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I. Z ODDZIALU DR\ A. CHELMONSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

WplyW zimnych i goracych okladow na czynnos¢
Wydzielnicza zotadka.

Podatl

Stanistaw Zdanowicz.

Pozytek stosowania réznorodnych zabiegow wodoleczniczych w cierpie-
niach narzadéw jamy brzusznej empirycznie zostal stwierdzony, i Srodki te sa
dzi§ powszechnie uzywane. Jezeli jednak zastanowimy si¢, jak sprawa ta stoi
pod wzgledem doswiadczalnym, naukowym, przekonamy si¢, Ze wiele jeszcze
jest tu rzeczy badz niewyjasnionych, badz ze soba sprzecznych.

Kwestya zachowywania sie¢ krazenmia w narzadach wewnetrznych pod
wplywem bodZcow zewnetrznych od do$¢ dawna stanowila przedmiot poszukiwan
réznych badaczéw. Prace WINTERNiTz’a J), W. ScHLiKOFF’owej o), A. Chelmon-
skiego 3) dowodza, ze zimne oklady, stosowane na powloki jamy brzusznej,
obnizaja cieplote w narzadach wewnetrznych, a gorace je podnosza. W. Schli-
KOoFF i E. KowALsKkI 4) twierdza, Ze omawiane wahania cieploty s3 wynikiem
nie tylko zmian ukrwienia, lecz ze w tych wahaniach temperatury bierze udzial
bezposrednie fizyczne oddzialywanie danego bodzZca, t. j. przewodnictwo.

Czy obnizenie, wzglednie podwyzZszenie cieploty tlémaczyé sobie mamy tak
lub owak, w tej chwili jest to dla nas rzecza obojetna, chodzi nam tu bowiem

W intbrnitz. Die Hydrotherapie.
2) WIRGINIA ScHLIKOFF. Ueber die lokale Wirkuug der Kilte, Inaugural-Dissertatiou.

Leipzig. HirscH¥FBLD. 1876.

3 A. Chetmonski. Klinische Unterstichnngen iiber die Wirkung iinsserer lokaler Reize.
Blétter fiir kl. Hydrotherapie 1894. N. 9 i Gaz. Lek. 1891. N. 27.
*» E. Kowalski. Badania uad zachowaniem si¢ cieploty i krazenia krwi w narzadach

jamy brzusznej pod wplywem okladéw. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1898.



jedynie o stwierdzenie faktu, ze bodzce zewngtrzne zmienia¢ moga.krazenie
w jamie brzusznej. A jezeli tak jest istotnie, to juz a priori spodziewaé si¢ na-
lezy, ze zmiany te w krgzeniu krwi odbi¢ si¢ musza na czynno$ci gruczotow
wydzielniczych Zotadka.

Jezeli pominaé prace nad dzialaniem zabiegow ogélnych na czynno$¢ wy-
dzielnicza Zoladka, jako to SASSEZKi’ego X, Smosr’a a), EDEL’U 3), KBLLOGGB 4),
MIKLASZEWSKIEGO 5) iinnych, ktorych wyniki sa sprzeczne, to wypadnie nam
zatrzymaé sie¢ zaledwie na Kkilku pracach, bezposrednio nas obchodzacych.
PUSZKIN 6 utrzymuje, zZe przy stosowaniu goracych zabiegéw na okolice Zolad-
ka poteguje si¢ wydzielanie kwasu solnego, kwasno$¢ ogélna, zdolnos$é peptoni
Zujaca soku Zoladkowego, zdolno$¢ ruchowa i zmniejszaja si¢ sprawy fermen-
tacyjne. PENzOLD ) przytacza podobne badania i dochodzi do wniosku, zZe
przy miegsnej dyecie po goracych okladach nastepuje wczesniejsze o pol godziny
wydzielanie kwasu solnego, a po zimnych kapielach kwas solny wydziela sie
po6zniej i wczesniej znika odczyn na kwas solny. LINDEMAN 8) po zastosowaniu
goracych [elektrycznych] okladéw na okolice zoladka znalazl zwigkszenie
kwasnos$ci soku Zoladkowego [z 24 na 43J.

Wobec powyzszych skapych danych podjeliSmy badania nad wptywem
czynnikéw termicznych na trawienie zotadkowe.

Badania byly prowadzone w nast¢pujacy sposob. Wybierano chore o nor-
malnym sktadzie soku zotadkowego. Robilem trzy analizy soku zotadkowego
w celu okreslenia normalnej sekrecyi przed zastosowaniem jakichkolwiek zabie-
gow. Nastepnie u badanej chorej zaraz po spozyciu probnego $niadania Ew ALii’a-
BoAS’a stosowany byt oktad lodowy Iub goracy na okolice zotadka. Oktad taki
lezal przez godzine i minut 15. Po uplywie tego czasu otrzymywano i badano
zawarto$¢ zotadka. Kwas solny okreslatem wedlug metody LuETKE’go-M ARTius’a.
Trawienie krochmalu bylo okre§lane zapomocg rozczynu LuGOi/a, pigciokrot-
nie rozcienczonego woda przekroplong. W celu przekonania si¢ o trawieniu
biatka robitem pie¢ prob;

I proba zawierala 5 cnt. sz. soku Zotadkowego

n = 45 , ., ’ -}- 0,52% HCI

*) sassezki. Ueber den Einfluss des Schwitzens auf die verdauende Kraft des Magen-
saftes. St.-Petersburger med. Wochenschrift. 1879. N. 2.

3) SivoN. Ueber den Einfluss der Dampfbéider auf die Magensaftsekretion. Blitter fiir
kl. Hydrotherapie. 1899. N. 11.

3) EpeL. Ueber den Einfluss des kiinstlichen Schwitzens auf die Magensaftsekretion.
Zeitschrift fiir kl. Medicin. Bd. 42, 1901, p. 106.

4 KerrLocc. Medicin moderne. 1899.sN. 1 i 2.

5 W.Mikraszewskir. Polskie Archiwum Kadyego. Lwoéw. 1904, oraz Kron. Lek.1904.

6 puszkin. Ueber den giinstigen Einfluss heisser Umschlige auf die Magenverdanung.
Wratsch. October. 1896.

7 PeEnxzoLp. Die Magenverdauung der Menschen unter verschiedenen physiolog-physikal.
Einfliissen. Festschrift der Universitit Erlangen zur Feier des 80. Geburtstages des Prinzregen-
ten, Erlangen, Deichert Nachf. 1901.

8 Linpemann. Blitter fiir Hydrotherapie. 1901. N. 4.



111 préba zawierala S cnt. sz. soku Zoladkowego + 0,05 pepsyny
v ” ” 4,5 a1 ” ) 9 +0,5 HCl 2%+0,05 peps.
\% ) 5 5 ” ) ) +5 cnt. sz. wody przekr.

Do kazdej préby wrzucalem krazek bialka o $rednicy okolo 5 mil. i wyso-

kos$ci okolo 1 mil. Probowki byly umieszczane w termostacie o cieplocie 37°—
40° C.

Tablica 1.

Wyniki wplywu czynnikéw termicznych po jednolazowem stosowaniu.
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Tablica II

Wyniki wplywu czynnikow termicznych po jednorazowem stosowaniu.
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T ablica IV.

