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OALETA LEKARSKA

Z POLIKLINIKI AKUSZERYJXEJ PROF. GUSSKROW’A W BERLINIE.

[ PRIYPADEK CALKOWITEGO PEKNIECIA MACICY

U PItUWIASTKI PODCZAS PORODU.

Podal

Z. K 11<1¢t)1 111il 1L

Na poliklinice akuszeryjnej prof. GussEitow’a mialem sposobno$¢ obser-
wowania przypadku catkowitego pcknigcia macicy u pierwiastki, przedstawia-
jacego dos$¢ duzo cickawych i pouczajacych szczegdtow.

Pg¢knigcia macicy nie naleza, do czgstych. W klinice i poliklinice Ols-
HAusEN’a, bardzo bogatej w przypadki patologiczne, na 37,000 porodéow obser-
wowano tylko 80 peknieé, czyli 1:462 °). Podlug innych autoréw, czestos§é
peknieé macicznych w stosunku do ogdlnej liczby porodow jest daleko mniej-
szg: BanprL 1:1183; C. v. Braun 1:2383; B. v. Braun 1:2000; A vvarp 1:1000;
Leororp 1:1220; pPiskacek 1:3306 i t. d.. Glownie ulegajg tej strasznej kom-
plikacyi porodowej wielorodzace; u pierwiastek nalezy ona do wielkich rzadko-
Sci. Podlug ¥ ritscuA 2), na 500 peknig¢ macicznych przypada tylko 62 na
pierwiastki, czyli 12,4%; podtug EsapmB’a 3) 12,5%.

Spostrzegany przezemnie przypadek dotyczyl 23-letniej stuzacej, Pauliny
K.. Wzrost $redni, silna budowa ciata. Chodzi¢ zacze¢ta w koncu 1-go ro-
ku zycia swego; w dziecinstwie, procz odry, zadnych choroéb nie przechodzita.
Pierwsza mesigczka pojawila si¢ w 16-ym roku, dos$¢ obfita, bez bolu; trwata
8 dni. Po raz ostatni miesigczkowata 22-go marca 1895. Ciaza przeszla bez
zadnych zaburzen. Boéle porodowe rozpoczety si¢ dnia 1-go stycznia 1896
roku o godzinie 6-¢j zrana. O godzinie 12£ nastgpilo pgknigcie pecherza pto-
dowego, o 1£ — zupelne rozwarcie ujscia macicznego. Do godziny 4-ej po
potudniu boéle byty zupeinie prawidtowe i bardzo silne; od tego czasu sto-
pniowo stabty, az okolo 5-¢j zupelnie ustaly.

#*) Alfred Koblanck. Beitrag zur Lehre von Uterusruptur. Stuttgart. 18Y5.
2) Fritsch. M uller’s Handbuch. Bd. m. S. 685.
3 Fehling. Uber Uterusruptur. Str. 515.



Wieczorem o siddmej odwiedzilem rodzaca, zawezwany przez akuszerke
z powodu ,niepostgpowania porodu naprzod* (Stillstand der Geburt), 1 znalaztem,
co nastepuje:

Badanie zewngtrzne prawie niemozliwe z powodu silnego wzdecia i bole-
snosci brzucha. Tony serca [plodu] bardzo stabe, chwilami zupetnie znikajace,
styszalem in regione mesogastricaj sinisira. Wymiary miednicy: distantia spina-
rum—=26 ctm.; d. cristarum — 29 ctm.; conjugata externa — 193 ctm..

Badanie wewngtrzne: ujscie—zupeinie rozwarte; przoduje gtowka, znajdu-
jaca si¢ w cie$ni miednicy; szew strzalkowy przechodzi w prawym ukos-
nym wymiarze; duze ciemi¢ daje si¢ wyczué z prawej strony i z tylu, male —
z tewej"strony i z przodu.

Rodzaca wogdle niezle si¢ czuje, skarzy si¢ tylko na bole ,,wewnatrz
brzucha®; nie robi wcale wrazenia ci¢zko chore;j.

Cieptota ciata 38,8° C.; tetno—sSredniego nat¢zenia, 124 uderzen na mi-
nute.

Zupelny brak boléow porodowych, bolesuo$¢ brzucha, czgste tetno, gora-
czka nasuwaly mi my$l o pg¢knigciu macicy. Natychmiast zawiadomitem
o tem telefonicznie D-ra Strassm aN’a, asystenta polikliniki akuszeryjnej, pro-
szgc go zarazem o pomoc w celu jak najszybszego ukonczenia porodu. D-r
STrRAssMANN przybyl na miejsce o godzinie 8-ej. Po krotkiej naradzie zdecy-
dowalis$my si¢ natozy¢ kleszcze, liczac jeszcze na wydobycie zywego dziecka,
tembardziej ze warunki dla kleszczy bardzo pomyS$lnie si¢ zlozyly [zupelne roz-
warcie uj$cia macicznego i gigbokie potozenie glowki].

Zachloroformowanie rodzacej dato mozno$¢ przed wykonaniem operacyi
wyjasnienia, resp. postawienia pewnego rozpoznania: bezposrednio pod powto-
kami brzusznemi mozna byto z najwicksza doktadnos$cia wyczué¢ posladki i dro-
bne czgsci plodu; z prawej strony znajdowal si¢ duzy guz, ktory przyjeliSmy
za macic¢. Rozpoznanie: ruptura uteri. Wydobycie gtowki za pomoca klesz-
czy udato si¢ tatwo; natomiast barki robity dos$¢ znac zne trudnosci, dopiero
wprowadzenie catej r¢ki do pochwy i wydobycie raczki, ktoéra pod pod-
brodkiem si¢ znajdowata, umozliwily przyjscie na $wiat dziecka. Nowona-
rodzony chtopiec byt niezywy. Waga jego wynosita 4100 grm., dtugos¢ — 55
ctm.. Wymiary glowki: najwigkszy obwdd — 38 ctm.; wymiar prosty — 10 ctm.;
wymiar poprzeczny maty—=8 ctm.; poprzeczny duzy—9 ctm.; ukosny maly — 10
ctm.; uko$ny duzy—1492. Obwod barkow—42'/,.

Lozysko po 5 minutach odeszto. Po odejsciu lozyska mozna bylo spraw-
dzi¢ rozpoznanie, poprzednio postawione: w przedniej czg¢sci dolnego odcinka
macicznego znajdowata si¢ uko$na szpara, przez ktérg palce swobodnie prze-
chodzity do jamy brzusznej, wyczuwajac jajnik, jajowod i jelita.

Przebudziwszy si¢ ze snu, chora skarzy si¢ tylko na silne kolki przy od-
dechaniu. Wymiotéw, ani omdlenia nie bylo. Tg¢tno mate i czeste [136].

Poniewaz po porodzie nie bylo najmniejszego krwawienia na zewnatrz,
a macica byta dobrze skurczona, przeto tamponacyi nie wykonali§my; ograni-
czyliSmy si¢ jedynie na 2 strzykawkach ergotyny i bandazu uciskowym za
pomoca przewigzanego nad dnem macicznem rg¢cznika. W obawie jednak



dalszych nastepstw, w celu ewentualnego wykonania laparotomii — pora-
dziliSmy przewiezé chora do kliniki polozniczej, co tez uskuteczniono.

Bardzo ostrozne przewiezienie chorej w specyalnym, na ten cel przezna-
czonym, powozie nie odbilo si¢ ujemnie na stanie jej zdrowia; przeciwnie, czula
sie niezle; nawet tetno nieco sie poprawilo.

Prof. Gussekow, odebrawszy sprawozdanie z przebiegu porodu, nie radzil
robié¢ laparotomii, zalecil tylko 16d na brzuch, analeptica.

W ciggu pierwszych 3-ch dni okresu pologowego stan pacyentki dawal
najlepsze nadzieje; cieplota ciala prawidlowa, tetno okolo 100. Czwartego dnia
cieplota podniosta si¢ do 38,9° C., tetno 132; poloznica skarzy si¢ na bdle w pra-
wym boku, kaszle.

Fizykalne badanie klatki piersiowej wykazuje prawostronne, wysiekowe
zapalenie oplucnej. Z kazdym dniem stan si¢ pogarsza; goraczka wieczorami
dochodzi do 39,2°—39,6° z rannemi zwolnieniami [do 38°]. Odchody pologowe
cuchna. 11-go dnia asystent kliniki wykonal ostrozne przeplukanie macicy wo-
da przekroplona. 12-go dnia wystapilo silne krwawienie z pochwy; tampona-
cya miejsca rozdartego, Secale. 13-go zrana — §wiezy krwotok; stary tampon
wyjeto — powtoérna tamponacya. Po poludniu tegoz dnia — wymioty, collapsus,
mors [0 8-ej wieczorem].

Protokol sekcyjny: Sanguis in abdomine. Peritonitis universalis et mul-
tiplex incapsulata purulenta. Perihepatitis, peri- et paranephritis dextra purulenta.
Rnptura uteri completa. Infiltratio haemorrhagica parametrii sinistri. Endometritis
placentaris thrombo-phlebitica levis diphteritica. Pleuritis dextra diaphragmatica
levis purulenta. Anaemia universalis.

Pekniecie, znajdujace si¢ na przedniej powierzchni i po lewej stronie dol-
nego odcinka macicznego, bylo calkowite, t. j. Z rozerwaniem otrzewnej. Brzegi
rozdarcia przedstawialy sie w postaci strzepkéow. Listek przodowy lewego
wiezadla szerokiego ulegl takze przerwaniu.

Na trupie dokladnie wymierzono conjugatam veram, ktéra wynosila 10 ctm..

[Sekcye wykonal D-r Juergens, asystent prof. VmcHOw’al.

Pozwole sobie odno$nie do powyzszego przypadku poruszy¢ kilka szcze-
goélow.

Przedewszystkiem musze¢ zaznaczy¢, ze objawy, ktéore towarzyszyly pe-
knieciu macicy, nie byly wcale dla niego charakterystyczne. Bole porodowe
nie znikly nagle, jak to zwykle miewa miejsce, lecz stopniowo na sile opa-
daly. Na nagle wystapienie bélu brzucha rodzaca tez si¢ nie skarzyla.
Krwawienia macicznego w ciagu calego trwania porodu nie bylo. Wlasciwe-
go upadku sil takze nie mozna bylo skonstatowaé: tetno, chociaz bardzo czeste,
bylo Sredniego natezenia; wymiotéw, ani omdlenia nie bylo; réwniez silnej nie-
dokrwisto$ci nie widzialem.

Wszystko to nadzwyczaj utrudnialo postawienie rozpoznania tembar-
dziej, ze dostep do miejsca rozdartego byl niemozliwy z powodu glebokiego po-
lozenia gléwki w miednicy. US$pienie chloroformowe przed nalozeniem klesz-
czy, pozwalajac na dokladne zbadanie zewne¢trzne, znakomicie si¢ przyczynilo



do przezwyci¢zenia trudnosci rozpoznawczych. Musze jednak dodaé, ze nie-
zawsze wyniki palpacyi mozna uwazaé¢ za miarodajne: niekiedy, szczegodlnie
u wielorodzacych, §ciany maciczne bywaja tak cienkie, ze otrzymujemy uczucie,
jakby tuz pod powtokami brzusznemi znajdowaly si¢ cze$ci plodu. XV wat-
pliwych przypadkach nie pozostaje nic innego, jak po sztucznem ukonczeniu
porodu sprawdzi¢ rozpoznanie za pomoca badania wewnetrznego.

