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. Rozpoznawanie i leczenie rakow krtani,

Napisal
Dr. JAN SEDZIAK.

(Cigg dalszy).

Gruzlicza natomiast natur¢ danego cierpienia krtani mo-
zna wykluczy¢ miedzy innemi na podstawie braku sprawy
analogicznej w ptucach (badanie fizykalne klatki piersiowe;j,
badanie bakteryologiczne plwociny).

Nie ulega jednakze najmniejszej watpliwosci, ze w pe-
wnych, niezbyt zreszta licznych, przypadkach, pomimo kryty-
cznego zestawienia powyzej przytoczonych danych, pomimo
znamiennego w wigkszosci przypadkow, jak to juz wspomnia-
fem, dla raka obszaru krtaniowego, nie jestesmy jednakze
absolutnie pewni co do prawdziwej natury danego cierpienia
krtani.

Pozostaje nam woéwczas to, co wielu autorow uwaza za
«summum criterium» W rozpoznawaniu tego cierpienia—mia-
nowicie probne wyciecie droga wewnatrzkrtaniowa czastek
guza, oraz zbadanie ich pod drobnowidzem.

Czy jednakze metoda ta, rzeczywiscie, jako ostatni spraw-
dzian uwazang by¢ moze?

Wspomniatem juz, jak na t¢ kwestye zapatruje si¢ Swie-
7zo John Mackenzie, ktory metodzie tej nie przyznaje tych



zalet, uwazajac badanie laryngoskopowe w wigkszosci przy-
padkéw za najzupelniej wystarczajace.

Nie odmawiajac bynajmniej metodzie powyzszej zalet
pierwszorzednych rozpoznawczych — zwlaszcza dla wczesnych
postaci raka krtani, musze tu jednakze zwrdci¢ uwage na pa-
re nastrgczajacych sie watpliwosci co do uwazania metody
tej za «summum criterium,» jak to mianowicie bez zastrzeze-
nia czyni wigkszo§¢ autordw, zwlaszcza w ostatnich czasach.

Watpliwosci te dadza si¢ zredukowaé do nastepujacych
trzech tez:

) Czy zawsze t. j. we wszystkich przypadkach rakow
krtani —zwlaszcza w okresach poczatkowych tego cierpienia,
kiedy to mianowicie metoda ta jest wskazang, jesteSmy w sta-
nie, technicznie rzecz biorac pod uwageg, dokonaé prébnego
wycigcia czastek chorobowo zmienionych? Przyczem zaraz
odpowiedzie¢ mozemy na to przeczaco. W wielu razach —
zwlaszcza w okresach poczatkowych raka krtani wobec ro-
zlanego—czegstokro¢ gladkiego nacieczenia, jest to wprost nie-
mozliwe.

2) Czy tego rodzaju rekoczyn przy raku krtani jest
rzeczywiscie absolutnie niewinny?

Na powyzsze pytanie odpowiedzie¢ muszg w sposob na-
stepujacy: prawda, ze wigkszo$¢ wybitniejszych laryngologow
z Semon’em na czele uwaza probne wyciccie wewnatrzkrta-
niowe czastek guza za r¢koczyn najzupelniej niewinny, nie po-
ciggajacy za soba zadnych zgota nastepstw szkodliwych dla
chorego.

Pomimo to jednakze znane s3 w literaturze spostrzezenia
(Newmann’a etc.), ktore daja nieco w tym wzgledzie do my-
Slenia. Réwniez i autor tej miary, co Schroetter, wspomi-
na, ze spostrzegal po tego rodzaju regkoczynach szybszy ro-
zw0j sprawy rakowatej w krtani. Wobec tego mozeby nie
zaszkodzilo ograniczy¢ zastosowanie tej metody do tych je-
dynie przypadkéw, w ktorych jest ona absolutnie wskazang

3) Czy metoda ta daje absolutnie pewne wyniki—jednem



slowem, czy mozemy ja bez zastrzezenia uwazaé za «summum
criterium?» Niestety! i na to pytanie odpowiedzie¢ musimy
przeczaco, przytem ujemne wyniki, przy badaniu si¢ zda-
rzajagce, moga by¢ niezalezne od anatomo-patologow, kto-
rym np. powierzylismy do zbadania zbyt male czastki tka-
nek, tak ze pod drobnowidzem otrzymuje si¢ obraz, przed-
stawiajacy powierzchowne jedynie warstwy, sktadajace si¢ z na-
btonka bez otaczajacej tkanki tacznej, w ktorej przedewszy-
stkiem znajdujg si¢ twory znamienne dla raka. Dalej zdarzy¢
si¢ moze, ze dostarczymy anatomo-patologowi twory broda-
wkowate wtorne wybujalo$ci w sgsiedztwie sprawy rakowatej
wytworzone. Wtedy rowniez otrzymamy fatszywy wynik ba-
dania drobnowidzowego, nie zalezny réwniez od anatomo-patolo-
gow, a wskazujagcy na rzekomo tagodny charakter danego
cierpienia krtani.

Inna jeszcze moze by¢ przyczyna tych ujemnych wyni-
kow badania drobnowidzowego nawet w tych razach, gdy do-
starczymy anatomo-patologowi czastki guza w dostatecznych
rozmiarach i z odpowiednich miejsc. Moze si¢ zdarzy¢ mia-
nowicie, ze nawet najbardziej do$wiadczony badacz nie bedzie
w stanie z cala $cistoscia rozpozna¢ natury rakowatej danego
cierpienia krtani.

Tak np. niezmiernie jest trudno odrézni¢ t. zw. carcino-
ma medullire od pachydermii krtani zwlaszcza z rozgalezie-
niami (Zapfen) do wewnatrz (B. Fraenkel); réwniez czgsto-
kro¢ jest to niemozliwem w przypadkach mieszanych guzow
krtaniowych (Mischgeschwiilste—Krieg).

Istnieje, niestety, caly szereg przypadkéw w literaturze
specyalnej laryngologicznej (Gottsten’a, Jurasza, Gussenbauer’a
Solis Cohenn’a), ktéore dowodnie stwierdzaja, ze tego rodzaju
pomytki w rozpoznawaniu pod drobnowidzem zdarzaé si¢ mo-
ga, nawet najbardziej do$§wiadczonym anatomo-patologom.

Wobec powyzszego do metody drobnowidzowego bada-
dania w celach dyagnozy raka krtani moznaby zastosowac
cmutatis mutandis,» to samo, co oddawna juz jako postulat



powszechnie jest przyjetem dla rozpoznawania gruzlicy phuc
na zasadzie bakteryologicznego badania plwociny, i o ile mia-
nowicie dodatni wynik badania takiego potwierdza w zupet-
no$ci rozpoznanie kliniczne (cho¢ odnos$nie do raka krtani i tu
mozna by uczyni¢ pewne zastrzezenie, majac na uwadze nie-
liczne wprawdzie przypadki, gdzie ostatecznie na sekcyi, lub
przy ponownem badaniu drobnowidzowem pierwotnie rozpo-
znawany rak krtani okazal si¢ zupelnie inna sprawa chorobo-
wa—ze wspomn¢ tu tylko odnosne przypadki Bescharne-
r'‘a i Schuwegelew’a), o tyle znowu ujemny wynik bada-
nia drobnowidzowego resp. bakteryologicznego zadng miarg
za «summum criterium» uwazane by¢ nie powinno, zwlaszcza
przy istniejacych pewnych danych klinicznych, ktéore przema
wiaja do pewnego stopnia za rakowatym resp. gruzliczym
charakterem danego cierpienia.

W tych razach nalezy przystapi¢ po pewnym czasie do
powtdérnego zbadania proébnego drobnowidzowego.

Reasumujac wszystko, cosmy powyzej o badaniu dro-
bnowidzowem czastek guza krtaniowego w celach rozpozna-
wezych powiedzieli oraz rozbierajac krytycznie wszystkie te
dane, mimowoli rodzg si¢ w umysle pewne watpliwosci co
do niezbg¢dno$ci stosowania tej metody, a mianowicie, czy
w wielu razach — naturalnie w tych jedynie przypadkach,
w ktéorych na podstawie wyzej wyszczego6lnionych danych kli-
nicznych nabraliSmy duzego podejrzenia co do rakowatej na-
tury cierpienia krtani, rekoczyn ten wewnatrzkrtaniowy rze-
czywiscie jest niezbgedny w celach dyagnostycznych, czy na-
tomiast nie bylo by racyonalniej w tych mianowicie przypad-
kach odrazu przystapi¢ do rekoczynu, ktéory by jednocze$nie
byt leczniczym?

Mam tu na mys$li rozszczepienie krtani (laryngofissure)—
metode najzupeilniej bezpieczng, ktéra nam przytem oddacé
moze podwdjnag ustuge, bedac jednoczesnie metoda rozpoznaw-
czg, wykazujacg istotne rozmiary danego cierpienia Kkrtani,
czego bynajmniej o laryngoskopii powiedzie¢ nie mozna, oraz



par excellence» lecznicza, o czem zreszta w innem miejscu
bedzie szczegdétowo mowa.

Jednoczesnie doszczetnie usunigte podczas laryngofissury
tkanki chorobowo zmienione, mogg i powinny by¢ zbadane
w kazdym przypadku pod drobnowidzem, ktoéry tym razem na-
pewno (z wyjatkiem tych nielicznych przypadkow, o ktérych
wspominatem powyzej) wykryje istotnag natur¢ danego cier-
pienia krtani. A nawet — przypu$§¢my najgorsze, zeSmy si¢
pomylili w naszych podejrzeniach, Zze mikroskop nie wykryje
raka krtani, lecz inng jaka$ sprawe¢ chorobowa n. p. bro-
dawczaka, pachydermiam, migsaka lub nawet gruzlice, czyz re¢-
koczyn ten bedzie w tych razach zbyteczny, lub, co wazniej-
sza, szkodliwy?

Bynajmniej, nawet w tych wyjatkowych przypadkach me-
toda ta nietylko chorym nie zaszkodzi, lecz w wielu razach
raczej pozytek im przynie§¢ moze, usuwajac radykalniej cho-
robowo zmienione tkanki, anizeli by to mozna bylo uzyskaé
na drodze wewnatrzkrtaniowe;j.

Tak czy owak pozostaje, przynajmniej wedlug mojego
zdania, rozstrzygnieta pierwsza czg¢$¢ mojej tezy, na wstepie
umieszczonej t j., ze wczesne rozpoznanie raka krtani jest naj-
zupetniej mozliwe.

A jezeli tak, to i druga cze¢$§¢ tezy t. j. radykalne, sku-
teczne leczenie tego cierpienia w poczatkowych zwlaszcza
okresach, jako wr pierwszej linii od wczesnego rozpoznania za-
lezne, staje si¢ rowniez mozliwem. Czy rzeczywiscie leczenie
to—naturalnie mowa tu jedynie o operacyjnem, jako jedynie
racyonalnem w tem cierpieniu, wszystkie inne bowiem §rodki
i metody lecznicze, nie wyltgczajac nawet swiezo przez S che p-
Pegreila 1 innych =zalecanych promieni Roentgen’a, majg
tylko znaczenie objawowych, majacych na celu przedewszyst-
kiem lagodzenie istniejacych przykrych dla chorego objawoéw,
jako to bolow przy tykaniu i t. p., czy rzeczywiscie, powta-
rzam, leczenie operacyjne jest tak skutecznem przy raku krta-
m, ze o radykalnem, L j. zupelnem wyleczeniu tego cierpie-
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nia jesteSmy upowaznieni mowi¢, zaraz sie przekonamy.
I znowu, jak w pierwszych 2 moich pracach, opiera¢ sie tu
bede na danych statystycznych, pomimo orzeczenia Semon’a,
ze raczej szkodzg one, anizeli pozytek przynoszg (eher scha-
den, als nutzen), z ktérem to twierdzeniem pomimo catego
uznania, jakie mam dla autorytetu autora, zadng miarg zgodzi¢
sie nie moge. Moje mianowicie statystyki odnosne stwierdza-
ja niezbicie wielkg pozyteczno$¢ tego rodzaju zestawieh w oce-
nianiu wartosci réznorodnych metod operacyjnych w leczeniu
rakow krtani.