Wyniki wplywu czynnikéw termicznych po jednorazowem stosowaniu.
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Wyniki wplywu czynnikéw termicznych po jednorazowem stosowaniu.
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Tablica VL

Wyniki wplywu czynnikéw termicznych po jednorazowem stosowaniu.
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Wplyw czynnikéw termicznych na sekrecye zoladka,
stosowanych jednorazowo.

W dotgczonych siedmiu tablicach sg przedstawione wyniki badan nad se-
krecya zotadka. W rubryce ,,wyniki poszczegdlne” sg dane, otrzymane z anali-
zy. W rubryce ,,przecigtna‘“ sg liczby przecig¢tne, wzigte z otrzymanych w ,,wy-
nikach poszczegdlnych®.

Czynniki termiczne nie pozostaly bez wplywu na wydzielanie kwasu solne-
go. Wplyw ten jednak jest nieznaczny. Podniety termiczne wpltywaja na
wszystkie trzy rodzaje kwasu solnego: na jego catkowita ilo§¢, na kwas solny
zwiazany i wolny.

Przy rozpatrywaniu tablic zwréoémy uwage np. na catkowitg ilos¢ kwasu
solnego w rubryce ,,przecigtna“. Latwo zauwazymy, ze w tablicach 2-ej, 3-ej,
4-¢j 1 7-¢j ilo$¢ kwasu solnego pod wptywem oktadu lodowego zmniejsza sig:

minimum o 0,00493 M [tabl. III]
maximum 0 0,0)17°/00[tabl. VII]
przecigciowo o0 0=0271>°/00.

Tablice 1-a, 5-a i 6-a wykazuja zwigkszenie calkowitej ilo§ci kwasu solne
go w granicach:
minimum 0 0,0073%o0 [tabl. V i VI]
maximum o 0,0102° (0 [tabl. I]
przecigciowo o 0,0082%0
A wigc w wigkszo$ci przypadkéw |w 4-cli na 7-iu] pod wplywem okladu
lodowego zmniejsza si¢ wydzielanie kwasu solnego i w dodatku w wigkszym
stopniu, niz powigksza si¢ w trzech pozostatych.
A teraz rozpatrzmy wplyw goracych oktaddw nasekrecye
zotadka.
Caltkowita ilo§¢ kwasu solnego w tablicach 1-ej, 2-¢j, G-¢j i 7-¢j pod wpty-
wem goracych oktadow zwigkszyta sig:
minimum 0 0,0122700 [tabl. 6-a]
maximum o 0,0852°/c0 [tabl. 1-a]
przecigciowo o 0,0358°/00.
W tablicach 3-¢j i 4-¢j widoczne jest zmniejszenie catkowitej ilosci kwasu
solnego:
minimum o 0,0742°/0 [tabl. 3-a]
maximum o 0,0876°loo [tabl. 4-a]
przeci¢ciowo o 0,0809°/c0

Oktady gorace zwickszajg wydzielanie kwasu solnego [w 4-cli przypad-
kach na 6]i dziatanie ich jest silniejsze od dzialania oktadéw lodowych, mianowi-
cie, gdy oktad lodowy zmniejszyt sekrecye

przecigciowo o 0,0275°/00,
oktad goracy podnidst ja
przecigciowo o 0,0358°/00.
GAZ. LEK.. NK. 39.



Wplyw czynnikéw termicznych, stosowanych systematycznie
przez pewien czas.

Oktady lodowe [p tabl. VIII, str. 967].

Oklady lodowe byly stosowane w 4-ch przypadkach w ciagu dni 20-u trzy
razy dziennie po godzinie, zaraz po jedzeniu.

We wszystkich przypadkach otrzymaliSmy zmniejszenie kwasu solnego.
Jezeli zwrocimy uwage na catkowita ilos¢ kwasu solnego, jak to czyniliSmy po-
przednio, zauwazymy, ze zmniejszenie to wyst¢puje w granicach:

minimum o 0,0341°/00 [przypadek 1-y]
maxemum o0 0,1296°/(0 [przypadek 1V-y]
przecigciowo o 0,0714°|00.

Systematyczne wigc stosowanie zimnych okladow wywoluje znaczne
zmniejszenie ilosci kwasu solnego w soku zotadkowym.

Oktady gorace [p. tabl. IX, str. 967].

Oklady gorace byly stosowane tak samo, jak i lodowe natychmiast po je-
dzeniu trzy razy dziennie, po godzinie w ciagu dni 7-u. Zbadano przypad-
kow 3.

We wszystkich przypadkach otrzymano zmniejszenie wydzielania kwasu
solnego—rezultat wprost odmienny w poréwnaniu z wynikami, otrzymanymi po
jednorazowem stosowaniu oktadow goracych. Zmniejszenie catkowitej ilosci
kwasu solnego w granicach:

minimum o 0,0493°00 [przypadek I11-i]
maximum o 0,1241°/c0 [przypadek Ti-i |
przecigciowo o 0,0765°/00.

Zestawiwszy przecigciowe liczby zmniejszenia si¢ ilosci kwasu solnego
przy systematycznem stosowaniu oktadow lodowych i goracych, dojdziemy do
przekonania, ze oktady gorace wywoluja nieco silniejszy wptyw od oktadéw lo-
dowych. mianowicie o 0,0051%o.

Tak wigc otrzymaliSmy zmniejszenie wydzielania kwasu solnego od zasto-
sowania trzech czynnikow: jednorazowych oktadéow lodowych, systematycznie
stosowanych przez pewien czas oktadéow lodowych i goracych. Za pierwszym
razem otrzymaliSmy zmniejszenie ilo§ci kwasu solnego

przecigciowo o 0,0275%o,
za drugim razem ’ ,» 0,0714%,
za trzecim ’ ,, 0,0765° >

Liczby te zniewalajg do wyprowadzenia wniosku, Ze systematyczne stoso-
wanie oktadéw zimnych i gorgcych wywiera znacznie wigkszy hamujacy wplyw
na sekrecy¢ zotadkowa, niz jednorazowe oktady lodowe.



Tablica VIIL

Wyniki wplywu czynnikéw termicznych, stosowanych systematycznie
przez czas pewien.

E was s o1l ny
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Przypadek . . . .
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I 0,2823 0,0766 0,2066 0,2482 0,0803 0,t6T9
II 0,4234 0,0876 0,3358 0,3650 0,0730 0,2920
11 0,3772 0,0778 0,2993 0,3139 0,0511 0,2628
v 0,3632 0,0873 0,2755 0,2336 0,0438 0,188

Tablica IX

Wyniki wplywu czynnikéw termicznych, stosowanych systematycznie
przez czas pewien.

K was solu vy
Przed zabiegiem Po stos. okladow gor. w cigga tyg.
Przypadek Calkowita  Zwigzany Wolny Catkowita  Zwigzany Wolny
ilos¢ o ilo§¢
%0 700 %0 foo eloo “leo
I 0,2823 0,0766 0,2056 0,2263 0,0730 0,1533
I1 0,4234 0,0876 0,3358 0,2-'93 0,0693 0,2299

11 0,3632 0,0873 0,2755 0,3139 0,0365 0,2774



Wplyw okladéw lodowych i goracych na trawienie krochmalu
i bialka oraz na czynno$¢ fermentu podpuszczkowego.

W trawieniu biatka 1 krochmalu nie zauwazono zadnych zmian ani pod
wplywem oktadéw lodowych, ani oktadéw goracych. To samo odnosi si¢ do
czynnosci fermentu podpuszczkowego.

