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

BADANIA NAD LOSEM a0ZTWD*OW SOLNYCH

w zoltagdku ludzkim.
Podat
Kazimierz Rzetkowski,

asystent oddzialu.

Zjawiska wchtaniania w zoladku juz od lat kilkunastu sg przedmiotem
studyow wielu badaczéow, jako jeden z najciekawszych dziatow fizyologii tra-
wienia. Na zwierz¢tach studyowali te zjawiska TAPPEINER, ANREP, ME-
rRINO, na ludziach JawoRrski, STRAUss sam 1 wespot ZEOTH’em, BONNIGER 1 W. IN.
Badania te doprowadzity do pewnych, jednobrzmigcych prawie wynikow, a mia-
nowicie, ze 1) woda nie ulega wchtanianiu w zoladku; 2) rozpuszczone w wodzie
substancye, takie np. jak cukier, pepton, wyskok, sole i t. p. ulegaja wchtanianiu
w zotadku, i wchlanianie to jest tem energiczniejsze, im roztwor jest bardziej
st¢zony. Przekonano si¢ rowniez, ze w miar¢ wchianiania soli blona $luzowa
zotadka wydziela do Zoladka ciecz i to tem energiczniej, im roztwor wprowa-
dzony do zoladka byl mocniejszy. Ciecz ta—jak przekonal si¢ MEaDpE-SMITH—
nie jest ani czysta woda, ani tez sokiem zoladkowym, a wydzielanie si¢ jej do
jamy zotadka polega¢ ma na czysto fizykalnym procesie osmozy. Okolicznos$ci
powyzsze stwierdzaja ten fakt zasadniczy, ze mocne roztwory ulegaja w zotadku
rozwadnianiu zar6wno wskutek bezposredniego wchlaniania ciata rozpuszcz -
nego, jak i wskutek wydzielania na miejsce tego ciata wodnistej wydzieliny,
przyczem, jak to znalazl J aworski, rozmaite sole (t. j. np. weglany, siarczany,
chlorki) zachowuja si¢ rozmaicie pod wzglgdem zmian w pierwotnej swej kon-
centracyi.

Profesor H. Strauss wespot z drem W. BoTH’eT przy pomocy nowszych
metod badania (badanie kryoskopowe) podj¢li sprawe¢ zachowywania si¢ roztwo-
row solnych w zotadku ludzkim, (patrz Untersuchungen iib. den Mechanismus



_ .

der Resorption cinci Secretion im menschl. Magen w Zeitsch. f. Klin. Med. t. 37
str. 144 r. 1899; omowienie starszej literatury!) Wprowadzali oni rozmaite roz-
twory soli kuchennej i cukru gronowego do Zoladka i po uplywie pewnego czasu
wydobywali je, okreslajac nastepnie ich punkt zamarzania, ilo§¢ w nim*ciala
rozpuszczonego i t. d. Pierwsza kategorya badan dotyczy roztworéw hyper-
tonicznych. Wlewano mianowicie do zoladkéw 400 cm. sz. 2,96—2,78% roztworu
NaCl o A= —1,81°-1,71°. Po uplywie 20 minut wydobywano zawarto$ci® okre-
slano w nich ilo§¢ NaCli JI. Pokazalo sie, ze A takich roztworéw zmniejsza
si¢ do—1,22°—1,4:7°, czyli ze st¢zenie drobinowe roztworéw zmniejsza si¢ o 18 —
28%. Badania iloSciowe zawarto$ci w roztworach wydobytych NaCl wykazalo,
ze istotnie stezenie NaCl zmniejsza sie, lecz znacznie wiecej nizby wypadalo
z wysokoS$ci A, Ze zatem Zoladek, zmniejszajac w swej zawartosci ilo§é¢*NaCl,
wprowadza do niej inne sole, ktérych obecno$¢ sprawia to, ze A zawartoSci
jest wieksza, niz to dla ilo$ci rozpuszczonego w niej NaCl wypada. Badanie
wykazalo istotnie, ze w wydobywanej zawartosci proécz NaCl znajduja'sie row-
niez i siarczany i fosforany, ktérych do Zoladka nie wprowadzano. Przekonano
sie procz tego, ze hypertouiezne roztwory NaCl daleko szybciej opuszczaja
zoladek niz takiez roztwory cukru. Juz po 40-u minutach 400 cm. sz. roztworu
2,98—278% NaCl zupelnie znikalo z zoladka. Odno$nie do plynéw izotonicz-
nych (A=r—0,64°—0,61°) H. STrAUss i W. RoTH znalezli, Ze po uplywie 40-u mi-
nut staja sie one hypotonicznymi. JezZeli obnizanie si¢ stezenia roztworow hy-
pertonicznych moznaby sprowadzi¢ ostatecznie do zjawisk czysto fizykalnego
wyréownywania si¢ koncentracyi drobinowej w jamie zZoladka i we krwi, to roz-
cienczanie roztworow izotonicznych zadna miara nie moze by¢ sprowadzone do
tej kategoryi zjawisk. Wiemy bowiem o tom, Ze plyny izotoniczne w jamach
ustroju pozostaja nadal izotonicznymi, a plyny izotoniczne w kiszkach réwniez
nie zmieniaja swego stezenia drobinowego. Wobec tego H. Stuauss i W. RoTII
przypisuja Zoladkowi specyalna, jemu tylko wlasciwa zdolno$¢ przemagania ,,sil
fizykalnych® (loc. cit. str. 167), a to dzi¢ki czynnej wydzielniczej dzialalnoSci
zyciowej komorek blony S$luzowej jego. Co si¢ tyczy plynéw hypotonicznych,
wprowadzanych do zoladka, to te podlegaly albo dalszemu rozwodnieniu, albo
tez A ich wzrasta w strone izotonii. Z powyzszych danych wynika, ze dopro-
wadzanie przez zoladek roztworéw do izotonii z krwia nie jest zgola konieczno-
$cig fizyologiczng. W prawdzie stezenie drobinowe roztworéw mocniejszych obniza
sie, ale obniza sie¢ rowniez i stezenie plynéw izotonicznych, a nawet hypotonicz-
nych, wskutek wlasciwej tylko zoladkowi specyalnej ,, Verdiinmmgssecretion*“
wbrew wszelkim prawom fizycznym i wbrew zachodzacym w ustrojach gdziein-
dziej zjawiskom.

Wprowadzenie do fizyologii pojecia tej zoladkowej ,, Verdiinnnngssecretion®,
tak nieharmonizujacego z dotychczasowemi naszemi wiadomosciami o losie roz-
tworéw w ustroju, jest badz co badz faktem, ktéry bardzo zasluguje na spraw-
dzenie. W tym celu BONNIGEu (7Jeb. die Resorption im Magen it. d. Arch. f.
Exper. Rathol. und Pharmak. 1902, 76) przedsiewzigl szereg doswiadczen na
zwierzetach i na ludziach (na sobie), ktére nie potwierdzaja streszczonych wyzej
pogladow STraUssa i ROTHX BONNIGER dochodzi do wniosku, ze u zwierzat



nie wystepuje obnizanie si¢ st¢zenia drobinowego wprowadzanych do zoladka

roztwordow ponizej izotonii krwi [—0,56°]. Tak roztwor soli [ =-—0,605°)
wprowadzony do zotadka psu po uptywie godziny, mial JJ =—0,625°; innym ra-
zem J| roztworu wprowadzonego = —0,60°, wydobytego = —0,60°; u krdlika
I roztworu wprowadzonego = —0,64°, wydobytego po uptywie godziny=—0,636°.

U ludzi autor znajdowal podnoszenie si¢ st¢zenia drobinowego ptyndéw hypoto-
nicznych do izotonii z krwig. Nadto autor, wbrew ogodlnie dzi§ przyj¢temu
mniemaniu konstatuje fakt wchtaniania si¢ w zotadku pewnych ilosci wody.

Jak widzimy z powyzszego, los roztwordw solnych w zotadku jest nam znany
bardzo niedoktadnie. Korzystajac z moznosci poczynienia odnosnych doswiad-
czen na czlowieku, mianowicie tez na mtodym chtopcu, ktéremu z powodu zupet-
nej niedroznos$ci przelyku (po otruciu lugiem) zrobiono (du. WE. K RAJEWSKI)
gastrostomi¢, zajatem si¢ zbadaniem zmian, jakim podlegaja roztwory soli ku-
chennej w zotadku ludzkim *. W tym celu wprowadzitem do mozliwie doktad-
nie przemytego zotadka chlopca roztwory NaCl o rozmaitem ste¢zeniu drobino-
wem i co 10 minut wydobywatem po kilkanascie ctm.3 zawarto$ci, ktéorg podda-
watem niezwlocznie kryoskopowaniu. Nadto, chcgc zda¢ sobie sprawe¢ z ci$nie-
nia, panujacego w zotadku podczas przebywania tam roztwordw solnych rozma-
itego stezenia, przystajaca doskonale do otworu brzusznego rurke gumowag,
wchodzaca do zotadka, taczylem szczelnie z ad koc zbudowanym przeze mnie
manometrem, przez ktory wlewalem do zoladka chtopca roztwory soli, zabar-
wionej nieco roztworem bi¢kitu metylenowego. Zero manometru (podziatka
0,5 ctm) umieszczatem nieco wyzej od dolnego otworu rurki w zoladku i noto-
wania wysokoS$ci stupka cieczy na podzialce robitem co minuta, kazac chlopcu
spokojnie i zwolna oddycha¢ i o ile mozno$ci robigc notowania bez zwracania na
to uwagi chlopca, ktory znajdowatl si¢ przytem w wygodnej pozycyi siedzacej.

Przechodz¢ do omawiania wynikéw poszczegdlnych mych doswiadczen.

Doswiadczenie 1 (16. VII. 1903).

A. Przemyto chlopcu czysta ciepta woda zotadek. Mozliwie doktadnie
oprézniono go. Do tak przygotowanego zotadka wprowadzono okoto 455 ctm.
sze$é, roztworu NaCl [molowego t.j, 58,5 w litrze H*0] t. j, okoto 29,0 NaCl
temperatury pokojowej. A roztworu =-3,39°. Poniewaz, pomimo pozornie
bardzo starannego przemycia uprzednio zotadka woda i oprdznienia go (chtopiec
ktadt si¢ na brzuchu, nadymat si¢ i t. p.) moglto w nim zostaé¢ nieco zawarto$ci
ptynnej (ew. wody uzytej do przemycia), przeto po wprowadzeniu powyzszego
roztworu kazatem chlopcu kilkakrotnie podskoczy¢ i niezwlocznie potem bratem
pierwsza porcy¢ z zotadka, ktorej JI uwazatlem za punkt wyjscia w doswiadcze-
niu. Doda¢ musze, ze podczas doswiadczenia I-go zaraz prawie na samym po-
czatku (10—15 min.), po wprowadzeniu roztworu NaCl, zrobilo si¢ chtopcu nie*

1) Chlopiec ten, lat 16, Zyje dotychczas, odzywiajac si¢ wylacznielprzez otwéfi brzuszny,
ma si¢ wybornie i rozwija si¢ zupelnie prawidlowo. [Przyp. autora]. . y' N\,



dobrze: usiadt i omdlal, pokryty obfitym potem. Po ulozeniu chlopca glowa, na

dol, omdlenie szybko minglo.

Przez caly czas do§wiadczenia chlopiec skarzyt

si¢ na pragnienie; z poczatku za§ mial dosy¢ znaczny S§linotok. Zaznaczy¢
musz¢, ze podczas doswiadczen ani na chwile nie tracilem chlopca z oczow.

Wyniki do§wiadczenia s3 nastgpujace;

.25% Czas godz.
9
:2 min.
1 9a,45'
2 * 58"
3 10a, 5'
4 a 16
5 s 26
6 a 35
7 a 45
8 a 55
9 " 5
10 , 15
11 a 25'
12 a 35
13 a 45
14 1 55
15 12, 5

TABLICA T A.

(/3]
[1a}

— 3,220

2,67°
2,60°

2,400

— 2,520

2,410

2,060

— 2,17°

— 1,930

— 2,060

— 1,820

1,81°

1,670

Uwagi.

Lekkie omdlenie. Mdlosci. Salivatio.

Pojawia si¢ domieszka §Ilnzn.
r » Slnzu wiecej.
1 . §lnzn dnzo.
Wydobyto 3 —5 cm. sz. czystego, ge-

stego §luza pomimo znacznych wysil-
kéw ze strony chlopca.

Dodatek. 1) W zadnej porcyi nie znaleziono wolnego HOL
2) Zawartosci razam wydobyto 200 cm. sz.

