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L0 NOWYCH SPOSOBACH BADANIA  LASECZIW  DVFTERYTYCINYCH

Podal

F. Erbrich.

Mozolne badania, podjete przez wielu bakteryologow w celu wykazania pe-
wne i bezwzglednej rdéznicy migdzy rzeczywistemi bakteryami dyfterytyczne-
mi a podobnemi do nich pseudodyfterytycznemi, nie doprowadzily w ciagu ostat-
nich dwunastu lat do pozadanych wynikow.

Starano si¢ rozniczkowac oba te rodzaje bakteryi na zasadzie morfologicz-
nych danych: wygladu i ugrupowania. Cechy jednak morfologiczne, przypisy-
wane przez jednych badaczow, jako charakterystyczne bakteryom dyfterytycz-
nym, przez innych autor6w uwazane byly rowniez za wlasciwe bakteryom
pseudodyfterytycznym i przeciwnie, to co miato stanowi¢ wyrdzniajaca ceche
dla pseudodyfterytycznych, okazato si¢ w nastgpstwie dalszych badan roéwniez
wilasciwem bakteryom dyfterytycznym.

Wiadomo, ze niektoére bakterye rozwijaja si¢ na odpowiednich podlozach
tak dalece charakterystycznie, ze, obserwujac zachowanie si¢ ich podczas roz-
woju, jesteS§my prawie w stanie orzec do jakiego rodzaju one naleza.

Szereg badan, przeprowadzonych w tym kierunku odno$nie do bakteryi
dyfterytycznych i pseudodyfterytycznych, nie doprowadzit do statych rezultatow.
W ostatnich czasach EuceNia JaNuszewskal) podata wyniki swych badan nad
hodowlg bakteryi dyfterytycznych na rozmaitych podlozach i doszta do wniosku,
ze jednak tym sposobem da si¢ odrozni¢ jedne bakterye od drugich. Badania
wspomnianej autorki majg jedynie znaczenie teoretyczne; nie dadzg si¢ zastoso-
wac wtedy, kiedy chodzi o szybkie rozpoznanie watpliwych przypadkow, kiedy
trzeba daé¢ mozliwie predka odpowiedz lekarzowi, czy dany nalot jest pocho-
dzenia dyfterytycznego, czy tez nie. W daleko posunigtej sprawie dyfterytu

i) Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Diphtherie und Pseudodiphtherie. 1899 r.



gardzieli samo badanie kliniczne utrwali rozpoznanie; w poczatkowych jednak
okresach choroby, cz¢sto jedynie bakteryologiczne badanie”moze usunaé watpli-
wo$¢, dajgc rozpoznanie w jednym lub drugim kierunku, afstad w nastepstwie
wskaza¢ droge¢ do odpowiednich zabiegow leczniczych. Za pamoca wiec wyzei
opisanych sposoboéw nie jesteSmy w stanie daé¢ szybkiego i doktadnego rozpo-
znania. Szybkie i doktadne rozpoznanie mozemy osiggnaé, stosujac metode Njsis-
SER’a. O metodzie tej pomowimy ponizej, przechodzac tymczasem do opisania
przeprowdzonych przez nas badan.

Badaniu poddaliSmy naloty, otrzymane z miejsca podejrzanego na obec-
no$¢ bakteryi dyfterytycznych. Najlepiej zdejmowac naloty za pomoca wiaty,
nawini¢te] na zwyczajny precik drewniany. Wata ta §cieramy naloty z gar-
dzieli, potem wktadamy ja do czystej buteleczki i odsylamy do badania.

Nieraz juz samo zbadanie pod mikroskopem preparatu jest w stanie dac
przypuszczalne rozpozpoznanie co do obecnosci bakteryi dyfterytycznych.
Przypuszczenie to opieramy na nast¢gpujach danych. Bakterye dyfterytyczne
w poréwnaniu z innemi, podobnemi do nich bakteryami najcz¢Sciej bywaly stabiej
zabarwione, spotykaly si¢ w mniejszej ilosci, byly o wiele ciensze, krete z wy-
razniejsza ziarnistosciag. W wigkszosci przypadkdéw przypuszczenie nasze spra-
wdzalo si¢. Nie nalezy jednak przestawa¢ na tym tylko sposobie, gdyz niernz
cechy morfologiczne sa zamato wyrazne i cz¢sto zwodnicze.

W celu rozpoznania bakteryi dyfterytycznych N Eisser zastosowal sposob
podwdjnego barwienia, znany w bakteryologii pod nazwa ,reakcyi NEISSERV .
ReakcyaNEissER’a polega na tem, Ze bakterye dyfterytyczne, hodowane w ciagu
9—24 godzin na surowicy L 6FFLER”, odpowiednio zabarwione *), przedstawia-
ja sie pod mikroskopem pod postacia cienkich brunatnych precikéw, zawierajg-
cych niebieskie ziarenka, t. zw. ziarenka B ABES-ERrNsT”. Ziarenka te, jakkol-
wiek znajduja si¢ nie tylko w bakteryach dyfterytycznych, lecz réwniez i w in-
nych rodzajach bakteryi, to jednakze sa one dla rozpoznania bakteryi dyfte-
rytycznych nader charakterystyczne, barwia si¢ bowiem za pomoca reakcyi
N EISSER’U, gdy tymczasem w innych rodzajach bakteryi ziarenka po zastosowaniu
tej reakcyi nie wystepuja. Sposob NsissER’a uwazany byl dotychczas za naj-
lepszy.

W ostatnich czasach Piorkowski 2), nastgpnie Rovaart 3) podaja inne,
przez siebie wyprobowane sposoby. Reakcyi Neisser’v poddaja si¢ jedy-
nie bakterye, hodowane na surowicy L 0FrFLER’a, gdy tymczasem obaj wspo-
mniani autorowie otrzymali réwniez dodatnie rezultaty, przygotowujac
hodowle na agarze glicerynowym. Udogodnienie stad powstaje znaczne: agar
glicerynowy stanowi podloze w pracowniach wigcej rozpowszechnione, latwiej

*) Barwienie 1—3 sekund z bigkitem metylenowym kwasnym [1,0 bigkitn metylenowego,
20,0 alkoholu 96*, £50,0 wody destylowanej, 50,0 acidum aceticum ylaciale |, zmycie woda, pod-
barwienienie 3—S5 sekund wezuwing [2,0 wezuwiny, rozpuszczonej w litrze gotowanej wody,
przefiltrowac].

2) Sitzung der Berliner med. Gesellschaft 19 Grudn. 1900 r.

* Centralblatt f. Bacter. Nr. 13. 1901 r



daje si¢ przygotowac, otrzymanie za§ surowicy LorrLEU’R polaczone bywa
ze znacznemi trudnos$ciami i wymaga wiele zachodu. P16rRKOWSKIEGO SpOSOb po-
lega na tem: Wyhodowane w ciggu 9—24 godzin na agarze bakterye dyftery-
tyczne, Prorkowski przenosit na szkietko, nast¢pnie preparat brwit | —1 minu-
ty bigkitem metylenowym, nieco podgrzewajac, barwnik zmywat w ciaggu 5-iu se-
kund 3%-ym roztworem kwasu solnego w alkoholu, sptukiwat wodg i podbarwiat
1-gym roztworem eozyny. W ten sposéb zabarwiony preparat badat pod mikros-
kopem przy powigkszeniu tysigcznem. Wowczas bakterye dyfterytyczne przed-
stawiaty si¢ pod postacia czerwonych, cienkich pracikdw z ciemno-niebieskiemi
ziarenkami, mniejszemi wzdluz samego precika, wigkszemi u dwoch przeciw-
nych koncow Iziarenka biegunowe].

Sposdb PovAART’a stanowi potaczenie sposobu PIORKOWSKIEGO 1 NEIs-
SER a. RoYAART, rOwniez jak i Prorkowski, barwit przedewszystkiem bigkitem
metylenowym, nastepnie zmywat barwnik wprost woda [Piorkowskl 3% r0Z-
tworem kwasu solnego w alkoholu] i podbarwial wezuwing w ciggu V»—1 minu-
ty, nieco nagrzewajac szkietko [Neisser barwil wezuwing przez kilka se-
kund bez ogrzewania]. Podlug tej metody niebieskie ziarenka mialy wyraz-
niej odbija¢ od brunatnego koloru samych precikow.

Stosujac metode, zalecang przez Pi1orkowskieco, przekonaliSmy sig, ze
preparaty, zabarwione w ten sposob, nie dajg jasnego obrazu: ani w jednym
przypadku nie udalo si¢ nam otrzymac¢ charakterystycznych dla bakteryi dyfte-
rytycznych ziarenek Bases-Ernst~. BarwiliSmy nieco dluzej [5—10 minut] blg-
kitem metylenowym. Wtedy nieco wyrazniej wystepowaly ziarenka, cho¢j jesz-
cze niezupeinie dokladnie zarysowywaly si¢ ich kontury i raczej trzeba bylo si¢
domys$li¢, anizeli w samej rzeczy by¢ pewnym ich obecnosci.

Co si¢ tyczy sposobu RovaarTRr, to stosowanie go podtug przepisu auto-
ra nie dawato wyraznego rozgraniczenia konturéw ziarenek, gdy tymczasem po
dtuzszem barwieniu [5—10 minut] biekitem metylenowym i jednoczesnem
ogrzewaniu, a krotszem podbarwianiu [V, minuty] wezuwing, otrzymywalismy
laseczniki jasno zabarwione na kolor brunatny, a ziarenka wyraznie odbijaty
barwa niebieska od brunatnego tla.

Sposéb wigc RovAART a, przez nas zmieniony, zdaje nam si¢ by¢ najlep-
szym i najodpowiedniejszym do zastosowania go w celu mozliwie szybkiego
rozpoznania bakteryi dyfterytycznych, gdyz wykazuje jasno i wyraznie kon-
tury ziarenek baktyi, hodowanych nie tylko na surowicy, lecz réwniez na aga-
rze glicerynowym.
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Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (I. b.) SZPITALA §W. LAZARZA W KRAKOWIE.

I W SPRAWIE LECZENIA GRUZLICY PLUC

WSTRZYKIWANYMI PODSKORNEMI
HETOLU I TATBII SOZQJODOLICL

NaplMt

Prymaryusz <lr Antoni Krokiewicz.

W roku 1900 oglosilem w Przegladzie Lekarskim prace ,,W sprawie
wstrzykiwali $§rodzylnych hetolu (natrium cynamilicum) w przebiegu gruzlicy
pluc metoda L aNpERER” ”, w ktorej wyniki lecznicze streszczaja si¢ w nastepu-
jacym koncowym ustepie:

»W ogodle na podstawie naszego doSwiadczenia klinicznego mozemy zale-
leci¢ stosowanie wstrzykiwan §r6dzylnych hetolu tylko w bardzo poczatkowych
okresach gruzlicy pluc —i to dawek malych, co najwyzej dochodzacych
do 0,005 — poczynajac od 0,0005 — w odstepach Kkilkodniowych [3—4 dni],
przyczem w razie zmniejszania si¢ ciezaru ciala lub innych ubocznych przypa-
dow, jak goraczKi i t. p., nalezy wstrzykiwan zupelnie zaniechaé. Wstrzykiwa-
nia Srédzylne hetolu nie stanowia Srodka swoistego leczniczego przeciw gruzli-
cy pluc; moga one jednak w niektéorych przypadkach przyczynié si¢ posrednio
do leczenia gruzlicy pluc przez wywolanie miernej leukocytozy ogoélnej i odczy-
nu miejscowego w ogniskach gruzliczych, a tem samem w najkorzystniejszych
warunkach i zwyrodnienia wléknistego migzszu plucnego w miejscu ognisk se-
rowatych—tudziez przez podniecenie energii Zyciowej ustroju, powiekszenie
apetytu a tem samem i wagi ciala, zmniejszanie potéw i biegunki lub ich usu-
niecie; przyczem ten wplyw korzystny na powstrzymywanie sprawy gruzliczej
a wzglednie i samoleczenie jej jest krotkotrwaly, przemijajacy*.

