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I. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieploty ciala zewngtrznej do wewnetrznej
w stanie patologicznym.

Napisal

dr Jozef Poczobut [w Lucku na Wotyniu ]

Powodem do rozpoczgcia pracy, zamieszczonej w nagltowku, byty 3 przy-
padki chorobowe, spostrzegane przeze mnie ré6znymi czasy, a ktore w krotkosci
nizej podajg.

I. Okolo 6-ulat temu spostrzegatem przypadek zaniedbanego twarzowego
potozenia u wielorédki mtodej, u ktorej doswiadczony stary akuszer, nie mo-
gac wydoby¢ kleszczami gltowki, zrobil nareszcie obrdét na nozki i z nadzwy-
czajnym wysitkiem wydobyt niezywe juz dziecko; rodzaca pozostawata w glebo-
kiem u$pieniu przeszto godzing Na 2-i dzien wystapito wzdecie brzucha
i niewielki bol na wysokosci dna macicy, potozonej wysoko ponad pepkiem;
bol ten przypisywaliSmy uciskowi re¢ki operatora, brak za$§ dreszczy, wymio-
tow, czkawki i podniesionej cieptoty [37,0° do 37,5° pod pachg] utrudniatl nasu-
wajace si¢ rozpoznanie zapalenia otrzewnej, ktore na 3-i dzien zostalo potwier-
dzone po odbytej naradzie z kolegami, gdyz wtedy ni»- brakto juz zadnego obja-
wu, wlasciwego zapaleniu otrzewnej, oprocz cieptoty, ktora pod pachg nie do-
chodzita ani razu do 38,0°; wtedy zaczalem zaktadaé¢ termometr do kiszki pro-
stej, gdzie otrzymywatem 39,5°—40,0°. Chora zmarta 4-go dnia po rozwigzaniu.
Analizujac ten przypadek juz po $mierci chorej, doszedtem do wniosku, ze
wzdecie brzucha i wysokie ulozenie macicy po porodzie zalezaty od pg¢knigcia
jej podczas obrotu, potem dopiero przylaczylo si¢ zapalenie otrzewnej septycz-
nego charakteru, na co wskazywala wysoka cieplota wewnetrzna.

IT. Nastgpnie w 1902 r. podczas kurséw wakacyjnych dla lekarzy-praktykow
w klinice polozniczej prof. JorRpANA, prowadzonej wtedy przez prof. ROSNERA



widziatlem roéwniez nierozpoznany za zycia przypadek pegknigcia macicy
przed ukonczeniem porodu: wielorodka przybyta w nocy do kliniki z rozpo-
czetym porodem, uj$cie maciczne dostatecznie rozwarte, gtdwka ustawiona nad
wejsciem do miednicy, cokolwiek zweg¢zonej; rodzaca skarzy si¢ na staty bol po
srodku brzucha, miewa wymioty; brak widocznych skurczéw porodowych. Po
ustaleniu gloéwki nad wejsciem, w znieczuleniu chloroformowem wydobyto ja
kleszczami i postawiono rokowanie dobre. Na 2-i czy 3-i dzien przy wizyta-
cyi ogolnej potoznic na sali, znalezliSmy stan chorej wzglednie dobry, macica
jednak pozostata stabo skurczona i wysoko ponad p¢pkiem utozong, chora
skarzy si¢ na ten sam bol w okolicy macicy, ktorego dos§wiadczata i przed opera-
cya kleszczowa; cieptota pod p. 37,5°, po zmierzeniu za§ w kiszce prostej oka-
zato si¢ 38,5°% wtedy przyszta mi na my$l chora, opisana pod Ne 1. Jakoz na-
stepnego dnia, 3-go czy 4-go po rozwigzaniu nastgpita nieoczekiwana $Smierc,
a dokonana sekcya stwierdzita pe¢knigcie macicy. Jestem pewny, ze gdyby
zwrocono uwage na ustanie skurczow porodowych, na obecno$¢ wymiotow
i stalego bolu w okolicy macicy, odmiennego od zwyklych bdolow porodowych,
a nastgpnie, gdyby zmierzono w podobny sposoéb cieplote ciala zewn. i wewn.—
wtedy zbyt wysoka r6znica jej, wynoszaca caly stopien, tacznie z wymie-
nionymi objawami, nasun¢laby podejrzenie na pegknigcie macicy i naprowadzita
na droge¢ operacyjng celem uratowania zycia chore;j.

ITII. Nareszcie w listopadzie roku zesztego leczylem p. M¥, 52 lat, chore-
go na erysipelas phlegmonosa cruris dextri-\- lymphangoitis 4% lymphadenitis ingui-
nalis, a pod koniec choroby pneum. hyposiatica. Otd6z u niego od samego prawie
poczatku wystapila na jaw niezwykle wysoka roéznica miedzy cieplota zewn.
a wewn., dochodzgca do 1°, a nawet 1,8°. Zwrocitlem na ten fakt uwage kole-
gow, ktorzy go potwierdzili, nie nadajac mu jednak zadnego znaczenia; ale
na zasadzie tej réznicy moglem od samego poczatku choroby postawié¢ zte ro-
kowanie; istotnie $mieré, ktora zaszla 12-go czy 14-go dnia, potwierdzila
w zupelno$ci moje przypuszczenie. W tym przypadku inna byta przyczyna nie-
zwyktej roznicy w cieptocie ciata, niz w 2 cli pierwszych; zalezata ona od ostrej
niedomogi serca, powstatej wskutek zwyrodnienia mig¢$nia sercowego w prze-
biegu zloSliwej rézy, na tle przebytego dawniej syfilisu i alkoholizmu.

Wspomniane wyzej spostrzezenia zachgcily mi¢ do przeprowadzenia sze-
regu badan nad cieptota zewngtrzna i wewnetrzng ciala, ktéorych wynik ogta-
szam w niniejszej pracy. Badania te rozpoczalem w listopadzie r. z. i prowa-
dzilem do konca wrzeénia r b. Postugiwatem si¢ zwykle dla danego chorego
jednym i tym samym termometrem Cersiosza z podzialkami na dziesigte sto-
pnia; zakladatem go naprzéd pod pache¢ na 10 — 12 do 15-u minut, potem do
kiszki prostej, posmarowawszy go przedtem jakimkolwiek tluszczem, w braku
za$ jego mlekiem. W poczatkach mych badan wsuwatem do kiszki tylko dol-
na cze¢$¢ termometru — zbiornik rtgciowy, i trzymalem go w ciagu 5-u minut,
pozniej jednak zauwazylem, ze po wlozeniu potowy termometru do kiszki
otrzymana cieptota okazywata si¢ wyzszg o 0,01—0,2 stopnia, a nawet i wigcej,
niz przy pierwszym sposobie mierzenia. U kobiet, zaktadajac termometr do
pochwy, trzeba go wsunaé¢ az do tylnego sklepienia, wtedy bowiem caty termo-



metr moze si¢ w niej schowa¢ i1 wykazaé¢ tg¢ sarng, cieptotg, co i w kiszce pro-
stej—w przeciwnym za$ razie cieplota pochwowa bedzie nizsza od kiszkowej
0 0,1—0,2. Obecnie przekonatem sig, ze, aby otrzymac¢ doktadne cyfre¢ cieploty,
dos¢ jest zatrzymaé termometr tak w kiszce, jak i w pochwie nie dluzej nad 3
minuty, gdyz nie zauwazytem, aby stup rteci po uptywie tego czasu zdotat
jeszcze podnies¢ sie o 0,05 lub 0,1, z wyjetkiem chyba takiego wypadku,
w ktérym c. podnosita si¢ lub opadata podczas samego aktu mierzenia, a dziato
si¢ to albo w okresie zigbienia, albo tuz po nim, albo tez w czasie pocenia
si¢ chorego przy spadku cieptoty,—wtedy musialem przeprowadzi¢ nowe kon-
trolujace mierzenie. Je$li si¢ ma na widoku otrzymanie samej c. wewngtrznej,
dostateczne jest zatrzymanie termometru w prostej kiszce przez jedna mi-
nute.

Jesli z powodu braku czasu nie mogltem termometru dtuzej trzymac¢ pod pa-
chg nad 7—8 minut, to do otrzymanej liczby dodawatem zwykle 0,1, po uptywie
bowiem tego czasu c¢ nie podnosita si¢ wiegcej nad 0,1. Tak samo postepo-
watem, gdy mi przynoszono do domu termometr, zostawiony pod pacha u cho-
rego. Przy takiem mierzeniu przekonalem si¢, Ze i tak zwany minutowy
termometr trzeba trzymac pod pacha nie mniej, niz 10 minut.

Postepujac w ten sposob, otrzymywalem mniej wigcej S$ciste cyfry cie-
ploty, a zauwazone w nich bledy, poprawialem ponownem mierzeniem, gdy za$
nie moglem tego uczynié¢, podanej cyfry nie wnositem do swych notatek. Fel-
czerom w prywatnej praktyce niechetnie powierzalem t¢ czynno$¢, gdyz oni
z braku czasu akuratnie jej nie dokonywali. Z racyi tejze niedoktadno$ci mu-
sialem wylaczy¢ ze spisu przeszto 200 mierzen ciepl., dokonanych w szpitalu
wojskowym przez felczeréw, gdyz cyfry tam podane, wyrazajace stosunek c.
zewnetrznej do wewnetrznej, czyli tak zwang rdznice¢, odznaczaly si¢
wielka zmiennoS$cig: u jednego itego samego chorego wahata si¢ rdznica przy
normalnym przebiegu choroby w szerokich granicach od 0,2 do 0,8 stopnia tak
przy rannem, jak i wieczornem mierzeniu c. Badania za$§ moje przekonaty
mi¢, ze 6w stosunek cieploty u zdrowego i u chorego cztowieka o prawidlowym
przebiegu choroby odznacza si¢ wielka stato$cig, r6znica migdzy jednem a dru-
giem mierzeniem, np. rannem a wieczornem, wyraza si¢ przez jedna it¢ sama
cyfre, albo jest o 0,1, 0,2, rzadko o 0,3 stopnia, wyzsza lub nizsza.

Najdoktadniejsze cyfry mierzen c. otrzymatem od akuszerek, ktore,
majac wigcej wolnego czasu przy poloznicach, sumiennie wykonywaly moje
zlecenia W ciggu ostatnich tygodni podczas epidemii tyfusu brzusznego mie-
rzenie c. wedlug swojej metody powierzalem otoczeniu chorego lub zaim-
prowizowanym piel¢gniarzom 1 pielegniarkom, ktérzy rowniez doktadnie, jak
1 akuszerki wykonywali t¢ czynnosé.

Zeszlego roku na poczatku mych badan notowatam nawet 0,05 stopnia
roznicy, ale pozniej celem wigkszej prostoty i uniknigcia pomytek zapisywalem
tylko catkowite dziesiate cze¢sci stopnia. Dokonalem dotad 2000 mierzen cie-
ptoty u 500 ludzi, z ktoérych 40-u bylo zdrowych, reszta za$ byli to chorzy
z najrozmaitszemi chorobami, jakie mi si¢ dostawaly pod obserwacyg¢. Z liczby
500 znalazto si¢ okolo 121-u chorych, u ktorych mierzytem c. tylko raz jeden,



a dziato si¢ to szczegodlniej wtedy, gdy roéznica migdzy cieplote zewn. a we-
wnetrzny dosiggata, albo przewyzszata 0,5 stopnia; byli to chorzy przewaznie
ambulatoryjni, ktorzy nie zjawili si¢ do powtdrnego badania; u pozostatych
za§ 380 zrobilem od 2 — 6 do 70 mierzen u jednego i tego samego cho-
rego.

