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I. 0 dzialaniu laktobacyliny w chorobach

zotadka 1 kiszek.
Napisal
Dr J6zef Poczobut

[Luck na Wolyniu].

Wsrdd przetwordow mlecznych, stosowanych w medycynie na Wotyniu, naj-
starszym byl kumys, przeniesiony ze wschodnich stepow Rosyi. Wyrdb tego
napoju prowadzi si¢ dotad w najstarszej stacyi klimatycznej W otynia—Stawu-
cie i w mniejszych rozmiarach w ciggu ostatnich kilku lat w Klewanfir*za-
ktad dra Balinskiego]. Po kumysie zjawil si¢ kefir [25 lat temu], kto-
ry przedostat si¢ do nas z Kaukazu via Kijow. Kefir pomimo tatwosci
i dostgpno$ci w przyrzadzaniu nie cieszyl si¢ dlugo powodzeniem, zapewne
dlatego, ze mial by¢é w one czasy specyfikiem odzywczym dla chorych gru-
zliczych. Kazdy suchotnik bez wzgledu na stan trawienia pit kefir, oczeku-
jac rychtej poprawy od trapiacej go niemocy. Rezultat ostateczny—rozcza-
rowanie, i gdy Warszawa zaczela go rozpowszechniaé, u nas poszedt w za
pomnienie Nakoniec dwa lata temu Bulgarya obdarzyla nas mlekiem bul-
garskiem, znanem w tym kraju pod nazwa *poghourt*, a ktoére wedlug Miecz-
nikowa ma zapewnia¢ spozywcom jego dlugowiecznosé. Przyszlo ono do nas
w postaci laktobacyliny naprzod z Paryza, a potem z pracowni dra Karwa-
ckiego w Warszawie.



Zaczyn mleczny czyli laktohacvlina Miecznikowa, jak wiadomo, jest ho-
dowlg laseczniké6w kwasu mlecznego (bacillus bulgaricus) bez domieszki drozdzy,
pierwowzor bowiem mleka bulgarskiego ma zawieraé jeszcze obok kwasu
mlecznego i produkty fermentacyi ubocznych, np. kwasu maslowego, ktory szko-
dliwie wplywa na ustroéj.

Zaczyn stuzy do przygotowania mleka kwasnego, kto za$ nie lubi lub
nie znosi go, moze spozywaé zaczyn w postaci proszku lub kotaczykow.
Sposéb  przyrzadzania mleka kwasnego Taktobacyliily, jak 1 uzycie jej
zostaly opisane szczegétowo przez dra Karwackiego w notatce, dola-
czanej do kazdej rurki z tym przetworem. Pomijam tez kwesty¢ teoretycznag
co do znaczenia laktobacyliny w normalnym i patologicznym stanie przewodu
zotadkowo-kiszkowego, gdyz zostatla ona poruszong ikrytycznie opracowang
przez prof. Epmunpa BierNAckiEGo we Lwowskim Tygodniku Lekarskim,
podkreslam tylko znaczenie jej zapobiegawcze przy gniciu zawarto$ci *) je-
litowej i przechodz¢ wprost do opisu tych cierpien kanatu zotadkowo-kiszko-
wego, w ktorych dziatanie laktobacyliny okazato si¢ dodatnie.

Ubiegle Jato posiadato wszelkie warunki dla rozwoju letnich kataréow
zotadka i kiszek: goraco, brak opaddéw atmosferycznych, spadek wody zaskor-
nej, pyl unoszacy si¢ tumanami nie tylko na wsi, ale i w mieécie na nieza-
brukowanych uliczkach i zautkach, a w dodatku obfito$¢ i tanio$¢ jagdd i owo-
cow—wskutek tego mieliSmy prawdziwg endemig¢ choleryny i niezytow jelito-
wych tak u dzieci, jak i u dorostych; to tez niejednokrotnie alarmowano wta-
dze sanitarno -policyjne o zjawieniu si¢ rzekomej cholery. Pierwszy przypa-
defc w ktorym zauwazylem dobroczynne dzialanie laktobacyliny, dotyczyt
chorej K. P., 51 lat. Osoba ta odznaczata si¢ ,kamiennym zoladkiem®, nigdy
w zyciu nie miata biegunki, to tez zachorowawszy na typowy ostry niezyt ki-
szek cienkich, lekcewazyla go sobie, nie leczyta si¢ wcale, zachowywala je-
dnak odpowiednig dyet¢. Gdy po dwu tygodniach S$cistej dyety choroba nie
ustawata, a nawet przeszta na kiszki grube, zalecilem jej naprzdéd srodek
czyszczgcy—olejek racznikowy, lezenie w 16zku, a potem S$rodki $ciggajace
(adstringentia), bedace w powszechnem uzyciu: Tanndlbimm, Mag. bismuthi
per se lub z dodatkiem opium, wysokie enemy z kwasu bornego lub naprze-
mian z wina czerwonego wedlug przepisu, podanego w jednem 2z naszych cza-
sopism lekarskich, najwi¢kszy za$ nacisk potozytem na dyete wzmacniajaca,
gdyz chora zdazyta juz straci¢ na wadze 2,5 kilogram. Gdy po uplywie dwu
tygodni takiej kuracyi niezyt jelit pozostawat instatu guo, na wspdlnej nara-
dzie kol. PomiaNowskil zaproponowal zamiast tannalbiny uzycie tannige-
nu i pastylek laktobacyliny paryskiej w liczbie i-ch — 6-u sztuk dzien-
nie. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy po 2-u— 3-ch dniach zazywania
tannigenu 1 pastylek choroba zrobila stanowczy zwrot ku poprawie: wzdecie
i bole brzucha, czestos¢ wyprdznien z wydymaniem i odejsciem §$luzu, nie-

1) Uwagi nad znaczeniem fizyol. i patolog, gnicia w jelitach z powodu laktobacyliny
MieczNnikowa. 1909, Nr. 314.



rzadko krwawego, zaczely si¢ wybitnie zmniejszaé, odstawilem wigc tanni-
gen, a podawalem dalej samg laktobacyling; po tygodniu choroba ustgpita
w zupelnos$ci, a chora wstapita w okres szybkiego zdrowienia. Nie sadze,
aby tannigen, zazyty w ciggu 3-ch dni w ilosci 3,6 grm., mogt wywrzeé dzia-
tanie lecznicze, gdyz uzywane przedtem w daleko wigkszej ilosci i w ciggu
dtuzszego czasu pokrewne jemu przetwory nie odnosily zadnego skutku. Ze
byt to cigzki przypadek niezytu jelitowego, dowodem byly pozniejsze liczne
owrzodzenia skory [zanogcice, czyraki i inne wrzody skorne], ktore trapity
chorg w ciggu 3-ch miesigcy.

Zachgcony powyzszym przyktadem, zaczalem stosowaé laktobacyling
w cholerynie i w ostrych i przewlektych niezytach kiszek u dzieci. Z powo-
du ceny wzglednie wysokiej zmuszony bylem uzywaé malych dawek od 0,3 do
0,5 najwyzej, stosownie do wieku, 3 razy dziennie. W pierwszych dniach ctio-
leryny nie mogtem podawaé laktobacyliny, gdyz zotadek dzieci w tym okre-
sie nie znosi w ogdle zadnych lekarstw, nawet specyficznych przeciwko wy-
miotom. W poczatkowych okresach ostrych niezytéw jelit nieraz, po usunig-
ciu fermentujacej w nich zawarto$ci zapomoca $rodka czyszczacegd',IftSsOWa-
ni¢ samej laktobacyliny w powyzszych dawkach wystarczalo w zupelnosci do
zatrzymania choroby w 1-ym stadyum, a zatem w ostrych niezytach jelit ex
indigestie mozna jg stusznie uwaza¢ za swego rodzaju specyfik antyfermenta-
cyjny; podawany w podobnych razach apteczny kwas mleczny niszczy row-
niez gnilng flor¢ kiszek, z ta jednak rdéznica, Zze niezawsze go znosi wrazliwy
zoladek dziecigcy. Przypadkdéw poronnego niezytu jelit miatem niewiele, zale-
dwie B—10-u, ito przewaznie u dzieci rodzicow iutelligentuych i zamoznych;
w tych razach mozna bylo przeprowadzi¢ Scista dyete i opieke odpowiednig.

W poézniejszych okresach wspomnianego niezytu—a z takimi przypadka-\
mi przewaznie miatem do czynienia—obok laktobacyliny musiatlem podawacd
i przetwory §ciggajace: taunalbine, tannigen, Mag. bismuthi.

Jestem pewny, ze gdybym mial mozno$¢ uzywania wickszych dawek la-
ktobacyliny i w ciggu dluzszego czasu, otrzymywalbym daleko lepsze rezul-
taty, wielu bowiem z moich chorych nalezato do proletaryatu, ktory leki apte-
czne dostawal darmo z tutejszego szpitala, laktobacyling zas kupowal w apte-
ce, wskutek czego musialem si¢ ogranicza¢ do dawki 6,0—9,0, najwyzej 12,0
grm. w ciggu catego przebiegu choroby, stosowanej zresztg nie systematycznie,
a z przerwami. Pomimo tego miatlem dobre wyniki, zawdzigczajac je zapewne
takiemu skombinowanemu leczeniu, gdyz i choroba trwala krocej i liczba wy-
zdrowien byta wigksza w porownaniu z innymi przypadkami, w ktorych lak-
tobacyliny nie uzywatem wcale. 1 w przewleklych niezytach zdarzaty si¢ po-
jedyncze przypadki, w ktorych po zastosowaniu samej laktobacyliny—gwoli
prob — nastepowato zmniejszenie lub zredukowanie do normy obfitych wy-
proznien, leczonych przedtem zapomoca S$rodkow $ciggajacych. Dodaé przy-
tem nalezy, ze tegoroczna epidemia niezytoéw letnich u dzieci odznaczala si¢
wiekszg zlosliwoscia w pordwnaniu z poprzeduiemi latami. Podobng epidemig
widzialem 12— 15 lat temu. Rzadko wumieratly dzieci w obecnej epidemii
w pierwszych okresach choroby przy objawach ostrej niedokrwisto$§ci moz-



Yar—hydrocephaloid Marschall-Halla, a to si¢ zdarzalo tylko w cholerynie;
daleko czgSciej po uplywie 2-u do 3-ch miesigcy wskutek ogdlnej niedokrwi-
sto$ci, ogodlnego wyniszczenia i upadku sil, przyczem cieptota wewngtrzna,
mierzona w kiszce prostej, dochodzita na par¢ dni przed $miercia do 35,8°,
nawet do 35,5°, a na skorze wystgpowatly liczne zmiany: wyprzanie, ru-
mien, a szczegodlniej owrzodzenia skorne [wrzodzianki i odlezyny], czgsto
i ggsto w towarzystwie biatkomoczu; stosunkowo rzadziej spotykatem zapale-
nie pluc niezytowe. Ze czyraczno$¢ skoérna, furunculosis—moze mie¢ swe Zro-
dto w nieprawidtowej fermentacyi zawartosci zoladkowo-kiszkowej (dyspepsia),
a nastgpnie w niezytach Zzoladka i kiszek, dowodza tego spostrzezenia leka-
rza wojskowego, Bruma !), poczynione nad zolmierzami. Wtosdcianin rosyj-
ski przetadowuje swodj zoladek pokarmami ro$linnymi, zawierajacymi, przy
stosunkowo matej ilo$ci biatka duza ilo$¢ wody. Wstapiwszy do wojska czy-
ni to samo, jakkolwiek spozywa codziennie migso, ktére w malej objetosci
zawiera duzo biatka. W nastgpstwie przepelnienia zotadka zjawia si¢ wzgledna
niedomoga ruchowa jego, zast6j i fermentacya zawarto$ci pokarmowej, a na-
wet niezyt zotadka i kiszek. Na takiem tle zwigksza si¢ tak zw. fizyologi-
czna leukocytoza trawienna, ktéora zwalcza bakterye, wytwarzajgce nienor-
malne produkty trawienia, a gdy walka z bakteryami przekroczy granice
fizyologiczne, na skorze, podlegajacej uciskowi [na szyi, pasie i t. d.] two-
rza si¢ czyraki, rozchodzace si¢ nastgpnie na cate ciato. Ot6z Brum miat
otrzymywaé w leczeniu czyracznos$ci zolnierzy dobre wyniki, stosujac dyete
mleczng, zapewne dzigki tworzeniu si¢ kwasu mlecznego z rozkladajacego si¢
mleka w kanale pokarmowym.

W ciggu ubiegtego lata spostrzegalem 160 przypadkoéw ostrych niezy-
tow tak jelitowych, jak i zotadkowo-jelitowych, z tego 100 przypada na cho-
rych ambulatoryjnych, a reszta na chorych, leczonych w mies$cie. Z liczby
160 chorych zmarto okoto 25-u, t.j. prawie 16%* W sasiednich miastecz-
kach $miertelno$¢ byla jeszcze wicksza. Laktobacyling stosowalem ledwo
w ys cze$ci wspomnianych przypadkow.