XVidzimy wigc, ze zdarzaja si¢ przypadki rozdarcia macicy, przy ktorych
rozpoznanie jest nadzwyczaj trudne. Przytocz¢ w tem miejscu zdanie ScHau-
T’y X), ktory sadzi, ze takie ,nietypowe peknigcia“ bywaja przez lekarzy na-
wet przeoczone.

Procz rozpoznania, w obserwowanym przezemnie przypadku zastuguje na
krotka wzmianke etyologia. Wymiary miednicy wykazaly bardzo niezna-
czne zwezenie [conjugata vera— 10 ctm.]; nie mogla wigc miednica sama
przez si¢ odegraé w etyologii zadnej roli. Catg wing w tym wzgledzie mo-
zemy $miato ztozy¢ na ptod [dtugo§c—55 ctm.; waga 4100 grm.]. Zwykle jednak
przy nienormalnej wielko$ci dziecka mechanicznag przeszkode podczas po-
rodu przedstawia gldéwka, ktorg tez spotykamy nad wejsciem miednicy. XV na-
szym za$ przypadku glowke przy badaniu wewnetrznem znalezliSmy prawie
w wyjsciu miednicy. Nie ulega wiec zadnej watpliwosci, ze do pgkniecia przy-
czynity si¢ gtéwnie, jezeli nie wylacznie, bardzo znaczne rozmiary tutowia,
resp. barkow [obwod ich wynosit 42/, ctm.]. XV dostgpnej mi literaturze nie
znalaztem ani jednego podobnego przypadku.

Na zakoficzenie — kilka stéw o leczeniu.

Wobec kazdego pgkniecia macicy ma lekarz trudne do rozwiagzania pyta-
nie: operowacé, czy tez nie? Zdania autorow w tej kwestyi sg podzielone. Jedni
sa zdeklarowanymi pessymistami, bedac tego zdania, ze wszelkie metody lecz-
nicze prowadza do jednakowych =zlych rezultatow. Inni kopi¢ krusza za tam-
ponacya per vaginam. XVigkszo$¢ wreszcie proponuje t¢ lub inng metod¢ opera-
cyjna [zeszycie rany macicznej; operatio Porro; exstirpatio uleri per lapcirotomiam
lub per vaginam\. Trudno wigc w sprzecznosciach si¢ potapacé.

Fritsch 2) na ostatnim kongresie ginekologéw niemieckich wyrazil si¢
W tej sprawie w sposob nast¢pujacy: ,,Principiell entscheiden kinnen wir die Fra-
ge Operiren oder Nichtsthun ganz sicher nicht. Wolitv man aber die Frage princi-
piell entscheiden, so wiirden beim principiellen Nichlslhun die Resultate gewiss bes-
ser sein als beim principiellen jedesmaligen Operiren“.

W moim przypadku bylo zastosowane t. zw. leczenie wyczekujace. Ze ono
wogoble ma racyj¢ bytu—o tem $wiadcza przyklady z literatury [NEUGEBAUER3),
S AWICKI 4)].

1) Scuauta. Lehrbuch der gesammten Gynikologie. Leipzig u. Wien. 6 Lieferung. S. 468.

2) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie. Sechster Kongres. Leipzig.
1895. S. 363.

3) NEUGEBAUER. Monatschrift f. Geb. u. Gyn. Nr. 2.1896.

4 Ssawicki. Gazeta Lekarska. Nr. 42. 1894.



Na podstawie jednej obserwacyi nie moge wyprowadzaé¢ wnioskéw na ko-
rzy$¢ tej lub innej metody leczniczej. Zwracam tylko uwage, ze w 12-ym
i 13-ym dniu okresu pologowego wystgpily silne krwotoki maciczne, ktore
przyspieszyly $mier¢ kobiety. Poprzedzajace je przeptukanie macicy nie mo-
gto ich chyba wywolaé, gdyz pojawily si¢ dopiero w 21 godziny po wykonywa--
niu przemycia. Prg¢dzej objasni¢ si¢ dadza ropnem rozmigkczeniem skrzepow,
utworzonych w peknietych naczyniach. Przy keliotomii jednak ewentualnos¢
ta bylaby stanowczo zazegnang.

II' KILKA UWAG

0 POZNYM SYFILISIE NOSA.

Sal-isal
\VI1nl3 sla w WroéblewsUi,

lekarz ambnlatoryum d!a chordéb gardla i nosa w szp. Exvangielickim w Warszawie.
[ F—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19].

17. Aleksander D., lat 29, zgtosit si¢ 6. XII. 1893 r.. Zadawniony ka-
tar nosa od p6t roku potaczony jest z niezwykle obfita, ztowonna,
ropna wydzieling. Syfilis przed 5 laty. Nos u nasady wklegsty,
dno jego obnazone, szorstkie; kostna i chrzg¢stna przegroda no-
sa przedziurawione; z dolnej cz¢§ci przedziurawienia sterczg
kawatki znekrotyzowanycli ko$ci. Muszla $rednia prawa cata
zmartwiata. Tylna powierzchnia przegrody nosa zniszczona.
Mnoéstwo twardych, trudno odmywajacych si¢, ztowonnych strupéw w nosie
ljamie noso-gardzielowej. XV gardzieli po stronie prawej za tukiem tylnym
watek owrzodzony.

Niezaleznie od bardzo energicznego leczenia ogdlnego, prowadzonego
przez kol. BiioNa, stosowalem rowniez energiczne leczenie miejscowe, pole-
gajace na przemywaniach nosa, przypalaniach owrzodzen kwasem chromnym,
zasypywaniach jodolem i t. d..

16. XII. Usunetem sekwestr, stanowigcy prawie calag muszlg
Srednig, jakotez powyjmowatem znekrotyzowane kawatki lemie-
sza. Owrzodzenie na dnie nosa zagojone.

20. XII. Chory zglosit si¢ po raz ostatni przed wyjazdem. Kosci obna-
zonych niema. Strupy cuchngce wytwarzaja si¢ w dalszym ciggu. Owrzo-
dzenie w gardzieli zabliznione. Zalecono prowadzenie kuracyi ogdlnej w do-
mu i dwa razy dziennie przestrzykiwania nosa Sol. hali ly/permanganici i za-
sypywania jodolem po6t na pot z arystolem.

18. Pan KI., lat 50, cierpi od 3 tygodni [10.1. 1894 r.] na niezwykle
silny katar nosa. Badanie okazuje obrzmienie i czerwonos$¢ calej
btony $luzowej nosa, .przewaznie jednak obrzmienie znaczne

GAZ. LEK. NB. 20.



cial jamistych na przegrodzie nosa po stronie prawej; chory prze-
bywat sytilis przed 20 laty. Zalecilem przemywanie nosa kwasem bor-
nym, masc¢ (resorcini, zinci oxydati aa 0,6; cocaini 0,5, raselini 15,0) ijodek
potasu.

Po tygodniu chory zaniechal leczenia, uwazajac stan swdj za zupelnie
dobry; powrdcit dopiero 13. ITII. 1894 roku, z zupelnem zatkaniem nozdrza
lewego, skutkiem olbrzymiego nacieczenia muszel i przegrody no-
sa. Nie wida¢ tam nawet szpary zadnej. Podczas badania chcialem znie-
czuli¢ kokaing pedzelkiem z waty, obfite jednak krwawienie stangto
temu na przeszkodzie.

Zalecitem do wewnatrz jodek potasu z protojoduretum hydrargyrii lecze-
nie miejscowe. Po kilku tygodniach zupelne wyleczenie. Od tego czasu wi-
duj¢ pana KI. dosy¢é czesto, ostatni raz w listopadzie 1895 r.. Stan zupeinie
dobry trwa.

19. Pan Za¢., lat 30, od 3 miesigcy [I. III. 1894 r.] bardzo silny katar
bol i obrzmienie nosa po stronie lewej. Syfilis przed 6 laty. Lewa
strona nosa bardzo zwe¢zona, obrzmieniem skory skrzydta z na-
cieczeniem btony $luzowej; wydzielina ropna obfita. Po znieczuleniu
kokaing nacieki nie ustgpuja. Obnazenia kosci nie znajduje. W gardzieli
rozlana czerwono$é, migdaly powigkszone. W jamie noso-gardziclowej duzo
Sluzo-ropnej wydzieliny. JIY krtani zaczerwienienie tylnej S$ciany. Lecze-
nie ogoélne mieszane i miejscowe sprowadzito zupelne wyleczenie w ciagu kil-
ku tygodni.

20. Pan Kn., lat 40, chory od kilku tygodni. [D. 27. III. 1894 r.]. Za-
uwazylem bardzo duze nacieczenie 1 ciemng czerwono$¢ calej
skory nosa, rozlegle glgbokie owrzodzenie na skoérnej czesci
przegrody, przechodzace na gérna warge i brzeg skérny dolny
lewego nozdrza. Wnetrze nosa, gardzieli, krtan i skora zadnych zmian
nie przedstawiaja.

Chory twierdzi, ze nigdy dotad zadnych zgota objawow sy-
filisu nie zauwazyt. Leczenie mieszane sprowadzilo w ciagu kilku ty-
godni zupelne zabliznienie. Blizna jednak wytworzyta niejakie zniepo-
dobnienie nosa.

21. Pan Ma., lat 45, przechodzil w styczniu r. b. influenzg, po ktorej
pozostaty bodle glowy i katar nosa, zwickszajacy si¢ wcigz. Przy badaniu
8. VI. 1894 r. znajduj¢: nacieczenie i czerwonos¢ muszel w nozdrzu
lewem, owrzodzenie rowkowate na muszli $Sredniej lewej, przy-
legajagcej do przegrody; owrzodzenie na dolnej czg¢Sci przegro-
dy po stronie prawej. W gardzieli it. d. zmian nie znajdujg.

M. przechodzit syfilis przed 13 laty. Wyjechal na leczenie do
Buska.

22. Pani B,, lat 24, od 6 lat zamezna, majaca dwoje zupelnie zdrowych
dzieci, zglosila si¢ 26. VI. 1894 r. ze skarga na katar nosa, trwajacy od listo-
pada r. z. W nosie znalazlem tylko nieznaczne spulchnienie i czerwono$¢
btony sluzowej. Zalecitem przestrzykiwania i mas¢ rezorcynowg.



27. IX. 1894. Widziatlem ja po raz drugi; katar nosa wigcej jej dokucza
niz przedtem, gdyz jest wigcej $luzoropnej wydzieliny, a =zatkanie sprowa-
dza niekiedy niemozno$¢ oddecliania.

Przy badaniu znalaztem przewod prawy dosy¢ wolny, lewy za$ zupet-
nie zatkany obrzmialemi muszlami, tak, ze po zakokainowaniu nawet
nie mozna swobodnie przeprowadzi¢ zgilgbnika pomiedzy muszlami a prze-
groda. Owrzodzen nie znajduj¢. W gardzieli, oprocz zwyklego niezytu,
zmian nie widaé. Przy prze$wietlaniu wida¢ r6zowa przezroczystos¢ obu jam
szczekowych.

