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I. Przyczynek do leczenia plonicy

surowicg przeciwploniczg.

Skreslit
Lit<l>vilc Ilnbelc,

ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

Leczenie plonicy surowica przeciwplonicza rozpoczg¢to u *nas bardzo
niedawno, liczba podanych do druku przypadkéw, leczonych surowica, bardzo
ograniczona. Aby wydac nalezyty sad o warto$ci leczniczej surowicy, trzeba
mie¢ mozliwie duzg liczbg spostrzezen. Jest wigc pozadanem, aby wszystkie
przypadki ptonicy, leczone surowica w szpitalach i w praktyce prywatnej, byty
podawane do wiadomosci ogdtu lekarzy.

Miatem sposobno$¢ widzieé¢ stosowanie surowicy przeciwptoniczej w sze-
sciu przypadkach ptonicy. Surowica pochodzita z pracowni bakteryologicznej
kolegi W LADYSLAWA P ALMIRSKIEGO.

Przypadki, spostrzegane przeze mnie, s3 nast¢gpujgce:

I. Dnia 11 pazdziernika 1903 r., wezwany zostalem do Mieczystawa S.,
[ulica Przemystowa], lat 12 majacego, ktory od trzech dni choruje na plonice.
Po przybyciu na miejsce dowiedziatem si¢, ze chory pozostaje pod stata opieka
dwoch lekarzy.

Chory silnie zbudowany, ma bardzo mocng wysypke na catem ciele. Gar-
dziel silnie zaczerwieniona, migdaty obrzg¢kte, nalotéw na nich nie widaé. Gru-
czoty chtonne podszczgkowe z obydwu stron miernie powigkszone. Chory zu-
pelnie nieprzytomny, bredzi, rzuca si¢. Cieptota ciata 39,5. Tetno bardzo
szybkie, trudne do zliczenia, nikte. Chory otrzymuje do wewnatrz S$rodki
podniecajace; gardziel przestrzykuje si¢ plynami odkazajacymi.

Zastrzyknatem pod skore Sciany brzusznej 40 cm. sz. surowicy przeciw-
ptoniczej.

W par¢ dni pdzniej dowiedzialem si¢ od kolegi stale leczgcego tego cho-
rego, ze na drugi dzien po zastrzyknigciu surowicy, cieptota ciata obnizyta si¢
0 2 stopnie i ze chory zupelnie oprzytomniat.



Chorego znowu widzialem dnia 17 pazdziernika o godzinie 9 wieczorem.
Rodzice mi wyjasnili, ze stan chorego od czasu poprawy po zastrzyk-
nigciu surowicy do dzisiejszego poranku byl najzupelniej pomys$lny i do-
piero przed potudniem nagle wystapily wymioty, ktére w ciaggu dnia powtarza-
ly si¢ wielokrotnie. W ostatnich porcyach mas wymiotnych zaczeta sie poka-
zywac si¢ krew. Obok wymiotéw chory miat kilka razy wyprdznienia obfite,
plynne, zmieszane z wielkg ilo$cig krwi [tetniczej]. Rodzice przyczyny wysta-
pienia tych objawow nie umieja wyttomaczy¢. Chorego znalaztem nadzwyczaj
oslabionego, tetno stabe, szybkie, silne bolesci w calym brzuchu. Wysypki na
ciele niema. Zalecitem do wewnatrz sporysz, na brzuch pegcherz z lodem,
a do picia wod¢ przegotowang zimng i mleko z lodu.

18. X. Cieplota 36,5. Te¢tno 136 slabe, nieréwne. Wymioty i wypro-
znienia krwawe jeszcze poprzedniego dnia zatrzymaly si¢. Bolesci z brzucha
zupehie ustapity.

20. X. badatem mocz; biatka w nim nie znalaztem.

Chorego juz wigcej nie widziatem, lecz od ojca miatem wiadomos$¢, ze syn
jego cieszy si¢ pozadanym stanem zdrowia.

II. Dnia 5 listopada 1903 r. kolega s zreper poprosit mi¢ na narade¢ do
E. chlopca [ulica Zelazna], lat 15 majacego, ucznia gimnazyum. Chory ten
jeszcze dnia poprzedniego byl w szkole i dopiero w dniu wczorajszym spostrze-
zono, ze isotnie jest mocno cierpiacym. Obecnie wysypka nadzwyczaj mocna
na calem ciele; na twarzy i na konczynach skora posiada odcien sinawy.
Chory silnie zbudowany, zupelnie nieprzytomny, bezwiednie oddaje pod siebie
mocz i kat. Te¢tno nie wyczuwalne. Cieplota wynosi 41° C. Chory otrzymu-
je podskoérnie Srodki podniecajace.

Stan byt rozpaczliwy. Zalecitem najpredsze zastrzyknigcie 50 cm. sz.
surowicy przeciwptonicze;j.

Chory w parg godzin pozniej zycie zakonczyt.

III. Estera S, ma 1 rok i 9 miesigcy, zachorowata na ptonice dnia 4 listo-
pada 1903 r., mieszka przy rodzicach starozakonnych [ulica Nowo-Wiejska],
Za mieszkanie dla rodziny, sktadajacej si¢ z kilkorga osob, stuzy potozona przy
sklepiku mata, brudna izdebka o jeduem oknie, bardzo nizka, z olbrzymiemi
mapami mocnej wilgoci na wszystkich §cianach i na suficie. Warunki wigc
hygieniczne byly nadzwyczaj niepomysine.

W dniu 6. XI. wysypka na catem ciele bardzo mocna, gardziel silnie za-
czerwieniona, migdaty obrzekte, nalotow na nich nie widaé, gruczoty chlonne
podszczgkowe z obydwu stron miernie powigkszone. Cieptota ciata o godzinie
8 wieczorem 40,5° C. Tetno 150 stabe, nierowne. Dziecko wecale nie chce
przyjmowac pozywienia, apatyczne. Do wewnatrz otrzymuje Satr. Natr. carbo-
nici 4- Tra Valer. aethr, gardziel przestrzykuje si¢ rozczynem kwasu bornego
z jodyna.

Rodzicow z wielkim trudem zdotalem namoéwi¢ na zastrzyknigcie surowicy
przeciwploniczej. Surowica byla zastrzyknig¢ta o godzinie 8-¢j wieczorem pod-
skore brzucha w ilosci 50 cm.' sz.



7. XI. Cieptota rano o godzinie 9 wynosi 38,5. Tetno 140 stabe, nie-
rowne. Wysypka zbladta troch¢ na gérnej potowie tutowia; stan ogolny lepszy.
W nocy chora spata bardzo zle. Niechce przyjmowaé zadnego pozywienia.
Zreszta leczenie pozostaje to samo. Wieczorem cieptota 38,5.

8. XI. C. 38,0. Tetno 136, nierowne. Wysypka zbladla ua dolnej poto-
wie tutowia — zaczerwienienie gardzieli mocne. Dziecko ostabione, niespokoj-
ne, zle spato, apetyt bardzo maty. Lekki obrzek powiek i zapalenie acznic.
Zalecitem przyktadanie do oczéw tampondéw z chtodng woda. Wieczorem c. 39,0.

9. XI. 37,8. Tetno 136, nierowne, stabe. Wysypka na calem ciele znacz-
nie zbladla. Zaczerwienienie gardzieli nieco mniejsze. Chora wciaz niespokoj-
na, nie chce je§¢. Od paru dni nie miata wyproéznienia. Zalecilem da¢ tyzecz-
ke od herbaty oleju rycynowego. Do wewnatrz przyjmuje mleczanke z kamfo-
rag. Wieczorem 39,5.

10. XI. 38,0. Tetno 140 stabe. Gardziel lekko zaczerwieniona, obrzgk
migdatow zmniejszyt si¢. Na gornej polowie tutowia zjawilo si¢ rozlane za-
czerwienienie skory. Chora troch¢ spokojniesza. Obrzek powiek i zapalenie
lacznic trwaja bez zmiany. Wieczorem 38,0.

11. XI. 38,0. Tg¢tno 146, stabe, nierdwne, oddychanie 36, wysypka na tuto-
wiu zbladla, gardziel czerwona. W okolicy prawej lopatki oddech nieokreslo-
ny. Chora ciagle apatyczna, niechce wecale jes¢. Mocz bialtka nie zawiera.
Kompres goracy na cale plecy, zmieniany dwa razy na dobg. Wieczorem 38,0.

12. XI. 39,0. Tetno 142, stabe, oddychanie 32. Na ciele niema zadnych
sladow wysypki. Gardziel czerwona. Wyprdznienia prawidlowe. Chora
przyjmuje do wewnatrz kamforg¢. Obrz¢k powiek i zapalenie tacznic ustgpity.
Wieczorem 40,0.

13. XI. 37,8. Tetno 136, oddech 28. Jezyk wilgotny, oblozony, gardziel
czerwona, kaszel suchy, apetyt ciggle maly, wptucach stan bez zmiany. Wie-
czorem 39,0.

15. X1I. 36,8. Tetno 128, lepsze, oddychanie 20. Zaczerwienienie gardzie-
li mniejsze. W plucach w okolicy prawej topatki oddech prawidtowy. Chora
spokojniejsza, apetyt lepszy. Kompres usuni¢to.

17. XI. 36,5. Te¢tno 120. Gardziel blada. Obrzmienie gruczotéw ua
szyi zniklo.

19. XI. Cieptote przestano mierzyé. Tetno 120. Silne tuszczenie naskor-
ka, zwtaszcza na konczynach dolnych. Chora spokojna, apetyt dobry.

22. Xi. Tetno 100. Obfite tuszczenie naskorka.

4. XII. Ostatni raz widzialem chora. Stan zupeinie dobry.

IV. 12. XII. Bogdan P., lat 6 i miesiecy 3 majacy [ulica Wspdlna], za-
chorowal na plonice w dniu dzisiejszym. Wystapily kilkakrotne wymioty
i stan goraczkowy. Cieplota rano wynosita 38,2. Na catem tulowiu rozlane
zaczerwienienie skory Sredniego natgzenia. Jezyk lekko obtozony, wilgotny,
gardziel silnie zaczerwieniona, gruczoty chtonne podszczgkowe z obydwu stron
powickszone. Tetno 124. Zapisalem do wewnatrz rozezyn kwasu solnego,
do ptukania rozezyn kwasu bornego i do wcierania w szyje szarag masé po



4,0 dziennie. Odtad cieplota byta mierzona trzy razy dziennie. C. w polu-
dnie 40,0, wieczorem 40,1.

13. XII. Cieplota zrana 39,9; w potudnie 40,1. T. 132. Wysypka objeta
i konczyny, wysypka bardzo mocna. Gardziel silnie zaczerwieniona. Chory
spedzit noc bardzo niespokojnie, bredzil. Dzisiaj zrana zupelnie przytomny,
skarzy si¢ na bol glowy. Zastrzyknatem o godzinie 4 po potudniu 50 cm. sz.
surowicy pod skore $ciany brzusznej. Wieczorem 40,1.

14. XII. 38,5— 39,0. Tetno 132. Jezyk czerwony, wilgotny; gardziel
silnie: zaczerwieniona. Noc chory spedzit bardzo niespokojnie, bredzit. Obec-
nie przytomny, czuje si¢ dobrze, na nic si¢ nie skarzy, wola je§¢. Wieczorem
39,0.