Wowczas na 43 przypadki leczone raz tylko mozna bylo zauwazyé¢ wyle-
czenie [2,3%]; jedenaScie razy znaczne polepszenie [25,6°/0]; dziewie¢ razy nie-
znaczne polepszenie [23,2%] a dwadzieScia jeden razy znaczne pogorszenie
i zejScie Smiertelne [48,8%]. W przypadkach, w ktérych nastapilo zejscie
Smiertelne i inne przetwory lecznicze jak: duotal, kresalbina (creosotum albumi-
natum), kreozot, ichtyol nie odnosily pozadanego skutku a dotyczyly te przy-
padki zmian gruzliczych, daleko w miazszu plucnym posunietych. W ogdle za§
leczenie wstrzykiwaniami §rodzylnemi hetolu stosowano dopiero w tych przy-
padkach, gdzie drobnowidzéwo mozna bylo stwierdzi¢ w plwocinie sposobem
ZiEHL-NEELSON’a obecno$¢ pratkéw gruzliczych.



W tejze samej pracy zwrdcitem uwage na wielkie podobienstwo dziatania
wstrzykiwan $rodzylnych hetolu a tuberkuliny Kocu’a, gdyz pod wplywem
obudwu tych srodkéw nastgpuje odczyn ogdlny i miejscowy posrdd schorzatych
tkanek gruzliczych i przy stosowaniu obu tych $rodkow moze dochodzi¢ do
rozmigkania ognisk gruzliczych i uogdlniania si¢ sprawy gruzliczej w ustroju
droge, naczyn krwiono$nych. Roéznica jednak polega na tem, iz skoro w tuber-
kulinie niektorzy autorowie chce upatrywac srodek rozpoznawczy dla utajonej
gruzlicy ptuc i narzedow wewnetrznych [PETRUSKY, FRAENKEL] a nawet upa-
truj¢ w niej przy odpowiedniem stosowaniu s$rodek swoisty, uodporniajgcy
przeciw gruzlicy [PETRUsSKY], to o hetolu tego powiedzie¢ nie mozemy.

Zapatrywanie nasze co do dziatania hetolu w przypadkach gruzlicy ptuc
zyskalo potwierdzenie i u innych autoréw, jak tego dowodzi przytoczona lite-
ratura w artykule dra Gurrmann’v z polikliniki prof. KRAiis’ego w Berlinie,
ogltoszonym w ,Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27 r. 190l pod tytutem:
,Bericht tiber die in der Poliklinik wdhrend der Zeit vom 1S Dezember 1899 bis
10 April 1901 mit intravendsen Injectionen von Hetol [LANDERER] behandelten
Lungen-und Larynxtuberculosenu tudziez odnos$ne zestawienie dra OANTRO-
viTz’a w Sztuttgarcie, pomieszczone w rocznikach BcuMTr’a (ScHmIpT’S
Jahrbiicher der gesammten Medizin. T. CCLXXI str. 196) pod tytulem: Die Er-
fahrungen iiber die Zimmtsaiirebehandlung der Tuberculose in den Jahren
1888—1901).

Juz podczas stosowania wstrzykiwan $rodzylnych w przebiegu gruzlicy
pluc — pomijajec sam zabieg niezbyt przyjemny dla chorych i trudnos$¢ lecze-
nia pozaszpitalnego ze wzgledu na konieczne $cisle przestrzeganie zasad asep-
tyki — przyszliSmy do przekonania, iz metoda ta leczenia u niektéorych osobni-
kow wywoluje zbyt silny odczyn w ogniskach gruzliczych, a tem samem przy-
czynia si¢ do silnej dyseminacyi sprawy gruzliczej w plucach lub innych na-
rzegdach. Dlatego tez postanowili§my w dalszym ciegu dos$wiadczenia nasze
o tyle zmienié, aby chorym na gruzlice ptuc stosowac hetol w matych dawkach
podskornie i to w odstgpach kilkodniowych; wowczas bowiem leukocytoza—jak
to mogliSmy niejednokrotnie stwierdzi¢—nie tak gwaltownie si¢ wzmaga a tem
samem i warunki odzywiania w ogniskach gruzliczych musz¢ by¢ pomyS$lniejsze.
Rownoczesénie, obok podskdérnych wstrzykiwan hetolu, stosowaliSmy w dniu na-
stgpnym w ten sam sposob i rozczyn ,natrii sozojodolici w malych dawkach
a to w celu wprowadzenia do ognisk gruzliczych $rodka antyseptycznego,
majecego na celu dziata¢ ujemnie na jad swoisty gruzliczy a podtrzymywacé
dziatanie hetolu.

Do doswiadczen uzywatem hetolu z fabryki chemicznej: K aLrLe & Cortp.
w Biebreichu nad Renem a natrium sozojodolicum z fabryki TROMSDORF~
w Erfurcie.

Postgpowatem wedlug prawidel aseptyki i antyseptyki. Po doktadnem
obmyciu ramienia rozczynem 1°/00°Y r sublimatu lub 5%-ym kwasu karbolowego
a nastgpnie 96°-ym wyskokiem i eterem, wstrzykiwatem strzykawke jednogramo-
w¢ rozczynu 50/0-g° wodnego hetolu dwa razy na tydzien a dnia nast¢pnego
pot wstrzykawki 5°/0-go rozczynu wodnego sozojodolanu sodu.  Strzy-



kawke przed kazdym zabiegiem doktadnie wygotowywalem w rozczynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej [0,6°/0] i nastepnie po kazdem uzyciu przeptukiwatem
wyjatowionym rozczynem 0,6°/0-ym soli kuchennej. Toz samo i rozczyn hetolu,
sporzadzony na rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, zagotowywatem przed
kazdem wuzyciem na 5 minut celem wyjatowienia. Wstrzykiwalem za kaz-
dym razem po 0,05 hetolu a 0,025 natrii sozojodolici ~ W razie podnie-
sienia si¢ cieploty ciata ponad 38° C. lub wystgpienia krwioplucia lub innych
zaburzen, natychmiast przerywatem wstrzykiwania, przyczem nadmieni¢ nalezy,
iz w kazdym przypadku, przeznaczonym do leczenia wstrzykiwaniami hetolo-
wemi i natrio sozojod. przez caly czas pobytu w szpitalu mierzono S$cisle cie-
plote ciala trzy razy dziennie t.j. rano, w poludnie i nad wieczorem okoto go-
dziny 6-ej. W ten sposdb poddatem leczeniu hetolem i natrio sozojod. 28 cho-
rych [16 m. 12 k.] na gruzlice pluc. Wogoble wykonatem po 170 wstrzykiwan
hetolowych i natrii sozojod., zuzywajac w calo$ci 8,5 hetolu a 4,25 natrii sozo-
jod,—i nigdy nie zauwazylem jakiegokolwiek powiklania; owszem chorzy ten
zabieg bez wszelkiego odczynu miejscowego dobrze znosili.
Wyniki doswiadczen przedstawiaja si¢ nastepujaco: ¢

I. Wyleczenie moglem =zauwazy¢ w 2-eh przypad-
kach [l m. 1kl].

1) Kwiatkowski J., L 27, urzednik Tow. wzajemnych ubezpieczen. Od
kilkunastu miesiecy chory; duszno$é¢, kaszel, poty rozpltywne, rozwolnienie;
przed kilku tygodniami krwotok ptlucny silny; od kilkunastu dni krwioplucie;
dziedzicznie obcigzony. Stosowanie wszelkich $rodkow leczniczych bezsku-
teczne. Przyjety na oddziat dnia 18. X. r. 1900.

St. yraes.: Cieptota ciata 37,8° C. wieczorem a rano 38,3° C.; w szczycie
prawym z przodu do 3-go zebra, z tytlu do grzebienia topatki sttumienie; szmery
oddechowe nieoznaczone, zblizone do oskrzelowego, rze¢zenia; w szczycie lewym
przyttumienie, szmery oddechowe nicoznaczone, skape $wisty i rz¢zenia. Gra-
nice dolne ptuc obnizone—po prawej do 7-go zebra w linii sutkowej a po lewej
do 5-go zebra, ruchome. W moczu $lad bialka. Badanie na pratki wedtug

skali CZAPLEWSKIEGO: Gz. *) = plwocina w skapej iloSci $luzowo-ropna.

Ogolne wynegdznienie.

Przez dwa tygodnie spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna poty
rozplywne [4 koszule w nocy trzeba bylo zmieniac¢], dreszcze, skapa plwocing,
od czasu do czasu z domieszka krwi $wiezej, kaszel, typ goraczkowy odwrotny
[wieczorem 37,8° C., rano 38,3° C.], brak apetytu, ogdélne znaczne ostabienie.
Rozpoczgto wstrzykiwania hetolu dnia 3. XI. a notr. sozojod. dnia 4. XI.
r. 1900; waga ciala wynosita 45 kg. 50 dk. Ukonczono wstrzykiwania dnia
14. X1I. 1 15. XII. r. 1900; waga ciata wynosita 51 kg. 50 dk. Okres
wstrzykiwan wynosit 48 dni. Wykonano po 12 wstrzykiwan hetolowych
i natr. sozojod. a wstrzykni¢to wogoble 0,6 hetolu i 0,3 natr. sozojod.

‘) Licznik oznacza ilo$¢ pratkéw a mianownik ilo§¢ pol widzenia.



Chory znosil wstrzykiwania bardzo dobrze. Po 4-em wstrzyknigciu usta
pily zupetnie poty i dreszcze, rowniez ustapil i stan goraczkowy; kaszel nie-
znaczny, stolec prawidtowy, brak krwioplucia; brak biatka w moczu. Stan
chorego z kazdym dniem lepszy. Chory opuszcza szpital w dniu 22. XII. 1900
po 65-dniowym pobycie w stanie zupelnego ozdrowienia, z przybytkiem 6 kg.
na wadze. W szczycie prawym zmiany ograniczyly si¢ do przyttumienia, brak
rzezen, w szczycie lewym stosunki prawidtowe. Dusznosci brak. Tak po-
myS$lny stan mozna bylto stwierdzi¢ i w lipcu b. T., a wigc w 6 miesigcy po wyjs-
ciu ze szpitala, przyézem chory oddaje si¢ w zupelnosci swoim obowigzkom za-
wodowym.

2) Krasewska J., L 36, wyrobnica. Od kilku miesi¢cy chora; poty roz-
ptywne, dreszcze, kaszel, ktucie w bokach, goraczka. Rodzice zmarli na su-
choty. Przyjeta na oddziat 9. IX.

St. pr.. Cieplota pod wieczor 38,1° C. W obu szczytach przytlumienie;
tamze §wisty, furczenia, rzezenia, szmery oddechowe nieoznaczone. W plucu
prawem rozsiane tu i owdzie drobne rze¢zenia. Z tylu na klatce piersiowej po
obu stronach, poczawszy od potowy topatki ku dotowi, wypuk przyttumiono-

bebenkowy. Plwocina bardzo skapa. Badanie na pratki: Cz. = ~*

Przez 8 dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna czgsty kaszel,
duszno$¢ znaczng, rozplywne poty, dreszcze, cieptote 38,1°—38,3° C. pod wie-
cz6r, brak taknienia; ostabienie bardzo znaczne. Rozpoczg¢to wstrzykiwania
hetolu 18. IX. a natrii sozojod. 19. I1X. r. 1900; waga ciata wynosita 46 kg.
Ukonczono wstrzykiwania 19. X. i 20. X. r. 1900; waga ciata wynosita 53 kg.
Okres wstrzykiwan wynosit 33 dni w ciagu 42-dniowego pobytu w szpitalu.
Wykonano po 12 wstrzykni¢é, przyczem w ogoéle wstrzyknig¢to 0,6 hetolu i 0,3
natrii sozojod.