Powyzsze badania upowazniaja do wyprowadzenia nastepujacych wnio-
skow:

1) Jednorazowe stosowanie okladow lodowych i goracych na okolice Zo-
ladka wywiera wptyw nieznaczny na jego sekrecyg.

2) Wyniki systematycznego stosowania okltadéw zimnych i goracych na
okolice zotadka nie r6znig si¢ pod wzgledem wpltywu na wydzielnicza czynno$¢
zotadka.

3) Systematyczne stosowanie oktadéw zimnych i goracych na okolicg Zo-
tadka wywiera wybitny wplyw na jego sekrecye, a mianowicie stale zmniejsza
stopien kwasno$ci soku zotadkowego.

4) Pod wptywem oktadéw zarowno zimnych, jak i goracych zdolno$¢ tra-
wienia krochmalu i biatka oraz czynno$¢ fermentu podpuszczkowego nie zmie-
nia sie.

Za inicyatywe¢ podjecia powyzszej pracy, oraz za taskawie udzielane mi
wskazowki uwazam sobie za obowiazek zlozy¢ na tem miejscu serdeczne po-
dziekowanie drowi A. CHELMONSKIEMU.



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

0 zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

Napisal

Mieczysltaw Halpern.

asysteut oddzia Fu.

iCiag dalszy. — Patrz Nr. 38]

Przypadek III. Dur. J. lat 54, przybyl na oddzial d. 8/II 1904. Zachoro-
wat na 2V2 tygodnia przed przybyciem do szpitala, a choroba rozpoczeta si¢ od
obrzgkow catego ciata. Skarzy si¢ przy przyjeciu na duszno$é, kaszel, obrzeki.
10lattemu przechodzit taka sama chorobg, lezat wtedy w szpitalu przez kilka ty-'
godni 1 wypisal si¢ zdrow. Moczu w poczatku choroby bylo bardzo malo, teraz
wigcej. Apetyt nieszczegolny, stolce normalne; krwia chory nigdy nie plul.:
Bo6lu glowy nie ma, nie wymiotuje. Chorob zakaznych jakoby nie przechodzit.

Status praesens. Chory jest wysokiego wzrostu, prawidtowej budowy ciata.
Skoéra i btona §luzowa bardzo blade. Sinicy chory nie ma. Nie goraczkuje. Cate
ciato jest w bardzo znacznym stopniu obrze¢kte. Hydrotliorax duplex zna-
cznych rozmiardw, szczegolniej z lewej strony. Granice serca nie powigkszone.
U wierzchotka szmer skurczowy. 2-gi ton aorty mocny. W moczu przy dobo-
wej ilosci przeszto 1000 ctm3 8—s .. bialka: w osadzie leukocyty, czerwone
krazki krwi, waleczki szkliste i ziarniste.

Diagnosis. Nephritis chronica mixta.

Do chwili rozpoczgcia badania chory pozostawatl na mieszanej dyecie i nie
otrzymywal, zarowno jak pdzniej w czasie samego badania, zadnych $rodkow
moczope¢dnych, ani sercowych.

Wyniki badania tego przypadku zestawione sg w tablicy III [p. str. 970J.

Badanie trwato 35 dni i obejmowato, jak widaé z tablicy, nastgpujace czte-
ry okresy:

Okres I-szy, o zwyklej dyecie mieszanej z duza zawarto$cia soli kuchennej,
trwatl dni 5. W czasie tego okresu chory juz zaczal wydziela¢ duze ilo$ci ury-
ny o normalnym cig¢zarze gatunkowym 1 zawartoscig biatka 7—5°p0. Procen-
towa zawarto$¢ chlorkow byla w tym okresie stosunkowo niewielka, dobowa
za§ z wyjatkiem pierwszych dwu dni prawie normalna. W ciggu tego okresu
obrzeki si¢ nie zmniejszyly, bodaj nawet nieco si¢ wzmogly, za czem przemawia
podniesieniec wagi ciala, wynoszace w ciggu tego czasu przeszto 2 kilogr.
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Okres I1-gi o matej zawartosci chlorkow w dyecie trwat dni 16. Widzi-
my tu przedewszystkiem, iz: 1)ilo§¢ moczu w przeciwienstwie do normy w da-
nym przypadku nie tylko si¢ nie zmniejszyla, ale nawet znacznie si¢ podniosila,
dochodzac do 4000 ctm3 na dobeg i wigcej; cigzar zas gatunkowy moczu stopnio-
wo opadal, tak samo jak zawarto$¢ biatka. 2) Procentowa zawarto$¢ popio-
tu w moczu w poczatku tego okresu prawie normalna, p6zniej nieco opadta, do-
bowa za$ ilo§¢ popiotu pierwotnie znacznie przewyzszala normg¢, odpowiednio
do znacznych ilosci moczu, pozniej nieco si¢ zmniejszyla, trzymajac si¢ jednak
stale na liczbach bardzo wysokich z do§¢ znacznemi wahaniami. 3) Procento-
wa zawarto$§¢ soli kuchennej w moczu stopniowo si¢ zmniejszata, dobowa zas,
pierwotnie malo si¢ rézniac od liczb poprzedniego okresu, wkrotce znacznie sig
podniosta, aby ku koncowi okresu znowu nieco opasé, utrzymujac si¢ wcigz jed-
nak z duzemi wahaniami na bardzo wysokich liczbach. 4) Procentowa i dobo-
wa zawarto$¢ sktadnikéw niechlorowych popiotu, zadnej prawidlowosci w wa-
haniach swych nie wykazuje. 5) Stosunek chlorku sodu do popiotu caltkowi-
tego, podnoszac si¢ analogicznie do przypadku poprzedniego od 1:1,36 do 1:1,88,
w koncu tylko znowu njeco opada.

Zawarto$¢ chiorkow w kale, tak samo jak w przypadkach poprzednich,
byta w tym okresie zupeinie normalna.

Porownywajac ilosci wprowadzanych i wydalanych chlorkéw nie trudno za-
uwazy¢, iz ogromna przewaga znajduje si¢ po stronie wydalin, dochodzi nawet
do tego, iz jednego dnia chory wydalit o 22 grm. soli kuchennej wigcej, anizeli
przyjat (p. tabl. 111-g d. 23/11); w rezultacie, jak wida¢ z tablicy III-ej A, cho-
ry ten wydalil w ciaggu omawianego okresu nadmiar chlorku sodu, wynoszacy
208,126 grm. co oczywiscie stanowi niezwykle duzo.