Na 2000 mierzen raz jeden c. zewngtrzna przewyzszata wewnetrzny o 0,4;
wypadek ten zdarzyt si¢ na wysoko$ci napadu w tg¢zcu przyrannym, opisanym
przeze mnie w Graz. Lek. r. b. w Ne27 i 28 pod tyt: Ostry tezec
przy ranny.

Dalej 12 razy réznica miedzy zewn. a wewngtrzny c. wynosita — 0,05,
t. j. zewnetrzna przewyzszata wewn. o 0,05. Te¢ roznice widzialem 3 — 4 razy
w konwulsyach u dzieci, w pozostalych za§ razach zjawiala si¢ ona przy-
padkowo u tych chorych, u ktorych w kilkana§cie minut potem wracata do nor-
my. Nastepnie nie bylo zadnej réznicy migdzy zewn. a wewn. c., czyli roz-
nica wyrazata si¢ przez 0,0 w 32-ch razach. Spotykalem jy podczas napadu
kurczow tonicznych u dzieci, przy drgawkach porodowych, t¢zcu przyrannym,
dalej przy blonicy i dlawcu, przewaznie w okresie asfiksyi i przy obrzg¢ku
skornym, w niektérych za$§ razach byta ona dzietem przypadku i tak, jak przy
r6zn.—0,05, nie miata dla mnie Zadnego znaczenia patologicznego. I tak liczba
2000 mierzen rozpada si¢ na nastgpujyce liczby, wyrazajyce stosunek cieploty
zewnetrznej do wewnetrznej, czyli roznice migdzy niemi.
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Réznica 2,8 stopnia byta 1 raz
» 3,0r . 1 n
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Przegladajac powyzsze cyfry widzimy, ze najczg¢Sciej wystepuje roznica
0,3, bo znalaztem ja przy 380-u mierzeniach c., co na 2000 wszystkich mierzen,
podanych przeze mnie, stanowi 19°/0. Dalej ida cyfry, odpowiadajace roznicy:
0,2 -- 283, 0,5= 273,04 = 26410,1 = 145

Roéznice 0,3 wedlug mych spostrzezen uwazaé nalezy za normalna, t. j.
odpowiadajaca normalnemu przebiegowi choroby. Takie tez zdanie wyrazitem
w wymienionym wyzej artykule Gaz. Lek. z r. b.,, gdy odpowiedni materyat
byt zgromadzony dopiero w potowie. Obecnie zakres normalnej rdéznicy roz-
szerzylbym od 0.1 do 0,5 wlacznie, co stanowi 67% wszystkich mierzen ciept,

zrobionych przeze mnie. Zatem przebieg choréb, w ktorych wystepuje rozni-
ca c. od 0,1 do 0,5, uwazalbym jeszcze za normalny.

[C. d. n.J.

1. Z oddzialu d V B. SAWICKIEGO W SZPITALU D ZIECIATKA J EZUS
W WARSZAWIE.

0 zatrzymaniu si¢ W macicy martwego plodu.

Napisala
dr Balbina Weisberg.

[Rzecz, czytana <1 30-go czerwca 1905 roku na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej
Tow. Lek. w Warszawie|,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 44].

Spostrzezenie II. Chora G, 35 lat, VI para. Poprzednie cigze
i porody przebiegaly prawidtowo. Karmila dzieci przez rok. Zadnych choréb,
kobiecych nie przechodzita. Ostatni peryod w koncu marca. Przebieg cigzy
prawidlowy do lipca: jedynem powiktaniem byty przez pierwsze dwa miesiace
cze¢ste wymioty. W koncu lipca odbyta dtuzsza podrdz konmi po ztej drodze.
Po przebyciu chorej na miejsce pojawity si¢ silne bdle brzucha, ktére po pa-
ru dniach przeszty i chora w dalszym ciggu czula si¢ zupeilnie dobrze. Zanie-
pokoita si¢ dopiero, gdy w koncu pigtego miesigca nie bylo jeszcze ruchow.
W poczatku szoéstego migsigca pojawily si¢ bole i krwawienia. Bodle te na-

GAZ. LEK. Ne 45.



Stgpnie pojawiaty sie dosy¢ czesto w nieregularnych odstgpach czasu, najcze¢sciej
po jakimkolwiek wysitku, np. po podniesieniu czego$ ci¢zkiego, po praniu
it. p.

Chora widzialam po raz pierwszy w pazdzierniku. Znalaztam macice
znacznie powigkszong, odpowiadajgca trzeciemu miesigcowi cigzy, szyjka twarda,
nie rozpulchniona, przymacicza wolne. Chora pokazywala si¢ nast¢pnie do-
sy¢ czesto, przyczem zmian zadnych w wielko$ci macicy nie zauwazyliSmy.

Poniewaz stan ogdlny chorej byt zupeinie dobry, nie widzieliémy Zzadnego
wskazania do przys$pieszenia rozwiazana i w dalszym ciagu czekaliSmy.
W koncu grudnia, t,j. w koncu dziewiatego miesiagca ciazy, pojawity si¢ w no-
cy silne bole, ktore trwaty kilka godzin, pdzniej zaczg¢lo si¢ krwawienie i ode-
szty podobno wody. Wezwana, znalaztam pldod cz¢Scig juz w pochwie, czg¢$cig
jeszcze w szyli macicznej, trzymajacy si¢ na cienkiej pe¢powinie. Pg¢powing
paznokciem przecigtam i pléd wydobylam. Poniewaz krwawienie bylto nie-
znaczne, tozyska wigc nie wydobywalam. Przy chorej zostawitam akuszerke.
Ptod meski, zupetnie uformowany, miat dlugosci okoto 12 ctm.

Zawiadomiono mi¢ nastepnie, ze tozysko odeszto po paru godzinach, oka-
zalo si¢ jednak, ze byly to tylko blony. Po dwoch dniach pojawily si¢ znowu
silne bole i krwawienie. Przyszediszy, znalaztam szyjke¢ maciczng rozszerzong
1w niej cze¢$¢ lozyska, reszta niezupeinie jeszcze byta oddzielona. Palcami
oddzielitam i wydobytam tozysko. Krwawienie od razu ustato. Lozysko nie
bylo cuchngce. Cieptota przez caly czas ani razu nie byla podniesiona. Lo-
zysko bylo stosunkowo dosy¢ duze, miato na przekatnej 8—10 ctm., grubosci oko-
o 2 ctm., kousystencyi twardej, zbitej.

Przebieg poporodowy zupelnie prawidtowy, bezgoraczkowy. Chora wsta-
ta po tygodniu.

Piewszy peryod byt po miesigcu.

Po trzech miesigcach G. zaszta w cigze¢, ktorej przebieg, zaro6wno jak i po-
rod nastepny byly zupetnie prawidtowe.

Spostrzezenie to jest cieckawe z wielu wzgledow. Jako przyczyne $mierci
plodu mozemy tu przypusci¢ tylko zmgczenie, spowodowane podréza konmi.
Przyczyna ta wywolata $mieré plodu, nie byla jednak dostateczna do wy-
wotania porodu, nastgpilo wiec zatrzymanie sic plodu. Zadnej innej przyczyny
tutaj nie znajdujemy; chora byta poprzednio zupelnie zdrowg ijak widzimy,
wkroétce po raz drugi zaszta wcigze i1 pordd odbyl si¢ prawidtowo. Zatrzy-
manie plodu trwato kilka miesigcy, przez ten czas nie bylo powazniejszych
powiktan, oprocz niewielkich krwawien i bolow, ktore si¢ powtarzaty od czasu
do czasu po silniejszem zmegczeniu. Pordd nastgpit po dziewigciu miesigcach, to
jest w koncu prawidlowego okresu trwania cigzy.

W naszej literaturze znalezliSmy jeden tylko przypadek missetl labour,
opisany przez G riszczysskieco w Pam. Tow. Lek. Warsz. 1864 r. Spostrze-
zenie to, przedstawione na posiedzeniu Tow. Lek., podajemy w catosci:

27-1B8tnia kobieta raz rodzila dziecko donoszone i zdrowe. W 7-ym mie-
sigcu cigzy po chorobie [wymioty zotciowe, drgawki] ruchy dziecka ustaty,
a w 6 tygodni potem zaczal z pochwy wyptywaé pltyn ropiasty i odeszta kos¢



goleniowa. Stan taki trwal cztery miesigce. Pulem odplyw z pochwy ustat,
a skora okoto pepka obrzmiata i przez pepek zaczal plyna¢ plyn cuchnacy.
Macica objg¢tosci, jak w 6-ym miesigcu cigzy, w pepku wyrosle gabczaste,
zglebnik idzie gleboko w kierunku macicy. Od strony lewej przy nagnieceniu
brzuch bolesny. Pochwa wydtuzona, macica wyciagni¢ta, tak Ze malo znaczny
otwor ust macicznych stoi na rdéwni z gérnym brzegiem kosci, tonowych.
Zgtebnik wchodzi do macicy i tu natrafia na zbidér rozlicznych kosci, ktére da-
ja sie porusza¢. Odplyw z pochwy ipepka cuchngcy [17 miesiecy po obumar-
ciu w macicy J. Rozszerzono ujscie gabka prasowang i wstrzykni¢to do maci-
cy napar rumianku. Plyn wstrzyknigty do macicy wyplywa pepkiem.

Dyskusya. CHWAT radzi dilatation forcee, bojac si¢ ropnicy. Radzi po-
gruchotaé¢ kosSci w macicy litotriptorem.

Tyrcuowskl uwaza drog¢ przez macic¢ za trudng i niebezpieczng. Ra-
dzi cigcie przez S$ciang¢ brzuszng 1 macicg. Macica niewatpliwie zro$nicta ze
§ciang brzuszna. cCuwar obawia si¢ trudno$ci gojenia. T yYRCHOWSKI Przeciw-
nie sadzi, ze owrzodzenia w macicy beda dostepniejsze do leczenia.

Wykonano cigcie cesarskie, wydobyto cz¢$¢ dziecka i chora wyzdrowiata.
Odchoéd z pochwy trwat czasjakis.

Przypadkow missed abortion byto w naszej literaturze ostatnich lat poda-
nych kilkana$cie.

Dr F. Nevcesavukr przedstawil na posiedzeniach Towarzystwa Lekar-
skiego  kilka przypadkéw. Opisane byly w Pamigtniku Towarzystwa.
Oprocz tego znalezliSmy jeden przypadek K onna, podany w Czasopismie Le-
karskiem 1898 roku, jedmi przypadek s acusa w czasopiSmie Lekarskiem 1904 r.
ijeden przypadek W aricorskieco w przegladzie Lekarskim 1904 r.
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III. Z kazuistyki chirurgicznej chorob zoladka.

Rzut oka na 25 letni okres rozwoju chirurgii choréb zolgdka.

Napisal

A. Gabszewicz.
-irt ; i o '

[Hzecz, czytana ua posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 5 IX. 1005 r j.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 44J.