Ze tak jest, postaram sie to blizej uzasadnié.

(C. d n.)
2.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

348. Mikulicz. Przyczynek do fizyologii gardzieli
i wpustu zotadka (Mitteil. a. d. Grenzgebiet der Med.
u. Chirur. 12 Bds. 5 lieft, 1904.) U ludzi bez krtani i u psow
autor badat stosunki ruchu i ciSnienia w gardzieli i otrzymat
nastepujace wyniki. Gardziel u dorostego cztowieka jest zamknie-
ta tylko w szyjowej swej czesci, w piersiowej zas czesci przed-
stawia sie jako otwarta rurka, w spokoju zawierajgca powie-
trze, ktoére przy potykaniu usuwa sie tylko czesciowo, a przy
kaszlu tylko chwilowo zupetnie. Cisnienie w gardzieli w spo-
koju nieznacznie jest nizsze niz, w powietrzu zewnetrznem, opusz-
cza sie przy silnem wdychaniu do — 20, podnosi sie pod-
czas wydychania na x 20 stupa wodnego, przy kaszlu cisnie-
nie podnosi sie do 160 mm Hg, a przy potykaniu do wyso-
kosci 0,8— 22 cm. stupa wodnego. Wpust Zzotgdka w spo-
koju scisle jest zamkniety (napiecie miesnia i zamkniecie klapy),
przepuszcza z tatwoscig ptyny i gazy w kierunku do Zofgdka
i bez. potykania, w kierunku =za$§ ust tylko z trudnoscig.
Wpust odmyka sie od gardzieli automatycznie, jak tylko ci-
$nienie wsroédgardzielowe przechodzi pewng granice; jezeli prze-
wyzsza ono ci$nienie w zotgdku, to odmykata sie klapa, nervus
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vagus odruchowo rozszerza migsien okrezny wpustu. Cisnie-
nie wsrddgardzielowe, potrzebne do otwarcia wpustu, zwykle
jest mniejsze, niz ci$nienie stupa wodnego, wypetiajacego
czg$¢ piersiowa gardzieli. Plyny i rzadkie pokarmy, potknie-
te przez goérna cze$¢ gardzieli, sptywaja dzigki swemu ci¢za-
rowi do wpustu, ktory odmykaja automatycznie. Plyny
draznigce chemicznie lub termicznie wywoluja odruchowy
kurcz wpustu (odbijanie); potrzebne podwyzszone ci$nienie do
zwyciezenia przeszkod, wywoluje si¢ ruchami przy potykaniu;
twarde ke¢sy posuwajg si¢ tu dzigki perystaltyce.
1V, Riehler.

349. D-r. Lejars. Rozpoznanie i leczenie przypad-
kow wywolanych przez zrosty i progi otrzewny. (Sem. mod.
Nr. 12, 1904). Autor zaznacza, ze nie bedzie méwil o przy-
padkach zrostow z dziedziny chirurgii—i dzieli te przypadki,
ktore sa niezalezne od wszelkich zabiegow operacyjnych, na
3 grupy: 1) przypadki, w ktéorych zrosty wywotuja hole i za-
burzenia funkcyonalne poronne (fruste), 2) przypadki zaci$nie-
nia kiszek ze wszystkiemi mozliwemi postaciami, 3) przypadki
typowe—ktore przypominajg do ztludzenia to Ilub inne cier-
pienie jamy brzusznej. Do i-ej grupy naleza wszystkie te
przypadki, ktoére sa wywolane przez uderzenie w brzuch. Au-
tor przytacza procz swoich spostrzezen kilka przypadkow
Créde, Noack’a i Swojekhotow’a. Zauwazy¢ si¢ tu
daja nastepujace objawy: bole, kolki, wymioty (czesto krwia)
biegunka lub obstrukcya, ataki pseudookluzyi. Wszystkie te
objawy wystepuja w kilka miesigcy lub lat po uderzeniu,
a gdy chory, zme¢czony bolami, zgadza si¢ na operacye, ktora
chirurg przedsiebierze, przypuszczajac owrzodzenie zotadka
lub nowotwoér—znajduje zawsze przy laparotomii zrosty, po
usunigciu ktorych chory szybko wraca do zdrowia.

Zrosty te sg zazwyczaj resztkami jakiego$ procesu za-
palnego miejscowego, oddawna wygaslego: ulcus yentriculi, an-
giocholecystitis i t. p. Sa jednak i zrosty wrodzone (Per-
man przytacza przypadek: u chtopca 22 letniego, ktéry od 0Os-
mego roku zycia cierpial na kolki w okolicy pegpka w szcze-
gble po jedzeniu, po zrobieniu laparotomii znaleziono zaokra-
glony sznurek, idacy od pepka, a przedtuzajacy jak gdyby—
ligamentum teresyw dolnej czgsci tlexura sigmoidea, w tern
miejscu, gdzie ona ginie w postaci wachlarza. Po przecigciu



sznurka — esonato-pgpkowego chory wyzdrowial. Wreszcie,
bez wzgledu na to, jakiego pochodzenia i jakiej natury jest
zrost lub droga widknista, klinicznie przypadki beda do sie-
bie podobne, mozemy tu tez odrozni¢: a) posta¢ gastryczng
b) posta¢ kiszkowa, c) posta¢ miednicy, t. zw. forme pelvien,
ne). Ataki kolki kiszek pojawiaja si¢ zwykle nagle, przecho-
dzg szybko, powtarzaja si¢ czesto 1 prawie zawsze W tern
samem miejscu, nalezy wigec dobrze dany bol zbadaé, nim go
si¢ zlozy na karb neurastenii lub newralgii. W szczegdle
w miednicy bdle takie odpowiadajg zrostom (okolo macicy
lub jajnikéw). Czesto nawet mozna postawié rozpoznanie ap-
pendicitis operacya tymczasem wykazuje tylko istnienie zwy-
czajnych zrostow (Gersuny) w szczegdle u kobiet.

Jezeli znajdujemy si¢ wobec osobnika, przedstawiajacego
objawy, o ktorych wyzej, objawy pozwalajagce przypuszczac
zrosty, to, mowi autor—nalezy zawsze zrobi¢ laparotomig
prébna, a nastepnie operacy¢ oswobadzajaca (liberatrice) cho-
rego od zrostow, ktore, istniejac, sg przyczyng wszystkich za-
burzen, gdy za$ je usung, pacyent powraca do zdrowia.

Co do drugiej grupy (zwezenia kiszek), to wiadomo, ze
30°/0 okluzyj kiszek jest przyczyna zrostOw i progow otrzew-
ny. W tych przypadkach nalezy operowac jak najszybcie;j.

Do 31 grupy naleza te przypadki typowe, ktore nasla-
duja pewne wiadome cierpienia zotadka, np. wrz6d okra-
gty lub rak zZotadka, kolk¢ watrobiang i t. p. Zrosty
w okolicy epigastrium byly juz znane dawniej — opisywali ta-
kie przypadki (Jerrier, Pa ton), t zw. pseudo-nowotwory epi-
gastryczne, gdzie paczka zrostow omentum brana byta za no-
wotwoér, w innym zndéw7 przypadku wzigto zrosty za kamien
zolciowy.

Czasem te pseudo-nowotw'ory bywaja b. twarde — zdaje
sig, ze je mozna odrazu wycigé¢. Przy laparotomii okazuje
si¢, ze sg to zro$nigte kiszki, omentum 1 t. p., ktore z wiel-
kg ostroznos$cig jedne od drugich oddziela¢ trzeba, czasem
zn6w7 sg zrosty migkkie, konsystencya ich cze¢sto si¢ zmienia—
co nawet utatwia niekiedy rozpoznanie. Przy usuwaniu zro-
stow trzeba oddziela¢ powoli i stara¢ o zupelne wycigcie
powtoki tkanki wloknistej-bliznowatej tylko tym sposobem
mozna chorego uchroni¢ od recydywy, t j. od powtdérnych
zrostow; w niektorych przypadkach przylaczaja si¢ jeszcze do
operacyi usuwania zrostow takie operacye, jak pyloroplastia
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lub gastroenterostomia (wszystko zalezy od miejsca i od sto-
pnia zrostéw),enteroanastomoze i t. p. jest to jednak, jeszcze
lepsze, niz wycinanie $cianek zoftgdka Iub kiszki, nieuniknione
w niektérych przypadkach. Dr. med. Matylda Biehlcr.

350. D-r. H. Erni. Objaw t. zw. signe de tapotage
w gruzlicy ptucz kawernami (Sem. mod. Nr. 10, 1904). Autor
obserwowat juz kilkakrotnie objaw t. zw. Klopfphdnomen, signe du
tapotage u chorych dotknietych gruzlicg ptuc, mogt nawet
na zasadzie tego objawu rozpozna¢ istnienie jam w ptucach.
Wywotuje sie ten objaw, perkutujgc trzonkiem noza (ostrze
trzyma sie w rece) wierzchotek ptuc. Ruchy powinny by¢ tyl-
ko przy wgieciu reki (nie perkutowa¢ catem ramieniem, ude-
rza¢ nie trzeba z sitg, ostrze trzyma¢ za pomocg wielkiego
palca i wskazujgcego, opuszcza¢ lekko trzonek na klatke pier-
siowg, od ktérej tenze odskakuje.

Jezeli u niektorych chorych, dotknietych gruzlicg ptuc
i posiadajgcych kawerny, perkutowaé w ten sposéb (badz
z przodu, badz z tytu u wierzchotka), to przy kazdym ude-
rzeniu chory kaszle i wyrzuca plwocine, trwa to =zaledwie
kilka sekund.—To jest wtadnie 6w objaw «tapotage». Jezeli per-
kutujgc w ten sposob, zblizamy sie do miejsca, ktére bedzie
reagowato, to chory doznaje uczucia, jak gdyby sie wewnatrz
co$ poruszato—jezeli perkutowac¢ kilkakrotnie jedno i to sa-
mo miejsce, to wystepujg tam wybroczyny podskoérne, czego
zauwazy¢ nie mozna w miejscach nic odpowiadajgcych jamom.