Tablica III A

Okres Wprowadz. Wydal. NaCl Wydal. NaCl Wydal. NaCl| NaCl—bi- i Waga

NaCl Z Mmocz. z kal. razem i lans ciala
1
1 89,5275 293,4871 4,1664 297,6535 —208,126 —27,6
I 99,9875 130,4281 0,3465 130,7746 —30,7871 -1,0
v 28,16 43,9487 0,3325 44,2812 -16,1212 + 0,75

Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz takie nadmierne wydzielanie chlorku sodu
musiato by¢ skutkiem utraty jakiej$ obfitujacej w chlorki substancyi, a byla nia
w danym przypadku ogromna ilo§¢ ptynu obrzgkowego, z ktorego ku koncowi
okresu pozostaty juz prawie tylko §lady. O rozmiarach tych obrz¢gkdéw mozna
nabrac pojecia, jezeli zwroci¢ uwage na to, iz chory w poczatku okresu li-go
wazyt 90,1 kilo, a w koncu tegoz okresu tylko 62,5 kilo, czyli, ze stracil w cia-
gu tych 16 dni 27,6 kilo ptynu obrzekowego.
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Okres III-ci trwat 9 dni. Dyeta pozostala tu bez zmiany z dodaniem jed-
nak 4—10 grm. soli kuchennej pro die. Widzimy tu: 1) ze ilo§¢ moczu przy
wzmozonem zapotrzebowaniu wody przez ustrdj (chory wypijat 460—720 ctm.
sz. wody dziennie) wcigz jeszcze utrzymuje si¢ na wysokich liczbach, zmniej-
szajac si¢ cokolwiek ku koncowi okresu: cig¢zar gatunkowy malo si¢ zmienit
w porownaniu do okresu poprzedniego, a ilo$§¢ biatka spadata w dalszym ciggu
stopniowo. 2) Procentowa zawarto$¢ popiotu pozostawata prawie na tej samej
wysokos$ci, co i w koncu okresu poprzedniego, czasem tylko cokolwiek ja prze-
wyzszala; to samo mniej wig¢cej mozemy powiedzie¢ o iloSci dobowej popiotu.
3) Procentowa zawarto$¢ chlorkow w porownaniu do konca okresu poprzednie-
go nieco si¢ podniosta, ulegajac w okresie omawianym wogoble nieznacznym bar-
dzo wahaniom; dobowa ilo§¢ chlorkow byta tu takze wyzsza, anizeli w koncu
okresu poprzedniego. 4) Procentowa zawarto$¢ niechlorowych sktadnikow
popiolu byta taka sama, jak w kofncu okresu poprzedniego, a dobowa stopniowo
si¢ zmniejszyta z wyraznemi zreszta wahaniami. 5) Stosunek chlorku sodu do
popiotu byt w danym okresie taki sam, jak w analogicznych okresach przypad-
kow poprzednich, t, j. mniej wigcej 1 : 1,5 z nieznacznemi wahaniami w obydwie
strony.

Zawarto$¢ soli kuchennej w kale byla w omawianym okresie wyjatko
wo mata

Poréwnywajac ilo§¢ wprowadzanych i wydalanych chlorkéw, zauwazymy
wbrew temu, coSmy widzieli w opisanym powyzej przypadku normalnym i w po-
przednim przypadku zapalenia nerek, izprzewagajest tu prawie zawsze, podobnie
jakwokresie II-gim, po stronie wydalin, skutkiem tego chory nie tylko nie zatrzy-
mat w ciagu omawianego okresu soli w ustroju, lecz przeciwnie stracil w dal-
szym ciagu nadmiar soli, wynoszacy, jak wida¢ z tablicy III-ej A 30,7871 grm.
Jednocze$nie waga ciata obnizyta si¢ z 62,5 do 61,5 kilogr., czemu odpowiada-
ta klinicznie zupelna utrata obrzekow.

Okres IV-y, analogiczny do Ii-go, trwal dni 5. W tym okresie: 1) Ilo§¢
moczu szybko spadta do normy przy prawie niezmienionym ci¢zarze gatunko-
wym moczu i co raz mniejszej zawarto$ci biatka. 2) Procentowa i dobowa
ilo$¢ popiotu, jako tez 3) takaz zawarto$¢ chlorkow wybitnie zmalaty. 4) Przy
niezmienionej procentowej zawartosci niechlorowych sktadnikow popiotu ilosé
ich dobowa zmniejszyta si¢ rowniez ku koncowi tego okresu. 5) Stosuek chlor-
ku sodu do popiotu znowu si¢ zmienil, w tym samym mianowicie kierunku, co
w analogicznych okresach przypadkéw poprzednich, dochodzac do 1:92.

Zawarto$¢ chlorkéw w kale byta w tym okresie niewielka, jakkolwiek nie-
co wyzsza, niz w poprzednim.

Bilans chlorowy wykazuje w okresie omawianym, rownie jak w poprzed-
nich, dalszg utrate chlorku sodu, a mianowicie 16,1212 grm. (patrz tabl. 11T A).
Godnym jednak uwagi jest fakt, iz w ciggu ostatnich trzech dni tego okresu
wystapita zupelna rownowaga chlorowa, czego$my w poprzednim przypadku
nie widzieli.

Przypadek ten, jak widzimy z powyzszego omowienia, zachowywat si¢
nieco inaczej, niz poprzedni; tam mieli§my takie same wahania moczu, jak



u cztowieka ze zdrowemi nerkami, aczkolwiek zmiany te byly stabiej wyrazone;
tutaj wahania, o ktérych mowa, wystgpowaly jeszcze w slabszym stopniu, a czg-
sto we wregcz odmiennym kierunku. Jezeli zechcemy poszukaé objasnienia
tego faktu w obrazie klinicznym choroby, to, zdaje si¢, nie trudno begdzie spro-
wadzi¢ przyczyng nakre$lonej réznicy do obecnosci kolosalnych obrzekow, kto-
re przy zastosowaniu dyety matosolnej—jedynego uzytego w danym przypadku
zabiegu terapeutycznego — zupelnie znikly. Szczegélnie uderza tu fakt, iz
w okresie III-im przy wzmozonem stosunkowo podawaniu soli kuchennej, chory
zachowywal si¢ naog6t tak, jak gdyby wcale tego nadmiaru nie otrzymywat.
Okres Il1-ci moznaby uwazaé przeto za dalszy cigg okresu li-go, gdyz chory
z tatwos$cig pozbywat sic owej nadmiernej ilo$ci chlorku sodu i zdotal nawet wy-
dali¢ w tym samym czasie pewng ilo$¢ chlorkéw z wlasnego ustroju, a miano-
wicie stracit obrzeki do reszty. To wyplywanie nagromadzonych w postaci
obrzgkoéw duzych zalegto$ci chlorku sodu odbywato si¢ w danym przypadku tak
szybko, iz w koncu okresu IV-go wystgpita rownowaga chlorku: chory wigc po-
zbyt si¢ catkowicie wszystkich zatrzymanych uprzednio chlorkéw. Podkre-
$lam to jeszcze z tego wzgledu, iz nastgpito to bardzo szybko po zniknigciu ob-
rzgkow, czegosmy w poprzednim przypadku pomimo dluzszej obserwacyi, liczac
od chwili zniknigcia obrzekow stwierdzi¢ nie mogli. Do faktu tego powrdce
jeszcze ponizej.

Przypadek IV-y. W przeciwienstwie do dwoéch przypadkdéw powyzszych
mamy do czynienia z chorym, ktoéry w ciagu calego okresu badania zupeinie
nie miat obrzekow.

Gw. A. lat 35, zachorowatl 6 dni przed przybyciem do szpitala. Choroba
rozpoczgla si¢ od obrzgku rak, ndég i twarzy. Skarzy si¢ przy wstapieniu
oprocz tego na kaszel, duszno$¢ i ogdlne ostabienie. Przedtem byt zupeknie
zdrow i nigdy jakoby obrzekow nie miewat.  Bolow glowy, wymiotow réwniez
nie byto.

Status praesens. Chory jest $redniego wzrostu, prawidtowo zbudowany,
do$¢ dobrze odzywiony. Skora i blony $luzowe blade. Nie goraczkuje. Umiar-
kowane obrzg¢ki na catem ciele. W plucach nieco $wistow. W sercu i1 orga-
nach jamy brzusznej nic nienormalnego niema. W moczu przy dobowej ilosci
1000 — 1500 ctm. sz. 5—6°/00 biatka; ciezar gatunkowy moczu 1020— 1025;
w osadzie leukocyty, czerwone krazki krwi i1 niewielka liczba wateczkow szkli-

stych i ziarnistych.
[C. d n.|



III. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA . FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

BAINA BAD CIUCH WACWEMI JEGO 1BACHI I W H .