Mikulicz po usunigciu raka zotadka i gruczotéw nie postepuje tak, jak
Billroth to czynit w ostatnich latach; tenze po usunigciu guza zaszywat
dwunastnice i zotadek i dodawal zespolenie zotadka z jelitem. Mikulicz zas
zaszywa duodenum 1 zotadek, ale w tym ostatnim zostawia przy duzej krzy-
wiznie otwor, w ktory wszczepia czcze jelito. W roku zesztym Rydygier,
uwazajac zupelnie stusznie wycigecie odzwiernika za jedna z ci¢zszych i niebez
pieczniejszych operacyi, sadzil, ze niebezpieczenstwo to jest o tyle wigksze,
o ile operacye wykonywa si¢ na jeduem posiedzeniu; radzi wigc robi¢ ja na 2-cli
posiedzeniach; nie majgc nigdy jednak przypadku, aby chory po zrobionej ga-
stroenterostomii przy raku zechcial si¢ podda¢ powtdrnie doszczetnemu wycie
ciu guza z gruczotami, Rydygier obmyslit metod¢e operowania na 2-ch posie-
dzeniach; na pierwszem posiedzeniu otwiera zotadek, przecina jelito czcze w od-
legtosci 30 — 40 cnt. od faldy dwunastnicowo - czczej, koniec doprowadzajacy
wszywa na 15 cnt. ponizej przecigcia w koniec odprowadzajacy; ten ostatni
wszywa do otworu w zotadku; przez otwdér w zotadku wprowadza zglebnik Zo-
ladkowy az do dwunastnicy poprzez odzwiernik; powstalg przetoke w zolad-
ku przyszywa do rany brzusznej. Mozna w ten sposob odzywiaé lepiej chore-
go, a podlug Rydygiera obecno$¢ przetoki zoladkowej sktoni chorego do pod-
dania si¢ nast¢gpnie radykalnej operacyi. Ta ostatnia polegataby na wycigciu
guza, zaszyciu dwunastnicy 1 na zaszyciu przetoki w zotadku. Bez kwestyi
pomyst dobry ze wzgledu na niebezpieczenstwo, na ktoére jest chory narazony
przy dokonywaniu operacyi na jednem posiedzeniu, nie wiem jednak, czy
w praktyce da si¢ zastosowal powyzsza metod¢ w obec tego, ze chorego nale-
zy uprzedzi¢ o tych zabiegach.

Co si¢ tyczy czynnos$ci zotadka po operacyi radykalnej u osobnikow wjZ
zdrowialych, to waha si¢ ona w szerokich granicach; niekiedy czynno$¢ moto-
ryczua wracata do normy, w wielu przypadkach nawet byla ona przyspieszona;
w wielu przypadkach brakujacy przed operacya wolny HCI1, po operacyi poja-
wial si¢ w prawidtowej lub zmniejszonej ilosci; w przypadku SCHLATTER’», kto-
ry w 1897 r. wyciat caly zotadek i przyszyt dwunastnice do przetyku u 56-le-
tniej kobiety, przeprowadzone po wyzdrowieniu badania wykazaty, ze subst&n-
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eye bialkowe prawidlowo si¢ wchlaniaja w 8 miesiecy po operacyi, chorej przy-
bylo na wadze 8V2 kilograma. Chora zmarla po roku.

Co sie tyczy wynikéw po gastroenterostomii, stosowanéj przy raku Zolad-
ka, jako Srodek paliatywny, to na 316 gastroenterostomii, zebranych przez
CHLUMSKY’ego do 1896 r., zmarlo 160 operowanych; w pierwszych latach licz-
ba S$miertelnosci byla bardzo znaczna, w ostatnich latach zmniejszyla sie;
w statystyce MIKULICZA S$miertelno§¢ po gastroenterostomii przy raku byla
nawet wieksza, niz po wycieciu guza; tlémaczy si¢ to jednak tern, ze gastroen-
terostomia byla tylko dokonywana u osobnikéw bardzo wycienczonych, u kté-
rych nie mozna juz bylo mys$le¢ o radykalnej operacyi. Jeden tylko operowa-
ny w klinice MIKULICZA zy}l po gastroenterostomii 21* roku. G-astroenterosto-
mi¢ przy raku MIKULICZ zaleca tylko przy istnieniu bardzo ci¢zkich zabu-
rzen motorycznycli i kiedy chory nie zanadto jest wycienczony.

Rzucajac okiem na 25-letni okres czasu, w ktérym narodzila si¢ i rozwija-
la chirurgia zoladka, przy chorobach tego narzadu, widzimy, Ze przy chorobach
zoladka niezloSliwej natury, Kktére nie ustepuja lub nie polepszaja si¢ przy le-
czeniu wewnetrzuem, ta lub inna operacya moze daé¢ dobre wyniki w przewaz-
nej liczbie przypadkow; przy raku za§ zoladka wszystkie operacye z wyjatkiem
radykalnej mogg tylko na czas jaki§ przynies¢ ulge choremu, radykalna za$
operacya, najdokladniej dokonana, moze zapewni¢ dluzsze zycie choremu, ale
zato pocigga za soba znaczna odsetke Smierci i nie zapewnia réwniez trwa-
lego wyleczenia.
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IV. O WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podal

A. Szpanbok.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

C) Wptyw wynikdéw chemicznych. Przy przegladzie ba-
dan dotyczacych oddzialywania czynnikéw chemicznych na pobudliwo$é moézgu,
mamy na widoku substancye chemiczne, wprowadzone do ustroju z zewnatrz.
Sposoby wprowadzenia i dawkowanie tych substancyi mogg by¢ oczywiscie
r6znorodne i czg¢sto od tych wtasnie réznic zalezg i rézne wyniki pomimo sto-
sowania tych samych zwiazkéw chemicznych. Tak np., Biedl i Kraus (25)
po wprowadzeniu kwasow zolciowych do krwi, otrzymywali zjawiska bezwtadu,
po wprowadzeniu za§ pod opony moézgowe obserwowali objawy podraznie-
nia, chociaz bezposrednie badanie pobudliwosci kory moézgowej nie wykazato
zadnych zmian. Przy mocznicy, do$wiadczalnie przez nas samych wywola-
nej, obserwowaliSmy ostabienie pobudliwo$ci kory moézgowej. Tymczasem Lan-
dois (26) po bezpos$redniem przyltozeniu do kory, mianowicie do jednej potkuli
pewnych czesci sktadowych moczu, np. kreatyny, grupy amoniaku, moczanu
amonu, leucyny, otrzymal zjawisko podraznienia mézgu, mian. wzmozenia pobu-
dliwosci; stosujac za$ te same Srodki na przestrzeni bardziej rozleglej i przy-
tem rownomiernie w obu pétkulach, badacz ten skonstatowal zjawisko wycien-
czenia mozgu, mian. ostabienie pobudliwo$ci. Ramm (27) otrzymal przyrost
pobudliwos$ci kory moézgowej po wprowadzeniu chlorku amonu. Widzimy za-
tem, ze zmiany pobudliwosci pod wplywem substancyi chemicznych zalezg
w znacznym stopniu od sposobu ich wprowadzania.

Wogble w przypadkach ogoélnego stosowania cial chemicznych wprowa-
dzano je albo do narzadu oddechowego, jak np. eter, chloroform, amylum nitro-
sum, metylahmf dym tytoniowy, tlenek wegla, albo do systematu krwionosnego,



do przewodu pokarmowego, wreszcie pod skore. W razie za§ bezposredniego
oddzialywania na kor¢, postugiwano si¢ rozpylaniem, puszczaniem kroplami,
albo zwilzaniem np. roztworow kokainy, strychniny it. p.

Co si¢ tyczy wptywu dawek, to przy oddzialywaniu jednych czynnikow
chemicznych polega on na zmianie iloSciowej, innych za§ — jako$ciowej.

Rozpatrzmy te¢ grupe $rodkow, ktore powoduja przyrost pobudliwos$ci syste-
matu nerwowo - mig$niowego.

Wprowadzaniem substancyi do krwi, zotadka albo pod skére zajmowali si¢
FBACK i PITRES oraz DANItLo (28). Po wprowadzeniu absyntu w dawkach,
nie wywotujacych drgawek samorzutnych, skonstatowano przyrost pobudliwosci;
od podraznienia o$§rodkow psychomotorycznych pradem jakiejkolwiek sity otrzy-
mano drgawki; dawka toksyczna sama przez si¢ wywotlala napad padacz-
kowy.

ALBERTOM (29), UNVERRICHT, F RANOK 1 PITRES stwierdzili przyrost pobu-
dliwosci kory moézgowej co do atropiny, Ramm za$§ co do grupy atropiny [gua-
nidyny, pikrotoksyny, cytyzyny]; przytem prad elektryczny z tatwosciag wywo-
tywal napad padaczkowy, czego pierwej nie mozna bylo otrzymac¢ przy tej sa-
mej sile pradu.

FRANCK 1 PITRES, FODERR (30) i BERkHOLZ (31) przy stosowaniu dawek
strichniny, nie wywotujacych samorzutnych drgawek padaczkowych, skonsta-
towali przyrost pobudliwo$ci kory moézgowej i nieznaczne drgawki nawet od
stabego pragdu. Po ustapieniu napadu drgawek F opeErR obserwowal zupeilne
zniesienie pobudliwo$ci, ale to sg objawy wtérnego wyczerpania i wycien-
czenia.

A LBERTOM skonstatowal przyrost pobudliwos$ci od stosowania cynchonidy-
ny, FrRaANck i1 PiTrReEs od kannabiny, SzczeuBak (32) od nikotyny, DANILLO
i BLUMENAU (33) od hypnonu [ktéry tylko od dawek $miertelnych daje ostabie-
nie pobudliwos$ci, — ale to stanowi zjawisko przed$miertne], Ramm od zwig-
zkow grupy amoniakalnej [chlorku amonu, etylaminn, propilaminu, trymetyla-
minuj. Taki sam wynik otrzymal Ramm i z dos$wiadczen z orcyng i kwasem
pikrynowym. Dla kwasu karbolowego stwierdzili przyrost pobudliwosci R amm
i BERKHOLZ. Ostatni skonstatowal to samo dla fizostygminy, santoniny, ko-
deiny i kokainy.

ZUKOWSKiJ (34) zaobserwowal przyrost pobudliwo$ci od dziatania soli litu,
minnowicie chlorku oraz weglanu. T ARCHANOW (35) znalazl pobudliwoe$é wzmo-

zona przy stosowaniu fosforu u mlodych osoéb.

SzczeErBAK zajmowatl si¢ badaniem wplywu dymu tytoniowego. Kaganiec
gutaperkowy potaczono z rurka szklang, zakonczong kulkg z dwiema rurkami,
ktore byly zaopatrzone kranami; na jedng rurke¢ nakladano papieros; poczem
na przemian zamykano krany, i wowczas zwierz¢ albo oddychato dymem tyto-
niowym z powietrzem, albo czystem powietrzem, a wigc znajdowato si¢ w zwy-
klych warunkach ,palenia®“. Skutek palenia polega ro6wniez na wzrastaniu po-
budliwo$ci kory moézgowej, co zalezy jedynie od dziatania nikotyny, jesli bo-
wiem przepusci¢ dym przez rozezyn kwasu solnego, ktoéry pochtonie nikotyng,
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jako zasady organiczny, to woéwczas nie mozna wykaza¢ zadnej zmiany pobudli-
wosci.

Wedtug UNVERRICHT’a wdychanie tlenu wzmaga pobudliwo$é, gdyz uste-
pujace przy uduszeniu drgawlki, znowu zjawiajg si¢ przy dostarczaniu w pore
tlenu.

Przy rozpatrywaniu czynnikéw chemicznych, ostabiajacych pobudliwo$é
kory mozgowej, na pierwszem miejscu wedtug skali dokonanych doswiadczen
postawi¢ nalezy zwiazki bromu. Dziatanie bromku potasu badat ROSEN-
BACH (36) i A LBERTONI, bromku koniiny — OLpEROGGU (37), bromku zlota —
SzczeuBak (38), bromku chininy — Towmas, bromku litu — Zukowskis. Wszy-
stkie te zwiazki ostabiaja pobudliwo$¢ kory moézgowej, przyczem réznice zasad
nie pozostaja bez wplywu na stopien oslabienia.

Rossi badal wplyw przeciwpadaczkowego sposobu leczenia wedlug F LEII-
sio? [kombinacya opium z bromem]. Okazalo si¢, Ze opium w malym stopniu
ostabia pobudliwo$§¢ kory moézgowej.