Drugim dzialem chorob, w ktorym uzywatem laktobacyliny juz na szer-
szg skale—byt t yfus brzuszny. Epidemia tyfusu panowata wciggu ca-
lego lata ubiegtego obok osfryclf*n]ezytow jelitowych i dotad trwa, napastu-
jac najbiedniejszg klas¢ ludnosci, zyjaca wsrdod niemozliwych warunkéw hy-
gienicznych; przebieg tyfusu w ogélnosci dtugotrwaty—od 4-cli do 6-u tygodni,
w pojedynczych za$ przypadkach nawet do 8-u tygodni. Z drugiej strony zda-
rzaty si¢ w matej liczbie przypadki o lekkim i krotkim przebiegu—od 1-go do
2-u tygodni; dotyczyly one przewaznie dzieci; ws$rdd tej kategoryi przypad-
kow bylo kilka paratyfusu 4 lub B, dwa razy rozpoznanie rzekomego daru
opieralem na dodatnim rezultacie, otrzymanym z hodowli paratyfusu B, po-
stepujac wedtug sposobu Eickpa’a [hodowle durowe i paratyfusowe bralem

*) W sprawie etyologii czyraczno$ci. Przegl. Lek. 1909 r. Nr. 22, jako referat z Wracz.
Gaz. 1609 r. Nr. 9.



z pracowni dra K arwackiego]. W watpliwych przypadkach duru brzuszne-
go posilkuje sie czesto te metode.

Wsréod powiklan tyfusu ebertowskiego nierzadko zdarzaly si¢ krwo-
toki kiszkowe, zastoinowe zapalenie oskrzeli i nerek, a wreszcie czynno$cio-
we oslabienie miesnia sercowego, do wykrycia ktérego posilkowalem sie
i swoje metode: termometryczne roznice cieploty ciala [r6znica miedzy we-
wnetrzny a zewnetrzne cieplote ciala]. W tegorocznej epidemii obserwowalem
74 przypadki samego duru brzuszego, rzekomego za$§ okolo 10-u — 12-u.
Z posrod 74-ch, dwa zakonczyly si¢ Smierci¢ u dzieci wskutek nieokreslone-
go blizej powiklania moézgowego—moze zapalenia opon moézgowych wedlug
LiBERMEiSTER'a ). W pierwszym przypadku S$miertelnym laktobacylina nie
byla wcale uzywana, w 2-im za$ dopiero pod koniec choroby. Laktobacyline
stosowalem w wiekszej polowie przypadkéow duru brzusznego i to tylko wte-
dy, gdy przebieg jego byl ciezki lub S$redni, w lekkich za§ postaciach
i w darze rzekomym wcale jej nie uzywalem.

Zauwazylem pomyS$Slny wplyw laktobacyliny na stan jamy brzusznej:
brzuch byl w ogéle umiarkowanie wzdety; jesli za§ w poczetkach choroby
wzdecie jego bylo znaczne ijesli przytem towarzyszyly mu wymioty i bole
brzucha, to pod wplywem tego leku zmniejszaly si¢ one widocznie, liczba wy-
proznien byla niewielka od I-go do 3-ch na dobe, przyczem tracily one smro-
dliwy zapach. W wielu razach dochodzilo nawet do zaparcia stolca, wsku-
tek czego trzeba bylo uzywaé lawatyw; brak jednak rozwolnienia stawiam
w zalezno$ci od samego charakteru duru, ktéry u nas nierzadko przebiega
z zaparciem stolca.

Przy stalem uzyciu laktobacyliny stosowalem czasami w poczetkach cho-
roby odwar chinowy w mys$l zasady: ut aliquid fiat, pod koniec za$ przy osta-
bieniu serca dawalem kofeing; zreszte calg chorobe pozostawialem natural-
nemu jej biegowi, przestrzegajac tylko przepisow dyetetyki i hygieny; w okre-
sie za§ zdrowienia, podajac laktobacyline, tem S$mielej moglem odzywiaé¢ cho-
rych. Dobroczynne jej dzialanie najbardziej uwidocznialo si¢ w przypad-
kach duru z krwotokami kiszkowymi — takich przypadkéw bylo
okolo 7—8. W jednym z nich goraczka trwala przeszlo 7 tygodni, krwotok
trzykrotnie si¢ powtarzal; w czasie 2-go krwotoku, bardzo obfitego upadek si-
ly serca byl tak znaczny i widoczny [moja roéznica cieploty wynosila wtedy
1,2°—1,3°], ze tylko energiczne wstrzykiwania kamfory podskérnie w iloSci
0,6—0,75 pro die zdolaly zatrzymaé gasngce zycie w koncu 6-go tygodnia cho-
roby. Pomimo wspomnianych krwotokéw wzdecie brzucha i ilo$¢ wyproz-
nien byly bardzo umiarkowane, z wyjatkiem naturalnie tych dni, w ktére sie
zjawial krwotok. Przypadek ten z dlugim okresem rekonwalescencyi zakon-
czyl si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

Nie sadze tez, aby laktobacylina mogla skraca¢ typowy przebieg choro”
by, ale znacznie lagodzi niektére jej objawy, pochodzace z rozkladu zawartos$ci
jelitowrej i wsysania si¢ produktéw jego do krwiobiegu.

*) patrz: Medycyna i Kronika Lek. 1909 r. Nr. 39.



Przy nadarzajacej si¢ sposobnosci nie omieszkam zastosowaé ja i w in-
nych krwotokach przewodu zoladkowo-kiszkowego, np. w niektéorych krwoto-
kach Zoladkowych lub w krwotokach plucnych, gdy znaczna ilo§¢ krwi dosta-
nie si¢ do zoladka.

Nakoniec korzystny wplyw laktobacyliny obserwowalem w wielu przy-
padkach niestrawnos$ci przewleklej, cechujgcej si¢: odbijaniem, wzdeciem
brzucha, kolkami kiszkowemi w polaczeniu z odejsciem cuchngcych gazéw;
przy nawykowem zaparciu stolca, wreszcie w tych stanach chorobnych, ktére
prowadza za soba dluzsze przebywanie w lézku. Dobroczynny jej wplyw
w wymienionych wyzej stanach wystepuje przewaznie u osobnikow nerwo-
wych, cierpiacych na hiaterye, neurasteni¢, hipochondrye, ktérzy skropula-
tnie Sledza caly akt swego trawienia. Niema w tem nic dziwnego, gdyz
wytwarzanie si¢ produktéw trawienia, a w tem i gazéw stanowi bodziec
powazny dla przeczulonych splotow nerwowych jamy brzusznej; podraznie-
nie tu powstale przenosi si¢ drogg zwrotna na nerwy sercowe, wywolujac
kolatanie i $ciskanie serca, lub wreszcie przechodzi do mézgu, powodujac
lub wzmagajac istniejacy juz stan przygnebienia lub podraznienia sfery psy-
chicznej. Laktobacylina wiec, miarkujac rozklad pokarméw w Kkiszkach i
zmniejszajac wytwarzanie si¢ gazéw, stanowié¢ moze jeden z czynnikéw lecz-
niczych neurastenii i histeryi wewnetrznej (wisceralnej], gdy si¢ zwlaszcza
poprze stosowanie jej odpowiednim wplywem suggestyi. Sadze tez, Ze powin-
naby ona znaczna ulge okazywaé przy zamkni¢ciu §wiatla Kkiszek lub w upo-
Sledziouym ich ruchu robaczkowym.

Na kwasne odbijania laktobacylina, zdaje si¢, nie wywiera Zzadnego
wplywu.

Jakkolwiek laktobacylina w proszku, wedlug dra K arwackieco, prze-
chowuje si¢ calymi miesiacami bez straty swych wlasnoS$ci specyficznych, lepiej
jednak unikaé starych przetworéw. Niedawno w pierwszym tygodniu duru
brzusznego zauwazylem po uzyciu laktobacyliny niczem niewytlémaczoue roz-
wolnienie, ktére na drugi dzien ustapilo samo przez si¢ po odstawieniu jej.
Preparat, sadzac z formy rurki bez napisu, musial byé zagranicznego pocho-
dzenia i zapewne przelezal dlugie miesiace w skladzie aptecznym, nim natrafil
na Kkupca zepsutego towaru.

Co si¢ tyczy dawkowania laktobacyliny, to mozna ja stosowa¢ w dowol-
nych dawlTacli,*getyz jest absolutnie nieszkodliwa dla ustroju; ze wzgledow
jednak oszczedno$ci uzywalem mniejszych dawek: od 0,3 do 0,ti grm. pro dosi.
W celu wigkszego rozpowszechnienia jej wSrod biednej ludnosci, pozadane
jest obnizenie terazniejszej ceny handlowej—D5 kop. za rurke.

Podajac niniejsze spostrzezenia nad dzialaniem laktobacyliny w ostrych
niezytach kiszek i w durze brzusznym, mialem na celu zachecenie kolegéw do
stosowania jej w pomieuiouych chorobach, a przedewszystkiem w przebiegu
duru, gdyz jako Srodek nieszkodliwy wywiera jednak pozyteczne dzialanie na
fermentacye jelitowg, a mianowicie ogranicza ia znacznie i w ten sposéb za-
pobiegaé¢ moze powstawaniu niektérych powiklan, zachodzacych w kanale po-



karmowym lub majacych w nim swoje zrédlo pierwotne, albo tez zmniejsza¢
moze natezenie i nastepstwa krwotokow kiszkowych, a wiec powinnaby wy-
rugowaé¢ wszelkie $rodki farmaceutyczne, uzywane w tej chorobie w celu de-
zynfekcyi Kiszek: kalomel, naftol, benzonaftol, salol} Natrium salicyl., hseroform
it d., jak rowniez i leki przeciwgoraczkowe. Pierwsze S$rodki—dezynfekcyj-
ne nie ziScily pokladanej w nich nadziei: usuni¢cia samozatrucia organizmu,
pochodzacego z rozkladu zawartosci pokarmowej w ukladzie zoladkowo - ki-
szkowym, i dlatego poczeliSmy je rzadziej stosowaé w chorobach zoladka i ki-
szek, a juz zupelnie wycofaliSmy z obiegu w tych chorobach, w ktoérych sa-
mozatrucie mialo gra¢ role posrednia, jak w cierpieniach skoéry, nerwicach,
blednicy; w durze jednak brzusznym caly arsenal $rodkéw dezynfekcyjnych
nie zmniejszyl si¢ wcale. Sadzilbym, ze podawanie ich przez dluzszy czas
w chorobie goraczkowej, w ktorej jad tyfusowy zatruwa caly organizm, nie
moze byé dla niego obojetne i dlatego w mysl zasady vprimum non nocereu,
lepiej nie uzywaé ich wcale, a postugiwaé si¢ dla dezynfekcyi kiszek przynaj-
mniej obojetnym dla organizmu S$rodkiem, jakim jest laktobacylina. Lepiej
juz, mojem zdaniem, dawaé tyfusowym chorym kwas solny (Dtum chinae cum
Acido mur.), za ktorym przemawia i jego tradycya, jako Srodka orzezwia-
jacego w cierpieniach goraczkowych i jego dzialanie istotne dezynfekcyj-
ne w tych chorobach kanalu pokarmowego, w ktérych pewne objawy choro-
bue pozostaja w zaleznoSci od braku tegoz kwasu w wydzielinie Zoladkowej¥).

Co sie¢ tyczy lekow przeciwgorgczkowych, stosowanych dotad Ilgrya ma-
nn w leczeniu tyfusu brzusznego, to one przynosza jeszcze wieksza szkode
organizmowi, obniZzaja bowiem sztucznie cieplote przy obfitych nieraz a przy-
krych potach tylko na krotki czas, po ktorym nastepuje znowu podniesienie jej,
nierzadko juz w towarzystwie dreszczy.