Przypadek czwarty. Bogdan P.
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15. XII. 37,5—37,7. T. 128. Je¢zyk czerwony wilgotny, gardziel czerwo
na, wysypka na tulowiu ikonczynach zbladta. W nocy chory spal spokojnie,
czuje si¢ bardzo dobrze. Wieczorem 39,5.

17. X 11 38,2—38,8. T. 124. Je¢zyk czerwony, wilgotny, gardziel silnie za-
czerwieniona, gruczoty podszczgkowe ciggle powigkszone. Wysypka pozostaje
jeszcze w bardzo matym stopniu na tutowiu. Chory ma silny kaszel. W ptu-
cach rozrzucone suche rzezenia. Zapisatlem do wewnatrz [Inf. r. Cephaeliclis.
Wieczorem 384.

18. XII. 37,8—37,8. T. 124. Jezyk wilgotny. Pozostajag jeszcze stabe
$lady wysypki na tulowiu. Gardziel czerwona. W plucach stan bez zmiany.
Kaszel czegsty, suchy. Wyproznienia prawidlowe. Wieczorom 37,7.



19. X11. 37,3—37,2. T. 120. Gardziel lekko zaczerwieniona. Kaszel mniej-
szy. Apetyt dobry. Mocz biatka nie zawiera. Wieczorem 37,7.

21. X1II. 36,1—36,4. T. 108. Na gornej tylnej stronie tutowia lekkie §lady
wysypki. Gardziel lekko zaczerwieniona. Kaszel maly. Apetyt dobry. Wie-
czorem 36,0.

23. X1II. 37,0 — 36,7. T. 92. Jezyk wilgotny czysty. Gardziel blada.
Gruczoty podszczgkowe powigkszone. Na ciele niema zadnych §ladéow wy-
sypki. Skora zaczyna si¢ tuszczy¢. Wieczorem 36.4.

26, XII. 36,9 — 36,9. T. 92. Jezyk czysty. Luszczenie skory obfite.
Chory skarzy si¢ na lekkie bole w konczynach; niema obrzmien stawoéw, ani
ograniczenia ich ruchow. Wieczorem 36,7.

28 XII. 36,2—37,0. T. 80. Gardziel blada, gruczoly podszczgkowe ma-
lo powigkszone, tuszczenie skory ciagle, béle w konczynach znikly, mocz biatka
nie zawiera. Wieczorem 37,2.

31. XII. 37,0—37,2. T. 80. Stan dobry. Wieczorem 37,1.

6.1 1904 r. Cieplota 36,2—86,9. Mocz biatka nie zawiera. Wiecz. 36,7.

15. I. Cieptota byta mierzona w ciggu czterech tygodni [do 10.1]. Mocz
biatka nie zawiara.

16. LT. 76. Stan zadowalajagcy. Zalecitem kgpiele i wycierania ciata
stabym roztworem sublimatu.

23.1. T. 72. Stan dobry. Mocz biatka nie zawiera. Zastosowano juz szes¢
kipieli. Choremu pozwolitem wstaé¢ z t6zka ijes¢ migso. [D. u.l].

II. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

BADANIA NAD LOSEM 30ZTW030W SOLNYCH

w zotadku ludzkim.

Pudatl
Kazimierz Rzeg¢tkowski,

asystent oddziatu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

Doswiadczenie 11 (20. VII. 1903).

Do zotadka chlopca [przygotowanego iak wyzej] wprowadzono roztwor
NaCl [14,5 w 500 H20] w ilosci 410 cm. t. j., okolo 11,9 NaCl. A roztworu ——
1,71°; A pierwszej porcyi wydobytej [jak wyzej w dosw. I|= —1,650°.

GAZ. LEK. NB. 17.



TABLICA 1L

o) Czas: godz.
2 . JI Uwag
min.

i

1 9,38' - 1,65°

2 * 48 — 1,53®

3 * 50" - 1,49°

4 10,09' — 1,41°

5 10,19' - 1,35®

6 . 30 — 1,23»

7 ,» 40 — 1,06» Z trudn. wychodzi. Domieszka $luzu.

8 » 50" - 0,67» Z wysilkiem wydobyto okolo 3 cm. sz.
a §luzu.

Dodatek. 1) W zadnej porcyi nie znaleziono wolnego HCI,
2) plvnu wydobyto razem okoto 185 cm. sz.

Krzywa Nr. 2.

Z zalaczonej tu krzywej wraz z tablica Nr. Il widzimy, ze tym razem
rozcienczanie roztworu szto daleko bardziej prawidlowo i w miar¢ zmniejsza-
nia si¢ jego koncentracyi coraz to energiczniej: krzywa Nr. 2 spada ku dotowi
coraz to gwaltowniej. Chlopiec podczas doswiadczenia 1l-go nie doznawal
tych przykrych objawdéw, ktore omoéwilismy w dos§wiadczeniu I jako bezkrwi-
sto$¢ mozgu wskutek przekrwienia jamy brzusznej. Calkowite obnizenie wynio-
sto tu 1,65°—0,07° 0,98°, podczas gdy w doswiadczeniu I wyniosto ono — 1,67°.
I w tern doswiadczeniu jednak rozcieficzanie roztworu Nad nie doszto do zu-
pelnej izotonii: zotadek wydalit do kiszek roztwor hypertoniczny [ =—0,67°].



Doswiadczenie 111 (22. VIL. 1903).

A. Do zoladka [metodyka wciaz ta sama!] wprowadzono b. slabo hypo*
toniczny roztwér NaCl, mianowicie wprowadzono okolo 430 cm. sz. 6—7°/®roz-
tworu NaCl, A roztworu = —0,47°; A porcyi wydobytej co chwii¢ po wprowa-
dzeniu = —0,455°.

TABLICA III A4.

Nr.  Czas godz.

por- A uwagi.
cyi min.
1 9,40' 0,455
2 50° 0,465
3 10a 0,49
4 L 10 0,48
5 » 207 0,49
6 . 30 0,50 Wydobyto kilka em. z duza domieszka
$luzu.

Dodatek. 1) W zadnej porcyi nie znaleziono wolnego HOL
2) Plynu wydobyto razem 145 cm. sz.
B. D. 1. IX. 03. Do zoladka wprowadzono 290 cm. 6—720 NaCl. Wy-
soko$¢ manometru doprowadzono do 35 cm.

TABLICA 11 B.
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Srednio ci$nienie.

lla,4 35111,14 33111124 27 1111134 321V1144 31,5V 1154 21 Okres 1 29,2 cm.

5 305 15 30 26 29 35 34 45 34 55 29,5 m 30,1
6 31 16 28 26 29 36 32 46 31,5 56 22 , 1273
7 32 17 31 27 24,5 37 24 47 31,5 57 26 v 28,9

:;628,61] IT18 32 1128 24 IV 38 33 V48 2401VI58 19 y vV 278

9 30 . 34 29 27,5 39128,5 27 59 23 n VI 254
1 19 1 49
10 25 20 29 30 29 401 50 21: 12,00 30
1 33
11 28 21 28 31 27 41121,5 6! 235 1 31
12 33 22 29 325 30 42 30 52 21,5 2 29,5
13 18,5 23 27 33 26 43 21 53 32 3 28
4 15
5 185

*) Patrz dopisek, tablica ] B. [przyp. autora].



Dos$wiadczenie 111 poucza nas, ze slabo hypotoniczna zawarto$¢ zoladka
ulega powigkszeniu st¢zenia drobinowego. Wynik tego doswiadczenia, zgodny
m wynikami badan BéNNiGER’a, przemawia wyraznie przeciw przyjmowaniula -
kiej$ ,, Verdiinnungssecretion “w rozumieniu H. Strauss* 1 BOTtH’a. Nadto wi-
dzimy z tablicy III A, ze zawarto§¢ solna hypotoniczna zotadka nie potrzebuje
dochodzi¢' do izotonii z krwig, zeby opusci¢ zoladek. Staje si¢ to, zanim zoladek
doprowadzi swa zawarto$¢ do izotonii i dalsza praca w tym kierunku spada pra-
wdopodobnie na kiszki. Dzieje si¢ to wszystko przy dosy¢ znacznem cis$nieniu
w zotadku, przewyzszajagcem $rednie ci$nienie, jakie panowato w zoladku o za-
warto$ci mocno hypertoniczuej Swiadczy to prawdopodobnie o mocnem ob-
chwitywaniu zawarto$ci zotadka przez jego $cianki, co niewatpliwie przys$pie-
sza-Jwydalanie zawartosci do kiszek: z tablicy 1l 4 widzimy, ze juz w godzing
nic prawie niepodobna bylo wydoby¢ z zotadka.

Z tego musimy wywnioskowaé, ze plyny stabo hypotoniczne, prawie izo-
toniczne, przebywaja w zotadku daleko krocej, niz plyny hypertoniczne. Do
kwestyi tej powrocimy jeszcze niebawem z okazyi pordwnawczego omawiania
wynikéw wszystkich doswiadczen.

Doswiadczenie IV. (24. VIL. 1903).

A. Do zotadka [przygotowanego, jak powyzej] wprowadzono 400 cm. sz.
zwyklej wody destylowanej laboratoryjnej.

TABLICA IV A4.

5

5 Czas godz.

9 A Uwagi.

o min.

z

1 10,17 0,01

2 27" 0,04 . T H £; m

3 37 0,09

4 47" 0,25 Z trudno$cia wychodzi nieco plynu ze
Sluzem.

5 57 0,34 Z trudnoscia wydobyto okolo 5 cm.

Sluzowatej zawart.

Dodatek. 1) W zadnej porcyi nie znaleziono wolnego HOL
2) Plynu razem wydobyto okoto 120 cm. sz.
B. Do zotadka wprowadzono 280 cm. H20 zabarwionej [jak wyzej]; ci-
$nienie doprowadzono do 34 cm.
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TABLICA IV B.
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1035 34 1047 30-29,5 10,59 185 11,7 17,5 11,19 19 11 31 15.5 Srednio ciénienie

36 31 48 20 11 24 8 17,5 20 17 32 18 W okresie 128,7 cn
37 ,32,5 49 32,5 1 24 9 195 21 15 VI33 16,5 A 1268 ,
38 34 50 28 2 30 10 29,5 22 16 34 20 » 111 22,6 =
39 26,5 1151 26 111 3; 25 Iv1l 24 va3 16 35 15 1V 20,8 n
140 27 52 23 41235, 28 24 19 36 17,5 » V184 ,
41 27 53 24 5 18,5 B117,51 25 16 37 16 VI 16,7 s
!
42 225 54 31,5 IV 6 20,5 i4 25 26 18 38 17
43 26,5 55 19 15 25 1v 27
16
44 1255 111 56 24,5 vV 16 20 28 15
11 45 24,5 57 19 17 19 29 15
46 28,5 58 18 18 17,5 30 17

Z zestawienia tych danych widzimy, ze zoladek wydziela do wprowadzone;j
don wody jakie$ rozpuszczalne ciala, ktore podnosza stezenie tej wody. Zanim
jednak koncentracya zawartos$ci zoladkowej wzrosnie do izotonii z krwia, Zota-
dek przed tem juz wydziela t¢ zawarto$¢ do kiszek. To wydalanie, jak wska-
zuje tablica IV B, odbywa si¢ bardzo miarowo: ci$nienie w zotgdku zmniejsza
si¢ zwolna, lecz stale.