Objaw ten otrzymujemy tylko w okolicy wierzchotka,
przestrzen, na ktorej objaw ten zauwazy¢ sie daje, kohczy sie
na granicy 3-go zebra z przodu, z rylu zas u grzebienia to-
patki, najlepiej reaguje przestrzen w zagtebieniu supraklawiku-
amem. Autor znajdowat ten objaw w i0°/0 obserwowanych
przypadkow, dodaje on tez, ze jest to jedna z najlepszych
danych istnienia kawerny. Arndt wyraza tu nadzieje, zZe moze
z czasem perkutowanie takie bedzie nietylko objawem, lecz
stanie sie $rodkiem leczniczym kawern, zauwazyt on bowiem,
ze przy pierwszej perkusyi plwocina jest gesta, zawiera duzo
ropy, przy nastepnych za$ staje sie ona rzadszg i bardziej
przezroczystg, zatem jama oprdéznia sie, co moze w niektorych
przypadkach pozwoli¢ jej =zablizni¢ sie, jezeli wiec chirurg
robi czasem pleurotomie dla pozbawienia powierzchownejjamy
jej zawartosci, to dlaczeg6z nie probowacé perkusyi jako $rod-
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ka uwalniajacego jam¢ od tejze samej ropy--nie wystawiajac
chorego jednocze$nie na niebezpieczenstwo operacyi, ktora
ostatecznie nie zawsze pomaga? Autor tem wigksze w perku-
towaniu takiem poktada nadzieje, ze po pewnym czasie, gdy
jama dos$¢ dzigki t. zw. tapotage si¢ oprdznita, dane miejsce
mniej reaguje na perkusye, gdyz $cianki jamy, zablizniajac sie,
stajg si¢ bardziej odpornemi.

Tymczasem autor zadowalnia si¢ otrzymanymi wynikami—
pozostawiajac reszt¢ czasowi. Matylda Bichlcr.

351.Zor zi Leczenie za pomocg gl. thymus choroby Ba
sedow a u dzieci. (Pediatria, grudzien 1903.) Zache¢cony dobry-
mi wynikami, jakie Owen otrzymatl, leczac chorobg¢ Basedo-
w’a za pomocag peptonizowanej grasicy — przez sztuczne tra-
wienie (dla polepszenia smaku), w dawkach 1 do 2 gr.
dziennie, autor uzywal grasicy w 3-ch przypadkach u dziew-
czynek od 8 do ¢-iu lat cierpigcych na chorobe Basedow’a.
Uzywat do tego emulsyi glicerynowej grasicy (emulsya takag
poshugiwal si¢ juz D-r Marcolongo z dobrymi wynikami
u dzieci anemicznych). Jedna z dziewczynek zabrano ze szpi-
tala po kuracyi 6-0 tygodniowej, tak ze wyniki nie sg wia-
dome. Druga leczona byta emulsya przez 3 miesigce, trze-
cia przez 2, u obydwoch zauwazono wkrdtce znaczne polepsze-
nie, w szczegole zniklo bicie serca 1 tachykardia, w koncu
wszystkie objawy choroby Basedow’a zostaly usunigte. Au-
tor, acz zadowolony z otrzymanych wynikéw, zaznacza, Ze nic
pewnego o powyzszej opoterapii grasicowej powiedzie¢ nie
moze, a to dlatego, ze zbyt krotko mogt obserwowaé male
pacyentki, nie wiadomo wiec, czy nie nastapita recydywa, tak
czg¢sta w tej chorobie. Matylda Biehler.

352. XVoolsey. Rozpoznanie i leczenie ostrego za-
palenia trzustki. Rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki autor
stawia w tych przypadkach, gdzie choroba wybucha nagle,
rozpoczynajac si¢ bolami brzucha, odbijaniem, wymiotami
i silnem napr¢zeniem migéni brzusznych. Przy cieptocie nizej
normalnej chorzy ging ws$rdéd zapasci zwykle okoto s-go dnia,
jezeli nie bylo interwencyi chirurgicznej. Mozliwem jest bile-
dne rozpoznanie tej choroby, jako zamkniecie $wiatta kiszki
lub ropne zapalenie otrzewny wskutek przedziurawienia ki-
szek. Trudniej jeszcze rozpoznaé¢ t¢ chorob¢ w przypadkach
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podostrych; cukromocz, zjawiajacy si¢ w pierwszych dniach
choroby, tluszcz i niestrawione wlokna mie¢éniowe w kale ula-
twiaja wlasciwe rozpoznanie. Leczenie moze by¢ tylko chi-
rurgiczne: jaknajwcze$niejsza laparotomia, oprdznienie jamy
otrzewny z plynu septycznego i drenowanie. Nawroty cho-
roby sa mozliwe, gdyz operacya nie moze byc¢ radykalng; ale
zdarzaja si¢ rzadko. Jezeli operacya nie begdzie wykonang
do$¢ wczesnie, rozwija si¢ rozlane ropne zapalenie otrzewny.
(Zentralbl. f Chir. Nr. 13, r. 1904). A. Fitkal.

353. R. Gaultier. Niezwyklte powiktania raka zZo-
tadka. (Archives gonodrales de Modecine, Nr. 11, r. 1904).
Autor w samym poczatku opisuje szczegotowo przypadek,
przez siebie obserwowany 1 przedstawiajacy nader rzadka
komplikacy¢ raka zotadka u kobiety, nie rozpoznanego za zy-
cia. Chora owa przybyta do szpitala z goraczka i objawami
ropnego zrazikowego =zapalenia pluc. W ciagu 4-ro tygo-
dniowego jej pobytu w szpitalu nie zauwazono zadnych obja-
wow  zoladkowych; chora zmarta przy objawach ogdlne-
go wyczerpania. Na sekcyi znaleziono na tylnej S$cianie
zoladka masy rakowate, ktore, wrzodziejac, przedziurawity
ja. Tym sposobem jama zotadka miata komunikacye z ol-
brzymim ropniem podprzeponowym. Autor podnosi rzadkos$é
tego przypadku. Rzeczywiscie, ropien podprzeponowy z po-
wodu przedziurawienia zotadka pochodzenia rakowatego noto-
wano dotad 2 razy. Dalej, samo przedziurawienie zotad-
ka, zalezne od raka, jest rzecza nader wyjatkowsa; wiadomo
bowiem, ze rak rozszerza si¢ zwykle po powierzchni S§ciany
zoladka, a nie drazy w glab, jak to ma miejsce przy wrzo-
dzie okraglym. Brinton naprz. spotkal przedziurawienie
zotadka, zalezne od raka, 21 razy na 507 przypadkow; A. Ro-
bin 2 razy na 110; Mathieu ledwie wspomina o tej kom-
plikacyi raka, rowniez jak i1 prawie wszyscy powazni autoro-
wie.

Berrier w swej pracy z r. 1902 o przedziurawieniach
zotadka, zaleznych od raka, powstatego na tle wrzodu okra-
gtego, na zasadzie swych licznych spostrzezen, dzieli owe
przedziurawienia na 2 grupy. Do pierwszej zalicza takie
przedziurawienia, ktore poprzedza proces ropny, zalezny
od nowotworu migdzy S$ciang zoladka, najczgSciej przed-
nig 1 $ciang brzuszng (perigastritis suppurativa); zawar-
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to§¢ ropnia toruje sobie droge na zewnatrz przez skorg;
nakoniec przedziurawia si¢ $cianka zotadka i tworzy si¢ fistu-
ta Zotadkowo-skérna. Do drugiej grupy zalicza te przypadki,
ktore przebiegaja wsrod objawow wrzodu okraglego. Tu
przyczyna przedziurawienia jest wyrazna: dziurawi nie nowo-
twor, lecz wrzod okragly, a nowotwor dopomaga mu tylko
w tej pracy niszczacej. Przypadek swoj autor zalicza do pier-
wszej grupy. Zapalenie zrazikowe ropne, zdaniem autora,
wywotaty zarazki, ktore najblizszemi drogami limfatycznemi
dostaty si¢ do pluc z ropnia podprzeponowego.
A. Fitkat.

354. Dr. Juliusz Sigel. Przyczynek do dyagnozy ra-
kow Zotadka. ,Zur Diagnoze des Magencarcinoms ¢ Nr. 12
i 13. 1904. Usitowania wynalezienia specyficznych objawow
raka zotadka nie odniostly dotad pozadanego skutku. W tru-
dnych pod wzgledem dyagnostycznym przypadkach raka zo-
ladka objawy takie, jak: brak wolnego kwasu solnego, obecno$é
kwasu mlecznego w zawarto$ci zotadka, trawienna leukocyto-
za, oraz ukryte krwotoki zoladkowe—nie sa ani do$¢ pewne,
ani do$¢ wczesne, aby mogly by¢ wystarczajacg podstawa do
rozpoznawania. Tymczasem bezskuteczno$¢ terapii wewng-
trznej w przypadkach raka Zoltadka wogoble, oraz mozliwosé
dobrego wyniku pomocy chirurgicznej jedynie we wczesnych
przypadkach, ternbardziej podkreslaja potrzebg umozliwienia
wczesnego rozpoznania raka. Dla osiggnigcia tego celu,
ostatnimi czasy rézni autorzy podaja nastepujace sposoby:

a) Reakcya tryptofanowas;

b) Okre$lanie zawarto$ci biatka wedlug Salomon’a
¢) Préoby (doswiadczenia) G luzinskieg o;

d) Poszukiwanie kwasu tluszczowego w moczu.

Erdmann i Winternitz w traktacie swoim o pro-
teinochromie—substancyi biatkowej, powstajacej jakoby przy
glebokim rozktadzie biatka, szczegélowo omawiaja reakcye
tryptofanowa. Polega ona na tern, Ze wspomniana Wwyzej
substancya bialkowa wraz z bromem Ilub chlorem daje reak-
cye barwnikowsa, koloru czerwono-fioletowego (tryptophanrea-
ction). Wystepuje ona w wigkszosci przypadkéw raka zotad-
ka w zawartoSci plynnej, otrzymanej po probnem $niadaniu
lub probnym obiedzie, i to tem silniej, o ile si¢ ma do czy-
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nienia ze zwe¢zeniem odzwiernika. Ci sami wszakze autorzy
zauwazyli, ze w niektorych przypadkach raka reakcya ta nie
wystepuje nalezycie, szczegélniej za§ we wczesnych okresach
raka zotadka. Niezaleznie od badan Erdmann’a i Win-
ternitza, Glassner probowal reakcyi tryptofanowej w 12
przypadkach raka zotadka, otrzymal przytem jeden raz do-
datni wynik przy raku, dwa razy w 6 przypadkach wrzodu
zotadkowego, oraz jeden raz przy kwasnym niezycie Zotadka.
Sigel stosowat te probe w 15 przypadkach raka z dwu-
krotnym dodatnim wynikiem, oraz w 20 przypadkach wrzo-
du z jednorazowym dodatnim wynikiem. Ztad wniosek, iz
reakcyi tryptofanowej nie nalezy nadawaé powazniejszego zna-
czenia, co potwierdzaja jeszcze ostatnie proby Glédssner’a
Nowe poglady na rozpoznawanie raka zotadka podaje Salo-
mon. Podlug tego autora, rak Zoladka wydziela pewng ilos¢
surowicy, zawierajacej bialko. Metoda wigc jego polega na
tern, iz, przeplukawszy uprzednio zotadek 400 cm. sz. fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej, okreslamy w plynie tym
zawartos¢ biatka podtug E sbach’a, oraz azotu podtug Kjet
dahla. XV przypadkach raka zotadka wystepowaé powinien
w probie Esbach’a dos¢ obfity klaczkowaty osad, zawar-
to$¢ za$ azotu powinna sigga¢ 20 mlgr. na 100 grm. plynu.