Kilka lat temu, gdym prowadzil badania termometryczne nad zachowa-
niem sie¢ stosunku cieploty wewnetrznej do zewnetrznej, zauwazylem nieje-
dnokrotnie, Ze po zadaniu lekéw przeciwgoraczkowych zewnetrzna cieplota
rzeczywisScie znacznie si¢ obniza, nawet spada ponizej normy, tymczasem
wewnetrzna stosunkowo mniej si¢ zniza, czasem pozostaje nawet na tym sa-
mym stopniu, na jakim byla przed podaniem Leku. Wytwarzajaca sie¢ stad
réznica w cieplocie przekracza norme fizyologiczna: 0,5°, dochodzac do 1°
Taka nieprawidlowa roéznica nie moze byé obojetng dla dzialalno$ci serca
i rzeczywiscie wskazuje ona na czynno$ciowg niedomoge miesnia sercowego,
naturalnie czasowa, przejsSciowg; zreszta obnizenie cieploty i wyplywajaca
z niego chwilowa euforya, ktorej chory doznaje pierwszy raz lub dragi po
przyjeciu leku, nie idzie wcale w parze ze zmniejszeniem czestoSci uderzen
serca, bo podniesiona cieplota wewnetrzna nie przestaje drazni¢ oSrodkow
cieplikowych moézgu, ktére znowu wplywaja podniecajaco na sploty nerwowe.
Zreszta i sam jad tyfusowy, ktory nie przestaje krazy¢ we krwi pomimo ob-
nizenia cieploty, powoduje rowniez zwiekszona czynno$¢ serca. Wreszcie po
kilkakrotuem przyjeciu $Srodka przeciwgoraczkowego nie zjawia sie juz wie-

*) Edmund Biehnacjci. O gnicia wjelitach i t. <. Kranika Lekarska 1901 r.



cej ow stan btogi, ktory chory odczuwal poprzednio, i dlatego nieraz prote-
stuje on sam przeciw dalszemu stosowaniu tych lekow. To tez zdziwil mie
niepomiernie referat, zamieszczony w ,Medycynie i Kronice Lekarskiej*
Nr. 37 roku 1909, z pracy, w ktorej francuski autor G erest poleca leczenie duru
brzusznego zapomoca pyramidonu, podajac go w duzych stosunkowo dawkach:
5 do 6-u razy dziennie po 0,5; mial on otrzymywaé¢ wyniki nie gorsze, niz
w leczeniu innymi $rodkami, zapewne farmaceutycznymi. Jezeli $miertel-
no$¢, podana przez autora u chorych szpitalnych, leczonych t3 metoda [pyra-
midonem]—15%, ma stanowi¢ normalny procent $miertelnosci z duru we Fran-
cyi, to przyznam otwarcie, ze jest to procent zbyt wysoki. Nie wiem, jaki
jest procent zgondéw z tyfusu w szpitalach warszawskich iod czego on zalezy.
Przejrzawszy 4 sprawozdania miesieczne ze szpitala Sw. Stanistawa w War-
szawie, podanych w ,Medycynie i Kronice Lekarskiej“, widzg, ze pro-
cent ten waha si¢ od 0% do 8,3% 1 11,8%; by¢ moze, ze w rocznem spra-
wozdaniu wyjdzie on wickszym, gdyz w kazdym miesigcu powtarzaja si¢ cy-
fry chorych, pozostatych z poprzedniego miesigca. W prywatnej praktyce
takiej $miertelnosci [15%] nie spotykatem w Lucku, ani w jego okolicach,
pomimo tego, ze dur panuje przewaznie, jak to wspomniatem wyzej, wérod prole-
taryatu, znajdujgcego si¢ jeszcze w gorszych warunkach leczenia, niz w naszych
szpitalach. Z posrod szpitali szpital miejski, bedacy pod zarzadem ziemstwa,
a pod kierownictwem wspomnianego wyzej kol. P omiaANOWSKIEGO, mie$ci si¢
w starym prywatnym domu, oddziat dla zakaznych choréb jest wilgotny; szpital
zydowski urzadzeniem swem odpowiada wymaganiom hygieny, ale z powodu
braku $rodkow jest pozbawiony dostatecznej obstugi i pomocy lekarskiej. Mimo
to nie styszalem, aby w tych dwu szpitalach $miertelno$¢ z tyfusu byta wysoka
(15% lub wyzej); przeciwnie, miejski szpital dat tego roku procent zgonow
2,6%, a mianowicie na 38-u chorych zdarzyl si¢ tylko jeden wypadek $mier-
ci, przytem chory przybyl do szpitala juz w agonii; zydowski za§ na na 17-u
chorych mial dwa przypadki $miertelne [11,8%], z ktorych jeden dotyczyt
chorego, przyjetego do szpitala w stanie beznadziejnym—w obudwu szpitalach
stosuje si¢ metode leczenia wyczekujaca lub poleca srodki obojetne.

Wyzej opisana przeze mnie epidemia tegorocznego duru miata 2,7% zgo-
néw [na 74-ch zmarto 2 u]. W toku pisania niniejsze pracy przybytlo jeszcze
4-ch chorych, z ktérych jeden zmart na 10-ty dzieh choroby wskutek ostrej
niedomogi mig¢s$nia sercowego, a zatem na 78-u chorych byly 3 zgony—3,8%.
W 1906 roku mieliSmy bardzo cigzka epidemi¢ duru, a nie przypominam
sobie, aby $miertelno$¢ byta wysoka. Wracajac do statystyki G EresTaA, trze-
ba przyjac¢ jedno z dwojga: albo odporno$¢ organizmu u Francuzéw przeciw
tej chorobie, pomimo lepszych warunkow hygienicznych zycia, jest mniejsza
w poréwnaniu z naszg odpo rnoscig, albo wadliwe s3 metody lecznicze, stoso-
wane we francuskich szpitalach, przytem raczej to wlasnie przyjaé trzeba
gdyz tenze autor podaje, ze z 68-u chorych leczonych prywatnie [pyramido-
nem?] zmart tylko jeden chory, t.j. 1,6%.

3-go grudnia 1909 r.



II. Z SANATORYUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W RUDCB.

0 dzialaniu leczniczem ,IK“ C Spengler’a w gruzlicy plucnej.

Podali

S. Gatlecki i T. Budzynski
Dyrektor zaklada. Asystent.

(OJezyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15. II. 1910 r.).

[Ciag dalszy. — Patrz N. 14J.

8. C. G., lat 15. Phthisis ulceroso-cavernosa lobi sup. d. 111 T.].
Chory przybyt do zaktadu z goraczke do 39,5°. W pierwszym tygodniu cie-
plota spadta do 37,5°—i na tym poziomie utrzymywata si¢ nadal. W szesé
dni po doj$ciu cieptoty do powyzszego poziomu, zaczeliSmy stosowanie ,,IKU—
IprzeprowadziliSmy caty opisany cykl wstrzyknie¢.

Odczynu wyraznego po zastrzykiwaniach nie widzielismy. Po pierwszem
wstrzyknigciu zanotowaliSmy pewne ostabienie, po trzeciem nieco mdlosci, raz
bol glowy, ktory zresztg bardzo czgsto trapit chorego.

Rokowanie w danym przypadku bylo, pomimo powaznej sprawy w ptlucu,
niezte. Stan ogdlny byl dobry, taknienie rowniez, zadnych powiktan nie bylo.
Po kuracyi ,,IK*“ zauwazyliSmy znaczna poprawe: w ptucach objawy rozpadowe
ostaly, goraczka opadta do normy, ilo§¢ plwociny ropno-sluzowej, ciemnej po-
czatkowo wielka, zredukowala si¢ do bardzo nieznacznej iloSci jasnej plwoci-
ny. Kaszel zmniejszyt sig. Stan ogdlny chorego poprawit si¢, ale taknienie
zmniejszyto si¢; wskutek tego tez choremu nic na wadze nie przybylo. Nie
ustapity tez czgste bole glowy, na ktore cierpiat chory; natomiast bicie serca
ustgpito w zupetnosci. Lasecznikdw w plwocinie ani przed stosowaniem ,,IKU
ani w czasie, ani tez po ukonczeniu cyklu zastrzyknig¢¢ nie zauwazono.

Zestawiajac wszystkie dane w przypadku powyzszym, musimy przyznac,
7ze wystapila tu wybitna poprawa. Jakie kryteryum przyja¢ tu nalezy, aze-
by rozstrzygnaé, czy w danym razie chory zawdzi¢cza ja ,,IKU—czy tez i bez
tego srodka wyniki bytyby takie same? Zadnego sprawdzianu w tym wzgle-
dzie nie mamy, musimy jednak przyznaé, ze poprawy w kazdym razie spodzie-
waliS$my si¢ u danego chorego; pozbycie si¢ za$ goraczki, dochodzacej do 37,5°
po 3-ch miesigcach lezenia w 16zku, nic nadzwyczajnego nie przedstawia.

9. J. Sz, lat 19. [Infiltratio lobi sup. d. et ap. sin. [St. I T.]. Przybyt
do zaktadu 18-go kwietnia 1909 r. Lasecznikéw Kocha w plwocinie ani razu
nie znaleziono; charakter gruzliczy sprawy zostal jednak niewgatpliwie stwier-
dzony, gdyz nawet po dawkach terapeutycznych tuberkuliny byly odczyny
goraczkowe, wskutek ktorych leczenie tuberkuiing zostato zaniechane. Ce-
cha charakterystyczna tego przypadku byt staby stan podgoraczkowy do 37,2°



—37,3°%, tetno 80—90, oraz znaczna ilo§¢ plwociny ropno-§luzowej, skawalo-
nej, bardzo czesto zar6zowionej wskutek domieszki krwi. Cieptota do 37,2°
utrzymywata si¢ tak stale, ze nasuwalo si¢ przypuszczenie, czy nie jest to
wyjatkowo normalna temperatura danego osobnika. Przypuszczenie to oba
laty dwie okoliczno$ci: od czasu do czasu trafialy si¢ krotkotrwate okresy
gdy cieplota obnizata si¢ do 37° maksymalnie, nast¢pnie czasami wystgpowaty
dreszcze i tgtno nieco przys$pieszone. Stan ogoélny chorego od czasu wstapie-
nia do zaktadu stale poprawial si¢, na wadze przybywalo; w stanie pluc je-
dnak, zachowaniu si¢ cieploty, ilosci i wygladzie plwociny poprawy widocznej
nie byto. SadziliS§my, ze moze ,,IKU jako $rodek swoisty wywrze wplyw na
poprawe w tym kierunku.

Rozpoczeto kuracye dnia 14. X. 1909 r., ukonczono caly kurs leczenia
dnia 8. 1. 1910 r. Wyraznych odczynow po wstrzyknigciach nie zauwazylismy.
Stan ogblny chorego pozostal bez zmiany, na wadze stale przybywato, jak
i poprzednio, ale stan ptuc, cieptota, tetno, ilos¢ plwociny i jej wyglad pozo-
staly bez zadnej zmiany. ,,IK*“ zrobilo w danym razie kompletne fiasco.

10.  Phthisis idceroso-cavernosa l. sup. et inf. dextri. Infiltratio tbc. in ap.
sin. [St. IIT T.]. Chory przebywa w zakltadzie przeszto od roku. W sierpniu
r. z. przy wysokiej cieptocie, przewyzszajacej 39°, i silnych krwotokach oddzie-
lit si¢ spory sekwestr ptuca w ptacie gérnym prawym -i od tego czasu chory
zaczal si¢ powoli poprawia¢. 9. X. 1909 r. rozpocz¢liSmy zastrzykiwania ,,IKU
ZrobilisSmy tylko 5 wstrzykni¢¢, w odstepach 2-u tygodniowych, poczem
przerwalismy leczenie swoiste, gdyz wystapity krwioplucia, podczas ktorych
baliSmy si¢ stosowania $rodka o dzialaniu niezbyt jeszcze nam znanem. Po
zastrzykiwaniacli wystepowaly bole w klatce piersiowej, raz byt zawrdt glowy.

Wogoble chory bardzo chetnie poddaw-al si¢ kuracyi, twierdzac, ze mu
ona bardzo dobrze sluzy. 1 rzeczywiscie stan ogélny i taknienie poprawiaty
si¢, bicie serca i poty nocne, ktore byly poczatkowo, ustapity, sen znacznie
si¢ poprawit, ilo§¢ plwociny znacznie si¢ zredukowatla, liczba lasecznikéw
poczatkowo zmniejszyta si¢, nastgpnie po czwartym wstrzyknigciu wca-
le ich nie znaleziono; cieplota, ktoéra dochodzita do 37,4°, obnizyta si¢ nieco,
tetno stato si¢ wolniejsze. W ptucach ofitos¢ rzezen wilgotnych zredukowata
si¢. Jednem stowem, poprawa na calej linii. Po 5-em zastrzyknigciu wysta-
pity krwotoki, w pierwszych dniach do$¢ znaczne, poczem w ciggu dwu tygodni
byta domieszka krwi w plwocinie. Wobec sktonnosci chorego do krwotokow,
nie przypisujemy ich dzialaniu ,,1KU Pomimo krwioplucia chory nie goracz-
kowatl, czut si¢ dobrze—i poprawa wszelkich innych objawoéw chorobnych, po-
mimo niestosowania zadnego $rodka swoistego, razno postepowata, tak, ze obe-
cnie chory zupelnie nie goraczkuje, czuje si¢ bardzo dobrze; kaszel 1 ilos¢
plwociny znacznie si¢ zmniejszyly, jama w plucu znacznie si¢ oczyscita.

W danym przypadku zatem mozna twierdzi¢ z zupelna pewnoscia, ze cho-
ry nie zawdzigcza poprawy zdrowia kilku wstrzyknigciom ,,IK“, lecz osobistej
swej odpornosci.

