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Podali

St. M arkusfelrt iJ. Steinhaus.

Ostatnie badania nad skutkami oparzenia wykazaly we krwi i w narza-
dach oparzonych obecnos$é¢ substancyi jadowitych, wywolujacych u zwierzat
[wstrzykiwania podskérne| caly szereg objawow chorobowych, a nawet $mieré
[W1l. Pejss, Kijanicyn]. W oparzonym ustroju substancye owe, jak to wy-
kazaly badania histologiczne ostatnich lat [W elti], wywoluja zmiany morfo-
logiczne we krwi, zakrzepy w réznych narzadach i, o ile zwierzeta nie ging
natychmiast po oparzeniu, caly szereg objawéw wtérnych z charakterem de-
generacyjnym i zapalnym. Blizszem badaniem owych zmian we krwi, zakrze-
pow i t. d., zajeliSmy si¢ w ciagu ubieglego lata w pracowni prof. Brodow -
skiego. W obecnym szeregu doSwiadczen szlo nam wylacznie o te zmiany,
ktore wystepuja przy oparzeniach, wywolujacych smieré natychmiastowa; wtor-
ne za§ sprawy, powstajace pozniej, jezeli zwierze przez dluiszy lub krotszy
przeciag czasu pozostaje przy zyciu, stanowi¢ maja przedmiot oddzielnej pracy

Jednym z najprostszych sposobéw wywolywania u krélikow oparzen z na-
tychmiastowem zejSciem S$miertelnem jest stopniowe przegrzewanie ich uszu.
Przy cieplocie 56°—66°C. wody, w ktorej grzeja si¢ uszy, zwierzeta zwykle
gina; ta to metoda postugiwaliSmy si¢ w naszych do$wiadczeniach.

Z szeregu 6-iu doswiadczen okazalo sie, ze przy cieplocie okolo 50° C.
pojawiajg si¢ we krwi drobne kuleczki, zabarwione tak samo, jak krazki
krwi, a 4—5 razy mniejsze od nich. Kuleczki owe powstaja przez oddzielanie
si¢ kulistych wyrostkow od krazkéw czerwonych.

Pomiedzy 50°C. a cieplotg, przy ktorej zwierze ginie [56°—66°C],
ilo§¢ kuleczek wzrasta, a jednocze$nie pojawiaja sie¢ mikro cy ty i poikilo cy-
ty, aczerwone krazki krwi zaczynajg sie rozpadaé.



W nerkach, watrobie, ptucach, mig$niu sercowym i w modzgu zwierzat,
ktore zginety przy tych do§wiadczeniach, znalezliSmy zmiany nastepujace:

W zawarto$ci naczyhn: w wielu zylach 1 tegtnicach przepelnienie
czerwonymi krazkami" krwi (globise Stase); cze¢sto w zylach, a bardzo czesto
w tetnicach—blaszki Bi1zzozruo, wypelniajace cale §wiatlo naczynia, albo tylko
jego cze$¢, podczas gdy reszte §wiatla zajmujg czerwone krazki i ich produkty
Ikuleczki, mikrocyty it. d.] z wigkszg lub mniejsza domieszka biatych ciatek;
do blaszek przytaczaja si¢ czg¢stokro¢ gruboziarniste lub drobnoziarniste masy,
niekiedy nawet ilo§¢ tycli ostatnich przewaza lub nawet zupelnie blaszek
nie ma, a tylko wida¢ te masy ziarniste. Wreszcie niekiedy ziarnisto$¢ staje
si¢ tak niewyrazng, ze masy, wypelniajagce Swiatlo naczynia, wydaja si¢ prawie
jednorodnemi, szklistemi.

Naczynia wlosowate we wszystkich narzadach wewnetrznych.zawsze byty
przepelnione czerwonymi krazkami (globdse Stase).

Ani w §ciankach naczyn, ani wswoistych elementach badanych
narzadow zwykle zmian nie bylo. Tylko w moézgu obserwowaliSmy niekie-
dy mikroskopowe wybroczyny, przerywajace na niewielkiej przestrzeni ciagtos§é
tkanek; w nerkach za§ zawsze wystgpowaly w kanalikach prostych cylindry
moczowe, niekiedy nawet krwawe.

W uszach, ktoére bezposrednio ulegaty dziataniu wysokiej cieptoty,
wszystkie tetnice i czgs¢ zyl wypelnione byly zbita masa czerwonych kraz-
kéw (globése Szaee), reszta za§ zyl zawierala masy drobnoziarniste lub prawie
zupeknie jednorodne. Tkanki ucha byty obrzg¢kte, a niekiedy nekrotyczne.

Termometr in ano, ktory przy rozpoczgciu doswiadczenia wskazywat
40° C.—40,5 C., podnosit si¢ w koncu doswiadczenia do 43° C.—45°C., zaleznie od
tego, przy jakiej cieptocie zwierz¢ ginglo. Jezeli przyjmiemy pod uwage, ze
samo lezenie skrgpowanego zwierzecia na stoliku CuBumik’a obniza jego cie-
ptote o 1 — 1i stopnia w ciggu godziny, to ogoélne podniesienie cieploty
w naszych do§wiadczeniach, ktore przecigciowo trwaty przeszio godzing, musi
by¢ uznane za bardzo znaczne.

Chcgc usunaé¢ to powiktanie, ktore moglo wywrzeé pewien wptyw na wy-
niki doswiadczen, w nastepnym szeregu doswiadczen ochtadzaliSmy zwierzeg
strumieniem zimnej wody, tak, iz temperatura jego nie wznosita si¢ ponad
norm¢ pomimo grzania uszu; nie zmienito to jednak w niczem wynikéw. Zwie-
rzeta ginety przy tej samej temperaturze, co i w pierwszej seryi do$wiadczen,
a zmiany byty identyczne z otrzymanemi w tamtych do$wiadczeniach.

Zeby sie ostatecznie przekonaé, ze $mieré zwierzat i wszystkie zmiany
w ustroju zaleza wylacznie od dziatania wysokiej temperatury ua krew, przepty-
wajacg przez naczynia uszne, a nie od wplywoéw nerwowych lub t. p., nalezato
jeszcze za pomocg przewigzania te¢tnic i zyl usznych usungé wszelkie ze-
tknigcie zmienionej w uszach krwi z resztag krwi. Zupeilne wykluczenie takie-
go zetknigcia jest ze wzgledu na liczne anastomozy wloskowate niemozebnem.
MusieliSmy si¢ wigc zadowoli¢ ograniczeniem do minimum takiego zetknigcia,
o ile to si¢ dalo uskuteczni¢ za pomocag przewiazania gtéwnych pili naczynio-
wych. Ten trzeci szereg do$wiadczen, w ktérym temperatur¢ wody podno-



silismy do 70%, a nawet do 75° C. wykazal, Ze, jezeli krew, zmieniona
w uszach, tylko w bardzo malej ilosci przechodzi do ogélnego krwiobiegu,
zwierz¢ta pomimo bardzo wysokiej cieptoty nie gin«*} w ciggu dos'wiadczenia,
cieplota ich wustroju nie wznosi si¢, raczej opada nieco, a zmiany we
krwi pojawiaja si¢ bardzo poézno [powyzej 60°C.] ijakkolwiek jakosciowo nie
roznig si¢ od zmian, spostrzeganych w poprzednich szeregach doswiadczen,
ilo§ciowo sg one znacznie mniejsze. Zakrzepy w narzadach tych zwierzat byly
rowniez rzadkoscia.

Zestawiajac wyniki powyzszych doswiadczen, dochodzimy do wniosku, ze
przy oparzeniu powstaja we krwi takie same morfologiczne zmiany, jak i przy
nagrzewaniu krwi w wiszacej kropli pod drobnowidzem [F. E. scuvirzs].
Wraz ze zmianami morfologicznemi odbywaja si¢ sprawy chemiczne; zjawiaja
si¢ we krwi substancye, ktore w miejscach zastoju, powstatych prawdopodobnie
pod wplywem nerwowym, wywotuja zakrzepy blaszkowe z dalszg ich prze-
miang w drobnoziarnista, a nawet w prawie zupeinie jednorodng mas¢e. W zy-
tach usznych klasycznych zakrzepow blaszkowych nie widzieliSmy, lecz tylko
drobnoziarniste i jednorodne, dlatego, ze tutaj tworza si¢ zakrzepy najwcze-
$niej, wczedniej wigc niz w innych miejscach ustroju przeksztalcaja si¢ one
w drobnoziarnista lub jednorodng mase, tak, ze zakrzepy, ktéoreSmy znajdywali
we wszystkich badanych narzadach, a przedewszystkiem w tak waznym dla
zycia,jak mozg, lub specyalnie rdzen przedtuzony, stanowia dostateczne obja-
$nienie przyczyny S$mierci zwierzat w naszych dod$wiadczeniach.

I. BADANIA DOSWIADCZALNE

NAD BEZPOSREDNIM WPLYWEM DWUWEGLANU SODU
NA WYDZIELANIE SOKU ZOLADKOWEGO.

Prrei

Mikolnja I<ejctliiiiiiiut.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

Il. Badania nad wydzielaniem soku w Zolgdku trawigcym u osob, ktore przed przyjeciem
pokarmu wypijaly roztwory dwuweglanu sodu.

Badania tego rodzaju wykonatem u czterech osob, ktére na pewien czas
przed spozycienfprobnego $niadania, wypijaly jednego dnia wode¢ przekroplona,
nast¢pnego za$ dnia roztwoér dwuweglanu sodu.

1) Szlo..., [patrz str. 1068]. Na 15 minut przed $niadaniem probnem jedne-
go dnia, wypijal 200 ctm. sze$¢, wody przekroplonej, drugiego za§ dnia roz-
twor 0,5 grm. dwuweglanu sodu w 200 ctm. sze$¢, wody przekroplonej. Zawar-
tos¢ wydobywano z zotadka w godzing po spozyciu $niadania probnego. Wszy-
stkich tego rodzaju dos$wiadczen wykonano u tej osoby osiem. Wyniki przed-
stawia nast¢pujaca tablica [4].
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T ablic a 4.

- . Doswiadczenia z roztworom dwu-
Doswiadczenia z woda przekroplona.
weglanu sodu.

Ogoélny stopien Ilo$¢ wolnego Ogélny stopien Ilos¢ wolnego

Nr. " Kwasnosei. CIH. Nr.  wasnosci. CIH.
58 0,280* 0,188 62 0,348% 0,264*
59 0,296 0,232 63 0,276 0,188
60 0,252 0,180 64 0,220 0,128
61 0,212 0,U6 65 0,292 0,236
Sre- 4260+ 0,179* Sre- g 24 0,2U8*
dnio. dnio.

2) Post.., [patrz str. 1070]. Badania takie same, jak powyzsze, z ta
réznica, ze osoba ta spozywala $niadanie prébne w 30 minut po wypiciu wo-
dy przekroplonej, lub roztworu dwuweglanu sodu. Wyniki tych badan przed-
stawia nastepujaca tablica [5].

T ablic a 5.

Doswiadczenia z roztworem dwu-

Doswiadczenia z woda przekroplona. weglanu sodu

Nr g6lny stopien Ilo§¢ wolnego Ogélny stopien Ilo$¢ wolnego

kwasnosci. CIH. Nr  kwasnosci. CIIL
66 0,272% 0,200* 70 0,236% 0,140%
67 0,200 0,120 71 0,208 0,128
68 0,200 0,128 72 0,180 0,092
69 0,188 0,132 73 0,224 0,132
Sre- Sre- .
dnio. 0,215% 0,145% dnio. 0,212 0,123%

W pierwszej z tych dwoch ostatnich tablic widzimy najwyzszy stopien
ogodlnej kwasnosci [0,348%)] i najwigksza ilo§¢ wolnego kwasu solnego [0,264%]
w dos$wiadczeniu [62] z roztworem dwuweglanu sodu. Roéwniez S$redni sto-
pien ogdlnej kwasnosci i $rednia ilos¢ wolnego kwasu solnego przedstawiaja
wigksze cyfry w doswiadczeniach z roztworem dwuweglanu sodu, niz w doswiad-
czeniach z przekroplonag woda. Przypatrujac si¢ jednak uwaznie tej tablicy,
widzimy, ze nie zawsze stopien ogdlnej kwasnosci i ilo$¢ wolnego kwasu solne-
go byly wieksze w pierwszym, niz w drugim razie. Natomiast na drugiej ta-
blicy widzimy, ze najwigkszy stopien ogoélnej kwasnosci i najwigksza ilos¢ wol-



nego kwasu solnego otrzymaliSmy w dos$wiadczeniu [66] z woda przekroplona,
$redni za$ stopien ogodlnej kwasnosci i $rednia ilo§¢ wolnego kwasu solnego
w doswiadczeniach z roztworem dwuwe¢glanu sodu okazaty si¢ mniejsze, niz od-
powiednie cyfry w doswiadczeniach z wodg, przekroplona.

3) Rozen... Laja, 35 lat wieku liczaca. Cierpienie przewodu pokarmo-
wego trwa juz lat kilka: brak taknienia, odbijania, zgaga, nudno$ci naczczo
i po jedzeniu, czasem bodl brzucha, stolce co drugi dzien. Naczczo zotadek
pusty. Po probnem $niadaniu zawarto$¢ zotadka kwasna, stopien ogélnej kwa-
$nosci — , ilo§¢ wolnego kwasu solnego = 0,100#, catkowita ilo$¢ kwa-
su solnego i soli kwasnych = 0,146#/.