Autor (Sigel) podaje odpowiednig tablice, ktora obej-
muje 20 przypadkéw chorob zotadka, przewaznie rakow i chro-
nicznych niezytdw, pozwalajagc nam w ten sposob lepiej oryen-
towaé¢ si¢ w wyniku prob swoich. Metoda Salomon’a, be-
dac wprawdzie do pewnego stopnia pomocniczg w roézniczko-
waniu chronicznego niezytu zotadka od raka tegoz, nie daje
wszakze pewmych danych w rozpoznawaniu raka, tern samem
nie moze, zdaniem autora, zastugiwa¢ na szersze zastosowanie.
Wspominamy wigc o niej pobieznie, zatrzymamy si¢ za§ dtu-
7z¢j na probach prof. Gluzinskiego. Proby te pozwalaja
nam rézniczkowaé raki odzwiernika, powstajagce na tle wrzo-
du, i to W tak dalece wczesnych okresach, kiedy zastosowa-
nie operacyi radykalnej (resectio pylori) przedstawia wielkie
szanse powodzenia. Sposoéb wczesnego rozpoznawania raka
oddzwiemika zasadza si¢, wedlug Gluzinskiego, na zesta-
wieniu subiektywnych oraz obiektywnych przejawow raka wraz
ze szczegdlnem uwzglednieniem wystepowania wolnego kwasu
solnego w zawartosci zotadka.

G luzinski opiera si¢ na fakcie (Korczynski i Ja-
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worski), ze przewlekly niezyt $luzowy zoladka (gastritis mu-
cosa chronica) rozwija si¢ po uprzednio istniejagcym kwasnym
niezycie, zarOwno przy przejsciu wrzodu w raka, jak i po wy-
gojeniu si¢ wrzodu. Zadanie rozpoznawcze polega¢ powinno
na mozno$ci odrdznienia, czy przejsciu temu w danym przy-
padku odpowiada rozw6] nowotworu, czy tez zabliznienie si¢
wrzodu.

Gluzinski, chcac przekona¢ sie o stopniu zdolnosci
wydzielniczej blony $luzowej zoladka, poddaje go nastepujg-
cym probom jednego i tegoz samego dnia:

a) Rano chory posci (badanie, czy na czczo zotadek
nie zawiera zalegajacej zawartosci). Przeptukanie zotadka do
czystosci;

b) Nastepnie probne $niadanie (biatka kurze), a w 3
kwadranse wyciggamy zawarto$¢ zoladka;

c) Probny obiad (befsztyk), po 4 godzinach powtarza-
my poprzednig procedur¢, dobywajac zawarto$¢ zotadka.

O ile w jednej z tych prob, dokonanych tegoz samego
dnia, okaze si¢ brak wolnego kwasu solnego, lub tez znaczne
zmniejszenie jego ilosci, jest to wskazowka, przemawiajaca
za tern, ze kwasny niezyt przeistacza si¢ w niezyt Sluzowy,
albowiem przypadki czystego wrzodu zotadka w probach tych
wykazuja zawsze obfita zawarto$¢ wolnego kwasu solnego.

Zupelng wiec prawie pewnos¢ rozpoznania raka od ulcus
pylori mamy wtedy, gdy obok poczatkowego organicznego
zwezenia odzwiernika (stenosis pylori) istnieje mniejsza lub
wicksza niedomoga wydzielnicza, §wiadczaca o przejsciu nie-
zytu kwasnego w $luzowy. Ogo6lng kwasnos¢ (A) w probach
swoich okresla Gluzinski za pomoca !10 normal, tugu so-
dowego, jako wskaznika (indicator) uzywajac i°/0 alkoholicz.
rozczynu fenolftaleiny; wolny kwas solny (L) okresla (Glu-
zinski) przy pomocy zmodyfikowanego przez Jaworskie-
go odczynnika Giinsburga (Vanillini 0,10, phlorogluc. 0,20,
Alkohol. 10,0). Jezeli zabarwienie wystapi szybko i silnie —
oznacza HC1 wolny jako «wyrazny» lub «bardzo wyrazny,»
jezeli bladoré6zowo—«do$¢ wyrazny,» przy stabszem za$§ jesz-
cze zabarwieniu—«w $ladach.»  Przeprowadzajac wymienione
trzy proby w tym samym dniu, porownywaé¢ mozna nasile-
nie otrzymanych zabarwien. Sigel rodzajem proby stosowat
metod¢ G luzinskiego w 18 przypadkach zwazenia odz-
wiernika, okre$lajac L (wolny HCID) za pomoca 0,5°e alko-



hol. rozczynu dimethylamidoazobenzolu, zwiazany kwas sol-
ny (C) okreslat podtug Sjoqvista. Dos$wiadczenia te wykaza-
ty, ze w grupie przypadkow, dotyczacych wulceris ventriculi,
po kazdem jedzeniu, jak i na czczo, znajdywano wolny kwas
solny.

Autor badal metoda Gluzinskiego 21 przypadkow!',
podajac je w poszczegdlnych tablicach; z przypadkow' tych
przytoczymy wazniejsze, w ktorych, procz zjawiska mniej lub
wigcej wystepujacego zwazenia odzwiernika, znajdujemy dos¢
wyrazng niedomoge¢ wydzielniczg. Mianowicie: rano na czczo
dos$¢ obfita wydzieling o wyraznej reakcyi na wolny kwas
solny, po probnem za$§ $niadaniu lub obiedzie zupeilny brak
lub stabe oddziatywanie na wolny ncl Przyktady: u dw'éch
chorych z jednakowem rozpoznaniem; Stenosis pylori, tumor
pylori, gastrectasia, ilo§¢ w'olnego HC1 w 3 wymienionych
wyzej probach przedstawiata wahania, przemawiajace w myS$l
Gluzinskiego za rakiem (raz zupelny brak HC]), co tez
potwierdzita operacya.

W jednym, prawda, przypadku <chemiczne badanie za-
wartosci zotadkowej wedlug metody Gluzinskiego prze-
mawiatlo za obecnos$cig carcinomatis pylori, w czasie za$ ope-
racyi przekonano si¢, ze guz lezy zewnatrz, a badanie dro-
bnowidzow'e nie wykazalo raka. Potwierdzita to zupeina po-
prawa chorego, oraz normalny po 5 miesigc, chemizm §lu-
zowki zotadka (probne $niadanie: A = 68, L = go). Zawiodta
rowmiez metoda Gluz. w nastepujacym przypadku: 40 letnia
szw'aczka, przez diluzszy czas nie uwmzajac si¢ wcale za cho-
rag, od dwoéch miesigcy skarzy si¢ na bole$ci, wystgpujace
wkrotce po przyjeciu pokarmu, w 3 zas§ do 4 godz. nastgpu-
ja wymioty, zgaga, odbijanie o kwasnym smaku.

W wymiotach jak i w wyproznieniach krwi nie zauwa-
zono; przez czas choroby wutrata 40 f na w'adze. Badanie
objektywne wykazuje: chora silnie wychudzona, anemiczna,
gruczoty nieco obrzmiate, jezyk nieznacznie obltozony, ptuca,
serce— bez zmiany, ren dexter mobilis. Zotadek w stanie lek-
kiego opuszczenia (gastroptosis) 1 rozdegcia (gastrectasia);
z prawej strony powyzej pe¢pka wymacuje si¢ cokolwiek ru-
choma guzowato$§¢ (tumor), wielkosci laskowego orzecha, dos¢
twarda, wypukta 1 bardzo bolesna przy silniejszym wucisku.
Analiza zawartosci zotadkowej wykazata: a) Na czczo: Ogol.

kwas. = 37, wolny Hcl= 17; b) po prébn. $niadaniu: Og.
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kwasn.=40, HCIl=i6; c) po probn. obiedzie: Og. kwas. =
46, HC1=22. Przy powtdérnem badaniu rowniez wystepo-
waly do$¢ wysokie stopnie kwasnosci i obecny wolny kwas
solny; krwi w stolcach nie bylo. W mys$l wskazowek Gluzin.
powinno si¢ orzec w danym przypadku za dobrotliwem zwe-
zeniem odzwiernika. Zastosowana przez prof. Kraus’ego
reakcya wykazala wszakze niewatpliwego, rozwinietego raka,
co potwierdzily badania drobnowidzowe. Streszczajac wszyst-
kie dane przemawiajace pro i contra metody Gluzinskie-
go, autor dochodzi do tego wniosku, Ze, chociaz nie jest ona
decydujaca we wszystkich przypadkach przej$cia wrzodu w ra-
ka, to jednak w wigkszosci przypadkow z pomoca niej udaje
si¢ postawi¢ prawdziwe rozpoznanie tam, gdzie dotychczas
stosowane sposoby zawodzily. Prac¢ swa autor kofczy roz-
patrzeniem, jakie szanse przedstawia badanie moczu w celach
dyagnostycznych u chorych rakowatych.

Spostrzezenia Blumenthal’a 1 innych autoréw o wy-
stepowaniu jakoby indykanu w moczu w raku Zotadka,
biatkomoczu oraz dyazoreakcyi we wrzodziejacym raku,
kwasu mlecznego — w raku watroby, cukru — w raku
trzustki 1 t. p. sa tak dalece problematyczne, ze bra¢ ich w ra-
chube w celach wczesnego rozpoznawania raka nie mozna.
Niezwykle zainteresowanie, jakie wywotaly w ostatnim czasie
badania Strauss’a Philippsohn’a Blumenthal’aiRo-
sen fei da nad wydzielaniem si¢ lotnych kwaséw tluszczo-
wych w urynie i poktadane nadzieje co do ich dyagnosty-
cznego znaczenia w chorobach zotadka nie znajduja potwier-
dzenia w pracach pdzniejszych autorow, a miedzy nimi i Si-
gela H Grundhand.