11. A. S. [Infiltratio in apice dex. [St. 1 T.]. Silna neurastenia i hipo-
chondrya, ktore, sadzac z wywiadow, powstaly synchronicznie z cierpieniem



ptuc, a zatem prawdopodobnie na tle intoksykacji swoistej. W skapej plwo-
cinie lasecznikéw Kocuia nie znaleziono, odczyn PmQUKT’a jednak wypadt
dodatnio. Charakterystycznym jest u chorej typ cieptoty ciata, mianowicie na
10 dni mniej wiecej przed miesigczkami, ktoére byty stale bardzo obfite i trwa-
ly po 6—7-u dni, cieplota podniosta si¢ do 37,5°, 1 z ustapieniem miesigczki
znikata, azeby znow powroci¢ do poprzedniej wysokosci w okresie przedmie
sigczkowym.

RozpoczeliSmy zastrzykiwania ,,JK“ d. 11. X. 1909 r. Chora przeszia
caty cykl wstrzykni¢é¢; ostatnie otrzymatla dnia 7. I. 1910 r. Po wstrzyknig-
ciach wystgpowaly objawy odczynu ogoélnego: oszotomienie, bole glowy, szum
w glowie i w uszach, czasami bezsennos¢. Wobec jednak wielkiej wrazliwo-
$ci chorej, nie mozna wytaczy¢ w danym razie dziatania autosuggestyi. Odczy-
now goragczkowych nie byio.

W danym przypadku ani leczenie sanatoryjne, ani tez swoiste, zadnej
poprawy nie daly. Waga chorej trzymata si¢ w mierze. Zaburzenia ze stro
ny uktadu nerwowego, jak: bole glowy, bicie serca, bezsenno$¢, wielka pobu-
dliwo$¢ nerwowa, hipochondrya, jako tez typ cieploty, stan chorego szczytu
pozostaty bez zadnej widocznej zmiany. Wynik ujemny leczenia trzeba przy-
pisa¢ po cze$ci temu, ze chora, powodowana falszywa obawa zazigbienia, upor-
czywie nie chciala stosowac si¢ do przepisanej kuracyi hygienicznej.

12. W. K., lat 26. Condensatio thc. in apice dextro. Chory poczatkowo
zapisal si¢ na oddziat W. Janowskieco w szpitalu Dziecigtka Jezus ze skar-
gami na dolegliwo$ci zoladkowe. Dokonane na oddziale zbadanie zawarto$ci
zotadkowej nic anormalnego nie wykryto, natomiast po zbadaniu pluc okaza-
lo si¢, ze chory ma skryta posta¢ poczatkowej gruzlicy plucnej z towarzy-
szaca jej wysoka neurastenia.

Objawy ze strony zoladka polegaly na bolach w dotku, rozdyinaniach po
jedzeniu, mdtosciach, pustych odbijaniach, ogdélnem wzdeciu brzucha, obstruk-
cji. Chory przebyt dnia 4. IX. 1909 r. Stan byt podgoraczkowy do 37,4°, te-
tno 90. Juz przed rozpoczg¢ciem wstrzyknigcia ,,IK“ stan chorego stopniowo
poprawial si¢, cieptota na trzy dni przed pierwszem wstrzyknigciem opadla
do normy, na wadze przybyto okoto 15-u funtéw; z objawdw zotadkowych usta-
pita obstrukcja.

Rozpoczeto wstrzyknigcia d. U. X. iukonczono d. 17. XII. 1909, a za-
tem chory prowadzil kuracye przeszlo dwa miesigce. Po kilku pierwszych
wstrzyknigciach wystapit odczyn ogdélny w postaci oszotomienia i bolu glowy;
na dalsze zastrzykiwania chory nie reagowal wcale. Po pierwszem wstrzy-
knigciu temperatura podniosta si¢ nieco. Trwalo to dni kilka. Od tego cza-
su chory, z wyjatkiem paru sporadycznych wypadkéw jedno lub dwudnio-
wego lekkiego podniesienia cieptoty, nie goragczkowal wcale. Dwa razy takie
podniesienie cieptoty moznaby bylo postawi¢ w pewnym zwiazku z zastrzyki-
wauiami ,,IK*“, gdyz wystapity na 2-gi lub 3 ci dzien po nich; winnych razach
zadnego zwiazku nie dostrzegliémy.

Stan chorego w dalszym ciggu poprawial si¢. Na wadze przybylo mu
ogotem 33,5 funta. Tetno stalo si¢ wolniejsze, objawy neurastenii bardzo si¢



zredukowaly, wszystkie objawy Zoladkowe ustapily w zupelnoS$ci, ilo§é plwo-
ciny zmnieszyla si¢ znacznie. Chory opuSscil zaklad z wielka poprawa.

Stajemy tu przed dylematem: czy owg wybitng poprawe zdrowia nalezy
przypisaé¢ wylacznie leczeniu zakladowemu, Kktérego przepisy chory wypel-
nial z wielka §cisloScia, czy tez nalezy tu przypuscié¢ dzialanie swoiste ,,IKU
Poniewaz jednak juz i przed wstrzyknieciami chory znakomicie si¢ popra-
wil, nie mamy Zzadnego powodu przypisywania dalszej poprawy stosowanemu
Srodkowi.

13. S. K. Phthisis ulcerosapulmonis dextri et apicis sinistri, circumscrip-
ta. Laryngitis tbe. Infiltratio chordarum verarum et spariarum et spatii intera-
rytaenoidei. [St. 1II T.]. Przybyl do zakladu 10. IX. 1909 r, z goraczka
do 37,5°. Wstrzykniecie ,,IKn rozpoczeto d. 8. X., t.j. prawie w miesiac po
przybyciu. W ciagu tego miesiaca cieplota trzymala si¢ na jednym pozio-
mie, ale w stanie ogélnym chorego, w objawach plucnych i krtaniowych
wystapila juz pewna poprawa. Pomimo goraczki choremu przybylo pare
funtéw na wadze. Po pierwszych dwu wstrzyknieciach byly nieznaczne
i krotkotrwale podniesienia cieploty. Takie podniesienia zdarzaly si¢ od
czasu do czasu sporadycznie, zatem nie mozna z cala pewnoS$cia rozstrzyg-
naé, czy byly to objawy reakcyi, czy tez przypadku lub, co jest tez bar-
dzo mozliwe, autosuggestyi. Pozatem po pierwszych trzech zastrzyknie-
ciach chory uczuwal ogélne rozbicie i lamanie w koSciach, szum w uszach,
bél glowy. Nastepne wstrzykniecia zadnych objawéw nie wywolywaly.

Chory podczas wstrzykiwaé poprawial sie¢ dobrze. Goraczka trwala
jeszcze cale 2 miesigce, wreszcie ustgpila zupelnie. Odpowiednio do tego
i tetno stalo si¢ wolniejszem. W plucach, krtani, w stanie ogélnym wystapila
wyrazna poprawa.

W danym przypadku znéw mamy do rozstrzygniecia kwestye, co chore-
mu pomoglo: leczenie zakladowe, czy tez ,IKJI Przyznaé si¢ trzeba jednak,
ze opadni¢cie temperatury dopiero po 2-u miesiacach stosowania ,IE? w da-
nym przypadku bynajmniej nie imponuje. Srodek biernie uodporniajacy po-
winienby chorego nieco szybciej uwalnia¢ od goraczki.

ID. c. ii.).

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Teorya samozatrucia kiszkowego (t. zw. ,,combismus*).

W ostatnich latach pod wplywem obszernej pracy ComBB’a L ‘auto-in-
toxication intestinale, Paryz, 1907, poczeto znéw si¢ zajmowaé sprawa samo-
zatrucia kiszkowego, ktéra aczkolwiek nie nowa, po raz pierwszy dopiero
wyodrebniong zostala w wyrazny obraz chorobny, uzasadniony S$cislemi



badaniami chemiczno-bakteryologicznemi, przerobionemi na ogromnym mate-
ryale klinicznym. Nim jeszcze zdotano si¢ przekona¢ o prawdziwosci jego
spostrzezen i wnioskoOw, juz sposoby leczenia, zalecone przez ComBu’a w tym
wrzekomo bardzo rozpowszechnione™ cierpieniu, staly si¢ we Francyi i Szwaj-
caryi tak dalece popularnymi, ze istniej¢ hotele i pensyonaty ze specyalnag
dyeta mleczno-ingczng, $ciS§le wzorowang na przepisach ComBe’a. Ten wtas-
nie tak modny obecnie ,koinbizm® (combismus) jest przyczyne, dla ktorej
chcemy omowi¢ sprawe autointoksykacyi w §wietle pracy ComBk’a.

Juz w roku 1883 von Jaksch i Boucuarp wprowadzili do nauki poje¢-
cie o autointoksykacyi kiszkowej. Boucuarp oparl swe pogledy na styn-
nem swego czasu doswiadczeniu, ktore polegalo na otruwaniu zwierz¢t mo-
czem chorych na samozatrucie kiszkowe. Stopien samozatrucia wyrazal si¢
,»Wspotczynnikiem urotoksycznym®, t. j. iloSci¢ moczu, niezbg¢dn¢ do zatrucia
1 kgrama zwierzgcia.

Nauka BowucHnkB’a, poczgtkowo entuzyastycznie przyjeta, wywolala
w ostatnich latach silng opozycye w Niemczech i1 we Francyi. Okazalo
si¢, ze te same wlasnoSci toksyczne posiada mocz cierpiacych na choroby
zakazne, ze wlasno$¢ ta stoi w zwigzku z obecnoscig soli potasu, ze pewna
i16StTbardzo jadowitego moczu staje si¢ nieszkodliwg po odpowiedniem roz-
cienczeniu i1 odwrotnie: rozczyny soli obojetnych moga przy odpowiedniej
koncentracyi wywotaé te same objawy zatrucia.

Na nowe tory weszla nauka o autointoksykacyi od czasu prac do-
swiadczalnych CHAkumi’a i jego szkoly, poswigconych badaniom sity truja-
cej nie moczii, lecz zawarto$ci samego przewodu pokarmowego w rozmaitych
jego odcinkach, wyjasnieniu roli poszczegélnych narzagdéw w sprawie samo-
zatrucia i ustaleniu nowego wspoétczynnika autointoksykacyjnugo, tym razem
mierzonego stopniem jadowito$ei katu, przezco dato si¢ uniknaé¢ wszystkich
btedow, wymienionych przy wspotczynniku urotoksycznym BowucuATm a.

Na tych doswiadczeniach szkoty CunBBim’a, na najnowszych badaniach
z dziedziny chemii fizyojogicznej i fizyologii patologicznej opiera ComBE prze-
dewszystkiem teoretyczne podwaliny nauki o samozatruciu. W skomplikowa-
nym chemizmie trawienia interesujg nas jedynie® losy cial biatkowych, ktore
rozpadajac si¢, tworza glowne zrodto substancyi trujacych. Ciata monoa-
minowe [tryptofan, tyrozyna, glikokol iinne), powstajace pod wplywem en-
zymoOw, nie odgrywaja wazniejszej roli w patogenezie samozatrucia; natomiast
hkt drugi rozpadu ciat biatkowych, wywotany dziataniem drobnoustrojow, pro-
wadzacych rozktad dalej az do cial aromatycznych, kwasoéw tluszczowych,
ptomain i gazdw, posiada znaczenie dominujgce. Cz¢$¢ pierwsza tych proce-
sow odbywa si¢ w zotadku i kiszkach cienkich, druga za$, najwazniejsza w pato-
genezie samozatrucia, ma miejsce w kiszkach grubych. Wobec tego, ze funkcya
gnilna drobnoustrojow w kiszce grubej nalezy do objawow normalnych i ze
wszystkie prawie produkty gnicia sa truciznami, wielce szkodliwemi dla ustro-
ju ludzkiego, nalezato juz a priori przypuszcza¢, ze ustrdj posiada Srodki
obronne przeciw temu wiecznemu ognisku zatrucia. 1 rzeczywiScie, ustroj
walczy nie tylko jedna bronia, lecz catym ztozonym aparatem sit przeciwdzia-
lajacych. Przedewszystkiem dazy on do ograniczenia spraw gnilnych przez

/instynktowny dobdr pokarmow raniej ulegajacych gniciu i przez szybkie wchla-
nianie produktow rozpadu juz w gbérnych odcinkach kiszek cienkich. W tyra
samym kierunku dziatajg”wagnogé soku zotadkowego, zoi¢, wydzielina trzust-
ki i kwasno$¢ miazgi kiszkowej. W razie wyczerpania si¢ tych profilaktycz-
nych $rodkéw obrony posiada organizm”potrojny kordon obronny, rozmiesz-
czony w §luzéwce kiszek, watrobie i gruczotach antytoksycznych o sekrecyi
wewngtrznej. Combe jest zdania, ze obrazy t¢zyczki, obrzgku §luzakowego
1 - d. powodowane sg niedomogg czynnoSciowa tych wtlasnie gruczotéw, nie-



zdolnych w razie schorzenia neutralizowac¢ enterotoksyny powstate przy tra-
wieniu ciat biatkowych.

i"bstatnim wreszcie, ale najenergiczniejszym $rodkiem walki ustroju z en-
terotoksynami, ktérych nie udalo mu si¢ zburzy¢ zapomoca pierwszych dwu
czynnikow, z ktérych jeden ograniczal wytworczos¢ produktow gnilnych,
a drugi je niweczyl, jest niewatpliwie zdolno$§¢ usuwania ich dro-
g3 narzgdow wydzielniczych. Lwia cz¢Sc tej pracy biorg na sie-
bie nerki i odbytnica, w tym samym kierunku, ale w mniejszym stopniu, dzia-
taja: sTftra, ptuca i gruczoty $luzowe. Widzimy wigc, Ze w organizmie mierzg
si¢ stale dwie sity: enterotoksyczna ze skomplikowang antytoksyczng, i ze od
wyniku tej walki zalezna jest mozliwo$¢ powstania samozatrucia.