Dla wyciagnienia dalszych wnioskéw z powyzszych doswiadczen uwazam
za niezbedne zestawienie wynikéw ich w postaci tablicy,, obejmujgcej ostateczne
rezultaty tablic I, II, II1 i IV A i B.

Ponizej przytoczona tablica pozwala nam na wyciagnigcie kilku wnioskow,
rzucajacych nieco §wiatla na mechanizm zachowywania si¢ zotadka odno$nie
do stezenia drobinowego swej zawartosci. A mianowicie:

I) Zotadek wogdle rozcieficza wprowadzone don roztwory hypertoniczne
soli kuchennej. Jednakze rozcienczanie tych roztworéw zazwyczaj nie docho-
dzi w zotadku do izotonii z krwig. Nad czynnoscig rozciefniczania bierze gore
ruchowa czynno$¢ zotadka, skutkiem czego hypertoniczne roztwory NaCl. opu-
szczaja zoladek predzej, zanim zostang doprowadzone do izotonii.

IT) Ogoélnie biorac, szybkos¢, zjaka roztwory solne opuszczaja zotadek jest
rozmaita i zalezna do pewnego stopnia od koncentracyi roztworu [porown. ru*



TABLICA V.

= N £ == N® NT L. O=
T F® - E_S3S5 N Szybko$¢ opuszeza- T
% - £ o= Obnizenie [l o ™ g A ° ®> ia przez zawarto$¢ & .
s 3 mr §-g 29 E%g zoladka VI (**) g5
. ] = o
2 ze £ ze 2F c=
od do 255
3,34 — 1,67
1 29 ’ ’ 130’ 455 255 150 0
(1,67) okolo 2 cm. sz.
225
1,65-0,67 —
2 12 77(0,98) 72 410 225 72 0
okolo 3 cm. sz.
0,455-0,50 285
3 2,7 (+ 0,05) 50 430 285 50 0
okolo 5—6 cm. sz.
0,01 - 0,34 280
4 . 400

okolo 7 cm. sz.

bryki II i VII tablicy VY-ej]. Widzimy, ze woda czysta opuszcza zoladek ze
$rednig szybko$ciag 7 cm. na minute, podczas gdy w miar¢ wzmagania si¢ w niej
zawartosci NaCl szybko$§¢ ta zmniejsza si¢ i wreszcie molowe roztwory soli
opuszczajg zoladek z gora 3 razy wolniej niz czysta woda.

IIT) W doswiadczeniu 1 zotadek zmniejszyl n swej zawarto$ci o 1,67°
w przeciagu 130 minut, w doswiadczeniu II—o 0,98° w przeciggu 72 minut.
Jesli obliczymy, z jaka szybkos$cig zachodzi to w obu razach, to znajdziemy:

167°
I =0,013« w I

11 Aj- = 0,018« w V

Znaczy to, ze szybko$¢, z jaka zotadek rozcienczatl swa zawartos¢ byta
w obu razach ta sama. Czy szybkos$¢ ta zawsze jest stala, tego nie chce i nie
mam prawa tu przesadzaé, pragne tylko zaznaczy¢, ze jesli szybkos¢ rozcien-
czania przyjmujemy istotnie za stata [okoto 0,013° na V przy ogélnej zawartosci
okoto 500—450 cm. sz.] dla roztworéw NaCl, to wéwczas zrozumiemy, ze im mo-
cniejszy roztwor NaCl znajdzie si¢ w zoladku, tern dluzej bedzie on tam prze-
bywatl dla dojscia do pewnego stopnia rozcienczenia, by¢ moze blizkiego do izo-
tonii z krwig.

*) Rubryka VI obejmuje réznic¢ pomiedzy ilo §cia cieczy wprowadzonej a iloScia cieczy
wydobytej razem we wszystkich porcyach do kryoskopowania [patrz dodatki do tablic AlJ.

*¥%)  Rubryka VII poucza, ile cm. sz. zawartos$ci przechodzilo w 1 min. do kiszek. Tak
np. w doSw. 4 [trwajaeem 40 minut] w 40 minut przeszio do Kkiszek 280 cm., w minute zatem
7 ero. sz.



IV) Jezeli poréwnamy Kkrzywe, podane wyzej dla roztworéw hyperto-
liicznych NaCl [1i 2] to zobaczymy, Ze energia, z jaka Zoladek rozciencza swa
zawarto$¢ solna, zaleznie od koncentracyi, uwydatnia si¢ rozmaicie. Jezeli
idzie o roztwory mocne [krzywa 1], to Zoladek odrazu rozwija swa energie:
krzywa Nr 1 spada od razu gleboko, potem dopiero zalamuje si¢ w kilka wznie-
sien, po ktorych zawsze nastepuja spadki. Ma sie tu wrazenie, jakoby napieta
zrazu mocno energia rozcienczania slabla z czasem do tego stopnia, Ze napiecie
jej rowna si¢ wielkoSci ujemnej, t. j. Ze koncentracya plynu nawet wzmaga sie.
Bo tylko chwilowem, choé nieznacznem wzmaganiem si¢ stezenia drobinowego
zawarto$ci musimy wytlémaczy¢ sobie te 3 wzniesienia krzywej Nr 11 Czyzby
te wzmaganie si¢ koncentracyi mialo polega¢ na chwilowem wchlanianiu si¢
wody w zoladku, lub tez na wydzielaniu do Zoladka czego$, co wzmaga koncen-
tracye jego zawartosci? Pytania te musze pozostawi¢ bez odpowiedzi. Krzywa
Nr 2 uwydatnia prawidlowy spadek roztworéw hypertonicznych o koncentracyi
stabszej. Wbrew krzywej Nr 1 widzimy tu, Ze Zoladek zrazu powoli rozciencza
swa zawarto$¢, lecz energia jego coraz to wzrasta w tym kierunku, przyczem
nie znajdujemy tym razem na krzywej zadnych wzniesien: stezenie zawartoS$ci
stabnie stale i coraz to silniej.

V) Wbrew wynikom niektorych doswiadczen Strauss” i Korm’a zoladek
badanego przeze mnie chlopca ani r a z u nie wydzielal kwasu solnego. Bodz-
ce, jakich w doswiadczeniach mych uzywalem, mianowicie tez roztwory NaCl
roznej koncentracyi i H20 —nie pobudzaly zoladka do specyficznej sekrecyi
trawiennej, w danym razie, méwiac z punktu widzenia celowoSci — zgola nie-
potrzebnej. Blona §luzowa Zoladka reagowala tylko i to za kazdym razem
wydzielaniem §luzu, ktéry w koncowych porcyach wydobywanych przewazal,
jak to zaznaczono w odpowiednich miejscach. Sluz ten znajdowalem w porc-
jach koncowych zawsze i to bez wzgledu na stezenie roztworu, wprowadzanego
do zoladka chlopca. Oczywiscie — chlopiec wobec zupelnej
niedroznos§ci przelyku nie lykal wcale S$liny. Sluz
wiec pochodzil tu w calo$ci z blony Sluzowej Zoladka. Czy lykanie §liny przez
osoby, poddawane tego rodzaju doswiadczeniom jest tak obojetne dla stezenia
drobinowego zawartosci zoladkowej, jako to sadza Strauss i Réxn |, kaum
in Betracht kommende, iibrigens ziemlich constante (17 A.) Fehlerquelle® loc. cit.
str. 150], na topytanie badZ co badZ nie moge odpowiedzie¢ twierdzaco. Cho-
ciaz bowiem autorowie pomienieni zalecali badanym przez si¢ osobnikom po-
wstrzymanie si¢ od tykania §liny, to jednak 1) wiemy, ze powstrzymac lykanie
$liny przez 20—40 minut jest rzeczg bardzo trudng nawet dla czlowieka bardzo
zajetego doswiadczeniem [lyka sie Slinge nawet nie wiedzac o tem]; 2)'podczas -do-
Swiadczen I chlopiec spluwal do§¢ duzo zwlaszcza w samym poczatku doswiad-
czenia (patrz tabl. I A] w chwili gdy mu si¢ zrobilo niedobrze. Polknieta za$
podczas doswiadczenia §lina moze: 1) by¢ zréodlem rozmaitych siarczanéw, fos-
foranéw i t. d.*) w zawrartosci Zoladkowej; 2) moze spowodowaé — jak wiado-

!) Wedlug HaAMMERBACHER a [cyt. za A. GauTier Legons de Chimie biologique... wyd .
II. 1897, str. 496] §liua ludzka mieszana zawiera w 100 cz. popiolu 18,8 kw. fosforuogo, 6,4 !<w
siarczauego i t. d. [Prssyp. autora].



mo—wydzielanie”"soku zotadkowego ew. HCI; 3) co wazniejsza — moze wptynaé
na stezenie molekularne zawarto$ci zotadkowej zwlaszcza hypertonicznej, pod-
noszac ja; skutkiem czego wysoko$¢ A roztworu nie bgdzie odpowiadata za-
wartoSci w nim NaCl. Lykanie wigc §liny moze byé tym aktem, ktory prze-
ciwdziatla zmniejszaniu st¢zenia drobinowego zawartosci zotadkowej (,, Vorgang
welcher die Verdiinnung der molekularen Gesammtconcentration entgegenwirld*
Rortn 1 Strauss str. 159). Stad widzimy, ze nie podobna apriori lekcewazy¢
wplywu tykania $liny na to, co zachodzi w zoladku. Owo nieuwzglednienie
wplywu §liny uwazam za powazne zrodto btedow w tego rodzaju doswiadczeniach,
btedow, jakich niewatpliwie Réth i Strauss uniknaé nie mogli. Moj chtopiec,
jak to wielokrotnie sprawdzilem przy pomocy podawania mu per os roztworu
blgkitu metylenowego—mial zupeing niedrozno$é¢ przetyku; pozwolito mi to na
unikniecie tych btedoéw, ojakich mowa. [D. n.].

OIOCKMIKI1 K «

0 pozadany fojpie anjbulatorijoto dla oliorifoh toenerijcznijcli.

Wrazania ze zwiedzenia szpitala W 1ielu,
[Rzecz, czytana na posiedzeniu sekc. szpxt. Wnrsz. Tow. hygien. d. 30-go III. IY04].

Skreslit
Autoiii Wyslouch.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 16].

Walka z syfilisem wchodzi obecnie w nowa fazg. Przez sto lat ostatnich
zbyt wielka poktadano ufno§¢ w rozporzadzeniach administracyjnych, opierajac
na reglamentacyi prostytucji niespetnione nadzieje. Prawda, ze i trad w swo-
im czasie zwalczyta nie tyle medycyna, ile wtadze panstwowe, wytaczajac po pro-
stu zarazonych, ze tak powiem, z grona wiernych. Ale do przymiotu to samo zasto-
sowac¢ si¢ nie da. To tez daremnie dla idei sahispopuli wytaczano calg grupe
kobiet z pod opieki prawa, skazujac je na wieczng hanbg¢ i prostytucye. I oto,
to rozrywanie naturalnej jednos$ci prawa pospolitego i moralnego z zasadami
hygieny poms$cito si¢ straszliwie na ludziach, bo niemal wszedzie statysyka wy-
kazuje coraz wigksze rozpowszechnienie si¢ przymiotu. Dzi$§ tez oczy wszyst-
kich zwracajg si¢ do medycyny i do jej kaptaudéw-lekarzy, bo zwalczanie przy-
miotu zapomocg szerzenia moralno$ci jest rzeczg pono za dtugg. W jakiz spo-
sob medycyna sprosta¢ moze swojemu zadaniu? Ze zwykla sobie precyzya od-
powiada na to F ournTER: leczyC, zapobiegaé, nauczacl.