Po 4-ch wstrzyknigciach hetolu i natrii sozojod. ustapily zupeinie dresz-
cze, poty i stan goragczkowy. Chora czuje si¢ coraz zdrowsza, odzyskuje
z kazdym dniem lepszy apetyt i sity. W dniu 21. X., t.j. po 42-dniowym.
pobycie w szpitalu, opuszcza oddzial, czujac si¢ zupelnie zdrowa i zdolng do
pracy. Badaniem stwierdzi¢ mozna tylko zaostrzenie szmeréow oddechowych
w szczytach ptucnych bez wszelkich innych zmian fizykalnych. Chorej przy-
bylo na wadze w ciaggu leczenia szpitalnego 7 kg.

II. Przypadki, w ktérych przy stosowaniu wstrzy-
kiwan podskdédrnych rozczyndéw hetolu i natrii sozojod n a-
stapito bardzo znaczne polepszenie, przedstawiaja sig¢
pokrotce nastgpujaco:

3) Murzyn M., 1. 20, wyrobnica. Chora od 2-ch miesi¢cy; kaszel, dresz-
cze, poty rozptywne, upos$ledzenie taknienia. Matka chora na gruzlice ptuc.
Przyjeta do szpitala 5. IX. 1900 r.

St. praes.: W plucu prawem z przodu do 3-go zebra, z tylu do grzebienia
lopatki sttumienie, wdech i wydech do oskrzelowego zblizony, liczne rz¢zenia,

ponickad dzwigczne. W samym szczycie pluca lewego przyttumienie; tamze
GAZ.LEK. NR. 51.



szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skapymi §wistami i rzgzeniami. Ohryp-
ka. Badanie na pratki: Cz. 4. Przez 13-ie dni spostrzegania klinicznego

poty, dreszcze, kaszel; cieptota 37,2° C. Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu
18. IX., a matrii sozojod. 19. 1X. 1900 r.; waga ciata 46 kg. 50 dk. Ukonczo-
no wstrzykiwania hetolu 26. X. a natrii sozojod. 27. X. 1900 r.; waga ciata
47 kg. 50 dk. Okres leczenia wstrzykiwaniami wynosit 43 dni; wykonano po
13 wstrzykiwan hetolowych i natr. sojod.\ w ogole wstrzyknigto 0,65 heto-
lu i 0,325 natr. sozojod. Chora znosita wstrzykiwania doskonale. Stan prawie
zawsze bezgoraczkowy, czasami tylko wkrotce po zastrzyknigciu cieplota ciata
37,5° C., poczem goraczka spadata i cieplota ciata wieczorem byta prawidtowa.
Po 9-em wstrzyknigciu ustgpity zupelnie poty, dreszcze, chrypka. Chora czuje
si¢ znacznie lepiej, odzywienie jej lepsze. W chwili opuszczania szpitala
po 55-dniowym pobycie stwierdzi¢ mozna bylo zaledwie tylko przytlumienie
W szczycie prawym bez rz¢zen, zmiany zreszta w plucach zupelnie ustapily.
Chora przybrata na wadze o |kg., przyczem zauwazy¢ nalezy, iz przyby-
tek na wadze nastapit po 12-tu dniach leczenia i stale do konca si¢ utrzy-
mywat.

4) Bobek, 1 37, wyrobnik. Chory od roku, kaszel, rozptywne poty,
dreszcze, ogodlne ostabienie; obciazony dziedzicznie. Przyjety do szpitala dnia
6. IX. 1900 r.

St. praes.: W plucu prawem z przodu do 3-go zebra, z tytu do grzebienia
lopatki, w ptucu lewem z przodu do 4-go zebra, z tylu do y2topatki przyttumie-
nie. Z przodu w miejscach przytlumionych wdech i wydech zaostrzony, po-
kryty $wistami i furczeniami, z tytu wdech i wydech zblizony do oskrzelowego,
pokryty rzezeniami licznemi. Chrypka, rozwolnienie.

Przez 10 dni spostrzegania klinicznego gorgczka wieczorem 38,1° C., sil-

ne poty, kaszel, kiepski apetyt. Badanie na pratki: Cz. = ~y—=

Rozpocze¢to wstrzykiwania hetolu dnia 18. IX. a natrii sozojod. dnia
19. IX. 1900 r.; waga ciata 53 kg. 40 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu
dnia 26. X. a natr. sozojod. dnia 27. X. 1900 r.; waga ciata 57 kg. 50 dk. Okres
leczenia wstrzykiwaniami trwat 40 dni w czasie 52-dniowego pobytu w szpitalu.
Wykonano wstrzykiwan po 13, a wogodle wztrzyknigto 0,65 “hetolu i 0,325
natrii sozojod.  Chory znosit wstrzykiwania bardzo dobrze. Po drugiem
zastrzyknigciu hetolu i natrii sozojod., poty i dreszcze ustapily, kaszel mniej-
szy, chory czuje si¢ silniejszym. Apetyt doskonaty, rozwolnienie ustato, go-
ragczka czasami tylko dochodzita pod wieczor do 37,7° C., chrypka mniejsza.

Chory dnia 27. X. opuscil szpital ze znacznem polepszeniem i przybyt-
kiem na wadze ciata o 4 kg. 18 dk. Badanie pluc okazalo przytlumienie
w dawniejszych zarysach, jednak bez rzezen i przy =zaostrzonych szmerach
oddechowych.

5) Glowacz T., 1. 47, wyrobnica. Chora od dtuzszego czasu, kaszel, ktu-
cie w bokach, silne poty, dreszcze. Matka zmarla na gruzlice ptuc. Przyjeta
do szpitala dnia 25» X. 1900 r.
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St. praes.: W szczycie pluca prawego przytlumienie, wdech i wydech nie-
oznaczony, pokryty rzezeniami. Z przodu po stronie prawej od 5-go zebra
a z tylu od potowy topatki ku dotowi wypuk sttumiony bebenkowy, tamze dos¢
liczne rozsiane rzezenia. W plucu lewem przytlumienie w samym szczycie.

20
Cieptota ciata 37,5° C,, odzywienie mierne. Badanie na pratki: Cz. = g—y—

Rozpoczgto wstrzykiwania hetolu dnia 30. X. a natrii sozojod. dnia 31. X.
1900 r.; waga ciata 55 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 14. XII.
a natrii sozojod. dnia 15. XII. 1900 r.; waga ciala 57 kg. Okres wstrzykiwan
wynosit 48 dni \y$rod 54-dniowego pobytu w szpitalu. Wykonano po 14 wstrzy-
knig¢ a wogdle wstrzyknigto 0,70 hetolu i 0,35 natrii sozojod.

Chora znosita wstrzykiwania bardzo dobrze. Po 4-em wstrzyknieciu
hetolu 1 natrii sozojod., ustapity poty i dreszcze, kaszel mniejszy, chera czuje
si¢ silniejszg, ma dobry apetyt. Czasami tylko uczucie ci¢zkosci w piersiach
i wieczorne wzniesienia cieptoty ciata |37,5°C.]. Po 10-tem wstrzyknigciu
raz podniosta si¢ cieptota ciata wieczorem do 38° C. i wystgpito krwioplucie,
co jednak bylo przemijajagcem. Chora w dniu 16. XII. 1900 r. opuszcza szpi-
tal ze znacznem polepszeniem i przybytkiem na wadze ciala o 2 kg. Badanie
wykazato tylko w szczycie prawym do grzebienia topatki nieliczne rzezenia
a w lewym objawy zgeszczenia migzszu plucnego; zreszta migzsz plucny nie
przedstawial zmian chorobowych.

6) Zawartka St., 1 23, wyrobnica. Od 6-ciu miesiecy chora, kaszel,
duszno$é, poty silne, dreszcze; obcigzenie dziedziczne. Przyjeta na oddziat
dnia L IX. 1900 r.

St. praes.: Ptuco prawe zmian nie okazuje. Pluco lewe: z przodu stlumie-
nie, schodzace si¢ ze stlumieniem serca, z tytu sttumienie do /2topatki, tamze
wdech 1 wydech oskrzelowy, pokryty licznemi, dzwigcznemi rz¢zeniami. Ba-

danie na pratki: Cz. = —. Odzywienie liche.

W czasie 17-dniowego pobytu szpitalnego silne poty, dreszcze, kaszel,
obfita plwocina ropna, stan bezgoragczkowy. Rozpoczgto wstrzykiwania hetolu
dnia 18. IX a natrii sozojod. dnia 19. IX. 1900 r.; waga ciata 48 kg. 50 dk.
Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 23. X. a natrii sozojod. dnia 24. X.
1900 r.; waga ciata 51 kg. 50 dk. Okres wstrzykiwan trwal 38 dni w czasie
56-dniowego pobytu szpitalnego; wykonano po 12 wstrzyknie¢ a w ogole
wstrzyknieto hetolu 0,6 i 0,3 natrii sozojod.

Chora znosita wstrzykiwania bardzo dobrze; przez caly czas brak goracz-
ki. Po 8-em wstrzyknieciu ustapily zupeinie poty i dreszcze; kaszgl nieznacz-
ny, apetyt doskonaty. Chora czuje si¢ zdrowg i silng i w dniu 25. X. 1900 r,
opuszcza szpital, okazujac odzywienie wcale do.bre i przybytek na wadze
0 3 kg. Badanie okazuje w ptucu lewem przytlumienie w granicach powyzej
wspomnianych przy bardzo skapych rzezeniach i szmerach oddechowych za-
ostrzonych; pluco lewe okazuje prawidlowe stosunki.



7) Dtugosz St., L 37, wyrobnik, przyjety do szpitala dnia 11. II. 1901 r.
Od 3-ch miesigecy chory; kaszel, dreszcze, poty, kltucie w boku prawym i w pa-
sze, krwioplucie, rozwolnienie.

St. praes.: W plucu prawem stlumienie z przodu do 4-go zebra, z tytu do
grzebienia topatki, tamze wdech i wydech oskrzelowy, pokryty rz¢zeniami
licznemi. W plucu lewem stlumienie z przodu do 3-go zebra, z tylu do grze-
bienia topatki; szmery oddechowe nicoznaczone, pokryte rz¢zeniami. Badanie

na pratki: Oz. =

Przez 8 dni spostrzegania klinicznego nie stwierdzono ani goraczki, ani
potow. Apetyt kiepski, kaszel silny z odpluwaniem obfitem. Rozpoczeto
wstrzykiwania hetolu dnia 19. II. 1900 r. a natr. sozojod. dnia 20. I11.; waga cia-
ta 62 kg. 30 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 15 III. a natr. sozojod.
dnia 16. II1.; waga ciata 65 kg. Okres wstrzykiwali trwat 26 dni w czasie
35-dniowego pobytu w szpitalu; wykonano po 8 wstrzykiwan a wstrzyknigto
wogble 0,4 hetolu i1 0,2 natr. sozojod.

Chory znosit wstrzykiwania dobrze; od czasu do czasu po wstrzykiwa-
niach wystepowata goraczka 38°—38,5° C. Brak zupelny dreszczoéw i potow;
chory czuje si¢ silnym, ma dobry apetyt.

W dniu 16. ITI. po 35-dniowym pobycie w szpitalu chory powraca do
swych zaj¢é, czujac si¢ dobrze, z przybytkiem 2 kg. 70 dk. na wadze. Bada-
nie wykazuje w obu szczytach wypuk krotszy, bez jakichkolwiek rzezen, przy-
czem w szczycie prawym szmery oddechowe zblizone do oskrzelowego a w le-
wym nieoznaczone.

8) Porwisz. M., 1 26, wyrobnica. Od roku chora, kaszel, krwioplucie,
poty, dreszcze. Ojciec zmarl na chorob¢ ptucng. Przyjeta do szpitala dnia
11. IX. 1900 r.

St. praes.\ W plucu prawem z przodu w szczycie do drugiego zebra,
z tytu do grzebienia lopatki wypuk sttumiony; wdech i wydech zblizony do
oskrzelowego, pokryty rzezeniami skapemi. W plucu lewem z przodu sttumie-
nie do podstawy serca a z tytu do 73 topatki, wdech i wydech pokryty bardzo
licznemi rze¢zeniami. Z tylu w dole, po stronie lewej, ponizej dolnego kata to-
patki przyttumienie, przyczem w temze miejscu szmery oddechowe ostabione.