355. Otto Frank. BezpoSrednie notowanie tonow
serca. (Miinch, med. Woch., Nr. 22, r. 1904). Autor obmy-
slit aparat, ktory przenosi drgania tondw na czula ptytke
(membrana), a nastgpnie optycznie drgania tej ostatniej na
film fotograficzny. Zasada jest nastgpujaca: poniewaz tony ser-
oa wprowadzaja w drganie nasza bton¢ begbenkowa, wigc mo-
ga 1 inne elastyczne plytki w drganie wprowadzi¢: poniewaz
jednak te drgania maja minimalng amplitude, wiec, zeby je
uczyni¢ widocznemi, nalezy je silnie powigkszy¢; naturalnie,
aparat musi by¢ polaczony z klatkag piersiowg za pomoca
zamknigtego stupa powietrznego. Kierujac si¢ wyzej wspo-
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mnianemi zasadami, autor skonstruowat przyrzagd nastepujgcy:
tgczy sie fonendoskop lub stetoskop (ewentualnie maty lejek)
za pomocg rurki gumowej, dtugiej na 7o ctm., z bebenkiem,
obciggnietym delikatng ptytka gumowa; poruszenia tej ptytki
przenoszg sie na film wrazliwy na s$wiatlo, a ktory za wazkg
szparg porusza sie z rownomierng szybkosciag na bebenku.
Zdjecie z bebenka na film jest mozliwe za dnia, z powodu
specyalnego urzgdzenia. Jezeli ten przyrzgd potgczy¢ z fo-
nendoskopem, to drugg rurkg fonendoskopu badajacy kon-
trolowa¢ moze tony serca. Duzag trudno$¢ autor pokonac
musiat przy konstrukcyi czutej ptytki i nastepnie drugg przy
optycznem zapisywaniu drgan tej ptytki. Piytka ma i ctm.
$rednicy i zrobiona jest z najcienszego kondonu— gumy. Ze-
by otrzyma¢ poruszenia ptytki w zwiekszonej formie, autor
tgczy lusterko z ptytkg tak, jak mtotek jest potgczony z bto-
ng bebenkowa; lusterko stuzy do odbijania padajgcego nan
promienia na film, poniewaz za$ lusterko jest potgczone zbton-
ka, wiec oddaje jej drgania za pomocag odbitego promienia
filmowi. M. Hirsz.
356. Dr. E. Knecht. 0 dziataniu salicylanu sodu
na drogi moczowe. (Minch, med. Woch., Nr. 22, r. 1904).
Autor na zasadzie wtasnych badan odpiera zarzuty zrobione
przez prof. Luthje w Deutsch. Archiv, f klin. Med., ze
wszystkie preparaty salicylu: Natrium salicylicum, Aspiryna,
Salipiryna, Salol, zgubnie dziatajg na drogi moczowe — mia-
nowicie: czesto pojawia sie w moczu biatko, prawie stale na-
btonki ze wszystkich odcinkéw drég moczowych w wiekszej
ilosci, bardzo czesto biate lub czerwone ciatka krwi, stale wat-
ki wszelkich rodzajéw i cylindroidy. Autor zbadat 40 cho-
rych (podaje tablice) i doszedt do wynikow, wprawdzie nie
zupetnie przeciwnych, ale znacznie dla przetworéow salicylo-
wych dodatniejszych. W 40-tu przypadkach zrobiono 239
analiz moczu. K. znalazt 34 razy biatko, 83 razy watki. Od-
rzuciwszy wszystkie okolicznosci uboczne, ktére w niektorych
przypadkach mogty wptyngé na obecnos¢ w urynie biatka
(arteriosclerosis, menses), autor w ostatecznym rezultacie otrzy-
muje: z 40 przypadkow, leczonych salicylanem sodu, w 7-iu
mozna byto skonstatowa¢ objawy podraznienia drég moczo-
wych, ktdrego wyrazem byta przez obecnos¢ pojedynczych
watkéw, w 3-ch zas, z tych 7-iu, przypadkach byty $lady
biatka. M. Hirsz.
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357. Moszkowicz. Powi¢kszona odporno$é¢ otrze-
wny w ostrem zapaleniu S$lepej kiszki. (Archiv fiir klini-
sche Chirurgie, 72 tom, 4 zeszyt, 1904). Przy nacigciu ropni
naokoto $lepej kiszki dotychczas zawsze si¢ obawiano otwar-
cia wolnej jamy brzusznej i z tego powodu w najwigkszej
czesci przypadkow nie szukano wcale wyrostka. Autor juz od
dwoch lat, jak Rehn i Sprengel wyrzekt si¢ tego mylne-
go mniemania, w kazdym przypadku usuwat wyrostek, nie
zwracajac uwagi na otrzewne. Wyniki przytern byly zawsze
swietne. Z jedenastu chorych z ropniami S$ciennymi umart
tylko jeden, z trzynastu z centralnemi ropniami zaden nie
umart, z dziewictnastu .z kilkoma ropniami umarto o$miu.
Otwarcie zatem wolnej jamy otrzewnowej nietylko nie jest szko-
dliwe, lecz nawet ma t¢ zaletg, Zc przy kilku ropniach, ktore
zwykle prowadza do $mierci, wszystkie si¢ usuwa i zadnego
si¢ nie przeocza. Z 14 chorych na rozlane zapalenie otrzewny,
ktore zwykle pojawiato si¢ w pierwszych dniach po opera-
cyi, tylko dwoje umarto. Autor jest tego zdania, ze zapale-
nie Slepej kiszki w wigkszej czg¢Sci przypadkdow jest najpierw
rozlanem 1 tylko potem umiejscawia si¢ w ropien ograniczo-
ny. Dobre rokowanie takiego rozlanego zapalenia otrzewny
nalezy przypisaé¢ temu, Ze stosunkowo dostaje si¢ tylko nie-
znaczna ilo§¢ zarazkéw do otrzewny, ktéra nie normalnie, lecz
przez wydzielenie toksyn z chorego wyrostka znajduje si¢
w stanie podraznienia i reaguje na to podraznienie wydzie-
leniem antytoksyn.

Taka powigkszona odporno$¢ albo pseudoimmunitas otrze-
wny, trwajaca przez pewien czas, pozwala takowrj bronié
si¢ przeciwko zarazkom po perforacyi wyrostka i pozwala na
bezkarne otworzenie ropni przez wolng jame¢ brzuszna.

IV, Biehlcr.

358. L. Cheinisse (Paris). Czy teorya komarow
moze by¢ uwazana za jedyna podstawe w etyologii i pro
filaktyce zimnmicy i febry zéltej. (Semaine mod. 23. 1904).
Autor podkresla krancowos$é zwolennikow' pogladu o przeno-
szeniu zimnicy 1 febry zoéltej przez ukgszenia komardéw, kto-
rzy w za$lepieniu swem nie uznaja juz zadnej innej mozno-
$ci przeniesienia tej choroby — jak tylko posrednictwo tych
owadow:

Wedlug orzeczenia oficyalnego raportu wyprawy francus-



kiej —przeniesienie choroby (z. febry) przez towary nie przed-
stawia zadnego niebezpieczenstwa; niema tez co urzadzad
kwarantany, jezeli w danej chwili i w danym kraju niema ste-
gomysu — poniewaz choroba nie moze by¢ przeniesiona bez
jej posrednictwa.

PodobneZz zdanie wyglosita komisya amerykanska na
Kubie: dezynfekcya odziezy, bielizny, towardéw jest zbyteczna,
chociaz by rzeczy te byly w zetknigciu z chorymi, poniewaz
choroba nie szerzy si¢ tg droga.

Tymczasem hypoteza ta nie wydaje si¢ tak pewng—aby
mozna wyciggaé¢ z niej tak daleko w zycie siegajace wnioski.

To samo dotyczy teoryi malaryi. Po pierwsze rozpo-
wszechnienie geograficzne anopheles nie odpowiada zawsze
miejscom, w ktéorych panuje malarya. Wielu poszukiwaczy
znajdowalo te komary tam, gdzie zimnicy nie bylo nigdy, al-
bo gdzie oddawna wygasta: dla miejscowosci w Anglii, Fran-
cyi (Sergent), Grecyi (Cardamatis). Np. nad brzegami rze-
czki Essone we Francyi znajduje si¢ wigcej komarow anophe-
les, niz w okolicach Algieru — tymczasem zimnica, dawnife]
czgsta—wygasta w tej okolicy zupelnie—zapewne dzieki ujeg-
ciu rzeki i innym urzadzeniom hygienicznym. Wiadomo tez,
ze pomimo istniejagcych jednocze$nie sporadycznych przypad
kéw malaryi wokolicach nawiedzonych przez komary nie widuje
si¢ tam rozpowszechnienia si¢ tej choroby.

Z drugiej strony Montore de Francesco wykazal, ze istniejg
miejscowosci zakazone przez zimnicg, w ktorych nie mozna
wcale znalez¢ anopheles. Czy mozna temu gatunkowi przy-
pisywa¢ monopol, czy nie moze by¢ innych drég zarazania
sie? W miejscowosci Lourmel w Algierze wybuchla epide-
mia malaryi po obfitych spdéznionych deszczach. Tymczasem
pomimo licznych poszukiwah Gross przez caly czas trwania
epidemii mogt ztapaé zaledwie jeden okaz Anopheles.

Grawitz zestawil paralele zachorowan na malarye w i
i 5 korpusie armii pruskiej: pierwszy stal w Prusach wscho-
dnich, drugi w Poznanskiem. Ot6z, najwigksza liczba przy-
padkow wypada na wczesng wiosng, kiedy komaréw niema;
latem za$ krzywa spada nagle, chociaz zolnierze najwigcej
wtedy przebywaja pod golem niebem.

Muller badal te stosunki w Besarabii wérdéd zolierzy
14 dywizii piechoty w ciggu lat trzech. Cyfry jego wykazu-
ja najwyzszy wzrost przypadkéw malaryi w sierpniu 1901,



kiedy zapewne z powodu wyjatkowo nizkiej cieptoty nie byto
wcale komarow.

Wedtug prof. Kurtowa z Tomska w mie$cie tern przy-
padki zimnicy zaczynaja wystepowaé w marcu, kiedy lezg
jeszcze $niegi, a S$rednia cieptota stoi na 1i0° nizej zera;
w kwietniu przypada maximum zachorowan — przy S$redniej
T°4-1,°2; analogiczny fakt zauwazono dla miasta Kotywan.

Dla febry zoltej teorya «komarowa» zostala przyjeta
tylko przez analogie. Pasorzyty odnos$ne nie zostaly bowiem
jeszcze wykryte.

Wprawdzie, wedlug doswiadczen Finlay’a, choroba ta
przenosi si¢ jakoby przez ukaszenie moskitow, ale nie $§wiad-
czy to, aby byla to droga jedyna. Przytem sg tam przy-
padki choroby t zw. goraczki Antylskiej, podobne do febry
z6ttej 1 wedlug Mendong¢a — wypadki dodatnie w do-
$wiadczeniach Finlay’a i obu wymienionych komisyi—przed-
stawit wtasnie te forme¢ chorobowsa, a nie febr¢ zoits.

Jedynie w dos$wiadczeniach Guitezas w szpitalu Les Ani-
mas w Hawanie otrzymano niewatpliwa okazy febry zotltej,
sprawdzone przez badanie posmiertne. Ale — te wydarzyly
si¢ wlasnie w ognisku tej choroby — mogty by¢ wigec wyni-
kiem przypadkowego zbiegu okolicznoéci, do$wiadczenia bo-
wiem Reeda, Carroil, Agromosta oraz wS. Paulo—nie
byty przekonywajace.

Znikniecia z. febry w Hawmanie nie mozna przypisaé zwy-
cieztwu w walce z moskitami, ktorych ilo§¢ nie zmniejszyta
si¢ widocznie po ustaniu epidemii. Rezultat ten, podobnie
jak 1 w pewnych miastach Brazylii (Santos; de Campinos),
gdzie pozbyto si¢ febry zottej jeszcze przed teorya komaro-
wa, nalezy przypisaé uzdrowmtnieniu gruntu wedtug zasad hy-
gieny «vieux jeu» starego kursu.

Przeciwnie, wojna przeciw7 moskitom w miejscowosciach,
gdzie febra zotta srozy si¢ jak 1 przedtem — nie wykazala
zadnych wynikow.

Purnell, opierajac si¢ na spostrzezeniach wlasnych nad
wystepowaniem febry zottej w réznych miejscowosciach, za-
rowno jak i na podstawie danych z literatury — przychodzi
do wniosku, Ze przenoszenie odbywa si¢ przez przedmioty; ze
owady mogg mie¢ bardzo tylko nieznaczny udziat i Ze nie na-
lezy zaniedbywaé dezynfekcyi. Z poszukiwan tego autora
okazuje si¢, ze przedmioty zakazone w jednej epidemii staly



si¢ przyczyna wyniku drugiej po uplywie 3 lat, t. j. po prze
ciggu czasu, w ktorym wszystkie wspotczesne pewnej epide-
mii moskity musiaty przeciez wyginac. O. Hewelke.

359. Prof. Maragliano. Leczenie swoiste iszcze-
pienie gruilicy. (Beri. ki. Woch 1904, Nr. 23, 24, 25). Autor
zajmuje si¢ specyalnie kwestya gruzlicy zar6wno w laborato-
ryum jak i w klinice od lat 15; dotychczasowe dos$wiadcze-
nia doprowadzily go do nastepujacych dwoéch zasadniczych
wnioskow:

1) Leczenie swoiste gruzlicy jest mozliwe.

2) Mozna uczyni¢ ustrdéj zwierzgcy odpornym na gru-
zlice—podobnie jak to ma miejsce odnos$nie do innych chorob
zakaznych. Daje to nadziej¢ skutecznego szczepienia prze-
ciwgruzliczego 1 u ludzi.