Wymienimy tez przy sposobno$ci beosETr’a (40), ktory zajmowat si¢ dzia-
taniem bromu u kobiety chorej na przymiot, u ktérej =zrobiono trepanacye
zmartwiatej kosci.

Wedtug Hitzig’a, UNVERRicur’a, BiBNOw’a, Heiden nAiN’a i MumMmca (41)
morfina tylko w duzych dawkach ostabia pobudliwo$é kory mézgowej. Piewszy
z tych badaczy nazywa te dawki $miertelnemi, tak ze tu mamy do czynienia
ze zjawiskiem zlozonem; pozostali przypuszczaja, ze w danym razie wielka role
odgrywa indywidualnos¢é.

F RANCK i PITRES, UNVERRICHT, BUBNOW i HEIUENHAIN przypisuja clilo-
ralowi wlasnos$ci ostabiania pobudliwo$ci, poniewaz napad epileptyczny od chlo-
ralu przechodzi. Przy podraznieniu pradem zwytej sily drgawek nie udaje si¢
wywotaé. Pobudliwo$¢ moze ostabnaé nawet d) zera.

HENRIOT i RICHET (42) stwierdzili oslabienie pobudliwo$ci dla chiora*
lozy.

BUBNOW, H EINDENHAIN i BIERNACKI (43) obserwowali spadek pobudli-
wosci systematu nerwowo-mi¢sniowego od zastrzykniecia strychniny, przyczem
przyczyna polega wlasciwie wedlug nich na zmianie pobudliwos$ci rdzenia méz-
gowego i drog dosSrodkowych. B ERKHOLZ, jak réwniez i my otrzymaliSmy przy-
rost pobudliwosci od strychniny.

TumAs (44), ktory badat dziatanie kokainy, Ramm — skopolaminy i hioscy-
ny, HiItzic — curare [wykluczajac oddzialywanie curare na cz¢s¢ obwodowsg
narzgdu ruchowego badanej konczyny przez podwzigzanie odpowiedniej tg¢tni-
cy], KISIELEwW (45) — hydrastyniny, stwierdzili oslabienie pobudliwo$ci o$rod-
kow psychicznych pod wplywem $rodkéw wymienionych. Wyniki badan
BERKHOLz a wzgledem dziatania kokainy sa niezgodne z wynikami TuMAS’a.

Co si¢ tyczy cial chemicznych, wprowadzonych przez narzad oddecho-
Wy, to HITZIG, FRANCK 1 PITRES, ALBEITONI i UNVERRICH obserwowali osta-
bienie pobudliwosci przy eteiyzacyi; drgawki padaczkowe ustegpowaly i nie
mozna byto ich juz otrzymaé¢ przez podraznienie kory. Przy chloroformowa-
niu skonstatowali ostabienie pobudliwo$ci kory modzgowej. F ERRIER (46) Pas-



TEBNACKIJ (47), FRANCK i PITRES oraz Lbobet [w przypadku wyzej wymienio-
nym]. Jeden tylko Corona (48) otrzymal drgawki padaczkowe przy podraz-
nieniu, ale to spostrzezenie moze jedynie podnies¢ kwestye co do stopnia
zmiany pobudliwoS$ci, poniewaz nie wskazano tu sily pradu.

MoTrROCHIN (49) stwierdzil fakt oslabienia pobudliwosci od wdychania me-
tylalu, CrRicHTON - BROWNE (50) — od amylum nitrosum.

Doswiadczen z bezposredniem przykladaniem cial chemicznych dokony-
wano przewaznie z tymi zwigzkami, ktore oslabiaja pobudliwosé¢ oSrodkow
ruchowych. Zwilzanie roztworem kokainy i puszczanie jej kroplami oslabia
pobudliwo$¢ wedlug T omas’», Carvarro (51), BeErLmonpo (52) i Pnus’a (53);
do takiego samego wyniku mniej wyraznego doszedl T omas przy probie z mor-
fing. Zwilzanie strychning wedlug BiErRNACKIEGO zmniejsza pobudliwosé. Zwil-
zanie chloroformem pezostaje bez skutku [GERrRBER]; ale z samych warunkow
doSwiadczenia mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze zpoczatku pobudliwo$¢ wzrasta,
a potem nawet slabnie znacznie. BezpoSrednie dzialanie na kore kokainy,
wedlug BErRKHOLZ » pociaga za soba w wie¢kszoSci przypadkéw przyrost pobu-
dliwos$ci, chociaz nie jest wykluczona i mozliwo$¢ oslabienia, co zalezy od oso-
bnika. Ten sam badacz skonstatowal oslabienie pobudliwosci pod wplywem
roztworéw kodeiny.

Rozpatrzmy teraz te grupe czynnikow, ktore dzialajag na kore to w spo-
sob podniecajacy, to oslabiajacy — w zaleznos$ci od dawki.

Wyskok wedlug Danitro (54) ostabia pobudliwo$¢, poniewaz po alkoho-
lizacyi najmniejszy prad juz nie daje odczynu. Drgawek padaczkowych autor
nie otrzymal; przeciwnie, sztucznie wywolany napad ustepowal pod wplywem
wyskoku. Wedlug T arcuanow’», chroniczne zatrucie alkoholem powoduje
u 0s6b mlodych rozwéj mozgu %estaba pobudliwo$cia. Wedlug GonTy male dawki
wyskoku wzmagaja, wieksze oslabiaja pobudliwo$é. To samo zaobserwowal
Zukowskis (53).

Dla liyoscyaminy i efedryny [RamMm] i dla uretanu [ANREP (56)] przyjmu-
ja przrost pobudliwo$ci przy stosowaniu malych dawek oraz oslabianie przy
stosowaniu wiekszych i kilkakrotnych dawek. Wprost przeciwny wynik osia-
gneli BLuMEN Au (57) dla antipiryny i Osirow (58) dla cerebryny: po Kkrétko-
trwalem oslabieniu pobudliwosci wystepuje pod wplywem tych $rodkéw przy-
rost pobudliwoSci.

Taka sama réznice wzgledem dawek i okresu dzialania stwierdzil Har-
piN (59) dla tlenku wegla. Bardzo trujgca mieszanina [10 — 258] znosila po-
budliwo$¢ osrodkéow psychomotorycznych zupelnie; roztwory stabsze [1 — 2°/0]
wywolaly spadek pobudliwosci, ale z przedwstepnem chwilowem jej przyrostem.
H ARBIN Pprzypuszcza, ze i przy silnem otruciu przyrost pobudliwo$ci poprzedza
jej oslabienie, ktore jednak trudno skonstatowaé¢ wobec niepokoju zwierzecia.

Kwestya zmiany pobudliwosci narzadow ruchowych w mézgu byla przed-
miotem doswiadczen dla wielu badaczy zaréwno przy okreslaniu wlasnosci far-
makologicznych roznych srodkow, jak przy stosowaniu rozmaitych innych spo-
sobow wprowadzania zwiazkéw chemicznych do ustroju. Np. A XENFELD (60)
badal zmiany i réznice pobudliwosci obu péltkul moézgowych pod wplywem



roznych zwigzkéw, oraz wydzielin i wydalin z ustroju, stosowanych na jedng
potkule i wprowadzanych do tetnicy szyjowej (carotis) z jednej strony.
[C.d.n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

153.  Kuttner. Sluzotok zotgdkowy. (Gastromyxorrhoea).

Podczas gdy sokotokiem (gastrosuccorrhoea, parasecretio), poczynajac od prac
RAJcHMANA 11882], zajmowano si¢ wiele i opis cierpienia tego znajduje sie¢
w kazdym podreczniku chorob zoladka, to o §luzotoku czyli obtitem wydzielaniu
si¢ s'luzu przy czczeni i wolnem od pozywienia Zoladku, nie znajdujemy w nich nic
lub zaledwie wzmianke. KurrNRR'owi znany jest tylko przypadek, opisany przez
BausEk a jako §luzotok zoladka. Autor za$§ czesto z czczego i wolnego Zo-
ladka przy badaniu zglebnikiem otrzymywal wieksze lub mniejsze ilos$ci §luzu.
W przypadkach tych podczas trawienia spozytych pokarméw wydzielanie §luzu
moze by¢ bardzo nieznaczne. Dlatego tez wedlug Kurrksu’a niezdebnem jest
badanie Zoladka na czczo.

Normalnie, wedlug badan ScHMIDT a i TELEKINOWI, W czczym i wolnym
od pozywienia zoladku $§luz moze si¢ znajdowaé w niewielkiej ilosci. Odczyn
takiego Sluzu jest albo kwasny, albo obojetny, lub tez alkaliczny. Autor uwa
za za objaw patologiczny stan taki, gdy znajdzie w czczym-zoladku 5 cem. §lu-
zu; aby za$§ postawi¢ rozpoznanie $luzotoku, trzeba wedlug niego otrzymaé
z czczego zoladka przynajmniej 25 ccm. i przytem nie jeden raz, a stale lub
z pewnemi przerwami. Zawarto$¢ zoladka przy S$luzotoku ma nastepujace
wlasnosci:

1) Jest szarobiala, mleczna, wiecej lub mniej Sluzowa, ciagnaca sie
w nitki, bez zapachu. Przy staniu rozdziela si¢ na dwie warstwy, wieksza
plynna, szarawa i mniejsza na dnie naczynia, skladajacg si¢ z mniejszych lub
wiekszych kawalkow i czgsteczek o bialawem zabarwieniu, pochodzacych z ja-
my ustnej i gardzieli.

2) Odczyn zawartosci bywa slabo kwasny, obojetny lub czesciej alka-
liczny.

3) 1Ilo$é pepsyny [wedlug metody MBTT’a], waha si¢ miedzy 2 — 4 cmm.

4) Proba z rozczynem chlorku zelaza na polaczenia rodanowe, jak row-
niez préba TxomMmEKk’a, daja ujemne wyniki. Proba Bmkst’a wypada dodatnio,
préba GrMELiN’a czasem dodatnio, lecz czeSciej ujemnie.

5) Po dodaniu cukru gronowego do zawartosci oraz po zostawieniu jej
w cieplarce przy 37° w przeciagu 3 — 4-ch dni, nie mozna zauwazyé tworze-
nia si¢ gazu.

6) Rzadko kiedy mozna odkry¢ domieszke krwi.

7) Ciezar wlasciwy zawartosci waha si¢ miedzy 1003 — 1010 przy
15° C.

8) Punkt zamarzania waha si¢ miedzy—0,29 a—44.

9) Badanie drobnowidzowe zawartoSci wykazuje leukocyty oraz pierwia-
stki komoérkowe §luzéwki zoladka. Czasami mozZna znalez¢ pojedyncze komorki
drozdzowe, lub drobnoustroje.



Kuttnkk na zasadzie swych badan odrdoznia 2 rodzaje tego cierpienia:
postaé przemijajacy, §luzotok przestankowy (intermittens), oraz postaé¢ stalg—
$luzotok przewlekty. Przebieg $luzotoku przestankowego, napadowego, w gltow-
nych zarysach przedstawia si¢ jak mnastepuje. Cierpienie zaczyna si¢ albo
bolem glowy, albo brakiem apetytu i nudnosciami, lub tez, cze$ciej, nagle, ra-
no, po obudzeniu si¢ silnemi wymiotami. Podczas napadu zotadek nie znosi
ani pozywienia, ani napojow, ani lekarstw; cokolwiek chory przyjmie, zaraz naste-
puja wymioty. Chory przytem wyglada bardzo mizernie, czuje si¢ ogromnie
ostabionym, brzuch ma zapadnie¢ty, tetno drobne, j¢ezyk suchy, mocz skapy.
Napad s$luzotoku zotadka trwa zwykle jeden dzien, zdarza si¢ jednak, ze wy-
mioty powtarzaja si¢ w przeciggu 3 ch — 5-u, nawet 12-u dni. Konczy si¢ on
przewaznie od razu i chory tak szybko wraca do zdrowia, ze niezadlugo po
wymiotach moze juz je$¢ bez obawy. Bolow w brzuchu najczegSciej podczas
ataku niema zupelnie. Miedzy pojedynczymi napadami chorzy ciesza sig
zupelnem zdrowiem. Badanie zawartosci zotadka po probnem $niadaniu
w przerwach miedzy atakami wykazuje zwykta ilo§¢ kwasu solnego oraz niewiel-
ka przymieszke $luzu.