Same wigc przez si¢ wyplywaja momenty etyologiczue autoiutoksyka-
cyi kiszkowej, zalezne badz od nadmiernej produkcyi euterotoksyn, badz od
ostabienia sit niszczgcych owe trucizny. Tworzeniu si¢ substancyi gnilnych sprzy-
Jajltprzedewszystklem niestrawnosci (dyspepsye)najroznorodniejszego pochodze-
nia,zwe¢zenia kanatu pokarmowego, enteroptoza, zaparcw ro stezef okrezuicy lub
niedomoga mig¢$niowa kiszek; do§¢ powazne znaczenie przypisuje Combe takze
chorobom gardta inosa, obcigzajacym kanal pokarmowy, szczegdlniej w porze
nocnej, $luzoropng wydzieling, obfitujaca w mniej lub wiecej zywotne drobno-
ustroje. Bo drugiej kategoryi przyczyn samozatrucia, wypltywajacych z osta-
bienia sil obronnych organizmu, nalezg czynniki natury ogolnej, jak zmniej-
szenie fagocytozy i wytworczosci aleksyn lub tez natury miejscowej, zalezne
od upos$ledzenia czynno$ci narzadéow, bioracych udzial w walce z enteroto-
ksynami. Zachodzi jednak mozliwos¢ kojarzenia si¢ tych dwu czynnikow
patogenetycznych, Co ma miejsce w stanach chorobnych $cian jelit, w prze-
wlektem zapaleniu wyrostka §lepej kiszki i przewlektej postav.i enleritidis muco-
sae lub muco-membranaceae. Zaleznie wigc od tych lub owych przyczyn, ich
nat¢zenia 1indywidualnych cech jednostki powstaja rozmaite postaci kliniczne,
kazda z wtasciwym sobie zespotem objawow poza symptomami wspolnymi dla
wszystkich. Combe odréznia trzy postaci kliniczne samozatrucia: najbar-
dziej rozpowszechniong jest posta¢ ukryta, wystgpujaca przewaznie u dzieci,
ktora si¢ objawia uajrozuorodniejszemi zaburzeniami i charakterystyczna przez
to, ze brak tu wszelkich skarg zotadkowo-kiszkowych; posta¢ poronna (forme
fruste) rézni si¢ tern od pierwszej, ze poza skargami natury ogdlnej wystepuja
wyraznie zaburzenia zoladkowo-kiszkowe. Chorzy, przewaznie dzieci, skar-
z3 si¢ na czkawke, zmienno§¢ taknienia, bdl brzucha, nieregularnos¢ wy-
proznien i t. d. Najwybitniej wystepuja skargi zotadkowo-kiszkowe w postaci
trzeciej, nacechowanej nieustajacymi wymiotami lub napadami biegunki

W opisie poszczegdlnych objawdw, zaczerpnigtych z catej syantona-
tologii klinicznej, zatrzymuje si¢ COMBE obszerniej nad wynikami badan
moczu 1 kalu, pragnac w ten sposdb stworzy¢ jakie§ przedmiotowe kiyteryum
przy rozpoznawaniu standow samozatrucia. Cechg charakterystycznag wyp 0z-
nien jest ich, obraz bakteryulogiczny, w ktorym posiadajg liczebng przewage
anaeroby S$ciste, proteolityczne (proteusy,pxUrifisii®} nad aerobami i auaeroba-
mi warunkowymi (bod. coli et lactis uerogeues). Do chemicznego badania « ttu
na indol, salfoetery przy pomocy aparatu kolorymetrycznego Amina lu >tez
na fermentacy¢g~weglowodanow podlug metody Sohmidr’a, CoMmBE nie przy-
ktada szczegdlnej wagi, ato z tego wzgledu, Ze samozatrucie nie jest za-
lezne od substancyi wydzielanych z kalem, a przeciwnie od tej ilosci, ktora
przeszta do krwiobiegu i od ktérej organizm stara si¢ uwolni¢ przez n-rzi,
skore i ptuca. Najwicksza ilos¢ tych substancyi zostaje wydzielona z mo-
czem, to tez badanie moczu na sulfoetery, ktorych ilo§¢ ro$nie wraz z na-
tezeniem sprawy gnilnej w przewodzie pokarmowym, przedstawia najpew-
niejszy $rodek do stwierdzenia autoiutoksykacyi. Ciezar wtasciwy, k y »sko-



pia, lepko$¢, napigcie powierzchni, obliczenia najrozmaitszych wspolczynni-
kéw, otrzymanych przez liczbowe zestawienia rozmaitych pozycyi dokladnych
analiz moczu, nie daja pewnych wskazéwek przy rozpoznawaniu samozatru-
cia. Wzgledna warto$¢ posiadaja jedynie wspoOlczynniki A mana (stosunek
snlfoeteréw do catkowitego N) i ComBB'a (stosunek substancyi aromatycz-
nych do 100 gr. catkowitego N), zwykle powickszone w stanacli samozatru-
cia. Z funkcyonalnych prob przypisuje C. pewna warto$¢ badaniu sprawnos$ci
watroby pod wzgledem przemiany cukru w glikogen, ktoéry w przypadkach
samozatrucia wytwarza si¢ w ilo$ci zmniejszone;j.

W przeciwstawieniu do wielkiej ro6znorodnosci objawdéw w obrazie sa-
mozatrucia, leczenie tegoz jest do$¢ proste 1ijednolite, a to z tego wzgledu,
ze przy jasnej przyczynie chorobnej terapia zwrdcona jest przeciw samej
causa morbi. Gtowny schemat leczenia polega na zmniejszeniu iloSci pro-
duktow gnilnych w przewodzie kiszkowym i na pobudzeniu narzagdow antyto-
ksycznych i wydzielniczych do zywszej akcyi w tym kierunku. Punkt
pierwszy leczenia osiagnagé mozna przez zmiang¢ podloza, sprzyjaja-
cego gniciu i przez wprowadzenie do kanalu pokarmowego $rodkoéw, usuwa-
jacych bakterye proteolityczne. Bo rzedu tych $rodkow nalezg przetwory
przeciwgnilne, czyszczace, drobnoustroje i grzybki bakteryobdjcze it. d. Jak
juz wyzej zaznaczylismy, gtdwnem zrodtem produkcyi substancyi gnilnych sg
ciata biatkowe, wiec przedewszystkiem starac si¢ trzeba o zamiang (lyety, obfi-
tujgcej w biatka, ua taka, ktéra mniej gniciu ulega Z pokarmow zawiera-
jacych biatko (bo usungé go zupeinie jest niepodobienstwem) naiodpowjejlniej-
sze jest mleko nie tylko dlatego, ze kazeina trudniej ulega gfltClfi, at<Tgtow-
nie dzigki przeciwgnilnemu dziataniu wytwarzanych z laktozy kwasoéw: mlecz-
nego i bursztynowego. To tez C. zaleca mleko we wszelkich mozliwych je-
go postaciach, ze szczegdélnem upodobaniem mleko zsiadle i serki, ktore tyl-
ko powoli wessane by¢ moga i dlatego kwas mleczny dluzej pozostaje w ka-
nale pokarmowym, przeciwdzialajgc gniciu. W tym samym mniej wigcej du-
chu dziatajag weglowodaDj i dlatego winno si¢ je podawac jednocze$nie z cia-
fami biatkowymi, by powstrzymywaty gnicie. comsr oddaje pierwszenstwo
weglowodanom przy ostrym i przewleklym niezycie kiszek i zaleca stale doda-
wanie weglowodanow do mleka, ktoére przy zbyt dlugiem stosowaniu moze
wywota¢ acydoze. Skuteczno$é takiej dyety daje si¢ stwierdzi¢ badaniem
flory wyproznien, w ktorych ilos¢ anaerobow gnilnych si¢ zmniejsza, wypie-
rana przez bact. coli et bifidi Dobrym $rodkiem pomocniczym przy kuracyi dye-
tetycznej jest podawanie chorym yoghourt’u i laktobacyliny, ktére juz w nie-
wielkich ilo$ciach dziatajg przeciwgnilnie; grzybki piwne i winne zaleca C.
jedynie w przypadkach ostrych i podostrych samozatrucia. W przypadkach
wigcej uporczywych, gdy wymienione zabiegi nie pomagaja, zwrocié si¢ trzeba
do bardziej radykalnych s$rodkéw odkazajacych lub czyszczacych, do wysokich
lawatyw z ptyndéw ogolnie stosowanych. Najmniejsze szanse posiadajg $rod-
ki opoterapeutyczne, zwrocone ku pobudzeniu fuukcyi gruczotdow antytoksycz-
nych, nieco wigksze znaczenie lecznicze majg zabiegi, wywolujace wzmozo-
ng czyuno$¢ narzaddéw wydzielniczych.

Te sa w glownych zarysach punkty wytyczne nadzwyczaj misternie
i wszechstronnie opracowanego dzieta, ktéore we wnioskach idzie moze zbyt
daleko, ale przez logiczne, $cisle naukowe powigzanie oddzielnych fragmentéw

dato stata podwaling, na ktorej dalej rozwija¢ si¢ moze nauka o samozatruciu
kiszkowem. Fr. K.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

— q. j—

56. Walter Wolff. O powstawaniu i leczeniu wrzodu zoladka. [Wyklad
kliniczny].

Wrzéd zotadka, jako odrgbna posta¢ chorobna, poraz pierwszy zostat
opisany juz przez CauvEiLHiEiVa. Mimo to przyczyny jego nie zostaly dotad
wyswietlone nalezycie. Na jedno si¢ zgodzono ogdlnie, mianowicie, ze W po-
wstawaniu wrzodu zotadka odgrywa powazng role samotrawienie, powstajace,
zdaniem E wawrpa, wskutek chorobliwie zmienionych stosunkéow pomi¢dzy wia-
snosciami soku zotadkowego, a stanem odzywienia §luzéwki.

Gunzeure w 1852 1., a nastgpnie LBuse 1 RieceEL zwrocili uwage¢ na nad-
kwasnos¢ soku zotadkowego jako na przyczyng choroby. Teoryg te poparty
doswiadczenia na zwierzg¢tach MarruE3'a 1 innych badaczéw. Wrzody, wywo-
fane sztucznie w zotadku zwierzat, goily si¢ tatwo w zwyklych warunkach,
gdy tymczasem gojenie opdzniato si¢ znacznie przy jednoczesnie zwigkszo-
nej nadkwasiwsci soku zoladkowego. Jednakze z zapatrywaniem LEUBE’go
i RiIKGEL’a Stoja w sprzecznos$ci te przypadki wrzodu zotadka, ktéore przebie-
gaja przy normalnych lub nawet obnizonych warto$ciach kwasu solnego. Na
zasadzie 700 spostrzezen z kliniki E waLpa oraz obcych statystyk w orrr po-
twierdza, ze nadmiar kwasu solnego jest zjawiskiem czgstem we wrzodzie
zotadka, lecz bynajmniej nie statem. Wiele danych przemawia za tern, ze naj-
czesciej mamy tu do czynienia nie tyle z nadkwasnos$cia soku zotadkowego, ile
z powigkszeniem ogolnej ilosci soku zotadkowego [Jaworski i KorczyNski]
G Luzisski nadmiar soku zoladkowego wobec wrzodu zoladka uwaza za pato-
gnomoniczny dla wrzodu odzwiernika. Obok autorow powyzszych inni patrza na
nadkwas$nos¢ soku zoladkowego jako na zjawisko towarzyszace chorobie, lecz
nie wywolujace jej, jeszcze inni przypisuja jej nawet znaczenie lecznicze, od-
kazajace. RzeTKowsKi, Rom, soLms, wirte znajdowali zwigkszenie ilosci
pepsyny przy wrzodzie zoladka. WovrLrr 1 Tomaszewskr nie potwierdzaja tych
zapatrywan. Wogole z calego szeregu spostrzezen, dotyczacych wrzodu
zotadka, daje si¢ wyprowadzi¢ wniosek, ze w chorobie tej b. czgsto odbywa
sig nadmierne wydzielanie soku zotadkowego, ze objawowi temu nie mozna
odmowi¢ duzego znaczenia rozpoznawczego [EwaLp, WIRsING], ze jednak
uwazaé¢ go za czynnik etyologiczny mozna jedynie
przy uwzglednieniu innych wspoldziatajgcych czyn-
nikow. Nalezy przypusci¢, ze jednoczes$nie ze wzmozeniem sily trawiennej
soku zotadkowego istnieje zmniejszona odpornos$é $luzowki,
ktora przezto ulega strawieniu. H unter utrzymuje, ze zdrowa tkanka opie-
ra si¢ trawieniu. Do$wiadczenie cL. BerNarpa Z tapg zywej zaby, ktora zo-
stata strawiona w zotadku psa, zbija Neuman, dowodzac, ze w danym wypad-
ku sprawg trawienia poprzedzilo obumarcie tkanek tapy. K arzenstein sadzi,
ze zdolno$¢ opierania si¢ trawieniu posiadaja jedynie zotadek i dwunastnica
wskutek przystosowania si¢ do warunkow. Przyczyne wigc zmniejszenia si¢
tej odporno$ci nalezy szuka¢ w miejscowej martwicy tkanek, powstalej pod
dzialaniem réznorodnych czynnikéw. Uraz stosunkowo odgrywa tu role nie-
wielka, co zostalo dowiedzione przez spostrzezenia kliniczne i doswiadczenia
na zwierzgtach. Vvircwnow w 18>3r. zwrocit juz uwage na zaburzenia w kra-
zeniu. Przypuszczenie to zostalo potwierdzone przez doswiadczenia na zwie-
rzg¢tach, u ktorych wywotywano sztuczne zatory w naczyniach krwionos$nych.
Sam wyglad anatomiczny wrzodu wskazuje na zwiazek tej sprawy z rozgatle-