Zmiany w ustroju, zachodzace w gruzlicy, zaleza od
jadéow wydzielanych przez laseczniki gruzlicze jak i od truja-
cych pierwiastkéw, znajdujacych si¢ w ich cialach. Pierwsze—
toksyny (otrzymuja si¢ z przesgczow mlodych hodowli) wy-
wolujg szkodliwy wplyw na nerwy wydzielnicze i regulujace
cieptote (obfite poty, spadek cieploty).

Drugie—proteiny (rozpuszczaja si¢ w wodzie) posiadajg
dziatanie — flogistyczne i nekrotyzujace, zalezne zapewne od
odkrytego przez Schweinitz’a i Dortet’a kwasu nekroty-
zujacego. Wywieraja one przytem wplyw na nerwy naczynio-
ruchowe, odzywcze (trofiiczne) i regulujace cieptote (podnosza
Tr.), zastrzykniete pod skoére wywotuja zapalenie z wysigkiem
wldknikowo ropnym i zgorzel tkanki (w ptucach ogniska bron-
chopneumonii), w ko$ciach zmiany podobne, jak przy krzywicy.

Z drugiej strony obecno$¢ ich sprzyja szerzeniu si¢ lase-
cznikow, przygotowujac dla nich grunt przez zniszczenie tka-
nek.

Jezeli w jedno udo $winki morskiej zastrzyknaé samg hodo-
wle las. gruzliczych, a w druga jednocze$nie laseczniki z pro-
teinami, to na tej ostatniej rozwdj choroby postepuje szybcie;j.

Przymieszanie si¢ tworow ropotworczych (Mischinfection)
takze utatwia rozszerzanie si¢ sprawy gruzliczej, przyczem ma-
ja miejsce 1 zjawiska zalezne bezposrednio od tych czynnikow
dodatkowych (zjawiska zatrucia krwi).

Doswiadczenia autora przekonaly go, Ze w ustroju zacho-
dza sprawy, starajgce si¢ unicestwi¢ wplyw lasecznikow gru-
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zliczych; jest to mozebne przy nieznacznej ilosci tych paso-
rzytow. Jak to wykazuja doswiadczenia na krélikach, psach,
ostach, koniach, krowach — niewielkie ilosci lasecznikow gina
w ustroju zwierzgcym, przy wielkich ilo§ciach te sprawy
ochronne nie wystarczaja i zwierz¢ ginie.

Surowica réznych zwierzat i cztowieka, wykazuje wplyw
hamujacy na rozwdj lasecznikow gruzliczych—i to w rozmai-
tym stopniu; mozna ustanowi¢ pewna skale sily tej odporno-
Sci: najwyzsza posiada ciele, dalej idzie krowa, Swinia, czto-
wiek kon, pies, krolik, morska §winka. Surowica ostatniej nie
posiada wiasciwie zadnego wplywu powstrzymujacego.

Surowica wymienionych zwierzat okazuje takze 1 prze-
ciwdziatanie na jady gruzlicze, cho¢ w mniejszym stopniu. Si-
¢ t¢ autor okre$la w nastepujacy sposob: Przez szereg prob
okre$la si¢ ilosci surowicy potrzebne, aby uodporni¢ morska
swinke przeciw $miertelnej dawce unormowanego rozczynu ja-
du, ktory otrzymuje si¢ przez zagotowanie lasecznikow w wo-
dzie; jeden jego c. sz. przy podskérnem zastrzyknigciu zabija
ioo gr. morskiej $winki (Testgift).

Wreszcie surowica wywotuje (metoda Courmont-Arloing)
i aglutynacye lasecznikow, ktora jest zadng u $winek mor-
skich silng u czlowieka, cielecia, kozy, konia.

Ta potrojna wlasno§¢ surowicy: antitoksyczna, antibakte-
ryjna i aglutynacyjna—moze si¢ potggowacl, jezeli zwierzetom
zastrzykiwaé przetwory gruzlicze. Za pomoca dosowania i ba-
dania obmys$lonego przez autora, mozna to wzrastanie okreslaé
zupehie $cisle.

Ciata, ktorym przypada ta rola w surowicy, a takze
i w tkankach ustroju, mozna ogo6lnie nazwa¢ ciatami ochra-
niajacemi (antitoksynami); znajduja si¢ one w jednych ustro-
jach w wigkszych, w innych w mniejszych ilosciach i od nich
to zalezy wigkszy lub mniejszy stopien odpornosci na wpltyw
wnikajacych do ustroju drobnoustrojéw.

Dane te nasuwajg same przez si¢ mysl, czyby nie udato
si¢ sztucznie zwigkszy¢ w danym ustroju ilosci tych cial
i w ten sposdb spotggowaé jego odpornosc¢. W tym celu M.
uzywat zastrzykiwan wodnego wyciggu z zabitych jadowitych
lasecznikéw, do ktérego dodawat przesaczu z mtodych hodo-
wli. Najodpowiedniejszemi zwierzgtami okazaly sie: kon, kro-
wa, cielg.

Zawarto$¢ ciat antitoksycznych w surowicy, czyli sile jej



okreslano na morskich §winkach w poréwnaniu z jadem nor-
malnym (p. w.) Stosunek uzytej—na wage — ilosci surowicy
do wagi uratowanego zwierzgcia okresla stopien jej sity ochron-
nej. Jednostkg antytoksyczng bedzie 1 gram takiej surowicy,
ktora moze uratowa¢ i grm. wagi zdrowej $winki morskie;j.
Surowica, ktorej i grm. ochrania ioo grm. morskiej $winki
posiada ioo jednostek antitoksycznych i t. d. Ciata przeciw
bakteryjne i antitoksyczne badano w niej w rozmaity sposéb. Do-
dawano pewne ilosci surowicy do hodowli 1 gruzliczych i ba-
dano w jakim stopniu wstrzymuje si¢ przytem ich wzrost.
Wpuszczono silne laseczniki do surowicy i sprawdzano na-
stepnie ich zdolno$¢ rozmnazania si¢ i1 zakazania zwierzat.
Zastrzykiwano jadowite laseczniki wraz z surowicg zwierzgtom
i badano, o ile te ulegaly gruzlicy.

Nastepnie okreslano site aglutynacyjna.

Te doswiadczenia doprowadzity do wniosku, Zze surowica
posiadajaca w 1 c. sz. 1000 jednostek antitoksycznych i zdol-
no$¢ aglutynacyi w stosunku i: 300 moze by¢ stosowana do
celow leczniczych.

Zawarto$¢ ciat ochronnych w surowicy waha si¢ zaleznie
od postgpowania przygotowawczego zwierzg¢cia. Jezeli dziala-
no jadami to otrzymywano duzo antitoksyn a mato anticiat
(protein). Jezeli wprowadzono ciata zabitych lasecznikow — to
bylo wigcej anticiat a malo antitoksyn

W ostatnim czasie autor otrzymatl surowice ze zdolnoscia
aglutynacyi 1:2000 i posiadajaca wigcej niz 1000 jednostek
w 1 centymetrze.

Zastrzykiwanie tej surowicy zdrowym i chorym zwierze-
tom i ludziom nie mialo szkodliwych nastepstw. Przeciwnie,
pod tym wptywem zwigkszajg si¢ ilosci ciat ochronnych i to
w takim stopniu, ze nalezy przyja¢ w tern czynny wspotudziat
danego wustroju (tylko zdrowego, lub do$¢ jeszcze silnego).
Oprécz tego zauwazono, ze po zastrzykiwaniach zmniejszaja
sic zjawiska zatrucia krwi, albo ustaja (goraczka znika, poty
si¢ wstrzymuja, waga wzrasta). Odpowiednio do tego miej-
scowo: ogniska zapalne wysychajg, ma miejsce rozwdj tkanki
lacznej, kaszel, ilo§¢ plwociny zmniejszajg si¢, laseczniki gina.
Taki pomys$lny skutek zachodzi w poczatkowych okresach,
brak go za$§ przy znacznym upadku sil, przy rozwinietych
suchotach 1 zakazeniu migszanem. We Wloszech stosuja
omawiang susoviice dos$¢ szeroko. Na ostatnim kongresie dla



badania gruzlicy w Neapolu prof. Nurcoli zdawal sprawg
z 2899 przypadkéw leczonych surowica Maragliano. Z 250
przypadkdéw ograniczonej bezgoraczkowej gruzlicy bylo 38°/0
wyleczenia, 49°/0 poprawy. Z 938 przyp. ograniczonej gruzlicy
z gorgczka — 18°/0 wyzdrowien, 54°/0 polepszenia. Z 665
przyp. rozleglej prosichopneumonia tuberculosa bez zakazenia
mieszanego—9 wyleczenia, 36°/0 poprawy. Z 712 przyp. z ka-
wernami w 6°|0 wyleczenie, 4 190 poprawa. W 40°/0 znikta
goraczka.

Uzycie nowego S$rodka rozszerza si¢ (stosuja go i w
Ameryce prof. Schweinitz z Waszyngtonu)— a ogdlne sto-
sowanie zapewne nastapi wtedy, kiedy wymagania stawiane
dzi$ dla srodka specyficznego przeciw gruzlicy—zejda do tych
granic rozsagdnych, w ktéorych wogole mozna jeszcze czegos
oczekiwa¢ od leczenia wogdle—podobnie jak to widzimy od-
nosnie naparstnicy, chininy, rteci.

Nie mozna tez wycigga¢ wniosku o dziataniu tego $rod-
ka z doswiadczen nad morskiemi $winkami zakazonemi sztu-
cznie ogromnemi maskami lasecznikow gruzliczych. Nalezy
bra¢ pod uwage zaréwno sposdb i stopien zarazania si¢ gru-
zlica przez cziowieka, jak i1 zdolno$¢ samoobronng jego ustro-
ju. Jedynie klinika moze tu by¢ instancya rozstrzygajaca.

Druga teza postawiong przez autora jest, ze ustrdj zwie-
rzgcy moze by¢ uodporniony przeciw gruzlicy.

Dowodem tego sg fakty, ze udaje si¢ utrzymac przy zy-
ciu zwierze, ktéremu wprowadzono do zyly jadowite laseczni-
ki gruzlicze. Rozumie si¢, ze nie mozna wstrzykiwac ilosci
zbyt wielkich, bo wtedy zwierzg ginie. od zakazenia krwi,
a nalezy si¢ zbliza¢ do warunkéw w jakich przenikanie 1 gru-
zliczych miewa miejsce w rzeczywistosci u czlowieka. Spra-
wa nie powinna i§¢ zbyt szybko, inaczej w ustroju nie moga
rozwing¢ si¢ odczyny ochronne.

Zmiany, jakie przytem powstaja w tkankach ustroju sa,
jak juz byla mowa, trojakiego rodzaju: laseczniki ging przez
bezposrednie oddziatywanie tkanki isurowicy, ta ostatnia uzy-
skuje wlasnosci antitoksyczne i aglutynujace.

Imunizacye zwierzat mozna uskuteczni¢ w sposoéb ro-
zmaity i moze by¢ ona czynng albo bierng.