Doswiadczenie Nr. 74. Ma 30 minut przed probnem $niadaniem wypita
ta osoba roztwdr 0,5 grm. dwuweglanu sodu w 200 ctm. sze$¢, wody przekro-
plonej. .Zawarto$¢ z zotadka wydobyta w godzin¢ po jedzeniu okazata sig
kwasna, stopien ogodlnej kwasnosci = ilo§¢ wolnego kwasu solnego
= 0,128#, catkowita ilo$¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,200#. Nazajutrz
wykonano:

Doswiadczenie Nr. 75, kontrolujace, w ktorem spozyla R. $niadanie bez
uprzedniego wypicia roztworu dwuweglanu sodu; w godzing po tern $niadaniu

wyciagnieto z zoladka zawarto$¢, stopien ogdlnej kwasnosci = ilos¢
wolnego kwasu solnego = 0,124#.

4) Lew... Frajna, 38 lat wieku liczaca. Cierpienie przewodu 'pokarmo-
wego od 6-ciu lat. Co kilka tygodni napady bolow w dotku, czasem drapanie
w dotku, zaparcie stolca, glo$ne odbijanie. Naczczo wydobyto z zotadka kilka
ctm. szes$é, Sluzowego ptynu, odczynu kwasnego, z wolnym kwasem solnym; pod
drobnowidzem wykrywa si¢ w tym plynie ciatka $luzowe, jadra komorkowe
i komorki nabtonkowe ptaskie. W godzing po probnem $niadaniu wydobyto
50 ctm. sze$¢, ptynu kwasnego, stopien ogdlnej kwasnosci - ilo§¢ wolne-
go kwasu solnego = 0,024#, catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnych
= 0,120#4

Doswiadczenie Nr. 76. Na 30 minut przed probnem $niadaniem dano tej
osobie roztwor 0,5 grm. dwuweglanu sodu w 200 ctm. sze$¢, wody przekroplo-
nej. Wyciagnigta w godzing po spozyciu préobnego $niadania zawartos§é zolad-
kowa przedstawiata ptyn kwasny, stopien ogélnej kwasnosci = » wolne-
go kwasu solnego nie mozna byto wykry¢.

Doswiadczenie Nr. 77. Takie same jak poprzednie z 1 grm. dwuweglanu
sodu w 200 ctm. sze§¢ wody przekroplonej. Stopien ogdlnej kwasnosci=:0,0960/0,
ilo§¢ wolnego kwasu solnego = O.

Doswiadczenie Nr. 78. Takie same jak 4* 77, z ta tylko rdznica, ze roztwor
dwuweglanu sodu wypita badana osoba na godzing¢ przed probnem $niadaniem.
Stopien ogodlnej kwasnosci = oliwi;, wolnego kwasu solnego=0,020% -

Doswiadczenie Nr. 79. Takie same jak poprzednie z tg r6znicg, ze bada-
na osoba przyje¢ta przed $niadaniem 2 grm. dwuweglanu sodu w 100 ctm. sze$¢.



przekroplonej wody. Stopien ogélnej kwasnosci = 110~ wolnego kwa-
su solnego = 0,020°/o.

% wynikow doswiadczen u tych dwéch ostatnich oséb widaé, ze zaréwno
mate jak i wieksze dawki dwuweglanu sodu, przyjete na pewien czas przed je-

dzeniem, nie wywieraja zadnego szczegdlnego wplywu na wydzielanie soku
w zotadku trawigcym.

lll. Badania nad wplywem na czynnos¢ wydzielniczg zotgdka roztworu dwuweglanu sodu,

przyjmowanego naczczo przez czas diuiszy.

1) Lew... Frajna [patrz str. 1095]. W godzing po prébnem s$niadaniu
stopien ogodlnej kwasnosci — , ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,024°/o.

Doswiadczenie Nr. 80. Osoba ta przez 13 dni przyjmowata codzien, zrana
naczczo, na godzine przed pierwszem jedzeniem, 0,5 grra. dwuweglanu sodu
w {4 szklance cieptej wody. Nazajutrz po ostatniej dawce dostata probne
$niadanie; w wyciagnietej po uptywie godziny zawartosci zotadkowej stopien

ogolnej kwasnosci = ilos¢ wolnego kwasu solnego — 0,040%

Doswiadczenie Nr. 81. Przez nastepne cztery tygodnie osoba ta przyjmo-
wata w dalszym ciggu codzien takiz sam roztwoér dwuweglanu sodu, w takiz
sam sposob. Nazajutrz po ostatniej dawce w wyciggnietej w godzine po prob-
uem $niadaniu zawartosci zoladkowej stopien ogoélnej kwasnosci = 0,164%,
ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,068%.

Dwa te doswiadczenia zdawalyby sig dowodzi¢, ze przez diuzszy czas
przyjmowany roztwér dwuweglanu sodu usposabia przyrzad wydzielniczy zo-

tadka do wzmozonej czynnosci. Zobaczymy, co o tem powiedzg dalsze do-
Swiadczenia.

2) Lask... Wiadystaw, 35 lat wieku liczacy. Brak taknienia, stolce co-
dzien, czesto rozwolnienie, bole gtowy. Naczczo wydobyto z zotgdka 25 ctm.

szes¢, pltynu kwasnego barwy zéitej, stopien ogodlnej kwasnosci = 0,096%,
wolny kwas solny wykry¢ si¢ dawal. W godzine po prébnem s$niadaniu wycia-
gnieto ptyn kwasny, stopien ogdlnej kwasnosci = 0,200%, ilos¢ wolnego kwa-

su solnego = 0,104%, catkowita iloS¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,184%,

Doswiadczenie Nr. 82. Osoba ta przez dwa tygodnie przyjmowala co-
dzien, zrana naczczo, na godzine przed pierwszem jedzeniem 1 grm. dwuwe-
glanu sodu w 120 grm. cieptej, przegotowanej wody. Nazajutrz po ostatniej
dawce, w godzine po probnem $niadaniu wyciggnieta z zotgdka zawartos¢ oka-
zata stopien ogolnej kwasnosci = 0.260& ilos¢ wolnego kwasu solnego=0,160],
catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnyck=0,2408%.

Doswiadczenie Nr. 83. Przez nastepne dwa tygodnie osoba ta dalej przyj-
mowata dwuweglan sodu, w takiejze samej iloscii w tenze sam sposéb. Na-
zajutrz po ostatniej dawce, w godzine po prébnem sniadaniu wyciggnieta z zo-
tadka zaw artos¢ przedstawiata stopien ogélnej kwasnosci = 0,240%, ilos¢ wol-



nego kwasn solnego = 0,132°/0, catkowity ilo§¢ kwasu solnego i soli kvvas'nycli
= 0,224%.

I u tej osoby, dwuweglan sodu, przez dtuzszy czas naczczo przyjmowany,
zdawal si¢ usposabiaé zotadek do wzmozonego wydzielania soku, jakkolwiek
w drugich dwoéch tygodniach wplyw ten mniejszym si¢ okazal, niz w pierw-
szych, co—wobec niezbyt wielkich réznic w wydzielaniu soku w ogole, znie-
wala by¢ ostroznym z wyprowadzaniem pewnych wnioskow.

3) Wasil... Réza, 40 lat wieku liczgca. Od bardzo dawna cierpi na prze-
wod pokarmowy. Odbijania, nudno$ci na czczo i po jedzeniu, bdle w dotku,
wzdecie gornej czesci brzucha po jedzeniu, zaparcie stolca, bole glowy, obfite
poty, sen niespokojny albo bezsenno$é, miesigczkowanie nieregularne; dolna
granica czczego zotadka w odlegtosci 12 ctm. od dolnego konca trzonu kosci
mostkowej, dolna granica umiarkowanie napeinionego zoladka w odlegtosci
18 ctm. od dolnego konica trzonu kosci mostkowej. W godzing po probnem
$niadaniu zawarto$¢ zotagdkowa kwasna, stopien ogoélnej kwasnosci = 0,228%,
ilos§¢ wolnego kwasu solnego — 0,132%.

Doswiadczenie Nr. 84. Osoba ta przez trzy tygodnie przyjmowala co-
dzief, zrana naczczo, na godzing przed jedzeniem 0,5 gnu. dwuwegglanu sodu
w 120 grm przegotowanej, cieptej, rzecznej wody. Nazajutrz po ostatniej
dawce dano probne $niadanie; wyciggnicta w godzing potem zawarto$¢ zotadko-
wa okazata stopien ogdlnej kwasnosci= 0,220%, ilos¢ wolnego kwasu solne-
go = 0,096%.

4) Szab... Bazyli, 28 lat wieku liczacy. Cierpi na przewod pokarmowy
od lat trzech. Brak taknienia, $ciskanie w przetyku. Naczczo wydobyto
z zoladka 25 ctm. sze$é, ptynu kwasnego, w ktéorym wolny kwas solny wykry-
waé si¢ dawal. Po probnem $niadaniu wydobyta z zotadka zawarto§¢ przed-
stawiata stopien ogdlnej kwasnosci = 0,332%, ilo$¢ wolnego kwasu solnego =
= 0,272%, catkowita ilo$¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,324%.

Doswiadczenie Nr. 85. Chory ten przez 20 dni przyjmowat co dzien, z ra-
na na czczo, na godzing przed jedzeniem 6 grm. dwuweglanu sodu w szklance
cieptej, przegotowanej wody. Nazajutrz po ostatniej dawce wydobyta z Zo-
tadka w godzing po probnem $niadaniu zawarto$¢ okazata stopien ogolnej kwa-
$nusci = 0,324°/o, a ilo§¢ wolnego kwasu solnego = 0,260%.

Doswiadczenie Nr. 86. Taz sama osoba przez nastgpne 26 dni przyjmo-
wata codzien, zrana naczczo, na godzing przed jedzeniem 2 grm. dwuweglanu
sodu w szklance cieptej, przegotowanej wody. Nazajutrz po ostatniej dawce,
badanie zawartosci zotadka po probnem $niadaniu wykazalo stopien ogolnej
kwasnosci = 0,328%, ilo§¢ wolnego kwasu solnego = 0,256.

5) Cgzern... Izaak, 17 lat wieku liczagcy. Od II roku cierpi na przewod
pokarmowy. Laknienie zmienne, odbijania, zgaga, bole brzucha, czasem roz-
wolnienie, czasem zaparcie stolca, wydymania, boéle glowy. Naczczo zotadek
pusty, w przeptuczynach odczyn kwasny, wolny kwas solny obecny, jadra ko-
morkowe w znacznej ilosci. Po $niadaniu prébnem zawarto§¢ zoladka przed-
stawiala odczyn kwasny, stopien ogolnej kwasnosci = 0,304$, ilos¢ wolnego
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kwasu solnego = 0,2328, calkowita ilo§¢ kwasu solnego i soli kwasnych=0,2988$.
Innym razem zawarto$¢ zoladka po $niadaniu prébnem okazala stopien ogoél-
nej kwasnosci = 0,284°/0, ilo§¢ wolnego kwasu solnego = 0,192°/0, calkowita
ilo§¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,272°0.

Doswiadczenie Nr. 87. Przez 4 tygodnie chory ten przyjmowal codzien,
zZrana naczczo, na godzine przed jedzeniem 0,5 grm. dwuweglanu sodu w pot
szklance cieplej, przegotowanej wody. Nazajutrz po ostatniej dawce wydo-
byta w godzine¢'po probnem $niadaniu zawarto$é¢ zoladka przedstawiala sto-
pien ogélnej kwasnosci = 0,272°/0, a ilo§¢ wolnego kwasu solnego = 0,180%.

U trzech ostatnich oséb, zaréwno u tej, u ktéorej wydzielanie soku Zolad-
kowego okazalo si¢ normalnem, jak i u tych, u ktéorych czynno$¢ wydzielnicza
zoladka okazala si¢ wzmozZong, po dluiszem przyjmowaniu malych [0,5 grm. |
i duzych (¢ grm | dawek dwuweglanu sodu wydzielanie soku Zolagdkowego bylo
nieco mniejsze, niz przedtem, ale temu Zadnego nie mozna przypisywaé zna-
czenia, gdyz roéznice byly bardzo male, w granicach fizyologicznych wahan
i bledéw, nie dajacych si¢ unikngé przy badaniu chemicznem, jak to np. wida¢é
u chorego Cz., u ktérego bez dwuweglanu sodu w drugiem badaniu wydziela-
nie soku zoladkowego okazalo si¢ mniejszem, niz w pierwszem. To samo po-
wiedzie¢ nalezy i o dwoch pierwszych w tej grupie doSwiadczen chorych,
u ktérych stwierdziliSmy nieznaczne zmniejszenie wydzielania soku zoladko-
wego po przyjmowania przez pewien czas roztworu dwuweglanu sodu.

IV. Badania nad wplywem dwuweglanu sodu, przyjmowanego wkrotce po jedzeniu,

na wydzielanie soku Zolgdkowego.

Badania te byly wykonane u szeSciu chorych w sposéb nastepujacy.
W poél godziny po S$niadaniu prébnem przyjmowali ci chorzy dwuweglan so-
du w oplatku, albo w roztworze, nastepnie po uplywie 30 minut, t. j. po uply-
wie godziny od spozycia $niadania, zawartos¢ z zZoladka wydobywano i w spo-
s6b wiadomy badano.

1) Gruz...,, 23 lat wieku liczacy. Od dawna cierpi na przewo6d pokar-
mowy. Brak laknienia, zgaga, béle w dotku w Kkilka godzin pojedzeniu, zapar-
cie stolca. W godzin¢ po prébnem S$niadaniu wydobyta z zoladka zawarto$¢ po-
siadala stopien ogdlnej kwasnosci = * & ilo§¢ wolnego kwasu solnego =
0,212°/0, calkowita ilo§¢é kwasu solnego i soli kwasnych = 0,244%.