Podal

Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38].

Sprawy rdzeniowe ukladowe, zapalne i uciskowe.

Przypadek XIX Wel Ten, lat 35. Sclerosis multiplex. Poczatek
przed 4-ma miesigcami [ruchy konwulsyjne miwowolne w lewej konczynie gor-
nej]. Od 3-ch tygodni ostabienie dolnych konczyn, drzenie r¢ki, zawrdt glowy.

St. praes. Mowa powolna, monotonna. Ostabienie w-i recti interni dextri.
Nieznaczne wygladzenie prawej taldy nosowargowej. Tremor manuum |z pra-
wej strony wigkszy]. W obu rekach drzenie intencyjne. Odruchy
brzuszne = 0. Lekka hypertonia w konczynacii dolnych. Sita w lewej kon-
czynie dolnej nieco ostabiona. Chéd spastyczno - paretyczny. PR i Alt =
bardzo zywe. Fuss -1 Patellarclonus obustronnie. Objaw Babinskiego obu-
stronny. Lewa stopa nieco chtodniejsza od prawej. [Incontinentia urinae.

Wszystkie rodzaje, czucia zachowane.

Zmiany wibraeyi. Przy zupelnie zachowanem czuciu skérnem
ogromnie rozlegte zaburzenia czucia wibracyjnego, zajmujace wszystkie 4
konczyny, oraz calty niemal tulow z w}jatkiem zeber, krggdéw szyjowych i 4-ch
gornych grzbietowych. Rozleglosci tych zaburzen nie odpowiada stopien ich
nat¢zenia, ktore wogodle jest nieznaczne: silne zmiany znajdujemy tylko na obu
goleniach oraz na kosciach miednicy [okolice spinarum ilei anteriorum superio-
rum et inferiorum]. Oslabieniu lewej konczyny dolnej nie towarzyszg nizsze liczby
wibracyjne, natomiast na lewej konczynie goérnej uderza wyrazne ugrupowanie
zaburzen wibracyjnych w okolicy stawu barkowego i lokciowego przy braku ja-
kichkolwiek zmian w czuciu potozenia w tych stawach. Mig¢$nie brzuszne, ty-
dek, przednie mig¢énie uda, posladki, dwuglowe ramienia wykazuja yrazne
ostabienie czucia wibracyjnego, przyczem rdéznica pomiedzy lekkiem a silnem
uci$nieciem podstawy kamertonu wynosi przecigtnie: VI|3— 272

Przypadek XX. Men Wal, lat 23. Spondylitis lumbalis. Od ro-
ku béle w krzyzu i w nogach oraz gibhns w cz¢sci ledzwiowej kregostupa. Brak
zmian wibraeyi.



Przypadek XXI. R. R. Spondylitis lumbalis. Od roku bole w le-
wym boku i w krzyzu i ostabienie obu konczyn dolnych, zwlaszcza prawej. Od
2-ch miesiecy chora nie moze chodzic.

St. yraes. Ostabienie sity migsniowej w obu konczynach dolnych, w lewe;j
znaczniejsze. PR i AR = 0. Oibhus 1 bolesno$¢ odpowiada I-emu krggowi
ledzwiowemu.

Czucie dotyku, bolu, temperatury = norma.

W lewej stopie chora czuje dobrze ruchy palcéw ku dolowi, ku gorze
czuje tylko przy ekskursyach maksymalnych.

Zmiany wibracyi. Nieznaczne, do§¢ rownomierne ostabienie
czucia wibracyjnego od dotu az do linii poprzecznej, przechodzacej przez obie
spinae ilei anteriores superiores. Na migsniach brzucha i na zebrach czucie drgan
zachowane. Na lewej goleni zmiany nieco silniejsze, niz na prawej. Pomimo
tego, ze zaburzenie czucia migsniowego dotyczy tylko palcow lewej nogi, zmia-
ny wibracyjne wyrazone sg na obu stopach jednakowo. Zaznaczam specyalnie,
ze na kregostupie czucie wibracyjne nie wykazuje zadnych zaburzen — nawet
okolica gibbi [l-go kregu ledzwiowego, ani ponizej]. Odpowiada to zjawisku,
stwierdzonemu przez MiHok’a, ze cierpienia koSci nie wywolujg najmniejszego
wplywu na odczuwanie przez nig wibracyi.

Przypadek XXII. Her. Kl, lat 34. Diagnosis anatomica: Myelitis
chronica. 5 lat temu rozpoczeto si¢ drzenie i oslabienie prawej nogi, ktére po
2 miesigcach przeszlo w zupelne porazenie. Nastgpnie te same zjawiska w le-
wej nodze. Lues negatur. Brak bolow.

St. praes. Lekka kifoza w czg$ci grzbietowej — bez bolesnosci. Ruchy
lewej nogi = 0, w lewej nodze nieznaczna hypertonia. W prawej nodze sita
mig$niowa minimalna, napigcie normalne. Fass-, Patellarclonus z lewej strony.
Z obu stron objawy B aBINSKIRGO 1 OpPENHEIM~. Oba odruchy brzuszne = 0.
Retentio et incontinentia urinae.

Czucie mig¢§niowe: ostabione w 3-cli zewnetrznych palcach obu
stop. Ruchy palcow in toto czuje dobrze.

Czucie dotyku ostabione na przedniej powierzchni lewej nogi,
oraz na lewej polowie brzucha i na zewngtrznej czesci lewego posladka. Czu-
cie bolu i temperatury ostabione na obu konczynach dolnych z przo-
duj z tylu oraz na brzuchu do linii pgpkowej z lewej strony silniej, anizeli z pra-
wej .

Zmiany wibracyi. Spotykamy tu zupelnie symetiyczne po obu
stronach zmiany wibracyjne, a mianowicie silng hypestezye wibracyjng od dotu
do luku zZebrowego bez wyraznych nasilen w jakiems$ terytoryum. Na palcach
wszystkich stop zmiany jednakowe [zmiany czucia migsniowego ograniczaja si¢
do 3-ch zewnetrznych palcow]. Na krggostupie ostabienie czucia wibracyjnego
od s$rodkowych grzbietowych kregow do najnizszych krzyzowych. Przy lek-
kiem uci$nigciu podstawy kamertonu chory na calem terytoryum lewej konczy-
ny dolnej, ani na brzuchu z lewej strony drzenia wcale nie czuje, przy mocniej-
szem czucie wibracyi powraca.
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Przypadek XXII. Jan.Prom. lat 66. Myelitis chronica (?). Tu-
mor medidl. spinalis (?). Od 21/ alat parestezye i oslabienie lewej nogi, od 19-u
miesiecy to samo w prawej nodze. Od 11-u miesiecy silne, nadzwyczaj bolesne
Sciaganie w nogach, od 9-u miesiecy zupelne porazenie nog.

St. praes. Paraplegia inferior completa. Olbrzymie kontraktury w sta-
wach biodrowych, kolanowych i skokowych. Obustronnie objaw B aBiXskiEGoO.
Fussdonus obustronny. AR i PR nie udaje si¢ wywola¢ wskutek kolosalnej
hypertouii. Oba odruchy brzuszne i z cremaster = 0. Retentio nrinae i obsti-
patio alvi. Lues negatur.