Z ostroznie zadawanych pytan wywnioskowalem, ze pani R. nie ma
najmniejszego pojecia o syfilisie 1 nigdy zadnych objawoéw u niej, ani
u dzieci jej nie bylo. Nie objasniajac jej zupelnie, z czem mam do czy-
nienia, zapisatem jodek potasu; po tygodniu znalaztem juz znaczna poprawe,
a po 4 tygodniach wszelkie patologiczne zmiany z nosa ustapity.

23. Pan Ga., lat 40, ma katar nosa od pét roku, zwtaszcza w nozdrzu
prawem, skad bywaja czeste krwawienia, niekiedy dosy¢ obfite.

Przy badaniu 4. X. 1894 r. znajduj¢ po stronie prawej naciecze-
nie muszli §redniej i dolnej; przylegaja one $cisle do przegrody nosa;
po znieczuleniu kokaing obrzmienie nie zmniejsza si¢; zglebnikiem wyczuwa
sic obnazenie ko$ci muszli $redniej. Po stronie lewej niezyt przewle-
kty. Nigdzie wigcej zadnych zmian przymiotowi wlasciwych nie wida¢é. Pier-
wotne zakazenie bylo przed 15 laty. Zalecilem jodek potasu zproto-
joduretum liydrargyri, przemywanie nosa i zasypywanie jodolem. W koncu
pazdziernika objawy ze strony nosa zupeilnie ustapily. W poczatkach gru-
dnia oddzielit si¢ maty kawateczek ko$ci. Ostatni raz widzialem go
w czerwcu r. b. w stanie zupeilnie dobrym.

24. Pan Sz., lat 40, cierpi od kilku lat na katar nosa niezwy-
kle uporczywy; w ostatnich tygodniach przylaczylo si¢ do tego cuchnienie
z nosa i bardzo obfita $luzo-ropna wydzielina, wychodzaca w postaci duzych,
zeschnigtych strupow. Od dwodch tygodni chrypka i zasychanie w gardle.
Kaszle od do$¢ dawna, a przed dwoma laty powaznie chorowat na ptuca.

Obecnie [5. XII. 1894 r.J goraczkuje wieczorami i bierze duzo chininy
i arszeniku.

Przy badaniu znajduj¢ duzo ropnej poprzysychanej wydzieliny w gor-
nych cz¢$ciach nosa i w jamie noso-gardzielowej, zakrywajacej zupetnie pole
widzenia. Prze§wietlanie wykazuje zupelna przezroczysto$¢ obu jam HIGH-
MoiVa. Btona S$luzowa tylnej $ciany gardzieli sucha, l$nigca, czerwona;
zreszta btona Sluzowa podniebienia i jamy ust blada.

Struny glosowe zgrubiate, perlowo-biale. Btona migdzynalewkowa
zgrubiata, czerwona. Na zapytanie moje, czy przebywal kiedy syfilis, dat
mi stanowcza 1 kategoryczng odpowiedz, ze nigdy go nie mial. Zalecilem
mu skrupulatne przestrzykiwania nosa po par¢ razy dziennie, wziewania
z chlorku amonu i prositem o powtdérne przybycie po kilku dniach.

Zgtosit si¢ jednak dopiero 12. I. 1895 r., gdyz goraczka nie pozwolita mu
na to. Goraczka wieczorna dochodzita w ostatnich dwoch tygodniach do



39,5°; jest on bardzo blady i ostabiony. Z zalecenia lekarzy przebywa po
kilka godzin potudniowych na $wiezem powietrzu. Skutkiem duzych dawek
chininy skarzy si¢ na ciggly szum w uszach i glowie.

Po dokladnem wymyciu i oczyszczeniu nosa, znajduj¢ zglebnikiem
obnazenie ko$ci na muszli $redniej lewej i rozlane naciecze-
nie na muszlach 1 przegrodzie z tej strony. Po stronie prawej
wyniostosé czerwona, dosy¢ twardg na przegrodzie i po §rodku
tej wyniostos§ci owrzodzenie rowkowate, gdzie zgltebnik znaj-
duje obnazenie kos$ci. Rozpoznanie syfilisu nie ulegalo juz watpliwosci-
Zaproponowalem narade¢ z lekarzem ordynujacym, ktoéry znat chorego od lat
kilkunastu.

Przy badaniu ogdlnego stanu znalezliSmy niezyt oskrzeli przewlekty,
obecnie obostrzony, wybitne zgeszczenie szczytu prawego pluca i niezwy-
kle powiekszong $ledziong, ktora u dolu wystawata znacznie po za
brzeg zeber i byla zupelnie tatwo wyczuwalng. W atroba tez jest nieco po-
wigkszona. Gruczoly nie powigkszone. Od lekarza domowego dowiedziatem
si¢, ze przed 10 laty chory nasz mial jakies owrzodzenie na
cztonku 1 z tego powodu radzit si¢ kilku syfilidologow, ktorzy zupeinie
wykluczyli zakazenie przymiotowe. Do obecnego czasu zadnych objawow
nie bylo. Zalecilismy mate dawki jodku potasu. Od trzeciego dnia
przyjmowania jodu goraczka zupelnie ustgpita, $le*dziona zmniej-
szata si¢ z dnia na dzien jakotez i nacieczenia blony $luzowej nosa. W mia-
r¢ ustgpowania naciekow coraz wigcej przekonywalismy sie¢, jak
rozlegle i gtgbokie zmiany cierpienie to wywolato w nosie.

25. 1. 1895 r.. Znalazlem obnazenie przegrody nosa po stronie
lewej na przestrzeni przynajmniej zlotowki srebrnej; takiez obnazenie
odpowiadajace mu po stronie prawej, lecz na znacznie mniejszej przestrze-
ni. Zalecono duze dawki jodu po J,0 — 3,0 dziennie przy jednoczesnem le-
czeniu miejscowem za pomocg przemywali i przypalali kwasem chromnym.

1. TI. 1895 r.. Podczas przemywania nosa "odszedl cienki, lecz dtugi
[l ctm.J kawatek zmartwialej koSci, jak si¢ okazatlo przy rynoskopii
tylnej, byt to tylny kant przegrody.

1. 1I. 1895 r.. Sledziona i watroba w fizyologicznych granicach. Ka-
szlu prawie niema. W nosie: po stronie lewej obnazenie catej pra-
wie kostnej przegrody nosa 1 muszli $redniej lewej, ktorej se-
kwestr jest juz ruchomy, wydzielina z nosa mniej ztowonna. W nocy chory
sypia juz z zamkuigtemi ustami. Stan ogdlny ulegt znakomitej poprawie.
XV konicu lutego usunagtem znekrotyzowang catkowicie muszle $re-
dnig lewg. Objawy ze strony gardzieli i krtani ustapity.

Jodek potasu przyjmowat chory z malemi przerwami do potowy kwietnia.
XV lecie otrzymywal leczenie mieszane w Trenczynie, poczem byt w ciggu
dwoch miesigcy na wsi.

XVidziatem go znowu w pierwszych dniach wrze$nia r. z.. Opowiada mi,
ze po dwndziestem wcieraniu szaruchy w Trenczynie pokazato si¢ w moczu
biatko [skutkiem czego przerwano zupeitnie leczenie swoiste], ktorego §lady



trwaja, do obecnego czasu. W nosie wytwarza si¢ wcigz sporo strupow zo6l-
to-szarych i z tego powodu codzien musi nos przestrzykiwaé. Przy badaniu
sekwestr przegrody okazal si¢ tak ruchomym, ze z tatwoscia udato
mi si¢ go usunaé w cato$ci. Byla to blaszka kostna mniej wigcej po-
dtugowato-owalna dtugosci 2—3 ctm., szerokosci I—II ctin.. Od tego czasu
ustagpita zupelnie nienormalna wydzielina nosa i zostaly zaniechane prze-
strzykiwania nosa. W potowie pazdziernika zaczal pan Sz. znowu goraczko-
waé w ciggu dni dziesigciu. AVtedy, gdy chinina nie pomagata, powrdcit do

jodku potasu i wkrétce ustapita gorgczka, a po dwoch tygodniach ustgpit
biatkomocz.

25. Pani Sa., lat 39, zostata do mnie skierowang przez kol. ciictciiow-
skieGgo 21. IX. 1894 r.. Cierpi ona od lat 4 ,na wciaz powigkszajacy si¢ roz-
strdj nerwowy (status melancho/icus)“ i na utrate pamieci. Z tego powodu le-
czyla si¢ w ciaggu 4 sezonéow w Nateczowie. Od 1V, roku zatkanie nosa,
ktore powickszyto si¢ znacznie od pot roku.

Przy badaniu znalaztem: obustronne zatkanie nosa obrzmiatem i
muszlami i blong §luzowag przegrody mocno nacieczona, zwta-
szcza po stronie prawej. W nozdrzu prawem na przedniej po-
wierzchni muszli §redniej i na muszli dolnej, tam zwlaszcza, gdzie
one przylegaja do przegrody, wida¢ grube, szare, nieco przezroczyste
btony. W nosie sporo S$luzo-ropnej wydzieliny. W gardzieli i krtani, z wy-
jatkiem znacznej blado$ci blony $luzowej, innych zmian niema.

Mowa chorej wybitnie nosowa. Zalecilem przestrzykiwania nosa i mas¢
kokaiuowa, proszac o narad¢ z kol. CueELcuowskim w celu porozumienia si¢ co
do leczenia swoistego.

Po dokladnem znieczuleniu kokaing, przyczemenacieki nie ustepuja, znaj-
dujemy zglebnikiem obnazong kos$é muszli §redniej prawej. Btony,
wyzej opisane, zdejmuja si¢ latwo kleszczykami, pozostawiajac powierzchni¢
latwo krwawigcg. ZaleciliSmy chorej [2. X. 1894] jodek potasu, miejscowo zas
mas¢ z liydrarg. yraccip. rubri i przestrzykiwania nosa.

17. X. Ogolny stan lepszy, drozno$§¢ nosa stopniowo powraca. Blon
W nosie nieco mniej.

5. X1I. Nacieczenie muszel bez pordwnania mniejsze; wydzieliny z nosa ma-
o, chora oddecha lepiej, bton juz zupetnie nie widaé, obnazenia kosci nie znaj-
duje, lecz natomiast nastepuj g zrosty bliznowe pomigdzy muszlam
a przegroda.
21. XI. Przypalenie kwasem chromnym zrostow pomigdzy muszle $rednia
a przegroda nosa. Poniewaz reakeya po tym rekoczynie byta dosy¢ znaczna,
usungtem wigc reszte zrostow, t. j. pomiedzy muszla dolng a przegroda dopiero
w lutym. Droznos$¢ nosa przywrdcona zupetnie. Ogolny stan bez poréwnania
lepszy; pamig¢ lepsza. Lato przepe¢dzita na wsi.
10, X. 1895. Chora zgtosita si¢ znowu z powodu ogdlnego ostabienia
i nadmiernej senno$ci. Znalaztem ja bardzo anemiczng i zalecilem pigutki
BLANCARD a. JIY nosie pozostal jeden cieniutki zrost pomig¢dzy dolng po-



wierzchnia, mnszli dolnej prawej i przegrode, co jej zreszta zupelnie nie prze
szkodza.
9. XI. 1895. Chora czuje si¢ znacznie silniejsza, sennos$é ustapila.
[C. d. n.j.