Doswiadczenie Nr. 88. Po spozyciu probnego $niadania przyjal 4 grm.
dwuweglanu sodu w oplatku. Wyciagnieta z Zoladka zawarto$é, badana lak-
musem, okazala odczyn slabo lugowy, badana fenolftaleina okazala odczyn
stabo kwasny, stopien kwasnosci = 0,04%/¢

2) Grzel... Antoni, 28 lat wieku liczacy. Burkotanie w przelyku, bur-
kotanie w brzuchu, zaparcie stolca. Zawarto$¢ zoladka po S$niadaniu prob-
nem okazala stopien ogoélnej kwasnosci = 1 ilo§¢ wolnego kwasu solne-
go = 0,2608, calkowita ilo§¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,2848.



Doswiadczenie Nr. 89. Po S$niadaniu 4 grrn. dwuweglanu sodu w opla-
tku. Plyn z zoladka wydobyty posiada odczyn kwasny, stopien ogdlnej kwa-
$Snosci =  oore#tyi wolnego kwasu solnego = 0,012, calkowita ilos§¢ kwasu
solnego i soli kwasnych = 0,0488.

3) Szat... Jézef, 21 lat wieku liczacy. Brak laknienia, nudnosci po je-
dzeniu, burkotanie w brzuchu. Zawarto§¢ zoladka po s$niadaniu prébnem
przedstawiala stopien ogélnej kwasnoS$ci = ilo§¢ wolnego kwasu solne-
go = 0,2168, calkowita ilo§¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,2608.

Doswiadczenie Nr. 90. Po $niadaniu 2 grrn. dwuweglanu sodu w oplatku.
Plyn z zoladka wydobyty posiada odczyn kwasny, stopien ogélnej kwasno-
$ci=-J4a*/, w°lny kwas solny wykazaé si¢ nie daje.

4) Rozen... Laja [patrz str. 1095]. Stopien ogoélnej kwasnosci plynu
wydobytego z Zoladka po prébnem $niadaniu = , ilo§¢ wolnego kwasu sol-
nego = 0,1008, calkowita ilo$§¢ kwasu solnego isoli kwasnych = 0,1469/.

Doswiadczenie Nr. 91 Po $niadaniu 2 grm. dwuweglanu sodu w oplatku.
Plyn z Zzoladka wydobyty posiada odczyn kwasny, stopien ogélnej kwasno-
Sci= 0,0208, wolny kwas solny wykazaé si¢ nie daje.

Doswiadczenie Nr. 92. Po $niadaniu 1 grm. dwuweglanu sodu w oplatku.
Zawartos$¢ zoladkowa kwasna, stopien ogoélnej kwasnosci = Yim#>ilo§¢ wolne-
go kwasu solnego = 0,0328, calkowita ilo§¢ kwasu solnego i soli kwasnych =
= 0,104%/.

Doswiadczenie Nr. 93. Po $niadaniu 0,5 grm. dwuweglanu sodu w 200
ctm. sze$S¢, wody przekroplonej. W godzine od chwili spozycia prébnego $nia-
dania zoladek okazal si¢ pustym.

5) Lew... Frajna, [patrz str. 1095]. Po $niadaniu prébnem zawartosé
zoladka posiadala odczyn kwadny, stopien ogoélnej kwasnosci = ilo§¢
wolnego kwasu solnego =. 0,024, calkowita ilo§¢ kwasu solnego i soli kwa-
snych = 0,120%/.

Doswiadczenie Nr. 94. Po $niadaniu 2 grm. dwuweglanu sodu w oplatku.
Zawarto$¢ zoladka posiada odczyn slabo lugowy.

6) Wojtal... Tomasz, 25 lat wieku liczacy. Odbijanie po jedzeniu, nu-
dnos$ci po jedzeniu, czasem S$ciskanie w dolku, béle brzucha. Zawartos$¢ zo-
ladka po prébnem $niadaniu posiada odczyn kwasny, stopien ogélnej kwasno-
$ci -0 35%*], ilo§¢ wolnego kwasu solnego = o ,2208.

Doswiadczenie Nr. 95. Po $niadaniu 2 grm. dwuweglanu sodu w oplatku.
Wydobyty z Zzoladka plyn przedstawia odczyn kwas$ny, stopien ogoélnej kwa-
$nosci = 0,128%, ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,064%.

Doswiadczenie Nr. 96. Po $niadaniu 4 grm. dwuweglanu sodu w oplatku.
Zawartos¢ zoladka przedstawia odczyn lugowy.

Ze wszystkich powyzej przytoczonych doSwiadczen okazuje si¢, ze przy-
jecie dwuweglanu sodu wkrétce po jedzeniu zmniejsza w sposéb bardzo wy-



datny i stopien ogdlnej kwasnosci i ilo§¢ wolnego kwasu solnego w zawarto-
Sci zotadkowej, i to tembardziej, im wiekszy jest ilos¢ przyjetego dwuweglanu
sodu. Doswiadczenia, na poczatku tej pracy przytoczone, w ktoérych dokia-
dnie oznaczono ilos¢ chloru, wydzielanego z sokiem Zzotgdkowym po wprowa-
dzeniu do zotgdka czystej przekroplonej wody i roztworow dwuweglanu sodu,
dowodzg, ze tenQskutek dwuweglanu sodu nie zalezy od szczegdlnego wptywu
na wydzielanie soku zotgdkowego, lecz jest rezultatem powstawania zwigzku
chemicznego, w jaki kwas solny wchodzi z sodem, czyli, krécej mowigc, jest
wynikiem zobojetniania tego kwasu przez te sol tugowa.

V. Badania nad wpfywem dwuweglanu sodu, przyjmowanego po je ozeniuprzez czas
dfuzszy, na wydziejanie soku zofgdkowego.

Osoby, do tych badan stuzgce, przyjmowaty po jedzeniu przez dtuzszy czas
moppe roztwory dwuweglanu sodu. Czynnos¢ wydzielniczg zotgdka badano tak
przed rozpoczeciem doswiadczen, jak i bezposrednio po ich ukonczeniu.

1) Dwor Symcha, 23 lata wieku liczgcy. Od kilku lat cierpi na prze-
wod pokarmowy. Brak apetytu, odbijanie, gniecenie w dotku, bdle brzucha, za-
parcie stolca. W godzine po probnem $niadaniu wydobyto z Zotadka ptyn kwa-
sny, stopien ogolnej kwasnosci = ilos¢ wolnego kwasu solnego =0,2104,
catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnych = Innego dnia zawartosé
zotgdka po prébnem $niadaniu przedstawiata stopien ogodlnej kwagsnosci
ilo$¢ wolnego kwasu solnego = 0,192%.

Doswiadczenie N. 97. Przez dwa tygodnie chory przyjmowat cztery razy
dziennie, pojedzeniu, 8 grm. dwuweglanu sodu, mianowicie w ten sposob, ze
we 2 godziny po jedzeniu przyjmowat 4 grm. i w godzine potem drugie 4 grm.
w § szklance wody cieptoty pokojowej. Godzien wiec przyjmowat 32 grm., przez
2 tygodnie zatem wyzyt 448 grm. dwuweglanu sodu. Nazajutrz po ostatniej
davyce, wydobyta ly godzine po prébnem $niadaniu zawarto$¢ wykazata zotgdkowa
stopien ogodlnej kwasnosci = ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,160%, cat-
kowitg ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,244%.

Doswiadczenie N. 98. Taz sama osoba, przez nastepne dwa tygodnie, przyj-
mowata codzien takiez same ilosci dwuweglanu sodu pd poczatku zatem, przez
4 tygodnie, osoba ta przyjeta 896 grm. dwuweglanu sodu. Nazajutrz po ostatniej
dawce zawarto$¢ zotgdkowg posjadatg stopien ogdinej kwasposci = [§4& *', a ilos¢
wolnego kwasg solnego = 0,21)8%.

2) Gr... [patrz sty. 10981 Wydobytg z zotgdka zawartos¢ w godzine po probnem
Sniadaniu przedstawiata stopien ogolnej kwasnosci = ilos¢ wolnego kwasu
solnego = 0,2t2%, catkowitg ilo$¢ kwasu solnego i soli kwasnych — W in-
nym dniu stopien ogolnej kwasnosci ilos¢ wolnego kwasu solnego =
0,268%, catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,284° 0.

Doswiadczenie N- 99. Chory ten przez tyzy tygodnie pyzyjmowat po jedze-
niu, trzy razy dziennie po 8 grm. dwuweglanu sodu, mianowicie w ten sposoéb, ze
we 2 godziny po jedzeniu brgt 4 grm. dwuweglanu sodu i w godzine poteny dru-



gie 4 grm. w po6t szklance cieplej wody. Na dobe wiec przyjmowat 24 grm. dwu-
weglanu sodu, a przez trzy tygodnie przyjat 504 grm. tej soli. Nazajutrz po
ostatniej dawce, wydobyta z zotgdka, w godzine po prébnem $niadaniu, zawartos¢
przedstawiata stopien ogdlnej kwasnosci = osooR/* wolnego kwasu solne-
go = 0,192%, catkowita ilo§¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0,252%*

Doswiadczenie N. 100. Chory ten przyjmowat dalej dwuweglan sodu w ta-
kiz sam sposéb i w tejze samej ilosSci przez 4 tygodnie, a witasciwie z poczatku
przez dwa tygodnie, potem przez 10 dni pauzowat, i znowu przez dwa tygodnie
przyjmowat dwuweglan sodu Przyjat wiec przez te cztery tygodnie 072 grm ,
a od poczatku 1175 grm. dwuweglanu sodu. Nazajutrz po ostatniej dawce stopien
ogolnej kwasnosci ptynu z zotgdka wydobytego = , ilo$¢ wolnego kwasu sol-
nego = 0,180%, catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnych = 0;204%.

3) Grzel.... Antoni [patrz str. 10981 Zawartos¢ zotgdka po Sniadaniu prob-
nem silnie kwasna, stopien ogolnej kwasnosci ilo§¢ wolnego kwasu sol-
nego == 0,200%, catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli kwasnych — 0 284%.

Doswiadczenie N. 101. Chory ten przez trzy tygodnie przyjmowat trzy razy
«/.lennie po 8 grm. dwuweglanu sodu po jedzeniu, mianowicie w ten sposéb, ze
we 2 godziny pojedzeniu brat 4 grm.i w godzine potem drugie 4 grm. dwuwe-
glanu sodu w £ szklance wody. Codzien wiec brat 24 grm., a przez 3 tygodnie
przyjat 503 grm. Nazajutrz po ostatniej dawce zawarto$s¢ Zzotgdkowa po $nia-
daniu probnem przedstawiata stopien ogdlnej kwasnosci = ilo§¢ wolnego
kwasu solnego = 0,224%, catkowita ilos¢ kwasu solnegoi soli kwasnych = 0,3088%.

Doswiadczenie N. 102. Tenze sam chory przyjmowat w dalszym ciggu przez
nastepne trzy tygodnie, w sposdb powyzej wzmiankowany, codziennie po 24 grm.
dwuweglanu sodu. Przez te trzyjtygodnie przyjgt wiec réwniez 503 grm. dwu-
weglanu sodu. Nazajittrz po'ostatniej dawce zawartos¢ zotgdka po probnem
S$niadaniu przedstawiata odczyn silnie kwasny, stopien ogdélnej kwas iosci —
ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,240°/o, catkowita ilos¢ kwasu solnego i soli
kwasnych = 0,276%.

Doswiadczenie N.103. Tenze sam chory przez nastepne szesnascie dni
przyjmowat codziennie, w tenze sam sposéb, takgz samg ilo§¢ dwuweglanu sodu;
przez te 16 wiec dni przyjat 384 grm., a przez caty czas od poczatku dos$wiad-
czen wybrat 1396 grm: Nazajutrz po ostatniej dozie zawartos¢ zotgdka, po $nia-
daniu probnem, przedstawiata taki-sam silnie kwasny odczyn, stopien ogdinej

kwasnosci = y w , ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,240%, catkowita ilos¢
kwasu solnego i soli kwasnych = 0,320%.

Ta grupa doswiadczen przekonywa nas, ze dwuweglan sodu, przyjmowany
przez czas dtuzszy, w ilodciach bardzo duzych, nie wywiera zadnego wptywu na
czynnos$¢ wydzielhiczg zotadka, czyli, doktadniej mowigc, na wydzielanie soku
zotgdkowego.