Autor zwraca uwage, ze caly przebieg cierpienia wraz ze swym gwat-
townym poczatkiem i naglem zakonczeniem przypomina ,crise gastrique“ przy
wigdzie rdzenia (tabes dorsalis). Dalej autor zauwazyl, ze w 2-ch przypad-
kach rownoczesnie ze $luzotokiem wystapily zaburzenia w czynno$ci wydziel-
niczej §luzéwki nosa. Zwigzek migdy cierpieniami zotadka i nosa, szczegdlniej
jam nosowych jest juz dawno znany [Treitel, Fkench, Kuttner], tem niemniej
jednak autora uderzyta nadzwyczajna obfitos¢ wydzieliny z nosa, o charakte-
rze wodnistym, pltynnym, jaka spotykamy przy t. zw. ,nasalen Reflekmeuroten*.
Przestankowy $luzotok zotadka, zdaniem Kui'TNER’a, bywa najczesciej rowniez
u os6b wrazliwych i nerwowych.

O wiele czgSciej spostrzega si¢ S$luzotok zotadka przewlekly, przyczem
wystepuja te same charakterystyczne objawy, brak za$ tylko czasem objawow
podmiotowych.

Co si¢ tyczy anatomii patologicznej, to dotychczas nie mamy jeszcze $ci-
stych danych. Niezawodnie duza rolg¢ graja tutaj wplywy nerwowe, jednak
wigkszos¢ badaczoéw uwaza $luzotok jako przejaw niezytu Sluzdéwki zotadka.

Rozpoznanie $luzotoku zoladka nie nastrgcza trudnosci; badanie zawar
tosci zotadka na czczo zapomoca zglebnika utatwia rozpoznanie.

Co si¢ tyczy leczenia, to w postaci $luzotoku przemijajacego autor zaleca
przemywania zotadka, ktore nalezy uskutecznia¢ mozliwie wczesnie po rozpocze-
ciu si¢ napadu. Udaje si¢ wtedy nieraz przerwac zupelnie wymioty i caty atak.
Procz tego pozadane j*st wzmocnienie systematu nerwowego chorego, [zmiana po-
wietrza, klimatu, wodoleczenie, masaz, elektryzacya, oraz przetwory zelaza
i arszeuiku]. Nalezy tez zwraca¢ uwage ia stan gdérnego odcinka drég od-
dechowych, a przedewszystkiem nosa. Przy przewleklym §$luzotoku autor za-
leca rowniez przedewszystkiem przeplukiwanie zotadka, o ile niema przeciw-
wskazan, a nastepnie wody mineralne oraz kapiele, stosowane na ogoélnych za-
sadach,

(Berlin. klin. Wochenschr. 1905. N. 44). T. Wretoioski.

154.  iirgensen. 0 naduzywaniu §rodkéw przeczyszczajacych w przewle-
klem zaparciu stolca.

Dawno juz pisal EwaLp, a za nim i wielu innych badaczéw, ze w prze-
wlektem zaparciu stolca trzeba uzywac §rodkow czyszczacych oile mozna najrza-
dziej i w mozliwie malych dawkach, tymczasem grzesza pod tym wzglgdem
nie tylko chorzy, ale i lekarze. Daleko rzadziej stosowane bywajg w takich
razach $rodki dyetetyczne lub wchodzace w zakres mechano -, hydro - lub elek-



troterapii, jako wymagajace wigcej czasu, zachodu, pienigdzy, specyalnycli
urzadzen i t. d. Zdauiem autora, dziatanie §rodkéw przeczyszczajacych z pun-
ktu widzenia naukowego jest nam malo znane, a klasyfikacya farmakologiczna
tych srodkoéw na: lenitiva, eccoprolica, purgantia, laxativa, clrastica, nie wytrzy-
muje powazniejszej krytyki. Tem si¢ tez tlomaczy poniekad zamgt i szablon
w przepisywaniu tych lekéow. Autor, biorac pod uwage przedewszystkiem
praktyczna stron¢ kwestyi, podaje nastgpujace rady: 1) Codzienne uzywanie
przez czas dtuzszy $rodkow przeczyszczajacych jest rzecza szkodliwa, a wiec
nie powinno by¢ dozwalane. Kiszki bowiem traca powoli zdolno$¢ samodziel-
nej pracy, a lekarz nie jest w stanie zda¢ sobie jasno sprawy z ich stanu.
Przytem zupelnie nie jest konieczne, aby kazdy cztowiek miat codziennie wy-
préznienie, natomiast wazniejszg rzeczg jest charakter stolca, czy, mianowi-
cie, bywa w dostatecznej ilosci, czy przynosi ulge, zadowolenie it. d. 2) Nie
mozna postawic¢ S$cistej granicy migdzy srodkami przeczyszczajacymi ogolnie
dozwolonymi a zabranianymi. Tutaj trzeba wzigé pod uwage dzialanie pobocz-
ne tych $rodkoéw, a wigc niepokdj, przechodzace bodle, kolki, gniecenie, wzmo-
zone wydzielanie gazoéw, albo tez ogdlne ostabienie, brak apetytu, niedomaga-
nie. Najwazniejsza jednak tutaj, wedlug JiirgensisN’a, jest nienaturalna kon-
systencya katu, powstajqca zwykle skutkiem nadmiernej dawki. To tez od do-
brego $rodka przeczyszczajgcego [naturalnie przy obstrukcyi przewleklej] Wy-
maganem jest niesprowadzanie zadnych zaburzefi w organizmie oraz prawie
zwykta konsystencya katu. 3) Dla statego uzywania $rodka leczniczego nie
moze by¢ nigdy z gory ustanowiong pewna okre§lona dawka. Kazdy z wybra-
nych $rodkéw, wedlug E waLp’v, powinien by¢ uzywany w mozliwie matych
dawkach, a wigc w kazdym przypadku wyprobowany i podawany tylko w ta-
kiej ilosci, aby sprowadzi¢ swobodne wypréznienie, sformowane i zwyktej kon-
systeucyi. Tymczasem dzialanie wigkszosci srodkow jest albo ujemne w ma
tych dawkach, albo zbyt silne, rozrzedzajace w wigkszych; dziatania za$§ posred-
niego niema. Autor zezwala na podawanie w zatwardzeniu przewleklem
tylko tycli posrednio dziatajacych $rodkow. Poza znanymi ogdlnie srodka-
mi, jak Cortex Frangulae lub Folia Sennae, autor zaleca 3 kombinacye §rodkow
roslinnych w formie zidtek:

1. Flor. Tiliae
2 Sam buci
" Chamom.
Herb. Menth. pip.
Rkiz. Valerianae

aa
11 Flor. Arnicae 2 lyski ziblek oblaé dwiema szklankami
) Chamom. wrzacej wody; przykryé, poczekaé¢ 15 mi-
Herb. Menthae pip. I nut, zla¢ napar, rozdzieli¢ na dwie ro6wne
Rhiz. Valerianae czesci 1 w odstepie 15min. przyjaé na czczo
aa [goracy]. Pierwszy posilek po { godz.

II1. Flor. Arnicae
» 1 Verlasci
Herb. Rosmarini
Rad. Bardanae
Rad. Liquiritiae
aa



Skutek, wedlug JiiRGENSEN’a, ma by¢ pewny, a dzialanie odpowiada
wszystkim postawionym przez niego warunkom.

{Berlin, ldin. Wochenschrift. 1905. N. 44a). T. Wreiowski.

155. Calmette i Breton. Tegoryjec dwunastnicy, [Ankylostomiasis], jako cho-
roba socyalna [anemia gérnikéw]. Biologia, przebieg kliniczny, leczenie i profi-
laktyka.

Monografia ta przeznaczonajest dla lekarzy i inzynieréw. Opis pasozyta, wy-
wotujacego cierpienie, przebieg tego ostatniego, leczenie i $cislejsza profilaktyka
zawierajg wskazowki, interesujace lekarzy, opis za$§ hygieniczno - sanitarnych
urzadzen i rozporzadzen w kopalniach [profilaktyka ogolna], gdzie grasuje
niemal pandemicznie anemia gornikow, obchodzi rowniez inzynierow, bezpo-
srednich naczelnikoéw pracownikow podziemnych. Zataczona statystyka wska-
zuje na znacznie mniejsze rozpowszechnianie si¢ choroby we Francyi, niz
w Belgii i Niemczech, dajac mozno$é zabezpieczenia si¢ wcze$niej przeciwko
zlemu w poczatkach jego istnienia.

Tegoryjec dwunastnicy {ankylostoma duodenale) wywotuje chorobg za-
razliwg z objawami przewaznie ze strony przewodu pokarmowego i ogoélng rea-
kcya organizmu w postaci 1zejszej lub cigezszej anemii, lecz zawsze z obecnoS$cia
swoistych pasozytow na $luzéwce cienkiej kiszki w wigkszej i w dwunastnicy
w mniejszej ilosci. Pasozyty te z powodu swego kszalttu [orpube przecinek, orp.a
wpust] oraz umiejscowienia nasza nazwe¢ ankylostoma duodenale. Istnieje on
wszedzie, gdzie znajduje warunki, umozebniajgce jego rozwoj, a wigc: cieptote
mniej wigcej stata 18°—28° H., doplyw powietrza dostateczny i dosy¢ obfita
wilgo¢. Warunkom tym odpowiada glebina kopalni i tuneléw, jak rédwniez
wnetrza niektorych cegielni, szczegdlniej w sferach umiarkowanych i pod-
zwrotnikowych. Zastrzega tu autor, ze ankilostoma wywotuje chorobg spe-
cyalng i ze nalezy odréznia¢ od niej anemi¢ zwykta, spotykang wogdle miedzy
ludzmi, cigzko pracujacymi, lecz bez zakazenia si¢ swoistym pasozytem. Te-
goryjec zostal rozpoznany przez A ngero Dusint W I. 1843 w Medyolanie p6z-
niej byt odnajdywany przez wielu badaczow w najrozmaitszych okolicach [Sie-
BOLD, BiLIIERZ, GRIESINGER]. W poludniowych Stanach Zjednoczonych istnicje
pewna odmiana pasozyta, znana pod nazwa ankylostoma americana lub unci-
naria amer. W Europie po Dusinim znajdowano go w pdéinocnych Wtloszech
przy kopaniu tunelu S-go Gotarda, skad prawdopodobnie =zostal zawleczo-
ny do kopalni we¢gla w Westfalii, We¢grzech, Belgii i Francyi. W Niemczech
opisat go w r. 1882 LeicutensTkrRN u okolicy Kolonii, a wr. 1898 juz na 100
gornikéw liczono 47-u chorych. Walka z pasozytem tym zostata rozpoczeta
we Francyi z inicyatywy dra MANOiivuiEz’a przy wspoéludziale towarzystw ko-
palnianych.