= A

Badanie na pratki: Oz = . W czasie 6-dniowego spostrzegania klinicz-

nego stwierdzi¢ mozna byto w poludnie najwyzej cieptote ciala 37,4° C., podczas
gdy wieczorem i nad ranem 36,8° C.; kaszel czesty, do$¢ obfite odpluwanie,
czasem poty.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 18. 1X. a natrii sozojod. dnia
19. IX. 1900 r.; waga ciata 43 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia
23. X. a natrii sozojod. dnia 24. X.; waga ciala 47 kg. Okres wstrzykiwan
trwat 38 dni; wykonano po 12 wstrzykiwan a w ogdle wstrzyknieto 0,6 he-
tolu i 0,3 natrii sozojod.

Chora znosita wstrzykiwania bardzo dobrze. Po drugiem wstrzyknigciu
poty i dreszcze nieznaczne, od czasu do czasu wystepujace; kaszel mniejszy.



Chora z kazdym dniem czuje si¢ silniejszy i zdrowszy. Czasami pod wieczor
goryczka 38,2°—38,4° C.

Chora w dniu 25. X. po 45-dniowym pobycie opuszcza szpital, czujyc si¢
prawie zdrowy, z przybytkiem na wadze 4 kg. Stan 6wczesny: z przodu
w szczycie prawym do 2-go a w lewym do 4-go zebra, z tylu po prawej stronie
do grzebienia topatki a po lewej do V2 topatki przytlumienie. W miejscach
przytlumienia szmery oddechowe zaostrzone, zblizone do oskrzelowego, bez
rz¢zen. W dolnej cze$ei ptuca lewego, w linii pachowej i $rodkowej tu i owdzie
rozsiane rz¢zenia. Apetyt dobry, sily zadowalajyce.

9) Skrzynski E., 1. 20. Przyjety na oddzial dnia 3. III. 1900 r. Od
3-ch miesigcy chory; kaszel, poty rozptywne, dreszcze, plwocina obfita, ropna.
Ojciec zmart na gruzlicg.

St. praes.. W plucu prawem z przodu do 3-go zebra, z tylu do grzebienia
topatki przyttumienie; tamze liczne rzg¢zenia. W plucu lewem zprzodu do 3-go
zebra a ztytlu do potowy lopatki przytlumienie; tamze szmery oddechowe za-

ostrzone, nieliczne rze¢zenia. Badanie na prytki: Cz. = %/3—

W czasie 14-dniowego spostrzegania klinicznego zauwazy¢ mozna: stan
podgoryczkowy, kaszel silny, poty, dreszcze, ostabienie ogoélne.

Rozpoczgto wstrzykiwania hetolu dnia 15. I1I. a natrii sozojod. dnia 16.
ITI. 1901 r.; waga ciala 56 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 26. I'V.
a natrii sozojod. dnia 27. IV. b. r.; waga ciata 58 kg. 90 dk. Okres wstrzyki-
wan wynosit 43 dni w czasie 55-dniowego pobytu szpitalnego; wykonano
po 13 wstrzykiwan a w ogole wstrzyknigto 0,65 hetolu 1 0,325 natrii
sozojod.

Chory znosil wstrzykiwania bardzo dobrze; czasem po wstrzyknigciu cie-
ptota ciata na krotki czas podniosta si¢ do 37,8° C. Po 4-ch wstrzyknigciach
poty i dreszcze ustaly, aby znéw pod koniec—cho¢ w mniejszem nasileniu —
pojawic¢ si¢ cho¢ na krotki tylko czas. Chory w dniu 27. IV. czuje si¢ znacz-
nie lepiej i opuszcza szpital z przybytkiem 2 kg. 90 dk. na wadze ciala. Ba-
danie wykazuje w szczycie prawym przytlumienie i tamze skape rze¢zenia
a w plucu lewem z przodu przyttumienie do 3-go zebra, z tylu zas do 1/2 topatki;
szmery oddechowe w miejscach przyttumionych nieoznaczone, bardzo skape
rz¢zenia. Chory pozostawat w szpitalu 55 dni.

10) Lekszycki J., L 34, piekarz. Przed kilku laty przebyl zapalenie
wysickowe oplucnej lewej z rezekcya zeber. Od dluzszego czasu ciagly ka-
szel, dreszcze, poty, klucie w boku lewym, goraczka. Obciazenie dziedziczne,

St. praes.: W plucu prawem stlumienie do 3-go zebra z przodu a z tylu do
grzebienia topatki; rzezenia. W plucu lewem rozsiane §wisty i furczenia. Ba-
danie na pratki: Cz. = - 15 .

W czasie 7-dniowego pobytu w szpitalu przed rozpoczgciem wstrzyki-
wan stwierdzi¢ mozna bylto poty rozptywne, dreszcze, kaszel, cieplote ciata
380,0.



Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 26. II, a natrii sozojod. dnia 27.
II. b. r.; waga ciala 52 kg. 50 dk. Ukonczono wstrzykiwanie hetolu dnia 2.
IV. a natrii sozojod. dnia 3. IV. b. r.; waga ciala 52 kg. 50 dk. OKkres wstrzy-
kiwan trwal 36 dni a pobytu szpitalnego 44 dni. Wykonano po 12 wstrzyknieé
a wstrzyknieto ogotem 0,6 hetolu i 0,3 natr. sozojod.

Chory czuje si¢ przez caly czas leczenia coraz lepiej. Po 4-em wstrzy-
knieciu ustaly poty i dreszcze; apetyt doskonaly. W dniu 3. IV. chory opusz-
cza szpital, czujac si¢ znacznie lepiej, cho¢ go na wadze nie przybylo. Bada-
niem stwierdzi¢ mozna bylo zaledwie przytlumienie w samym szczycie prawym
z nielicznymi §wistami i furczeniami.

11) Jedynaczka Fr., L. 23, wyrobnica. Przybyla do szpitala dnia 25. X.
1900 r. Od 9-ciu miesiecy krwioplucie, kaszel, dreszcze.

St. praes.: W szczycie prawym stlumienie do 3-go zebra; wdech i wydech
silnie zaostrzony; rzezenia. W szczycie lewym przytlumienie, §wisty, furczenia.

g
Badanie na pratki: Cz. = -y*

W czasie 8-dniowego spostrzegania Kklinicznego zauwazono silny kaszel,
obfite odpluwanie, poty; cieplota ciala w poludnie 37,4° C. Rozpoczeto wstrzy-
kiwania hetolu dnia 2. XI. a natrii sozojod. dnia 3. XI. 1900 r.; waga ciala
40 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 20. XI a nairii sozoj. dnia 21.
XII.; waga ciala 40 kg. Okres wstrzykiwan wynosil 20 dni a pobytu w szpita-
lu 28 dni. Wykonano po 6 wstrzykni¢¢ a wstrzyknieto w ogdéle 0,30 hetolu
i 0,15 natrii sozojod.

Chora przez caly czas znosila wstrzykiwania doskonale; brak goraczki,
brak potéw i dreszczow. Po drugiem wstrzyknieciu poty mniejsze a po trzeciem
poty i dreszcze zupelnie ustapily. Chora ze znacznym przybytkiem sil i dobrze
wygladajac, cho¢ bez zwig¢kszenia wagi ciala, opuscila szpital w dniu 23. XI.
1900 r. Badaniem stwierdzi¢ mozna bylo po stronie prawej w samym szczycie
zaledwie przytlumienie bez zmian przystuchowych a w szczycie lewym bar-
dzo skape i drobne rzezenia.

12) Ostermeyer E., 1 37, zarzadca fabryki; Zonaty. Od 4-ch tygodni
kaszel, krwioplucie, klucie w boku prawym i lewym, poty, dreszcze. Rodzice
zmarli na chorobe piersiowa. Chory przyjety na oddzial dnia 10. IX. 1900 r.

St. praes.. W plucu prawem przytlumienie ponizej obojczyka z przodu
a %ztylu ponizej grzebienia lopatki; wdech i wydech zaostrzony, pokryty $wi-
stami. W plucu lew§m stlumienie w szczycie z przodu a z tylu do grzebienia
lopatki; w miejscu sttumienia szmery oddechowe zaostrzone i pokryte licznemi

rzezeniami. Badanie na pratki: Cz. = —

Przez 8 dni pobytu szpitalnego goraczka pod wieczér 38,2°—38,3° C., ka-
szel, poty, brak apetytu.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 18. IX. a natrii sozojod. dnia 19.
IX. 1900 r.; waga ciala 56 kg. 20 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia
25. IX. a natrii sozojod. dnia 26. IX. 1900 r.; waga ciala 56 kg. 50 dk.  OKkres
wstrzykiwan wynosil 9 dni; wykonano po trzy wstrzykniecia, a wige w calosci
wstrzyknieto zaledwie 0,15 hetolu a 0,075 natrii sozojod.



Po drugiem wstrzyknigciu brak goraczki; poty ustaty, kaszel mniejszy,
apetyt dobry. Sily chorego dobre; przybytek na wadze 30 dk. Poniewaz
chory mial do zatatwienia terminy zawodowe i doznal przy obecnem leczeniu
w tych kilku dniach tak znacznego podmiotowego polepszenia, przeto opus'cit
na wtasne zadanie szpital, postanawiajac w domu zazywaé odpowiednie pigutki
. hetolowe. Przedmiotowo badanie wykazalo statum quo ante z wyjatkiem
rzezen, ktorych ilo§¢ si¢ zmniejszyta.

III. Dalsze przy pad ki chorobo we, wktérych wstrzy-
kiwano podskoérnie hetol i matrium sozojod. z nieznacznem
polepszeniem lub tez pogorszeniem i zejSciem §$mier-
telnem, przedstawiajg si¢ nast¢pujaco:

[Patrz str. 1300].

Z powyzszego zestawienia wynika, iz na 28 przypadkéw gruzlicy phuc
w 2-ch przypadkach [1 m.l k. |, t. j. 7,1%, mozna bylo zauwazy¢ wyleczenie; dzie-
wig¢ razy [5 m. 4 k], t.j. 32,1%, bardzo znaczne polepszenie; sze$¢ razy [3 m.
3k.], t.j. 21,4%, polepszenie a 11 razy |7 m. 4 k.], t. j. 39,2%, znaczne pogorsze-
nie i zejscie $miertelne. W przypadkach, w ktéorych nastapilo zejscie $mier-
telne lub znaczne pogorszenie, zmiany gruzlicze w migzszu plycnym byty da-
leko posunigte; nalezy jednak podnies$¢, iz mimo ostatecznego niekorzystnego
zakonczenia si¢, sprawa chorobowa okazywala przebieg przeciez powolniejszy
i nie tak przykry przy tem leczeniu, jak w réwnych warunkach przy stoso-
waniu innych przetwordéw”leczniczych. Wogdle za$ leczenie wstrzykiwaniami
podskérnemi hetolu i natrii sozojod. stosowano dopiero w tych przypadkach,
gdzie obok zmian fizykalnych mozna byto stwierdzi¢ drobnowidzowo w plwoci-
nie pratki gruzlicze metoda ZienL-NeeLsoNnr. W 18-tu przypadkach [10 m.
8 k.], t. j. 642%, mozna byto wykazac¢ z wszelka stanowczo$cig obcigzenie dzie-
dziczne.

Najmniej okres wstrzykiwan wynosit 9 dni, najwi¢cej 89 dni, w ogdle za$
trwat okres wstrzykiwan:

w 2 przypadkach od 9—15 dni

n 1 a n 15—25
n S | Ja2s—30 ,
n o a n 30—35
7 5 a q 35—40
.3 b g 40—45
n 6 » 1 45—50 ,
n 1 a 50-55 ,
a3 . 4 55—60 5
n 1 A — 89

Liczba za$§ wykonanych wstrzyknieé¢ hetolu i natr. sozojod. wynosita:
w 8 przypadkach od 3—10

* 1.6 » 10-15
n 3 » 15-20
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Jednorazowa dawka hetolu w kazdym przypddku wynosila 0,05 a natr.
sozojod. 0,025.