B. 18 VII. 1903 r.

Wprowadzono do przemytego [jak wyzej] zoladka

305 cm. sz. roztworu NaCl [29,0 w 500 H20] zabarwionego blekitem metyleno
wym. Doprowadzono wysokos$¢ stupa cieczy do 34 cm. sz. Notowano wyso-

kosci w c¢cm. co minuta.
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TABLICA 1IB.

®
I O 11
£e3

10a, 19 34 10a,36 18 10a,53 25 11,10 29
20 23 37 31 54 23 11 15
21 24 38 30 65 24 12 15.5 Srednia ci$nienia:

22 205 39 29 561 21 13 145 W okresie 123,3 om.

1(*)23 18 40 205 571 20VI 14 15 . H234,
24 19 41 295 58 23 15 155 . U283,
25 301 42 30 59 23 16 22 ,  IV239,
26 17 43 31 lla 2 17 19 . V25,1,
27 18 44 30 1 215 18 30 . VI196a
28 2»5 45 275 2 28 19 30

29 18 46 31 V3 285 20 27

30 22 47 31 4 225 21 23

n 31 py) 48 23 5 225 22 265
32 295 49 30,5 6. 305 23 16
33 22 50 23 7215 34 20
34 221V 51 19 8 2>5 1125 285
35 19 52 30 30

Wyniki dos§wiadczen AhI A i B stres§ci¢ mozZemy, jak nastepuje. Widzimy,
ze zoladek wykonal tu bardzo powazna prace obnizZenia ciSnienia osmotycznego
swej zawartoSci do 50%, co znaczy, Ze ste¢zenie drobinowe NaCl w roztworze
wprowadzonym do zZoladka uleglo zmniejszeniu do polowy, t. j. okolo 14 gram.
NaCl zniklo z Zoladka. Oczywista jest rzecza, ze wydobywanie co 10 minut
niewielkiej porcyi zawarto$ci do badania Kkryoskopowego moglo tylko zmniej-
szy¢ ogélng ilos¢ roztworu, ew. NaCl w Zoladku, lecz na ste¢zenie molekularne,
t. j. na iloSciowy stosunek w nim NaCl do H20 pozostawalo bez wplywu.
A takze — rowniez bez wplywu na stezenie NaCl pozostawalo przechodzenie
zawartoS$ci z zoladka do kiszek cienkich. Jezeli wiec stezenie drobinowe roz-
tworu NaCl w zoladku uleglo tak znacznemu zmniejszeniu, to nalezy polozyd
to tylko na karb albo 1) wydzielania si¢ wody do Zoladka, albo tez 2) wsysania
si¢ NaCl do kwi. Wezmy mozliwo$¢ pierwsza, t. j. przypusé¢my, Ze zmniejszenie

Cyfry rzymskie 1—VI oznaczaja okresy I0-o minutowe. Wprowadzam te okresy celem la-
wlejtzojo'zestawieni a wynikow]obu tablic 1 A i B.



si¢ stezenia drobinowego w roztworze NaCl nastgpito tylko na karb wydzielania
si¢ wody do zotadka. Przetyk naszego chlopca byt zupeinie niedrozny. Grlyby
odzwiernik byt zamkniety, to tak znaczne rozwodnienie zawartosci, t. j. wydzie-
lenie wody przez $ciany zotadka do jego wngtrza powinnoby spowodowac bar-
dzo znaczne wzmozenie si¢ ciSnienia w zotagdku. Nasz manometr, polaczony
z wnetrzem zotgdka chlopca, jak widzimy z tablicy I B zadnego powaznego
wzrostu cis$nienia nie wykazal. Wprawdzie w i/2 godziny po wprowadzeniu
roztworu ci$nienie byto najwyzsze i wzrosto od 23 do 28 ctm. (poréwnaj diagrame
na krzywej), czemu odpowiada (patrz krzywa) okres najenergiczniejSZego roz-

*
i

Krzywa Nr. 1.

wadniania zawarto$ci zotadka, ten jednak wzrost ci$nienia jest stosunkowo
bardzo nieznaczny. Z zestawienia dwoéch tych okoliczno$ci wynika, ze samo
rozwadnianie zawartos$ci solnej, t. j. wydzielanie wody przez Sciany zotgdka do
jt go jamy wecale nie wystarcza w danym razie do tak znacznego obnizenia ste-
zenia molekularnego roztworu NaCl, ze goére bierze tu nie rozwadnia-
nie zawartos$ci, lecz wchtanianie zniej chlorku sodu-
Zotadek wiec—gtownie wskutek wchtaniania NaClI-rozciehcza swa zawartos¢.
Rozcienczaniu temu towarzyszy jednoczesnie wdzielanie zawarto$ci do kiszek.
Wreszcie wydalenie zupelne roztworu do kiszek nast¢puje tu znacznie szybciej,
niz dojdzie do zupelnego rozcieficzenia roztworu az do izotouii z krwiag. Z ot 3-’
dek nie doprowadza mocnych roztwordéw NaCldo izo-
tonii z krwi g, rozciencza je jednak na tyle, ze utatwia niewatpliwie dal-
szg prac¢ kiszkom. Nadto, na wprowadzenie mocnych roztworéow NaCl (a na-
wet 1 stabych—jak to ponizej zobaczymy) zotadek nie reaguje wydzielaniem soku
trawiennego, co najwyzej komoérki jego blony $luzowej wydzielaja nieco $luzu



(patrz koncowe okresy doswiadczenia). Czy nie jest to skutkiem zwyktego,
nie pokarmowego podraznienia komorek, na to pytanie odpowiedzieé¢ nie moge.
Czy réwniez 6w $luz nie moze by¢ jednem ze zrodel (patrz nizej) tych ,siarcza-
now*“ i ,fosforanow®, ktore STrAuss i ROTH znajdowali w swych doswiadcze-
niach (loc. cit. str. 154) i ktorych obecno$¢ notujg pomienieni autorowie na ko-
rzy$§¢ przypuszczalnego ,, Verdiinnungssecretion* zotadkowej, tego takze nie chce
tu przesadza¢. Mniemam jednak, Ze odczyn blon §luzowych na podraznienie
mocnymi roztworami solnymi w postaci zwigkszonej wydzieliny $luzu nie sta-
nowi zgota wtasnosci specyficznej dla blony $luzowej zotadka. Ciekawym obja-
wem bylo lekkie zemdlenie chlopca podczas doswiadczenia, zemdlenie, majace

wszelkie pozory bezkrwistosci mozgu... By¢ moze, ze duza ilos¢ NaCl, wpro-
wadzona do trzew, spowodowata znaczny doptyw krwi do nich, co wywo-
tato powyzej zaznaczone zemdlenie. [D. n.].

H.0 MOZLIWOSCI UODPORNIENIA KROLIKOW
przeciwko martwym pratkom gruzlicy.

Podal

<Ir* Dem biA islti [Levergies, Francya].
i—

Martwe pratki gruzlicy dziataja nadzwyczaj energicznie na $wink¢ mor-
ska przez wstrzyknigcie ich do moézgu.

B orrREL *) wykazal, ze wystarcza wstrzyknag¢ do moézgu I|, miligrama
martwych pratkdéw, by zabi¢ §winke morska zdrowa.

Dawka $miertelna dla §winki gruzliczej nie wynosi wigcej nad 70> VYmoi
V¥, 000 miligrama, zaleznie od stopnia gruzlicy.

W pracy niniejszej zamierzamy zbadaé, jaka jest wrazliwos¢é krolika na
martwe pratki gruzlicy, jak dzialaja na krolika martwe pratki kilkakrotnie
wstrzykiwane do zyt w stabych dawkach i wreszcie, czy jest moziiwem uodpor-
nienie zwierzat przeciwko $miertelnym dawkom martwych pratkow.

*
* s

1) Dziatanie martwych pratkow na krélika zdro-
wego przez wstrzykiwanie tychze do moézgu.

Martwe pratki, wstrzykiwane nawet w olbrzymich dawkach pod skoérg, do
otrzewnej lub do zyl, nigdy nie zabijaja szybko krdlika. Zwierz¢ umrze dopie-
ro po uptywie kilku tygodni lub miesigcy w mniejszym lub wigkszym stopniu
wycienczenia.

Wistrzykiwanie do mézgu daje rezultaty, zaleznie od wielkosci dawek.

Dawki, wynoszace V,0 do Vamil.,, mogg sprowadzi¢ pewne zaburzenia, jako
to: gorgczke, drgawki, lecz nigdy nie wywotujg szybkiej $mierci. Pewna liczba
krolikow umiera dopiero po dwodch, trzech miesigcach bez powaznych zmian
anatomicznych, inne za$§ 2zyjg przez cale miesigce bez zadnych oznak choroby.

> Borrel. Aetion de la tnbercnline et de certains poisons baeterieus sur le,cobaye sainou
tubereuleux par inocnlation souscntanse on intraesrebrale. C. R. Societede Biologie. 13.1V. 1900.
GAZ. LEK. NB. 16.



Dawki, wynoszace 2 do 5 miligraméw martwych pratkéow, czesto zabijaja
krélika juz po uplywie 24-ch do 48-u godzin. Niektére kréliki zyly jednak od 15-u
do 30-u dni.

a) Na 6 krolikéw, ktérym wstrzyknieto do mézgu martwe pratki w ilo$ci
2 miligramow:

4 kroliki zdechly w ciagu 24 godzin
2, » p o uplywie 2 i 17 dni.
b) Na 6 krolikow, ktorym wstrzyknieto do mézgu pratki w ilosci 5 milig.:
5 krolikéw zdechlo w ciagu 24 godzin
1 krolik przezyl 26 dni.

Sekcya dala nastepujace wyniki: u krélikéw, ktére zdechly w ciagu 24-ch
do 48-iu godzin, skonstatowano tylko przekrwienie opon mézgowych, u tych
za$, ktére zyly od 15-u do 30-u dni, znaleziono na zgrubialych oponach mnéstwo
gruzelkow wielkoSci lebka szpilki.

Wreszcie kroliki, ktéorym wstrzyknieto do mézgu 1 centygram martwych,
pratkéw, dostaja odrazu ciezkich objawéw: drgawek, porazenia konczyn i t. d.
i ging regularnie po uplywie 5-u do 24-ch godzin.

2) Dzialanie martwych pratkoéw na krélika gru-
zliczego przez wstrzykiwanie ich do mézgu.

Dzialanie martwych pratkow na kroélika gruzliczego nie
jest jednakowe.

Wogéble, gruzlica doSwiadczalna u krdlika nie rozwija si¢ tak prawidlowo,
jak u $Swinki morskiej.

Niektore kroliki zaczynaja chudnaé¢ wkrétce po wstrzyknieciu do otrzewnej
hodowli gruzliczej zywej. Smieré moze nastapi¢ juz po uplywie 15-u do 30-tu dni.

Inne Kkroliki, przeciwnie, zachowujg si¢ odpornie wzgledem gruzlicy, zy-
skuja nawet na wadze i przez cale miesiace majg si¢ zupelnie dobrze.

Badania nasze wykazaly, Ze kroéliki, u ktérych gruzlica rozwija sie¢ szybko,
sa nadzwyczaj wrazliwe na martwe pratki, wstrzykniete do mézgu. Rzeczywi-
Scie, wystarcza ¥,<o miligrama, by zabi¢ zwierz¢ nawet na poczatku choroby
[12 do 15-u dni].

Przeciwnie, dzialanie tych pratkéow jest wzglednie slabe na te kroliki,
u ktérych gruzlica rozwija si¢ wolno. Dawka $miertelna dla tych ostatnich
wynosi co najmniej 2 miligramy, nawet po kilku miesiacach od poczatku choroby.

17-u krolikom wstrzyknieto do otrzewnej hodowle gruzlicza zZywa 24-o
dniowa.

7 krélikow zaczyna chudngé wkrétce po wstrzyknieciu i w ciaggu 10-u
do 15-u dni traci na wadze od 210 do 400 gramow.

10 krolikow zachowuje si¢ odpornie i zyskuje na wadze od 100-u do 500
gramow w ciagu 3-ch miesiecy.

a) 2-om z krolikéw, ktore chudna, 12-go dnia choroby wstrzyknieto do
moézgu Va miligrama martwych pratkéw.

2-om z kroélikow, Kktore chudng, 12-go dnia choroby wstrzyknieto do
mozgu Vil miligrama martwych pratkow.

2-om z Kkrolikow, ktore chudna, 12-go dnia choroby wstrzyknieto do
mozgu 7,00.



1-mu z krélikéw, ktore chudng 12-go dnia choroby wstrzyknieto do moéz-
gu Vioooe

Wszystkie zwierzeta umieraly w ciagu 24-ch do 48-u godzin, z wyjatkiem
ostatniego, ktore zylo przez 2 miesiace. Sekcya: sieé (epiploon) zawsze zgru-
biala i pokryta mnéstwem gruzelkéow i wrzodéw gruzliczych. Watroba twar-
da, na jej powierzchni kilka gruzetkow. Sledziona mala, ale bez gruzelkow.
Pluca i nerki— zadnych zmian. Jeden tylko krolik dotkniety byl gruzlica
ogllng; wszystkie organy: watroba, Sledziona, nerki i pluca pokryte byly mné-
stwem”gruzelkow.

