie napigcie po-
wietrza wewnatrz pluc bedzie wigcksze, anizeli napigcie na zewngtrznej po-
wierzchni narzadu. Czy za$ ta rdznica ci$nienia wyrazi si¢ w liczbach np. 760—
768, czy tez 752—760, to rezultat jest zawsze ten sam, a i wyniki pod wzgledem
praktycznym bynajmniej nie powinny by¢é tez odmienne. BRAUER nie sadzi,
azeby podczas ci$nienia wzmozonego w plucu, ewentualnie w ptucach moglty wy-
stepowac jakiekolwiek =zaburzenia cyrkulacyjne natury powaznej. Jego zda-
niem, zwezenie uktadu krwionos$nego w plucach, jak wogdle wszelkie stosunko-
wo umiarkowane przeszkody w malym krwiobiegu, ustréj wyrownywa z tatwos-
cig;—jest to fakt bardzo doniosty i dobrze znany tym chirurgom, ktorzy wyko-
nywali np. wycigcia calych ptatdéw pluc na drodze dos$wiadczalne;j.

BadZz co badz, ostateczny wyrok, ktory z dwoch sposobdéw postepowania
SAUERBRUCH”, czy BRAUER’a jest donioS$lejszym w swych nastgpstwach, oraz
czy wogoble te nowe sposoby operowania mogg by¢ stosowane z powodzeniem na
ludziach,—nalezy do przyszto$ci. Niezbednem jest przedewszystkiem przepro-
wadzenie jeszcze wielokrotnych doswiadczen na zwierzg¢tach, jako tez wykona-
nie wielu ulepszen technicznych w samych przyrzadach. Pomystom SAUER-
sBucH’a i BRAUER’a nie mozna odmo6wi¢ juz i1 obecnie wielkiej doniostosci: dla
celow laboratoryjnych przedstawiaja one zdobycz bardzo cenng, oraz stanowia
dowod ruchliwos$ci wspodtczesnej mys$li naukowej i dzielnych, szlachetnych usito-
wan, skierowanych ku zdobywaniu coraz szerszych obszarow do walki z czyn-
nikami szkodliwymi i groznymi dla ustroju.
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OGLOSZENIA.

— Komitet Kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw 1 sierot bied-
nych po lekarzach pozostatych ogtasza, ie z zapisu dra FeLiksa Jasronowskizco
wakuje wsparcie rb. 139, za 2-gie potrocze roku 1904 przyznac¢ si¢ majace, wedlug
dostownej woli testatora: ,lekarzowi rodem =z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej,
przez nieszczgscie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy zostajacemu®“. Do nadsytania
prosb na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ul. Niecata Nr. 7] oznacza si¢ termin do
dnia 15-go grudnia r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy metryke¢ urodzenia, dowoéd o po-
siadaniu stopnia lekarza i poswiadczenie 3-ch lekarzy czlonkéw Kasy Wsparcia
o istotnie niezamoznym stanie proszacego 1 okolicznosciach, przemawiajacych za
udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni
prosby, z dotaczeniem wyzej wymienionego S$wiadectwa, nie wprost do Komitetu,
lecz na r¢ce p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Za-
stepcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasag Wsparcia Czlonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

— Komitet Zarzgdzajacy Kasg pomocy dla osob pracujacych na polu nauko-
Wem. imienia J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, Ze z zapisu Jakosa NaTamsONI,
przyznane zostana w r. 1905 dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za najlepsza prac¢ z dziedziny nauk $cistych
[matematyka, nauki przyrodnicze wtlacznie z biologicznemi], ogloszona drukiem w j¢-
zyku polskim w latach: 1901, 1902, 1903 i 1904; druga za takaz prac¢ w dziedzinie
nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z Ustawa
Kasy Pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce, powyzsze
nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rossyjskim, mieszkancom Kroélestwa
Polskiego, w Krolestwie urodzonym. Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem
usitowat zebra¢, dla poddania ocenie prace, ogltoszone drukiem w wymienionym okre-
sie; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac, o ktorych
mowa, w biurze Komitetu lub na r¢ce jednego z Czlonkéw Komitetu.

Prezes Komitetu: K. Dobrski.
Cztonek Komitetu Sekretarz: Feliks Klicharzewski.
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