W 17-tu przypadkach, t. j. 60,6%, chorzy znosili wstrzykiwania hetolu
i natr. sozojocl. z bardzo wielka lub mniejsza korzyscia; w 11 przypadkach, t. j.
39,2%, chorzy znosili zle wstrzykiwania hetolu i natr. sozojod. ze wzgledu na
przebieg sprawy chorobowej [a nie sam zabieg]. I obecnie mogliimy zauwa-
zy¢ znaczne réznice osobnicze co do dzialania tych samych dawek hetolu i natr.
sozojod. zarowno u mezczyzn jak i u kobiet i w ogole doSwiadczenie nasze i ta-
raz przemawia za stosowaniem malych dawek w odstepach czasu dwu—trzy-
dniowych. Oznaczenie odpowiedniej dawki jest indywidualne a probierz, kiedy
ona za duza lub kiedy nalezy zaprzestaé¢ wstrzykiwan, stanowi podnoszenie si¢
cieploty ciala nad 38,3° C. i utrata na wadze.

Korzystne dzialanie uwidocznia si¢ juz w pierwszych dwéch tygodniach
a glownym objawem jest wzmaganie si¢ ciezaru ciala, ustawanie potéw i dresz-
cz6w, wzmozenie poczucia laknienia, wieksza energia zyciowa, zmniejszenie
sie a wzglednie ustapienie rzezen w plucach i prawidlowe trawienie codzienne.
Jak znacznie podnie$¢ si¢ moze ci¢zar ciala chorego, pouczaja ponizej przyto-
czone przypadki, gdzie przybylo na wadze:

w przyp. Ne 1 w ciagu 48 dni (po 12 wstrzyk. hetolu i natr. sozoj.) o 6 kg.

a 2 " 33 5 (52 12 o . o 9 . 7 kg.
n . 4 ° 90 , , 13 a a . ) » 4 kg. 10 dk.
n 1 a 8 5 12 " Y a ) » 4 kg.
" a 7 A 38 (a 12 M a A ) . 3kg.
A a 9 1 43 5 13 n g ) » 2 kg. 90 dk.
» 2 8 u 26 (s 8 (Y] 1 1 ) 5 2 kg. 70 dk.
a . 6 I 48 (14 P . ) . 2 kg.
. a 3 . 43 4 (= 13 q a q ) » 1 kg. 12 dk.

Podobnie i poty rychlo ustepowaly w razie korzystnego dzialania hetolu
i natr. sozojod., jak za tem przemawialo spostrzeganie kliniczne w przypadku
Nr. 4, 8, 11, 13 i 24, po 2-ch wstrzykiwaniach hetolu i natr. sozojod.; Nr. 3, 22,
25 po 3 wstrzyknieciach, Nr. 1,2, 5, 9, 10, po 4 wstrzykiwaniach; Nr. 15,
po 5 wstrzykiwaniach; Nr. 7 po 8 wstrzykiwaniach. W przewaznej jednak

liczbie przypadkéw dopiero po kilkunastu wstrzyknieciach poty stale ustepy-
waly.

Z ubocznych przypadkéw podnie$¢ nalezy—podobnie jak to juz w po-
przedniej pracy zaznaczyliimy—niekiedy uczucie pieczenia w calem ciele i bé-
lu w piersiach po zastrzykiwaniu podskérnem hetolu i natr. sozojod; w tym
ostatnim przypadku dobrze dzialalo penzlowanie klatki piersiowej nalewka jo-
dowa. Tak samo czasem w nastepstwie tychze wstrzykiwan zauwazyliSmy
i krwioplucie jak np. w przypadku Nr. 16 [po 10-em wstrzyknieciu], Nr. 18 i 26
[po 11 wstrzyknieciu], co przemawia przeciw ich stosowaniu w przebiegu sklon-
no$ci do krwotokéw plucnych tudziez u kobiet przed miesiaczkowaniem



Wstrzykiwanie podskorne matych dawek hetolu i natr. sozojod. spro-
wadza w ogniskach gruzliczych miernego stopnia leukocytoze a zarazem dziata
draznigco w miernym stopniu na tkanke taczng podscieliskowa w otoczeniu
ognisk gruzliczych, przez co wytwarzaja si¢ warunki korzystne dla rozwoju
tkanki tacznej wtoknistej atem samem dla zwyrodnienia taczno-tkankowego t. j.
zablizniania si¢ ogniska gruzliczego i w ten sposdb ograniczania si¢ tej spra-
wy patologicznej w migzszu ptucnym i narzadach wewnetrznych. Inaczej, sko-
ro wprowadzimy do ustroju podskornie wigksze dawki hetolu i natrii sozoj.\
wowczas bowiem w ogniskach gruzliczych wytwarza si¢ silny naciek ciatkami
biatemi, przez co warunki odzywiania staja si¢ niekorzystne, ognisko rychlej ule-
ga nekrozie koagulacyjnej i rozmigkczeniu a jad gruzliczy z tato$cig z takiego
ogniska rozmigkajacego dostaje si¢ do krazenia przez naczynia lymfatyczne lub
krwionos$ne i1 powoduje spraw¢ rozsiang gruzlicza. Potwierdzaja to i wyniki
ogledzin posmiertnych, dokonanych w zaktadzie anatomii patologicznej Uniw.
jagiellonskiego, zgodne zupeknie z spostrzeganiem klinicznem.

Daznos¢ wytwarzania si¢ tkanki witokniste] posréd ognisk gruzliczych
w przypadkach stosowania wstrzykiwan podskérnych hetolu i natr. sozojod.,
mozna bylo stwierdzi¢ na stole sekcyjnym pomigdzy innemi w przypadkach
Nr. 261 28, ktorych historye choroby i wynik ogledzin po§miertnych pozwolg so-
bie wkrotce przytoczyc.

1) Piwko Karol, 1 44, kelner. Przyje¢ty na oddziat 11. III. 1901 r.; po-
przednio zupetnie zdrow; od dwdch miesiecy chrypka, kaszel, dreszcze, poty, go-
raczka. Obciazenie gruzlicze watpliwe.

St. praes.: W szczycie prawym z przodu sttumienie do 2-go zebra, z tytu
do grzgbienia lopatki; tamze szmery oddechowe nicoznaczone, pokryte drobne-
mi rzgzeniami; w plucu lewem z przodu stlumienie schodzi si¢ z podstawa ser-
ca a z tylu sigga do ¥2lopatki; tamze wdech i wydech oskrzelowy; rz¢zenia.
Chrypka znaczna; na tukach podniebiennych i na blonie §luzowej przetyku
owrzodenia. Cieptota ciala pod wieczor 38,5° C.; tetno 120.

Przez 4 dni spostrzegania klinicznego goraczka, poty, dreszcze. Badanie

na pratki gruzlicze: Cz. = j—

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 15. I111. a natr. sozojod. 16. 111. r. b.; wa-
ga ciata 49 kg. 30 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 3. V. a natr. so-
zoj. dnia 4. V. r. b.; waga ciala 44 kg. 50 dk. Okres wstrzykiwan wynosit
49 dni w ciagu 55 dni pobytu szpitalnego. Wykonano po 14 wstrzykiwan;
wstrzyknigto 0,7 hetolu i 0,35 natr. sozoj.

Cliory domagat si¢ wstrzykiwan, gdyz po nich czul si¢ rzezwiejszy, miat
lepszy apetyt i albo wcale, lub tez nieznacznie gorgczkowat.

Po 11-u wstrzyknieciach hetolu i natr. sozoj. wystapito krwioplucie.
W ostatnich czasach zaostrzaly si¢ bardzo silnie zmiany w przetyku i na tukach
podnitebiennyeh, na migdatkach i na nagtoéni, tak zZe chory nie mogl tykacé.
Roéwniez i sprawa chorobowa w ptucach, zwlaszcza w plucu lewem, przybierata
charakter zmian rozsianych. Pomimo braku wyzszej goraczki i mniejszych po-



tow chory z kazdym dniem zanikat i tracit na wadze. Dnia 7. V. b. r. zmarl
a sekcya zwlok stwiedzita:

Phthisis fibrosa apicis pulmonum utriusque cum cavernis obsoletis praecipue
sin. pulmonis. Adhaesiones pleuriticae bilaterales in regione apicum. Peribronchitis
caseosa disseminata superiorum partium pulmonum. Destructio fere totius epiglot-
tidis.  Ulcera tuberculosa laryngis. Ulcera tuberculosa obsoleta coeci. TJlcera
tuberculosa recentia coli ascendentis et partis inferioris intestini ilei. Peritonitis
adhasiva tuberc. univ. Tumor lienis acutus. Anasarca pedum lev. gr.

2) M. Labedz, 1. 36. Przyjety na oddzial dnia 9. XI. 1900 r. Od kilku
miesigcy chory na ptuca. Od 2-ch tygodni znaczne pogorszenie; kaszel, dresz-
cze, poty, krwioplucie; dziedziczne obcigzenie gruzlica.

Przez 13 dni spostrzegania klinicznego stan podgoraczkowy.

St. praes,: Pluco prawe: z przodu do 4-go zebra, z tylu do '/a lopatki
przytlumienie, szmery oddechowe nieoznaczone, pokryte rzg¢zeniani.

Pluco lewe: z przodu do 3-go zebra a z tylu do grzebienia topatki sttu-
mienie; wdech i wydech oskrzelowy, pokryty rzezeniami. W pasze lewej
i w dolnym ptacie rz¢zenia do$¢ liczne i dzwigczne. Rozpoczgto wstrzykiwa-
nia hetolu dnia 27. X1. a natr. sozojod. dnia 28. XI. r. 1900; waga ciala 57 kg.
50 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 22. I. a natrii sozojod. dnia 22. 1.
1901 r; waga ciala 54 kg. 20 dk. Okres wstrzykiwali wynosit 57 dni; wykonano
po 17 wstrzykiwan; wstrzyknigto w catosci hetolu 0,85 a natr. sozojod. 0,425.

Z poczatku poty, dreszcze i goragczka ustapitly pojawily si¢ jednak pod
koniec wstrzykiwan, w obec czego zaprzestano ich stosowaé. Roéwno-
cze$nie chory spadt z ciata.  Dnia 6. II. 1901 r. chory opuscit szpital, lecz
w 6 tygodni wrocit ze znacznem pogorszeniem po przebytej influency i zmart
w szpitalu 23. II. 1901 r.

Ogledziny posmiertne stwierdzity:

Rozpoznanie anatomiczne: Phthisis tuberculosa fibrosa apicum pulmonis
utriusque.  Tuberculosis nodosa pulmonum. Adhaesiones pleuriticae bilaterates.
Hypoplasia cordis et vasorum.

Oplucne zgrubiale; zrosty silne i $ciste w cze$ciach goérnych pluc, zwilasz-
cza w szczytach. Pluco prawe: plat géorny bezpowietrzny. W szczycie migzsz
plucny twardy, okazuje obfite smugi tkanki tacznej, witodknistej i zasiany dos¢
licznymi guzikami serowatymi. Ponizej szczytu, wsérod podobnego utkania kilka
drobnychijamek [nie przechodzacych wielko$cig orzecha laskowego], zawieraja-
cych tres¢ ropiasta, o $cianach wygtadzonych, otoczonych tkanka widknista.
Reszta czesci migzszu plucnego bezpowietrznego [czesci tylne i dolnej zasiana
bardzo licznymi guzkami serowatymi. Pluco lewe w szczycie podobnie zasia-
ne guzkami serowatymi, ale mniej licznymi. Caty plat gorny i goérna czg§é
ptatu dolnego zasiana guzkami; w dolnej cze¢sci ptatu dolnego skape rozsze-
rzenia oskrzelowe.