‘) 1l-e Conference de Bruxelles. Rapport du dr Fournier p. 11.



A naprzéd co do pierwszego. Oddajemy prostytutki w regce policyi
i gwaltem je pociggamy do ogledzin pod pozorem, ze inaczej nie beda si¢ leczyc;
itak bywa istotnie. A tymczasem ci, ktdrzy pragna leczy¢ si¢ dobrowolnie, nie
maja prawie do tego moznosci. I nie tylko weneryczni. , Kurier Poranny* opi-
sal niedawno rozdzierajacy fakt [Nr. 337 z 903r.] pod wymownym tytulem ,Bez
wyjscia“. Do Lazarza, albo do Wisty“ taka jest dzi§ u nas alternatywa.

Jakkolwiek pozadang jest rzecza wydanie speeyalnego prawa o chorobach
wenerycznych na wzdr istniejacego juz w Danii, to jednak, jak mniemam, zapna
ochrona publiczna (prophylaxie publique) nie bedzie tak doniosta w skutkach, jak
profilaktyka osobista (prophylaxie individuelle). Bo dzi§ ludzie unikaja przymusu
i czesto radzi uczynig to dobrowolnie, co im si¢ ci¢zkiem wydaje, gdy jest naka-
zane. Zresztg kazdy system przymusu warunkuje caty aparat strzegacych
wykonania obowigzujacego prawa. Zapomocg policyi wyleczymy nie wielu.

Dalej, chyba nadeszta juz pora zréwnania, rownouprawnienia syfilisu z in-
nemi chorobami. Co do mnie, tobym si¢ nawet nie wahat przyzna¢ mu pewnych
przywilejow przed innemi cierpieniami. A na syfilitykow nalezaloby przestac
patrze¢ jako na przestepcow, lecz raczej jako na skrzywdzonych (avaries), jako na
chorych. A poniewaz chodzi o to, aby si¢ leczylo jak najwiecej osob ijak naj-
skuteczniej, i to nie u szarlatanow, ale u lekarzy, to logicznym wnioskiem be¢dzie
naglaca potrzeba otwarcia wszystkich szpitali istniejacych dla rubryki chorych
skornych i wenerycznych.

Jakkolwiek F ourNiEr od dawna nawotujel), ze do wyleczenia syfilisu po-
trzebne sa nie tyle szpitale ile ambulatorya lub polikliniki i szacuje pozytek
tych ostatnich w dziewigciu dziesigtych wypadkach choroby, to jednak szpitale
beda zawsze niezbe¢dne chocby dla leczenia wrzodu wenerycznego celem uniknigcia
zapalenia gruczotdéw w ostrych przypadkach rzezaczki u me¢zczyzn, a osobliwie
u kobiet, nareszcie w razie cigzkiego syfilisu [intis; wigkszo$¢ objawodw trze-
ciorzednych Ii wogbdle we wszystkich wypadkach, kiedy chorzy nie moga miec
odpowiednich warunkéw do leczenia si¢ w domu. A zatem szpitale sg niezbg¢dne.
Czy to jednak wystarczy? Szpitale moga by¢ doskonate, gdy chodzi o wylecze-
nie objawow choroby, sg one niedostateczne, gdy chodzi o wyleczenie syfilisu,
jako choroby [FourNiER]. Zadaniu temu mogg sprosta¢ jedynie ambulatorya
dla przychodzacych chorych.

Nalezatoby wigc:

1) aby przy kazdym wigkszym szpitalu istnialy specyalne sale dla chorych
skornych i takiez dla wenerycznych;.

2) aby procz tego istnialy ambulatorya dla takichze chorych.

W jakiz sposob maja by¢ urzadzone te ostatnie, aby mogly odpowiadaé
swojemu zadaniu?

1. Pierwszym warunkiem jest, aby nie mialy zbyt wielu klientéw. Lekarz
musi mie¢ do$§¢ czasu, aby doktadnie zbada$ chorego i da¢ mu odpowiednie in
strukcye, a wiadomo, jak wielkg ignorencya odznacza si¢ znaczna liczba chorych.
Nalezaloby tez wzia¢ pod uwage, aby ich nie nuzy¢ i nie odstrgcza¢ zbyt dtu-
giem czekaniem na porad¢. Dlatego trzeba, aby ambulatoryéw tych byla do-
stateczna liczba i to w roznych punktach miasta. F ouRNIER oblicza, Zze na Pa-
ryz [3 miliony mieszkancow! potrzeba ich dziesi¢é; w tym stosunku na War-
szawe¢ wystarczylyby trzy do czterech.

2. Trzebaby od razu zaprowadzi¢ system kartkowy (fiches individuelles).
Kazdy chory pod swojem, czy przybranem nazwiskiem zostaje zapisany do ksie-
gi, gdzie, o ile mozna najkrocej, pod datg jest zaznaczony rodzaj cierpienia

¥ Prophylaxie de la Syphilis par le traitemeut, p. 24, Sterilisation de la syphilis. Bulletin
de la Prophylaxie sanit. 1901 T. Nr. 3, str. 308-310. Rapports Preliminaires. Bruxelles 1902,
str. 1—2,12.



i przepisane lekarstwo. Duplikat otrzymuje chory na rece, aby mial co przed-
stawi¢ innemu lekarzowi na wypadek zmiany tegoz, czy tez ambulatoryum. Po-
zytku takich fiches zbytecznie dowodzi¢; oszczedza to wiele czasu lekarzowi
i doktadnie informuje od razu. System ten nie waha si¢ Fournier nazwac¢ do-
skonalym. O ile wiem, dla prostytutek pierwszy go zastosowal Dr. SPERK
w Petersburgu.

3. Ambulatorya te powinny by¢ bezptatne w petlnem tego stowa znaczeniu.
Ta firma ,bezptatnie® istnieje w wielu miejscach, faktycznie zasada nie prze-
prowadzona nigdzie. Chodzi tu o godziny przyje¢. Najcze¢sciej ambulatorya
funkcyonuja zrana, a jes$li po poludniu, to od pierwszej do 3-ciej, lub od 4-tej do
6-tej, co rzadziej. Tymczasem wtasnie dopiero o 6-tej konczy si¢ praca w fa-
brykach. Dlatego jest rzeczg niezb¢dng, aby ambulatorya funkcjonowaty w nie-
dziele, a w dni powszednie wieczorami od 7-mej do 5-tej i p6zniej. Kto zna wa-
runki ludu roboczego, nie bedzie si¢ dziwil takiemu wymaganiu.

Wyrobnik, czy robotnica, aby zasi¢gnaé¢ porady ,bezptatnej*, musi tracié
jesli nie caty, to przynajmniej po6t dnia pracy, co jest dlan nazbyt cze¢sto kwe-
stya chleba, czy zycia. Je§li choroba wymaga dluzszej kuracyi i peryodycznych
wizyt, to chorym zagraza utrata miejsca. Wskutek tego pracujacy ociagaja si¢
z porada do ostateczno$ci z wielkiem niebezpieczenstwem dla siebie i dla oto-
czenia,—lub tez udaja si¢ do gotowych zawsze do ustug felczerow i szarlatanow.

4. Nastepuje kwestya lekarstw. Zbyt czesto si¢ zdarza, ze lekarz jest
zdziwiony, ze przepisane przez niego $rodki nie daty pozadanych skutkow.
Alisci przy blizszem badaniu okazuje si¢, ze chory lekarstw nie zazywat, bo zbyt
drogo kosztowaty. Dlatego jest niezbgdnem, azeby lekarstwa wydzielano zu-
petnie darmo, a nawet i niektéore przedmioty, jako to: irygatory, suspenso-
rya, nawet szczoteczki do zg¢bow. Nadto trzeba zapewni¢ chorym kapiele
bezptatne i to na miejscu w ambulatoryach. Zachodzi pytanie, w jakich grani-
cach? Czy wszystkim, ktérzy o to prosza, czy tez tylko zaopatrzonym wéwiadectwa
ubostwa? Lekam sig, aby konieczne wymaganie tych ostatnich nie przeszka-
dzato prawidlowemu leczeniu, dlatego bylbym za pierwszem rozwigzaniem
sprawy. Wychodz¢ z zasady, ze taka plage jak przymiot, i walke z nim po-
winno wzigé na siebie czy panstwo, czy gminy i miasta, czy cale spoteczenstwo,
bo gdy chodzi o syfilis musi by¢ solidarno$¢ winnych z niewinnymi. Zreszta
na poczatek moznaby bezplatnie wydawaé lekarstwa tylko zyjacym z pracy rak
i notorycznie ubogim.

5. Ambulatorya nalezy tak urzadzi¢, aby ile moznos$ci miaty cechy pry-
watnej porady u lekarza. Dlatego tez chorzy powinni by¢ wpuszczani po je-
dnemu, aby unikng¢ publicznego wyznania syfilisu. Jestto
warunek nieodzownie zasadniczy. Udzielanie porad na sali, wérod zgietku, jak
si¢ to praktykuje dotychczas w Paryzu, jest nieludzkiem, barbarzynskiem i bez-
celowem. Stracie czasu, ktoéra powoduje rozbieranie si¢ i ubieranie, co zwta-
szcza u kobiet nie idzie predko," moznaby zapobiedz, jak proponuje F OURNIER,
przez urzadzenie w poczekalni oddzielnych kajutek, gdzieby si¢ to swobodnie
mogto odbywac¢. Rozumiem, ze obecno$¢ asystenta przy lekarzu, albo nawet
studentdéw medycyny, nie sprzeciwia si¢ zasadzie, ktorag tu wypowiadam.

6. Godziny przyje¢¢ powinny by¢ inne dla me¢zczyzn, a inne dla kobiet. Zby-
tecznem dodawaé, ze lekarzami moga by¢ tylko specyali$ci i Zze za swoja prace
powinni by¢ dostatecznie uposazeni; ze wzgledu na pte¢ stabsza, kobiety—Iekarki
mogtyby tez odda¢ niemate ustugi.

Tak si¢ przedstawia pozadany typ ambulatoryéw, jako oddzielnej instytu-
cyi. Nie ja go wymyslilem, ale zestawitem go tylko z pism takich znawcow, jak
F OURNIER, FINGER, JADASsSOHN i LEsskr. Co do tego niema migdzy nimi dwbch
zdan, ale najgtosniej i najdawniej propaguje mys$l takich lecznic mistrz F our-
NIER, pod wptywem obecnego systemu paryskiego. Brak mu stéow, aby go napig-



tnowac, potgpi¢. Bo tam w ciggu dwu do trzech godzin muszglekarze zatatwic prze-
szto 200-u chorych ohojej pici, bo wszystko si¢ odbywa glo$no i publicznie, coram
populo, gdyz chorzy wigcej nie wracaja.. Nie widze¢ potrzeby, aby$Smy przechodzili
przez takie do§wiadczenie, celem doj$cia do uznania humanitarnej reformy. Celem
jest i bedzie, aby kazdy chory zgtaszatl si¢ dobrowolnie ijak najwczes$niej po
pomoc i ratunek.