Pierwsza otrzymuje autor przez stopniowane wstrzykiwa-
nie zabitych lasecznikow (dawne sposoby — uzywanie zywych
hodowli — autor zarzucil), albo tez preparatu, ktéry nazywa



«pulpa bacillaris.» Jest to sok wycisnigty z bardzo jadowi-
tych lasecznikdw i przefiltrowany przez saczek Chamberland’s;
nie zawiera on zywych lasecznikow, a pierwiastki ich sa tu
niezmienione—ani przez cieptote, ani przez S$rodki chemiczne.
Ta szczepionka dziala wybornie i pozwala uodpornia¢ nawet
swinki morskie do tego stopnia, ze surowica ich dosiega zdol-
nosci aglutynacyjnej 1:1000 (u krolikow 1:2000).

Uodpornienie bierne otrzymuje si¢ przez wprowadzenie
do ustroju zwierzecego cial ochronnych — antitoksyn i anti-
cial, otrzymanych z odpowiednio przygotowanych zwierzat.
Nie jest to sprawa S$ciS§le bierna, i tu ma miejsce czynny
udziat odczynowy ustroju. Morskie $winki i kroliki mozna
w ten sposob uodporni¢ w ciggu 4—5 tygodni na ilosci ja-
dowitych kolonii, ktére zwierzgta stuzace do kontroli zabijaja
w ciggu 4—5 tygodni. Wprowadzanie cial ochronnych od-
bywa sie przez zastrzykiwania podskorne, do zyl, a takze
i podajac je per os.

Mozno$¢ otrzymania imunizacyi na tej drodze wykazana
zostala gtownie przez szkole wioska.

Dos$wiadczenia przeprowadzone na $winkach morskich
i krolikach — karmionych surowica i wyciagiem wodnym ze
skrzepow krwi zwierzat uodpornionych — wykazaty, ze zwie-
rzeta te nabywaja, po dluzszym czasie, znacznych stopni od
pornosci. To samo otrzymano na psach. Pies otrzymywatl
dziennie 5 gr. antitoksyny. Podczas, gdy na wstgpie krew
zwierzgcia wykazywala aglutynacye w stosunku 1.5, najwyzej
1:10—po dwoch miesigcach sita ta wzrosta do 1:50; 1:100,
a po 3 do 1:300. Jednoczes$nie wzmagata si¢ i sita antito-
ksyczna surowicy. Psom tak przygotowanym wstrzykiwano
nastepnie do zyly stopowej 30 cgr. jadowitych lasecznikow—
przez 20 dni zwierz¢ta chudly i byly chore, ale nastepnie
przyszty do siebie, podczas gdy trzymane dla kontroli po-
zdychaty. Objawy miejscowe u psow uodpornionych byty za-
dne, u zwierzat kontroli — powstaty ciezkie owrzodzenia, nie
poddajace si¢ leczeniu. Podobne doswiadczenia przeprowa-
dzone na 2 ostach.

Ciala ochronne u zwierzat uodpornionych przechodza
w mleko, ktére ze swej strony moze dawaé zwierzgtom spo-
zywajacym je ochrone przeciw gruzlicy.

Ten wazny fakt autor sprawdzil przez specyalne badania
na dwoch krowach. Okazuje sig, ze sila serwatki mlecznej



wynosi jedng piata sity surowicy krwi — danego zwierzecia.
Dotyczy to zarobwno wtasnosci aglutynajacej jak i antitoksycznej.

Wreszcie przez podawanie cial ochronnych przez usta
ludziom otrzymano zwigkszenie si¢ sily aglutynacyjnej ich su-
rowicy do wysokosci 1:50 (na poczatku — o) i zdolno$¢ an-
titoksyczng o wartosci 200 jednostek w 1 c. sz

Odnos$nie ludzi M. stosuje metode¢, ktora nazywa poste-
pujaca: z poczatku bierng, potem czynng. W pierwszym okre-
sie zastrzykuje surowice bogata w antitoksyny i anticiala po
i c. sz co drugi dzien przez 3 tygodnie. W drugim okresie
zastrzykuje te sarng surowice, do ktéorej dodaje stopniowo
zwigkszane ilosci wyciagu z zagotowanych lasecznikéw gru-
zliczych. Wreszcie, na zakonczenie wstrzykuje sam wyciag
z lasecznikow w stopniowo zwickszanej ilosci. Procedura
trwa 3—4 miesigca i tym sposobem mozna site aglutynacyj-
na surowicy ludzkiej z poczatkowej wysokosci 1— 15 podniesé
do 1:100. Autor, rozumie si¢, nie sprawdzat na ludziach od-
pornosci przez zastrzykiwanie zywych lasecznikow, ale do-
swiadczenia analogiczne na zwierzetach w zupeinos$ci pozwa-
laja na wniosek, ze tak traktowany cztowiek moze by¢ uwa-
zany za uodpornionego.

Wreszcie w ostatnim czasie autor obmyslit sposob po-
stgpowania przypominajagcy — szczepienie ospy ochronne;j.
Wychodzac z dowiedzionego faktu, ze =zabite laseczniki sa
zdolne wywota¢ w ustroju dziatania ochronne, autor wywotuje
ograniczone ognisko gruzlicze — bez lasecznikow zyjacych —
szczepigc do tkanki podskérnej nieznaczne ilo$ci szczepianki.
Wyprobowawszy na zwierzetach ten sposéb i przekonawszy
si¢ o wzrastaniu sity aglutynacyjnej ich surowicy — przeszedt
do doswiadczen na ludziach. Szczepienie odbywa si¢ na ra-
mieniu; w nastepstwie wystepuje podniesienie si¢ cieploty,
utrzymujace si¢ w na nieznacznej wysokosci (38,2) okoto 2—
4 dni. Na miejscu szczepienia rozwija si¢ maly ropien —
o zawarto$ci wolnej od lasecz. gruzliczych. Gojenie idzie b.
wolno — 3—4 miesigce. Surowica badana podczas tego wy-
kazuje stopniowy wzrost sily aglutynacyjnej (u matej dziew
czynki w dzien zaszczepienia 1:10; po 40 dniach 1:20, po
3Va m. 1:25, po 77» m. 1:100).

Autor sadzi, ze pewne fakty kliniczne potwierdzaja ra-
cyonalno$¢ powyzszej metody, a mianowicie uwaza on za pe-
wnik, ze gdy ognisko gruzlicze w koS$ciach, stawach, skoérze,



wygoi sie bez zabiegu chirurgicznego, to odnosny chory sta-
je sie po wiekszej czesci odpornym na gruzlice; to samo by-
wa przy gruzlicy trzewow. Aby takie naturalne czynne uod-
pornienie stato sie mozliwem musi nastgpi¢ zupetne wygojenie
sie ogniska przez witasng odpornos¢ ustroju.

Autor sadzi, ze badania jego otwierajg liczne drogi do
walki z gruzlicg —a mianowicie dajg rézne metody zwieksza-
nia odpornosci czilowieka w walce z lasecznikami gruzlicy.
Sposoby te sg pewne i nieszkodliwe. Zwilaszcza uodpornianie
przez kanat pokarmowy, przez mleko zwierzagt uodpornionych
a, prawdopodobnie, i przez ich mieso. Jak dtugo moze trwac
dziatanie ochronne takiego sztucznego uzbrojenia przeciw gro-
zgcemu ciggle nieprzyjacielowi —dzis nie mozna orzec—na to
potrzeba i dluzszego czasu i szerszych doswiadczen; w kaz-
dym razie kierunek,, walki z gruzlicg zdaniem autora jest jeden
tylko, to jest staranie sie o zwiekszenie odpornosci. Srodki
dazace tylko do niszczenia lasecznikdw sg bez Zzadnej warto-
Sci i bezcelowe. O. llewelke.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

360. Dr. Stern stosowat aguryne w dtugim szeregu przy-
padkow jako $rodek moczopedny. Dziatanie wystepowato nader
szybko i dochodzito do swego maximum na 3 — 4 dzien. Srodek
ten nie posiada ujemnego wptywu na serce lub przewdd pokarmo-
wy. Autor stosowat aguryne 3 razy na dzien po 1,0, badz w pro-
szku, bgdz w roztworze. Aguryna posiada wiekszg site moczopedng
od diuretyny dzieki wigkszej zawartosci teobrominy, oraz drugiej
sktadowej czesci octanu sodu. llos¢ moczu po agurynie dochodzita

do 212 litrow w przeciggu 24 godzin. (Medicinskoje obozrenie,
1904). H. K.

361. Dr. Arturo Nucci (Neapol). Un nuovo diuretico lagurina.
(Giornale Internationale della Scirenze Midiche, December 1903).
Autor, ktéry badat ten preparat tak pod wzgledem farmakologi-
cznym, jak i klinicznym, przychodzi do nastepujgcych wnioskow:

Aguryna jest najlepszym $rodkiem moczopednym z dotychczas
znanych.

Chorzy znoszg go bardzo dobrze nawet w wysokich dawkach
i przy dituzszem stosowaniu.
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Aguryna wywotuje o wiele rzadziej od diuretyny dziatanie ubo-
czne, przytem nie posiada dziatania zbiorowego. Dziatanie aguriny
jest analogiczne z dziataniem diuretiny, lecz jest o wiele silniejsze.

Dziatanie tego preparatu zaczyna sie nastepnego dnia po roz-
poczeciu kuracyi i ciggnie sie jeszcze przez 48 godzin po zazyciu
ostatniej dawki.

Dziatanie moczopedne aguryny wystepuje najwidoczniej w cho-
robach serca, a takze w obrzekach pochodzenia nerkowego, z tym
jednakze warunkiem, aby nabtonek nerek dobrze funkcyonowat.

W nephritis interstitialis data dobre wyniki, w zapaleniach
migzszowych pozostata bez skutku.

W chorobach serca dziatanie aguryny poteguje sie przez je-
dnoczesne podawanie naparstnicy.

Dawka dla dorostych wynosi na raz 1,0, na dzien 5,0.

H K.

362. Dr. Otto Niedner. W kwestyi stosowania mezotanu.
(Minch. Med. Woch. 1904). Autor utrzymuje, ze przy ostroznem
stosowaniu tego preparatu dziatanie szkodliwe nalezy do rzadkosci.
Od diluzszego czasu stosuje autor mezotan w klinice Leyden’a
w ostrych i przewleklych przypadkach gos¢ca stawowego i raz je-
den tylko zauwazyt zapalenie skory (dermatitis) jako nastepstwo te-
go leku i to wskutek nieostroznosci dozorcy, ktéry uzyt nierozcien-
czonego mezotanu. /. K.

363. Wohl. Nowy preparat przyrzadzony z kory chinowej.
(Therapeutische Monatshefte, Nr. 4. 1904). Jest to preparat, przy-
rzgdzony w aptece Hofa w Pfonheim, a mianowicie Elixir Cin-
chonae peptonatac. Jest to potgczenie kory chinowej z peptong
i ewentualnie z zelazem, 2z nieznacznym dodatkiem wyskoku
Wszystko to przemawia za jego dobrem oddziatywaniem na zofg-
dek i na krew. Autor pierwszy raz sprébowat go u chorej, wy-
niszczonej czestymi porodami i niezytem Zzotadka. Wynik byt za-
dowalniajgcy: apetyt znacznie sie polepszyt, wszystkie potrawy,
ktére przedtem chora natychmiast zwracata, pozostawaty w Zotgd-
ku, stolec zrobit sie regularnym i waga ciala w przeciggu dni 14
powiekszyta sie o 15 kligr.

Autor potem dawat ten sSrodek w chlorozie, dysmenorrhoea,
przewlektych niezytach zotadka, przy utracie wielkiej ilosci krwi
po poronieniu.