Porownywajac wyniki leczenia gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami §rodzylnemi
hetolu a wstrzykiwaniami podskérnemi hetolu i natr. sozoj., musimy tym ostat-
nim przypisa¢ wigksza doniosto$¢ lecznicza, skoro bowiem otrzymaliSmy
w pierwszym razie w 30,2°/oprzypadkéw korzystne wyniki, w drugim razie
60,6°/0 zanotowa¢ nam nalezy. Czy ten tak znaczny przyrost odnie$¢ nalezy



i do wstrzykiwan podskérnych natrii sozojodolici okok lietolu, czy tez tylko
do samego hetolu, trudno na razie rozstrzygnaé. Zdaniem naszem jednak
i wprowadzenie malych dawek §rodka odkazajacego [dezynfekcyjnego] do ustro-
ju w przebiegu gruzlicy ptuc nie zdaje si¢ by¢ bezcelowe.

W kazdym razie doSwiadczenia nasze, w dalszym ciagu wykonywane
z hetolem namateryale szpitalnym, ktéry rekrutuje si¢ przewaznie z przypad-
kow najniewdzieczniejszych dla leczenia i zazwyczaj ciezkich ze wzgledu na
rozleglos¢ i charakter zmian gruzliczych w plucach, potwierdzaja zgodnie pra-
wie w zupelnos$ci zapatrywanie nasze, w poprzedniej pracy: ,,W sprawie wstrzy-
kiwan Srodzylnych hetolu w przebiegu gruzlicy pluc metodg LandererV4wy-
jawione. [ dzi§ musimy powiedzieé, iz hetol, stosowany podskérnie w malych
dawkach moze w niektéorych poczatkujacych okresach gruzlicy pluc, w razie
odpowiedniego znoszenia go ze strony chorego, spowodowaé posrednio trwale
wyleczenie a w ogéle, w przewaznej liczbie przypadkow chorobowych lepiej dzia-
la, niz wszystke inne dotychczas uzywane przetwory lecznicze.

Na zakonczenie doda¢ mi nalezy, iz w praktyce prywatnej — gdzie stoso-
wanie wszelkiego zabiegu zewnetrznego, jak wstrzykiwania, natrafia na wiele
trudnos$ci—oddaje mi bardzo dobre uslugi podawanie do wewnatrz pigutek,
w ktorych sktad wchodzi obok hetolu i natrium sozojodol. jeszcze i przetwor
kreozotowy wedlug nastepujacego przepisu:

jRp. Hetoli 0,50-1,0
Natrii sozojod. 0,25—0,50
Guajacol. carb. (Thiocol) 10,0
Natrii bicarb.
Chinini sulf. aa. 5,0
Ext, et pulv. rad liquir. aa. q. s.
f- La pil Nr. 200 (dueenta)
S. 3 razy dziennie po jedzeniu po 2 pio. zazy¢.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

— —AKa¥*—
Posiedzenie z dn. 5. XI. 1901.

1) NeuvceBauer przedstawil jednoroczne dziecko, dotknigte szeregiem
nastgpujacych wad rozwojowych: hernia funiculi umbilicalis, hernia inguino-scro-
talis dextra, hydrocele tunicae vaginalis testis, episyadiasis glandis.

2) Bi1ro wypowiedzial pierwsza cze$¢ odczytu swego p. t. ,0 padaczce”.
226 obserwowanych przez autora przypadkow padaczki stanowia materyal,
ktory autor szczegéolowo omawia i na podstawie ktorego wypowiada zdanie
w wielu kwestyach spornych, dotyczacych tej choroby. Statystyka autora wy-
kazuje 53% mezczyzn epileptykow, 47°0 kobiet; posréd dzieci od lat 13 — 15
stosunek ten epileptykow do epileptyczek przedstawia si¢ inaczej; okreslanym
mianowicie zostaje przez 37 : 63; liczba os6b, zapadajacych na padaczke przed
21-ym rokiem zycia, stanowi wedtug danych autora 69,1% ogotu epileptykow; au-
tor obserwowal mafa liczb¢ zachorowan w wieku podesztym. U 73 epileptykow
udato si¢ autorowi natrafi¢ na przypuszczalny moment etyologiczny: u 33%



chorych moment ten stanowit uraz fizyczny, tak jednorazowy, jak rowniez
i kilkakrotnie zadawany [choroba wystepowata nieraz po znacznym przeciggu
ceasu od chwili urazu |; 25°/0 przypadkéw autora wykazywato wptyw urazu psy-
chicznego na powstanie choroby. Wstrzemiezliwo$¢ piciowg nie uznaje autor
za moment, sprzyjacy powstawaniu padaczki. Przypadki padaczki po przymio-
cie autor redukuje do matej odsetki posréd innych choréb ogdlinych, mogacych
wywota¢ padaczke; autor nie przypisuje zadnego znaczenia cierpieniom serca,
a wspédtistnienie cukrzycy w niezwykle rzadkich przypadkach padaczki t#éma-
czy jako objaw wspoirzedny. Szczegotowiej omawia autor wplyw na
powstawanie padaczki produktéw nieprawidtowej przemiany raatferyi i toksyn
bakteryologicznych. Co sie tyczy alkoholu, to autor jest zdania, ze alkoho-
lizm rodzicow wywiera wptyw znaczny na ukazanie sie padaczki u dzieci,
w mniejszym jednak znacznid stopniu moze by¢ uwazany za czynnik etyologicz-
ny u oséb naduzywajgcych go. Z obserwacyi autora wynika: 1) ze dziedzicz-
nos¢ bezposrednia wykazac sie daje u 7°/e epileptykow, zas w 224 powstaje cho-
roba u oséb z dziedzicznoscig psycho i neuropatyczng, 2) ze dziedzicznie po oj-
cu spostrzega sie czesciej, niz po matce i ze synowie czesciej dziedziczg po ojcu
a corki po matce.

Omawiajgc symptomatologie choroby, autor przytacza szereg danych
statycznych, wysnutych z materyatu wlasnego: aura zjawita sie w 25°/0 przy-
padkow, najczesciej przed napadami lzejszymi, i w Vs tych przypadkow przed
kazdym napadem; najcze$ciej zdarzali sie chorzy z napadami ciezkimi [87#]. Po-
8rod poszczegdlinych objawéw—wymioty zdarzaty sie nader rzadko [1,5%], je-
zyk pokasany w 14%» mimowolne oddawanie moczu czesciej u epileptyczek, niz
u epileptykéw [31 : 25], utrata przytomnosci wystepowata nie zawsze, objawy
ponapadowe u 96°/0 chorych; w 4# wykrywat autor biatko w moczu po napadzie
[w ilosci 0,I°/ogl, aw 10% tych przypadéw biatkomocz wystepowatl rowniez
i pozniej. Biatkomocz autor uwaza za zjawisko wspétrzedne z innymi padacz-
kowymi objawami przemiany materyi. Pakt, ze napady padaczkowe czesSciej
sie zdarzajg nocg, anizeli dniem [co rowniez stwierdzit autor na przypadkach
swych], autor stawia w zaleznosci od samej sprawy spania, a witasciwie od
raptownego przescia mézgu z pewnegd stanu warunkéw odzywczych jakoscio-
wych i iloSciowych w stan odmienny. Pewna prawidtowo$¢ w przebiegu na-
padoéw co do czasu stwierdzit autor w 98$ ctuorych.

W dyskusyi WISLOCKI stawia prelegentowi zarzut, ze niejasno sformuto-
wal poglad swoj na etyologje padaczki.

FLATAU Zaznacza, ze usposobienie do padaczki moze by¢ nie tylko wro-
dzone, lecz i nabyte. Zwierzeta, ktérym doswiadczalnie wywotywano padacz-
ke, przekazywaty usposobienie do napadéw nastepnemu pokoleniu.

Vice-Prezes Nussaum zwraca uwage, ze autor nie podnidst waznej spra-
wy okresowosci padaczki.

BycHLinski twierdzi, ze nowotwor mozgu stwarza tylko podioze do pa-
daczki, niezaleznie od usposobienia osobnika.

DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.

139. Schule. I. 0 ile zgadzajg sie¢ wyniki doswiadczen Pawlowa na psach
ze spostrzezeniami na zdrowych ludziach? Il. 0 wplywie jakosci pokarméw na
krzywa kwasu solnego.

I. W roku 1898 ukazato sie w druku cenne dzieto Pawrtowa p. t. ,Pra-
ca gruczotdéw trawiennych”, ktére zawierato wyniki kilkoletnich poszukiwan



autora ijego uczniéw na polu fizyologii trawienia u psdéw [p. streszczenie
w Nr. 213 ,,Gaz Lek.” r. b.]. Obecnie ScuuLE zajat si¢ kwestya, o ile wyniki
te dajg si¢ przenies¢ na ustroj ludzki; w tym celu przeprowadzit szereg do-
$wiadczen na ludziach i z owocami swej pracy zapoznaje czytelnikow.

Przedewszystkiem S. postanowit sprawdzi¢ poglad Pawtowa, zZe przy
t. zw. ,karmieniu pozornenr' pobudza gruczoty zotadka do sekrecyi nie mecha-
niczne podraznienie w czasie zucia, ani tez wplyw chemiczny pokarméw, lecz
tylko moment psychiczny; Pawtéw bowiem nie moégt wywota¢ wydzielania so-
ku zoladkowego, dajac psom kamyki i gabki do gryzienia, réwniez dajac im
pokarmy stone, gorzkie i t. p. Dawniejsze spostrzezenia rozmaitych autoréw
na ludziach dawaty wyniki zupetnie odmienne. Eichet, mianowicie, widzial ob-
fite wydzielanie soku zoladkowego u kobiety z przetoka zotadka, gdy trzymata
w ustach substancye o silnym zapachu. Schiile, wprowadzajac do ust zdro-
wych ludzi substancye draznigce, wydobywal z zotadka 1—15 ctm. sz. soku
zoladkowego [z wolnym HCI do 0,2°/0]; do takichze wynikéw doszedl Trolder,
ktory procz tego stwierdzit, ze Zucie migsa powoduje obfitsze wydzielanie so-
ku zotadkowego, niz zucie chleba. Nalezy tedy przyja¢ na zasadzie powyz-
szych spostrzezen, ze zoladek ludzki jest w stanie wydziela¢ sok zotadkowy
i bez udzialu momentu psychicznego.

P awrow utrzymuje dalej, ze samo pokazanie psu pokarmu wystarcza, aby
wywota¢ u niego sekrecye¢ gruczotow zotadka. S. wykonal kilka doswiadczen
na ludziach z zdrowymi zotadkami w spos6b nast¢pujacy: na czczo przeptukiwat
im zoladek dopoéty, dopoki wlany do zotadka roztwor barwnika Congo przestat
zabarwiac si¢ na niebiesko; po 10-iu minutach wprowadzat zglebnik, chcac przeko-
nac si¢, czy pozostawiona w zotadku woda nie pobudzita gruczoléw do sekrecyi;
gdy za$ odczyn okazal si¢ wowczas obojetnym, stawiatl przed osobnikiem fili-
zanke¢ cieptej kawy i po jakim§ czasie znow wprowadzatl zglgbnik do zotadka:
ot6z okazalo sie, ze w 3-ch doswiadczeniach wydzielanie soku zotadkowego nie
nastgpilo, w jednem za$ papierek Congo lekko si¢ zabarwil. ScuiLE sadzi za-
tem, ze samo pokazanie pokarmu nie wystarcza u cztowieka do wywotania se-
krecyi gruczotdéw zotadka,—sadzi takze, ze wplywy psychiczne posiadaja
u ludzi daleko mniejsze znaczenie, niz u zwierzat, u ktérych pozywienie odgrywa
wogble nader wazng rolg.

Gdy nastepnie autor polecil osobnikowi, uzytemu do doSwiadczen, trzy-
ma¢ w ustach kawe¢ w ciggu 5 minut, nastgpowalo wydzielanie kwasu solnego
w zoladku, doszczgtnie przedtem przemytym; z tego wyc1qga S. wniosek, ze
podraznienie ze strony blony $luzowej jamy ustnej moze pobudzaé gruczoiy
zotadka do sekrecyi.