Na tem prace niniejsza, zakonczy¢ moge i pozwole sobie twierdzié, ze ba-
dania moje przedstawiaja we wlasciwem Swietle wazina kwestye wplywu
$Srodkow lugowych na wydzielanie soku zZoladkowego. Pominalem tutaj bardzo
wiele innych badan, ktére wykonalem nie z czystemi alkaliami, lecz z mie-
szaninami dwuweglanu, siarczanu i chlorku sodu, tak w duzych iloSciach, jak
i w tak malych, w jakich si¢ one w wodach mineralnych zawieraja; nie chcialem
bowiem badan moich, do tej pracy odnoszacych sie, czemkolwiek komplikowaé,
a postanowilem tylko z tych badan wnioski wyciagnaé, do ktéorych uzywalem
wylacznie dwuweglanu sodu. Zauwazy¢ jednakze musze, Ze te solne mieszani-
ny, przez dlugi czas stosowane, nie sprowadzaly tez zadnej trwalej zmiany
w czynnos$ci wydzielniczej Zolagdka. Badania moje mam prawo dlatego uwazaé
za rozstrzygajace dana kwestye, Ze byly wykonane u znacznej* liczby osob,
z rozmaitemi ilo§ciami dwuweglanu sodu i w najrozmaitszych warunkach, w ja-
kich si¢ zoladek znajdowal. Jedno tylko ograniczenie moznaby bylo do wyni-
kéw moich badan zastosowaé, mianowicie to, Ze odnosi¢ je nalezy tylko do
0os0b chorych [co zreszta najbardziej nas obchodzi], gdyz osoby, u ktérych ba-
dania wykonywano, byly, badz co badz, chore. Zdaje mi si¢ jednakze z tego,
com widzial u chorych, u ktérych czynno$¢ wydzielnicza zoladka byla prawidlo-
wa, pomimo objawoéw dyspeptycznych, ze u ludzi zdrowych nie w inny sposéb
dziala dwuweglan sodu, do Zoladka wprowadzony, tylko tak, jak to si¢ okazuje
z moich doSwiadczen. One za§ dowodza, ze dwuweglan sodu wcale na wydzie-
lanie soku Zoladkowego nie wplywa, bez wzgledu na to, czy go w duzych, czy
malych uzyjemy iloSciach, czy jedna dawke do Zoladka wprowadzimy, czy zale-
cimy choremu przez dluzszy czas Srodek ten przyjmowaé. Dwuweglan sodu
dziala nie na czynno§é¢ wydzielnicza Zoladka, lecz na wydzie-
lony juz sok, mianowicie zobojetnia i alkalizuje ten sok,
az nim i cala zawartos§¢ zZolgdka. Niewatpliwy ten fakt nie zgadza
sie¢ z pogladem, Ze alkalia wplywaja na czynno§¢ wydzielnicza zoladka, z pogla-
dem, ktéry przyjely wszystkie nowoczesne podreczniki medycyny wewnetrznej
i farmakologii, jakotez wigkszo$§¢ dziel, specyaluie chorobom zZoladka posSwieco-
nych. Wyznaé musze, Ze ten poglad nigdy nie trafial do mego przekonania, nie
dlatego, zeby mi si¢ wydawal nieprawdopodobnym, ale jedynie z tego powodu,
zem w zadnej z odnoSnych prac nie znalazl nie zbity cli dowodow na to, ze
$rodki lugowe bezposrednio wplywaja na wydzielanie soku zoladkowego
u chorych lub zdrowych ludzi.

Pomimo to nie mam jednakze zamiaru odmawia¢ Srodkom lugowym wazne-
go znaczenia w lecznictwie chorob zoladka. Juz sam wplyw zobojetniajacy,
lub nawet alkalizujacy kwasna zawartos§¢ zZoladka ma wielkie w tym wzgledzie
znaczenie, tembardziej, jakeSmy si¢ przekonali, ze to alkalizowanie zawartoSci
mozna podtrzymywaé dopéty, dopoki oua zupelnie Zoladka nie opusci. Jest to
dzialanie bardzo Kkorzystne i dla usuwania dotkliwych objawéw chorobowych
i nawet dla radykalnego wyleczenia pewnych choréb zoladka Proécz tego wat-
pi¢ o tem nie mozna, ze slabe roztwory lugowe, resp. odpowiednie wody mineral-
ne, pomys$lnie wplywaja na stan chorobowy samej blony §luzowej zZoladka. Bar-
dzo czesto spostrzegamy ten fakt, Zze w pewnych przypadkach chorobowych, pod



wplywem leczenia alkaliami, lub wodami mineralnemi alkalicznemi, ust¢puja
przykre objawy chorobowe, jak: bole w dotku, zgaga, odbijanie, wzdgcie lub
uczucie petnosci w dotku po jedzeniu i t. p., chociaz badanie wykazuje, ze w wie-
lu z tych pomys$lnie wyleczonych przypadkach chemizm zoladka wecale si¢ nie
poprawit. Dla wody karlsbadzkiej stwierdzil rowniez ten fakt J aworskr #),
o czem znajdujemy wzmianke¢ w ostatniej jego pracy o chorobach zotadka. Nie
nalezy wigc alkaliom odmawia¢ znaczenia w lecznictwie chordb zotadka, ale po-
winniSmy znaczenie to doktadnie pojac¢ i do wlasciwych sprowadzi¢ granic.

NOTATKI LEKARSKIE.

13. Ascaris lumbricoidos w guzie pachwinowym prawym.

Dnia 4 kwietnia 1893 r. zglosit si¢ do mnie Miron Apch...,, lat 28, pa-
robek z majatku Chylin, powiatu Chetmskiego. Chory skarzy si¢ na guz w pra-
wej pachwinie; guz ten nie boli go, jednak przeszkadza w chodzeniu. Od lat
dziecinnych, o ile pamigta, nigdy nie chorowal, nawet chwilowo. Dwa tygo-
dnie temu zaczg¢to mu co$ zawadzaé w pachwinie. Wtedy zauwazyl wystajacy
»watek®, niebolesny. Stopniowo ,watek“ si¢ podnosil, rost. Dwa dni temu
chory znalazt na poscieli rano niezywa gliste.

Obecnie u danego osobnika, zupetnie zdrowego pod kazdym wzgledem, znaj-
duje si¢ w prawej pachwinie guz, wielkosci wydtuzonego gesiego jaja posrodku, po
bokach [zewngtrznym i wewngtrznym] wydluza si¢ w walki, grubosci matego
palca re¢ki, z jednej strony ku kolcowi biodrowemu gornemu, z drugiej ku osadzie
pracia. Skoéra na guzie ciemno-wisniowego koloru, $cienczana. Guz, utozony
wzdtuz lig. Pouparti, dtugos$ci 16 ctm., zajmuje calg przestrzen od kolca goérnego
biodrowego prawego do podstawy pracia, a nawet opuszcza si¢ nieco do
moszny. Przy najdoktadniejszem badaniu nie mogltem wyczué chetbotania, co
mnie mocno dziwilo, gdyz pierwotne ogledziny pozwalaly napewno przy-
puszczaé ropne zapalenie gruczoldw pachwinowych, charakteru bardziej
przewlektego [brak bolow]. Zaczalem mocniej naciskaé¢ i wtedy spostrzeglem
u podstawy pracia, na wewng¢trznym krancu guza pojawiajaca si¢ malg kropelke
jasno-zo6ltego, przezroczystego plynu, a zaraz za tern pojawilo si¢ jakby mate
ziarnko dyni, wychodzace szerszym koncem. Schwycitlem to szczypczykami,
a pociagajac, wydobyltem duza zywa gliste (ascaris lumhricoides). Przez ten
sam otworek, cokolwiek go nozem rozszerzywszy, wprowadzitem pod skore
zglebnik ztobkowany i rozciagtem guz w catosci. Na dnie otwartej jamy lezaly
wyciggnigte wzdluz od brzegu do brzegu jeszcze trzy zywe glisty. Po wy-
jeciu na stot krecily si¢ w obecnosci chorego w ciggu £ godziny. Cata we-
wnetrzna powierzchnia jamy byta wypeiniona zdrowa ziarning. Przy najdiuz-
szem i szczegotowem badaniu zglebnikiem nie udalo mi si¢ wykry¢ zadnego

*j Podrecznik chorob Zoladka. Krakéw. 1893.



kanalu, ani najmniejszego otworu, idacego wglab [kanalu pachwinowego lub
do jamy brzusznej. Przy dalszem opatrywaniu zwyklem, w ciggu 2.1 tygodni,
rana zagoila si¢ w zupelnoSci i pacyent jest zdrow zupelnie.

W jaki sposob glisty z przewodu pokarmowego mogly przeniknaé pod
skore, a tembardziej zy¢ tam jaki$s dluzszy przeciagg czasu bez dostepu powie-
trza koniecznego dla ich istnienia, tego roztrzygna¢ nie jestem w stanie. Jedyne
mozliwe przypuszczenie przejScia ich w czasie zapalnego zlepnego uwie¢znie-
cia kiszek w kanale pachwinowym, z nast¢pczem przedziurawieniem, zostaje
usuniete stanowczo, poniewaz Miron Apeli... nigdy nawet lekko nie chorowal.
O wyjasnienie tej kwestyi nie kusze si¢ nawet, a podaje faktlgoly tak, jak go
obserwowalem.

Mialem watpliwo$ci co do rodzaju glist znalezionych, cho¢ zewne¢trznie
przedstawialy si¢ jako typowe asear. InmhAcoides. Oddalem pflility, zachowane
w spirytusie, do przejrzenia Dziekanowi B rRopowskiemu i prof. Puzewoskikmu,
ktorzy raczyli laskawie je obejrze¢ i przyznali, ze glisty te s3a istotnie
askarydami.

Jozef Kurpiniski [z Rejowcal.

14. Cialo obce w S$cianie brzusznej.

W poczatkach czerwca r. b. ogladalem chorego Fr. Lug..., lat 44. Dwa
miesigce temu pacyent dostal wieczorem bardzo silnych bolesSci brzucha,' ktore
przychodzily co jakis$ czas i pomimo rozmaitych lekarstw nie ustepowaly. Chory
£z zawodu lokaj | pomimo to chodzil i zajmowal si¢ robotg prawie ciagle. W czasie
bo6léw dostawal czasami wymiotéw. Z rozmaitemi przerwami, wystepowaly silne
bole$ci, nastepnie, zaczely slabnaé w natezeniu, a po miesiacu prawie ustapily.
Jednocze$nie chory zauwazyl w okolicy pepka stwardnienie bolesne, a béle wy-
stepowaly tylko przy dotykaniu ubraniem lub przy innym urazie. Grtizz pomimo
stosowania rozmaitych Srodkéw lekarskich, rost ciagle. Laknienie chorego
stopniowo si¢ zmniejszalo, a gléwnie chory bal si¢ jes¢ z tego powodu, ze kaz-
de obfitsze pozywienie sprowadzalo powroty bélow.

Chory malego wzrostu, z prawidlowa budowg kostna, ze slabo rozwinie-
tymi mie¢$niami, przedstawia upadek odzywiania w wysokim stopniu. Wycien-
czenie ogolne, jak przy nowotworach zlosSliwych. Oddech szybki, tetno 120 na
minute, drobne i miekkie. Przy badaniu wewnetrznych narzadéw zadnych
zmian nie znajduje¢. Stolce utrudnione, chory czesto uzywal $rodkow prze-
czyszczajacych. Posrodku brzucha, naokolo pepka, widaé¢ koliste wzniesienie
nad poziom S$ciany brzusznej, pokryte zdrowa niezmieniona skéra. Przy obma-
cywaniu wyczuwam guz roéwny, gladki, kulisty, twardosci prawie chrzastko-
watej, bardzo bolesny przy dotknieciu. Skéra, na guzie nieruchoma. Od spodu
mozna palcami podejs¢ pod guz, ktéory daje si¢ przesuwaé¢ we wszystkie strony,
ale w bardzo malym stopniu. Srednica guza 22 ctm.; grubos$ci okre§li¢ nie
mozna.

Pepek niezmieniony zajmuje Srodek guza. Nie mogac okresli¢ rodzaju
guza, na razie zalecilem choremu cieply oklad z ceratka, dla zmniejszenia bo-
lesnosci i ochrony od tarcia ubrania, gdyz chory polozy¢ sie nie chcial, bojac



si¢ opusci¢ zajecie. Majac w anamnezie ostry poczatek choroby, nie miatem
zasady przypuszczaé, ze mam do czynienia z nowotworem, ale trudno mi bylo
objasni¢ sobie przyczyng¢ tak wysokiego chartactwa. Chory w kazdym razie
zywit si¢ mlekiem i innymi ptynnymi pokarmami. Po kilku dniach, nie znajdu-
jac zadnej zmiany, oprécz mniejszej bolesno$ci, zalecitem plaster vs Vico na
cala powierzchni¢ guza, jako lepiej ochraniajacy od tarcia i dziatajacy, jak ka-
taplazm. Widziatem chorego w 10 dni potem. Bolesno$¢ o wiele mniejsza
wystepuje tylko przy mocniejszym ucisku; skora na guzie stabo zaczerwieniona;
inne cechy bez zmiany. Chory lepiej jada i poprawil si¢ znacznie. Te¢tno jednak
okoto 100 na minute. Po uplywie tygodnia znalaztem skdér¢ sinawego koloru,
§cienczong znacznie, a na lewo od pe¢pka wyrazne chetbotanie na przestrzeni
duzej dziesigtki miedzianej. Szukajac chelbotania, poczulem pod palcem ostry
przedmiot. Pomimo oporu stawianego przez chorego, a zaleznego od bolu przy uci-
sku, nacisnglem mocno okolicg, blizka ostrego przedmiotu, zdwoch stron i wtedy
dojrzalem wysuwajacy si¢ cienki kolec przez skoéor¢. Wyjatem ta droga cialo
obce, z ksztattu zupeilnie podobne do wykataczki od z¢bdéw, wrzecionowate,
grube po $rodku, a bardzo ostre i Soienezone na obu koncach. Dlugosé 10
ctm,, konsystencya przedmiotu kostna, spr¢zysto$§¢ znaczna 1). Ropy wyszlo
niewiele [okolo wuncyi]. Odtad chory zaczat si¢ szybko .poprawiac, bolesnosé
ustapita. Ropienie ustato po 5 dniach, a po miesigcu guz znikl doszczg¢tnie.
Chory ma si¢ doskonale. Jézef Karpinski [z Rejowcal.