Zbytecznem chyba dodawac, ze takie ambulatorya w rgku biegtych specya-
listow, moga przedstawiaé bogaty materyal dla spostrzezen i nauki. Tym spo-
sobem odpowiedzieli§my na pierwsze i trzecie wymagania F ourRNIERX ktdre po-
stawit za zadanie medycynie: leczy¢ i nauczaé. Pozostaje drugie—zapobiegac.

Aczkolwiek jest rzecza bardzo pozadana, aby kazdy lekarz po udzieleniu
porady dawal pewne objasnienia choremu co do natury i zarazliwos$ci jego cier-
pien,—w praktyce jednak jest to niezawsze mozliwem. Trudno wymagac, aby
kilkadziesiat razy dziennie powtarzat to samo ludziom, ktérzy go moze nie bar-
dzo rozumiejg, niezawsze wierzg, i nim wyjda jeszcze, o tem, co powiedzial za-
pomna. A tymczasem pod wzgledem choréb wenerycznych, jest jeszcze wielka
nie§wiadomos$¢, jeszcze wigcej mylnych przekonan, i wskutek tego utyskiwania
po niewczasie, ze tego nie wiedzialem, o tem nikt mi nigdy nie moéwil. Za-
chodzi wigc potrzeba objasnien krotkich, dosadnych na pismie.

Potrzeba juz tego jest dawno uznana. W 1901 r. podobne avis wydata Ad-
ministracya wydziatu zdrowia publicznego w Belgii, ale przepis ten jest za
dlugi, rozwlekly i ciezkil), pewny sposob, aby go nikt nie czytal. W roku ze-
sztym wydato taki Merkblatt Towarzystwo niemieckie do walki z chorobami we-
nerycznemi, w ktorem rej wodzi N EISSER, ale sg tam rzeczy, ktorych polecac
niemozna. To tez przepis ten spotkalsi¢ z protestem calej grupy oséb i za-
pewne zostanie zredagowanym inaczej. Podobno i u nas zapadtla juz w zasadzie
uchwata w tej sprawie, ale co$ o tem glucho. Dlatego ponizej zestawiam pro-
jekty najlepsze w mojein mniemaniu: F ourNIEIVR i J ADASSOHN’a 1), w nadziei, ze
moze nareszcie i u nas co$ si¢ z tego wyloni. Latwiejsze to chyba od zaktada-
nia ambulatoryow i reformowania szpitali.

Oto gtowne zarysy objasnien:

1. Czysto§¢ obyczajow 1 wstrzemig¢zliwos$¢é nie tylko nie sa szkodliwe dla
zdrowia, ale przeciwnie te cnoty zaleca si¢ tez z punktu widzenia medycyny?3).

2. Syfilis i rzezaczka sa to choroby,ktore dajg si¢ wyleczyé, ale nie inaczej,
jak po dlugiej kuracyi, ktora trwaé moze lat kilka, i nawet wowczas, kiedy juz
niem zadnych oznak zewnetrznych. Nikt z tych, ktérzy te choroby przecho-
dzili nie powinien wstepowaé w zwigzki malzenskie bez upowaznienia lekarza.

3. Choroby te s3 w najwyzszym stopniu zarazliwe, syfilis gldwnie przez
ranki i wyrzuty, cho¢by najmniejsze na cz¢sciach piciowych i ustach. Dlatego
tez chory na syfilis ma $cisty obowiazek wstrzymywac si¢ od wszelkiego zbli-
zenia plciowego z kobieta, a nawet od pocatunkow, jesli ma cokolwiek na war-
gach, jezyku lub w gardle. Mozna si¢ tez zarazi¢ zapomocg przedmiotdow, uzy-
wanych przez; syfllitykow, jako to: przez szklanki, tyzki, widelce, cygara, papie-
rosy, bielizng i t. p.

4. Wszystkie kobiety, ktore si¢ oddaja mezczyznom, a szczegdlniej prosty-
tutki, wystawione sg na zarazenie si¢. Cze¢sto udzielajag im choroby mezczyzni,
ktdorzy juz si¢ maja za zdrowych. Dlatego wszelki akt ptciowy po-
za matzenstwem grozi nabyciem choroby, tembardziej,
ze wiele kobiet nie wie nawet, ze sa zarazone. Prostytutki, ktore pozostaja

<9 Znalez¢ go mozna w Bulletin de la Soeieté internationale de Prophylaxie, 1, 1 p. 379.

2) Rapports Preliminaires. Bruxelles 1902. Fournier str. 18 —19. Japassoun str.
34-42.

3) Uchwala [IV], zapadla jednoglo$nie na drugim Zjezdzie Brukselskim.



pod nadzorem lekarskim, i ktore otrzymaly nawet $§wiadectwo zdrowia, moga
mimo tego zarazi¢. W domach publicznych tez wiele dziewczat jest chorych.

5. Niema $rodkéw pewnych ustrzezenia si¢ zarazy. Zalecane przez
ludzi ztej woli $rodki nie maja Zadnej warto$ci lub bardzo mata. Wszelkie sto-
sunki ptciowe poza matzenstwem sa mniej lub wigcej niebezpieczne, pomimo
przedsigbranych $rodkéw ostroznosci.

6. Bardzo wiele zarazen nast¢puje pod wplywem naduzycia napojow wy-
skokowych; choroby weneryczne bywaja cigzsze wskutek nadmiaru przyjmowa-
nych trunkow.

7. Choroby bton, skory, narzagdow plciowych, ktore si¢ okazuja po stosun-
kach piciowych [niekiedy w kilka tygodni], cho¢by byly nieznaczne, wymagaja
natychmiastowej porady lekarskiej. Weczesne leczenie moze chorego ustrzedz
od wielu nieszczgscé.

8. Chory nie moze sam wiedzie¢, czy juz powrdcit do zdrowia. Jezeli
przestanie si¢ leczy¢ pomimo przestrogi lekarza, sam jest odpowiedzialnym za
zle skutki, ktére on sam i inni z ni moga ponosi¢; jezeli za§ kogo zarazi, cho-
ciazby dziewczyn¢ publiczng, popeini cigzka zbrodnig.

9. Syfilis jest chorobg dziedziczna. Dziecko zrodzone z ojca lub matki,
ktorzy przechodzili syfilis, nie moze by¢ w zadnym razie karmione przez mamke,
bo mogtoby zarazi¢ t¢ ostatnig.

10. Jezeli kto$ przechodziljedng z choréb wenerycznych, to powinien powie-
dzie¢ o tern lekarzowi, gdyby si¢ go radzil pozniej z powodu wszelkiej innej
choroby. Moze to mie¢ bardzo wazne znaczenie dla jego zdrowia.

Takim jest projekt instrukcyi, ktérej rozpowszechnienie uwazatbym za po-
zyteczne, bez wzgledu na wiele brakow, ktore bez watpienia instrukcya ta posiada.
A rozdawalbym jg nie tylko chorym w ambulatoryach i szpitalach, ale wszyst-
kim, ktorzyby si¢ przyznali, ze zyja zyciem plciowem Ilub majg zamiar
rozpoczaé, lub lepiej, ktéorzy maja juz o niem wyrazne pojecie; jak np. uczaca
si¢ mtodziez. Czyz os$wiecanie poki czas nie jest obowigzkiem wiedzacych
i zarazem dzielnym S$rodkiem zapobiegawczym? A tymczasem znam 0jcoOw,
ktorzy otwarcie si¢ przyznajg, ze o takich rzeczach nigdy i za nic mowié¢ nie
beda z dorostymi juz synami. Snaé¢ czekaja, aby ich wtajemniczyt kto inny,
prostytutka 1lub rozpustny towarzysz. Ilez ja sam z moich studenckich
czasOw pamigtam przewrotnych i najglupszych przekonan, w ktore przecie
$Swiecie wierzyli moi koledzy, a na ktéore odpowiedzi znalezé woOwczas nie
mogtem.

Ale dobiegamy do konca. Syfilis jest wielkiem zlem. Beglamentacya
prostytucyi, ktorg tak niedawno jeszcze uwazano za twierdz¢ ochronng, dzi$
chwieje si¢ na nogach i przyjdzie czas kiedy runie i zwigkszy liczbe tylu innych
zarzuconych i przedawnionych rupieci. I beda si¢ dziwili ludzie, ze ten system
krzywdzacy tak dlugu znosi¢ mogli.

Ale oto zjawia si¢ inne pytanie: czem go zastagpi¢, co na miejsce jego po-
stawi¢? Niemasz lepszej odpowiedzi nad te, ktorg tak pigknie sformulowat
F ourkikk: leczyé, zapobiega¢ i o$wieca¢. Interes ogdlny w tej materyi jest
nierozerwalny z interesem indywidualnym. W interesie ogétu lezy, azeby sie
osobnik leczyt i to leczyt dobrze. A jakze uczynié, aby taki osobnik — cho-
dzacy siewca zarazy, tern niebezpieczniejszy, ile ze na pozdér zdrowy — leczyt
si¢ odpowiednio, jezeli nie przez podanie mu do tego S$rodkéw? Osuszyd
zr6dto zarazy, jest to stuzy¢ najlepiej, cho¢ moze droga
posrednia, dobru publicznemul.

) Fournier str. 17.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie d. 23. II. b. r.

1. F. MALINOWSKI. Przedstawienie chorej, dotknietej jednoczes$nie
przymiotem i lupus erythematodes.

Na konczynach wida¢ grudki wielkoS$ci lebka szpilki w glebi tkanki, kolo-
ru bronzowego, do$¢ liczne. Grudki te wsysaja, si¢ pod wplywem kuracyi swo-
istej, mieszanej: KJ iszarucha. Na twarzy, na wardze dolnej miejsca nacie-
czone i bliznowate, ktore M. przyjmuje za lupus erythematodes Obok nich gu-
ziczki lupus vulgaris. Przypadek zisluguje na uwage ze wzgledu na wspoélcze-
sne istnienie 2 proceséw i umiejscowienie /upus erythematodes na blonach §lu-
zowych.

2. 1. Svraski przedstawil lozysko z guzem wielkoS$ci pomaranczy tuz obok
przyczepu pepowiny. Guz po przecieciu okazal si¢ torbiela, lozyska z wylewem
krwi do wewnatrz.

3. Borzymowskl. Przedstawil chorego, 63 lat, po operacyi rozleglego ra-
ka jezyka; operacya polegala na obustromiem podwiazaniu tetnic jezykowych
i szczekowych zewnetrznych, wycieciu obu $linianek podszcz¢kowych z gruczo-
lami i wycieciu jezyka z przednim lewym lukiem podniebiennym. Chory ma
si¢ dobrze. B. przedstawil preparaty makro-i mikroskopowe.