Ankilostoma nalezy do rodzaju nicieni (nematodes), rodziny strongyli-
des. Charakterystycznemi cechami tego rodzaju jest wydtuzony ksztalt ciala
i obecnos¢ ti wpustowych brodawek, z ktorych 4 stozkowe wystaja na zewnatrz.
Wpust w catosci lub czesci zabezpieczony pokryciem chitynowem, rozszerzo-
ny przelyk tworzy zotadek, pte¢ podwodjna. Jajka przechodza okres segmen-
tacji przed wydaleniem z jajnikéw i czgsto bywa wydalanym juz embryon.
Samiec ma 8 — 10 mm. dtugosci, 2 — 3 mm. szeroko$ci, samiczka nieco dluzsza
i szersza, zabarwienie biale, po $mierci pasozyta szarawe, po najedzeniu si¢ ro-
zowe od krwi. Zamieszkuje ankylostoma stale duodenum i jejumim, w przy-
padkach ciezszych wzdluz calego przewodu pokarmowego, Jaja ankilostomy
sa owal.ie, przezroczyste, wskutek czego trudno je zauwazy¢ pod mikrosko-
pem, o$ wigksza jaja — 0,052 mm. mniejsza=0,032 mm.; aby si¢ jaja rozwingty,
muszg by¢ ztozone w miejscu wilgotnem i cieptem, wewnatrz gatki kalowej, jak



roéwirez w temperaturze wyzej 37° 1 nizej 17w lub w braku wilgoci i po-
wietrza jaja nie rozwijaja si¢. Co do rozwoju, nalezy zanotowaé, ze larwa,
w ktorg przechodzi jaje, po 4—5-u dniach jest okryta powloka, opierajacg si¢
dziataniu czynnikéw fizycznych i chemicznych, ktéore poprzednio mogly ja za-
bi¢. Woda stojaca jest siedliskiem larwy i tu ja widzimy do czasu zupeilnego
zwapnienia pokrywy, wysuszenie zesi dobrze i kilka kropel wody moze ja ozy-
wi¢ po diugotrwatem lezeniu w suchem miejscu. Po fazie larwy poza orga-
nizmem ludzkim, pasozyt dostaje si¢ don najczesciej przez przewdd pokarmo-
wy, pokrywa jego zostaje strawiong przez sok zotadkowy i po uplywie mniej
wiecej 15-u godzin dostaje si¢ do kiszek i dorasta do normy w ciggu kilku ty-
godni dopiero, cho¢ notowano przypadki konstatowania objawow cierpienia juz
po uplywie 20-u dni od czasu zarazenia si¢. Poza $wiatlem kiszek ludzkich,
ankylostoma zyje w kiszkach niektérych malp i mtodych psow; dzieci przy
piersi moga si¢ zarazi¢ od matek. Jednocze$nie z ankilostomag konstatowano
dosy¢ czgsto botriocephalus latas, trichoeephalus dispar, oxyuris, anguillala int.
bardzo rzadko ascarides. Zycie pasozyta trwa dosy¢ dlugo i czasem po zmianie
miejsca pobytu opuszcza on organizm,powodujgc wyleczenie si¢; karmi si¢ ciatka-
mi krwi 1 jej plazma, miazga pokarmowa, w ktérej chetnie ptywa. Précz utra-
ty krwi przez ukaszenie i wysysanie wydziela on, jak przypuszczaja, substaucye
liemolityczne, powodujace rozpad krwi i hemoglobiny; serodyagnostyka nie
dala pozj tywnych wynikéw |H erman]. Srodki antyseptyczne dzialaja na an-
kilostomy bardzo powolnie. Barwi si¢ na preparatach z kalu podlug specyalne-
go systematu.

Anemia goérnikow (francuskie ,anhylostomiaseu lub rankylostomasieu), jak
kazda zakazna choroba, rozwija si¢ zaleznie od: 1) specyficznego zarazka,
2) warunkow sprzyjajacych, indywidualnych. Posiadacze przeto tych pasozy-
tow dziela si¢ na szkodliwych dla ogdétu z powodu roznoszenia ognisk zarazy
—zarazonych (Wurmtrdiger, ,, ankylostomes4), lecz osobiScie nie cierpigcych
z tego powodu, i na witasciwych chorych ( Wurmkranken, ankylostomiasiqaes),
cierpigcych na anemi¢ wywolang przez te pasozyty. Praca ci¢gzka w sferze
cieplejszej w warunkach ujemnych pod wzglgdem hygienicznym, chodzenie bo-
so po lakach, btotach wplywa na mozno$¢ zarazania si¢. W Europie warunki
te odnajdujemy miedzy robotnikami cegielni, gérnikami, pracujacymi pod zie-
niig w kopalniach wegla, siarki i w tunelach z powoda zle wentylowanych
i wilgotnych pomieszczen; na powierzchni ziemi choroba ta rzadko si¢ pojawia.
Wrotami wejs$cia zarazy jest nie tylko przewod pokarmowy, lecz i skora, gru-
czoty tojowe i drogi oddechowe, skad przez naczynia limfatyczne dostajg si¢
palso_Zyty do krwi; cierpienie to moze si¢ umiejscowi¢ w jednej galeryi lub ko-
palni.

Anemi¢ go6rnikdw cechuja 2 objawy: 1) stale zmniejszanie hemoglobiny
i znaczne zwickszenie ilosci eozynofilowych leukocytéw, 2) wtdrna, czasem
niecobecna anemia z calym szeregiem wspoéltistniejagcych przejawdéw ze strony
organizmu: blado - z6ttawy odcien skory, bezkrwisio§¢ $luzoéwek, bicie i osta-
bienie serca, bole glowy, bdéle w brzuchu, ostabienie mig¢éni i ogdlne wyczer-
panie, w ci¢zszych przypadkach opuchnigcie twarzy i puchiiua cztonkéw, po-
przedzajaca zupeine chartactwo. Okres wyl@ganla su; w tej chorobie trwa
zwykle 6—0-u tygodni, stosownie do czasu rozwoju i umiejscowienia si¢ pasozy-
ta na powierzchni kiszki, chwilowo bez odczynu ze strony chorego. Nastepnie
przylaczaja si¢ bole niestale w dotku, promieniujace w kierunku lewej lopatki
lub lewego dotu biodrowego, brak apetytu, lub nienaturalny apetyt, doprowa-
dzajacy do wymiotow, rozwolnien i wydalania niestrawionych pokarmow; cho-
rzy jedzg bloto, ziemig, wegiel i t. d.,, obserwuje si¢ to szczegolniej u Iudyan
lub Negrow (peca lub geophagia). Wymioty plynne, §luzowe lub zoélciowe, jezyk
obtozony, febris subcontinua, lub intermittens dochodzi do 38° — 38,5°; od-



dech przy$pieszony, utrudniony, z powodu duszno$ci trudno pracowaé. Potem
mamy stopniowe odbarwianie si¢ $luzowek, cig¢zar, bole gtowy, bodle w krzyzu,
newralgie miedzyzebrowe, niewytrzymatos¢ na zimno. Na skorze opisuje, naj-
rozmaitsze zmiany: prurigo, papulae, czerwonos$¢ i obrz¢k; znajdowano tez pusta-
lac, w ktorych byty ankilostomy, oraz rozmaite inne przejawy, jak rhizoglyphus,
noduli. W razie umiejscowienia si¢ zarazkow na blonie $luzowej oskrzeli, ma-
my bronchitis (catarrhe des goarmes), doprowadzajacy do rozedmy ptuc. Ten
prodromalny okres trwa 1 — 2 miesigce i nastepuje okres coraz ci¢zszej ane-
mii. Wtedy wszystkie wyzej przytoczone objawy' silniej atakuje¢ i wyczerpuje
organizm: skora przybiera kolor zotty (maladie jciune dawnych autorow), staje
si¢ przezroczystg, nieco obrzekle, zrenice rozszerzone, l¢cznice blade, na-
czynia szyi pulsuj¢ widocznie dla oka, bywa wzdgcie brzucha i niewielki ascites
oraz obrz¢k goleni. Badanie krwi wykazuje zmniejszenie si¢ liczby czerwo-
nych krgzkow krwi i zawarto$ci hemoglobiny, waga jednakze chorego wcale si¢
nie zmniejsza, lub bardzo niewiele. Przy wystuchiwaniu serca styszymy sta-
ly znaczny szmer u podstawy lub u wierzchotka, zaghluszajecy inne dzwigki, cza-
sem bywaj¢ liczne stabsze szmery lub silniejszy systoliczny na tetnicy plucnej.
Na v. jugnlaris bywa prawdziwe lub falszywe tetnienie zylne, oraz spostrzegano
szmer du diable, de roue% spotykamy tez fremissement cataire; te¢tno bywa
przyspieszone, rowne, prawidtowe, migkkie. Objawy sercowe odpowiadaj¢ tym,
ktore zwykle znajdujemy przy ,,a/naemia perniciosa“. Badanie krwi jest bardzo
wazne dla rozpoznania i rokowania: liczba czerwonych kr¢zkow zmniejsza si¢ do
3500000, w cigzszych przypadkach do 2-ch miljonéw, ilos¢ hemoglobiny 27 — 17
na 100 [aparat FLEiscHL’a], we krwi znajdowano krezki czerwone z jedrem
i- megaloblasty w znacznej ilo$ci, hematoblastow bywa 50 — 200 tysigcy; spe-
cyalne ceche jest liczba eozynofilowych leukocytow od 8, — 27 [MULLER], [7%
[ZappkrT], do 72°/0 [ErRLIcH]. Ilo§¢ neutrofllow si¢ zmniejsza, réwniez mono-
liuklearnych leukocytow. Katl zawiera w sobie mniej lub wigcej strawiong
krew. Mocz przezroczysty, lekko zabarwiony, raniej wigcej normalny. W sfe-
rze plciowej i w okresie dojrzewania bywa niemoc, rozmaite dolegliwos$ci
i op6znienie. Co do systematu nerwowego, spotykamy hypalgesiam, hyperllwmaes-
thesiam, uczucie zimna w dolnych konczynach, ostabienie mig$ni, przy koncu
choroby czasem drgawki epileptyczne, odruchy migsniowe i skdorne wzmozone.
Stan umystowy chorych przygnebiony, apatyczny. Na dnie oka spotykamy:
1) odbarwienie naczyniowki, 2) obrzek i odbarwienie brodawki ocznej. Postep
choroby zalezy od przypadku, samorzutne wyleczenie si¢ bywa rzadkie i bardzo
powolne; $§mieré¢ za$ nastgpuje zwykle dopiero w okresie uwiedu i ogdlnego
wyczerpania organizmu. Alkoholizm i laes pogarszaj¢ rokowanie; tuberkuloza
rzadko wspottowarzyszy tggoryjcowi.

Surz i MacponaLp daje¢ taki schemat cierpienia: I stadyum—objawow miej-
scowych: 1) posta¢ ostra, 2) przewlekla; objawy jednakowe w obu razach
i sktaduje¢ si¢ z szeregu cierpien przewodu pokarmowego bez bladosci i przy-
$pieszenia te¢tna, odrdzniaje si¢ za$ szybkos$ci¢ zwigkszania si¢ objawow.
IT stadyum—anemii [falszywa blegdnica]: 1) postaé ostra, naprzéd wargi i paz-
nokcie bledsze, tetno czgste, brak szmerdéw anemicznych, pozniej, l¢cznice, paz-
nokcie i wargi blade, tetno czgste, szmery anemiczne; 2) posta¢ przewlekla:
anemia mniej lub wigcej wyrazona, przerost i rozszerzenie serca, czgste tgtno.
IIT stadyum—obrz¢kow: 1) posta¢ ostra: silna anemia z objawami w sercu
i przesickami w jamach surowiczych; 2) posta¢ przewlekta: objawy wyczerpa-
nia organizmu, arythmia, myocarditis, asyslolia, cganosis, anasarca, marasmas,
mors.