15. Hernia inguinails sinistra incarcerata, gangraena. anus praeternaturalis
sanatio spontanea

W maju 1893 r. zostalem wezwany do chorej A. K, lat 78 liczacej, we
wsi Kanie, pow. Chelmskiego gub. Lubelskiej. Znalazlem staruszk¢ prawi-
dtowej budowy, wyniszczong w wysokim stopniu, z sinicg na twarzy, rgkach
i nogach. Konczyny zimne, pokryte potem. Chora jgczy naw pét przytomna i skar-
zy si¢ na silne bolesci w calym brzuchu. Tetno 100 nitkowate, stabe;-Z ana-
mnezy dowiedzialem si¢, ze chora od 10-ciu dni nie miata stolca, brata rozmaite
$rodki bez skutku. W dzien mego przyjazdu dopiero pojawit si¢ rzadki stolec bar-
dzo czesty i obfity, ktory chora oddaje pod siebie. Nie moga nadazy¢é zmieniaé
podktadow. Powietrze w mieszkaniu straszne. Po obnazeniu chorej, ujrzatem
cala dolna lewa strong¢ brzucha pokryta czarnym strupem zgorzelinowym.
Granice zgorzeli: ku goérze linia idaca od pegpka do kolca biodrowego przed-
niego gornego; na wewnatrz linia od p¢pka do §rodka spojenia lonowego; na
zewnatrz linia zygzakowata, nie dosigga granic kos$ci miednicy, od dolu prze-
chodzi na przednig powierzchni¢ uda, ponizej kanatu udowego. Na wysokosci
kanalu udowego lewego znaczna wypuktosé, wielkosci jaja gesiego, bardzo
bolesna [chora nie daje si¢ dotknaé¢]. Na miejscu, odpowiadajacem przebiegowi
kanatu pachwinowego lewego, wyniosto$¢ znaczna; u wewnetrznego konca jej
znajduje si¢ otwor, wielkosci dziesigtki srebrnej. Z otworu tego wydziela

*) Badanie drobnowidzowe kawalka kolczastego, okraglego precika, dlugosci 2*/t ctm , wy-
kazalo wysuszong tkanke¢ kostng (nie rybia). D-r W. Mayzcl.



si¢ obficie z6ity, rzadki kal. Brzuch caly wzdety, nadzwyczaj bolesny, przy
dotknigciu brzucha pojawia si¢ czkawka i wymioty katem. Mamy wigc do czy-
nienia: z przepukling, pachwinowg, a prawdopodobnie i udowa lewa [wypuktos¢
na miejscu cunalis cruralia] z przepuklinami uwig¢znigtemi, z nastgpcza zgorzela
i sztucznym, samoistnie wytworzonym odbytem. Zalecilem oktad dezynfekcyj-
ny i aromatyczny na okolice zgorzeli, czyste utrzymywanie rany. Do wewnatrz
przepisalem morfing dla ztagodzenia bolow. W dwa tygodnie pozniej znow
wezwano mnie do tej samej chorej. Znalazlem cala powierzchni¢, dawniej
zajeta przez zgorzel, teraz pokryta zdrowa i pigkng ziarning. Ani $ladu
sztucznego odbytu. Chora czuje si¢ dobrze, chce jes¢. Wyprdznienia dwa
razy dziennie, papkowate. Stan ogélny nie przedstawia nic do zZyczenia. Za-
lecitem opatrunek rany pyoktaning, zmienitem $cista dyete, jaka dotad za-
chowywano, na posilniejszg. W dwa miesigce potem, bedgc w Kaniem, dowie-
dziatem si¢, ze chora jest na weselu syna. Przez cickawo$¢ kazatem jej przyjsc.
Zamiast spodziewanej jeszcze rany, znalaztem mocng i trwala blizng, idaca
przez catag dtugos¢ lig. Pouparti; po za tern zmian zadnych. Ogolny stan sta-
ruszki doskonaly. Jada juz wszystko, wyprdéznienia miewa prawidtowe co-
dziennie.

Podanie niniejszego przypadku uwazam za wlasciwe z dwoch wzgledow.
Popierwsze, z powodu samoistnego wyleczenia przepukliny uwieznietej i ulegte;j
zgorzeli z wytworzeniem si¢ odbytu sztucznego. Powtdre, ze wzgledu na stan
chorej, w jakim zastalem jg przy pierwszej wizycie: wiek 78 lat, sinica znaczna
koniczyn, tetno nitkowate, czkawka, wymioty, chora nawpo6t przytomna. Nie
przypuszczalem na razie, aby podobny stan mogl uledz poprawie, a tembardziej
zupelnemu wyleczeniu. Jézef Karpinski [z Rejowca|.

O DOSWIADCZENIU LEKARSKIEM.

i i-----

Lekarz poczatkujacy inaczej zachowuje si¢ wobec chorego, anizeli starszy.
Lekarz mlody waha si¢, namys$la, jest niepewny, u starszego spostrzegamy
natomiast pewno$¢ siebie, szybka decyzye, co tak dodatnio oddzialywa na
chorego i budzijego zaufanie. Mtody lekarz uczyt si¢ jednak i posiadaé moze
wszystkie wiadomosci, ktore wyraznie uja¢ w slowa i innym przekaza¢ mozna;
widocznie wigc te wiadomosci, ktore starszemu lekarzowi wyzszo$¢ nadaja,
sg tego rodzaju, ze ich innym odda¢, ze ich napisaé nie mozna; stanowig one
osobista wylacznie wilasno$é lekarza, stanowig to, co nazywamy doswiadcze-
niem osobistem. O istocie i wartoSci tego doSwadczenia osobistego chce wia-
$nie pomowié.

Z zakresu tego doSwiadczenia wytaczy¢ nalezy przedewszystkiem doswia-
dczenie r¢ki i oka, to jest wprawe, jakiej nabywaja stopniowo mig$nie 1 zmy-
sty, w pewnym kierunku stale uzywane.



Zmysty wprawnego czlowieka rozrdzniaja, daleko tatwiej niewyrazne
szczegoty, do zakresu zawodowych jego czynno$ci nalezace, anizeli zmysty
innych, w danym kierunku nie wyrobionych ludzi. Mys$liwy daleko tatwiej
dojrzy zdaleka i rozpozna zwierzyne; lekarz, zajmujacy si¢ chorobami oczu,
dojrzy odrazu drobne ziarnko, utkwione w rogoéwce, ktorego cztowiek nie-
wprawny naprozno przez dilugie chwile bedzie upatrywat. Przyczyna tej ta-
twosci nie jest zaostrzenie zmystu, wzmozenie jego sily, bo sprawno$¢ zmystow
ma swoje granice, po za ktore siggnac¢ nie moze, bo wreszcie ta sprawa odnosi
si¢ tylko do sfery zwyklego zajecia; najwprawniejszy mys$liwy te sama spotka
trudnos$¢ przy dostrzezeniu ciala obcego w rogdéwce, jak okulista, gdy na po-
lu upatrywac¢ zechce zajaca. Istote wprawy zmystowej stanowi zapewne ta oko-
liczno$¢, ze coraz wyrazniej, z coraz drobniejszymi szczegdéltami maluje si¢ w
pami¢ci obraz przedmiotu, na ktdory zmysly najcze¢sciej i z najwigkszem kie-
ruja si¢ nat¢zeniem; dla jednego begdzie to obraz pola, dla drugiego obraz ro-
gowki. A na tym obrazie najltatwiej uchwyci oko szczegodly, wazne dla zawodu:
mys$liwy dopatrzy zajaca, skulonego pod miedza, a nie spostrzeze, nie zwroci
uwagi na drzewo ws$rdd pola; okulista ujrzy drobny pylek zZelaza na rogowce,
a pominie bez pordéwnania wigksze wrodzone plamy na teczy, ktore go, jako
lekarza, nie zajmujg. Bo jest to ogdlna zasada fizyologiczna, ze wrazenia
zmystowe o tyle tylko tatwo i doktadnie do $wiadomosci naszej dochodza, o ile
dla poznania przedmiotow zewngtrznych zuzytkowac je mozemy. Przywyklis-
my pomija¢ te wszystkie wrazenia, ktore dla poznania §wiata znaczenia nie
maja.

Jak zmysty, tak iruchy, stopniowo i nie§wiadomie wprawy nabywaja.

Kazdy, kto nad ruchami swoimi si¢ zastanowi, spostrzeze, jak si¢ one
doskonalsg,jak coraz tatwiej icli dokonywa, cho¢ nie wie, na czem to utatwienie
polega. Tak chdod, mowa, pisanie stopniowo, a nieS§wiadomie si¢ doskonala Le-
karz, ktory dla badania, czy dla operacyi, stosowa¢ musi pewne manipulacye,
wykonywa po pewnym czasie bez zadnych trudnosci, nieSwiadomie, takie ru-
chy, ktéore na poczatku zawodu z najwigkszg przychodzily mu trudnoscia.
Widzac pierwsze kroki swych uczniow i asystentow, dopiero si¢ o swojej
wprawie przekonywa; a gdy chce opisa¢, w jaki sposéb pewna czynnos$¢ usku-
teczni¢ nalezy, spostrzega, ze wcale tego nie wie i opisa¢ nie umie; musi na-
przéd dobrze przyjrze¢ si¢ swoim rekom i od samego siebie tych ruchow sig
nauczy¢, musi je sobie naprzdéd uswiadomié, zanim innych nauczyé¢ zdola.
Wiec wprawa reczna, doswiadczenie nieSwiadome, nauczyly nas stopniowo wy-
konywaé czynnos$ci zawite, cho¢ umyst ze swa $wiadomoscig nie kierowat
prawie ta nauka, a przynajmniej kierowal niewyraznie i w pamigci przej-
$ciowych okresé6w nie wyryl.

Jezeli jednak przypomnie¢ sobie zdotamy, w jaki sposéb dochodziliSmy
do wprawy, albo z umyS$lnie w tym kierunku zwrdcong uwaga cala t¢ sprawe
sledzi¢ bedziemy, to mozna tatwo zrozumieé, jak si¢ wprawa mig$ni, wprawa
reki, stopniowo wyrabia.

Kazdy ruch, przez wole w pewnym celu czesto wywotywany, jest za ka-
zdym razem inny, odmienny, z ruchem poprzednio w tym samym celu dokona-



nym nie jest identycznym. Zboczenia te dla danego celu nie moga byé obo-
jetne: sa szkodliwe, albo pozyteczne, utrudniaja, albo ulatwiaja osiagniecie
celu, ktéry osiagnaé zamierzaliSmy. Zboczenia pozyteczne powtarzaja sie¢ co-
raz czesSciej, bo je wywolaé pragniemy; stopniowo utrwalaja si¢ i stanowia
stalg czes$¢ skladowa zawilej czynnoS$ci.

Cale to stopniowe doskonalenie przypomina dobér naturalny w teoryi
D ARWINA, i jak rozwoéj gatunkéw, tak i wprawa reczna, dokonywa si¢ nie-
Swiadomie; nieSwiadomosé jest cecha tej calej sprawy, bo najlepiej wtedy za-
wile ruchy wykonywamy, kiedy mys$limy tylko o celu, ktory pragniemy osia-
gnaé, a na szczegélowe czynnoSci rak naszych Zadnej nie zwracamy uwagi.

Doswiadczenie wlasciwe, doSwiadczenie umyslowe, nabywa si¢ i rozwija
w ten sam sposéb, jak wprawa mieSni; przypadek niepozadany, zuzytkowany
odpowiednio, stanowi podstawe tego dosSwiadczenia. Przed stu laty jeszcze
operowano katarakte jedynie przez zepchniecie jej w glab galki ocznej, sku-
tkiem czego zrenice si¢ odslanialo. Przy podobnej operacyi, przez D AvyiKLU
dokonywanej, wpadla raz katarakta do komdrki przedniej. Chcac sie jej
pozbyé, zmuszony byl szeroko rozciaé¢ rogowke, katarakte pocia¢ na kawalki
i stopniowo wydobyé. Od tej chwili rozpoczal D AmMk1, systematycznie wydo-
bywaé katarakte i w ten sposéb narodzila si¢ jedna z najSwietniejszych ope-
racyi lekarskich. Najwieksza chluba nowszej medycyny, aseptyka, powstala
z rozwazania nieszczeSliwych powiklan.

Sadze, ze istotne zdobycze naszej nauki przewaznie takie maja Zroédle
i dlatego o dosSwiadczeniu w medycynie mozna twierdzi¢ z rowna sluszno$cia,
jak o doswiadczeniu Zyciowem, ze ma smak gorzki. Ten wzglad utrudnia tez
zarazem postep i doSwiadczenie, bo lekarz w tych nieszczesciach udzial ma
wielki, czuje je mocno i nie ma potrzebnego do rozwagi spokoju.

Ale ta wlasnie Swiadomo$¢é odréznia istotne, umyslowe, doswiadczenie od
wprawy recznej; S$wiadomos$é jest cecha wszystkich czynnos$ci umystowych;
ubierajg si¢ one w slowa, moga by¢ w pismo ujete, a w ten sposéb innym prze-
kazane umystom. DosSwiadczenie, przez jednego lekarza nabyte, staje sie
wlasno$cia powszechna; lekarz mlody od nauczyciela lub z ksiazki o tym no-
wym postepie moze si¢ dowiedzieé¢. Takie doSwiadczenie nie jest wiec owem
doswiadczeniem osobistem, stanowiacem indywidualna jedynie wlasno$¢ lekarza
starszego, o ktorem wlasciwie chce mowié.

Wprawa oka i reki stanowi istotng wyzszo§¢ nieco starszego lekarza nad
zupelnie mlodym. Jezeli lekarz wprawny dostrzeze jaki objaw, ktorego mlody
nie widzi, mozna nufufaé; mozna tez ufaé, ze lepiej dokona rekoczynéw zawi-
lych, operacyi. Ta wprawa zalezy bardzo od wrodzonej sprawnosci reki i zmy-
sléw i nabywa si¢ do$¢ predko; nieraz dziwié¢ si¢ potrzeba, jak lekarz wzgle-
dnie mlody do mistrzowstwa dochodzi w operowaniu.

Ale po za okiem i re¢ka, po za Swiadoma, wyrazna nauka, czy ma lekarz
starszy, przez sam wiek swoj, wyzszo$§¢ nad mlodym? Czy mozna rzeczywiscie
ufaé¢ niejasnym, nieSwiadomym pojeciom i pogladom, jak ufamy wprawnym zmy-
slom i rece? Czy lekarzowi starszemu rownie mozna wierzyé, kiedy zape-



wnia, ze chory wyzdrowieje, albo ze mu pewien $§rodek pomoze, jak mu wie-
rzymy, kiedy niewyrazna, plamk¢ wprawnem okiem dostrzeze? Czy niejasne,
niesforinutowane, osobiste do§wiadczenie, ma istotnie jakiekolwiek znaczenie
w sprawach, ktére ma rozstrzyga¢ wiedza z calg §wiadomoscia, oparta na fak-
tach i rozumowaniach niewatpliwych, ktoére i w wyrazy uja¢ si¢ daja i przez
wszystkich mogg by¢ sprawdzone?