4. ANASTAZY L ANDAU wygtosil rzecz p. t. ,Przyczynek dod$wiadczalny
do zakazenia zo6ttaczkowego®.

W badaniach, przeprowadzonych na krélikach, autor pragnal rozwiazaé
kwestye, czy zatrucie zZéltaczkowe nie jest pewnego rodzaju zatruciem kwa-
Snem. Autor okreslil ogélna alkaliczno$s¢ krwi krélikéw po podwiazaniu prze-
wodu Zélciowego i zawarto$s¢ kwasu weglowego. Badania wykazaly znaczne
zubozenie krwi w kwas weglowy, nieznaczne uszczuplenie alkalicznos$ci ogdlnej.
Autor przychodzi do wniosku,iz stwierdzone zmiany przemawiaja zaistnieniem
zatrucia kwasnego, nie w takim jednak stopniu, aby moglo ono samo przez si¢
sprowadzi¢ Smieré¢ zwierzat operowanych; zejScie S$miertelne nastapi¢ moglo,
zdaniem prel, wskutek swoistego dzialania toksycznego tych produktéw kwa-
$nych, ktéore spowodowaly zubozenie krwi w alkalia.

W dysku sy i RZETKOWSKI wypowiada przypuszczenie, iz na stwier-
dzone zmiany we krwi nie bez wplywu moglyby by¢ takie czynniki, jak brak
laknienia u zwierzat po operacyi oraz wplyw samej operacyi. R. sadzi, iz
kwestya aeidaemiae w z6ttaczce tatwiejby si¢ data wyswietlic u ludzi w sta
nach zottaczkowych.

J AN SWIATECKI sadzi, ze stwierdzone przez prel. zmniejszenie alkaliczno-
$ci krwi mozna objasni¢ i zmienionymi warunkami wsysania miazgi pokarmo-
wej w kiszkach wskutek braku w niej z6lci, jak rowniez urazem pooperacyjnym,
wraz z pewnem chociazby stabego stopnia zakazeniem. Te dwa czynniki:
gtdd i uraz nalezalo uwzglednié, trzeba byto u krolikow kontrolujacych podwia-
za¢ takze przewdd zolciowy, z61¢ zas odprowadzi¢ na zewnatrz przez przetoke
pecherzykows.

ST.M uterm ilch podnosi wazne znaczenie badan prel., wynik ich, poraz
pierwszy stwierdzony doswiadczalnie, zgadza si¢ ze znanym faktem, iz przy
przewlektej zo6ttaczce juz po kilku dniach znikajga z moczu kwasy zdlciowe,
ktore powszechnie sg uwazane za najbardziej trujace sktadniki zélci. M. za-
pytuje prel., czy zwracal uwage na stan nerek, na co otrzymuje odpowiedz, iz



objawy cholemii spostrzegano i przy zupelnie zdrowych nerkach, na to wiec spe-
cyalnie uwagi prel. nie zwracal, co zas do zaznaczonego przez M. znikania kwa-
sow zolciowych w moczu przy przewleklej zoltaczce, to jest ono dowodem za-
wieszenia fnnkcyi watroby.

MIKLASZEWSKI nie widzi sprzecznosci pomiedzy zmniejszeniem zasadowo-

Sci krwi a zubozeniem krwi w C02; dowodzi to, iZ'we krwi zbieraja sie kwasy
z6lciowe, ktére wypychaja C02 z jego zwiazkow.
i D UNIN zaznacza, iz widzial wogéle malo przypadkow $piaczki cholemicznej.
Spiaczki nie spotykamy w przypadkach, gdzie nie jest dotkniety; miazsz watroby,
a wiec w kamicy zdlciowej, w raku pecherzyka zélciowego. Spiaczke spotyka
si¢ w marskoSci watroby przerostowej i zanikowej, gdzie zo6ltaczka nie jest
bardzo czestym objawem. Wessanie zolci w kwestyi ogolnego zatrucia ustro-
ju musi odgrywa¢ niewielka role. Ciekawe byloby, zdaniem moéwcy, poréowna-
nie przemiany materyi u osobnika dotkni¢tego marskoScia watroby przed i po
operacyi TALMA'y.

LANDAU W odpowiedzi Betkow skiem u i Swigteckiem u zaznacza, ze wWspo-
mnianych zmian we krwi nie mozna kla§¢ na karb oper acyi, lekkiej i krotko-
trwalej, a dowdd najlepszy, ze kroliki na drugi dzien po operacyi zachowywaly
si¢ jak najnormalniej, i dopiero w miar¢ pot¢gowania si¢ choroby stably.

W doswiadczeniach L. zatrucie kwasne wywolane by¢ moglo jedynie
niedostatecznie utlenionymi produktami przemiany materyi, ktérych, zmieniony
wskutek zastoju zélci, miazsz watrobowy nie mégl przetworzy¢ w sposéb nor-
malny. MikLASZEWSKIEMU odpowiada, iz fakt, zaznaczony przez niego, spotyka
sie nawet w warunkach normalnych, na co zwrocil uwage Zuntz [zalezno$¢
od glebokosci oddechu]. MikvLaszewskl w odpowiedzi zaznacza, iz przy gleb-
szem oddychaniu, jak dowiddl PosriscHIL, wytwarzanie COa jest znaczniejsze,
niz przy oddychaniu powierzchownem, zmniejszenie wiec ilosci C02 we krwi
tlémaczy¢ jednak nalezy wplywem kwasow zolciowych.

Posiedzenie kliniczne z d. I/II1. b. r.

1. STANISLAW KoprczyNskil przedstawil przypadek obustronnego pora-
zenia nerwu twarzowego (diplegia facialis peripherica traumatica).

Chory lat 33, tkacz, przed 10 u dniami ulegl urazowi glowy przez zelazne
czeSci maszyny. Stracil przytomnos$é, i dostal krwotoku z nosa, ust i uszu.
Na drugi dzien po przyjsciu do przytomnosci zauwazyl, Ze nie moze zamyka¢é
powiek i ze ciezko mu moéwi¢. Badanie w tydzien po wypadku wykazalo: zu-
pelne porazenie wszystkich mieSni twarzy, unerwionych przez oba nerwy twa-
rzowe, chory nie moze wcale zmarszczy¢ czola, zamknaé powiek, wyszczerzyé
zebow, nadaé policzkéw i t. d. Twarz bez wyrazu. Badanie elektryczne wy-
kazuje odczyn zwyrodnienia. Z innych objawéw porazenia nerwu twarzowego
zauwazono zmniejszone wydzielanie §liny. Smak czeSciowo, ipowonienie za-
chowane, przytepienie sluchu, napiecie blon bebenkowych ku zewnatrz wskutek
przypuszczalnych skrzepow krwi w cav. tymp., przedziurawienie obu bebenkéow.

K. podnosi rzadko$¢ przypadku; jako umiejscowienie przyczyny cierpienia
uwaza wylew krwawy do czeSci skalistej kosci skroniowej, w miejscu przecho-
dzenia nerwow twarzowego i stuchowego.

K. zwraca uwage na pewien szczeg6l, mianowicie, Ze chory ktoéry nie mo-
ze dowolnie zamkna¢ powiek, podczas snu zamyka je niemal zupeklie. K. po-
daje odpowiednie ttomaczenie tego faktu przez HmscHFELD’a.

Z powodu przypadku, przedstawionego przez Kopczynskiego, DUNIN
nadmienia, iz spostrzegal 2 przypadki, obustronnego porazenia nerwu twa-
rzowego. Z tych jeden zakonczyl si¢ zupelnem wyzdrowieniem. W drugim



przypadku, gdzie przyczyna porazenia byly zatory w okresie poporodowym, na-
stapito zejscie $miertelne.

2. BORZYMOWSKI, przedstawil dwa preparaty anatomiczne:

a) thuszczak, wazacy 22 funt}7 ktoéry powstat u kobiety w tkance tluszczo-
wej pod lewa nerka i wypetniat catg jame¢ brzuszng — kiszki wszystkie odsunig-
te byly na prawo z wyjatkiem esicy, ktora lezata przed guzem.

b) olbrzymi tetniak aorty, ktory zniszczyl ko$¢ piersiowa i1 tworzyt
z przodu klatki piersiowej wypukto§¢ wielkosci glowy dorostego czltowieka.
Chory miat bardzo zwe¢zone zrenice, szczegélniej lewa i znacznie stabsze tetno
na prawej rece iu prawej art. carot. com. Zej$cie $miertelne nastapito wskutek
peknigeia tetniaka.  Skrzep skladal si¢ z ulozonych koncentrycznie warstw,
powstat przeto za zycia chorego i zatykal rruncus anonymus, wobec tego do-
ptyw krwi do prawej r¢ki i prawej potowy g%owy byl mozebny tylko przez caro-
tis 1 vertebr. sin. i wytworzonego przez nie circ. arter. Willisii na podstawie
czaszki. Tern si¢ ttdomacza stwierdzone za zycia zmiany t¢tna. Na sekcyi
prawa potkula byla zupetie bezkrwista, biata, lewa miata wyglad zwykty.

3. WL-Ottuszewskj demonstrowal pneumograf i sposéb jego uzycia
oraz 2 ch chorych: a) me¢zczyzne 1at27, dotknictego gltosem falcetowym od pigtna-
stego roku zycia, wyleczonego w ciggu miesigca; b) 17-0 letniego chlopca
z wrodzonem rozszczepieniem podniebienia migkkiego i skréceniem podniebie-
nia twardego, ktory pomimo dokonanej operacyi plastycznej méwi niezrozumia-
le. O. ma zamiar podda¢ go leczeniu — gimnastyce mowy; po skonczeniu lecze-
nia przedstawi go w Tow.

4. Wi.OrTUszEWsKI wyglosil rzecz p.£t. ,,Przyczynek do waznos$ci obje-
ktywuych metod badania przy dyzartryach kurczowych z domonstracyq pneu-
mografu. Patogeneza i leczenie afonii spastycznej i gtosu falsetowego*.

Do badania objektywnego dyzartryi kurczowych stuzy lusterko krtaniowe
i pneumograf. Ta ostatnia metoda jest latwiejsza i dokladniejsza. Mowca
wytldmaczyt dziatanie pneumografu i na zasadzie zdobytych ta droga danych
podatl nastepujace postaci jakania oddechowego: a) wdechowa, zalezng od kur-
cz6w tonicznych lub klonicznych przepony, ) wydechows, ¢ wdechowo-wyde-
chowg, zalezng od kurczu klonicznego przepony, d) posta¢ artykulacyjnej ekspi-
racyi, zalezng od tonicznych kurczow przepony.

Na zasadzie objektywnego badania wyzej wspomuiauemi metodami autor
przekonat si¢, ze tak zwana afonia spastyczna, polegajaca na zupelnem prze-
rywaniu mowy lub glosie wydtawianym, jest jakaniem oddechowem, zaleznem
od jednoczesnego kurczu fonicznego przepony i migéni klatki piersiowej, lub ja-
kaniem glosowem, uwarunkowanem fonicznym kurczem migéni zamykajacych
glosnie.

Na zasadzie swych badan autor w sprawie gtosu falsetowego doszedl, do
wniosku, ze zboczenie to uwazaé nalezy za zblizone poniekad do afonii spastycz-
nej z ta tylko réznica, ze kurcze umiejscowiajg, si¢ w miesniach przednich
krtani. Autor zalicza to zboczenie do kategoryi dyzartryi kurczowej, przed-
stawiaj¢cej odmiang jakania.

Pomyslne leczenie tych spraw, prawie analogiczne jak przy jakaniu, po-
twierdza zapatrywania autora. J. Brudzinski.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

R -

24, Wagner M O leczeniu wrzodu okraglego zotadka.