Minimalne oslabienie czucia dotykowego i bé6lowego na
udach i goleniach.

Zmiany wibracyi. Zupelne zniesienie czucia wibracyjnego we
wszystkich kregach krzyzowych i oslabienie na 3-ch ostatnich ledzwiowych, na
calej miednicy, zupelne zniesienie na dolnych 23 prawego uda oraz w okolicy
stawu kolanowego prawego. Poza tern mniejsze juz zaburzenia na lewem
udzie, obu goleniach i jeszcze mniejsze na stopach i palcach. Ogromna przewaga
zmian wibracyjnych nad zmianami innych kategoryi czucia.

Przypadek XXIV. Gril Rajch., lat 27. Diagnosis anatomica: Myelitis
subacuta + pachymeningitis dorsalis. Poczatek 3*/2 miesiagce temu: bodle po-
miedzy lopatkami i w dolku, jednocze$nie oslabienie ndg, retentio nrinae. Febris.
Od 3-ch tygodni incontinentia urinae et alvi cum insensibilitate.

St. praes. Oslabienie mie$ni tulowia. Paraplegia inferior completa. PR
zywe, AR zachowane. Obustronnie objaw B asiXxskieco i OorrENnEIMA. Od-
ruchy brzuszne, z cremaster = 0. Libido sexualis et erectio penis — 0. Olbrzy-
mie odlezyny na poSladkach i pietach.

Czucie miesniowe na konczynmnach dolnych zu-
pelnie zniesione. Zupelne zniesienie czucia doty-
ku, bolu i temperatury z przodu i z tylu doluku
zZebrowego.

Zmiany wibracyi: ogromne, jakkolwiek zupelnie zniesione jest
czucie wibracyjne tylko na 3-ch zewnetrznych palcach stopy, poza tem topo-
grafia zaburzen zgadza si¢ ze zmianami czucia skérnego, przytein zmiany wi-
bracyi zmniejszaja si¢ w kierunku od dolu ku goérze, tak ze najwieksze s3 na
stopach i goleniach, nieco mniejsze na biodrach, miednicy i kregach krzyzo-
wych, gdzie granice stanowi takze luk Zebrowy.

Chory zaznacza, Ze czuje drzenie nie tylko w konczynach, lecz i w uchu.
to samo przy zatkaniu ucha wata.

Przypadek XXV. Szl. Lemb., ht 30. Diagn. anatomica: Tumor
extramedulliris w okolicy V*go odcinka grzbietowego. Od
14-u miesiecy silne bdle wzdluz lewego podzebrza. Od 13-u miesiecy stopniowe
ostabienie prawej, pozniej lewej nogi, dretwienie w nich i drzenie. Retentio
urinae.

St. praes. Wyraine oslabienie prawej konczyny dolnej, mniejsze lewej.
Patellar-Fussdonus. Odruchy brzusznego. Chory moze chodzi¢ bez pomocy, lecz



chod niepewny—paretyczno-spastyczny. Bolesno$¢ 1V-go kregu piersiowego

przy opukiwaniu i pradzie galwanicznym.
Minimalne ostabienie czucia

bolu na goleniach i udach (z lewej strony silniejsze].
Czucie migs'niowe bez zmian.

dotyku, nieco wigksze

Przypadek XXIV [Gil. Rajch.]. Mpyelitis subacuta.

niktych =zaburzeniach czucia skor-

zniesienie czucia wibra-
cyjnego od 4<>lu az do luku zZebrowego. Po 3-ch miesiagcach
chory znéw po wypisaniu si¢ powrodcil na oddzial. Silne kurcze obu nég. Bole
W hypochondrium dextrum i1 w krzyzu. Incontinentia urinae et alvi cum insensi-

Przy tych
nego spotykamy =zupetlne



biliiate. Paraplegia inferior completa spastica. Priapismus. QObustronny objaw

B ABINSKIEGO. Fuss-Patellarclonm.

Ogromne zaburzenia czucia mig¢sniowego we wszystkich stawach dolnych
konczyn.

Zupelne zniesienie czucia dotykowego, bolo-
wego iwibracyjnego od dolu az do luku Zebrowego?*

Przypadek XXV [Szl. Lemb.]. Tumor extramedullaris.

Jak widzimy, w przypadku tym zaburzenia wibracyjne (anaesthesis) o Kkilka
miesiecy uprzedzily inne zmiany czuciowe.
Przypadek XXVI. Jan. Karp., lat 43. S¢lerosis lateralis amyotro

phica. Od roku ostabienie lewej, od 3-ch miesiecy prawej reki [-j-parestezye]



St. praes. Oslabienie sily mi¢sniowej i zaniki w oba konczynach girnych
[najbardziej w pasie barkowym]. Ogromne wzmozenie odruchéw $ciegnistych
na rekach. Wzmozenie napiecia mieSniowego przy ruchach biernych nég; PR
i AR bardzo wzmozZone. Drzenie wldkienkowe w mig$niach rak i pasa barko-
wego.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Czucie wibracyjne—zachowane.

Przypadek XXVII. Her. Lif.,, lat 34. Meningomyelitis luetica.
1¥2 roku temu /ues. Od 7-u miesiecy bole glowy, szum w uszach, retentio -f
incontinentia urinae. Od 5-u miesiecy dretwienie w okolicy krzyza i tylnej po-
wierzchni bioder zwlaszcza prawego. Bolesnoso kregostupa przy ucisku dol-
nych grzbietowych i géornych ledZzwiowych kregéw. Przy chodzeniu uczucie pan-
cerza na Kkrzyzu. Oslabienie sily mieSniowej w prawej nodze en masse w po-
rownaniu z lewa. WzmozZenie obu AR i PR. Obustronnie objaw B aBixskiEGoO.
Odruchy z crcmaster = 0. Brak ataksyi.

Zniesienie czucia dotykowego i bolowego na prawym posladku z wyjat-
kiem jego zewnetrznej czesci, oraz na wazkim pasie lewego posladka, dotyka-
jacym do linii Srodkowej. Procz tego minimalne oslabienie czucia bélowego
i cieplikowego na obu goleniach i prawem udzie z przodu.

Czucie miesSniowe zachowane, z wyjatkiem 4-cli zewnetrznych
palcow zwlaszcza z prawej strony, gdzie chory czasem daje mylne odpowiedzi
co do polozenia palca przy ruchach biernych.

Zmiany wibracyi Na terytoryum, najdokladniej odpowiadajg-
cem anestezyi i analgezyi, chory wyraznie zaznacza, zZe czuje drZenie znacznie
slabiej, niz na wszystkich innych miejscach ciala, jakkolwiek liczby, ktére wy-
kazuje na miejscu temkamerton, sa normalne. Na konczynach dolnych nie spoty-
kamy zaburzen wibracyjnych, ktére odpowiadalyby zmianom bdélowym i ciepli-
kowym.

[C. d. n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

LECZENIE RAKA

Podatl

Br. Bartkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37].

Sok zoladkowy. Pepsyna.