Formy kliniczne odrézniamy nastgpujgce: ostra dyspeptyczne,
jezeli tegoryjec wywotuje glownie i jedynie niemal objawy brzuszne [Ma-
NoNowicz]; ‘przewlekle cigzsze, poniewaz anemia wigcej postgpuje; po-



stac anemiczna ostra czyli wlasciwa choroba goérnikow,
najczes$ciej spotykana, kiedy najpierw rozwijajg si¢ zmiany we krwi i nastepcze
powiktania ze strony innych narzadéw, wyzej przytoczonych; posta¢c z61-
taczkowa najrzadsza, podobna do formy brzusznej, kiedy apetyt zacho-
wany, kolki Zoladkowe, skdéra przybiera dosy¢ silne zolte zabarwienie, bez
odbarwienia katu, watroba dosy¢ duza, wyczuwalna. Nareszcie postaci
anor ma Ilne, kiedy wystepuja na pierwszy plan pojedyncze drugorzedne
objawy, ustepujace dopiero po wydaleniu z organizmu pasozytow. W razie na-
pastowania przez tg¢goryjca matych dzieci, nastepuje swego rodzaju nanismns
ankylostomiacus, w rodzaju nanismns mitralis. Wreszcie trzeba zaznaczyc,
ze duzo osob miewa na §luzdéwce kiszek obfita ilo$¢ tegoryjca bez najmniejszych
z tego powodu cierpien i objawow; oczywiscie sa to przypadki bardzo dobre
i czgste 1 wtedy nie zaliczamy tych oséb do chorych, lecz widzimy w nich ru-
chome ogniska zarazy. Anatomo - patologia, procz obecno$ci tggoryjca swo-
bodnie w §wietle kiszek i przyczepionego do $luzdéwki [przez lupe], oraz ane-
mii wszystkich narzadoéw ciata, nie wykazuje nic specyficznego. Zwracano uwa-
g¢ na czegste przesieki, i czasem punkcikéwate przekrwienie mozgu, glownie
w corpus callosum.

Podstawg przy rozpoznawaniu anemii goérnikow jest stwierdznie ci¢zkiej
anemii, powoli lecz stale wzmagajacej si¢ z objawami zotadkowo - kiszkowymi
z zachowaniem ogdlnego dobrego wygladu, specyalnych zmian we krwi i wresz-
cie obecnosci w kale specyficznych pasozytow. To ostatnie gltownie rozstrzyga
watpliwosci i decyduje kwestye rozpoznania, czy jest to ,anemia gornikow*l,
czy anemia samoistna (an. essentialis progressiva), lub wtorna po utracie krwi.
Badanie katu najlepiej wykonaé w ten sposodb: odrobing katu przepalong igta
platynowa, umieszczamy na szkietku przedmiotowera z kropla gliceryny lub wo-
dy, grubos$¢ warstwy zmniejszamy, przyciskajac szkieltkiem pokrywkowem,
powickszenie 800 razy. Jajka owalne z regularnymi konturami z widoczng
czesto blastomera, przezroczyste. Badanie kalu nalezy wykonaé¢ najpoézniej
w 24 godziny po wydaleniu, poniewaz fermentacya kalu czesto niszezy jajka.

Leczyé¢ nalezy nie tylko chorych wtasciwych, lecz wogdle posiadaczy ro-
bakow az do czasu zupelnego uwolnienia ich od pasozytéw ze wzgledu na ogdlng
liygiene i mozliwo$¢ rozszerzenia zarazy wsrdod innych wspolpracownikéow. Au-
torzy przytaczaja doktadny opis specyalnego leczenia, poniewaz zwykte §rod-
ki nie osiggaja naleznego celu. System leczenia w Westfalii jest nastgpujacy:
chorzy i podejrzani przychodza do szpitala w poniedziatek i wieczorem otrzymu-
ja srodek czyszczacy, zwykle 0,25 jalapy sproszkowanej i 0,25 kalomelu; we
wtorek rano chory otrzymuje 8,0 ekstraktu eterowego paproci i20,0 — 80,0
Syrupi Sennae, wieczorem lekka kolacya; w §rode wieczorem znow 0,25 jalapy
i 0,25 kalomelu, w czwartek kuracya, jak we wtorek, w piatek, jak w S$rode,
w sobot¢ rano 4,0 Extr. Filio, m iris aetlierei4-20,0 Syrupi Sennae. Pdzniej, aby
chory przyszedt do siebie, daja mu 4 dni odpoczynku z pelng porcya. 80%
chorych po tej kuracyi uwalnia si¢ w zupetnosci od tegoryjca. Potrdjne bada-
nie katu codziennie wskazuje, czy niema jajek pasozyta i chory albo otrzymuje
$wiadectwo zdrowia, albo pozwolenie pracy na powierzchni ziemi, lub zupeina
odmowe. W takim razie po 2 — 3-ch tygodniach nowa serya leczenia. Przez
ten czas chory goérnik otrzymuje caly lon [4-y marki], na co sktada si¢ w po-
lowie stowarzyszenie gornikéw (Knappschaftsverein), w potowie zarzad danej
kopalni. MaLvoz i L AMBINET podaja nieco odmienny spos6b leczenia: w pierw-
szym dniu $rodek czyszczacy [olej rycynowy, woda gorzka], dyeta mleczna;
na drugi dzien Extr. Fil. maris. aelher. 4,0 rozdzieli¢ na polowe 1 uzyé
z przerwa 1 godziny, po 2-ch godzinach 200,0 wody chloroformowej na-
syconej, po nastgpnych 2-ch godzinach gorzkiej wody 20,0, w trzecim
dniu odpoczynek, w czwartym S$rodek czyszczacy, w pigtym toz samo, co w dru-



gim dniu, w szoéstym odpoczynek, wieczorem powrdt do domu; sposdb mniej
pewny, lecz i mniej meczacy |Marvoz uzywa Extr. Fil. marin tylko firmy M erck
w Darmsztadzie]. We Wloszech uzywajg tymolu, rowniez w Anglii i Ame-
ryce, w dozie 4,0 — 8,0 w optatkach lub kapsutkach, az do 15,0 pro die przy
dyecie $ciSle mlecznej w sposdb specyalny, opisany przez bmicnTBB3TBam’a
Z pewnemi przeciwwskazaniami

Po usunigciu pasozytow nalezy leczy¢ pozostala anemi¢ srodkami zwykty-
mi, stosujac 51e; do danego organlzmu i warunkow. Odpow1edme zywienie, pre-
paraty zelaza i arszeniku graja tu najpowazniejsza rolg, rowniez nalezy popie-
ra¢ hydroterapig.

W drugiej czesci dzieta autorzy omawiajg kwestyg profilaktyki ogdlnej
t. j. hygien¢ gorniczg oraz przytaczaja poczynione rozporzadzenia i opisujg
urzadzenia hygieniczne w miejscach, gdzie tggoryjec panuje i gdzie z nim walcza,
wraz z przedrukiem urz¢dowych danych. Opieka sanitarna w kwestyi walki
z ankilostomami opiera si¢ na 1) niedopuszczeniu do kopalni ani jed-
nego osobnika, zarazonego nimi i 2 ) na zabezpieczeniu i uzdrowotnia-
niu gornikow w kopalniach zarazonych. A wigc wszystkich, a szcze-
gb6lniej nowo przyjmowanych robotnikéw bada si¢ specyalnie w wyzej wskazanym
kierunku, a w kopalniach zarazonych zwraca si¢ uwage na dokladne wypelnia-
nie przepisoOw hygieuy, wentylacyi, na osuszanie, urzadzenie klozetow z ziemia,
na kapiele, dezynfekcyg¢ i wogodle na ulepszenie pod wzglgdem sanitarnym wa-
runkéw, w jakich robotnicy pracujg. Pogadanki, uswiadamiajgce robotnikow
i zabezpieczenie ich bytu w razie choroby i przez czas leczenia, oraz dbatosé
o hygieng ich mieszkan i odpowiedni opis dopetniaja obrazu, pozadanego u nas
w celu uzdrowotnienia mas pracujacych fizycznie.

Opis kilkunastu przypadkow, leczonych przez autoréw, stopniowo rozwi
jajaca si¢ walka z tegoryjcem juz na drodze urzedowej izarazem ugodowej
[zarzadu kopalni i pracow nikow], oraz specyalne dokumenty, pozbierane z Nie-
miec, Belgii i Prancyi, koncza dzietko. Ozyta si¢ ono z przyjemnoscia i lek-
ko, czg¢$¢ ogdlna z powodu nielicznych u nas podrgcznikéw hygieuy gorniczej
wogole powinna zainteresowaé pracodawcow odpowiedniej gatezi przemystu,
poniewaz zachowanie wskazanych tam przepisow hygienicznych moze zaoszczg-
dzi¢ duzo pracy nieprodukcyjnie marnujacej si¢ i zdrowia, oraz usungé wiele
nieporozumien, posuwajac rownoczes$nie robocze sfery o wiele krokéw naprzod
na drodze kultury i cywilizacyi. Wydanie bardzo staranne, rysunki wyrazne,
doktadne i dosy¢ liczne.

(Monografia, wydana w Paryzu 1905 r. stronic 239). Zygmunt Kotarski.

156. Rosner. Przerost gruczotu krokowego a cukrzyca.

Autor zwraca uwage na wzglednie czgsto wystepujace u chorych w po-
desztym wieku powiktanie cukrzycy przerostem gruczolu krokowego lub na
odwrdét. I tak, nieraz zdarza si¢, ze chorzy na cukrzyce od dtuzszego czasu
wskutek badz Scistej dyety i skrupulatnego leczenia si¢ lub tez wskutek wzgle-
dnie niecigzkiego przebiegu cierpienia przestaja zupeilnie lub prawie zupelnie
wydziela¢ cukier, lecz jednocze$nie oddaja duze ilo$ci moczu, skarza si¢ na
pragnienie, wysychanie w ustach i potrzebe¢ czestego w-stawania w nocy. Le-
karze roznie tlomaczg sobie wtedy te skargi, najczegs$ciej nie przychodzi im
na my$l ewentualnie potrzeba zbadania stanu gruczotu krokowego, ktdory moze
dawac¢ powdd do zupetnie takich samych objawéw. Skutkiem tego chorzy nie-
raz bywaja narazeni na dlugie bezowocne leczenie. Zdarza si¢ jednak i od-
wrotnie. Chorzy skarza si¢ tylko na rézne dolegliwosci, tyczace si¢ systematu
moczowego, a lekarz poza przerostem gruczoltu krokowego znajduje jeszcze
lekkg forme¢ cukrzycy. Rosner na 30 przypadkow przerostu gruczotu kroko-



wego w 6-u znalazl cukier w moczu. Co si¢ tyczy pytania, czy przerost gru-
czotu krokowego moze by¢ nastepstwem dlugo trwajacej cukrzycy, czy tez
rzecz ma si¢ odwrotnie, autor przytacza szereg roznych zapatrywan, z kto-
rych widaé, ze wszyscy autorowi© ktadg duzy nacisk na jednocze$nie silnie
rozwinigte zwapnienie naczyn u takich chorych. Przechodzgc do leczenia,
autor zaznacza, ze w takich powiktanych przypadkach trudno jest nieraz prze-
pisa¢ odpowiednig dyete, gdyz duza cze¢s¢ pozywienia, zalecana w przeros$cie
gruczotu krokowego,bywa przeciwwskazang przy cukrzycy i odwrotnie. Z po-
wazniejszych zabiegow, stosowanych w przeroscie gruczotu krokowego,
operacye, o ile zachodzi powiklanie cierpienia cukrzyca, sg, wedlug wickszosci
autoroéw, przeciwwskazane. Nawet tak niewinny zabieg w normalnych warun-
kach, jak cewnikowanie przewodu moczowego, sprowadza np. zapalenie pg-
cherza i dréog moczowych.