Z doSwiadczenia tego wynika, Ze dawka Smiertelna wynosi V100 milig. dla
krolikéw gruzliczych, ktore chudna i ktére na sekcyi wykazuja zmiany powazne.

b) 2-om z krolikow, ktore tyja, 93-go dnia choroby wstrzyknieto do
moézgu Vio miligrama martwych pratkéw.

2-om z krolikéw, ktore tyja, 93-go dnia choroby wstrzyknieto do mozgu
V2 miligrama martwych pratkow.

2-om z krolikow, ktore tyja, 93-go dnia choroby wstrzyknieto do mézgu
1 miligram martwych pratkéw.

4-em z krolikéw, ktore tyja, 93-go dnia choroby wstrzyknieto do mézgu
2 miligramy martwych pratkow.

Wszystkie kroliki pozostaja przy zyciu, z wyjatkiem 4-ch ostatnich, kto-
re umieraja w ciagu 24-ch godzin do 15-tu dni. Sekcya: W otrzewnej spotyka
sie tu i owdzie kilka gruzelkow, lecz sieé¢ nigdy nie jest zgrubiala; w innych
organach zadnych zmian.

Dawka Smiertelna martwych pratkéw podnosi si¢ wiec do 2 miligraméw
dla tych krélikow, ktore tyja i ktére przy sekcyi nie przedstawiaja zadnych
zmian powaznych.

En rosume, kroliki zdrowe sa wzglednie tak samo
wrazliwe, jak §winki morskie na wstrzykniecie do
mézgu martwych pratkéow.

Z pomiedzy krélikow gruzliczych niektodéore sg
nadzwyczaj wrazliwe, inne, przeciwnie, sa dosy¢
oporne na wstrzykniecie do mézgu martwych prat-
kow.

Zbadajmy nastepnie, jak zachowaja sie kroliki zdrowe i gruzlicze, gdy im
wstrzykiwaé¢ bedziemy do zyl lub do moézgu coraz silniejsze dawki martwych
pratkow.

1. Dzialanie martwych pratkow nakrélika zdro-
wego przez kilkakrotne wstrzykiwanie §rdédzylne.

10-u krolikom, [waga Srednia krélika okolo 2000 gr.] wstrzykujemy co
10 dni do zyly usznej coraz silniejsze dawki martwych pratow: V100, 1/100) Sro0>
i/10, 2,0 miligramoéw i t. d.

Zwierzeta poczatkowo znosza te dawki, stan ogélny jest dobry, waga sie
powiaksza. Wrazliwo$§¢ ich na gruzlice zmienia si¢ jednak gl¢boko i przez
czeste wstrzykiwania dochodzi tu do tego, Ze nawet bardzo male dawki wywo-
luja ostre zatrucie i $mieré w ciagu 24-ch godzin.



Niektore kroliki umieraja juz po wstrzyknigciu $rédzylnem 7io0 miligra-
ma martwych pratkow, otrzymawszy w sumie 800 miligrama w 3-eh dawkach
w ciggu 30-u dni.

Inne znosza wigksze dawki, lecz wszystkie umieraja po dawce 2 miligra-
méw, otrzymawszy w sumie okoto 4-ch miligraméw pratkéw w 8-iu dawkach
w przeciggu 80-u dni.

Na 10 kroél., ktorym co 10 dni wstrzykiwano coraz wigksze dawki pratkow:

1 zdycha w ciagu 24-ch godzin po dawce Y100 miligram., otrzymawszy
w sumie 7,00mg. w 3-ch dawkach w przeciggu 30-tu dni.

1 zdycha w ciagu 24-ch godzin po dawce *io miligram., otrzymawszy
W sumie 38,00 mg. w 5-u dawkach w przeciggu 50-iu dni.

2 zdychaja wciggu 1 i 3-ch dni po dawce 1 miligram., otrzymawszy
w sumie 1&/10mg. w 7-iu dawkach w przeciagu 70-iu dni.

4 zdychaja w ciggu 1,1, 3-ch i 7-iu dni po dawce 2 miligram., otrzy-
mawszy w sumie 38toc mg. w 8-iu dawkach w przeciagu 80-iu dni.

Sekcya: w plucach mnéstwo gruzetkow; inne organy zdrowe.

2. Dziatanie martych pratkow na krdlika zdro-
wego przez kilkakrotne wstr zykiwanieich do moézgu.

Dziatanie martwych pratkow jest jeszcze szybsze, jezeli wstrzykuje si¢
coraz silniejsze dawki do moézgu.

Niektore kroliki umierajg juz po minimalnej dawce 2,00 miligrama, inne
sg wigcej oporne, lecz dawka 2 10 miligrama zabija wszystkie kroliki z danego
doswiadczenia [catkowita dawka, ktorg zwierzeta otrzymaly w 5-iu wstrzyk-
ni¢gciach w ciagu 50-iu dni, wynosi okoto 4io miligrama].

Na 6 krolikow, ktorym wstrzykiwano do mézgu co 10 dni coraz silniej-
sze dawki pratkow:

1 zdycha w ciggu 24-ch godzin po dawce 2,0 milgr., otrzymawszy w sumie
3,00 mg. w 2-ch dawkach w przeciaggu 20-tu dni.

3 zdychaja w ciggu 24-ch godzin po dawce 710 miligr., otrzymawszy w su-
mie 1§ 10 mg. w 4-ch dawkach w przeciagu 40-u dni.

2 zdychaja w ciaggu 24-ch godzin po dawce a,0 miligr., otrzymawszy w su-
mie 38100 mg. w 5-iu dawkach w przeciagu 50-iu dni.

Sekcya: Opony mozgowe sg tylko przekrwione, jezeli kroliki umieraja
wskutek stabych dawek Przeciwnie, s3a one zgrubiale: pokryte gruzetkami,
jezeli zwierzeta umieraja po wielu wstrzyknigciach.

Dziatanie martwych pratkow mna kroliki jest
wigc dwa razy szybsze 1 okoto 10 razy silniejsze
przez wstrzykiwanie ichdo moézgu, niz do zyt.

3. Dziatanie martwych pratkow na krdélika gru-
zliczego przez kilkakrotne wstrzykiwanie ich do
zyt lub domodo~gu.

Wstrzykiwanie coraz silniejszych dawek martwych pratkéw krolikom
gruzliczym wywiera nadzwyczaj szybkie i prawie jednakowe skutki czy wstrzy-
kiwanie odbywa si¢ do zyl, czy do mozgu.

Wigkszo§¢ krolikow umiera juz po pierwszej dawce do zyl, czy do mozgu
w ilo$ci 7,00 miligrama, dokonanej w 10 dni po wstrzyknigciu hodowli zywe;j.



Maksymalna dawka, do ktorej dojs¢é mozna przez wstrzykiwanie §$rodzyl-
ne, jest 2o miligrama. Dawka ta zabija wszystkie zwierz¢ta z danego do-
Swiadczenia [catkowita ilo$¢ pratkow, ktéora zwierzeta otrzymaty w 3-ch daw-
kach w przeciagu 50-iu dni, wynosi okoto 3/,0 miligrama].

Przez wstrzykiwanie do mézgu mozna dojsé¢ tylko do 2100 miligrama. Po
dawce tej umieraja wszystkie kroliki z danego do$wiadczenia, otrzymawszy
w sumie tylko ¥ 100 miligrama w dwdéch dawkach w przeciagu 20-u dni.

Oto dwa przyktady, ktore streszczajag wiele doswiadczen, dajacych zgodne
wyniki:

a) Na 6 krolikow, ktore po wstrzyknigciu 1 cm. sz.zawiesiny hodo-
wli gruzliczej zywej 19-0 dniowej, otrzymuja nastgpnie do zyt co 10dni coraz
silniejsze dawki martwych pratkow:

3 kroliki zdychaja w 1, 21 8 dni po dawce *imwo miligrama, otrzymawszy
w sumie Vioo mg. w 1 dawce w ciaggu 10-iu dni.

1 krolik zdycha w 5 dni po dawce 2100 miligrama, otrzymawszy w sumie
¥ioo m& w 2-ch dawkach w ciggu 20-tu dni.

1 krélik zdycha w 1 dzien po dawce 5lort miligrama, otrzymawszy w sumie
8100 mg. w 3-ch dawkach w ciagu 30-u dni.

1 krolik zdycha w 2 dni po dawce 210 miligrama, otrzymawszy w sumie
28/,00 mg. w 5-u dawkach w ciagu 60-u dni.

b) Na 6 krolikow, ktore po wstrzyknigciu 1 cm. sz. zawiesiny hodowli
gruzliczej zywej 19-0 dniowej otrzymuja nastepnie do moézgu co 10 dni coraz
silniejsze dawki martwych pratkow:

4 kroliki zdychaja w ciggu 1, 2, 216 dni po dawce 4100 miligrama, otrzy-
mawszy w sumie mg. w 1 dawce w przeciagu 10-u dni.

2 kroliki zdychaja w ciggu 11 3-ch dni po dawce 2100 miligrama, otrzy-
mawszy w sumie 3100 mg. w 2-ch dawkach w przeciagu 20-u dni.

Doswiadczenia te wykazuja, ze dziatanie martwych prat-
kow na kroliki gruzlicze jest nadzwyczaj szybkie
i prawie jednakowe przez wstrzykiwanie do zytl,
czy do mobzgu.

Pozostaje nam do zbadania, czy zwierzegta, ktore wytrzymaty coraz wigk
sze dawki martwych pratkow, nie nabytly pewnej odpornosci wzgl¢gdem tych
pratkow.

STRAUSS 1), wstrzykujac co 10 do 12-u dni stabe dawki i powigkszajac je
stopniowo, spostrzegal pewne przyzwyczajanie si¢ krolikow do martwych prat-
kow gruzliczych.

Mozna, pisze on, przyzwyczai¢ kroliki do bardzo znacznych dawek mar-
twych pratkow; dawki te, wstrzyknigte zwierzetom nieprzygotowanym sprowa-
dzilyby z pewnos$cig wrazliwo$¢ specyficzna wzgledem gruzlicy.

Ciekawa kwestya do zbadania jest, czy kroliki przygotowane moga znie$é
$miertelng dawke martwych pratkow. Lecz dotychczas prawie niemozliwe by-
to okreslenie $miertelnej dawki pratkow, gdyz, jak wiadomo, martwe pratki,
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wstrzykniete w bardzo nawet znacznej ilosSci pod skére, do zyt lub do otrzew-
nej zwierzecia, wywotuje, tylko chorobe chroniczng,, ktéra trwaé¢ moze cate
miesigce.

Rozwigzanie tej kwestyi stato sie mozliwem dopiero dzieki pracy Bokesn’a 4),
ktory dowiédt, Zze martwe pratki sg nadzwyczaj siinym jadem, kiedy sie
je wstrzykuje do mozgu.

Wiasnie, podiug metody wstrzykiwan do moézgu okresliliSmy juz smiertel-
ng dawke martwych pratkow dla krélika.

Dowiedlismy, ze prgtki w dawce 1 centygrama zabijajg krélika w ciggu
5-iu do 24-ch godzin. Jezeli zas wstrzykniemy od 2-ch do 5-iu miligramoéw, to
Smier¢ nastepuje zwykle w ciggu 24-ch do 48-u godzin: niektére kroliki zyjg
jednak 15 do 30-u dni.

Z drugiej strony, badajgc, jak dziatajg na kréliki stabe dawki, wstrzyki-
wane do zyt, przekonalismy sie, ze wiele zwierzat wytrzymato az siedm dawek,
z ktorych ostatnia wynosita 1 miligram.

Zobaczmy teraz, czy kroliki tak przygotowane, mogg wytrzymac sSmiertel-
ng dawke przez wstrzykniecie do mozgu.

6-iu krélikom [waga S$rednia okoto 200 grm.j, ktére wciggu70-u dni otrzy-
maty 7 dawek martwych pratkow, powiekszajgc stopniowo od Vioo do 1 miligra-
ma, wstrzyknieto nastepnie do mézgu 2 miligramy pratkow.

6 krolikéw swiadkéw otrzymuje te same dawki.

4 kroéliki swiadki zdychajg w ciggu 24-ch godzin, wykazujgc na sekcyi
przekrwienie opon mézgowych.

Dwa ostatnie zdychajg dopiero po 27-iu i 28-u dniach, straciwszy na wadze
przeszto 600 graméw. Sekcya wykazuje, ze opony mdzgowe sg przekrwione
i zgrubiate.