Z ODDZIALU D-RA SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $W. DUCHA W WARSZAWIE.

| SPOSOBACH ILOSCIOWEGD 01 I MOCZOWRGO

oraz

PRIYCIYNEK DO TEOUYT POWSTAWANIA KWASU MOCZOWEGO,

Podat

Teodor Drmbczyk,

asystent oddziatu.

[Dokoniczenie — Patrz Nr. 19].

Sapkowskl, uzupelniajac metode Eoxksn’a, radzi zamiast amoniaku uzy-
waé nasyconego na zimno rozczynu chlorku amonu.

E. Pporr 9, zestawiajagc wyniki analiz sposobem F OKKER-SADKOWSKIEGO
i SADKOWSKIEGO, podaje, Ze przy sposobie F OKKER-SADKOWSKIEGO strata wy-
nosi przecietnie 3°/0. Sposoby omawiane nie zyskaly sobie zwolennikow juz
chociazby dlatego, ze wymagaja od 2-cli do 3-ch dni czasu.

Jednym z bardzo pone¢tnych sposobéw, zalecanych w ostatnich czasach,
jest sposOb HAYCRAFr’a 2). Tle znam literature, nie przypominam sobie, Zeby
ktéry ze sposobow wywolal tak gorace i wieloliczne dyskusye, jak H Avcra-
rr’a, W apter 3) np., sadzi, Ze sposéb ten jest wzglednie zadawalajacym
w celach klinicznych, naukowych za$§ prac na nim stanowczo opieraé¢ nie mo-
zna. Inni badacze, jak: Gossace 1), Jodin i Sapkowskr 5), odmawiajg temu
sposobowi zupelmie znaczenia: réznica cyfr w stosunku do cyfr, otrzymywa-
nych sposobem SapkowskiEGo, jest razaca, przecietnie wynosi 64°/0. Hor-
MEISTER 6), zestawiajac cyfry, otrzymane sposobem H AvcrAfFF R, z cyframi,
otrzymanemi sposobem L upwiG-SapkowskiEGo, stale znajdywal w pierwszym
przypadku wieksza ilo§¢ kwasu moczowego, mianowicie o0 3 mg. na 100 ctm-
sz. moczu. Zwolennicy HAvcrAFF U twierdza, Zze w mozolnym sposobie Lu-
pwWIG’R musi si¢ zatracaé¢ pewna cze$¢é kwasu moczowego, a zatem cyfry Hav-

1) PFLUGER’s Areli. 45 389.

2) Zeltschr.  anal. Cliem. 25. 165.

a) Jahresber. d. Thierchem. 208. 1887.
4 Chem. News. 57. 243. 1888.

95 Zeitschr. f. phys. Chem. 14. 42. 1889.
0 Zeitschr. f anal. Chem. 30. 648.



CRAFT’a, jako wigcksze w stosunku do cyfr Ludwig-Salkowskiego, $3 pewniej-
sze. Uwaga ta jest stuszng o tyle, o ile okre$lenie sposobem Ludwig-Salicow -
skiego nie zostalo starannie dokonane. Nie mam pod tym wzgledem wtlasnego
doswiadczenia, bo literatura wcale mnie nie zachg¢cata do tego, a szczegdlnie po
osobistem porozumieniu si¢ z prof. M. Nenckim odstapilem od zamiaru sprawdza-
nia tego sposobu. Podaje go w streszczeniu. Do 25 ctm. sz. moczu dodaje si¢ 1,0
grm. nalrium-hudrocarbonat i 2—3 ctm. sz. amoniaku, powstaje osad; do odsaczo-
nego ptynu dodaje si¢ 1—3 ctm. szes¢, amoniakalnego rozczynu srebra, wtedy
tworzy si¢ osad kwasu moczowego, jako so6l srebra; osad oOw, zebrany na
azbestowym filtrze, staranie przemyty, rozpuszcza si¢ w czystym HNO3; na
filtrze lub i1 przesaczu okresla si¢ srebro sposobem Yosmmimni'a.

Sposéb CzAPF.iVa *), oparty na tej samej zasadzie, coiHaycraftX t. j.
stracenie kwasu moczowego, jako soli srebra, ktéore okre$la si¢ Yolhardem.
Roznica za$§ polega na tem, ze Haycraff mianuje srebro otrzymane w osa-
dzie, a Czapek pozostale w rozczynie. Sam Czapek stwierdza, ze stale
otrzymywat liczby wieksze w stosunku do liczb Ludwig-Salkowskiego, ale
za to mniejsze w stosunku do HaycrafFu. W ostatnich czasach podano
kilka sposobow, opartych na odtleniajacych wtlasnos$ciach kwasu moczowego
na ptyn FEiiLiNG’a. My$l to nie nowa, bo jeszcze wroku 1889 A rtiiand et
Butte a),a Gautuelet 3) w 1890 r. ja rzucili. Sposoby te jednak rowniez
nie sg $ciste, poniewaz w moczu, oprocz kwasu moczowego, istnieja inne zwig-
zki o odtleniajacych wlasnosciach. Préby, robione przezemnie z czystym
kwasem moczowym, daja wyniki zadawalajace; przerabiane za§ na moczu,
a sprawdzane sposobem Ludwig-Salkowskiego daja wyniki wigksze. Do
tych sposobow nalezy sposdb Clarency 4 1 RieGLEIVR 4); szczegblnie ten
ostatni ma przyszto§¢ ze wzgledu na zastosowanie go wcelach klinicznych.
W celu zestawienia warto$ci podanych sposobow ilosciowegookres§lenia kwa-
su moczowego szedlem droga nast¢pujaca: najpierw sprawdzalem na czystym,
wysuszonym 1 $ci$le odwazonym kwasie moczowym, rozpuszczonym w pewnej
$cisle odmierzonej, przekroplonej ilosci wody [w 600 ctm. sz.j naturalnie
z dodaniem lugu [2 do$§wiadczenia]. Dalej niecodwazang ilo$¢ kwasu moczo-
wego rozpu$citem w odmierzonej [w 510 ctm. sz.] iloSci przekroplonej wody;
okreslitem ilo$¢ azotu K ieLpiiaL em w 10 ctm. sz. tego rozczynu; z ilosci azotu
teoretycznie wyliczylem ilo$¢ kwasu moczowego [3 doSwiadczenia]. Naste-
pnie bralem swoj wlasny mocz. Porcye moczu, w ktorych okreslatem kwas
moczowy, byly naturalnie jednego pochodzenia, t. j. z jednego dnia lub zje-
dnej i tej samej nocy. Bylem wtedy zupelnie zdrow. Dyeta mieszana. Na-
stepnie bratem mocz od chorych z oddziatlu D-ra sokorowskieco. Porcye do
poréwnawczego okreslenia réwniez byly jednego pochodzenia, t.j. jeden i ten
sam chory, jeden i ten sam dzien, noc lub doba. Rozbioréw moczu, jak ro-

*)  Zeitsehr. f. phys. Chem. 12. 502.
2) Soeiete de biologie Seance du 9 novembro. 1889.
s) Pratiqgne medical du 28 janvier. 1890.
Journal de pbarm. et de chemie. 3 serie. XXX. 189L
4)  Zeitschr. f. anal. Chem. 1896, Zeszyt 1.



wniez okre§lenia kwasu moczowego w miazszu S§ledziony dokonywalem w pra-
cowni szpitali Warszawskich l)-ra L. N enxckieco.

Ilo$¢ kwasu moczowego Otrzymano kwas moczowy w 100 ctm. sz. ptynu.
rozpuszczonego w 600 ctm. F OKKEU LUDWIG
2 " SALKOW- )
sze$¢, wody. RIKGILER. HEINTZK. FOKKER. SALKOW - SKI SALKOW-
8KI'. ' SKI
0,31436 0,0523 0,0465 0,0427 0,0490 0,0511 0,9513
0,74 0,1230 0,1166 0,1139 0,1164 0,1213 0,1214
Ilos¢ azotu w 10 ctm. sze$é, rozczynu Otrzymano kwas moczowy w 100 ctm. sze$ciennych
nieodwazonego kwasu moczowego rozpu-
szczonego w 510 ctm. sze$¢. ptynu.
0,00972 10,2840 0,2819 0,2843 0,2875 0,2880
0,0067 10,1940 0,1910 0,1949 0,1982 0,1980
0,0028 0,0774 5,0740 0,0793 0,0822 0,0826

Cyfry te sa wyraznym dowodem wartoSci podanych sposobdéw iloScio-
wego okreSlenia kwasu moczowego. Z tablicy widzimy, Ze sposéb Ludwig-
Salkowskiego daje najmniejszy procent niewykrytego kwasu moczowego,
mianowicie 1,46°/0, gdy tymczasem sposobem HCciINTZE’go roéznica przeci¢tna
wynsi 6,4%, FoKKKit’a 7,00/,,, Fokkeu-Salkowskiego 4,2%, Salkowskiego
za$ 1,64°/0. OKkazuje sie, ze sposéb Fokker’a jest mniej dokladnym, niZ Hein-
TZEgo. Zauwazy¢ musze, Ze przy okreSlaniu kwasu moczowego w moczu
roznice procentowe sa wieksze, czego dowodem jest nastepujaca tablica:

Ilo$¢ kwasu moczowego w 100 ctm. sze$ciennych moczu.

HEINTZE. I F OKKER. FOKKER-SAL- SALKOWSKI. LUuuwiG-

KOWSKT. SALKOWSKI.

Mocz zdrowego osobnika.

. 0,0160 0,0174 0,0200 0.0209 0,0213
Dzienny. 0,0284 0,0262 0,0288 0,029 1 0,0300
Nocny 0,0238 0,0267 0.0275 0,0297 0,0300

‘ 0,0236 0,0260 0,0272 0,0292 0,0295
Rheumatismus acutus.
Stan gorgczkowy. 0,0298 0,0337 v 0,0343 0,0360 0,0364

St. bezgoraczkowy. 0,0250 0,0275 0,0283 0,0300 0,0302



Diastliesis urica.

Tlo§¢ kwasu moczowego w 100 ctm. szeS¢, moczu.

IIKINTZE. F OKKER. FoRKi.it- SALKOWSKI. L.UUWIG-
SALKOWSKI. SALKOWSKI.
0,0440 0,0442 0,0473 0,0507 0/%510
0,0386 0,0435 0,0447 0,0480 0,0482

5
Pleuritis purulenta.
0,0390 0.0418 0,0427 u,0461 1 0,U464

Pneumonia crouposa.