Do listynieudanych prob leczenia guzdéw ztosliwych zaliczy¢ nalezy
i sposob kuracyi“sokiem zotadkowym, ogloszony w 1869.I. przez Fil. Lussana.
Metoda polegata na systematycznem zwilzaniu guza sokiem zotadkowym psoéw,
otrzymywanym z przetok sztucznych. Jezeli guz nie byl owrzodzony, zdej-
mowano uprzednio naskérek. Po 24-ch godzinach dzialania soku obmywano
ran¢ i powtarzano zabieg. Wogdle ze wzgledu na bardzo slabe wlasnosci
zrace soku, leczenie bardzo dlugie, objawy odczynowe nieznaczne. Lussana
przypuszczal, ze sok zoladkowy dziata zrgco jedynie na heterologiczne twory
rakowe; najlepsze rezultaty osiggat przy guzach migkkich.

Po poczatkowo pozornie pomys$lnych rezultatach (Secondo M ancini, d’Au-
pem), metoda wkrotce upadta. Podobniez okazaty si¢ bezskutecznymi sztuczne
roztwory, nasladujace sok zotadkowy, pepsyna i t. d., stosowane w postaci okta-
doéw i wstrzykiwan [Nussbaum]. Metod¢ Lussana-Tausini u nas wyprébowa-
w czterech przypadkach L. Neugebauer w 1871 i 1872 roku— bez widoczne-
go skutku.

A 1 kK o h o 1 .

Niszczenie tkanki guzéw zlo§liwych przez wstrzykiwania migzszowe~al-
koholu w ogdlnych zasadach nie r6zni si¢ od rozpadu, wywolanego przez inne
preparaty. O pitz (1896) zbadal mikroskopowo tkank¢ guza, poddang w ciagu
6-u dni leczeniu powyzszemu i znalazt drobnokomoérkowe nacieczenia oraz roz-
pad komorek.

Ocena warto$ci alkoholu w leczeniu guzéw zlosliwych jest trudna. Posia-
dajac niezaprzeczong warto§¢ w paliatywnem leczeniu raka, warto§¢ zreszta
nie wigkszg od innych zwigzkéw chemicznych, alkohol nie moze by¢, wydaje
si¢, uwazany za S$rodek radykalny, za jaki przedstawial go Nasse na 25-ym
kongresie chirurgow w Berlinie w 1896 r., oraz Kun, ktory opisal rak gar-
dzieli, trwale uleczony wstrzykiwaniem alkoholu absolutnego, (40, kropel jed -
norazowo — powtarzano kilkanascie razy).

Utrudnia w duzym stopniu stosowanie alkoholu bolesno$¢ po wstrzy-
knigciu.

V aria

Précz powyzej wyliczonych, wigcej znanych metod zracych istnieje mno-
stwo pojedynczych doniesien, stawigcych skuteczno$¢ roznych preparatow.



Chlorek zlota uwazal R ecamier za $rodek skuteczny, przepisujac go w roz-
tworze mieszaniny kwasu solnego z azotnym:

Anri muriat. pari . . . . gr. VL

Solve in Add. nitrico-muriat. § L

JAMEs SimpsoN stosowal wstrzykiwania siarczanu cynku, soli zelaznych,
kreozotu; CuarrLes H. MooRrRe, BERNHARD BEck uzywali chlorku zelaza
DANIEL LEASURE wstrzykiwal w guzy kwas chromowy. BeEerz opisal przy-
padek zatrucia tym preparatem po przyzeganiu nim raka macicy, B RAYTON
po wyskrobadniu lub wypaleniu skornych owrzodzen =ztosliwych traktuje je
rozczynem Hydrarg. nitrosil| Remy leczyt trzy wypadki raka sutki i jeden twa-
rzy mascia kautarydowa (1 cz. Tr. Cantharid. 3 cz. tluszczu), smarujac dwa
razy dziennie (!) owrzodzenia. @ We wszystkich przezen leczonych przypad-
kach chorzy zmarli w ciggu kilkunastu dni. Mac CoONNELL,
H aussMaNN stosowali w rakach skoérnych 1 migsakach potaz gryzacy {Kali
causticum).

Nakoniec M ariNt wyprébowat w leczeniu raka tajny $rodek dra Maisro,
pierwotnie wynaleziony do konserwacyi ciat i preparatow anatomicznych.
Metoda M aisto miata jakoby polegac na:

1) stwardzeniu wszystkich zyjacych tkanek guza przez przepojenie
ich materya nieorganiczna;

2) wysuszeniu i mumifikaeyi tkanki, co si¢ osigga przez wstrzykiwanie
szprycka pRAVAz’a ptynu MAISTO;

3) po rozpadzie elementéw raka i wydzieleniu ich, nastgpowato restita-
tio ad integrum.

Jednym z ostatnich tajnych preparatow zracych byl $srodek BouGARD’a,
ktorym wynalazca leczyl pod okiem komisyi dwa przypadki raka w szpitalu
St. Jean w Brukseli — bez zadnego powodzenia.

W 1895 r. K roNacHER ogtosil proby leczenia guzéw wstrzykiwaniami
terpentyny. Procz ,zachg¢cajacych wynikow® zadnych powazniejszych rezul-
tatbw”nie otrzymal.

Roéwnocze$nie z nim czynit podobne zupeklie proby K ryxski, wstrzyku-
jac w miazsz guzéw sutki od 0,2 — i ctm. olejku terpentynowego. Bardzo
przykrem powiklaniem takiego leczenia sg silne boéle, ktorych nie mozna zta-
godzi¢ ani kokaing, ani morfing.

Zwigzki anilinowe.

Metode leczenia guzéw zlodliwych zwiazkami anilinowymi zalecit w 1883
roku M OSETIG, Opierajac si¢ na powinowactwie chemicznem pomigdzy prepa-
ratami aniliny a tkankg jader. Wpywotanie ich zaniku i rozpadu nieodzownie
pociagnetoby pojawienie si¢ wstecznych procesO6w w nowotworze.

Do pierwszych swych doswiadczen uzyl M™Moseric trojchlorku aniliny,
wstrzykujac go w tkanke¢ guza (migsak uda) wilosci 1,9—2,0 rozczynu 1°/0-go.
Dawki te nie wywotaty zadnych zaburzen ani ogdlnych, ani miejscowych, guz
si¢ zmniejszyl 1 obrzek konczyny ustapil. Pragnac szybciej dojs¢ do celu,
MoseTtic wstrzyknal 4,0 powyzszego rozczynu i omal nie utracit chorego wsku-
tek zatrucia. Wystapil oddech typu CHEYNE-STOKES” 1 utrata przytomnosci.
Mimo to kuracyi nie przerwano, chory na drugi dzien otrzymal dawke
2,0, a po uptywie o$miu tygodni guz zmniejszyt si¢ do rozmiarow orzecha,
owrzodzenie za$ zabliznito sig.

Ze wzglegdu na niemite poboczne wlasnos$ci Moseric zaprzestal uzywacé
trojchlorku aniliny i w dalszych swych do$§wiadczeniach zwrdécit si¢ do barw-
nikéw anilinowych: blgkitu metylowego i pyoktaniny.

Pierwszy przypadek, leczony pyoktaning—guz jamy ustnej u 66-letniej
kobiety—zakonczyt si¢ bardzo pomys$lnie. Po 50-u wstrzyknigciach, wynoszg-



cych ogotem 120,0 rozczynu [1:500] pyoktaniny .,guz zmniejszyt sie o tyle,
ze mozna byto uwazaC chorg, za wyleczong”. Jednoczesnie ustaty bardzo do-
kuczliwe zaburzonia w potykaniu, uptyw $liny i t. d. W dalszym szeregu
swych spostrzezen prawie wszedzie MoseTiG zdotat stwierdzi¢ jesli nie wy-
leczenie, to szybkg poprawe.