Na Zjezdzie medycyny wewngtrznej w r. 1901 FLEINER W wWyczerpujacym
referacie poruszyl sprawe leczenia wrzodu okragltego zotadka. Na wielu pun-
ktach podziela on w zupelnosci dawno juz wypowiedziane poglady LEUBE’go
1 RIEGEL’U 1 wraz z nimi za najwazniejsze wskazanie lecznicze, szczegdlniej po
krwotokach uwaza bezwzgledny spokdj tak catego ciata, jak i chorego narzadu
[zotadka|. Postepowanie jego w ogoélnych zarysach jest nastgpujace.

W pierwszych dniach po krwotoku chory otrzymuje jedynie kawatki lodu
do tykania, ktore tagodzi¢ maja dotkliwe nieraz pragnienie i wplywac¢ na szybsze
Sciggniecie si¢ Scian zotadka. Odzywanie odbywa si¢ przez podawanie lewa-
tyw odzywczych, ktore dopiero po kilku dniach ustgpuja miejsce wylgcznie
mlecznej dyecie w postaci co 2—3 godzin podawanej szklanki mleka Stopniowo,
a zwolna dodaje si¢ do tego nastgpnie nieco potraw macznych, zo6ttko zjajka,
w S5-tym tygodniu dobrze siekanie migso biate, w 6-ym migso czerwone, wreszcie
dopiero pod koniec drugiego miesigca pozwoli¢ mozna na niektdre jarzyny. Przy
dyecie powyzszej chory otrzymuje roéwniez duze dawki bismutu (Bismnthum
subnitricum 10,0—15,0—20,0 dziennie), ktory, pokrywajac powierzchni¢ wrzodu,
ochrania go poniekad od podraznien przez zawarto§¢ zotadkowa, usmierza Dole
i neutralizuje kwas solny.

Przeciw powyzej nakreslonemu, a prawie powszechnie stosowanemu poste-
powaniu leczniczemu, wystapil niedawno L eNHARTZ, polecajac na zasadzie wtla-
snego bogatego doswiadczenia dyetg, bogata w substancye biatkowe. Wycho-
dzi on z nast¢pujgcego zaltozenia.

Przy nadkwasnos$ci soku zotadkowego, szczegolniej na tle ogdlnej nerwo-
wosci, dyeta, bogata w substancye biatkowe, wydaje najlepsze wyniki, a to dzigki
wiazaniu wolnego kwasu solnego przez biatko. Podobnie rzeczy si¢ maja i przy
zaburzeniach zotadka u chorych na btgednice. Od czasu, gdy RieceL zwrocit
uwage na cz¢stos¢ nadkwasnosci w blednicy, przekonano si¢, ze wszystkie spo-
tykane tu przykre objawy zaleza prawie zawsze nie od wrzodu, ktory tak czesto
w podobnych stanach podejrzywano, lecz wylacznie od tej wlasnie zbytniej kwa-
$nosci zawarto$ci zotadkowej; doswiadczenie kliniczne pouczyto dalej, ze dyeta mle-
czna zadnego wptywu dodatniego na dolegliwosci zotadkowe takich chorych nie
miata; Ze btednica iupadek ogdlnego odzywiania raczej si¢ zwigkszaty, niz zmniej-
szaly. To tez LEeNmarTz juz od poczatku chorym takim zaleca dyete obfitg
i bogata w substancye biatkowe, a nigdy ujemnych wynikéw nie widzial; prze-
ciwnie, przy takiem postepowaniu wszystkie objawy chorobowe ustepowaty
szybko, chociaz lekéw zadnych nie podawano. Szybka poprawa ogoélnego stanu
chorych dzigki pozywnej dyecie i wybitne zwigkszanie si¢ hemoglobiny we
krwi—sg staltym towarzyszem podobnej kuracyi. Wytacznie mleczna dyeta szcze-
g6lniej niepomys$lnie odbija¢ si¢ musi na chorych, dotknigtych blednicg, ktore
wszak tak czgsto majg stabe, wiotkie i rozszerzone serca; przysparza mu si¢ wigcej
jeszcze pracy, ktorej ledwie podota¢ jest w stanie. Tu juz z goéry narzucato
si¢ wskazanie ograniczenia przyjmowonych pltynow.

Dowiedzione obecnie zostato, ze w znakomitej wigkszosci przypadkow
z wrzodem zoltadkaidzie w parze nadkwasno$¢ jego zawarto$ci. Juz L EUBE two-
rzenie si¢ wrzodu, szczegdlniej w stanach anemicznych, przypisywal nadkwa-
$nos$ci zoladka, a nastepcze badania RieceL’v poglady te poniekad potwierdzity.
Zdaniem tego ostatniego, nadkwa$no$¢ nie jest bynajmniej ani przyczyng, ani



skutkiem wrzodu. Przypuszczaé tutaj raczej nalezy, ze pewne uszkodzenia
btony $luzowej zotadka, czy to wskutek urazu, czy tez zaburzen cyrkulacyj-
nyeli przy nadkwasnonci uledz moga samotrawieniu i tym sposobem do wrzodu
doprowadzi¢, gdy tymczasem przy normalnej sekrecyi zotadka ulegaja szybkiemu
gojeniu. Poglad ten znajduje niejako swe potwierdzenie w doswiadczeniach
von MATTHESs’a; zwierz¢ta, ktorym robit nieraz duze obrazenia btony $luzowej
zoladka, wracaly zawsze szybko do zdrowia, te zas, ktoérym jednocze$nie poda-
wal roztwor kwasu solnego, po dtugim nawet czasie wyzdrowie¢ nie mogtly.

Z drugiej strony przyznac trzeba, ze anemia, blednica, czy ogdlny niedo-
rozwoj usposabiajg do powstawania wrzodu zotadka, a faktu tego udato si¢ do-
wie§¢ na drodze doswiadczalnej QuiNCKE'mu, DAETTWYLEiVowi i Silber-
MANNowi; znalezli oni, ze sztucznie wywolane wrzody upséw, uprzednio do stanu
anemicznego doprowadzonych, po dlugim nawet czasie si¢ nie goily, gdy u zwie-
rzat nieanemicznych sprawa gojenia postgpowala szybko.

Oile wlasnie dowiedzione zostalo, ze gtownych czynnikow do powstawa-
nia wrzodu zoladka szuka¢ nalezy zjednej strony w nadkwasnos$ci, z drugiej
za§ w anemii i blednicy, za sluszne uznaé¢ nalezy twierdzenie RiEGEL’a, Z€ te
stany chorobowe zwalcza¢ nalezy. Nadto jezeli nauka dostarczyta juz sporo
danych, ze nadkwasno$¢ jest gtowng przeszkoda do gojenia si¢ wrzodu, to po-
wstaje zupetnie logicznie i usprawiedliwione dazenie dousuwaniajej, gdy leczyé
wrzod zamierzamy.

Coz da¢ moze choremu powszechnie stosowana obecnie metoda lecznicza?
Przymusowy kilkodniowy gtdd, a nast¢pnie dtugotrwata dyeta mleczna uposledza
i tak juz mocno podupadte odzywienie chorego; duze ilosci mleka rozciagaja
Sciany zoladka i powigkszaja powierzchni¢ wrzodu, co nieraz tylko krwotoki
utatwi¢ moze.

Te i tym podobne rozwazania sktonity LeNnuarTZ’U juz przed laty do zarzu-
cenia powszechnie stosowanej dyety mlecznej, a do wprowadzenia natomiast
obfitego odzywiania przewaznie pokarmami biatkowymi przy ograniczonej ilo$ci
ptynu. Wyniki byly zdumiewajaco pomyslne, pomimo ze wszyscy chorzy prze-
chodzili mniej Iub wigcej obfite krwotoki.

Leczenie stosuje w nastgpujacy sposob. Przedewszystkiem przestrze-
gany jest bezwzgledny spokdj chorego; przez 4 tygodnie lezy on prawie bez
ruchu w t6zku. P ¢clierz z lodem in epigastrio znosi przykre rozdymania zoladka,
ulatwia skurcz jego S$cian, a stad zmniejsza otwarta powierzchnie wrzodu
i tagodzi dotkliwe nieraz béle. W dniu krwotoku otrzymuje chory w ciggu doby
malemi dawkami 200—300 gram. mleka i jedno, dwa lub trzy surowe jaja; jedno-
czesnie podaje mu si¢ bismut dwa do trzech razy, a po obfitych krwotokach
i czg$ciej, po dwa gramy w mieszance wodnej. Z malymi wyjatkami, przy po-
wyzszem postepowaniu juz w kilka godzin, a najpdézniej po 2 — 3 dniach uste-
puja wymioty i bole dzigki wigzaniu nadmiernego kwisu zawartosci zotadkowe;j.
Szczegolniej wybitng jest poprawa w postaciach krwotocznych. Ilo§¢ mleka
z dniem kazdym zwigksza si¢ o 100 grm. i dodaje si¢ jedno jajko, tak ze
w koncu pierwszego tygodnia chory spozywa okoto 800 gram. mleka i Odo 8 jaj
na dobe. Zaleznie od stanu, juz 3-go do 8-go dnia mozna mu podaé surowe
skrobane migso wotowe z jajkiem, przez pierwsze dwa dni po 35 grm. matemi
porcyami, nast¢gpnie po 70 grm. dziennie i wigcej. W trzecim tygodniu dodaje
si¢ migkko rozgotowany ryz lub kaszke, sucharki do mleka, wreszcie po 3—4 ty -
godniach przej$¢ mozna do dyety mieszanej, baczac jednakze, aby potrawy bytly
dobrze ugotowane, a chorzy doktadnie je przezuwali. W tym réwniez czasie
wzamian surowego migsa podawaé mozna duszone lub smazone.

Bismut podaje si¢ przez dziesi¢¢ dni, 3 — 4 razy dziennie po 1—2 grm.; je-
dnoczeénie przepisuje autor zelazo w postaci pigulek BrLaup’u, a cz¢sto i arsen
w pigutkach azyatyckich. Narkotyki sa prawie zawsze zbyteczne.



W ten mniej wigcej sposob leczeni byli wszyscy chorzy na wrzéd zoladka
w ciggu ostatnich lat pigciu; wyniki byly zawsze bardzo dobre, a nawet zdu-
miewajace.

Prac¢ niniejsza uzupelnia zestawienie innych metod leczniczych i opis
60-u wtasnych, powyzej opisang metoda leczonych przypadkow.

(Miinchener medicinisehe Wochenschrift, 1904. Nr 11i 2). J. Landstein.

25. J. Sigel. Przyczynek do dyagnostyki raka zoladka.

W czesne rozpoznanie raka zotadka, pomimo wielce doniostego znaczenia swe-
go dla terapii, dotad jeszcze w wielu razach przedstawia nieprzezwyci¢zone tru-
dnosci. Wszystkie dotychczas znane i zbadane objawy, jak brak w zawartos$ci
zoladkowej wolnego kwasu solnego, obecnosé kwasu mlecznego, brakjeukocyto
zy trawiennej, wreszcie powolne, nieznaczne krwawienia zotadkowe - nie pozwa
taja jeszcze bynajmniej z cala a bezwzgledna pewnoscig wyrokowac o istnieniu
raka. Stad w ostatnich czasach wiele wlozono pracy, aby wynalez¢é droge
do wczesnego rozpoznawania tego cierpienia.