3-ci dzien 0,0299 0,0294 0,0330 0,0360 0,0364
8-y dzien 0,0327 0,0350 0,0351 0,0377 0,0380
12-ty dzien 0,0346 0,0382 0,0399 0,0428 0,0430
18-ty dzien 0,0300 0,0349 0,0356 0,0334 0,0387

Zestawiajagc wyniki iloSciowego okreslenia kwasu moczowego w moczu
normalnym i patologicznym, rowniez si¢ przekonywamy o mozliwej S$cistosci
sposobu L ubpwic-SaLkowskiEco, wWykonywajac tym sposobem ilosciowe okre-
Slenie kwasu moczowego, tracimy maximum do 2%, jak nam wykazujg wy-
niki z czystym kwasem moczowym. Sprowadzajac wigc cyfry, otrzymane
réznymi sposobami, do cyfr, otrzymanych sposobem L upwiG-SALKOWSKIEGO,
widzimy, ze przecig¢tnie réznica sposobem L upwic-SaLkowskiEGo Wwynosi &0
wigcej, niZz sapkowskieco, 6°0 wigcej niZ F okKER-SaLKoxVskiEGo, 11°/0 wig-
cej niz FoKKEii a i 19°/5 wigcej niz HsiNTZE’go; a wigc zaden z podanych po-
wyzej przeze mnie sposobow nie zastuguje na zaufanie, a szczegdlnie w celach
naukowych. Co si¢ za$ tyczy skargi, ze sposOb L upwic-SaLkowskIEGo jest
zbyt ktopotliwym, $miem temu zaprzeczy¢, poniewaz w ciggu 12-tu godzin
mozna dokona¢ trzech rozbioréw, nie zaniedbujac innych obowigzkéw. Za-
rzut za$ co do straty, jaka w rzeczywistoSci ma miejsce, ma pewne podsta-
wy, jest on w czesci skutkiem chemicznych spraw, a w cz¢Sci zalezy od nie-
dostatecznej wprawy, braku zrgczno$ci i cierpliwo$ci wykonawcy w badania
wogble. Co si¢ tyczy sposobu CuARENCY’ego, to wobec niedokladnego opisu,
metody tej sprawdzi¢ nie bylem w stanie.

0 sposobie B,EGLEn’a dzisiaj nic stanowczego powiedzie¢ nie moge.
Sprawdzany przezemnie [2 proby] na rozczynie czystego kwasu moczowego
daje wyniki bardzo $cisle; z moczem [l proba] ma si¢ jednak inaczej: cyfry
s3 wigksze, niz otrzymane sposobem L ubpwIG-SALKOXVSKIEGO, CcO Zresztg jest
bardzo jasnem, poniewaz w moczu oprocz kwasu moczowego sa i inne ciala,
posiadajace wtasno$¢ odtleniania plynu Feumving*, a przedewszystkiem zasa-
dy ksantynowe. Zdaje mi si¢ jednak, Ze sposob ten jest dokladnym, ale
w.celu okreslenia ciat alloksurowych.



Najnowszy poglad co do wartosci iloSciowego okreslenia kwasu moczo-
wego formuluje si¢, jak wyzej podalem, w ten sposob: iloSciowe okreslenie
kwasu moczowego posiada wzgledna, wartos¢, gdy tymczasem przy jednocze-
snem okreslaniu zasad ksantynowych nabiera rzeczywistej. Zestawiwszy
zatem sposOb KnuEGER a i WuLLFF’a ') ze sposobem RiEGLEit’a moZna si¢ prze-
kona¢ o wartoSci tego ostatniego.

Obecnie podaje jeszcze kilka wynikéow iloSciowego okreslenia kwasu
moczowego w celu poparcia teoryi H orBaczEwskieco o powstawaniu Kkwasu
moczowego na zasadzie Kklinicznych spostrzezen. Naturalnie uzywalem spo-
SObu LUDWIG-SALKOWSKIEGO.

Ilo$¢ kwasu moczowego w 100 ctm. sz. moczu. Pneumonia cruposa.

1. Chory W. w 2-im tygodniu 0,0400
2., K 0,0382
3% n L. ” 0,0440
1. » W.w 3-imtygodniu 0,0310
2. ’ K.w 4-ymtygodniu 0,0210
3. ’ L. ’ 0,0260
rhtisis Carcino- Diabetes Cirrliosis Ulcus ventri- Nephritis  Rheumat. Arthritis
destruc- ma ventri- defor-
tiva. culi, m elittis. hepat. culi. chronica. chron. maus.
1 0,0600 0,1020 0,3340 0,0710 0.0226 0,0100 0,0260 0.0020
2 0,0.i15 0,0933 0,0280 0,0190 0,0130 0,0100
3 0,0378 0,0700 0,0420 — 0,0280 0,0090 _ _
Tub.4-Diahet.

Z wyzej podanej poréwnawczej tablicy, jak réwniez i z tej ostatniej wi-
dzimy stale zwiekszona ilo$¢ wydzielajacego si¢ kwasu moczowego w pewnych
przypadkach patologicznych.

W mysl teoryi HorBaczewskieco wydzielanie si¢ kwasu moczowego
idzie w parze z leukocytoza i powi¢ksza si¢ we wszystkich tych cierpieniach,
ktore si¢ cechuja szybkiem mnozeniem i rozpadaniem leukocytow. Do takich
chorob naleza goraczkowe, jak np. zapalenie pluc, nastepnie leukemia,
marsko$¢ watroby, rak zoladka i inne. Sprawdziwszy twierdzenie H orBa-
czewskiEGo na zapaleniu pluc, raku Zoladka i marsko§ci watroby, wybralem
analogiczne przypadki: suchoty w stanie rozpadowym, reumatyzm ostry, ropne
zapalenie oplucnej i cukrzyce [z nich trzecia byla powiklaniem suchot plu-
cnych]. W samej rzeczy w przypadkach tych wszedzie znalazlem powie-
kszong ilo$§é¢ kwasu moczowego. Chorzy byli o wygladzie wyniszczonym
w réznych stopniach [z wyjatkiem reumatyka], trawieniu uposledzonem, po-
karmy spozywali prawie jednakowe [z wyjatkiem dyabetykéw, ktorzy byli na
stosownej dyecie, ile na to pozwalaja warunki szpitalne]; goraczka nie prze-

1) Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XX.



wyzszala 39° C.. Zastanawiajac si¢ nad przyczynami wzmozonego wydzie-
lania si¢ kwasu moczowego, trudno je sprowadzi¢ do stanu goraczkowego
lub do pozywienia; natomiast faktem jest, ze przy tych stanach patologi-
cznych mamy albo wysieki, w ktorych jest wieksza lub mniejsza ilo$¢ Kko-
morek, zawierajacych nukleine albo rozpad tkanek ustroju, ktéry powoduje
rozklad elementéw komorkowych, resp. powstawanie nukleiny. Z badan za$ H or-
BaczEwskiEGo wiemy, Ze nukleina jader jest macierzysta substancyg kwasu
moczowego i zasad ksantynowych. W przeciwstawieniu do tych przypadkow
wziglem reumatyzm chroniczny, zapalenie pluc w stanie zdrowienia, wrzéd
zoladka i chroniczne zapalenie nerek. I w istocie w tych przypadkach ilos¢
kwasu moczowego okazala si¢ prawidlowa lub niZzej normy.

Podane przezemnie wyzej 4 przypadki zapalenia pluc, najdosadniej
stwierdzaja przypuszczenie H orBACZEWSKIEGO o powstawaniu kwasu moczo-
wego z nukleiny jader. Z rozbioru moczu okazuje sie¢, ze ilos¢ kwasu mo-
czowego zwieksza si¢ w drugim tygodniu, w koncu trzeciego juz jest mniej-
sz3, a w koncu czwartego dochodzi do stanu prawidlowego. Gdyby rozbiér
moczu byl wykonywany codziennie i na wiekszej ilosci przypadkéow, mogli-
bySmy stwierdzi¢ wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, ze w miare two-
rzenia si¢, a wlasciwie wessania wysieku, resp. zdrowienia, wytwarzanie kwa-
su moczowego dosiega swego maximum w pierwszym tygodniu po spadku,
a nastepnie stopniowo spada do stanu prawidlowego. Naturalnie stosunko-
wo mala ilo§¢ badan nie pozwala mi wyprowadzi¢ i rozwinaé¢ kategory-
cznych wnioskéw; w tej liczbie i formie sluzy¢ one moga tylko jako przyczy-
nek do stwierdzenia omawianej teoryi prof. H orBACZEWSKIEGO.

Warszawa Kwiecienn 1896 r..

W KWESTII PROFILAKTYKI CHOROB WEHERYCZHTCH.

Podat

12 me<l. Antoni El/.onbor|p,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

b— i—
[Dalszy cing. — Patrz Nr. 19].

Widzimy wiec, ze juz w 1851 r. byla wskazana droga wykrywania syfi-
litykow i wlasnie w tych miejscach, ktérym i dzi§ przyznajemy w tym wzgle-
dzie wielkie znaczenie. Jezeli za$§ préba wykrywania syfilitykow w zakla-
dach fabrycznych i przemyslowych, dokonana w Warszawie w 1883 r., dopro-
wadzila do takich rezultatéw, iz nalezalo zarzuci¢ caly ten projekt, to dlatego
tylko, iz spos6b wykonania, $ciaganie pewnej iloSci robotnic do kancelaryi
Komitetu, byl niezreczny. Zdaniem naszem, juz sam sposéb wybierania ko-
biet podlegajacych rewizyi [tylko kobiety watpliwego prowadzenia si¢] byl
bardzo niezrecznym, gdyz oznaczal toz samo, co wyrzeczenie o kobiecie, iz
jest rozpustng i syfilityczka; dalej wybor ten zalezal i od wlascicieli fabryk,



w ktoérych woli bylo chcie¢ lub niechcie¢ zargczy¢ za swoje robotnice,
a w koficu niefortunnem bylo i dokonywanie badan w komitecie, co wido-
cznie hanba okrywalo kobiety. Na mezczyzn za§ zupelnie nie zwracano
uwagi, wigc glownie potajemng prostytucy¢ miano tu na mysli, nie zwracajac
uwagi na szerzenie si¢ syfilisu zewnatrzptciowe i nieprostytucyjne.

Musimy zwroci¢ tu uwage, iz w walce z syfilisem nalezy jak najsci$lej
odroznia¢ $rodki, majace na celu czuwanie nad prostytucya, i srodki skiero-
wane przeciw szerzeniu si¢ syfilisu posréd ludnosci i wszelkiemi sitami sta-
ra¢ si¢ ich nie taczy¢. Ten warunek, o ile si¢ zdaje, moglby wplynaé na to,
iz spoteczenstwo stopniowo przywyknie patrze¢ na daznosci wykrywania i le-
czenia syfilitykéw, nie jako na ch¢é¢ psucia moralnej opinii danych osobistos$ci,
ale jak na zwyklte S$rodki sanitarne i moze zmieni poglady spoteczenstwa na
syfilis, nazywany dotychczas ,brzydka choroba®, grzechami mlodosci i iden-
tyfikowany z rozpusta.

Niechaj wigc Komitet trapi tajna prostytucye, niech prowadzi walke
z syfilisem, rozwijajacym si¢ na gruncie rozpusty przemystowej, ale znoéw
z drugiej strony nie mozna zapomina¢ o innych zrédlach syfilisu.

Poniewaz dla orzeczenia, co by przedsiewzia¢ nalezalo przeciw szerze-
ni¢ si¢ syfilisu, koniecznem jest posiada¢ pewne dane o ilosci syfilitykow
wogole i o ich ilosci w pewnych warstwach spoteczenstwa, w pewnych gru-
pach—bytoby do zyczenia, by wprowadzi¢ w zycie nast¢pujacg innowacye:
Kazdy pracujacy w fabryce lub zaktadzie przemystowym, stuzba zaktadow
publicznych i domowa obowigzana mie¢, oprocz zwyktych dokumentéw, wyma-
ganych dla otrzymania zajecia, jeszcze i §wiadectwo, iz on, czy ona na zadna
chorobe¢ zarazliwa nie cierpi. Konieczng jest rzecza, aby wszystko bylo tak

uorganizowane, by otrzymanie takiego §wiadectwa nie bylo potaczoue z zadne-
mi trudno$ciami, zwlaszcza pieni¢znemi.