Kroliki przygotowane przedstawiajg z poczgtku te same oznaki zatrucia,
co $wiadki: podniesienie sie cieptoty do 2° i 3°, drgawki, porazenie konczyn i t. d.
Zwierzeta te nie jedzg i chudng w ciggu jednego do dwdch tygodni, lecz na-
stepnie apetyt powraca, waga wzrasta i nawet przewyzsza wage pierwotng
i zwierzeta przezywajg przez czas nieokreslony.

Niektore kroliki zaczynajg chudng¢ po pewnym przeciggu czasu, lecz wy-
starcza dac¢ im lepszg pasze [owies, otrebyd, by sie poprawity i powrdcity do
dawnego stanu.

Zabijajac trzy kroliki po 20-u miesigcach przezycia, skonstatowaliSmy w ptu-
cach mnoéstwo drobnych gruzetkdéw, a ujednego z nich opony moézgowe zgru-
biate i pokryte gruzetkami wielkosci ziarnka grochu.

Doswiadczenia powyzsze powtorzyliSmy jeszcze na 8-iu krolikach, ktorym
poprzednio wstrzykiwano do zyt coraz wieksze dawki martwych lasecznikdw.
Wszystkie te zwierzeta pozostaty przy zyciu, podczas gdy kroliki nieprzygoto-
wane zmarty w ciggu 1 do 30-u dni.

Widzimy wiec, 2e przez wstrzykiwanie srédzylne
coraz silniejszych dawek mozliwem jest przyzwy-

*)  BORREL, 1. e.



czaja nie krolikow do $miertelnych dawek mar-
twych pratkéow.

Oporno$¢ krolikow przygotowanych jest jednak dosy¢é ograniczona; jezeli
wstrzykniemy im do moézgu dwa albo kilka razy] silniejsze dawki, to i S$mier¢
nastapi tak samo szybko, jak u zwierzat nieprzygotowanych.

3-m krolikom przygotowanym wstrzykujemy do mézgu 5 miligraméw mar-
twych pratkéw.

3-m krolikom przygotowanym wstrzykujemy do mézgu 1 centygram mar-
twych pratkéw.

Wszystkie zwierzeta zdychaja w ciagu 24-ch godzin tak samo, jak zwie-
rzeta nieprzygotowane.

Co sie tyczy kréolikow gruzliczych, to sa one tak wrazliwe na kilkakrotne
wstrzykiwanie pratkéw, ze, jak juz wykazaliSmy wyzej, nie mozna przekro-
czy¢ aio miligrama przez wstrzykiwanie do zyl i 2III miligrama do mézgu.

Jest wiec zrozumiale, Ze prawie niepodobna zwierzeta gruzlicze przy-
zwyczai¢ do nieco silniejszych dawek martwych pratkow.

III. Z INSTYTUTU FIZYOLOGICZNEGO PROF. N. ZUNTZ’a W BERLINIE.

|

PO I DOSMCMNT DO NAUKT O ZATRUCIU [0 C1I M0

(CHOLAEMIA).

Podal

Anastazy Landau.

i i

[Dokonczenie — Patrz Nr. 15].

Poniewaz niektorzy autorowie * podaja, ze kroliki po podwigzaniu prze-
wodu zdlciowego zdolne sa zy¢ nawet pare tygodni, przypuszczalem, ze przyczy-
ng ich szybkiej $mierci w moich do$wiadczeniach jest upust krwi przed opera-
cyq. Postanowilem przeto przeprowadzi¢ nastepne doSwiadczenia, nie upuszcza-
jac krwi przed operacya, tembardziej, Ze bylem juz w posiadaniu dostatecz-
nej liczby’danych normalnych.

Po dokonaniu jednak paru nastepnych operacyi przekonalem si¢, ze po
podwiazaniu przewodu zélciowego kroliki nie zyja dluzej nad 5 — 6 dni nawet
bez uprzedniego upustu Jtrwi. Wskutek tego w dalszych doswiadczeniach,
podwiazawszy przewdd zolciowy, dokonywalem upustu krwi w 4—6 dni po ope-
racyi. Nabywszy pewnego do$wiadczenia, kierowalem si¢ w tym wzgledzie
stanem ogélnym operowanych krélikow: jezeli krélik przestawal zreé¢, slabl wi-
docznie, siedzial w klatce osowialy ze spuszczonym lbem, wéwczas z badaniem

*)  D. GBRBARDT. Arch. f. exper. Patb. u. Pharm. Tom 30.



TABLICA II

Krew krolikéw o podwigzanym przewodzie zolciowym.

Nr. doswiad. b Waga Ilo§¢ era. sz. Alkaliczno$¢ krwi E%
ata upu- — A
i data opera- K P krolika w  C02w 100 calkowita mig. E_ﬁ‘ Uwagi.
stu krwi.
cji. grm, Krwi. NaOH w 100 em.
£c
=
I Jest to krolik
VIHa24. IV.93. 29. IV. 1903 2000 ’ 276,2 7 loznaczony Nr.l.
I w tab. L
YIHb »  30. IV, 264,28
IX. 6. V. 9. V. 3120 24,96 339,88 5  Jest to krélik IV
tab. L
Xa 14. V. 16. V. 2550 — 406,52 5
Xb 18. V. 335,14
XI. 15. V. 19. V. 2000 14,52 316,52 5
XII. 16. V. 22. V. 1540 16,83 290,84 6 Upust krwi w
stanie $piaczki
WII. 5. VL. 9. VL. 2530 20,72 329,15 5
XIV.11.VL.  16. VI. 2700 21,71 300,17 6
XV. 25. V. 29. V. 3500 32,93 319,25 5
XVI. 30. V. 4. VL. 2500 31,28 354,7 6

krwi nie zwlekatem, gdyz wiedzialem, ze nazajutrz juz nie zastan¢ krélika przy
zyciu. Raz jeden tylko udato mi si¢ dokonaé upustu krwi u krolika [tablica II,
doswiad. X II] w stanie kompletnej $pigczki: krolik ten, operowany przed 6-iu
dniami, nie okazywal zadnego oporu przy rozktadaniu go na desce operacyjnej,
przestat juz oddycha¢ pod sam koniec upustu, natomiast serce bito jeszcze pa-
r¢ chwil. Oddech byt cigzki, gieboki i zwolniony, zupelnie podobny do obser-
wowanego przy $piaczkach u ludzi. Dla §cistosci zaznaczyé muszg, ze podobny
stan komatyczny po operacyi widzialem jeszcze raz jeden, ale wowczas, nie-
stety, nie bylem w stanie przeprowadzi¢ badania krwi wskutek zepsucia si¢ pom-
py. Po upuscie krwi wszystkie operowane kroliki z wyjatkiem dwu [tab. IT—
VIII i XV] zdychaty w czasie krotszym, niz 24 godziny. Okoliczno$¢ powyzsza
jasno dowodzi, ze kroliki, kwalifikowane do upustu krwi, rzeczywiscie znajdo-
waly si¢ w stanie cigzkim, gdyz w warunkach zwyklych znosza one wybornie
upusty krwi, iloSciowo trzy razy wicksze, od stosowanych przeze mnie.

Co sig¢ tyczy zoltaczki, to $lady jej mozna byto zauwazyé na tacznicy oka
juz nazajutrz po podwiazaniu dud. choledochus, jakkolwiek wybitnie wystgpowa-
ta ona dopiero trzeciego dnia. Co si¢ tyczy zmian po$Smiertnych, znajdowanych
na sekcyach, to, wyjawszy zo6ltaczke, ograniczaly si¢ one wladciwie do watro-
by tylko; komplikacyi ropnych po operacyi nie widzialem. Raz jeden tylko
[tab. II, do$w. XIII] widzialem na sekcyi zebranie si¢ plynu w jamie otrze-
wnej skutkiem pekniecia przewodu zélciowego.



Co si¢ tyczy watroby, to byta ona znacznie powigkszona i na przekroju
usiana mnéstwem jam—porozszerzanych przewodow zoélciowych, wydzielajacych
zgeszcezong, ciggnacy si¢ zolé.

Rozpatrzmy obecnie wyniki badan krwi, przeprowadzonych na krolikach
o podwigzanym przewodzie zdélciowym.

Co si¢ tyczy zawarto$ci we krwi kwasu weglanego, to, jak widzimy z ta-
blicy II, tylko u dwu kréolikéw [dosw. XV i XVI] zawarto§¢ owa wynosita po-
nad 30°/o [krélik XV, 32,93°/0, krolik XVI 31,28°/0], u pozostalych za$§ byla
mniej lub wigcej obnizona, dochodzac w jednym przypadku nawet do 14,52#.
Jezeli za norm¢ kwasu weglanego we krwi kréliczej przyjmiemy otrzymana
przez nas przecigtng [patrz tab. I] 39,02°/o, to okaze si¢, ze u wszystkich ope-
rowanych krdolikéw nastgpito zubozenie krwi w kwas weglany. Jezeli jednak
wezmiemy pod uwage, ze inni autorowie [W ALTER, KRAUS] otrzymali we krwi
zdrowych krélikow przecietnie tylko 32°/0 kwasu weglanego, z drugiej za$ stro-
ny, ze ilo$¢ jego ulega w granicach fizyologicznych do§¢ znacznym wahaniom
[patrz tab, I], na tej podstawie nie poczytywalbym zawartosci kwasu wegla-
nego, otrzymanej w do$wiadczeniach XV 1XVI, za patologiczmie obnizona,
lecz za lezaca jeszcze w granicach wahan normalnych. Obnizona wigc zawar-
tos¢ kwasu weglanego stwierdzi¢ si¢ daje tylko w pigciu doswiadczeniach
[IX i XI—XIV] z wahaniami 14,52°/0 do 24,96°/0.

Jezeli obecnie za miar¢ intensywnos$ci zatrucia zoltaczkowego przyjmie-
my okres czasu migdzy podwiagzaniem przewodu zotciowego a upustem krwi,
. to nie zdotamy ustali¢ $cistego stosunku miedzy nat¢zeniem sprawy chorobowej
a zubozeniem krwi w kwas we¢glany. Gdy u jednego krolika [tab. II, dosw.
X 1] okres czterodniowy obnizyt zawarto$¢ kwasu weglanego do cyfry najniz-
szej z obserwowanych przez nas—14,52°/0, to w tych samych warunkach u dru-
giego [tab. II, dosw. IX] otrzymaliSmy obnizenie o wiele mniejsze [24,96%],
u trzeciego za$ [tab. II, dos§w. XV] zawarto§¢ — 32,93%» ktoéra uwazaé musi-
my jeszcze za normalng. Badanie krwi u krdolika podczas $pigezki [tab. I,
dosw. XII] wykazalo bardzo znaczne obnizenie C02[16,83%]» jakkolwiek nie
najnizsze z obserwowanych przeze mnie. Reasumujgc zatem wyniki, dotyczace
zawarto$ci C02 we krwi krolikow o podwigzanym przewodzie z6tciowym, widzi-
my, ze z7-u doswiadczen w5-u wystapito obnizenie tej zawarto$ciw stopniu silniej-
szym lub stabszym, przyczem réwnoleglosci migedzy nat¢zeniem zatrucia z061-
taczkowego a zabuzeniem krwi w CO02 stwierdzi¢ nie mozemy. Przecigtna
z powyzszych 5-u dodatnich dos§wiadczen wynosi 19,75 cm. sz. COa w 100 cm.
krwi, a wigc w porownaniu z normalng [39,02] otrzymaliSmy obnizenie, docho-
dzace do 50%, bo wynoszace 19,27 cm. C02 w 100 cm. krwi.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia wynikdow, dotyczacych catkowitej
alkalicznos$ci krwi. Rozporzadzam w tym wzgledzie 11 pojedynczemi badania-
mi [patrz tabl. II], przeprowadzonemi na 9-u krélikach, gdyz u dwu alkalicz-
no$¢ krwi okre§lalem dwukrotnie w rozmaitych odstepach czasu. Jezeli do-
$Swiadczenia te rozgatunkowac¢ odpowiednio do dtugosci okresu miedzy podwia-
zaniem przewodu zolciowego a upustem krwi, by z kazdej seryi badan wypro-
wadzi¢ liczbe przecigtng, to alkaliczno$§¢ krwi da nam warto$ci nastepujace:



1) w dwa dni po podwiazaniu przewodu zoétciowego — 406,52 mig. NaOH
[badanie jedno, Xa];

2) w 4-y dni po podwiazaniu przewodu zotciowego — 327,99 mig. NaOH
[przecigtna z 5-u badan — IX, Xb, XI, XIII i XV];

3) w5 dni po podwiazaniu przewodu zoélciowego — 310,36 mig. NaOH
[przecietna z 3-ch badan — Villa, XIV i XVI];

4) w6 dni po podwigzaniu przewodu zo6lciowego — 277,56 mig. NaOH
[przecictna z 2-ch badan — VHIb i XII]J.