Badania innych lekarzy daty doSC¢ sprzeczne wyniki. BILLROTH nie mogt
dopatrze¢ sie zadnego efektu, précz rozmieknienia guza. NANN (z Bukare-
sztu) w dziesieciu przypadkach zauwazyt polepszenie ogdélne i miejscowe, sto-
sujac pyoktenine 1 : 100. W swem sprawozdaniu na kongresie chirurgow
francuskich w 1891 r. rozpad i zanik tkanek przypisywat zakrzepom w na-
czyniach dokota guza, przyczem wptyw taki nekrobiotyczny wytgcznie wy-
wierata pyoktanina na tkanki zwyrodniate. W okolicach zdrowych tkanek
zadnych zmian poza obrzekiem nie zauwazono.

Réwniez przychyluie odzywat sie o metodziu Meyer, zauwazywszy
zmniejszanie sie guza pod wplywem leczenia, zmniejszenie sie owrzodzen
i spraw rozpadowo-gnilnych. Natomiast inni chirurdzy (Marmaduke Shield,
Watson Chetne, L » DenTu)—przyznac trzeba, wiekszo$¢,—zgadzajg sie w zu-
petnosci z BiLLROTH’em. Righelot leczyt pyoktaning migsaka kosci miedni-
cy. Po trzydziestu wstrzyknieciach guz sie zmniejszyt wraz z powstaniem
przetoki i obfitym wyplywem wydzieliny. Jednocze$nie ogdlny stan chorego
pogorszyt sie. Reclus miat jeszcze gorsze wyniki w traktowaniu raka szyi
i jezyka.

Procz wstrzykiwali migzszowych podawano chorym na raka btekit mety-
lowy wewnetrznie w ilosci 0,6 dziennie. Przy pomocy tego srodka udawato
sie niekiedy osiggng¢ dos¢ wyrazne polepszenia (AmBROsio), ktére jednak do
trwatego wyleczenia nie dochodzity.

[C. d. n.J.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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74. 0. Lanz, E. Tavel Bakteryologia zapalen wyrostka robaczkowego.

Autorzy, przytoczywszy wyniki prac ostatnich z dziedziny bakteryologii
zapalen wyrostka robaczkowego, na poczgtku swego odczytu objasniajg
terminologie bakteryologiczng, ktérg sie postugiwali przy doswitdczeniach.
uwzgledniajgc morfologie i biologie oddzielnych drobnoustrojow, ich site tru-
jaca, oraz hodowle.

Prace swojg i jej wyniki autorzy opierajg na 138-u przypadkach zapalen
wyrostka robaczkowego operowanych [L anz], badanych zas bakteryologiczme
w instytucie bernehAskim pod ich kierunkiem Précz tego uwzglednione s3 ba-
dania bakteriologiczne nad wyrostkiem normalnym, torbielami wyrostkowemi
[kyste appendiculaire), oraz ropniami pozawyrostkowymi zimnymi i gora-
cymi.

Wyniki badan podane sa w nastepujgcej tablicy:
Paciorkowce ropotwércze znaleziono w 48 przypadkach, t. j. w 37,7%

Paciorkowce dwoinki » 62 R W 47.7%
Pneumokoki * 3 " ., W 23%



Bacillus tetragenes znaleziono w 1 przypadku t. j. w 0,7%

G-ronkowce 1 a » W 0,7%
Bacterium coli » 105 s » W 80,8%
Friedlinder a 6 I a vV 4,6%
Proteus 5 a W 4,0%
B. oedemat. maligni a 49 a a W 37,7%
B. pseudo- tetanicus a 59 a a W 454%
B. pseudo-diphther. 2 1 a W 1,5%

Zupeklnie jalowym okazal si¢ wyrostek robaczkowy w 14-u przypadkach
patologicznych, t. j. w 10,7°/0, podczas, gdy w 8-u przypadkach wyrostkéw nor-
malnych zawsze byly ujawnione drobnoustroje. Co si¢ tyczy rodzaju drobnou-
strojow, to w wyrostku normalnym znajdowano czeSciej saprofyty, bacterium
coli, b. oedemat. maligni i pseudo-tctenicus, podczas gdy w wyrostkach patologicz-
nych ujawniano daleko cze$ciej drobnoustroje chorobotwdércze, jako to: pacior-
kowce ropotwoércze, oraz paciorkowce dwoinki.

Torbiele wyrostkowe w 37,5% byly jalowe, zazwyczaj za§ zawieraly nie-
znaczna, liczbe drobnoustrojow. Eopnie okolo-wyrostkowe zimne w 75,% byly jalo-
we, zreszta zawieraly bardzo niewiele mikrobéw. Co sie za§ tyczy ropni
okolo-wyrostkowych goracych (l'abchbs peritiphlitique), to zawieraly one zawsze
znaczng stosunkowo liczbe drobnoustrojow tego rodzaju, jakie spotykamy w wy-
rostku robaczkowym normalnym i w kiszkach.

(Revue de Chirurgie. 1904. N. 7, 8). J. Kolasinski.

Wiadomosci biezace

— Dnia 18 b. m. otwarty zostal przy ul. Nowowiejskiej Nr. 28 dom Zdrowia
dra Lupwika D roTsskisco. Zaktad przeznaczony jest przewaznie dla chorych ner-
wowych, moga jednak znalez¢ pomieszczenie osoby, dotknigte chorobami wewnetrz-
nemi lub wymagajace interwencyi chirurgicznej. Opis wzorowo urzadzonego zaktadu
na 4o 1ozek, ze znajdujaca si¢ w nim salg operacyjna dra k rasewskieco podamy
w jednym z najblizszych numeréw Gazety Lekarskiej.

— Ustawa Towarzystwa przeciwgruzliczego zostata zatwierdzona. Celem tej
nowej, wielce pozytecznej instytucyi jest: 1) zwalczanie gruzlicy i jej szerzenia sig¢?
2) udostgpnianie leczenia, 3) opieka nad rodzinami chorych, 4) przedsigbranie i wspo-
maganie badan naukowych nad gruzlica.

Do celow tych stuzg $rodki nastgpujace: 1) zakladanie i wspieranie sanatoryow
dla dorostych i dla dzieci, 2) zakladanie ambulatoryow dla chorych gruzliczych, 3)
wplywanie na przeksztalcenie szpitali i lecznic prywatnych w tym duchu, azeby dla
chorych gruzliczych zakladano osobne pawilony i oddzialy, 4) propaganda ustna
i piSmienna [prace, odczyty, pogadanki, zjazdy i t. p.] w sprawie walki z gruzlica,
5) wyjednywanie stosownych przepisoOw i rozporzadzen, nadto 6) inicyatywa i umozli-
wianie odno$nych prac naukowych [zakladanie pracowni, oglaszanie konkursow it. p |.

Zapisy na cztonkow zatozycieli rozpoczgly sig.

—  Wyszedl z druku trzyzeszytowy Odczyt kliniczny [N. 186—188] p. t. ,,Prze-
pisy hygieniczne w chorobach zakaznych“ A. DiBUDONNe’'go, w tldmaczeniu dra

Bartkiewicza.

Do dzisiejszego numeru Gazety dolacza si¢ prospekt ,,Przybory tualetowe przy-
rzagdzone na podstawach naukowych®.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewle*.

Jo3Boneno Llensyporw, Bapmasa, 9 Cenr. 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warsz., Mazowiecka 8.