W razie przyjecia tego projektu w zasadzie, nalezatoby go blizej rozpa-
trze¢ we wszystkich szczegotach, ustanowi¢ pewne wyjatki, ktore w pierwszych
zwlaszcza czasach moglyby si¢ okazaé niezbednemi; na szczegdlng uwage za-
stugiwaloby tu pytanie, jak postapi¢ z tymi, u ktérych si¢ znajda jakiekolwiek
objawy syfilisu? W razie, gdyby uznano za konieczne leczenie przymusowe
takich oséb, dla pomieszczenia ich nalezatoby urzadzi¢ oddzialy przy wszyst-
kich lub niektoérych tylko szpitalach miejskich; dla leczenia za$ prostytutek,
przysylanych przez komitet musi by¢ oddzielny zupeinie szpital.

Co do nadzoru lekarskiego nad przytutkami noclegowymi i o przebywa-
jacych w nich chorych syfilitycznych i1 wenerycznych, D-r Troickr oznaj-
mit, iz przytutki te nie maja stalych lekarzy, tylko niektorzy lekarze miejscy
dobrowolnie je odwiedzaja, lub tez wezwani dla niesienia pomocy lekar-
skiej. Z tego tez powodu przytutki noclegowe zadnych danych o liczbie
chorych syfilitycznych i wenerycznych daé nie moga. Prof. TraurveETTER
proponuje zobowigza¢ lekarzy komitetu lekarsko-policyjnego, by wszystkich



nocujgcych w przytulkach badali. Komisya przyjela ten projekt do wia-
domosci.

W kwestyi leczenia ambulatoryjnego prostytutek prof. TRAUTVETTER
wyrazil zdanie, iz nie jest ono wcale pozadanem, o czem komisyi jeszcze swoj
elaborat przedstawi.

Nastepnie komisya wystuchala relacyi D-ra ZERY O ruchu chorych w szpi-
talu S-go Lazarza za lata 1889—1893 r..

D-r E LZENBERO odczytal sw6j komunikat, ktéry komisya postanowila
przedstawi¢ na Zjezdzie, a ktéry przytaczamy:

Szkodliwy wplyw syfilisu i chorob wenerycznych dla spoleczenstwa nie
moze ulega¢ zadnej watpliwosSci—nie jest on jednak do tego stopnia zgubnym,
jak staraja sie dowie$é¢ francuscy lekarze, ktérzy zmniejszanie sie¢ ludno$ci
w swym Kkraju syfilisowi przypisuja. Zalezy ono od innych zupelnie przyczyn,
ktore tu w rachube wchodzi¢ nie moga. Syfilis jest szkodliwym dla jednostek
i spoleczenstw, jego zly wplyw znany jest powszechnie, ale czyz jest on bar-
dziej zgubnym, czy choroba ta jest bardziej rozpowszechniona, anizeli niekto-
re inne choroby zakaZne. Mimowoli nasuwa nam si¢ tu poréwnanie syfilisu
i gruzlicy. Gruzlica jest zarazliwg zawsze dla otaczajacych, syfilis tylko
przez lat 3—5; w ciagu tego czasu zarazliwo$¢ syfilisu zmniejsza si¢ stopniowo,
a przy racyonalnem leczeniu znacznie jeszcze ten termin si¢ skraca. Gruzlica
prawie zawsze udziela si¢ potomstwu i w ten sposob wytwarza caly zastep lu-
dzi chorowitych, inwalidéw niezdolnych do pracy i bedacych balastem dla szpi-
tali; syfilis juz w trzecim roku od chwili zarazenia [przy leczeniu si¢ chorego]
potomstwu sie najczeSciej nie udziela, a syfilitycy bardzo czesto miewajg dzie-
ci zdrowe, ktore §ladu nawet choroby rodzicow nie zdradzaja. -Czyz wiec w ta-
kim stanie rzeczy syfilis moze wplywaé¢ na wyludnienie? Wszak syfilis od naj-
odleglejszych czaséw historycznych istnial, miewal swoje nasilenia i przyci-
chal, nie widzimy jednak, by gdziekolwiek wplyw na zmniejszenie ludnos$ci wy-
warl. Pomimo to jednak jest on plaga i to plaga nieodlaczna od czlowieka.
Jak gruzlicy, ospy i t. p. choréb ludzkos$¢ pozby¢ si¢ nie moze, tak mniej jesz-
cze jest prawdopodobienstwa pozbycia si¢ syfilisu, a dzisiaj przy tak ulatwionej
komunikacyi ladowej i morskiej, przy tak cigglych i rozleglych stosunkach na-
rodow szansa ta coraz bardziej si¢ zmniejsza.

Mozemy wiec dazy¢ tylko do ograniczenia tych choréb, do zlagodzenia ich
szkodliwego wplywu. Ale w jaki sposob?

Wiemy, iz choroby weneryczne i syfilis szerza si¢ najbardziej przez pro-
stytutki kontrolowane lub potajemne, syfilis niewinnych nawet do 5°/0 u nas
nie dochodzi. Zniesienie jednak prostytucyi jest niemozliwe—musi ona by¢ to-
lerowana, cho¢by ze wzgledu na ogromny wplyw, jaki ma na ludno$¢ w ogdle,
a na ludno$¢ miast w szczegélnos$ci; wplyw ten jest powszechnie znanym, podno-
si¢ go wiec tu nie bedziemy. Z drugiej znéw strony, jak historya wykazuje,
przeciwdzialanie jej jest walka z wiatrakami, walka niepozyteczna i szkodli-
wq. Prostytucja jest nieunikniong, jak nieuniknionem jest wszelkie zaspakaja-



nie naturalnych potrzeb i popedéw ludzkich jest potrzeba, niczem niepowstrzy-
malna.

Z powyiszego nalezaloby wywnioskowaé¢, iz nadz6ér nad prostytucya zlo
w znacznej czeSci moglby zmniejszy¢é. Tymecezasem tak nie jest. Drogi, jakie-
mi dotad postepowano, nie sa doskonalemi, nie sa bez zarzutu, a wplyw ich na
ograniczenie syfilisu jest bardzo watpliwy, gdyz:

1) Badania prostytutek nie moga by¢ dostatecznemi i odpowiedniemi ce-
lowi z powodu niedostatecznego personelu lekarskiego i pewnych wadliwych
urzadzen.

2) Pobyt prostytutek zarazonych syfilisem w szpitalu nie moze by¢ dluz-
szym nad moment ustapienia widocznych objawéw syfilisu, a wtedy prostytutka
wypisuje si¢ ze szpitala i latwo zaraza¢ moze w dalszym ciagu.

3) Niedostateczne mamy $rodki i sposoby §ledzenia prostytutek potaje-
mnych w celu legalnego ich zaregestrowania.

Nie wdajac si¢ w blizsze rozpatrywanie powyzszych kwestyi, zwrécimy
uwage, iZ nadzér nad prostytucya nie jest wszystkiem, co w tym kierunku zro-
bi¢ mozna. Naszem zdaniem, calg usilno$¢ w inng jeszcze stron¢ zwrdéci¢ nale-
zy i inne jeszcze drogi obra¢ dla ograniczenia szerzenia sie¢ syfilisu. Drogi
te uwazamy za najwlasciwsze, opierajac si¢ na dlugoletniej znajomosSci chorej
ludno$ci naszego kraju i zwyczajéow oraz przekonan ludzi u nas w ogéle.

I. Jako pierwszy postulat stawiamy: rownouprawnienie chorych
wenerycznych z innymi chorymi. Jest to moze jedna z najwazniej-
szych przyczyn szerzenia si¢ choréb wenerycznych i nieodpowiedniego a pota-
jemnego leczenia si¢ chorych. Jakis wstret, obawa tych, o ktérych wiadomo choé-
by tylko, iz odwiedzaja lekarza X. lub Y., znanego jako syfilidologa, a c6z do-
piero gdy pewnem si¢ staje, iz rzeczywiScie sa chorymi. Unikanie, na-
wet wylaczenie z towarzystwa jest losem weneryka. W instytucjach réz-
nych zapatruja si¢ nan juz jak na rozpustnika, jak na czlowieka zlego pro-
wadzenia, zyskuje zla opini¢ u swoich naczelnikéw, a nieraz pozbawia go to
posady i sposobu zarobkowania. Nic dziwnego, iz tak okropnie zagrozeni
ukrywaja swa niedole, strzegg si¢, by nikt o tem si¢ nie dowiedzial, recepty
lekarzy swoich niszcza lub inne recepty na swych lekach przyczepiaja” a czesto
nawet udaja si¢ po porade do lekarzy, ktéorzy leczeniem choréb wenerycznych
wcale si¢ nie zajmuja, a to dla tego tylko, by uniknaé znanego specyalisty.

Ludnos$ci w ogdle nie mozna naturalnie zmusié¢ do poczytywania chorych
wenerycznych na réwni z innymi; przyjdzie to z czasem, powoli, iZ poblazli-
wiej na nich patrze¢ beda, skoro tylko instytucye spoleczne swoje zapatrywanie
si¢ na nich zmienia. Z gory przeniknie ten przyklad. Wplynaé by wiec prze-
dewszystkiem nalezalo na rézne zaklady i instytucye, aby, Ze si¢ tak wyrazimy,
nie szykanowaly chorych wenerycznych, ale na roéwni z innymi chorymi ich
uwazaly i réownie jak innym nietylko zapomogi na kuracye z odpowiednich kas
(Krankenkasse) wyptacaly, ale i polowiczng przynajmniej pensye na wyzywienie
chorych i utrzymywanej ich praca rodziny.

Co jednak mowié¢ o réznych zakladach i instytucyach, kiedy szpitale, in-
stytucye, przeznaczone dla leczenia chorych, tych chorych, najliczniejszych nie-



mal, nie przyjmuja! Jakie§ przeklenstwo nawet i tu ich nie opuszcza. Jest je-
den szpital dla chorych wenerycznych, gdzie przewaznie prostytutki lecza, ale
pobyt w tym szpitalu pietnuje na zawsze chorego. PragnelibySmy wiec, by to
rownouprawnienie chorych wenerycznych z innymi chorymi za-
stosowywaé¢ i w szpital ach, t. j.,, by chorych wenerycznych, jak i kaz-
dych innych przyjmowa¢é do szpitali ogélnych. W tym celu, jak juz o tern na
innem wspomnialem miejscu r), w kazdym szpitalu ogélnym nalezaloby urzadzié¢
samodzielny oddzial dla chorych weneryecznych i skérnych, jak istnieja oddzia-
ly dla chorych chirurgicznych, wewnetrznych i t. p., Wypelnienie tego dezy-
deratu ulatwi i umozliwi leczenie si¢ chorych w szpitalach, a tem samem wypel-
ni cze$¢ nastepnego punktu.

II. Ulatwienie i uprzystepnienie chorym leczenia si¢ bez-
platnego. Jak przy kazdym szpitalu istnieja ambulatorya bezplatne dla cho-
rych wewnetrznych, chirurgicznych i innych, tak powinny by¢ takiez am-
bulatorya i dla chorych wenerycznych, prowadzone codziennie, nawet w nie-
dziele i §wieta, w godzinach poludniowych, miedzy 12i 2. W ambulatoryach
takich, chorzy, oprécz bezplatnej porady, powinniby otrzymywaé darmo wszyst-
kie przepisane im lekarstwa z apteki szpitalnej, ewentualnie na rachunek am-
bulatoryum. Jednocze$nie lekarz ambulatoryjny kwalifikowalby do oddzialu
pragnacych leczenia szpitalnego, a ciezko chorych lub groznych dla swego
otoczenia, ze wzgledu na liczne objawy zarazliwe, lagodna i rozumna namowa
sklanialby do zapisania si¢ na oddzial.