Co si¢ tyczy wplywu aktu zucia na t¢z sekrecye, to juz oddawna Sticker,
Biernacki, Riegel 1inni stwierdzili, ze Zucie niewatpliwie pobudza wydziela-
nie soku zotadkowego; Pawtéw natomiast zaprzecza zaleznos$ci sekrecyi gru-
czotow zotadka od aktu zucia. Oté6z Schiile ttdmaczy ujemny wynik dos-
wiadczen Pawlowa na psach okoliczno$cia, ze pies niech¢tnie zuje kamyki,
ktore leza w pysku nieruchomo, — gdy cztowiekowi mozna poleci¢ zuc
energicznie gabke lub t. p. Autor wykonat 3 podobne doswiadczenia i wszyst-
kie przekonatly go, ze samo zucie moze wywotla¢ wydzielanie wolnego HC1 [do
01%].

Tak wigc, na zasadzie powyzszego nalezy przyjac¢, ze ,,u cztowieka zdro-
wego t. zw. ,,sok psychiczny” w pojeciu Pawrowa bardzo rzadko lub wcale si¢
nie wydziela; ze gruczoly zotadka zostaja odruchowo pobudzane do sekrecyi
juz podczas pozostawania pokarmow w ustach, badz dzigki podraznieniu che-
micznemu pokarmow, badz dzigki przyjemnemu smakowi ich, badz wreszcie
wskutek samego aktu zucia”.



Pawlow zwrécil dalej uwage na ciekawy fakt, polegajacy na tem, ze od
chwili przyjecia pokarmu az do poczatku sekrecyi soku Zolagdkowego zawsze
przechodzi pewien okres czasu, ktéry wynosi od 5—10 minut: czas ten Pawléw
nazywa okresem ,utajonym”. Ot0z Schiile sprawdzil na ludziach, ze i w zo-
ladku ludzkim w ciagu pierwszych paru minut sok zoladkowy si¢ nie wydziela,
ze wiec okres ,utajony” istnieje i u ludzi.

Wreszcie S. zastanawia si¢ nad kwestyg, czy mechaniczne podraznienie
btony $luzowej zoladka przez pokarmy pobudza gruczoly zotadka do sekrecyi.
Pawléow na mocy swoich do$wiadczen stanowczo temu zaprzecza, wbrew pogla-
dom dawniejszych autorow, pomimo bowiem draznienia blony S$luzowej zo-
tadka psiego pidrem, piaskiem i t. d., nie otrzymywal ani jednej kropli soku zo-
ladkowego. Autor wykonat w tym celu 4 doswiadczenia na ludziach i réwniez
nie mogt stwierdzi¢ wydzielania soku Zoladkowego po podraznieniu me-
chanicznem blony §luzowej Zzoladka.

Jesli jednakze musimy wykluczy¢ wptyw mechaniczny pokarmow, to co
w takim razie pobudza gruczoty zotadka do dalszej sekrecyl po wprowadze-
niu don pokarméw? Zdaniem Pawlowa nalezy tu przyja¢ wplyw chemiczny
pokarmow. Schiile wlewat 100 ctm sz. biatka kurzego przez zglebnik do zZo-
ladka niepostrzezenie [aby wylaczyé wplyw psychiczny] i mogt stwierdzié
obecno$¢ w zotadku nieduzej ilosci wolnego HCI; sadzi zatem, ze zupelnie
niezaleznie od wptywow psychicznych zoladek ludzki moze by¢ pobudzony do
sekrecyi przez dziatanie chemiczne wprowadzonych pokarmow.

Autor streszcza poglady swoje na spraweg trawienia u ludzi w nastepuja-
cych stowach: podczas zucia pokarmow, pod wiywem bodzca chemicznego lub
podraznienia smakowego nastepuje wydzielanie HCl 1 pepsyny w zotadku;
t. zw. ,,okres utajony” poprzedza sekrecyg; pokarmy znajduja juz tedy w zo-
1a,dku gotowy i zdolny do trawienia sok; powstajace produkty trawienia zostaja
czgsciowo wessane 1 pobudzajg ze swej strony gruczoty zotadka do dalszej se-
krecyi; mechaniczne podraznienie btony S$luzowej Zzotadka przez pokarmy nie
gra zadnej roli; sok zotadkowy wydziela si¢ bez udziatu wptywoéw psychicznych..

II. Czyjakos$é pokarmoéw wplywa na sekrecye gruczotow zotadka? Nad
sprawg tg zastanawiali si¢ oddawna rézni autorowie [Boas, Ewald, Sohlern,
M artius, Jiirgensen, Ziegler i inni] i doszli do wynikéw réznych. Gdy jedni
utrzymujg, ze pokarmy biatkowe pobudzajg czynno$¢ wydzielnicza zotadka
w silniejszym stopniu, niz wodany wegla, inni natomiast zaprzeczajg wogole
zaleznosci sekrecyi zotagdkowej od jakoS$ci pokarmdéw. Schule doszedt
do wniosku, ze wplyw jakosci pokarmoéw na stopien kwasnosci zawar-
toSci zotadka jest bardzo nieznaczny. U czlowieka zdrowego krzywe
kwasu solnego po $niadaniu i po obiedzie probnym podnoszg si¢ prawie do jed-
nej wysokosci; u ludzi zas chorych krzywe te nieco si¢ od siebie roéznig. Wo-
bec tego pozadane jest zastosowanie obudwu, gdy pragniemy zbadaé czynosé
chemiczng zotadka; jesli za$ to jest niemozliwe, otrzymamy S$cislejsze wyniki po
podaniu probnego obiadu.

(Deut. Arcti.f. klin. Mect. Tom 71 Zesz. 2i 3). W. Rubin.

140. Schiff. 0 zwigzku miedzy nosem a cierpieniami kobiecych narzadéw
ptciowych.

Przed kilku laty Fliess na zasadzie swych spostrzezen wyrazit zdanie,
ze bole przy miesigczkowaniu (dysmenorrhoea) usungé mozna, leczac nos, gdyz
zachodzi §cisly zwigzek pomiedzy nosem a narzgdami plciowymi. Autor starat
si¢ sprawdzi¢ na 47-iu przypadkach o ile twierdzenie FliessA jest prawdziwe.
Podczas miesigczkowania u dziewczat, jak réwniez 1 u kobiet zameznych
obrzmiewaja w nosie dwa miejsca, a mianowicie: przedui koniec dolnej muszli
1 tuberculum sepii; miejsca te autor nazywa Grenitalstellen. Tuszujac miejsca te ko-
kaing, mozemy przerwac a nawet zapobiedz bolom przy miesigczkowaniu; przy-



tern daje si¢ zauwazy¢, ze kokainowanie przedniego konca dolnej muszli usuwa
tylko bole w 'Hypogastrium, kokainowanie za$ tuberculi septi — bdle w krzyzu;
charakterystycznem jest, ze kokainowanie przedniego konca prawej dolnej
muszli usuwa bol prawie wytacznic w prawem Hypogastrium, kokainowanie za$
lewej dolnej muszli—w lewem. Autor w 34-cli przypadkach (na 47) t. j. w 22%
Stwierdzit natychmiastowe zniknigcie bolow podczas miesigczkowania po po-
smarowaniu wyzej wspownianych miejsc w nosie kokaing — przytem mialo to
miejsce nie raz ale kilkakrotnie—stale. Nie moze byé w tych przypadkach
mowy o sugestyi, gdyz tuszowanie tych miejsc woda nie dato zadnego wyniku;
kokaina sama przez si¢, jako $rodek znieczulajacy, réwniez nie databy takiego
wyniku, gdyz uzyta byla w minimalnej iloSci. Widzac, ze tuszowanie Ganitale
stellen moze usuwac za kazdym razem boéle przy miesigczkowaniu, autor sta-
rat si¢ usunaé raz na zawsze dysmenorrhoeam. W 17-u przypadkach autor
prébowat zupetnie usunaé dysmenorrhoeam za pomoca przypalania t. zw. Genital-
stellen kwasem tréjchlorooctowym i za pomoca elektrolizy. Udato si¢ to w 12-u
przypadkach, z ktorych 6 w przeciagu kilku miesigcy a nawet do 2 '/a roku byto
w obserwacyi i bole przy miesigczkowaniu nie powtdrzyly si¢, mozna wigc
w tych przypadkach moéwié¢ o zupelnem wyleczeniu; reszta przypadkéw zbyt
krotko byla obserwowana, aby mozna bylo wypowiedzie¢ stanowcze zdanie
co do wyleczenia: w kazdym razie pierwsze miesiagczkowania po przypalaniu
nosa byly bezbolesne, podczas gdy przedtem w przeciggu kilku lat kazde mie-
sigczkowanie polgczone bylo z bolami. W 5-iu przypadkach wynik przypalania
nosa byl ujemny. Genitalstellen w nosie podczas miesigczkowania nie tylko
obrzmiewaja, ale sg bolesne przy dotykaniu zglgbnikiem. Nalezy wigc tuszo-
waé kokaing [ewent. przypala¢] tylko te miejsca pod kontrola oka, a nie cate
wnetrze nosa. W kazdym przypadku dysmenorrhoeae, o ile niema przyczyn
czysto mechanicznych, nalezy przedewszystkiem zbada¢, czy kokainowanie no-
sa (Genitalstellen) nie usuwa bolow i wtedy przystapi¢ do przypalania tych
miejsc. Wiecej skuteczna jest zdaniem autora, elektroliza, niz kwas tréjchlorooc-
tomy, gdyz doszczetnie niszezy tkanke.

( Wiener klinische Wochenschrift 1001. Nr. 3.). Maurycy Hertz.

141 Rene Pinault. Postaci nietypowe nagminnego zapalenia opon rdze-
nio-mézgowych.

P. rozréznia trzy postaci zapalenia opon mézgowych, w przebiegu ktorych
niepodobna cze¢sto odnalez¢ wszystkich klasycznych objawow tego cierpienia [bol
gltowy, wymioty, opisthotonus i objaw KsBm1o a].

Pierwszy typ, t. zw. piorunujgcy, przebiega czg¢sto skrycie i bywa zalicza-
ny do kategoryi ,,naglych $mierci”, poniewaz chory prawie do ostatniej chwili
nie ktadzie si¢ do t6zka. Autopsya wykrywa zapalenie, ropne opon modzgo-
wych. Typ drugi dotad zwykle nie bywal rozpoznawany jako meningitis.
Jest to odmiana o przebiegu tagodnym. Nieznaczna goraczka, lekki bdl gltowy
i sztywnos$¢ karku ttomaczone sg zwykle influenzg lub przezigbieniem. Osta-
teczny wynik—wyzdrowienie. Typ trzeci, ktory moze si¢ zakonczy¢ wyzdro-
wieniem lub $miercia, odznacza si¢ dtuzszym przebiegiem, przerywanym mniej
lub wigcej gwaltownemi obostrzeniami. Podczas takich obostrzen chory kta-
dzie si¢ zwykle na 2—4 dni do t6zka. 1 tu réwniez klasycznego obrazu zapa-
lenia opon moézgowych zazwyczaj brak.

We wszystkich tych trzech postaciach wczesne rozpoznanie stalo si¢ mo-
zebnem, dzicki zastosowaniu nowych metod badania cieczy moézgo-rdzeuiowe;.
Pierwsze miejsce zajmuje cytodyagnostyka. W stanie normalnym ptyn moézgo-
rdzeniowy zawiera bardzo mato elementow komoérkowych. Przy zapaleniu
w cieczy tej pojawiaja si¢ leukocyty, przyczem przy meningitis cerebrospinalis



prawie wylacznie wielojadrowe leukocyty, przy meningitis thc.—lymfocyty. Dla
uniknigcia omytek dyagnostycznych nalezy starannie wylaczyé cierpienia ta-
kie, jak tabes, paralysis progressiva, selerosis disseminata, meningitis syphilitica
it. d., za$ ptyn do badania najlepiej otrzymywac¢ podczas obostrzen, poniewaz
w okresie zdrowienia, lub przyciszenia si¢ cierpienia wielojadrowe leukocyty
ustepuja miejsca Jymfocytom.