Pobiezny nawet rzut oka na zestawione powyzej dane przekonywa, iz za-
chodzi stosunek prosty migdzy obnizeniem catkowitej zasadowosci krwi a trwa-
niem zatrucia zottaczkowego [datujac je nb. od chwili podwiazania przewodu
zolciowego]. Obnizenia powyzszego nie mozemy jeszcze zauwazy¢ w dwa dni
po operacyi: jezeli bowiem za norm¢ uwazaé otrzymang przez nas u krolikow
zdrowych przecietng 360,77 mig. NaON [patrz tab. I], to w doswiadczeniu Xa
mozna raczej mowi¢ o podniesieniu alkaliczno$ci krwi. Natomiast spadek za-
sadowosci krwi daje si¢ zauwazy¢ juz po uptywie 4-ch dni od operacyi, po
operacyi, po uptywie 5-ciu jest on jeszcze wyrazniejszy, dochodzac do swego
maximum [alkaliczno$¢ krwi = $rednio 277,56 mig. NaOH] po szeSciodniowem
trwaniu zatrucia. Na podstawie wigc otrzymanych przez nas danych wypro-
wadzi¢ nalezy ten wniosek, ze zo6ttaczce u krolikow towarzyszy obnizenie ogol-
nej alkalicznosci krwi, tem znaczniejsze, im dluzszem jest trwanie zottaczki.

Musimy si¢ obecnie zastanowi¢ nad sprzecznoscia, jaka pozornie zawarta
jest w naszych wywodach. Wyzej zaznaczyliSmy, ze zo6ttaczka moze wywotaé
obnizenie zawarto$ci kwasu weglanego we krwi, ale zjawisko krwi tu wystepu-
je nie stale i nie zawsze w jednakowym stopniu. Obecnie za$ twierdzimy, ze-
zb6ttaczka obniza ogolng alkaliczno$é krwi i to w stosunku prostym do nateze-
nia sprawy chorobowej. Dla uswiadomienia sobie tej sprzecznos$ci nalezy pa-
mictaé, iz kwas weglany jest miernikiem najwazniejszej co prawda, ale jednej
tylko skladowej czg¢scialkaliow krwi, a mianowicie weglanow, gdy tymczasem na
zawarto$¢ ogolna [oznaczang przy pomocy metody ZuNTz-LoEVY’ego] sktadaja
si¢ procz tych ostatnich jeszcze i fosforany oraz ciata biatkowe. Juz przed
kilkunastu laty w pracach swoich nad zatruciem kwasnem dowidédl Zuntz,
iz migdzy zmniejszeniem ilosci CO02 we krwi zwierzat otrutych a obni-
zeniem jej alkalicznosci ogolnej, niema S$cistego stosunku. W ostatnich
czasach na fakt powyzszy z wielkim naciskiem zwracaja uwage: A. LOEVY
i MueNzer *), pierwsi, ktorzy w tym wzgledzie podali dane liczbowe [np. przy
10,13°/0 C03 we krwi krolikow alkalicznos¢ jej wynosita jeszcze 284,4 mig.
NaOH]. Godnym uwagi jest fakt, stwierdzony przez K rausA a), ze brak sto-
sunku miedzy C02i alkaliczno$cia krwi trwa nawet w warunkach fizyologicz-
nych. Autor ten bowiem wykazal, ze we krwi normalnej surowica zawiera

’ Loevy u. Muenzer. Beitrdge zur Lehre von der experimentellen Séurevergiftung.
Arch. f. Anat. u. Physiol. 1901.
2) Kraus. Ueber die vertheilung der Kohlensidure im Blute. Festschrift. Graz. 1898.



C 02 stosunkowo wigcej, niz krazki, gdy przy rozdziale miedzy krazki a suro-
wice ogdlnej alkaliczno$ci, stosunek ten zmieniajsi¢ na odwrotny.

Powyzszy brak wspotzaleznosci migdzy COa i catkowitg alkalicznos$cig
krwi istnieje rowniez i w naszych doswiadczeniach. Azeby go jeszcze bardziej
uwydatni¢, obliczy¢ nalezy przecigtng catkowitej alkalicznosci krwi w tych
5-u doswiadczeniach [IX i XI—XIV, tab. II], w ktorych otrzymali§my obnizo-
ng zawarto$¢ kwasu weglanego. Z obliczenia tego wynika, iz przecigtnej
C02 19,75% odpowiada przecigtna alkaliczno§¢ ogdlna 315,31 mig. NaOH.
Z zestawienia tych liczb z danemi normalnemi [39,02°/0 C02 i alkal. = 360,76
mig. NaOH patrz tab. 11 wynika, ze przy zmniejszeniu o polowg zawartosci
kwasu weglanego alkaliczno$¢ catkowita odbiega od normalnej zaledwie ojaka
Ve: absolutne zmniejszenie alkalicznosci wynosi 45,45 mig. NaOH w 100 cm
krwi, — obnizenie za§ C02 — 19,27 cm. sz. = 37,89 mig.

Jak wiadomo, jedna czgsteczka NaOH [ci¢zar czasteczkowy 40] wigzejedna
czasteczke COa [cigzar drobinowy 44], tworzac dwuwegglan sodu. Jezeli obe-
cnie przypusci¢, iz utracone przez krew alkalia kragzyly w niej przedtem wy-
tacznie w postaci dwuweglandow, to, jak wykazuje obliczenie, bylyby one w sta-

. . 4545 X 44 . . . .
nie zwigzaé¢— —--=49,99 mig. C02=. W rzeczywisto$ci krew utracita

37,89 mig. C02 musimy przeto wywnioskowaé, iz zubozenie jej w alkalia
dotyczy prawie wylacznie weglanow.

Musimy jednak zaznaczy¢; ze nawet gdyby krew ze wszystkich statych
alkaliow tracita jedynie weglany, to jeszcze nie nalezy oczekiwacé $cistej rowno-
legto$ci miedzy spadkiem CO02 a alkalicznos$ci ogblnej, gdyz zawarto$¢ kwasu
weglanego we krwi zalezngjestnie tylko od ilosci jej alkaliow, lecz réwniez, jak
to wykazal Zuntz, od ci$nienia czastkowego [parcyalnego] CO, w pecherzy-
kach ptucnych, ato ostatnie znow — od mechaniki oddychania [jego cze¢stosci
oraz gitgbokosci].

Zmiany, znajdowane we krwi krolikéw po podwiazaniu przewodu zotcio-
wego, W streszczeniu ostatecznem dadza si¢ sprowadzi¢ do nieznacznego obni-
zenia alkaliczno$ci catkowitej oraz stosunkowo o wiele znaczniejszego — za-
warto$ci kwasu weglanego. Jedno i drugie wskazuje dowodnie, ze przy zol-
taczce w ustroju powstaja jakie§ kwasne produkty, ktore pozbawiaja krew
pewnej czeSci jej alkaliow stalych, przedewszystkiem — weglanow. Obecnie
zachodzi pytanie, czy w dokonanych przez nas doswiadczeniach $mieré zwie-
rzat nastgpita jedynie wskutek nadmiernego wytwarzania przez ustroj kwasow
czyli wskutek, ze tak powiem, jego przekwaszenia. Wobec tego, ze po pierw-
sze znaczna czg¢$¢ alkaliczno$ci, a co najwazniejsze i kwasu weglanego pozosta
la we krwi zwierzat nietknieta, po drugie, ze przy do$wiadczalnem zatruciu
kwasnem zubozenia krwi w alkalia state oraz kwas weglany jest o wiele znacz-
niejsze [w do$wiadczeniach W arLTeErR’R 1l0o§¢ C02 we krwi dochodzita do 2%]l]
i wreszcie po trzecie, ze, jak to Loevy i MUENzErR stwierdzili na otrutych
kwasem solnym krolikach, krew, zawierajaca o wiele mniej C 02, niz w naszych
doswiadczeniach, jest jednak jeszcze w stanie wigza¢ kwas we¢glany, — musimy



przypuscié, ze to zmniejszenie alkaliow we krwi, jakie ,wystep je ukrolikow po
podwiazaniu przewodu zoélciowego, nie caltkowicie pozbawia ja zdolno$ci funk-
cyonowania i przenoszenia COa z tkanek do ptuc. Nasuwa si¢ zatem przy-
puszczenie, ze bezposrednig przyczyng S$mierci krolikow byto prawdopodobnie
dziatanie toksyczne tych wlasnie produktow kwasnych, dzigki ktorym wystapi-
lo zabuzenie krwi w alkalia oraz C02. Jaskrawga ‘lustracya powyzszego twier-
dzenia jest doswiadczenie XII [tab. II], do ktorego krew byla brana od krolika,
znajdujacego si¢ in extremis w stanie $pigczki, mimo to jednak krew jego za-
wierata jeszcze 16,82°/0 kwasu weglanego, a ogdlna jej alkaliczno$¢ wynosita
290,84 mig, NaOH. Obecnie widocznem si¢ staje, ,z zatruciu zéttaczkowemu
towarzyszy przekwaszenie ustroju, nie takie jednak, ktére w spotggowaniu do
stopnia toksycznego sprowadziloby §mier¢ zwierzecia. To ostatnie ginie pra-
wdopodobnie nie tyle wskutek braku niezbednej ilosci alkaliow we krwi, ile dzie-
ki jadowitemu dziataniu produktéw przerobki materyi, ktore procz fswego
dziatania kwasnego ujawniaja rowniez i toksyczne, nad tem pierwszem dominu-

jace.
Uwazam sobie za mily obowiazek wyrazi¢ na tem miejscu serdeczne po-

dzigkowanie prof. N. ZuNTz’owi i prof. LOEVY’emu.
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Wraienia ze zVviedzegia szpitala to ielu.
[Rzecz, czytana na posiedzeniu sekc. szpxt. Warsz. Tow. hygieu d. 30-go IIL IV04-].

Skreslil
Antoni Wyslouch.
1 &

»Stawny buben za horami®, méwi biatoruskie przystowie. Zwabiony roz-
glosem, jakim cieszy si¢ za granicg szpital dla wenerycznych w miescie Kielu,
udalem si¢ tam jedynie w tym celu, aby go poznaé ito dziwo szczegdlowo
obejrze¢. Bo szpital ten mial by¢ wierng fotografia takiegoz w Kopenhadze,
znanego pod nazwa Y estre—hospital, istotnie jednego z najlepszych w Europie,
z zastosowaniem niemieckiej systematycznosci i najnowszych wymagan',nauki.
Nadto spodziewatem si¢ w nim zastaé wprowadzenie w czyn tej gloszonej'obec-
nie zasady umoralniania prostytutek zapomoca przyuczania ich do pracymi cie-
kaw byltem jej skutkow. Niestety jezdzilem daremnie.

Uderzylo mnie naprzéd, ze po przyjezdzie nie moglem odszukaé¢ owego
szpitala w miejscowej ksiedze adresowej, [a ksiggi adresowe sg przeciez tak do-
ktadne w Niemczech], ani mnie umiano poinformowaé¢ w hotelu. Wypadlo, znoto-
wawszy wszystkie lecznice, kolejno je objezdza¢ i szukaé. A ze miatem zly
instynkt, stracitem sporo czasu. Okazato si¢, ze mdj szpital jest tylko specyal-
nym oddziatem wielkiego szpitala miejskiego, co mi si¢ bardzo podobalo.



Ow szpital miejski sktada sie z kilku okazalych pawilonéw, rozsianych
w picknym ogrodzie. Jeden =z nich, jednopig¢trowy, otoczony wysokim murem,
jest wladnie przeznaczony, jak si¢ tatwo domyslitem, dla chorych wenerycz-
nych. Miedzy wilgotnym murem a samym budynkiem jest tylko wazka okdlna
drozyna, jedyne miejsce przechadzki dla chorych. Zato mieszkancy parteru
sg stanowczo pozbawieni §wiatta i ozywczego stonca. Widok zimnych muréw
ma rozwesela¢ ich oczy. Tak widocznie chce moralnos¢ i porzadek. Dlacze-
g6z wlasciwie tylko ci, czy te nieszczg¢s$liwe, bo pawilon ten jest jedynie prze-
znaczonym dla kobiet, nie moga korzysta¢ z ogrodu? Przyszto mi na mysl, co
powiedzial pewien lekarz niemiecki, ze jesli w szpitalu ogdélnym istnieje oddziat
dla wenerycznych, to jemu oddawane sg z zasady kulawe stotki, zepsute t6zka,
stare materace, zniszczona bielizna, stowem wszystko, co w innych oddziatach
nie moze juz by¢ uzytem.