Ta pewno$¢ siebie, ktora starszego lekarza cechuje i ubiera si¢ chetnie
W pozory tego mistycznego nieco do$§wiadczenia osobistego, ma niewatpliwie
inne zupetnie podstawy.

Widzac jaki$ mniej zwykly przypadek, lekarz zrazu waha si¢, namysla,
w jaki sposob leczy¢ chorego; przed umystem jego przesuwa si¢ caly szereg
rozmaitych srodkéw; po niejakiej chwili wreszcie zdecydowaé si¢ musi idaje
jaka$ rade. Spostrzegajac nastgpnie podobne przypadki, juz lekarz krocej sie
waha, bo namys! poprzedni juz mu droge ulatwil. Z czasem coraz szybciej,
coraz bardziej stanowczo, z coraz wigksza pewnos$cig, w podobnych przypad-
kach to samo zaleca postgpowanie. Chociazby lekarz tych chorych nie widzial
juz wigcej po pierwszej poradzie, ta szybkos$¢ decyzyi, ta pewnos$¢ siebie, po-
zostaje mu jednak; widocznie wigc nie wiedza jego si¢ rozszerzyta, nie sigga
on giebiej w zagadke, ktora ma przed oczyma, tylko w umysle jego zaszty pe-
wne zmiany, ktére mu ulatwiajg zadanie. Jezeli po $rodku zaleconym nasta-
pito pogorszenie, zapewne lekarz w podobnych przypadkach bedzie go unikat;
jezeli jednak chory byl zadowolonym, juz pewna rada z pewnym stanem choro-
bowym zrosta si¢ i zrastala coraz silniej, tak, ze jej nastepnie rozerwac juz
nie mozna. [ bardzo czegsto nie ogodlny stan ustroju byl przytern $cisle brany
pod rozwage, ale jakie§ pojedyncze zjawisko, jeden objaw, ktory lekarza ude-
rzyt i utkwil mu w pamigci. ,,Przy podobnych zapaleniach oczu najwigksze
ustugi oddawal mi siarczan cynku, ale wtedy tylko, jezeli przynajmniej drach-
me¢ nalewki makowca dodawalem na G uncyi roztworu®“ — tak mnie zapewniat
kiedy$ lekarz bardzo doswiadczony. Nie ulega watpliwosci, ze podstawa
tego mocnego przekonania byt przepis pierwotny; poniewaz po raz pierwszy
zapisatl lekarz taka wtasnie receptg, poniewaz przez szereg lat przywykt ja
zapisywacé, dlatego mu cata ta formuta tak si¢ zrosta z danym stanem choro-
bowym, ze najmniejszej juz w niej zmiany wprowadzié nie moze.

Lekarz ma wigc pewnos¢ siebie, imponujacg choremu, ma pozory bardzo
do$wiadczonego, a tymczasem jest Oll juz od dawnego czasu do zadnego doswiad-
czenia niezdolnym, bo nic poroéwnywa, nie szuka, nic odrzuca, nie doznaje roz-
czarowania; jest jakby przyrzadem dziatajacym automatycznie: za nazwiskiem
choroby odruchowo w umysle jego odzywa si¢ nazwa lekarstwa i czasem jednego
z tych wyrazdw uzywa zamiast drugiego. To nic do$wiadczenie, ale owszem,
to jego zaprzeczenie, to zamkni¢cie drogi dla doswiadczenia i postepu. Zapewne
nie wszyscy lekarze w ten sposdb sg urobieni i postgpowanie swoje na takiem
pierwotnem opieraja do$wiadczeniu; jest ich dzi§ mniej moze niz dawniej. Ale
nie sadze¢, aby ktokolwiek zaprzeczyl, ze tacy lekarze istniejg, czy istnieli, ze
sa mozliwi, ze wigc pozory doswiadczenia nie przesadzaja o istotnem jego po-
siadaniu. A nie watpig, ze lekarze, ktérym si¢ zdaje, ze od tego typu zupeinie



odbiegli, Ze nic z nim nie maj¢, wspélnego, wielka jednak cze§¢ swego zadania
w ten sam sposéb rozwiazuje, Ze bardzo czesto calym motywem pewnej rady
jest to jedynie, ze jej lekarz nie raz w podobnych przypadkach udzielal — bez
krytycznego rozbioru jej skutkéw pomysinych.

Nabyta w ten sposob wprawa, pamie¢¢ dokonanych juz poprzednio czynnoS$ci,
slowem—rutyna, stanowi niejako rownowaznik doswiadczenia, zastepuje je, wjego
pozory sie stroi. Nie jest ona wszakze jedynym czynnikiem, ktory zadanie to
spelnia, nie jest nawet pierwotnym. Bo musiala istnie¢ przyczyna pewna, jaka$
sila, ktéra uwage lekarza w te, a nie inua strone¢, ku temu wlasnie zaleceniu
skierowala. Bo chyba najrzadziej t¢ czynnos¢ spelnia prosty przypadek, a wtedy
lekarz rade swoja jedynie w ten sposéb usprawiedliwi¢ moze, ze ,,przy takim je-
zyku najbardziej pomaga chorym taka mikstura“; motyw wreszcie zupelnie wy-
starczajacy, gdyby byl tylko prawdziwym.

NajczeSciej jednak nie przypadek, ale inne potegi, inne powagi, na poste-
powanie lekarza wplywaja.

Zwyklym, naturalnym niejako kierownikiem lekarza jest jego pierwszy
nauczyciel kliniczny. Wszystkie wiadomos$ci praktyczne, caly sposéb badania,
wziecie si¢ do chorego, wszystkie manipulacye, slowem to wszystko, czego tylko
przy bezpoSrednim stosunku do nauczyciela i wobec chorego nauczyé si¢ mozna,
cala tradycye niejako zawodu, nabywamy zwykle od jednego przewodnika, bo
nabywamy dos$é szybko. Mlody, pierwszy raz na nowe pole wstepujacy czlowiek,
nie ma moznos$ci tego, co widzi i styszy, poréwnywaé¢ z dawniejszemi wiadomo-
$ciami, a wiec i poddawaé Krytyce. Swiezy umysl, z dobra wiara i z pewnym
zapalem bioracy si¢ do zawodu, chwyta i stara si¢ wrazi¢ w pami¢é¢ wszystkie
szczegoOly, ktore widzi i slyszy. Jest to wzglad, ktory na tych pierwszych prze-
wodnikow, cho¢ nie profesoréw urzedowych, wklada nie male obowiazki przedsta-
wiania rzeczy prawdziwie i krytycznie. Przez czas dlugi te pierwsze wplywy kie-
ruja lekarzem, pozostaja dla wielu jedynym, czy glownym w zyciu przewodnikiem,
a nie sadze, aby ktokolwiek pozbyl si¢ ich zupelnie, chociaz dumnie samemu
sobie, a nie przewodnikom, cala swa przypisuje wiedze. ,Jaglice lecze zawsze
podlug zasad GRAEFE’go i nie mialem powodu tego zalowaé*“ — pisze niemlody
juz lekarz. Rzecz dziwual Choroba wlokla si¢ zawrisze bardzo dlugo, cze¢sto
przez cale lat dziesiatki, wielu chorych oSleplo, a lekarz nie czuje nawet nieza-
dowolenia, tego pierwszego bodzca do postepu,—bo spelnil, co za swéj obowiazek
uwazal, bo, jak Sredniowieczny jego kolega, zasadom szkoly wiernym pozostal.

Bardzo cze¢sto przy wyborze Srodkéw Kkieruje si¢ lekarz swoimi pogladami
naukowymi, stara si¢ wyrozumowaé swoje postepowanie. Stopniowo S$rodek
lekarski razem z nalezacem do niego rozumowaniem powtarza si¢ przy podob-
nych przypadkach i coraz latwiej utorowana juz w umysle droge przebiega.

Wyrozuinowanie pierwotne z nast¢gpnem przyzwyczajeniem juz tak mocno
sprzega dane objawy z pewnem postepowaniem, ze ich dalsze obserwacye nie sa
w stanie rozerwaé. Ze lekarz postepowanie swoje zawsze wyrozumuje, to tylko
pozorng nadaje mu wyzszo$¢ nad prostym rutynista, bo i tu $rodek lekarski wraz
z nalezacym do niego pogladem stanowi juz niewzruszona wlasno$¢ umyshu, a za-
razem przeszkode¢ do dalszego doSwiadczenia i rozumowania.



Ale dzi§ maja nauczyciele i racjonalizm i rutyna i wszystko wogdle, czem
lekarz kierowa¢ si¢ moze, silnego, niezwalezouego prawie rywala w ogromnie
rozwinigtem piSmiennictwie, zwlaszcza w centralblatach itak rozpowszechnio-
nych krotkich referatach. Te pisma, te referaty, tem pozadansze, im krotsze,
im mniej czasu i namystu ich przeczytanie wymaga, te, najbardziej wreszcie po-
szukiwane, bo gotowe, przepisy nowych lekarstw, sg dzi§ powszechnym prawie
dla wszystkich lekarzy przewodnikiem. A poniewaz kazdy zeszyt pisma, a przy-
najmniej kazde pdlrocze, przynosi dla kazdej niemal choroby jaki§ nowy $rodek,
dlatego wszystkie umysty jednoczes$nie ijednostajnie, jak fale zboza za powie-
wem wiatru, w jedng, to w druga zwracajg si¢ stron¢. Nie uzywac¢ S$rodka no-
wego, albo uzywaé go jeszcze, kiedy przed tygodniem centralblaty o nowszym
doniosty, to zacofanie, to grzech wobec nauki, nieznajomo$é, czy nieuznawanie
jej ,,ostatniego wyrazu “ Nauka postepuje, nowe S§rodki musza si¢ pojawiaé
i wyprobowacd je trzeba; ale wszyscy wszystkiego jednoczes$nie doswiadczaé nie
moga i nie powinni. Niech nowy srodek wyprébuje kilku lekarzy, a inny $rodek
zuow inni, — niech sobie wiadomosci zakomunikuja, a $rodek wejdzie w uzy-
cie, albo zniknie — bez rozczarowania i bez niezastuzonego rozgltosu. Wobec
despotyzmu centralblatow §rodek nowy przez wszystkich jest stosowany,
owszem wszystkim najlepsze oddaje, ustlugi, — a po paru miesigcach, za pierw-
szem hastem centralblatow do odwrotu, ten sam $rodek, w tych samych rekach,
zmienia si¢ w trucizn¢. Stad powstaje dziwna, razaca jednostajnos¢ w radach
wszystkich lekarzy; do kogokolwiek w danej chwili chory si¢ zwrdci, te sama
rade wszegdzie ustyszy, t¢ na dzi§ wlasnie przepisana. Co najdziwniejsza i co
przykre sprawia wrazenie, ze nie tylko mlodzi, ale nieraz i najstarsi lekarze, za
tym pradem co chwila w inng zwracaja si¢ strong, §wiadczac, ze pewnego kiero-
wnika w zyciu nie znalezli i $cistej w sobie nie wyrobili krytyki.

A nie méwig tu o tych jedynie $rodkach, co zdaja si¢ nowe drogi otwieraé
nauce i mogg nawet mocue gltowy na jaki§ czas odurzy¢; moéwie o tych zwyktych,
codziennych wynalazkach, ktorych jedni poszukuja i oglaszaja przed wyprobo-
waniem, aby nie straci¢ okazyi do stawy, ktére inni stosuja bez planu i krytyki
i co predzej znowu swoje drukuja zachwyty, zanim kto$ nie ochtodzi zapatu
i nagle glosny $rodek pograzy w zupelnem zapomnieniu. A tymczasem cala
wielka rzesza przez kilka tygodni wytacznie ijedynie nowy S$rodek stosuje
i wjednej chwili, za pierwszem hastem, od razu porzuca.

Tak jednostajni, tak podobni sobie,
Jak ktosy w jednym uwiazane suopie,
Jako rosnace na polu konopie,

Jak karty ksigzki, jak skiby zagonow...

Pierwotna, surowa rutyna, racjonalizm, nalezenie ,z duma“ przez cate zy-
cie do pewnej szkotly, czy tez fanatyzm ,ostatniego wyrazu nauki,* pomimo po-
zornie wielkich réznic, maja w istocie wiele wspolnego. Sa to wszystko powagi,
ktorym lekarz ulega, drogowskazy, ktérymi si¢ kieruje. Dzigki tym powagom,
zyskuje oparcie, nabywa pewnosci w postepowaniu, ma pozory czlowieka na do-
$Swiadczeniu opartego; a tymczasem te wszystkie powagi nic z doSwiadczeniem



nie maj9 wspolnego, owszem, dajac juz z gory podstawy pewne, doswiadczenie
osobiste zbytecznem czynia, miejsca dla niego nie zostawiajg.

I niu moze lekarz, przy dzisiejszym stanie jego nauki, obej$¢ si¢ bez powag
takich, na ktorych si¢ opiera, na ktore si¢ powotuje, ktorym ufa. Organizm, cho-
roby, wplyw réznych szkodliwych, czy leczniczych czynnikéw, wszystko to tak jest
zawile, ze niewatpli wymi jedynie nabytkami do$§wiadczenia i wnioskami, ktore z ko-
niecznos$cig z tych nabytkow wypltywaja, niewielka tylko cze¢$¢ swego zadania le-
karz rozstrzygna¢ moze; najczesciej takich niezbitych brak mu dowodow i jednej
a najprostszej drogi prawie nigdy jasno przed sobag nie widzi. Uleganie powa-
gom rozmaitym jest rzecza niemila iupokarzajaca moze do pewnego stopnia,
ale jest rzecza konieczna, bo ,ktoby chcial rozumem wszystkiego dochodzi¢,
i zginie i nie bedzie umiat w to ugodzic¢*.