zieniem naczyn w §cianie zoladka. Podlug Neiwkrk’d punkt wyjscia do po-
dobnych zatorow moga dawaé nawet bakterye, ktore wtedy dzialaja jako
przeszkoda mechaniczna. Wobec czgstoSci obrazen w $cianie zotadka, pozo-
staje niezrozumialem, dlaczego z uszkodzen tych stosunkowo rzadko wywiazu-
ja si¢ wrzody 1 tak trudno poddaja si¢ leczeniu. Tldmaczyloby si¢ to istnie-
niem $rodkéw ochronnych, ktorymi rozporzadza zotadek zdrowych IIIII,
a ktorych sa pozbawieni chorzy nu wrzéd zotadka. Srodki te sa dwojakiego
rodzaju: miejscowe i1 ogoélne. Do pierwszych naleza: dostateczna/kurczli-
wos¢ zoladka, ulatwiajaca faldom $luzowki przykrycie uszkodzonego miejsca
[Schmidt, BLOCdj”obecno$é §luzu w dostatecznej ilosci, ktory ma podobnez
znaczenie [Kaufmann, rKmoj:—Proéez tego Blum i Fuld znalezli w soku Zo-
fadkowym antypepsyne, ktora, migdzy innemi, posiada t¢ wlasnos¢, ze si¢
opiera wplywowi gotowania, gdy sok zotadkowy w podobnych warunkach traci
zdolnos$ci trawienne. W olef 1 Hirsch przekonali si¢, ze antypepsyna, bedac
wydzieling gruczotow zotadkowych, wplywa hamujaco na trawienie, nie mogl
jednak stwierdzi¢, aby sok zoladkowy u chorych na wrzéd Zzoladka po-
siadat w mniejszym stopniu zdolno$ci przeciwtrawienue, niz u ludzi zdro-
wych.

Srodkéw ochronnych ogélnych nalezy szukaé¢ we krwi. Pavy podnosi
znaczenie zasadowo$ci krwi, ktora zoboje¢tnia kwas solnfnli odpowiedniej
glebokosci $ciany zotadka. Przemawia zatem czg¢sto$¢ wrzodu Zo%qdka u ¢hlo-
rotyczek z obnizona zazwyczaj zasadowoscia krwi; przeciw temu za$ $wiad-
cza spostrzezenia na zwierzc;tach u ktérych, pomimo sztucznego prze%ado—
wania krwi kwasami, nie mozna bylo osiggnaé utworzenia si¢ wrzodu w Zo-
ladku. Riegel kladzie nacisk na zdolno$ci odzywcze krwi, jako na $rodek
chronigcy zotadek od samotrawienia. Procz tego krew moze posiadaé specy-
ficzny Srodek ochronny w rodzaju niwecznikow, mianowicie antypepsyng.
Doswiadczenia W o1ffa i Hindcu’a nie dostarczyly jednak i wtym wzgledzie
przekonywajacych danych co dobraku antypepsyny u chorych na wrzdéd zolad-
ka. Nie mozna odmowi¢ pewnego znaczenia w powstawaniu wrzodu chorobom
zakaznym ostrym i przewleklym. $Jako momenty sprzyjajace nalezy wymienié
wiek i pte¢. Z licznych danych statystycznych wynika, ze kobiety choruja zna-
cznie czesciej, niz mezczyzni, i stosunkowo w milodszym wieku [wogdle 21 -25
lat|. U starcow i dzieci choroba ta nalezy do wyjatkdbw. W olff z wlasnych
doswiadczen twierdzi, ze w latach 40 -50 spotykal wrzod zotadka wzgled-
nie czesto wbrew zdaniu innych autorow. Z innych warunkéw sprzyjajacych
Gerhardt, Sohlern i Riitimayer wymieniaja warunki geograficzne, Huber
duze znaczenie przypisuje dziedzicznosci.

Leczenie wrzodu zoladka polega na leczeniu samego wrzodu, jako tez ob-
jawow, wynikajacych” powiktan jego lub nastepstw. Pierwszym warunkiem
leczenia, na ktory ktadl juz nacisk Cruveilhier, jest*zupelny spokdj. W Niem
czech zasady postgpowania leczniczego w ulcus ventriculi zostaly opraco-
wane przez LEUBE’go i Z1emssen a. Sprowadzaja si¢ one do wymagan: le-
zenia w t0zku, oktadéw prysznicowskich, stosowaniajywody alkalicznej karis-
badzkiej i wlasciwej dyety. Co do czasu lezenia w t6zku, to Leube wymaga
10u dni, gdy inni, np. Ad. Schmidt wyznaczajg termin od 2-u do 3-ch ty-
godni3 Clepke ok%ady dzialaja kojaco na bol. Nie wszyscy jednak chorzy je
znosza, czujac sig~lepiej przy zimnych okladach. Ostatnie wylacznie wska-
zane sg w razie krwotokow. Czynnikow leczniczych w dziataniu wod szukac
nalezy w obnizeniu sity wydzielania soku zotadkowego [Jaworski, Spitzer]
i w pobudzeniu dziatalnosci kiszek. Nalezy jednak zastanowi¢ si¢ nad sprawa
wprowadzenia do zotadka znacznych ilosci ptynu, ktoéry badz co badz rozciaga
Sciany zotadka. T/Ewald uwaza, ze mleko wystarcza zupeklie do zwiazania
nadmiaru kwasu solnego, a enemy podawane co 2—3 dni wystarcza do uregu-



lowauia stolca. Wogdle stosowanie wod mineralnych jest wlasciwsze w okre-
sie pézniejszym {Nachkur), niz przy objawach $wiezego wrzodu zotadka,

z Duze znaczenie ma niewatpliwie stosownie dobrana dyeta. Musi ona
wypehi¢ 4 warunki: 1) mozliwie mato pobudza¢ mechanizm z6Tadka; 2) moz-
liwie mato wptywaé na wydzielanie soku zotadkowego; 3) posiadaé¢ zdolnosci
wigzania kwasow wydzielajacych si¢ przy trawieniu, i 4) dostarczy¢ ustro-
jowi dostateczng ilo$¢ pozywienia. Pierwszemu warunkowi najlepiej odpo-
wiada mleko. W celu uniknigcia tworzenia si¢ duzych skrzepow sernika,
E waLp zaleca dodawanie do mleka pegniny. Mleko nalezy podawac ciepie
w matych, ale czestych dawkach. Dziennie powinni chorzy otrzymywaé po
300, 1000, 1500, 3000 grm. Dodajac inne pokarmy, stopniowo zmniejszamy
ilos¢ mleka. W koncu 2-go tygodnia kuracyi mlecznej, podlug przepisu
LBUBE-PENTZOLDT?, mozna podawaé: kleiki, gotowang kure, golebie, moz-
dzek cielgcy, rosot cielecy; po §,-jijlniach: migso skrobane pieczone, surowg
szynke skrobang, purce kartoflane, kalafior, sucharek; po nastgpnych 8-iu
dniach; dréb pieczony, migso cielece, wotowe, lekkie ryby, leguminy i t. d.

W ostatnich czasach w celu pewniejszego zaoszczg¢dzenia pracy zotadko-
wi zaczgto stosowa¢ w pierwszych dniach choroby kuracye glodowa. Na od-
dziale Ewalda kazdy chory na wrzdd zoladka podlega temu sposobowi lecze-
nia w ciggu pierwszych 1-—3 dni, otrzymujgc przez ten czas lawatywy odzyw-
cze. W takich lawatywach podaje si¢: bialko jaja kurzego, mleko, krochmal.
RozZczyn cukru w celu uniknigcia podraznienia kiszki nalezy uzywaé w roz-
cieficzeniu [15—20 grm. na 300 wody]. Ze skladnikéw lawatywy duze zna-
czenie ma woda. Chory lepiej gtdéd znosi, gdy nie czuje pragnienia. Dodajac
nieco soli kuchennej, zwigkszamy stopienr wsysania pokarmu podawanego przez
kiszke. Sktad lawat.yw odzywczych, zalecany przez ré6znych autoréw, rodznie
si¢ przedstawia. W OLFF podaje nastepujacy przepis: 250 ctm. sz. mleka, 2 jaj-
ka, 5 grm. troponu, na koniec noza soli i cukru gronowego. Podobng lawaty-
we stosuje si¢ 2—3 razy dziennie z dodaniem kilku kropel makowca, po do-
ktadnem oczyszczeniu kiszki przez lawatywe zwyktla.

Powyzej opisane postgpowanie nie odpowiada jednak warunkowi podnie-
sienia odzywienia chorego, zwlaszcza w pierwszych dniach kuracyi. To dato
powod LENHARTZfowi do podania innych przepisow dyetetycznych, ktore si¢
zasadniczo od poprzednich ro6znig. LEeNmartz twierdzi, ze wlasnie glodny
zotadek pozostaje w niepokoju wskutek nieustannych ruchow robaczkowych,
i zaleca: 1) wigza¢ kwasy zotadkowe przez pokarm bogaty w ,biatko;, 2) szybko
zwigksza¢ ilo$¢ pokarméw w celu podniesienia sit chorego; 3) dla uniknigcia
rozciggania zotadka pecherz z lodem, lezenie w t6zku, bizmut, ograniczenie
plyii6-W* zamiast mleka jaja i juz po 6-iu dniach migso, a potem inne pokarmy.
wWoLrr zestawia dane statystyczne LeNmarTZz’U z€ swojemi 1 nie znajduje
mozno$ci uznania przewagi metody Lenuartz* nad innemi. Ma ona jed-
nak swoich zwolennikdéw, z ktorych jedni, jak Wirning, MAYERLE, FRAEN-
KEL, L AMBERT, zalecaja t¢ metode wtasnie dla chorych z krwotokami zotadko-
wymi, inni [M INKow sKI, Boas]—we 2—3 dni po ustapieniu krwotoku. Wazny
jednak wniosek stad mozna wyciggnaé, mianowicie, ze przy starych, przebie-
gajacych bez krwawienia wrzodach zoladka nalezy wigcej zwracaé uwagi
na zywienie chorego, niz si¢ niewolniczo trzymaé przepisow dyety ,EUBE’go.