Wprowadzono mnie do wnetrza. Pierwsze pigtro zajmujg prostytutki,
dét—chore nie nalezace do tej kategoryi kobiet. Dla mezczyzn jest pawilon od-
dzielny. Tu pierwsza kwestya. Czy lepiej chore w podobny sposob klasyfikowac,
czy tez pomieszczaé je razem? Widzialem szpital dla wenerycznych na Transte-
vere w Rzymie, gdzie nie pytaja o moralno$¢ i sposéb zycia chorych kobiet, po-
mieszczajac je wszystkie bez réznicy razem. Naczelny lekarz zapewnial mig,
ze czynia to z najlepszym skutkiem. Rozwigzania tego pytania nie bior¢ na
siebie. Prawda, ze w Rzymie panuje pod kazdym wzglgdem tak wzorowy po-
rzadek, w takim stopniu zachowana jest przyzwoito$¢ i tak si¢ dba o watpliwa
nawet skromno$¢ chorych, ze nawet niemc.y w Kielu mogliby takiego tadu i czy-
sto§ci pozazdrosci¢. Nie wyklucza to jednak, ze chore moga si¢ dowiadywac
jedne od drugich zupelnie niepotrzebnych rzeczy, co w kazdym razie moze na-
stapi¢, gdy leza razem bez rdznicy na sali.

Pierwsze pigtro, ktore mnie interesowato najbardziej, od klatki schodowej
na lewo az do konca budynku jest przedzielone obszernym korytarzem. Po je-
dnej stronie mieszczg si¢ gabinety lekarzy, sktad roznych narzedzi lekar-
skich i t. p.; po drugiej stronie sale dla chorych. Sale obszerne, widne, w jednej
z nich ogromny stot na $rodku, przy ktorym pracujg chore nielezace. W sa-
mym rogu, na prawo od schodéw malenki pokoik: tu policya dostarcza klientek
i tu je prezentuja lekarzom. Chora natychmiast musi si¢ rozebra¢ zupetnie,
odzienie jej po poddaniu dezynfekcyi idzie na przechowanie do czasu wyjscia
wtascicielki ze szpitala, sama za$§ chora idzie natychmiast do wanny, ktora si¢
mieSci w pokoiku zaraz obok. Wanna zwyczajna, metalowa, pokoik matly
i smutny. Nastepne drzwi prowadza do obszernego i jasnego gabinetu, gdzie
chora wprost z kapieli poddana zostaje ogledzinom lekarskim.

Zbyteczng jest chyba rzeczg ktas¢ nacisk na pozytek takich oddzielnych
gabinetow. Lekarz ma tu wszystko pod r¢ka, a pomaga mu tylko siostra mitosier-
dzia. Chore sa wpuszczane po jednej, a wigc majg wicksze zaufanie do lekarza,
wigcej mu mogg powiedzie¢ i nie bywaja wystawiane na ciekawe spojrzenia
i uSmiechy towarzyszek, jak to ma miejsce dotychczas w niektorych szpitalach,
gdzie w niepojety sposob i wbrew wszelkim zasadom, oglgedziny dokonywane sg
publicznie na sali.

W $rodku gabinetu stoi stot do ogledzin. Wielki, prosty, pokryty blacha;
pacyentka musi leze¢ na wznak, bez wzniesienia glowy, ubrana tylko w ko-
szule. Obok jest naczynie z woda i $ciereczka, ktorg kazda po skonczonych
oglgdzinach musi zmywac¢ koniec stotu. Lekarz, uprzejmy poza tem cztowiek,
cierpkim i podniesionym glosem kazdej przypomina o tym obowigzku.

Przy przeciwlegtej $cianie stoi wielki sto} marmurowy, na ktérym mieszcza
si¢ miednice, rozne przyrzady i caly szereg wziernikow. Do ogledzin stuzy
dla kazdej kobiety inny wziernik, nastepnie oczyszczany roztworem subliinatu.



W Boterdamie, w ambulatoryum policyjnem, gdzie si¢ odbywaja, z urzedu ogle-
dziny lekarskie prostytutek kontrolowanych, istnieje lepszy sposdb oczyszczania
tych narzedzi. Przeznaczona to tego kobieta naprzéd obmywa je starannie
w wodzie ze specyalnem mydiem dezynfekujacem, a nastgpnie sa one odkazane.

Od czasu do czasu, do gabinetu, o ktorym mowa, powolywane sa po kolei
wszystkie kobiety chore na rzezaczke, ktére maja juz opusci¢ szpital. Badane
sa tam na obecno$¢ gonokokdéw w wydzielinie pochwowej. [ w Kielu i w Bo-
terdamie widzialem cale archiwa, ze tak powiem, sktadajace si¢ z preparatow
barwionych na szkietkach. Tylko taka kobieta, ktéra po trzykrotnych ogle-
dzinach nie wykazuje obecnosci gonokokéw, uwalniang bywa ze szpitala. Ho-
dowli jednak tych bakteryi, tak naprz. jak si¢ to czyni obecnie w Dorpacie
w matem ambulatoryum dla prostytutek systemem THALMANNV), tam si¢ nie robi.

Jedna jest jednak rzecz nieprzyjemna i nieodpowiednia. Oto w szpitalu,
tak porzadnie prowadzonym, niema miejsca do rozbierania si¢ kobiet. Przed
takim egzaminem na gonokoki kilkanas$cie odrazu musi si¢ rozbiera¢ na ko-
rytarzu, pode drzwiami gabinetu, skad po jednej wchodza w koszulach
tylko. Przytem rzeczy swoje sa zmuszone sktada¢ na podtodze, co rzeczom
bynajmniej nie dodaje czystego wygladu.

To tez wszystkie pacyentki szpitalne odziane sg jednakowo wjakie$ brudno-
ré6zowe szlafroki. Miny maja smutne, zmg¢czone i znudzone, czemu si¢ nie dzi-
wie, zapoznawszy si¢ z regulaminem szpitalnym. Wszedzie panuje rygor i przy-
mus; wyj§¢ oczywiscie nie moga. Kazdy list ktory pisza, lub ktéry do nich przy-
chodzi, musi wpierw przej§¢ przez cenzurg lekarza. O ile nie leza, zmuszone sa
pracowac, to jest szy¢, o ile mogltem si¢ dowiedzie¢ okoto 10-ciu godzin dzien-
nie, za co otrzymuja po 5 fenigow za dzien przy uwolnieniu ze szpitala. A i ta
$miesznie mata sumka rzadko dochodzi do ich rak, bo z tych pienigdzy potra-
caja si¢ liczne sztrafy za najmniejsze przewinienia. Podobne wyzyskiwanie
pracy nie moze by¢ usprawiedliwione nawet w wiezieniach, a c6zZ méwié o szpi-
talu. Ohyba chodzi o ostateczne wzbudzenie wstrgtu w tych istotach do pracy.

Tak si¢ przedstawia przy blizszem poznaniu ta zasada podniesienia upad-
tych kobiet przez prace, zasada, ktora tak dobre imi¢ zyskata w Europie dla szpi-
tala w Kielu. I nie dziw, ze ten szpital musial by¢ otoczony podwodjnym murem,—
drugi od ulicy,—bo nieraz zdarzaty si¢ wypadki, ze wdzigczne pacyentki uciekaty
noca przez okna zapomoca powiazanych przescieradel i sprawiaty tern klopot po-
licyi i zarzadowi. A dodajmy do tego, ze po oglgdzinach lekarskich, ktore si¢
odbywaja w urze¢dzie policyjnem i dokonywane sg nie zawsze przez specyalistow,

o czem si¢ doktadnie przekonalem, — prostytutki w Kielu wsadzane bywaja na-
tychmiast za samo tylko podejrzenie choroby do zielonych, dobrze znanych
w miescie karetek, i odwozone na obserwacy¢ do opisanego szpitala, skad

w razie nawet, gdyby byly zupelnie zdrowe, nie moga by¢ wypuszczone przed
uptywem trzech dni. Taki charakter przybiera niekiedy walka z chorobami
wenerycznemi.

Jezeli uczynimy teraz obrachunek z tego, co widzialem w omawianym
szpitalu, to na dobro jego nalezy przedewszystkiem zapisaé, ze nie jest
on szpitalem specyalnym, ale stanowi tylko oddzial szpitala miejskiego. Otwo-
rzenie wszystkich szpitali dla chorych wenerycznych stanowi dzi§ potrzebg na-
glaca, i sprawa ta jest juz obecnie przesadzona za granica. Dalej jest godna
pochwatly ta dbatos¢, z jaka si¢ leczy choroby, bo kazde wyleczenie jest zara-
zem osuszeniem jednego zrodta =zarazy. Na dsberjednak szpitala zanotowacd
nalezy jego charakter wiezienny, ktory dzi$ juz jest anachronizmem, dalej szor-

* Von TuaLmann zubereitete Nihrboden, Peptonfleischwasseragar, dessen Siduregrad zu
zwei dritteln neutralisiert ist. Dr STROHMBERG— A erzliche Aufsicht der Prostituirten. Bull, de
Proph. Sanit. T. II. 1902, Nr. 1. p. 52.



stkos¢ w traktowaniu chorych, udrgczanie i wyzysk wskutek przymusowej pracy.
Chce wierzyé, ze w prototypie szpitala w Kielu w Vestre-hospital w Kopen-
hadze, ktorego nie znam, element czysto humanitarny jest lepiej zachowany.
W tem co opisuj¢ wolg widzie¢ pruski alembik.

I w Londynie, podobnie jak w Kielu, jak i u nas w Warszawie, istnieje do-
tychczas jeden tylko szpital dla wenerycznych: The London Lock-Hospital.
A poniewaz byla mowa o postepowaniu z chorymi, niech mi wolno bedzie dla
poréwnania przytoczy¢ kilka stow z tego, co pisze naczelny lekarz tamecznego
szpitala dr J. ErNEsT LANE. ,Co si¢ tyczy kobiet, a szczegdlniej pro-
stytutek, nasz obowiazek nie ogranicza si¢ do leczenia: trzeba probowacé wyr-
wac je z ich hanbiacego potozenia, w ktorem si¢ znajduja, i da¢ im mozliwos¢
rehabilitacyi, czyniac je pozytecznymi czlonkami spoteczenstwa®. I nizej: ,Na-
wet w klasach najnizszych pewne oznaki nieco lepszego usposobienia daja si¢
pozna¢ od czasu do czasu; dlatego tez jest pewna szansa wyrwania tych nie-
szczesliwych z ich wiekuistego niewolnictwa®“. Zaznaczamy, z¢ te stowa napi-
sal nie moralista, ale lekarz. To tez chociaz w Anglii jest obecnie 284 przy-
tutkow, do ktorych moga wstgpowac upadle kobiety, a ktorych liczba, mowiac
nawiasem, wyniosta w r. 1901-ym — 19550 dziewczat, — uwazano jednak za po-
trzebne urzadzi¢ jeszcze jeden przytulek w sainymze Lock — Hospital, ze
wzgledu nastali zdrowia niektdorych prostytutek. Oto wyjatek z ustawy Lon-
dynskiego szpitala:

Lock-Hospital tacznie z przytutkiem ma na celu:

1. Przynosi¢ ulge cierpieniom fizycznymi n¢dzy kobiet upadtych.

2. Podnosi¢ moralno$¢ kobiet chorych przy opuszczaniu przez nie szpitala,
pomieszczajac je w przytutku, znajdujagcym si¢ przy Lock-Hospital, lub tez
w innych schroniskach.

3. Nie$§¢ pomoc tym nieszczes$liwym, ktore zostaly zarazone, bez zadnej
z ich strony winy.

4. Probowaé zaszczepi¢ u tych kobiet poczucie poszanowania samych sie-
bie, i da¢ im okazye¢ do rozpoczgcia zycia nowego I).

Jakkolwiek jest to rzecz bardzo bolesna, ze obecnie wielu kobietom,
zwlaszcza zamknigtym w domach publicznych, potrzeba si¢ wprzod zarazic,
aby mogly zycie swoje odmieni¢, jednak istnienie takiego przytutku w granicach
szpitala uwazam za bardzo wazne i humanitarne. Czyz nawet, bez wzgledu
na to, czy taka istota rzeczywiscie 1 szczerze si¢ poprawi, nie jest ze stano-
wiska czysto lekarskiego, pozadanem, aby kobieta, zwtaszcza taka, ktora si¢
znajduje w zarazliwym okresie syfilisu, porzucita na czas jaki§ swoje rzemiosto?
Dlatego dziwi¢ si¢, czemu Kiel, a nie Londyn ma stuzy¢ pod tym wzgledem
za wzor Europie. A tymczasem s3 jeszcze dotychczas specyalne szpitale, po
ktorych wolno krazy¢ swobodnie rozmaitym matronom, czekajacym tylko na
pozorne wyleczenie pigkniejszych chorych, aby miodowemi stéwkami pogra-
zy¢ je jeszcze glebiej w ton rozpusty ku zgubie ich samych i szkodzie Spote-
czenstwa. A zdarza si¢ to tem tatwiej, ile ze takie chore zbyt czg¢sto niestety
nie wiedzg, co poczna ze soba po opuszczeniu szpitala. D.u.]