Podstawe istotng catej nauki stanowi do$§wiadczenie, ale doswiadczenie wy-
razne, ktore wszystkim moze by¢ znane iprzez wszystkich moze byé spraw-
dzone. Kazda w ten sposdéb przez kogokolwiek na drodze doswiadczenia zdo-
byta prawda staje si¢ wlasnoscia powszechna i wlaczona zostaje do nauki.

Zapewne nie wszyscy i nie wszystko, co wiedza, oglaszaja drukiem; liie
jeden wigc lekarz mogt zdobyé jakas drobna prawde, o ktorej inni nie wie-
dza, ktorej moze sam dla siebie wyraznie nie sformulowal i w wyrazy nie ujal.
Ale odnosi si¢ to do nieliaimych i matej wagi szczegotow.

Ogromna wigkszo$¢ przypadkow przebiega przed oczyma lekarza bez po-
zostawienia $ladu w jego umys$le; bardzo nieznaczna tylko cze¢sé uderza umyst
i do pracy pobudza i trwale pozostaje w pamigci: te tylko nieliczne przypadki
stanowia istotny przybytek do$wiadczenia osobistego. Przy naradach ze star-
szymi lekarzami mozna cz¢sto stwierdzi¢ t¢ prawdg, bo przy kazdej prawie na-
radzie, do jakiejkolwiek odnosi si¢ ona choroby, przypomina cz¢sto lekarz te
same, par¢ tych samych zawsze przypadkéw, ktore widziat przed lat dziesiat-
kami i ktore jedynie w pamieci jego mocno utkwily.

Doswiadczenie utajone, przez sam czas nabyte, doSwiadczenie, z ktorego
lekarz z pozytkiem dla chorego moze korzysta¢, choé¢ go innym przekazaé nie
moze, 6w mistyczny instynkt lekarski, ktorego doniosto$ci ani granic zmierzy¢
nie mozna, bo siedlisko jego znajdowaé si¢ ma w tych nieswiadomych glebiach
umystu, do ktéorych nie ma przystepu,—ten instynkt jest tylko pozorem. Wygo-
dnie jest powolywaé si¢ na ten czynnik nieujety, nie podpadajacy krytyce,
a bedacy osobistem wylacznie i niepodzielnem bogactwem. Ale istotnie lekarz
starszy waha¢ si¢ bedzie w rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu, wobec tych sa-
mych przypadkow, ktore sa niepewne dla mlodego, ale wyksztatconego nalezy-
cie i wyrobionego lekarza; bo czego nauka nie wie z pewnoscig, czego napisad
wyraznie i innych nauczyé¢ nie mozna, tego nie wie na prawd¢ ani mlody, ani
stary. Wiara przesadna w do$§wiadczenie osobiste przypomina ironiczne zape-
wnienie zlosliwego asesora, ze ,ciocia Telimena lepiej zna si¢ na towach niz
mysliwi mlodzi; — tak to nauka sama z latami przychodzi.”

Zyyvmiit Kramszyk.
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92. I. P. Wikadimiréow. Przyczynek do nauki o udziale mleka zwierzat doj-
nych w etyologii epidemii btonicy

Od. czasu, kiedy badania wykazaty, ze mleko moze by¢ przenosnikiem cho-
réb zakaznych i ze tag drogg powstawaé¢ moga nawet cale epidemie, zwrécono
no tez baczniejszg uwage na szerzenie sie dyfterytu za posrednictwem mleka,
szczego6lniej w Anglii opisywano tego pochodzenia [mlecznego] epidemie dy-
fterytu [Pover, Thursfibld], Chociaz weterynarya nie zna u krow bionicy
naturalnej, jednak prof. K LeiNn w przypuszczeniu, ze choroba ta prawdopodo-
bnie przebiega u krow w postaci skrytej, przedsiewzigl szereg doswiadczen
w tym kierunku. Z doswiadczen [szczepienia] K LeEINn'a wyprowadzi¢ mozna
wnioski nastepujace:

1) Krowy moga zapada¢ na btonice, ktora ma przebieg diugi i skryty.

2) Waznym objawem woéwczas jest wysypka na wymionach, podobna do
ospy krowiej: objaw ten wskazuje, ze zarazek droga krwi z miejsca zaszczepie-
nia przeniesionym by¢é moze na wymie.

3) Mleko jednej z krow zarazonych bylo w stanie szerzy¢ zaraze, gdyz
koty, karmione tem mlekiem, zapadty na dyfteryt.

Doswiadczenia Kckim’a powtérzyl ABBOT i przy szczepieniu podskérnem
nigdy nie byt w stanie wykaza¢ w mleku lasecznikéw L okrrLeu a, nadto
i wysypki na wymionach nie obserwowat.

A zatem naukowo nie stwierdzono, zeby epidemie dyfterytu powstawac
mogly za posrednictwem mleka.

Nasuwa si¢ przypuszczenie, czy epidemie dyfterytu nie moga sie szerzyc¢
w ten sposob, ze zarazek przez przewody mleczne wnika do gruczotéw i tam
w mleku, znajdujac dogodne warunki, pomysinie sie rozwija, przyczem zwie-
rze mogtoby by¢ wzglednie zdrowe, a mleko cech zewnetrznych prawie nie
tracic.

Prace CoiiN*a, NEuMAN U, L EoPoLDA ScuulLz’a, H uco K NOCIIENSTIERN a
wykazaty, ze mikroby istnieja w mleku w samym gruczole mlecznym, ze z ze-
wnatrz wnikaja tu przez przewody mleczne.

Nastepnie badania A. G iiillebeau, prof. M. Nenckiego, przy wspot-
udziale HEUZ’a, SZAFFER’a, BONDZYNSKIEGU, DziERZGOWSKIEGO, BISCIILEIl'a
i MACFADYEN a wykazaly:

1) ze jedne bakterye, dostawszy si¢ do gruczolu mlecznego zwierzecia
Iwlasciwie do mleka w gruczole zwierzecia], szybko sie tam mnoza i przy
dojeniu zostaja mniej lub wiecej doktadnie wydalone z pierwszemi porcyami
mleka, sam? zas gruczot nie ulega zmianom, ani tez mleko nie traci swych
zasadniczych cech; 2) ze i inne bakterye przeciwnie wywotujg zmiany w gruczole
1zmiany w mleku nie tylko pod wzgledem cech fizycznych, lecz i skltadu che-
micznego; 3) ze nakoniee inne bakterye, wywolawszy szybko przemijajaca spra-



we zapalny w gruczole, powoduja na razie wigksze lub mniejsze zmiany w mle-
ku; bakterye te dlugo pozostaja w gruczole, mnoza si¢ w mleku i przy kazdym
udoju zostaja wydalane. Wowczas mleko, na pozér nie przedstawiajac zadnych
zmian, moze szerzy¢ zarazg, jezeli bakterye byly chorobotworcze.

W LADIMIROW, majac na uwadze wyzej wymienione wyniki badan i idac za
rada prof. NENCKIEGO, przedsi¢ewzial szereg badan w tymze kierunku odnos'nie
do dyfterytu i postawil sobie za zadanie, aby na drodze doswiadczalnej znalez¢
odpowiedz na nastepujace pytania:

1) Jaki jest odczyn zwierzat [tak ogdlny, tak i miejscowy ze strony wy-
mienia] po wprowadzeniu lasecznika K LEBS-LOEFFLER” do gruczolow mle-
cznych?

3) Jakie zmiany przy tern zachodza w mleku, tak pod wzgledem cech
fizycznych, jakotez sktadu chemicznego?

3) Jak dhugo po wprowadzeniu lasecznikéw mleko posiada wiasnosci za-
razania, t. j. jak dlugo laseczniki pozostaja w wymieniu jako zdolne do roz
woju?

4) Czy mleko podlega zmianom chemicznym i fizycznym, jezeli choroba
zwierzgcia wywolang zostala przez wstrzyknigcie lasecznikow Klebs-Loe-
ffler a pod skor¢ i czy mleko wowczas nabiera wlasnosci zarazajacych, lub
czy tez tylko staje si¢ szkodliwem?

Pracujac nad rozwiazaniem powyzszych zagadnien, doszed! autor na pod-
stawie witasnych do$wiadczen do nastgpujacych wynikoéw:

1) Laseczniki KLBBS-LOEFFLERX wprowadzone przez brodawki w prze-
wody i zatoki mleczne jednej polowy wymienia zwierzat dojnych, mnozg si¢
w mleku, tam si¢ znajdujagcem, wywolujac jednostronne ostre zapalenie gru-
czohu; produkty zyciowej dziatalnosci lasecznikow, wessane w krew, wywotuja
mniej lub wigcej natgzony ogdlny stan chorobowy zwierzecia i zdaje sig, ze
krowy sg bardziej czute na zarazek blonicy, niz kozy.

.2) Mleko, wytwarzajace si¢ w tej potowie wymienia, do ktérej wpro-
wadzony zostal zarazek blonicowy, rozni si¢ w porownaniu z mlekiem, pocho-
dzacem z drugiej potowy wymienia: przybiera ono kolor zielonawy, w ciagu
pierwszych dni $cina si¢ przy gotowaniu, po ustaniu wytwarza osad z ciatek
ropnych, posiada wyraznie odczyn alkaliczny i zawiera znacznie mniej cu-
kru i wigcej cial biatkowych [kazeiny i1 albuminy]; ilo§¢ tluszczu nie ulega
zmianie.

3) Zmniejszenie ilo$ci cukru powstaje wskutek rozktadu jego pod wply-
wem lasecznikow blonicowych, przyczem powstaje kwas mleczny, ktéry zosta-
je wsysany z wymienia, to ostatnie jednak drazni i wywotuje katar; zwigksze-
nie za$ iloSci ciat biatkowych, stragcanie si¢ mleka podczas gotowania, odczyn
alkaliczny zaleza od obecnosci ropy wskutek niezytu gruczotu.

4) Laseczniki btonicowe znajdujg si¢ w gruczole stosunkowo w prze-
ciggu krotkiego czasu [4—S8 dni], iloS§¢ ich w ciggu tego czasu stopniowo si¢
zmniejsza, a rownolegle w miar¢ zmniejszenia si¢ ilosci lasecznikow i1 sktad
mleka zbliza si¢ do normy.



5) Po wstrzyknigciu lasecznikow btonicowych krowie pod skore wyste-
puje ogdlny, dosyé cigzki stan chorobowy zwierzgcia, podobnie jak to opisali
prof. K Lein i ABBoT, stan ten jednak w doswiadczeniach autora konczyl si¢
wyzdrowieniem; wysypki na wymieniu nigdy nie widziano; réwniez i mleko
nie ulegalo zmianom, nie zawierato lasecznikow blonicowych, ani tez przez
nie wytworzonych produktow trujacych.

Na podstawie powyzszych wynikow wlasnych doswiadczen dochodzi autor
do przekonania, Zze mleko in vitro nie przedstawia gleby lepszej w poréwna-
niu z innemi cialami spozywczemi, gdyz wytwarzany pod wplywem laseczni-
kow kwas mleczny gromadzi si¢ i powstrzymuje dalszy ich rozwéj. A zatem
rola mleka zanieczyszczonego zarazkiem blonicowym roéwna si¢ pod wzgledem
szerzenia zarazy udzialowi w tym Kkierunku innych produktow spozywczych.

Poniewaz po wstrzyknieciu krowie zarazkéw pod skére mleko nie zawie-
ra lasecznikéw blonicowych i miejscowa sprawa na wymieniu nie istnieje,
a zatem trudno przypuscié, azeby blonica mogla sie szerzy¢ od kréw chorych.

Jezeli jednak zarazki blonicowe dostana si¢ z zewnatrz do gruczolu
mlecznego przez hodowle, to znajduja warunki dogodne do rozwoju; wydalane
wéwczas mleko, zawierajac duzo lasecznikéw, nie ulega znéw tak widocznym
zmianom, azeby zmieszane z mlekiem zdrowem moglo by¢ z latwoscia wyréznio-
ne od produktu zupelnie zdrowego. Mleko takie szerzy¢ moze zaraze¢ dopé-
ty, dopoki nie wyging laseczniki, znajdujace si¢ w gruczole mlecznym. Dla-
tego tez przyszli badacze epidemii blonicowych winni mie¢ na uwadze mozli-
wos¢ szerzenia w podobny sposéb zarazy i winni mleko podejrzane [ze-
brawszy je przy zachowaniu ostroznosci antyseptycznych] badaé¢ chemicznie
na zawarto$¢ cukru, a bakteryologicznie na zawarto$s¢ lasecznikéw bloni-
cowych.

(Dysertacya doktorska. Petersburg. 1894). J. Bgczkiewicz.