Badanie bakteryologiczne cieczy mézgo-rdzeniowej wykry¢é moze w przy-
padkach meningitidis rozmaite drobnoustroje (bacillns typhi, coli, sireptococcus,
staphylococcus, pncumococcus, meningococcus W eichselbaum X  Streptococcus Bo-
nom ’ul.

Druga metoda jest zbadanie zmian w przepuszczalnoS$ci
opon. U zdrowego osobnika pia i arachnoidea tworza przepénq, bardzo
trudno przepuszczajacg rézne substaneye z zewnatrz do cieczy mozgo-rdzenio-
wej. Tak np. w cieczy tej nie pojawia si¢ ani aglutynina, ani koli jodatum
zazywane wewnetrznie. Przy meningitis tbc. bardze tatwo byto odkry¢ halijoda-
tum w plynie rdzeniowym, natomiast przy zwyk%em zapalenlu opon G-RIFLON
tego obJawu nie widzial. Wogole nalezy sadzié¢, ze cisnienie osmotyczne cie-
czy mozgo-rdzeniowej, wyzsze od ci$nienia surowicy krwi w stanie normalnym,
staje si¢ nizszem w stanie patologicznym. Wydaje si¢ przytem, ze przepusz-
czalno$¢ opon jest r6zna zaleznie od rodzaju drobnoustrojow, ktoére byly przy-
czyng zapalenia i od poktadu wildknika, pokrywajacego opony.

Wreszcie bardzo wazne wyniki w wielu wypadkach moze da¢ kry o-
skopia. Podlug badan autora, przy meningitis thc. punkt kryoskopijny cieczy
rdzeniowej w y5 przypadkow byt nizszym od punktu surowicy krwi; wynosit od
0,56—0,48. Przeciwnie, przy meningitis cerebrospinalis epidemica punkt kryo-
skopijny cieczy rdzeniowej podnosit si¢ do 0,56—0,75.

W watpliwych przypadkach badanie kryoskopijne moze ceteris paribus
przewazy¢.

(These pour le doctorat en medecine. Paris 1901). B. Bartkiewicz.

WIADOMOSCI DROBNE.
— h — 2—

— Wystepowanie tezca po wstrzykiwaniu podskor-
nem zelatyny. Hevrericu przytacza dwa przypadki tezca z zejSciem S$miertel-
nem, powstalego po wstrzyknig¢ciu podskérnem wodnego 2°/0-go rozczynu zelatyny
w celu zmniejszenia krwawienia. Jeden z przypadkéw pochodzi z kliniki w Kielu,
drugi za$ z kliniki 3cnaAsnss’a W Flensburgu. 47-letniej watlej kobiecie, cierpiacej na
raka Kkrtani, na dwie godziny przed operacya wstrzyknieto 200 grm. 2°/0-go jalowego
wodnego rozczynu zelatyny w prawe udo. Podczas calkowitego wyluszczania krtani
[w u$pieniu chloroformowem po zastrzykni¢ciu 0,015 morfiny] krwawienie bylo nie-
znaczne. Stan chorej po dokonanym zabiegu byl zupelnie zadawalajacym; wieczo-
rem jednak po dreszczu wstrzasajacym cieplota podniosta si¢ do 38,2°. Na drugi
dzien, przy obnizeniu si¢ cieploty, zauwazono na udzie, na miejscu wstrzykniecia zela-
tyny zaczerwienienie i obrzmienie; po 6-u dniach na tern miejscu powstala ograniczona
zgorzel skory z wyrazna linia demarkecyjna i obfitem ropieniem; stan rany operacyj-
nej na szyi, oraz stan ogélny— nie pozostawialy nic do Zyczenia. Wieczorem szoéstego
dnia chora zaczela si¢ uskarza¢ na béle w plecach, w nocy za$§ nastapil pierwszy na-
pad drgawek tezcowych w mieSniach plecéw i dolnych konczyn; drgawki w gornych



konczynach wystepowaty tylko od czasu do czasu pod postaciag pojedynczych skur-
czow klonicznych. Rano wstrzykni¢to chorej 250 grm. surowicy przeciwtgzcowej
BBHmmMo’a, chora jednak w '/2 godziny po tym zabiegu zmarta. Bakteryologiczne
badanie wydzieliny z rany na szyi, z miejsca wstrzykiwania zelatyny, oraz z ropnej wy-
dzieliny zgorzelinowej dato wyniki ujemne, klinicznie za$§ stwierdzono przypadek
cigzkiego tgzca, powstatego w 7 dni po zabiegu operacyjnym, zakonczony w 12—18
godzin zejsciem $miertelnem. Czysto$¢ samego wstrzykiwania rozczynu zelatyny
nie podlega najmniejszej watpliwosci; $wiezy jalowy rozczyn otrzymano tegoz dnia
z apteki (!), skad wielokrotnie brano podobne rozczyny, uzywane bez ztych nastepstw.
Od czasu jednak powyzszego przypadku wszelkie rozczyny, uzywane do wstrzyki-
wan podskorych, wyjatawiaja si¢ w klinice.

Drugi przypadek dotyczy 23-letniego megzczyzny, u ktoérego powstal obfity
krwotok z jamy po ropniu podprzeponowym, opréznionym przed 8-iu dniami. Ponie-
waz wypetnienie doktadne jamy ropnia wyjalowionym mus$linem okazato si¢ trudnem
i bezskutecznem. wstrzyknigto pod skorg na klatce piersiowej 1 litr 2°/0-go rozczynu
zelatyny. Poniewaz nie posiadano gotowego rozczynu, przygotowano go ex tem-
pore na miejscu i wstrzyknigto z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci. Krwawienie
ustalo, chory wkrotce przyszedl do siebie. W sze§¢ dni po tym zabiegu wystapil
napad ogdlnych drgawek tezcowych. Po dwodch dniach niestabngcych napadow tez-
ca, pomimo stosowania chloralu i surowicy przeciwt¢zcowej, chory zmart. Przy
oglgdzinach pos$miertnych znaleziono maty ropien na miejscu wstrzyknigcia rozczynu
zelatyny; w ropie nie znaleziono odnosnych drobnoustrojow, jednak szczepienie
ropy kroélikowi spowodowalo w 18 godzin $mieré zwierzecia przy objawach te¢zca.

Dwa powyzsze przypadki sa wymownym dowodem, jak drobiazgowe ostrozno-
$ci nalezy zachowywaé przy stosowaniu wstrzykiwan podskérnych wogodle, zelatyny
za§ w szczegblnosci.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1901. T. 61. Zesz. 3 i 4).
A. Kopczynski.

Wiadomosci biezace

— Naktadem naszej redakcyi wyszto z druku dzielo dra A. Ssokolowskiego
p. t. ,Wyktady kliniczne choréb drog oddechowych. Czes¢ I. Choroby tchawicy
i oskrzeli”. Dzieto to, obejmujace 354 stronice, podzielone jest na 17 rozdziatow, w kto-
rych autor traktuje: patologie i terapi¢ katarow oskrzeli [rozdziat 1—VII], miejscowe
zapalenie oskrzeli [rozd. VIII], zapalenie gi¢bokie i swoiste btony S$luzowej oskrzeli
[rozdzial IX], zapalenie syfilityczne tchawicy i oskrzeli [rozd.X], twardziel, promienica,
nosacizna oskrzeli [rozd. XI], ciala obce w oskrzelach i tchawicy, pasozyty [rozd.
XII]; nowotwory oskrzeli i tchawicy [rozd. XIII], rozszerzenie oskrzeli [rozd. XIV],
zwezenia, rany, przedziurawienia i uchytki tchawicy i oskrzeli [rozd. XV], asthma
bronchiale [rozd. XVI], koklusz [rozd. XVII].

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row prospekt: ,Nowiny Lekarskie“ i ,,Gazeta Polska*®.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlcz!

Jossoneno L{ensypoto, Bapuiasa 6 [lexa6pst 1901. Druk K.jKowalewakiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



D' R BINDER

lekarz Polak, praktykujacy od lat 8-iu w Meranie, zawiadamia sza-
nownych kolegdéw, iz w pensyonacie W-nej Dobrowolskiej, ordyno-
wac¢ zaprzestal, a nadto przypomina kolegom iz, po $mierci dr. E.
Bruhla jest jedynym lekarzem Polakiem, w Meranie praktykujacym.

KOWANOWKO

ZAKLAD LECZNICZY 44D
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistéw i alkoholikéw plci obojga.

5 min. od st. koloi Oborniki przy linii Poznan Pila (Posen-Schneidemiihl).
Adres: Kowanoéwko p. Poznan. (Jona od 200 mk. miesig¢cznie.

Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
A P T E K A Przetwory chemiczne czyste fabryk.
C. A. F. Kahlbauma w Berlinie do

celow laboratoryjnych.

K W E N D Y Pfyoy miaMOWOMG,

o ‘ Przetwory i barwniki do robét mikro-
45 Krak. Przedmiescie w Warszawie. skopowych.

NALECZOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 8rb.*£0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,

0—21 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby zgbdw 1 szczgk, plomby, zgby sztuczne, aparaty.
Krucaa 41.

BC, Bs&l, Dydyssbiip

Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wsréd ognodow. Cena pokoju wraz
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Staty lekarz.

0—I14



NATURALNA
Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 1251250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastepowaé¢ moze zrodlo tnaryenbadzkio we wszystkich przypadkach,
w ktorych chorzy nie moga udac¢ si¢ osobiScie do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna sé6l maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz
i najlepszym S$rodkiem przy ogélnem otluszczeniu, otluszczeniu watroby

serca, zaparoiu stolca i pletorze.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach, sktadach materyatéw aptecznych
i wod mineralnych oraz bezpos$rednio w ekspedycyi glownej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—71

i

Sanatoryum
viera s S AN REMO
Kierownik Dr. GURT STERN
Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych.

Najwickszy komfort, halle do lezenia, ogrod stoneczny wolny od kurzu, bjd
pickny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco. X

JOZEF LUCZYNSKI

Student medycyny, masazysta.
3.3 Wspolna, 40, m. 6.

Naktadem Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego wydana zostala, jako
odbitka ze ,,Zdrowia“ w opracowaniu

D-ra med. W1l Janowskiego
D 52U M A.

1. Przyczyny i powstawanie. 2. Epidemiologia. 3. Objawy. 4. Rokowanie. 5. Walka z dzuma.
Cena kop. OO
Sktad gtowny w ksiggarni E. WENDEGO 1 S-ki w Warszawie.



Sanatoryum mi¢dzynarodowe

5231 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, sloneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

Prospekty gratis przesyla dyrektor zaktadu

lub wtasciciel
A . Hirsch.

HAEMATOGEN

Akcyjnego Towarzystwa Fabryki Chemicznej

Trampedach & C-0 w Rydze

jest organicznym zwigzkiem zelaza z biatkiem tak jak si¢ tu we krwi znaj-
duje. Stuzy jako $rodek leczniczy we wszystkich wypadkach, gdzie si¢
przepisuje uzycie zelaza. Hematogen ze wszystkich zwigzkow zelaza naj-
fatwiej ulega wessaniu. Preparat ten otrzymuje si¢ w nastepnych

trzech formach.

JPlynny Skoncentrowany 1 oczyszczony Haematogen w 70%, Gliceryna
czysta chemicznie dla napr. smaku 20% wino malaga 10$.

Suchy w proszku.
Suchy wtabliczkach czekoladowych.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach
1 sktadach aptecznych.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny 2422
3Kd:a,rsza 3" ow©3za <35

D-réw Borysowicza, Bruhla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natanso-

na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknigte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ stabos$ci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.