!) Il-e Conferenc Internationale pour la Propbylaxie de la Syphilis. Bruxelles 1902. Tome
1. Rapport du dr LANE, p. 9 -10.
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23. w. Blum. Zatrucie moczem (urotoxaemia i urosepsis).

Autor zaczyna od przypomnienia, iz przez czas dtugi utozsamiano zatrucie mo-
czem z mocznica (uraemia), czesto z posocznica (septicaemia) lub stanami pokre-
wny. Pierwszy wyodrebnit t¢ posta¢ chorobowa Guyon, a bodzcem do badan je-
go w tym kierunku byly prace BoucHAKD’a, ktory w 1882 roku w moczu chorych
zakaznych znalazt alkaloidy, ktoére u zwierzat wywotuja przypadtosci, podobne
do powstajacych po zatruciu atroping. W 1887 r. Boucuarp w dziele ,,Legons
sur les autointoxations dans les maladiesu wykazal nastgpstwa zastrzykiwan
moczu zwierzetom do zyt. Do dzi$§ dnia jednak rdznig si¢ autorowie co do przy-
czyn, wywotujacych w tych razach objawy chorobowe: A. CLARKE czynije zale-
znymi od podraznienia nerwowego, H. THompsoN — od wessania czg¢sci sktado-
wych moczu; BErRkLEY HiLL— od uszkodzenia nerek; Savory—z jednej strony
od zakazenia krwi, z drugiej od wptywow nerwowych it. d. Jedni tez~zbior
danych objawdw nazywajg goragczka cewnikowg [CLARKE] inni — goraczka mo-
czowg [THOMPSON], gorqcqu cewkowq [PAYER |; GUYON Wwreszcie nazywa je
,zatruciem moczem®; BLum wyrdznia 1) zatrucie moczem jatowym (Urmzn
toxication) i 2) Zatru01e moczem septycznym (urosepsis), przyczem w 'pierw-
szej grupie odroznia: a) wessanie cial trujacych przed przejSciem przez nerki
{uraemia — mocznica, b) po wyjsciu z nerek {urotoxaemia). W dziale o przy-
czynach zatrucia moczem autor stawia 4 nast¢pujace pytania: 1)jakie stany
chorobowe drog moczowych prowadza do zatrucia moczem?. Na to odpo-
wiada, ze wszystkie, prowadzace do zastoju moczu w ktérymkolwiek odcinku
drog moczowych, a wigc przedewszystkiem w miedniczce nerkowej, zwlaszcza
jesli do zastoju przylaczaja si¢ jeszcze wplywy mechaniczne, jak przejscie ka-
mienia nerkowego przez miedniczke lub moczowdd i uszkodzenie wySscielajacej
je blony Sluzowej. CzgSciej jednak przyczyna, wywolujaca zatrzymanie moczu
tkwi w pecherzu, (guzy, ciala obce lub kamienie), lub w gruczole kroko-
wym (przerost, zapalenie, kamienie), wreszcie w cewce moczowej (najezgscie]
zwezenia po tryprze, rzadziej kamienie, guzy i ciata obce). Wszystkie te przy-
czyny nalezy odroznia¢ od zatrzymania moczu z przyczyn nerwowych (cierpie-
nia o$rodkow nerwowych); 2) na jakie bodzce zewngtrzne organizm reaguje za-
truciem moczem i 3) jakie warunki sg niezbedne, zeby mogto ono nastapi¢? Aby
to nastgpito blona $luzowa drég moczowych musi mie¢ zdolno§¢ wsysania moczu
i rozpuszczonych w nim substancyi, ktoérei to zdolno$ci w stanie normalnym nie
posiada wcale. Zdolno$¢ ta wystgpuje przy zastoju moczu, resp. dtuzszym ze-
tknigciu si¢ moczu ze §luzéwka 1 przy zwigkszonem ci$nieniu, pod jakiem mocz
znajduje si¢ w miedniczce lub pecherzu; szczegoélniej pod tym wzgledem wra-
zliwg jest §luzowka miedniczki i czeéci krokowej cewki moczowej. Naturalnie,
ze wszelkie uszkodzenia §luzéwki maja przytem niepos$lednie znaczenie.

Wreszcie 4): jaki wptyw maja drobnoustroje na zatrucie moczem? Autor od-
powiada, iz goraczka i inne przypadlo$ci podczas zatrucia moczem sg pochodze-
nia bakteryjnego. BrLum zwraca uwage na czesto$S¢ Bad. coli commune, ktora
moze dosta¢ si¢ przez otwodr zewngtrznej cewki lub przez naczynia chlonne
z odbytnicy [W KEDENJ, wreszcie przez krew [MOSER, E SCHERICH, W ELCH, F IN-
KELSsTEIN]. Lecz i inne bakterye (paciorkowce i gronkowce) moga wywotaé za-
kazenie, zwlaszcza przy zastoju moczu, ktory wowczas stanowi znakomite pod-
loze dla drobnoustrojow.

Objawy zatrucia moczem s3 podobne do istniejgcych przy zatruciu: mor-
fina, rtecia 1 t. d., a zwtaszcza pilokarpina.



B. dzieli objawy na wystepujace po zatruciu duza ol razu ilo$cig rao-
¢zu i na wystepujace po dtugotrwatem dziataniu niewielkich ilo$ci;—phrwrze
(przy pe¢knieciu pecherza lub przewiazaniu moczowodu) sg zamaskowane przez
objawy shoctfu. lub ogdlnego zaje¢cia otrzewnej, drugie za$, bardziej dla nas wazne,
daja nastgpujacy obraz kliniczny: gorgczke (citheter-fevsr), wystepujaca w 3 okre-
sach. Okres pierwszy: spadek cieptoty, boi glowy, dreszcz; okres drugi: podnie-
sienie cieptoty do 39,5° 1 wyzej bol glowy silniejszy, do pojawienia si¢ potdw,
co stanowi okres 3-ci i koncowy. Z powrotem do normalnego stanu wszystko
to trwa 4—5godzin bez zmian worganach wewnetrznych, a specyalnie w moczu.
Goraczka wystgpuje po wprowadzeniu narzedzi do pecherza, moczowodow
lub miedniczki, jak 1 bez wprowadzenia ich np. przy przej$ciu kamienia przez
moczowo6d. B. uwaza goraczke jako oddzialywanie organizmu na zakazenie,
albo zatrucie, ktadzie nacisk na to ostatnie, a na drugim planie stawia wplywy ner-
wowe. Tylko co opisana ostra goraczke moczowsg autor odrdéznia od podostrej
i przewlektlej.

Objawy przy zatruciu moczem ze strony prze.vod i pokarm)weg > wyste-
puja nieraz na pierwszym planie i o tyle maskuja inne, ze chorzy wielokrotnie
byli uwazani za dotknigtych rakiem zotadka; mdlosci brak apetytu, czasami wy-
mioty, bole glowy, biegunka naprzemian z zaparciem stolca — oto najczestsze
objawy ostrego zatrucia moczem. W przewleklem zatruciu moczem ul orzt
przedewszystkiem chartactwo. Skoéra jest zo6tta, pofaldowani sucha. Wargi
suche, smak nieprzyjemny, jezyk obtozony szarym nalotem, ktérego brak tylko
na brzegach; po pewnym jednak czasie nalot schodzi w postaci strupkéw i cho-
rzy maja jezyk czerwony, suchy z mnostwem rowkow ibrozdek ,, lanjm urimire
GrUYON’a; rowniez sluzowka gardzieli jest sucha. Objawy te ze strony jamy ust-
nej powoduja trudno§¢ mowy ipotykania Dalej chorzy skarza si¢ na brak taknie-
nia, a po jedzeniu lub piciu na ucisk w okolicy zotglka, odbijanie, mdtosci, wy-
mioty; te ostatnie o ile sg zbyt cze¢ste stanowia signum mciii ominis\ czg¢sto po-
wtarzajace si¢ wymioty prowadza nieraz do uszkodzen btony $luzowej zotadka,
co powoduje krwawe wymioty. Do rzedu najczestszych objawdw przy zatruciu
moczem nalezy zaparcie stolca. Objawy mozgowe sg zwykle stabo wyrazone:
bol gltowy, zawroty, szum w uszach zwykle towarzysza lekkim zatruciom;
w ci¢zkich przypadkach objawy dodobne s3g do mocznicowych. Rzadko, bo
zwykle tylko przy powiktaniu zatrucia moczem z mocznica, wystepuja bezwlady
i drgawki. Rozpoznanie jest tatwe o ile chory sam zwraca uwage lekirza na
narzady moczoplciowe; w przeciwnym razie cierpienie to moze by¢ wzigte za
przewlekly niezyt zotadka lub przewdekle zapalenie nerek; na to ostatnie na-
prowadzi¢ moze cze¢ste oddawanie moczu, ilo§¢ moczu 3 — 5 litréw na dobe,
cigzar wilasciwy 1002 — 1008, barwa jasna, wreszcie §lady biatka, co razem
z objawami moézgowymi (bdol glowy, wymioty, zatwardzenie) moze dac¢ obraz
mocznicy przewlektej. RoOznice migdzy mocznicg a zatruciem moczowem jest
taka, iz mocznica (uraemia) zalezy od zatrzymania jadow i przeladowania nimi
krwi z powodu nieprzepuszszalnosci nerki przy obecnosci w niej procesOw za-
palnych 1lub destrukcyjnych; przy zatruciu za§ moczem (urotoxciemia) zmiany
w nerkach sa, o ile wogdle sa, wtorne. Wobec wyzej zaznaczonych réznic
i wobec rdznej etyologii B. uwaza te dwa terminy: zatrucie moczem i mocz-
nica za stuszne, nawet, jezeli z powodu wtoérnych zmian w nerkach mamy przy
zatruciu objawy mocznicowe.

Do najwybitniejszych objawdéw zatrucia moczem nalezy"prawie zawsze
zwigkszona ilo§¢ moczu (polyuria’)\ jakkolwiek, jak to wyzej widzieliSmy, moze
ona czasami zaleze¢ od wtérnych zmian w nerkach, zwykle jednak ma inne
przyczyny. Niewielka ilos¢ moczu wystarcza do wywotlania uczucia przepet-
nienia pe¢cherza i potrzeby opr6znienia go, stad cze¢ste oddawanie moczu,
a to ostatnie wywoltuje refleksyjng poliurye. Poniewaz nerki i ich pira-
midy sg wskutek zastoju moczu w pe¢cherzu, moczowodach i miedniczce pod



wigkszetn ci$nieniem, wigc 1 to jest takze przyczyne zwigkszonej ilosci moczu;
Wreszcie na zwigkszenie tej iloSci wptywa zwigkszona ilo$¢ pltyndow, prowadza-
nych do organizmu. Duze ma roéwniez znaczenie moczop¢dne dziatanie sub-
stancyi trujacych moczu, wessanycli przez organizm. G uvon przypisuje poliu-
ry¢ nocng poziomemu potozeniu chorych, w ktorem narzad moczoplciowy jest
stale przepeiniony krwia (congestia).

Przeprowadzajac dalej rozpoznanie rézniczkowe mig¢dzy mocznicg a zatru-
ciem moczem, B. wykazuje ze wielu objawoéw, dla mocznicy znamiennych, w za-
truciu brak zupetnie. Drgawek lub innych objawow podraznienia sfery ruchowej
przy zatruciu wcale nic bywa; niema rowniez nigdy biatka w moczu; retinitis
uraemica, albuminurica, krwotoki nosowe, napadowy bol glowy—nie bywaja przy
zatruciu; obrzgki bywajg tylko w ostatnim okresie, zmiany w sercu zalezg od
zwyrodnienia mi¢$nia lub miazdzycy, nigdy za$ nie spotykamy przerostu lewej
komory serca wskutek zastoju w krwi obiegu. Wreszcie i ex juvantibus widzimy,
z czem mamy do czynienia: z chwilg wytworzenia si¢ zupeinej droznosci narzadu
moczoptciowego znikaja wszystkie objawy cierpienia. Takie objawy zatrucia
moczem, jak: duza ilo§¢ moczu, jasna barwa, nizki ci¢zar wtasciwy, duze tak-
nienie naprowadza nas nieraz na rozpoznanie moczoéwki prosteJ (diabetes insi-
pidus), w tych jednak przypadkach chemiczne badanie moczu i wykazanie zmian
miejscowych w narzgdzie moczoplciowym rozstrzyga kwestye. Przy zatruciu
moczem zakazonym (uroseptaemia, urosepsis), rozpoznanie jest trudniejsze, bo
mozna pomieszac cierpienia z posocznicg, ropnicg, ropnem zapaleniem nerek lub
miedniczek. Czasami przy takiem zatruciu mamy obraz kliniczny podobny do
zimnicy (f. quotidina lub tertiana)\ tu rozstrzyga badanie krwi i brak powigk-
szenia $ledziony.