Posrednie miejsce migdzy metoda wstrzemiezliwosci LEUBE go a metoda
odzywiania LENHARTz’a zajmuje dyeta podana przez S exatora. Polega ona
na podawaniu chorym mieszaniny z zelatyny [15—20:200.00L 50-ciu
grm. NLaeosaccliar. dtari, v4 litra $§mietany i 30 grm. masta. ScHNUTGEN, Sto-
sujac te metode, otrzymal te same wyniki co przy innych sposobach leczenia,
w ciagu jednak krotszego czasu. Rzecz prosta, ze trzy podane metody Leze-
nia dyetetyczuego wrzodu zoladka stan >wig pUstawe d> réznych midydkaeyi



w poszczegdlnych wypadkach badzto ze wzgledu na sime¢ chorobe, badz na
stanowisko chorego. Procz przepisow dyetytycznych sa w uzyciu rézne $rodki
lekarskie. Bizmut byt juz zalecany przed stu laty przez OpiEera, jako $rodek
przeciw kurczom zoladka. Dziatanie bizmutu ma polegaé¢ wedlug jednych na
wplywie czysto mechanicznym przez przykrycie wrzodziejacej powierzchni
i uniedostgpnienie jej dziataniu soku trawiennego; zdaniem innych autorow
bizmut pobudza wydzielanie §luzu, ktéorenmto nalezy przypisa¢ doplyw ochra-
majacy. W OLFF W swoich spostrzezeniach nie widzial szczegoélnego zna-
crtHite kuracyi bizmutéowej. Ze wzgledu na mozliwe, jakkolwiek rzadkie otru-
cia wydzielajacym si¢ pod wplywem pewnych bakteryi kwasem azotnym,
najlepiej jest uzywacé¢ Bismuth. carb lub polaczen biatkowych. GERHARDT
i Boas zalecaja lapis. K AUFMAN przypuszcza, ze i tu dziatanie dodatnie na-
lezy przypisaé powstawaniu wigkszej ilosci $luzu pod wplywem lapisu. Ta-
BORA zastrzykuje pod skére 2—3 razy dziennie 1 mg. atropiny w celu
powstrzymania ruchow zoladka. Podawania preparatow zelaza, jakto czy-
ni LENHARTZ, W OLFF nie zaleca ze wzgl¢gdu na mozliwg symulacyg¢ krwo-
toku zotadka Co do cze¢stosci pojedynczych objawdéw choroby, to dane licz-
bowe réznych autoré6w wykazuja znaczne wahania. W OLFF na swoim ma-
teryale znalazt: krwotok zotadkowy w 56,3¢/0, bole napadowe, wystepuja-
ce wciggu godziny po jedzeniu, w Ob%, wymioty w 47,2%, ograniczony
bol na ucisk w okolicy zoladka w 44,1%; bolesny punkt uciskowy z tylu,
na ktory Boos zwracat szczegdlna uwage 1 znajdowal go w Us czesci swoich
przypadkow, byl objawem rzadkim w przypadkach W orLrra. Nadkwasnos$é
soku zotadkowego okreslit autor w 52,9%, nadmiar soku zotadkowego w 16%.
Wszystkie wyzej przytoczone objawy zwykle ust¢puja przy ogdlnej kuracyi
[spokoj i dyeta]. Niekiedy jednak wymagaja osobnych zabiegow. I tak, przy
b. cigzkich krwotokach niezaprzeczona ustuge oddajg: Plumb. acetliq. ferr.t
sesquiclilorat., stypticyna, styptol, stagnina, adrenalina, ergotyna, cz¢sto morfi-
na. W bardzo uporczywych przypadkach bywa pozyteczne podawanie per os
lub podskoérnie zelatyny. Do wewngtrznego uzytku dobrze jest uzywaé korabi-
nacyi zelatyny z innym $rodkiem wigzacym, naprz. chlorkiem zelaza. Co si¢
tyczy eskaliny, zalecanej przez KLEMPERERA, to WOLFF nie zauwazyl zadne-
go szczegdlnego wplywu tego $rodka. W kilku przypadkach rozpaczliwych
krw EwaLDp zastosowal z dobrym skutkiem przeptukiwania zotadka wo-
dg lodowa. Czeste nawroty moga dawaé wskazania do operacyi. O ile bole
wymagaja specyalnego leczenia, to mozna podawaé bizmut z chloroformem lub
srodki narkotyczne. Stosunkowo rzadziej okazuje si¢ potrzeba szczegdlnego
uwzglednienia w leczeniu stanu soku zotadkowago. W tych razach najlepiej
jest stosowa¢ proszki alkaliczne (Mag. usta, Natr. bicarb.). Z powiklan i na-
stepstw  wrzodu zoladka przedewszystkiem energicznego leczenia wymaga
Przedziurawienie §ciany zotadka. Leczenie to nalezy” do chirurga i wymaga
pospiechu. Do rzadkic*fraraz6, bo dopfero trzy razy spostrzeganych powi-
ktan, nalezy ropne rozlane =zapalenie zotadka. Znacznie zg¢$ciej niz z po-
przedniemi spotykamy si¢ z nastgpstwami zbliznowacenia $cian zotadka (zro-
sty z sasiadujacymi narzadami, zwezenia odzwieraika, klepsydrowate prze-
wezenie zotadka). W ostatnich czasach w przypadkach tworzenia si¢ blizn za-
lecaja zastrzykiwanie fibrolizyny. Zdania jednak co do skuteczno$ci tego
leku dotad sa podzielone. ConuEIM goraco poleca w podobnych wypad-
kach systematyczne przemywanie zoladka i stosowanie oliwy. Pierwsze
ma na celn podniesienie sprawno$ci ruchowej zotadka, druga ma utatwiad
przesuwanie si¢ pokarmow. W przypadkach, gdzie tg droga nie osiaga si¢
poprawy, pozostaje zabieg operacyjny. Do rzadkich powiktan, wystepujacych
prawdopodobnie wskutek samozatrucia ustroju produktami rozkladajacych sig
pokarmow w zotadku ze zwezeniem odzwiernika—nalezy tetania.



Przechodzac z kolei do wynikow leczenia wogole, W oLFF zestawia sta-
tystyki réznych autoréw i dochodzi do wnioskdéw nastgpujacych: 1) z liczby
chorych, ktérzy zakonczyli kuracye, Jako wyleczenl potowa z gobra uzy-
skata trwate zdrowie, reszta ulegta mniej lub wigcej cigzkim nawrotom; 2) otrzy-
mane w szpitalu polepszenie w 3< przypadkow jest powierzchowne, i po po-
wrocie chorych do zwyklego trybu zycia znowu wracaja dawne dolegliwosci;
3) nieznaczng liczb¢ chorych, ktorzy si¢ nie poprawili przy leczeniu szpital-
nem, nalezy uwazaé jako nienudajgcych si¢ do leczenia §rodkami wewngtrzny-
mi wogoble. Nalezy zaznaczyé, ze przypadki z krwotokami daja lepsze rokowa-
nie co do trwalto$ci poprawy, niz bez nich. Jak z powyzszego widaé¢, wyniki
leczenia wrzodu okragtego zotadka dotychczasowemi metodami dalekie sa od

ideatu. Jako wniosek stad nasuwa si¢ przedewszystkiem potrzeba diluzszego
leczenia zaktadowego.

(Samml. klin. Vortrdg. Nr 672/573). M. Olinslci.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
SEKCYA GASTROLOGICZNA

f

Posiedzenie 19 go stycznia 1910 r.

Grondzach przedstawit preparat wyrostka robaczkowego wraz z kawal-

kiem sieci, do ktorej wyrostek byl przyros$niety [zoperow? kol. Ciechomski]—
i zwrécil uwage na 3 punkty, godne zaznaczenia:

1) przed operacya, oprocz kilku ,atakéw®, chory miewal czeste bole
podczas chodzenia, co G. chce uzalezni¢ od zrostu, znalezionego podczas
operacyi,

2) podczas ostatniego przedoperacyjnego ,,ataku“ na 6-y dzien wystapily
zmiany w moczu, jak strzepki, zmgtnienie, obok objawow bolu i parcia na mocz
z niemoznos$cia oddania moczu przez cala dob¢ i podniesiong cieptota (cystitis,
pyelonephritis purulenta infectiosa). Na badanie moczu nalezy w tem cierpieniu

zwraca¢ baczng uwage. Sprawa ta trwala okoto 2 tygodni (salol, urotropina
narkotyki);

3) w piatym tygodniu po ostatnim napadzie jeszcze otrzewna kiszkowa
w okolicy kiszki §lepej byta bardzo przekrwiona (z tego powodu nie zaszywano
rany doszczetnie). Wniosek: nalezy operowaé w 5 lub 6 tygodni po napadzie.

W dyskusyi Oderfeld sadzi, ze przedstawiony przypadek jest dos$¢ po-
wszedni; co do powiktania ze strony drég moczowych, to nie przytoczono do-
statecznych danych do rozpoznania pyelonephritidis\ mogt by¢ takze ropien,
ktory si¢ otworzyl do pecherza Iub wyzej. W sprawie operowania zapalen
wyrostka robaczkowego wyraza zdanie, ze nalezy operowaé¢ mozliwie w pierw-
szym,dniu choroby, a po napadzie dopiero po uplywie 2-u miesigcy.

Landau spostrzegat przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktd-
rym na 5-y dzien choroby wystapito zatrzymanie moczu, mocz byt alkaliczny
i zawieral licznie fosforany, bez ropy; sadzi, ze obliczanie leukocytow mogloby

w takich razach roztrzygnaé, czy mamy do czynienia z “pyelonephritis“, czy
tez nie.



Rz¢TKOwsKi jest zdania, ze obliczanie leukocytow nie daloby w tym kie-
runku stanowczej odpowiedzi i przytacza przypadek zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, w ktoérym wystapily bole w okolicy nerki, w moczu stwierdzono
ciatka ropne i erytrocyty, potem =zostata tylko bakteriuria; sadzi, ze mamy
w tych razach do czynienia z réznemi nastepstwami jednej infekcyi.

REJCHMAN podnosi warto$¢ badania bukteryologicznego moczu, ktore nie-
raz wykrywa obecno$¢ znacznej liczby laseczuikdw okre¢znicy w moczu i przy-
tacza wtasne tego rodzaju spostrzezenia.

HALPERN rowniez widzial przypadek fosfaturyi po zapaleniu wyrostka
robaczkowego.

SKELODOWSKI sadzi, ze sprawa terminu operowania zapalen wyrostka ro-
baczkowego jeszcze nie moze by¢ uwazana za przesadzona i wymaga indywi-
dualizacyi.

GRUNDZACH wyjasnia, ze wjego przypadku bylo dokonane badanie mikro-
skopowe moczu przez kol. MUTERMILCHA, ktore stwierdzito niewatpliwe ist-
nienie pyelonephritidie.

2) HAGMAIJER przedstawil przypadek 8-dniowej niedroznosci kiszek z po-
wodu kamienia zoélciowego duzych rozmiardéw.

Dopiero 8-go dnia choroby—cze¢ste wiatryjoraz obfite stolce, przyczem wy-
szedl kamien wielkos$ci kurzego jaja. Stan chorej predko zaczal si¢ poprawiac
i 4-go dnia wstala z t6zka.

W czerwcu roku ubiegtego przeprowadzita kuracy¢ w Karlsbadzie, obec-
nie zupeilnie zdrowa. Kamien, ktory H. przedstawil, wazy 16,5 grama, ma
ksztat kurzego jaja, powierzchni¢ na szerokim biegunie gladka, pozatem jest
chropowaty. Wymiary 4y2l 3y2 ctm.

Po zbadaniu prze kol. P ASZKIEWICZA okazalo si¢, ze sktada si¢ z choleste-
ryuy oraz barwikoéw zotciowych.

XV dyskusyi GRUNDZACH dodaje, za wspolnie z kol. HAGMAJEREM obser-
wowal chora, ze stan ogdlny chorej nie byt cigzki, pomimo istnienia niedrozno-
$ci kiszek, ze chora mogta schodzi¢ do wanny i sadzi, ze nie nalezy w tych
razach zbytnio $pieszy¢ si¢ z zabiegiem chirurgicznym, gdyz przypadki te moga
si¢ konczy¢ pomyslnie bez operacyi.

L ANDAU zapytuje, czy byly widoczne objawy zapalne, odpowiadajace
chwili przedostania si¢ kamienia do kiszek?

H acmaJER odpowiada, Ze objawow takich nie obserwowal.

SKEODOWSKI sadzi, ze w takich razach wogoble nigdy nie udaje si¢ uchwy-
ci¢ momentu, kiedy kamien do kiszek przechodzi.

ODKRFELD jest zdania, ze nie nalezy zwleka¢ 11 dni z operacya, lecz ope
rowa¢ mozliwie szybko, odsetka §miertelnosci jest wtedy o wiele nizsza.

H AGMAJER wyja$nia, ze absolutnej niedroznosci w opisanym przypadku
nie bylo, gdyz wiatry odchodzity, — i ze zar6wno ta okoliczno$é, jak i zacho-
wanie si¢ tetna, cieptoty i t. d., nie decydowaly tu o niezbe¢dnos$ci zabiegu chi-
rurgicznego.

RzETKOWSKI spostrzegal przypadek niedroznos$ci kiszek po napadzie ka-
micy zo6tciowej, w ktorym wiatry odeszly po wysokiej lawatywie; wogole sadzi,
ze czeka¢ z operacya 2—3 dni mozna.

REJCHMAN potwierdza fakt kliniczny, ze przedostawanie si¢ kamieni
zolciowych do kiszek do$¢ czesto nie wywotuje zadnej reakcyi i wyraza prze-
konanie, ze niejednokrotnie zabieg chirurgiczny okazuje si¢ niepotrzebnym.

3) TUCHENDLER przedstawil chorego z przepukling w doltku podser-
cowym.