93.  D-I' Karol Kiecki. 0 wykluczeniu (Darmausschaltung) jelita.

Zabieg ten, przez SALZEn'a na XX zjezdzie chirurgdéw niemieckich za-
lecony, w niektérych razach, zdaniem jego, z powodzeniem stosowanym by¢
moze. Wskazania don stanowig pewne przypadki katowej lub na tle nowo-
rowem powstalej przetoki, przypadki niedroznosci, zwezenia 1 gruzlicy jelit,
jak rowniez swoistego przewleklego cierpienia tychze [np. promienica], wresz-
cie sprawy ropne, wewnatrz jamy brzusznej przebiegajace. Re¢koczyn sam
wykonywano w sposob réznorodny: jedni bowiem po poprzecznem przecigciu
jelita w dwodch miejscach i potaczeniu szwem odcinka doprowadzajacego
z odprowadzajacym wszywali oba konce wykluczonej w ten sposob petlicy do
rany brzusznej; inni — po wszyciu tamze jednego konca, zaszywali drugi na
$lepo; inni zndw — spoiwszy ze sobg szwem oba konce wykluczonego odcinka,
opuszczali powstaly stad zamknigty pierscien do jamy brzusznej; niektérzy wre-
szcie pozostawiali w jamie owa petlice z zaszytymi na $lepo dwoma koncami
tejze. Obawa ztych nastepstw, zaleznych od ci$nienia wrzekomo nagromadza-
jacej sie¢ w wykluczonym odcinku wydzieliny, oparta na wyniku doswiadczen
H EBMANN a 1jego ucznidow, ktérzy po uplywie kilku tygodni znajdowali w ta-



kich odcinkach znaczna, ilo$¢ katowej zawarto$ci, uwazanej przez nich za wy-
dzieling blony S$luzowej, sktaniata chirurgdéw [H 001IENEGO, F RANK, E ISELS-
BBRG, B ArRAacz] do wykonywania przewaznie pierwszych dwoéch odmian omawia-
nego zabiegu, niejednokrotnie uwieficzonego wynikiem pomys$lnym. Ze jednak
obawa ta nie jest dostatecznie uzasadniona, przekonaé si¢ o tern mozna z do-
$wiadczen D-ra Ksbckikoo, ktory wykluczenia kiszek na zwierzgtach doko-
nywatl niejednokrotnie i pogladowi H ermanN'a czyni zarzuty: 1) bezzasadnos$ci
dostownego przeszczepienia na glebe fizyologii wnioskéw z danych, osiggnig-
tych na wykluczonej petlicy, w tej ostatniej bowiem powstaja zazwyczaj sto-
sunki nieprawidtowe, 2) z malej stosunkowo ilosci odpowiednich przypad-
kow, 3) wreszcie z powodu braku nalezytego uwzglgdnienia wplywu zmian
chorobowych w $§cianie wykluczonego jelita i nieodlacznego od zabiegu urazu
btony $luzowej na iloS¢ wytwarzajacej si¢ zawartoSci kalowej-. Przeciwnie,
prace autora wykazaty, ze prawidlowa blona §luzowa kiszki cienkiej wytwarza
nieznaczng tylko ilo§¢ wydzieliny, ktora w kazdym razie szkodzi¢ wynikom za-
biegu nie moze; tak np. w jednym przypadku 77-go dnia po zabiegu z wyklu-
czonej 12 ctm. dtugiej petlicy zebrano zaledwie 11,0 katowej cieczy, przyczem
sciany kiszki byly zupelnie zdrowe. Dalej, ze tylko wtedy w wykluczonej
petlicy nagromadza si¢ wigksza iloS¢ obfitujacej w gazy wydzieliny, gdy $cia-
ny jelita powaznag sprawg chorobowa dotknigte zostaty, lub gdy oczyszczenie
[dezynfekcyaj $§wiatta tegoz przeprowadzono podczas zabiegu w sposob nie-
wystarczajacy. Wogdle rzec nalezy, ze nasilenie si¢ zmian chorobowych
w $cianach wykluczonej kiszki nie znajduje si¢ wcale w zwigzku z jakoS$cig
lub ilo$cia zawarto$ci S$wiatla tejze, ze wigc ulatwianie odptywu wydzieliny
na zewnatrz i, co za tern idzie, narazanie chorego na przykre nast¢gpstwa nie-
zagajanej przetoki nie jest wcale konieeznem, a pozostawianie w jamie brzusz-
nej na $lepo zaszytego odcinka stanowi zabieg bardziej uzasadniony.

Ujemne strony zabiegu autor widzi w innych czynnikach, mianowicie:
w nader nieznacznej dtugo$ci [10—14 ctm.] wykluczanych odcinkéw i uszko-
dzeniu podczas zabiegu btony surowiczej tychze, w nieruchomosci dzigki wa-
runkom operacyjnym wykluczonej petlicy, o ktorg zblizka ociera si¢ reszta
jelita, co wszystko, razem wzigte, wywoluje zrosty otrzewnowe z jego smutny-
mi dla kiszek skutkami [niedrozno$¢ i t. p.]. Na stole sekcyjnym znajdowano
w tych razach nierzadko ki¢by Ipozlepianych ze sobg kiszek, a oddzielenie
ich diugiego nieraz wymagato zachodu; zrosty te uciskaja naczynia krez-
kowe wykluczonej petlicy i zamykaja zupelnie §wiatlo tychze [co latwo przy
ogledzinach po$miertnych stwierdzi¢ bylo mozna], prowadzac nastepczo do
cigzkich zaburzeh w krwiobiegu. do zgorzeli i przedziurawienia $ciany jelita;
w $wietle takich tez wtadnie petlic otrzymywano wigksza ilo§¢ cieczy katowej,
niekiedy z wysigkiem, uleglym rozktadowi, zmieszanej. Nadto, wobec istnie-
nia powaznych zmian zapalnych w $cianach wykluczonego narzadu, wplyw
znajdujacych si¢ w Swietle tegoz drobnoustrojow staje si¢ bardzo niebezpiecz-
nym; te ostatnielbowiem nader tatwo do jamy otrzewnej przez zmienione §ciany
przenika¢ moga, wywotujagc tamze zapalenie gnilne, na co juZ B OENNECKEN
w swoich spostrzezeniach zwracal uwage. Aby wiec uniknaé zrostow, doradza



autor wycig¢ dtuzsze kawatki kiszki, oraz zaniecha¢ omawianej operatyi tam,
gdzie S$ciany wycieciu uledz majacego jelita wykazuj¢ daleko posunigte na-
prz6d zmiany chorobowe. W tych razach enteroanastomoza bezwarunkowo
bardziej jest wskazang.

Przy takim stanie rzeczy ilo§¢ wskazan dla nowej tej operacyi staje si¢
nader szczupte, bo tez w istocie dokonywang by¢ winna, podlug autora, w ra-
zach whjetkowych tylko. Zreszte przyszlo$¢ i wieksza ilosé spostrzezen kli-
nicznych rozstrzygnie o stusznos$ci takiego pogladu, opartego przewaznie na
wiwisekcyi, jakkolwiek juz dzi§ orzec, zdaje si¢, mozna, ze wykluczenie w poro-
wnaniu z enteroanastomozg, jako pochtaniajace wigcej czasu i bardziej, niz
ostatnia, dla ustroju niebezpieczne, postgpu w dziedzinie chirurgii kiszek nie
stanowi bynajmniej

(Wien. klin. Wochenschr. 25. 1894). K. Niedzielski.

2iat otwatty 3o Stddaticyv §az>ety fcflatsliiej.
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Badanie zbiorowo postepowania przy brodawczakach (papillomata) krtanio-
wych u dzieci.

jSZANOWNY REDAKTORZE!

Zajmujac si¢ w ostatnich czasach leczeniem broclawczakéw krtaniowych u dzie-
ci, zauwazylem, ze w kwestyi tej nie ma zgodnos$ci pomigdzy autorami. Rozumie
sie, ze nie moze by¢ mowy o jednakowych zabiegach w kazdym przypadku; nalezy
bowiem uwzgledni¢ wilasnosci indywidualne. Sadze jednak, ze mozna bedzie zgo-
dzi¢ si¢ na pewne ogélne kwestye podstawowe, jakoto: czy sprawy te lepiej leczyé
za pomoca operacyi endolaryngealnej, zabiegdw czysto chirurgicznych, czy tez za po-
moca jakiejkolwiek innej metody.

Aby jednak wyprowadzi¢ wniosek co do warto$ci réznych sposobow leczenia,
nalezy zebra¢ mozliwie najwigkszg liczbg obserwacyi.

W tym celu udaje si¢ z prosba do Szanownych Kolegéow o taskawag odpowiedz
na pytania nast¢pujace:

1) Wiek i pochodzenie dziecka, stanowisko ojca.

2) Objawy 1 obraz laryngoskopowy.

3) Sposéb i data operacyi.

4) Wynik operacyi [$§mieré — przyczyna? Recydywy — po jakim czasie? Wy-
leczenie— data ostatniego badania j.

5) Czy przypadek ten byl juz ogtoszony i gdzie?

Z gory przesytam serdeczne podzigkowanie tym Kolegom, ktorzy, odpowiada-
jac na powyzszy kwestyo ar usz, zechca mi taskawie dopomdédz w kwestyi mnie zaj-
mujacej.

Berlin, 1-11, Mittelstrasse. 55.
D r A Rosenberg,
asystent kliniki choréb gardta i nosa na wydziale lekarskim.

Wiadomosci biezace.

—  Rozbnblat z labolatoryum UsKOw’a, na podstawie 30 doswiadczen z wycie-
ciem gruczolu tarczowego u psoéw, podaje nast¢pujace wyniki badan anatomo-pa-
tologicznych: 1) Substancye trujace, wytwarzajace si¢ w organizmie po tyreodek-



tomii, bedac usuwane przez nerki, powoduja klejowate [koloidalne] zwyrodnienie
nabtonka kanalikow moczowych. Kanaliki moczowe sg wypetlnione kulami, ktore
daja wszystkie odczyny koloidu. Zatrucie organizmu jadem, zaleznym od tyreo-
dektomii, a zarazem substancyami trujacemi, powstajacemi wskutek przemiany
materyi, stanowi przyczyne $mierci. Srodki moczopedne przedtuzaja zycie oso-
bnika. 2) Znajdowany obrzek i wylewy krwawe w moézgu autor czyni zalezny-
mi od klejowatego zwyrodnienia $cian naczyn. 3) Co do zmian w hypophysis
cerebri, to autor uwaza je za degeneracyjne, zalezne od zmian w naczyniach, a od-
mawia im wszelkiego charakteru zastepczego. Pomyslne wyniki stosowania pre-
paratdéw gruczotu tarczowego przy fetania strumipriva lub myxoedema autor kladzie
na karb moczopednych wtasnosci substancyi, wchodzacych -w sktad gruczotu. Wogodle
zmiany w nerkach autor uwaza za pierwszorz¢dne. (Arek. biol. de Vinst. exper. i St.
Peters.). X F. S.

— W d. 6 b. m. obchodzono w Warszawie uroczyscie jubileusz 50-letniej
dziatalnosci spoleczno-nauczycielskiej prof. K arora Jurkiewicza. Podczas wieczerzy
w licznych toastach przypomniano zastugi jubilata jako nauczyciela b. gimnazyum
realnego, jako przelozonego prywatnego zakladu naukowego, profesora mineralogii
w bytej Szkole Glownej, a nastgpnie w uniwersytecie warszawskim, jako prezesa To-
warzystwa ogrodniczego, i jako ttémacza licznych dziel. W wieczerzy tej brata udzial
znaczna liczba i lekarzy Warszawskich, miedzy ktorymi wielu jest uczniow jubilata.
Korzystajac ze sposobnos$ci, przesylamy Szanownemu Jubilatowi niniejszem nasze
zyczenia.

— Do oddziatu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych dnia
1 pazdziernika przybyty 3 chore ze Szczgs$liwie [z cegielni za Ochota] w okresie
tyfoidu cholerycznego. Matka, lat 30 majaca, z coreczka S-letnig i1 58-letnia kobieta,
mieszkajaca w tymze domu, lecz w innem mieszkaniu. Ta ostatnia pielggnowata
w poczatku choroby wyzej wymienione chore w ich mieszkaniu. Wszystkie 3 chore
zmarty: dwie w dniu przybycia do szpitala, a trzecia we 2 dni pdzniej. Od otoczenia
dowiedziatem si¢, ze w domu, z ktéorego przybylty wyzej wymienione chore, zapadto
nastgpnie jeszcze dwoje dziecii te zmarty. St. Fechkranc.

— Dnia 23 wrzeénia odbyt si¢ w Wiedniu kongres chemikoéw i mikroskopi-
stow dla utozenia kodeksu mi¢gdzynarodowego w celu ujednostajnienia badan ma-
teryatow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku. Z Warszawy zaproszeni
zostali do udzialu w obradach D-r A LEksANDER F ABIAN, prof. KowALKOWskIJ 1 D-r L EoN
NENckl. D-r Fasian moOwit o urzadzeniach sanitarno-policyjnych w Krolestwie; przed-
stawil szereg tablic, uwidoczniajacych sposoby zafalszowania herbaty oraz referat
o winach ruskich. Na kongresie tym postanowiono utworzyé we wszystkich krajach
state komisye, ktoreby swoje wnioski i uwagi w ciagu lat 2 przesytaly do gtownego
biura w Wiedniu i za posrednictwem jej glownej siedziby mogly si¢ nawzajem poro-
zumiewaé. Jedna z takich komisyi utworzona zostala w Warszawie: do skladu jej
weszli, oprocz p. Inspektora Urzedu Lekarskiego, prof. T roickieco, Pp. D-r
F ABIAN, prof. KOWALKOWSKIJ, D-I' L AWIAOIN, L EPPERT, MILICBR, D-I L EON N ENCKI, T RZCIN-
ski 1 Znatowicz. W r. 1896 ma si¢ odby¢ w tej sprawie II kongres, na ktéorym maja
by¢ ostatecznie zatwierdzone przepisy badan materyalow spozywczych (codex alimen-
tarius ititernatiojialis), we wszystkich krajach obowiagzujace.

—Z powodu usuniecia si¢ Sir J. LisTerR’s z areny nauczycielskiej zawigzatly
si¢ w Londynie, Glazgowie, Edymburgu komitety dla obmy$lenia sposobow wyraze-
nia uczu¢ wdzigcznosci i uznania wynalazcy antyseptyki.

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. <*ajUicwirz.

Jlo3Bosaeno llensyporo, Bapmasa 30 Cenrsnops 1894 r. Drnk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