Bokowanie zalezy od tego, czy mamy do czynienia z ostrem zatruciem mo-
czowem, czy z przewlektem, czy tez z zatruciem zakazonym moczem. W pierwszym
razie rokowanie jest prawie zawsze dobre, naturalnie nalezy zawsze mieé¢ na
wzgledzie mozliwo$é przejscia choroby w stan podostry lub przewlekty; do wy-
jatkowych przypadkow antor zalicza zej$cie $miertelne zwykle natychmiast po
wprowadzeniu narzgdzia; przyczyng tego jest sliock. Przy zatruciu przewlektem,
rokowanie jest daleko powazniejsze o ile chory w swoim czasie nie podda si¢ od-
powiedniemu leczeniu; szczegb6lniej nasuwa obawe¢ mozliwos¢ zakazenia moczu,
co jak widzieliSmy jest mozliwe nawet bezposrednio z sgsiadujacej kiszki stol-
cowej. Najmniej pomys$lne jest rokowanie przy zatruciu zakazonym moczem,
ktore czesto wywotuje zakazenie ogdlne.

Co si¢ tyczy terapii, to na pierwszem miejscu stawia autor profilaktyke,
ktora polega¢ ma na aseptyce wprowadzanych narzedzi i mozliwie nie draznia-
cem ich' wprowadzaniu. Aseptyka napotyka jedng trudno$¢ prawie niepo-
konang: wyjatowienie cewki. Autor radzi wstrzykiwanie do cewki, resp. pe-
cherza y2 — 1% roztworu saletrzauu srebra po wprowadzeniu narze¢dzia.
Gdy nastgpita goraczka B. trzyma si¢ metody wyczekujacej bez uzycia
srodkow przeciwgoragczkowych. Jes§li w przebiegu choroby zauwazy¢ si¢ da,
ze z powodu wielkiej ilosci nagromadzonego moczu, po pierwszym napadzie go-
raczki nastgpujg inne, B. radzi wprowadzi¢ na stale kateter, ktory z jednej
strony zapobiega nagromadzeniu si¢ moczu i tworzeniu poditoza dla drobno-
ustrojow, z drugiej za$ przeszkadza wsysaniu moczu przez uszkodzong cewke.
Nadto B. podaje aspiryng¢ lub salicylan sodu (1—2 grm.) W przypadkach prze-
wlektych stosowaé naleiy leczenie przyczynowe. Przy przerodcie gruczotu
krokowego nalezy za pierwszym razem wypusc1c tylko niewielka ilo§¢ moczu
i dopiero stopniowo dojs¢ do zupelnego oproznieniu pecherza, a to celem uni-
knigcia krwotoku z pgcherza, jaki czgsto w tych przypadkach nastgpuje.

(Volkmann's Sammlung kim. Vortrige 1904. Nr., 365).. M. Hirsz.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

14. Dr ConpaMIN z uwagi, iZ uparte wymioty u ciezarnych sa, nastepstwem
ogllnego zatrucia toksynami, ktéorych nerki, watroba etc. nie moga, usunaé, dla
uwolnienia ustroju od tych toksyn, krazacych we krwi, radzi przemycie krwi
przy pomocy zastrzykiwan surowicy sztucznej. A mianowicie, radzi C. abso-
lutny spokéj zoladka przez wstrzymanie wszelkiego pokarmu stalego i plynnego
przez 8—10 dni i zastrzykiwanie do kiszki stolcowej 3 — 4 litréw surowicy
sztucznej. JeSli kiszka nie znosi zastrzykiwan, to nalezy dodaé¢ don kilka kro-
pel opium lub robi¢ je podskérnie.

15. Napar z liSci brzozowych (fol. betulae), o ktérego wlasnosciach mo-
czopednych juz dawniej wiedziano, Jaenicke z Wroclawia (Zentralbtatt f. innere
Medizin. 1904. Nr. 13) zaleca jako Srodek rozpuszczajacy kamienie nerkowe,
o czem wielokrotnie sie¢ przekonal. Przytacza on zwlaszcza jeden przypadek,
w ktérym badanie przy pomocy rentgenoskopii wykazalo istnienie, a nastepnie
brak kamieni w nerkach. Zebrane w poczatkach lata listki brzozowe, nalezy
drobno rozetrze¢ i na lyzeczke ich kawowag nalaé¢ WV litra wrzacej wody, a po
5-u minutach przez nastepne 5 minut gotowaé. Polowe wypi¢ zrana, a drugg po
poludniu i to powtarzaé przez 6 miesiecy, a nawet i dluzej z klikotygoduiowemi
przerwami.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Dr Paravorovros (Progres rned. 1904, Nr. 10), praktykujacy w Trebizondzie
IAzya Mniejsza] od lat 20, twierdzi, iz tabes u mezczyzn w miejscowosci tej jest bar-
dzo rzadki, chociaz syfilis jest tam bardzo czesty, a fabes u kobiet jest tam nieznany,
chociaz cierpia one na syfilis nie rzadziej od me¢zczyzn.

— L anceraux na posiedzeniu Akademii lekarskiej Paryskiej d. 4 marca r. b.
(BldlItein de VAoademie Nr. 10) opowiedzial historye chorej, dotknigtej $piaczka
patologiczna, natury histerycznej, ttwajaca lat 20. Awutentycznos¢ wigc tej chorej,
opisywanej czesto w roéznych czasopismach peryodycznych pod nazwa “Na dormeuse
de Thenellesu, nie ulega wigc watpliwoéci. Pochodzita ona z rodziny nerwowej,
ulegata napadom histero-epileptycznym i po jednym z nich wpadta w $piaczke, bted-
nie nazywang snem, trwajaca 20 lat. Przez ten czas napady drgawek powtarzaly sig,
a badanie wykryto znieczulenie skory i bton $luzowych, zwigkszenie odruchow. Kra-
zenie krwi, oddychanie byly zwolnione- mocz i stolec oddawala pod siebie; mocno
wychudta; odzywiano ja lawatywami [4 dziennie]. Przed $miercia, ktdéra nastapila
w skutek gruzlicy ptuc, obudzita si¢, i przekonano si¢, iz wiedziata co si¢ dzialo pod-
czas $piaczki, a pamigtata wszystko dobrze do czasu za$nigcia.

— Od dawna juz walcza miedzy soba terapeuci i chirurdzy o sposoby le-
czenia =zapalenia wyrostka robaczkowego. Pierwsi sa
przewaznie zwolennikami leczenia zachowawczego, gdy chirurdzy domagaja si¢ na-
tychmiastowego zabiegu operacyjnego, dowodzac, ze tylko w ciagu pierwszych 4-ch
8-iu, a nawet 24 ch godzin choroby sa pewni pomyslnego wyniku operacyi. W obro-
nie terapeutow, a przeciwko natychmiastowemu operowaniu po czg¢$ci moga przema-
wiaé przypadki t. zw. pseudo-appendicitis.

G arreat (Les pneumonies d point de cote abdominalles; pseudo - appendicites
pneimococciques. These de Paris. 1903), opisal 25 spostrzezen zapalenia pluc wiok-
nikowego z umiejscowieniem poczatkowych objawoéow subjektywnych w jamie brzu-
sznej. 19 z tych przypadkow dotyczyto dzieci, u ktorych, jak mozna z tego sadzié,
zjawisko to wystepuje znacznie czgsciej. W lewostronnem zapaleniu ptuc praktycz-
ne znaczenie objawu brzusznego jest niewielkie. Je$li umiejscowienie bdlu w brzu-



chu zdarza si¢ z lewej strony, to nierozpoznanie wtasciwej choroby nie pociaga za-
dnych powaznych zabiegow.

Lecz jesli boleSci zjawiaja sie z prawej strony w okolicy lub w punkcie Mac
BilKNEy’a, co sie czg¢sto zdarza, to lekarz moze mylnie rozpoznaé zapalenie wyrostka
robaczkowego, tembardziej, ze choroba rozpoczyna sie raptownie silng goraczka,
wymiotami, zaparciem stolca i bolem brzucha. Wkrotce jednak objawy te zmniej-
szaja si¢ lub znikaja zupeinie, a na plan pierwszy wystepuja objawy zapalenia ptuc.
Aby wiec uniknagé niepotrzebnej, a powaznej interwencyi chirurgicznej, juz od razu
postara¢ si¢ trzeba o prawidlowe rozpoznanie. Nie nalezy skierowaé¢ calkowitej
uwagi na umiejscowienie bolu, lecz zwrdoci¢ ja réwniez na inne objawy, jak oto:
mi¢kko§é $cian brzusznych, czgstos¢ oddechow, kaszel i uwaznie zbadaé ptuca,
gdzie si¢ nieraz juz wtedy wykryje sttumienie odgtosu opukowego, oddech zaostrzo-
ny i rzg¢zenia trzeszczace. Rowniez wyraz twarzy przy zapaleniu pluc bywa innym,
niz przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, cera jest r6zowa, a na policzku czesto
gos$ci rumieniec. Wazne znaczenie ma tu rowniez wyprysk wargowy.

Czasem zapalenia pluc tylko domys$la¢ si¢ trzeba, bo nie moze by¢ na razie roz-
poznane nalezycie z powodu $rodkowego [giebokiego I umiejscowienia si¢ ogniska
zapalnego. Trzeba uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$é z operacya. Z 25-u podobnych przy-
pndkoéw, opisanych przez G arreav, w 6-iu wykonano laparotomie¢, przyczem ku wiel-
kiemu zdumieniu chirurgéw wyrostek robaczkowy okazal si¢ zupelnie zdrowym.

Bolestaw Potopowicz [Wilno].

Wiadomosci biezace.

— Dochodzi nas wiadomos$¢, iz kol. E pmpyp Biernacki, docent Uniwersytetu
Lwowskiego, ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie, zamierza od polowy czerw-
ca ordynowaé¢ w Karlsbadzie.

—  Otrzymali§my nast¢pujacy komunikat z prosba o podanie go do wiadomo-
$ci ogotu:

W Zjednoczeniu Towarzystw Mtlodziezy polskiej za granica powotang zostata
do zycia ,komisya naukowall w celu dostarczania pomocy kolegom, studyujacym
w wyzszych zakladach naukowych za granica. Zadaniem jej jest z jednej strony
przygotowanie programu ,dnia naukowego“ dorocznego Zjazdu w ten sposob, by
zobrazowatl on stan i kierunek studyow mtodziezy naszej, z drugiej za$ dostarczanie
kolegom informacyi ze wszystkich gat¢zi wiedzy, oraz wiadomos$ci o organizacyi stu-
dyow w rozmaitych miejscowos$ciach za granica. Dla osiaggnig¢cia tego celu komisya
weszta w stosunki z szeregiem przedstawicieli nauki polskiej, ktorzy obiecali jej
swe taskawe wspoldziatanie* centralizuje u siebie wiadomos$ci z bibliografii naukowej
polskiej, niemieckiej i francuskiej; wreszcie stuzy pos$rednictwem przy kupnie raba-
towem dziel naukowych w wymienionych j¢zykach.

Adres staty komisyi: Societe des etudiants polonais ,,Kolo“, 53 rue Monsieur le
Prince 53, Paris, dla ,,Komisyi Naukowej“.

— Miecznikow rozpoczat przed kilku miesigcami dos§wiadczenia ze szczepieniem
syfilisu matpom i przekonat si¢ iz szympans, ktoremu przed 90-u dniami zaszczepiono
zarazek syfilityczny, pochodzacy z malpy 37/¢iCCICUS} nie przedstawial po uptywie 3-ch
miesigcy zadnych objawow syfilitycznych na skorze lub btonach §luzowych. Szczepie-
nie zarazka z czlowieka nie dato po 63-ch dniach wyniku dodatniego. Zdaje sig
wigc, iz zaszczepienie zarazka z MacciCUS uodpornito szympansa na jad syfilityczny.
Miecznikéw PO otrzymaniu szympansa nowego zamierza powtorzy¢ doswiadczenia
i spodziewa si¢, iz osiggnie nowy sposob leczenia syfilisu.

—  Wkroétce w Turcyi obowiazujagcem stanie si¢ prawo przymusowego Szcze-
pienia ospy i powtarzania go u wszystkich po 5-u latach. Odno$ne prawo, wypraco-
wane juz przez rad¢ panstwa, czeka tylko aprobaty samego sultana.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1 tiajkiewlci.
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