W ten sposOb przez leczenie systematyczne i energiczne skréci¢ mozna
trwanie objawéw, usunaé wczesniej ich zarazliwosé, a przez wplyw i objasnie-
nia lekarzy chorzy, odpowiednio si¢ zachowujac, unikaja zarazania innych. Oto
najwazniejsze i najskuteczniejsze zadanie profilaktyki.

III. Szerzenie popularnej wiedzy o chorobach wenerycz-
nych, ich zarazliwo$ci, przenoszenia si¢ syfilisu na potomstwo, mialyby nie
maly wplyw na ograniczenie si¢ syfilisu. Wiedzialby niemal kazdy zaintere-
sowany, jakie s3 wazniejsze objawy, po ktorych syfilityczki poznaé¢ mozna
w wielu razach, a przez to uniknalby niejeden zarazenia sie. MySlimy tu
o broszurach popularnych w rodzaju LangleberUu broszury ,Lettresi Emilu,
lub jej podobnych, tylko zwi¢zlej opracowane i w taniem wydaniu, aby je moz-
na bylo rozdawaé¢ darmo lub za bardzo nizka oplats.

Ten projekt nie jest tak iluzorycznym, jakby sie napozér zdawalo; wpro-
wadzenie go w Zycie przyniosloby niewatpliwy pozytek. Ze objasnimy to na
przykladzie: biale plamy na ciemniejszem tle na szyi kobiety (leucoderma), oz-
naka niedawno minionej wysypki bardzo wczesnego okresu i prawdopodobien-
stwo istnienia jeszcze objawow w danej chwili, ustrzeglyby od spoélkowania
z podobna kobieta; toz samo i chrypka, cho¢by nawet byla objawem niewinnym,
obrzmiale gruczoly pachwinowe u kobiety moga wplynaé na zapalenca, iz na-
wet w ostatniej chwili okielzna swe zapedy.

0 Zapobieganie szerzeniu si¢ syfilisu. Gaz. Lek. 1891. Nr. 41, 42, 44, 46, 47 i 48.



Jednocze$nie w broszuraall takich bylyby pomieszczane i wskazowki, jak
si¢ obserwowacéJak sie zachowaé i jak w danym razie postapi¢ nalezy. Wplyne-
loby to niewatpliwie i na wczesne szukanie porady u lekarzy ambulatoryjnych,
a tembardziej na wczesne zapobiezenie zlemu, o ile to mozliwe, lub skrécenie
trwania objawu zarazliwego.

IV. Przygotowanie licznego w tym celu personelu lekar-
skiego, dobrze z przedmiotem obznajmionnego. Naturalnie, iZ bylo-
by do zZyczenia, aby przynajmniej 3 lekarzy specyalistéw bylo w kazdym szpi-
talu: ordynator, asystent i lekarz ambulatoryum i aby w mianowaniu tych le-
karzy tylko konkurs decydowal. Nie dosy¢ jeszcze na tem. Pomnac, iz przy-
najmniej V, chorych chronicznych jest dotknieta syfilisem, nalezaloby od studyu-
jacych medycyne takiej wymagaé znajomosci syfilidologii i dermatologii, jakiej
si¢ wymaga znajomoSci chirurgii lub medycyny wewnetrznej. Mojem zdaniem,
moze lekarz nie umieé robi¢ operacyi katarakty, irydektomii, rezekcyi Zoladka
lub pecherzyka zélciowego i t. p., gdyz takie operacye robi¢ tylko moze wpra-
wny idoSwiadczony chirurg, ale syfilidologi¢ powinien kazdy znaé; gdyz clio-
przez rece kazdego lekarza przechodzi i przechodzi¢ musi bardzo znaczna liczba
rych syfilitycznych.

Powyiszych kilka punktéow, pobieznie traktowanych, maluje dosyé¢ dobitnie
nasze zapatrywanie na sposoby zapobiegania syfilisowi i chorobom wenery-
cznym. Sposoby te s3 zgodne z duchem czasu, uszanowaniem praw jednostki,
a wreszcie wynikaja i z dojrzalego zrozumienia praw natury, ktéra, chcac
zapewnié¢ ciggla regeneracye istot zyjacych, obdarzyla je w pewnym okresie
zycia niczem niepowS$ciagnionymi popedami plciowymi, a ktére sa takaz sama
konieczna czynno$cia ustroju, jak i kazda inna. Przypadkowo za$ nabyte ta
droga cierpienie nie powinno jeszcze rzuca¢ anatemy na niefortunnego.

Pozornie zdawaloby si¢, iZ nasza profilaktyka stajemy w sprzecznoS$ci
z dzisiejszemi pojeciami o chorobach infekcyjnych, o zarazku, o sposobach
zapobiegania tym zakazeniom. Bynajmniej tak nie jest. Mamy dobrze w pa-
mieci wszystkie zdobycze dzisiejszych nauk lekarskich; musimy jednak odré-
znia¢ réine choroby zakaZne, a wiec rozne sposoby ich szerzenia sie, prze-
biegu, znaczenia dla spoleczenstwa, a nie mysSlimy bynajmniej, by mozna bylo
zdobyte zapobiegawcze S$rodki dla jednej choroby zakaZnej stosowaé in crudo
dla drugiej. Przy syfilisie okazalyby si¢ np. zupelnie bezuzytecznymi te Sro-
dki zapobiegawcze, jakie stosujemy podczas epidemii ospy, cholery i t. p.
Z szerzeniem si¢ bowiem zarazka syfilisu i choréb wenerycznych rzecz sie
ma zupelnie inaczej, anizeli z zarazkami innych choréb: jest to zarazek,
ktorego si¢ w znakomitej wi¢kszo$ci przypadkéow szuka, a przez niedbale,
lekkomyS$lne zachowywanie si¢ dotknigtego ta zaraza choroba moze si¢ udzie-
li¢ i komu$ z otoczenia; dalej—choroba ta jest niezmiernie chroniczna, a zara-
zliwos$¢é jej S$rednio do 3—4 lat trwaé¢ moze. Gdzie wiec tu skierowaé Srodki
zapobiegawcze? Tylko ulatwienie leczenia si¢, tylko obznajmienie ludnoSci
ze znaczeniem, przebiegiem, gléwnymi objawami choroby, ulatwienie czystego



trzymania si¢ mozna uznaé za prawdziwg, w tej chorobie profilaktyke, a je-
dynie tylko taka, w naszem przekonaniu, powodzeniem uwienczong by¢ moze.

Jezeliby przypusci¢ jakakolwiek inng profilaktyke, to chyba., co$ nie-
prawdopodobnego, nie licujacego z duchem czasu, godnoscig ludzka, a moze
i szerzacego na wielka skale cynizm i demoralizacy¢—jednem stlowem, rozpo-
wszechnienie badan lekarskich na bardzo znaczna liczb¢ ludnosci. Wiadomo
nam dobrze, iz z tona komisyi podobny projekt nie wyszedl; jednakze w tym
duchu daty si¢ stysze¢ rzadkie glosy miedzy publicznoscia, a nawet i poje-
dyncze glosy lekarzy, dla tego tez o tem wspomnielismy.

Niektorym filistrom dla zapewnienia spokojnego trawienia i drzemki po-
obiednej trzeba tej pewnosci, iz kto$ za nich i o nich ciggle my$li, i Ze im, ani
ich rodzinie nie grozi obawa chocby syfilisu. Eadziby wigc, by dla zapewnie-
nia im tego spokoju niepokoi¢ choc¢by dziesigtki tysiecy ludzi, a w ruch wpra-
wi¢ ogromng i kosztowna maching administracyjno-lekarska, pot¢znie powie-
kszong dla ich widzimi si¢. Chcieliby oni, by stuzb¢ naprzykiad hotelows,
bawaryi, kawiarni, restauracyi, stuzb¢ domowa, robotnikow i robotnic, szwa-
czki it. p. pozbawié tych praw, na pozbawienie ktorych oni sami nigdyby si¢
nie zgodzili, pozbawi¢ w pewnym kierunku praw wolno$ci osobistej, w naj-
subtelniejszych i najskrytszych jej zyciowych szczegdétach. W ten sposéb pra-
gneliby wykrywaé chorych i zmusza¢ ich droga administracyjng do leczenia
si¢ szpitalnego! Daznos$ci to btedne i niemozliwe do urzeczywistnienia, a skutek
by wywotaty wprost przeciwny zamierzonemu celowi. Przedewszystkiem nie
sposob wyjac¢ z pod praw tak olbrzymiej ilo$ci ludzi bez dostatecznego powodu
i odda¢ ja w rece nizszej stuzby administracyjnej; powtore, stokrotne powie-
kszenie stuzby lekarskiej jeszczeby nie podotato temu bezpozytecznemu ba-
daniu, gdyby ono miato by¢ loicznie i konsekwentnie przeprowadzane. Dalej,
wytwarzatoby to w ludziach, zwlaszcza kobietach, czesto dziewicach niewin-
nych, cynizm, utrate wstydliwo$ci niewie$ciej, demoralizowaloby je i stanow-
czo popychatoby na tak zta droge, o jakiej nigdy nawet nie pomyslalty. Doda¢
do tego jeszcze nalezy duza strat¢ czasu przez badanych, wzbudzanie podej-
rzen w chlebodawcach, a wigc zmniejszenie lub zupelng strate szczuplego za-
robku, a nawet mogtoby przyjs¢ i do zmniejszenia liczby pracujacych w fabry-
kach i t. d., i szukanie sobie przez robotnikdw mniej krepujacego zajecia. Ko-
rong tego wszystkiego musialoby by¢ ukrywanie swej choroby wszelkimi mo-
zliwymi sposobami i §rodkami, pokatne i zte leczenie si¢, by unikna¢ tylko le-
czenia przymusowego i to w zaktadzie, zta w danej miejscowos$ci majagcym re-
putacye.

Tu tylko gltowne zarysy staraliSmy si¢ nakresli¢; tatwo sobie kazdy
z ta sprawag obznajmiony rozwing¢ je moze, a jeszcze smutniejszy horoskop
takim projektom wywrdzy.

Musimy wigc przyj$¢ do wniosku, iz najlepiej i najpozyteczniej jest pozo-
stawi¢ zupelng swobode¢ chorym wenerycznym i da¢ im moznos¢
leczenia si¢ tatwego i bezptatnego, a dbalos¢ kazdego o swe zycie
i zdrowie sktania¢ go bedzie do rozumnego zachowywania si¢ i leczenia.
W ten tylko sposob zados$¢ czyni¢ mozna profilaktyce publiczne;j.