4) Kol. Boersuk przedstawil preparat cienkiej kiszki ze zmianami tyfu-
sowemu Chora lat 40, od paru tygodni skarzyta si¢ na ogoélne niedomaganie,
bol gtowy, przytera jednak chodzita i mogta zajmowaé si¢ swymi obowigzkami.
Na 4 dni przed operacya z powodu tych dolegliwosci udata si¢ do szpitala
Wolskiego, gdzie umieszczono ja w oddziale kol. Rz¢tkowskiego. PO kilku
dniach pobytu w szpitalu niespodziewanie chora dostala w nocy gwaltow *
nych boléw brzucha, wymiotow. Nad ranem chora juz nawpol przytomna,
facies hippocratica, t¢tno ledwo wyczuwalne, konczyny zimne, brzuch wzdgty,
wrazliwy, przewaznie w prawej polowie. Rozpoznano przedziurawienie kiszki,
prawdopodobnie na tle zapalenia wyrostka robaczkowego. Zaraz kol. Borsuk
dokonat laparotomii w lekkiem odurzeniu chloroformem. Po otwarciu jamy
brzusznej wylalo si¢ sporo ptynu posokowatego, a kiszki, rowniez jak i otrzew-
na $cienna mocno zaczerwienione. Wykryto przytem kolosalne rozszerze-
nie S romani, powodowane przez skrgcenie tegoz.

Po odprowadzeniu kiszki gazy swobodnie odeszty, ale w okolicy dotu
biodrowego cienkie kiszki okazaly si¢ pozlepiane ze soba. Po rozdzieleniu
ich na kiszce biodrowej blizko S$lepej kiszki wykryto otwoér, przez ktory za-
warto$¢ kiszkowa obficie si¢ wydzielata; otwor ten zostat odpowiednio zaszyty,
jama brzuszna oczyszczona i po zalozeniu licznych paskow z gazy migdzy
kiszkami czg$ciowo jame brzusznag zaszyto. Operacya trwata okolo 7a godzi-
ny. Po operacyi—przemijajaca poprawa. Nazajutrz jednak ponownie wielki
upadek sit i mimo zastrzykiwan dozylnych fizyologicznego rozczynu z adrena-
ling chora zmarta.

Sekcya, dokonana przez kol. RZETKOWSKIEGO, wykryla tyfusowe zmiany
w kiszkach. Pe¢knigcie kiszki B. tlumaczy tem, ze wskutek skrecenia S roma-
ni wystapita ostra niedrozno$¢ kiszkowa, ktéora spowodowata peknigcie owrzo-
dzonej kiszki cienkie;j.

MaLiNIAK przytacza z oddzialu s anowskieco przypadek, w ktéorym prze-
bieg kliniczny nasuwal przypuszczenie rozlanego zapalenia otrzewnej wna-
stepstwie zapalenia wyrostka robaczkowego, tymczasem sekcya stwierdzita zu-
pelnie nietknigty wyrostek robaczkowy i przedziurawienie petli kiszki biodro-
wej przy absolutnym braku zmian tyfusowych; przypadek ten dowodzi, ze po-
zornie zdrowa kiszka moze uledz przedziurawieniu.

6. ROBIN demonstrowal ulatwiony sposéb sondowania cho-
rych zoladkowych.

Z powodu napotykanej nieraz trudnoS$ci przy wprowadzeniu zwyklej sondy
zoladkowej, R. opierajac si¢ na fakcie, ze twarde zglgbniki o wiele tatwiej daja
si¢ wprowadza¢, niz migkkie, bo nie wymagaja czynnego udziatu ze strony
chorego, od kilku lat uzywa w tych razach twardej sondy windlerowskiej,
stuzacej do przeplukiwania przetyku, wewnatrz wydrazonej i majacej u dotu
tgpe zakonczenie z 2-ma otworami. Wprowadzenie takiej sondy trwa jeden
moment i nie wymaga zadnej pomocy ze strony chorego. Sondowanie wyko-
nywa R. zawsze po $niadaniu proébnem ijesli wystarcza mata ilo§¢ soku zotad-
kowego, to momentalnie sond¢ z zoladka wycigga i wydobyta z okienek jej
zawarto$¢ bada na obecno$¢ kwasu solnego, na odczyn it. d. Zazwyczaj wy-
dobywa si¢ w ten sposob 3—106-u ctm. sz. zawartosci zotadkowe;j.

Jesli chory jest cierpliwy i na sond¢ nie reaguje, to przy pomocy aspira-
tora i rurki gumowej, taczacej sond¢ z butelka, mozna wydoby¢ wickszg ilos¢
zawartosci.

W dyskusyi TUCHENDLER zgadza si¢, Ze naogél o wiele latwiej wprowa-
dza¢ sonde twarda, niz mi¢kka, jakkolwiek spostrzegal przypadki, w ktérych
i twardy zglebnik wprowadzonym by¢ nie mogl.



Rejch&ian przypomina proby réznych autorow, majgce na celu umozli-
wi¢ wydobycie chocby kilku kropel zawartosci zotadkowej, miedzy innemi wo-
reczki Germais’» See.

6) JANCZUROWICZ odczytal rzecz: ,,O0 dyzenteryi amebo wej*“

Moéwca podaje opisy trzech przypadkow przewlektej biegunki krwawej;
w stolcach obecna byla w znacznej liczbie amoeba histolytica; przypadki te uwa-
za mowca za dysentery¢ amebowa. Dwa przypadki dotyczyly oséb mieszkaja-
cych stale w kraju, trzeci—przyjezdnego, ktéry zachorowal w Mandzuryi.
Mowca streszcza obecny stan pojeé o patogenezie, patologii, terapii dysente-
ryi amebowej i biologii ameb, znajdowanych n cztowieka. Stwierdza, ze
biologia amoebae histolyticae w wielu punktach nie jest dostatecznie wyjasniona.
Wbrew obecnym pogladom sadzi, ze w strefie umiarkowanej dyzenterya ame-
bowa zdarza si¢ cze$ciej, niz to bywa przyjmowane; ze zarazenie przychodzi
do skutku najcz¢Sciej przez zetknigcie zywych ameb z otworem stolcowym,
(proclitis amoebosa ulcerosa), ze nastgpnie zakazenie idzie zwolna do gory, wy-
wolujac sigmoiditis amoebosa ulcerosa ascendens. MoOwca uzasadnia zupelne pra-
wdopodobienstwo takiej drogi zarazenia; obecnie jedynie przyjmowane zara-
zenie przetrwalnikami per os uwaza za mniej czeste. Mowca zaleca rekto-
skopi¢ 1 energiczne leczenie miejscowe irrygacyami z garbnika, azotanu sre-
bra, chininy, czopkami, zawierajacymi duze dawki jodoformu oraz chininy, ma-
$ciami zawierajgcemi tez same i inne $rodki, pudrowaniem $cian kiszki przy
pomocy rektoskopu proszkami amebobdjczymi.

W dyskusji RzeTKOWSKi i MUTERMILCH sadza, Zo dla stanowczego wy-
laczenia dyzenteryi bacylarnej SHiGA-KRAUSp/go nalezalo wykonaé¢ probe
aglutynacyjna.

Halpern zapytuje, czy nie byla stosowana Quasseina, widzial bowiem
w Hamburgu dobre wyniki przy stosowaniu tego leku.

GRUNDZACH wyraZa przypuszczenie, Zze dyzenterya amebowa, tak groZna
w krajach tropikalnych, u nas traci na sile.

Ro6bin widzi pewng analogi¢ pomiedzy sprawami anatomicznemi, wywo-
lanemi w opisanych przypadkach przez ameby, a sprawami, wywolaneml przez
balanlidia coli, i zapytuje, czy nie byly stosowane lawatywy octowo-garbniko-
we, ktore w przypadkach bal.-colilis okazaly si¢ nader skuteczne.

Janczurowicz odpowiada, Ze opisane przypadki byly niewatpliwie po-
chodzenia amebowego, nie bacylarnego, dowodem czego jest fakt ze liczba
ameb powiekszala si¢ stale, ilekroé objawy kliniczne si¢ wzmagaly, ze nie by-
lo goraczki i t. d.; o kwasseinie nie styszal; w krajach tropikalnych sa réowniez
przypadki o réznem natezeniu, nie tylko ciezkie; ze balantidium-colitis jest nie-
zupelnie analogiczng sprawa z dyzenterya amebowg i Ze lawatyw octowo-garb-
uikowych nie stosowal. W. Robin.

WiadomosSci biezace.

— Na zgromadzeniu ogélnem Polskiego Zwiazku lekarzy i przyrodnikow
w Petersburgu wybrani zostali: na prezesa zwiazku prof. ¢ zkczorr, na skarbnika dr
Ucrisski, na bibliotekarza dr Jastrzesski; w wydziale lekarskim; na wiceprezesa



prof. ziemacki, na sekretarza naukowego doc. sowinski i na sekretarza administra-
cyjnego dr w icamowski. Cztonkiem honorowym zostat obrany byly prezes, profesor
S. ZALUSKI.

— W koncu zesztego miesigcia wydano Nr. 1-y pisma, zatytulowanego: N a-
sze Zdroje, poswiesonego zdrojowiskom, miejscom klimatycznym, sanatoryom,
turystyce i ruchowi przejezdnych w zdrojowiskach. Pismo wychodzi w Krynicy
pod redakcya dra Jursosza Bakprowskieco; w sezonie letnim wychodzi¢ bedzie dwa
razy na tydzien, w zimowym raz na tydzien.

—  Wyszedt z druku Nr. 1-y nowego czasopisma lekarskiego p. t. ,M edy -
na Wspotczesn au, ktore wychodzgc w odstepach dwutygodniowych, ma by¢
poswigcone ,przegladowi najnowszych zdobyczy na polu wszechnauk lekarskich®.
W N-rze I-ym pomieszczono w ttémaczeniu dra cuopbkckieco poczatek dwu prac:
1) prof. oesrnera— Choroby ukiadu krazenia i 2) prof. Brausra— Choroby narzadu
oddychania.

— Zarzad Tow. klinicznego studentow w Kijowie nadestat nam prace stu-
denta med. w actawa GoiLomana p. t. ,Serodyagnostyka syfilisu wedtug w asssrmar*
[po rosyjsku] z przedmowga prof. Pawtowskieco. Praca ta, o ktdérej sie bardzo po-
chlebnie wyraza prof. P., zawiera bardzo przystepnie i jasno wytozong znang re-
akcye w asserman® z uwzglednieniem jej podstaw teoretycznych.

— Komitet organizacyjny X1 Zjazdu im. pirocowa, [Petersburg, 4-go— 11-go
maja r. b.] rozestat pierwszy zeszyt wydawnictwa zjazdowego, obejmujgcy, poza
ustawg i skladem osobistym komitetow, referaty zgtoszone na Zjazd; obok tytutow
niektédrych referatéw podano obszerne streszczenia, ktére uczestnikom Zjazdu po-
zwolg na przygotowanie sie dyskusyi.

— Sprawozdania i rozprawy zesztorocznego Zjazdu lekarskiego w Peszcie be-
dg rozestane uczestnikom Zjazdu w kwietniu. Jednoczesnie kazdy uczestnik otrzy-
ma dzietko o ochronie dzieci na Wegrzech, wydane przez ministeryum spraw we-
wnetrznych.

— Na Zgromadzeniu zarzgdéw Berlinskich Towarzystw Lekarskich zapadio
w sprawie wzajemnego ptacenia honoraryéw przez lekarzy postanowienie nastepu-
jace: pobieranie optaty za leczenie lekarzy i ich rodzin nie sprzeciwia sie bynaj-
mniej przepisom etyki lekarskiej.

— Wiadze centralne lekarskie wydaty rozporzadzenie, aby w Taszkiencie
przedsiewzieto bezzwtocznie $rodki celem zaprowadzenia ws$réd tuziemcéw obowigz-
kowego szczepienia ospy. Jest to jednak prawie niewykonalne wobec tego, ze
mieszkancy Turkiestanu uwazajg ospe za chorobe zaszczytng i ten, kogo ona nawie-
dzita, nie ma prawa leczy¢ sige, ani tez stosowa¢ Srodkow zapobiegawczych prze-
ciwko szerzeniu sie choroby. Wprowadzenie obowigzkowego szczepienia zaszko-
dzi sprawie, bo mieszkancy zaczng ukrywac¢ chorych i bezwarunkowo unika¢ szcze-
pienia, na ktore teraz mozna ich jeszcze czasem namowic.

— Zona pewnego lekarza bawarskiego, réwniez lekarka, zwraca siuszng
uwage lekarzy, przybywajgcych na letni wypoczynek do miejscowosci klimatycznych,
na to, ze postepujg nie pokolezensku, odbierajgc praktyke lekarzom stale tam mie-
szkajgcym, przez udzielanie porad ,z grzecznosci“. Lekarze przyjezdni winni pa-
mieta¢, Zze przyjechali dla wypoczynku i choé¢by nawet praktykowali ,dla zabicia
czasu“ szkodzg tem nawet kolegom i materyalnie i moralnie. Winni oni udawac
si¢ do chorych wtedy jedynie, gdy sg proszeni na narade, lub w przypadkach na-
gtych, gdy chodzi o szybka pierwszg pomoc.
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