{Berliner klin. Wochensch. 1906. N. 47). T. Wrctowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

40. Jothion, preparat jodowy do stosowania skornego.

Z przetwordéw jodowych nalewka jodowa i Ung. Kalii jod. w bardzo ma-
lym stopniu wchlaniajg si¢ przez skore, natomiast nowy preparat, Jothion, za-
wierajgcy duzo jodu, odznacza si¢ wybitnemi wlasnosciami chtonniczemi.

Jothion — dijodhydroxypropan — jest to z6ttawy, oleisty plyn, o cigzarze
wtasciwym 2,4 — 2,5; w wodzie rozpuszcza si¢ w stosunku 1 : 80, w glicerynie
1:20, w oliwie 1 : 1,5; w alkoholu, eterze, chloroformie, benzolu, waselinie, la-
nolinie rozpuszcza si¢ w kazdym stosunku. Zawarto$¢ jodu 76—80&

Z dos$wiadczef, przeprowadzonych z tym przetworem, W BseNBErRG WYShHU-
wa nastepujace wnioski:

1) Wobec tatwego przenikania przez skoére jothion szybko i w znacznym
stopniu wchtania si¢ do organizmu.

2) Wobec tego, ze jothion z tatwoscia rozktada si¢ pod wplywem alka-
licznosci limfy i krwi, przechodzi on szybko w jodek sodu ijako taki wydziela
si¢ w moczu i §linie.

3) Przy skornem stosowaniu jothionu bardzo rzadko itylko w matym
stopniu sg spostrzegane zaburzenia przewodu pokarmowego.

4) Jothion okazuje w stosunku do bakteryi ropnych, jak réwniez do roz-
maitych grzybkow, wywolujacych niektore cierpienia skory i wlosow, silne
dziatanie dezynfekujace i wltasnos$ci, hamujgce rozwoj bakteryi.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. T. LXXIV. Z. 2i 3).

J. Rosenberg.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej z d. 26-go pazdziernika 1905 r.

1) Neveesaver F. przedstawit dwuletnie dziecko o nastgpujacych wa-
dach rozwojowych: Exstrophia vesicae cum ectropio ureterum, epispacliasis penis;
ponizej pracia scrotum, zawierajace jadra oraz przydatki; hernia inguino - scro-
talis dextra, hernia inguinalis sinistra, pelvis fissa cum ligamento interpubico.
Pomimo ciggtego wyptywu moczu, nigdzie nie wida¢ zaognienia powlok skérnych
dzicki nadzwyczajnie troskliwej opiece matki dziecka.

2) NaTansoN A. przedstawia torbiel wielko$ci giowki noworodka. Guz
rozpoznany byt przed operacya, jako torbiel jajnika prawego. Przy operacyi
wszakze okazalo sig, ze oba jajniki, cho¢ byly w stanie obrzeku, zadnej stycz-
no$ci z torbiela nie mialy. Prawy jajnik lezat za torbiela i dlatego przy ba-
daniu nie mogt by¢ okreSlony. Guz jest prawdopodobnie torbielg retencyjng ja-
jowodu prawego. Zmian makroskopowych w jajowodzie i otrzewnej niema
zadnych. Jajowdd otwiera si¢ w $cianie torbieli. Badanie mikroskopowe, bg-
dace w toku, wyjasni prawdopodobnie sprawe calkowicie.

3) L ks~niowskr przedstawil torbiel czeg$ci pochwowej macicy, pochodza-
cg od 39-letniej kobiety, wielorddki, ktora od pewnego czasu miewata obfitsza
miesigczke 1 dluzej trwajaca niz zwykle. Macica prawidlowo potozona,
znacznie powigkszona; zglebnik wchodzi do jamy na 9 ctm. Na tylnej wardze
czesci pochwowej wykrywa si¢ twor polipowaty wielkosci i1 ksztattu $liwki,
o szerokiej podstawie, ktorg jest przytwierdzony do swobodnej powierzchni
wargi. Po dokladnem wyskrobaniu z jamy macicy duzej ilosci tkanek wybuja-
lych, po przemyciu jej i zatkaniu kanalu czg¢$ci pochwowej macicy, wycigto wy-
zej wspomniany guz, biorgc go wraz z kawatkiem tkanki samej wargi, wycie-
tym klinowato. Rang¢ zaszyto. Przebieg pooperacyjny pomyslny. Wyciecty
twor mial dtugosci okoto 5 ctm., szerokosSci 2 ctm; ze wzgledu na spoistosc
mogl byé wziety za polip wioknisty. Sluzéwka na guzie niezmieniona. Po
przecigciu guza L. przekonat si¢, Ze jest to torbiel o $cianach grubosci 1 — 2
mm., ktorej zawarto$¢ stanowita masa gesta, ciagnaca sig¢, zielonawo - bru-
natna, spoisto$ci wosku, i dlatego twor nie dawal objawow chelbotania. Masa
ta, jak wykazato badanie drobnowidzowe, sktadata si¢ ze §luzu i rozpadu. Za-
warto$¢ ta tatwo si¢ data usungé¢ zjamy torbieli. Wewnetrzna powierzchnia
torbieli gladka, rozowa, pokryta §luzowka. Podstawa torbieli byta o wiele
grubsza. Pod drobnowidzem, na skrawkach, zrobionych przez calg diugos¢
torbieli i zabarwionych podwojnie hematoksyling i eozyng, znalazt L. na ze-
wnetrznej powierzchni guza nabtonek ptaski, wielowarstwowy. Sciana torbieli
sktada si¢ z rozmaitej grubo$ci warstwy zbitej tkanki tacznej o licznych ko-
morkach, licznych naczyniach krwiono$nych, tu i owdzie drobnokomoérkowo na-
cieczonej. Wewngtrzna pcwiechnia torbieli jest pokryta wysokim jednowar-
stwowym nabtonkiem walcowatym, prawie wszedzie dobrze zachowanym, o moc-
no zabarwionych, gl¢boko osadzonych jadrach. Migawek na nabtonku tym
nigdzie nie wida¢. W podstawie guza, wyci¢tej wraz z kawatkiem wargi,
znajduja si¢ tu i owdzie witokna migsniowe; poza tern kilka jam mniejszycli.
Wewngtrzna powierzchnia jednej z nich jest pokryta tadnie zachowanym na-
blonkiem, takim samym, jak widzieliSmy w torbieli; w innych nabtonek nizki,
szeScianowy; wreszcie w jednej nie znajdujemy na wolnej powierzchni zgota
zadnego nablonka.



Nablonek zarowuu w torbieli, jak w owych jamach mniejszych memhra-
nae propriae nie posiadal. [Preparaty drobnowidzowe L. demonstruje na
epi“askopie]. Co do powstawania owej torbieli, to zjawiaja si¢ dwa przypuszcze-
nia: pochodzi¢ ona moze z t zw. ovulum N ABOTHI, lub tez z pozostalosci t. zw.
przewodu WoLFF*a czyli GARTNERV

Przypomniawszy w krotkosci sposdb tworzenia si¢ ovularum NABOTHI Z gru-
czotow szyjki i z rzekomych erozyi, oraz naszkicowawszy przebieg przewodu
G ARTNER’U i jego budowe, mowca sklonny jest uwaza¢ w mowie begdaca torbiel
za pochodzacg z tego ostatniego zrodtla, zauwazywszy niezwykly wymiar torbie-
li, szerokie osadzenie na cze¢sci pochwowej, grubos$é¢ S$ciany, oraz dobrze za-
chowany wysoki nabtonek, wys$cietajacy jame torbieli.

W dyskusyi NEUGEBAUER, oddajac pierwszenstwo co do punktu
wyjscia owej torbieli przypuszczeniu, ze powstata ona =z resztek prze-
wodu WOLFF’U, dodaje kilka stow o wrzekomo polipowatym przeroscie warg
macicznych przez otwdér wianka obrgczkowatego, nieumiej¢tnie kontrolowane-
go z wlasnej winy pacyentki. Przyktad tego rodzaju kol. N. demonstrowat
na jednem z poprzednich posiedzen Sekcyi. STEINHAUS wypowiada zdanie, ze
torbiel, przedstawiona przez kol. L., winna by¢ uwazana za twor, pochodzacy
z resztek przewodu GARTNER’U, a nie za ovulum NABOTHI. Przemawia za tem
jego wiefico$¢ i umiejscowienie. Przeciwko temu za§ moznaby przytoczy¢ jedynie
cechy zawarto$ci torbieli i argument ten bylby stusznym wszakze tylko wte-
dy, gdyby$my mieli pewnos$¢, ze nie wtéorne zmiany zapalne i krwotoki prze-
ksztalcity pierwotnie surowiczg zawarto$¢, lecz ze od poczatku zawarto$¢ nie
byta przezroczysta, surowicza.

Zreszty, jest to poglad indywidualny, ktéry udowodnionym by¢ nie moze,
tak samo, jak poglad przeciwny, wedlug ktoérego twor badany jest ovulum Na-
BOTHI.

BORYSSOWICZ zaznacza, Zze w danym przypadku trudno roztrzygnaé kate-
gorycznie pochodzenie torbieli. Przy niezycie szyjki gruczoly bardzo gleboko
moga siegaé¢ wglab miaszu, przyczem moga si¢ wytwarza¢ dos$¢ duze jamy
torbielowate. Nastepnie zawarto$¢ torbieli GARTNBR’owskich zwykle bywa su-
rowicza, a zawarto$¢ ovularum N ABOTHI gesta, co bylo i w danym przypadku.

M. Ryltko.

Wiadomosci biezace

— W d. 3 b. m. na zgromadzeniu lekarzy w Resursie Obywatelskiej zawigza-
no Stowarzyszenie, majace na celu zrzeszy¢ lekarzy warszawskich w sprawach za-
wodowych, spoleczno-zawodowych i towarzyskich. Stowarzyszenie bedzie wolne od
specyalnej barwy politycznej i ma sta¢ poza stronnictwami. Komisya balotujaca
i organizacyjna zostaly wybrane i zapisuja kandydatow.

Dla $cislo$ci musimy zanotowaé, czego we wlasciwym czasie uczyni¢ nie wolno
jeszcze bylo, iz od kilku miesi¢cy istnieje i funkcyonuje juz zwiazek lekarzy polskich,
ktory za cel wytknal sobie zjednoczenie lekarzy polakéw dla wspélnej obrony praw
narodowych, politycznych i spolecznych.



Oba te zrzeszenia lekarzy warszawskich, roézniace si¢ tern, iz drugie wylaczylo
ze swej ustawy kwestye polityczne, ktore kazdy z jego czlonkéw moze uprawia ¢
w innych kolach zaleznie od swych przekonan, beda staraly si¢, miedzy innetuj
0 polski wydzial lekarski w uniwersytecie, zreformowanie szpitali w duchu wymaga
obecnych, obsadzenie polakami wurzedow lekarskich panstwowych i spolecznyc
w kraju [lekarzy miejskich, wiejskich, szkolnych, fabrycznych, kolejowych i t. d.
1t. d.

— Kol. W orvxskr zostal ordynatorem szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksan-
drya.

€e«1 W Fydaw ey
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,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1906 wedlug

tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegltym.

Celem uniknigcia zwtoki w przesytce pisma, uprasza si¢ o wczesne

przesylanie przedptlaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1906 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi tb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczna, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ prospekt ksiegarni Wendego.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Ja» Hruezynaki. Redaktor odpowiedzialny Dr W tiajkiewicz.