To, cosmy powyz przytoczyli, nie obejmuje kobiet publicznych, ktére spot-
kuja, oile si¢ nadarzy, gotowe do tego kazdej chwili, nawet gdy sa, chore,
ktore spoétkuja z kazdym, z pierwszym lepszym, nie znajac go i widzac po raz
pierwszy, spotkuja dla zarobku, uwazajac to za swoj jedyny sposoéb do zycia.
Takie osobistosci juz sg grozne dla spoteczenstwa, chociaz konieczne i przez
warunki spoteczne i samg natur¢ ludzkg wytworzone; tolerowac je nalezy, ale
zarazem nalezy je mie¢ bacznie na oku. Te, jakeSmy to juz na poczatku
wzmiankowali, jak najs$cislejszej kontroli podda¢ nalezy. Tylko, trzymajac si¢
$cisle okreslenia, jaka kobiete za prostytutke poczytywaé nalezy, zauwazyli-
bysmy, iz nazwanie kobiety prostytutka, pozbawienie jej przez to pewnych
praw, innym przystugujacych, i oddanie w rece komitetu lekarsko-policyjnego,
tylko przez specyalny sad, na wniosek prokuratora lub jego towarzysza moze
mie¢ miejsce, dajac jednak podsadnej moznos¢ ttoémaczenia si¢ z zebranych po-
dejrzen lub zarzutow. W ten sposdb tylko unika si¢ szkalowan, zemsty oso-
bistej, jakieby w innym razie mie¢ mogly miejsce.

* *
*

W koncu posiedzenia prof. TravurveTrTER, mOWigc zndéw o rekomendadyi
mamek, zwrocit uwage Komisyi na konieczno$¢ $cistego nadzoru nad stanem
zdrowia mamek i niedopuszczaniem ich zetknigcia z ludzmi zdrowymi, oraz
o koniecznos$ci dawania i mamkom gwarancyi, liz si¢ nie zaraza od dziecka,
ktore karmig. Komisya postanowita kwestye ta poruszy¢ na zjezdzie.

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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34. Winternitz. Hydroterapia suchot plucnych.

W terapii lekarzowi nie wolno by¢ specyalista, t.j. ogranicza¢ si¢ na ja-
kiej$ jednej ulubionej przez siebie metodzie; gdy idzie o dobro chorego, lekarz
powinien by¢ obeznany z tern wszystkiem, co moze by¢ dla chorego pozytecz-
nem. Zalecajac suchotnikom np. hydroterapi¢, nie nalezy zapominaé o wszyst-
kich $rodkach dyetetycznych, hygienicznych, niekiedy farmaceutycznych.

Co si¢ tyczy suchot plucnych, przedewszystkiem nalezy jasno zdawacé so-
bie sprawe z tego, ze jest to choroba uleczalna. Z protokétdow sekcyjnych
dowiadujemy si¢, ze u potowy tudzi zmartych na inne choroby znajdujemy $lady
suchot plucnych i wyleczenie z tychze w postaci blizn, stwardnien, zwapnia-
lych jam it. d.. Autor dzieli si¢ z czytelnikami owocem swojego dtugoletniego
doswiadczenia na”polu leczenia suchot ptucnych hydroterapia.

Leczenie zapobiegawcze nie potrzebuje zadnej obrony, gdyz wszyscy wie-
dzg o tern, ze obok innych warunkow, hydroterapia dzielnie wptywa
na odzywianie i uodpornienie organizmu, zwlaszcza przeciwko sktonnos$ci do
zazigbien.

W przypadkach poczynajacej si¢ gruzlicy dobrze i systematycznie prze-
prowadzona metoda leczenia zimng wodg daje najlepsze wyniki.



Najtrudniej jest pogodzi¢ si¢ lekarzom z hydroterapi¢ w juz rozwinigtych,
a nawet daleko posunietych suchotach ptucnych, a jednak autor od hydroterapii
widzial w takich razach duzo lepsze i pr¢dsze wyniki, niz od wszelkich innych
metod leczniczych.

Przechodzac do metod leczenia, autor stawia za przyktad mato zna-
ne spostrzezenia szwedzkiego lekarza E rnesta ABEka’a, ogloszone jeszcze
w r. 1890.

Cztowiek ten, zupelnie nieobeznany z literaturg, na sobie samym wy-
probowat zbawienne skutki leczenia zimng¢ wode, a stosujac t¢ metode u swo-
ich chorych przez lat 22, uwaza ja za panaceum przeciwko wszelkim chorobom.
Pomingwszy pewna jednostronnos$¢, wlasciwa samoukom i entuzyastom, praca
ABERG’a robi wrazenie glebokiego i niewzruszonego przekonania. Metoda jego
ma to do siebie dobrego, ze jest arcy-prostg i dostepnag dla kazdego. Aberg roz-
réznia 3 stopnie zabiegow wodoleczniczych w suchotach ptucnych: 1) obmywanie
(Waschung) karku, grzbietu, twarzy i piersi gabka z nastgpczem wytarciem
z poczatku tylko rano, potem i wieczorem; po wysuszeniu chodzi¢ lub i§¢ do
16zka. 2) Oblewanie (Begiessung) tych samych cze¢$ci; zachowanie si¢ i stopnio-
wanie, jak wyzej. 3) Kapiel catkowita (Vellbad), polegajaca na catkowitem za-
nurzaniu si¢ na chwilg, wraz z glowg z nastepczem doktadnem wytarciem. Do
obmycia i oblania uzywa Aberg wody cieptoty 0°, do kapieli catkowitej 7°, naj-
wyzej 18°. Ta ostatnia okoliczno$¢ stanowi oryginalno$¢ jego metody. W IN-
ternitz na mocy wilasnego do$wiadczenia zapewnia, iz obawa nieznoszenia tak
nizkich temperatur jest tylko teoretyczna. ,Zrobcie suchotnikowi, wycien-
czonemu goraczka i potami, obmycie lub oblanie wodg raz cieploty 0°, drugi
raz 16°, nie mowiac mu, jakagbyla uzyta temperatura,
z pewnos$cig odpowie wam, ze ta pierwsza byla, jezeli juz nie przyjemniejsza, to
przynajmniej lepiej na niego dziatajaca®.

To dzialanie, ktore otrzymuje Aberg przy bardzo nizkiej cieptocie, W IN-
ternitz otrzymywal przy nieco wyzszej, stosujac jednocze$nie silniejsze bodz-
ce mechaniczne. Zamiast 0°-stopniowych, cze¢Sciowych obmywan, W internitz
uzywa 7°—8° stopniowych cze¢sciowych obmywan catego ciata, z nastepczem
silnem wytarciem. Zamiast oblewan W. uzywa 7°—8° przescieradet. Zamiast
catkowitej kapieli—zimnych natryskow (Regendouchen), albo zanurzan (Tauch-
bider) na 12°—14°. Obok tego W. stosuje t. zw. krzyzowki (Kreuzbinden) na
klatke piersiowg.

Dziatanie tych zabiegdéw, na pozor tylko heroicznych, w gruncie rzeczy
mozliwych do stopniowania i tatwo, a nawet z pewnym entuzyazmem przez cho-
rych znoszonych, polega na prgedkiem polepszeniu wszystkich objawoéw choro-
by w przypadkach nawet daleko posuni¢tych i uwazanych za stracone.

(Deut. Med. Woch. Jle 16. 1896). A. Pulawski.

36. Gumprecht. Opukiwanie serca przy pochyleniu tutowia naprzéd

Opukiwanie serca nie jest tatwem. Napotyka si¢ tu trudnosci tak przy
oznaczaniu t. zw. teposci bezwzglednej, jak i wzglednej.

Co do pierwszego. W teposci bezwzglednej wprawne ucho potrafi
odrozni¢ kilka odcieni odgtosu i dla tego na granice tgposci trudno si¢ nieraz



zdecydowac [J. M EYER, K 0BETT, D RESCHER, E pLEFsEN]. Dalej przeszkadzaé
tu moze wystgpowanie w okolicy serca odgtosu bgbenkowego, co przede-
wszystkiem ma miejsce u dzieci i osobnikoéw dorostych watlej budowy [M aTTER-
sToCK, L aacue]. Wreszcie rozedma plucna tak zmieni¢ moze przestrzen tepo-
§ci serca, ze o istotnych wymiarach serca zadnego poj¢cia mie¢ stad nie
mozna.

Co do drugiego. Wobec wymienionych trudnos$ci wielu [BAMBERGER,
GERHARDT, G UTTMANN] Uwaza za niezbe¢dne okres§lanie tgposci wzglednej. Co
do granic wszakze tej ostatniej, dotad niema zgody. I tak np. kiedy jedni
[FRIEDREICH, W EIL] za prawg granic¢ wzglednej teposci serca majg lewy
brzeg mostka, to inni [SanLi] — prawy; wedlug jednych [STruemPEL] przebie-
gaé¢ ma ona ukos$nie przez mostek, wedlug innych [v. D uscu, E waLD, SEITZ]
znajduje si¢ na prawo od mostka. Okazuje si¢ z powyzszego, jak powazng
rolg przy tern badaniu odgrywa subjektywizm.

Idac za przyktadem K. D rkscuer* [1869 r.], ktory u osobnikéw zdrowych
okreslal zmiany, zachodzace w teposci serca przy pochyleniu tulowia naprzod,
autor przeprowadzil szereg badan nad rozmiarami t¢posci serca we wzmianko-
wanej pozycyi tak u zdrowych, jak i u chorych.

Badanie odbywa si¢ w t6zku i wtedy badany opiera si¢ na kolanach i wy-
prostowanych rgkach lub w postawie stojacej i wtedy badany pochyla tutow
naprzdéd. Oczywiscie opukiwanie dla badajacego jest w tych wawarunkach
niewygodne. Z szeregu doswiadczen okazato si¢, ze w takiej postawie u zdro-
wych granice bezwzglednej tgposci serca mato si¢ zmieniaja: prawa granica—
lewy brzeg mostka, géorna —na IV zebrze, lewa — dochodzi do linii sutkowej
i staje si¢ wigcej ku gorze wypukla. Inaczej zupeilnie rzecz si¢ przedstawia
u chorych, mianowicie tez w przypadkach rzedmy plucnej. W tym ostat-
nim razie za pomocg omawianego sposobu badania wudaje sig
wykazaé¢ nieraz znaczne powigkszenie podluznego wymiaru ser-
ca, podczas gdy przy zwyklem badaniu nic o tern wiedzie¢ nie mozna. Po-
przecznego wymiaru t¢posci serca pochylenie tutowia naprzéd w przypadkach
rozedmy ptucnej zwykle nie uwydatnia. Wogdle biorgc, zalecany przez
autora sposob badania nad zwykle uzywanym ma t¢ przewage
iz tepos¢ wystepuje tu wyrazniej, i dlatego badanie jest ta-
twiejszem, a otrzymane wyniki pewniejsze.

(Deutsches Arch.f. klin. Med. LV I Bd. 5,6 FIL). A. di

Wiadomosci drobne.

— A. cuaorrarp oObserwowal trzy przypadki wysiekowego zapalenia
oplucnej, ktéore wystapilo po urazie [zlamania Zeber]. Hodowle z plynow,
otrzymanych z oplucnej, daly wynik ujemny. Po wstrzyknieciu do otrzewnej Swinkom
morskim plynu z oplucnej chorych Ne 2 i Ne 3 wystapily u svvinek objawy niewatpli-
wej gruzlicy; plyn chyrego Ne 1 nie sprowadzil zadnych zmian chorobowych. Na pod-
stawie tych sppstrzezen autor przychodzi do przekonania, iZ pod wplywem wurazu