Z posrod wielu w ostatniej prawie dobie podanych w literaturze wcze-
snych objawow, czyli t. zw. wytycznych punktow rozpoznawczych, zastuguja na
omoOwienie nastgpujace:

1) odczyn tryptofanowy ( Tryptophanreactiori)-,

2) okre$lanie bialka wedlug SALoMoON";

3) metoda GLUZINSKIEGO;

4) kwasy tluszczowe w moczu.

W roku zesztym E RDMANN i WINTERNITZ W pracy swej nUeber das Prote-
inochromi eine klinisch und bacteriologisch bisher nicht verwerthete Farbenreac-
tion *), zwrocili uwage na fakt, Zzeproteinochrom, ktoéry powstawa¢ ma
przy gleboko si¢gajacym rozpadzie substancyi biatkowych i ktory z chlorem
lub bromem daje rozowofioletowy barwnik ( Tryptophanreaction), znajdywano
w wigkszo$ci przypadkow raka zotadka po probnem $niadaniu lub obiedzie;
szczegodlnie wyraznie odczyn ten ma wystgpowaé w razach zwezenia odzwier-
nika przez tkanke¢ rakowa. Juz sami jednak autorzy notowali przypadki bra-
ku tego odczynu przy pewnym raku.

Badania ERDMANN” 1 WINTERNITZ’R powtdrzyl GLAESSNER na klinice
EwALD’a; wyniki byly ujemne. Z 15-u przypadkéw raka zaledwie w dwoéch uda-
o mu si¢ otrzymaé omawiany odczyn, ktory znow niejednokrotnie spostrzegat
on przy innych cierpieniach Zzoladka (ulcus ventriculi; catharrhus ventr. acidus).
Odczyn ten zatem w dyagnostyce raka zotadka zadnej roli odgrywac nie moze.

Zupelnie nowa mys$l poruszyl SaLomoN w swej pracy: ,,Zur Diagnose des
Magencarcinoms” 2). Metoda jego polega na zatozeniu, ze rak zotadka zawsze
wydziela nieco zawierajacej biatko surowicy. Choremu, ktory od rana otrzy-
muje jedynie pokarmy ptynne, po poludniu podaje si¢ bezbiallcowg strawe ptyn-
ng — kawe, herbate, wino i t. p. Wieczorem przeplukuje si¢ dokladnie zotla-
dek czysta woda. Nazajutrz z rana, — w nocy, naturalnie chory pozostaje bez
pozywienia—przeptukuje si¢ zotadek 400 cm. sz. fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej, kilkakrotnie je wlewajac i wydobywajac na przemian. W wypluczy-
nach okres$la si¢ ilo§¢ biatka zapomoca odczynnika EsBACH’R, a azot metoda
KJELDAHL’U. Przy raku zotadka spostrzegal SaLomon biatko w postaci wy-
raznego klaczkowatego osadu, a azotu stwierdzal zawsze wigcej, niz 20 mgr.
na 100 gr. wypluczyu.

*) Miinschener medicinisehe Wochenschrift 1903, Nr. 23,
2) Dentche medicinisehe Wochenschrift 1903 Nr. 31.



e Sigel przerobil powyzszy probe na 20-u odpowiednich przypadkach i otrzy-
mal wyniki zupetnie zgodne z opisem Salom on’3.

Najwicksze trudnos$ci rozpoznawcze napotyka lekarz w tych przypadkach
raka, gdzie préocz zmniejszenia lub braku wblnego kwasu solnego niema zad-
nych objawdéw przedmiotowych nowotworu [najwigcej na matej krzywiznie],
a ktory najcze¢s$ciej za niezyt chroniczny przyjmowany bywa, lub tez w posta-
ciach, z wrzodu okragtego powstajacych. Dazenie metody Saromon~ do pe-
wnego rozniczkowania raka od kataru chronicznego zotadka z jednej strony,
a wrzodu okraglego niepowiklanego od przeistoczenia si¢ go w tkanke rako-
wata z drugiej, jedynie tylko w czegsci urzeczywistni¢ si¢ zdotato. Zupetlnie
zawiodla ona mianowicie w tym ostatnim wzgledzie; juz przy niepowiklanym
wrzodzie, otrzymywatl Sigel tak rézn orodne wyniki, ze tutaj odmowic jej trze-
ba wszelkiej wartosci dyagnostycznej.

Daleko pomyslniej uktadaja si¢ rzeczy w dyagnostyce rdézniczkowej raka
[na krzywiznie matej] i niezytu chronicznego. Wzglednie obfite wydzielanie
si¢ biatka rzeczywiscie przemawia predzej za rakiem, chociaz, jak slusznie
zaznacza S ALOMON, i przy zwyklym niezycie do wyraznej sekrecyi biatka dojs¢
moze; to ostatnie jednakze zjawisko do bardzo rzadkich zaliczy¢ nalezy.

Cenna pomoc okaza¢ moze metoda Saromon” w tych dalej przypadkach,
gdzie przy niezaprzeczonym katarze blony Sluzowej zoladka wyczuwa si¢ guz,
co do umiejscowienia ktorego nastrgczac si¢ moga pewne watpliwosci. Wynik
dodatni proby SaLomonN” przemawia za umiejscowieniem raka [guza] w Zo-
tadku.

Metoda GLuziNskiEGo dopelnia niejako metode SAarLomon”; gdzie ta
ostatnia okazala si¢ bezsilng, tam pierwsza wtadnie posiada niezaprzeczonag
warto$¢ dyagnostyczng. Dotyczy to przypadkdéw wrzodu okraglego zotadka
i powiktania jego przeistoczeniem rakowem. W dociekaniach swych opierat
si¢ GLuziNski na fakcie, ze nieraz niezyt $§luzowy zotadka rozwija si¢ w na-
stepstwie kataru kwasnego, jak rowniez przemiany wrzodu na raka. Uchwy-
cenie wlasnie tego momentu przejSciowego utatwi¢ moze znakomicie wczesne
rozpoznanie. Post¢powanie GLUZINSKIEGO jest nast¢gpujace.

Chory podlega trzykrotnemu badaniu jednego i tego samego dnia, a to
w celu stwierdzenia sprawnoS$ci blony $luzowej zotadka w roznych okresach
jej pracy:

a) z rana na czczo [ptukanie Zoladka];

b) w trzy kwadranse po probnem $niadaniu [biatko kurze];

¢) Ww 4-y godziny po probnym obiadzie [befsztyk],

»Jezeli, mowi GLuziNski, w jednej z tych, jednego itego samego dnia wy-
konanych, prob brak wolnego kwasu solnego lub wystepuje jedynie staby od-
czyn na kwas solny, podczas gdy innym prébom towarzyszy odczyn silny, jezeli,
chociaz nie jest to niezbedne, jednoczesnie wzawarto$ci zotadkowej sg bakterye,
przez J AWORSKIEGO, BoAs’a 1 K AUFMANN” opisane, to jest to poniekad wska-
zoéwka, ze kwasny katar zotadka przechodzi w $§luzowy®“. Przy niepowikta-
nym, samodzielnym wrzodzie odzwiernika w kazdej z 3-ch wyzej podanych
prob wystepuje wyrazny odczyn na wolny kwas solny. SiGcerL poddat badaniu
metoda GrLuziNskiEGo 18 przypadkéw zwezenia odzwiernika natury dobrotliwej
i ztosliwej. Jezeli niezawsze udawalo mu si¢ tg drogag doj$¢ do prawidtowego
rozpoznania, to w kazdym razie przekonat si¢, ze przy innych powszechnie zna-
nych, lecz niepewnych objawach, proba GruziNskiEGo wielce rozpoznanie uta-
twia. Juz od dawna starano si¢ ze sktadu moczu wyciagna¢ pewne dane dla
dyagnostyki raka zotadka, dotad jednakze poszukiwania te pozostaly bezo-
wocnemi. Szczegdlne zajecie w tym kierunku wzbudzaly prace Strauss”,



PmLippsoN’a, BbiMENTHAL’a i RosENPELD’a o wydzielaniu si¢ lotnych kwaséw
thuszczowych w moczu i znaczeniu ich dyagnostycznem w réznych cierpieniach
zoladka.

Dociekania te, wedlug powyzszych autoréw, ustali¢ mialy nastepujaca
zalezno$¢:

1) przy wrzodzie zoladka i rozszerzeniu jego, przebiegajacych z nad-
kwasnos$cia lub normalna sekrecyg — ilos¢ lotnych kwasoéw tluszczowych wy-
bitnie sie zwieksza;

2) w stanach niedomogi ruchowej Zoladka, czy to wskutek blizny S$cia-
gajacej, czy tez znacznego jego opuszczenia tak wobec niedostatecznej kwa-
$nosci, jak i przy braku jej zupelnem, lotnych kwaséw tluszczowych w moczu
znajduje si¢ bardzo malo;

3) wstanach niedomogi ruchowej zoladka, zaleznej od raka, czy to przy
niedostatecznej kwasnoS$ci, czy przy zupelnem jej braku, lotne kwasy tluszczo-
we wystepuja w moczu to w wigkszej, to w zmniejszonej ponad norme ilo$ci.

Badane przez SiGEL’a przypadki [301daly w tym kierunku tak réznoro-
dne wyniki, Ze, zdaniem jego, metodzie tej odméwi¢ nalezy wszelkiej powaZnej
wartosci dyagnostycznej.

(Berliner klinische Wochenschrift 1904. Nr. 12 i 13). J. Landstein.

Wiadomosci biezace

— D. 18 b. m. nastapito odstonigcie nadgrobka i przeniesienie do grobu na
cmentarzu kalwinskim zwtok §. p. prof. M. Nenckieco, na ktorg to uroczystosé zjechali
b. wspotpracownicy 1 asystenci zmarlego: pani sieser 1 dr zavreski z Peters-
burga.

— W Pradze Czeskiej [Nowiny Lekarskie Nr 4] w koncu Stycznia r. b. zawia-
zal si¢ komitet, sktadajacy si¢ z profesoréow czeskiego fakultetu lekarskiego i lekarzy
praktykow, w celu zatozenia sanatoryum dla niezamoznych os6b, dotknigtych rakiem.

— Na medycyn¢ uczg¢szcza w uniwersytetach austryackich 7114 stuchaczy,
z tych we Lwowie 104 [mezczyzn 94, kobiet 1%0], a w Krakowie 169 [megzczyzn 142,
27 kobiet]; w niemieckich uniwersytetach liczba stuchaczow medycyny wynosi 7745;
we francuskich za§ 6686 [Paryz 3497, Lyon 958, Bordeaux 654, Montpellier 552].

— Od 13— 17 wrze$nia rb. odbegdzie si¢ w Lozannie X migdzynarodowy Kon-
gres oftalmologow.

— ,Union des Syndicats medicaux de France‘ urzadza kongres dla zwalczenia
nielegalnego zajmowania si¢ medycyna.

— Zmarli: w Kaliszu w 48 . zycia dr FrypERYK W ILHELM R UDIGER, Wychowa-
niec Uniwersytetu Warszawskiego [1878], prezes Tow. Lek. Kaliskiego i cztonek za-
rzadu kaliskiego oddzialu Warsz. Tow. Hygienicznego. Zdobyt sobie on ogodlne
uznanie kolegdow i publicznos$ci tak w Kaliszu, jak i w Uniejowie, gdzie osiadl zrazu po
odbyciu kampanii tureckiej; w Londynie w 83 r. zycia znany chirurg T nomeson,

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewie*.
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