We wszystkich tych przypadkach wyniki byty zadowalniajg-
ce: apetyt powiekszat sie, trawienie uregulowato sie; po uptywie
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krotkiego czasu mozna bylo zauwazyé powickszenie wagi ciata
i ilosci barwnika krwi: autor poleca ten §rodek przy:

1) przewlektych niezytach zotadka

2) chlorozie (Dysmenorrhoea)

3) po utracie wielkiej ilosci krwi i

4) przy ostabieniu po porodzie.

W ostatnich trzech przypadkach dodaje on zelazo. Nalezy
jeszcze nadmieni¢, ze $rodek ten ma przyjemny smak i chorzy go
chetniej biora niz inne preparaty z kory chinowe;j.

W B.

364. Stein. Meteorismus gastro intestinalis i jego leczenie.
(Wiirzburg. Abhandl. a. d. Gesammtgebiet der prakt. Medicin. Tom
1V, zeszyt 3). Jedynym S$rodkiem do usunigcia wiatrow jest opro-
znienie jelit za pomoca lawatyw. Na pierwszem miejscu nalezy
tutaj wymieni¢, wprowadzone w praktyke przez KussmauFa
i Fleiner’a lawatywy z oliwy. Najlepsze wyniki daje taka kura-
cya przeprowadzona $cisle wedle przepisow Fleiner’a; dopomddz
jej mozna gdy si¢ przepisze choremu wypicie szklanki wody mine-
ralnej rano na czczo. Gdy mamy do czynienia ze sklonno$cia -do
rozwolnien, to najlepiej uzywac¢ lawatywy 2z wody Ilub rumianku.
Meteoryzm zotadka najlepiej daje si¢ usunaé¢ regularnemi pluka-
niami; tutaj nalezy tez i uzy¢ tak zwane $rodki gorzkie, jako to:
Condurango, Quassia amara i herbata z chmielu. Dopomagajg ku-
racyli gimnastyka, masaz i leczenie wodg. Co si¢ tyczy ostatniego,
to zaleca si¢ ciepte krotkotrwale nasiadéwki, przy atonicznych
postaciach obstrukcyi natryski, a przy kurczowych gorace oklady.
Masazu, ma si¢ rozumie¢, uzywaé¢ nie wolno, gdy si¢ ma podejrze-
nie owrzodzen, przy kamieniach zolciowych, zapaleniu wyro-
stka—wogoéle przy stalym silniejszym bodlu. Leczenie lekarstwami
daje malo dobrych wynikow, jak to wiadomo z praktyki.

Najlepszem okazalo si¢ dodanie 1,0 kwasu salicylowego do
lawatyw 1 ptukan zoladka. Co si¢ za§ tyczy dyety, to nalezy o tem
pamietaé, aby nie wprowadza¢ wigcej pokarméw, niz to z tatwo-
$cig zuzy¢ moga jelita. Unikac¢ nalezy potraw i napojow, zawie-
rajacych powietrze i wywotujacych fermentacye, jak naprzyktad
pokarméw, zawierajagcych za duzo tluszczu i cukru: kapusta, jarzyny
i t. d. Chleb nalezy je$¢ tylko dobrze wypieczony, chrupki. Bar-
dzo szkodliwymi sg napoje, zawierajace kwas weglany i ptyny znaj-
dujace si¢ w stanie fermentacyjnym.

Do ogoélnego leczenia nalezy dodaé¢ systematyczne ruchy, spa-
cery, pobyt w goérach i racyonalny sport, dalej najrozmaitsze wo-



642 KRONIKA LEKARSKA.

dne procedury, jako to zimne obmywanie rano, ciepte kgpiele, ka-
piele nasiadowe z oblewaniami, natryski szkockie i wilgotne owinie-
cia. Jako leczenie wodami mineralnemi nalezy tu wymieni¢ kura-
cye w Karlsbadzie, Neuenahr, Homburg, Tarasp, Kissingen.

w B.

365. Rosenthal. Seroterapia dyzenteryi. Autor otrzymat
podczas epidemii w Moskwie doskonate wyniki w 157 przypadkach,
dzieki surowicy — pochodzgcej z koni, ktérym szczepiono hodowle
i toksyne bacil. Shiga-Kruse. Dawka surowicy byta od 20 — 40
cc., ktérg powiekszano w ciezszych przypadkach, w niektérych do-
chodzita do 140 cc. Surowica dawata doskonate wyniki w szczegdle
wredy, jezeli ja zastrzykiwano w pierwszych dniach choroby—krew
i 8luz ginety wtedy w wydzielinach, bolesci i tenesmus ustawaly
i wyzdrowienie nastepowato po kilku dniach. W tych przypadkach,
w ktérych zastrzykiwano surowice w powyzszym okresie choroby,
wyniki byty mniej dobre, wyzdrowienie jednak nastepowato za-
wsze, chociaz pdzniej - w kazdym badz razie wtérnych zachorowan
nie byto -u ozdrowiencow nie wystepowaty za$§ zadne powiktania
Na 157 chorych zmarlo 8 — co stanowi 5#, gdy tymczasem przed
uzywaniem surowicy $miertelnosé stanowita 10#. Surowica wigc
zmniejszyta ja o potowe. Co do czasu trwania choroby u leczo-
nych surowicg, to nalezy zauwazy¢, ze byt on takze krotszym: przy
leczeniu surowicg chorzy pozostawali w szpitalu 10 dni, bez suro-
wicy 16 dni. (Sem. med. Nr. 19. 1904). M. B

366. Buting. inhalacye z Natrum Phenylpropiolatum prze-
ciw gruzlicy krtani i pluc. (Sem. med Nr. 18, 1904). tnhalacye
takie robi sie 2 razy dziennie przez If%godziny. Temperatura pty-
nu rowna sie 250— 300 stopniowo podnosi sie jg do 42, 43 i 450
(jezeli nie trzeba sie obawia¢ krwotoku). Podobnie wysoka ciepto-
ta wywotuje przekrwienie wen w btonie Sluzowej przewodu odde-
chowego, co ufatwia dziatanie $rodka. Pod koniec posiedzenia do-
brze jest przejs¢ stopniowo do 35°. Po inhalacyi powinien chory le-
ze¢ godzine i unika¢ rozmowy. Na poczatku kuracyi bierze sie
Natrum Phenylpropiol. w 0,5$ roztworze, co tydzien podwyzsza sie
o 0,5#, dopoki sie nie dojdzie do roztworu 3#. Autor mocniejsze-
go roztworu nie uzywat, przypuszcza jednak, ze w razie potrzeby
szkodzi¢ silniejszy roztwdr nie moze. Czesto po inhalacyach sil-
niejszym roztworem chory ma gorgczke oraz silniejszy katar miej-
scowy specyficzny.

B u1ing otrzymat bardzo dobre wyniki; w 3-ch przypadkach
polepszenie byto tak miejscowe, jako tez i stanu ogdlnego.

M. B.
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367. Torres i 0 lawatywach z naparu tytoniu przeciw atonii
kiszek. (Sem. med. Nr. 19. 1904). Dotychczas stwierdzono, ze la-
watywy z tytoniu w occlusio intestinalis nie powinny przewyz-
sza¢ dawki 1i—2 gr. tytuniu, w celu uniknig¢cia zatrucia nikotyna,
tymczasem Torres i na zasadzie do$wiadczen—dowodzi, Zze wyzsza
dawka nie tylko nie szkodzi, lecz, przeciwnie, dobrze robi —i dziala
nawet wtedy, gdy ezeryna i atropina nic nie pomagajg.

Dawka, ktorej uzywat Torr esi, rowna si¢ 25 gr. liSci tyto-
niu na 1 litr wody, niekiedy dochodzit do 30 gr. w przypadku pa-
ralizu kiszek po operacyi. Na 7 chorych, leczonych metodg Tor-
resi’ego, bylo 5 wyzdrowien—2 pacyentow umarto, byli oni je-
dnak juz umierajacy, gdy rozpoczgto kuracye. M B.

368. An che. Bezskuteczno$§¢ i niebezpieczenstwo t. zw.
»abces de fixationu U dzieci. (Sem. med. Nr. 20. 1904). Wiado-
mo, ze Ww niektorych przypadkach aseptyczne wrzody wywo-
lane przez zastrzyknigcie podskorne terpentyny wedlug metody
Fochier (patrz sem. med. 1900 r. str. 77 i 159) daja niekiedy dobre
wyniki przy leczeniu chordb zakaznych, albo przy zatruciach. Otoz
doswiadczenia robione na oddziale An che (Bordeaux) przez asy-
stentéw jego: pann¢ Catpamna i Codeb-Boine’a, wykazaly, ze
rzec si¢ ma zupeklie inaczej u dziecii Na 5 malych pacyentow
(od 3 miesiecy do 3-ch lat), jeden tylko wyzdrowial—tu jednak nadmie-
ni¢ nalezy, ze watpliwem jest dziatanie wrzodu, a to z tej przyczy-
ny, ze stan dziecka zaczal si¢ polepszaé, gdy wrzdd si¢ juz byt zu-
pelnie zagoit. Doda¢ tez nalezy, Ze wszystkie dzieci chore leczone
byly na powazng bronchopneumon”a. Z 4-ch chorych, ktérzy umarli,
u 2-ch zauwazono powiklania wywolane draznigcg injekcya (rozlany
obrzgk w jednym przypadku —w drugim zgorzel skoéry). Nawet,
co si¢ tyczy rokowania, metoda F ochier’a nie wiele daje w pra-
ktyce dzieciecej: reakcya wywotana injekcya terpentyny, a wyra-
zajaca si¢ utworzeniem wrzodu, uwazang jest za objaw pomySiny,
gdy tymczasem 3°/0 dzieci—ktore reagowaly przez utworzenie wrzodu —
zmarto. M. B.
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Dr. W. MOraczewski. Podrecznik do badan chemiczno-kli-
nicznych. Warszawa. Nakl. Biblioteki lekarskiej, t. V, r. 1904,
z 90 rysunkami i 4-ma tablicami.

Dr. W. Moraczewski mial mysl dobrag wydania podrgcznika
swego, od czasu bowiem tlomaczenia podr¢cznika Wesener’a nic
w tym kierunku nie wyszto w naszym jezyku.

Znany chemik fizyolog dr. Moraczewski zabrat si¢ do po-
drecznika przygotowany zupetnie, dzigki temu nie jest to kompila-
cya tylko, ale dzieto, obmys$lane i wykonane dobrze.

Autor slusznie zaznacza w przedmowie, ze podrgcznik mogiby
by¢ mniejszy lub wigkszy, wolat si¢ trzymaé drogi posredniej i dat
podrecznik treSciwy, ale odpowiadajacy zupelnie zalozeniu.

Rozdzial I autor poswigcil opisowi przyrzadow chemicznych
i odczynnikow, bogato ilustrujac go trawionkami, co znacznie uta-
twia nieobeznanym z pracownia urzadzenie jej 1 zapoznanie si¢
z przyrzadami. Dalej idzie badanie $liny, soku zoladkowego, ka-
tu, moczu, mleka, krwi, wysigkdw i organow.

W kazdym z tych rozdzialdw autor niezaleznie od opisu me-
tod podaje i plan badania, co znacznie utatwia klinicy$cie korzy-
stanie z podregcznika.

Jako dodatek autor stow kilka poswigcit badaniu przemiany
materyi, dajac sposoby wykonywania tego badania. Na koncu po-
drgcznika znajdujemy spis alfabetyczny, ulatwiajacy bardzo korzy-
stanie z podrecznika.

Podrgcznik ten wybraliSmy jako premium dla naszych przed-
ptacicieli w roku jubileuszowym, warto§¢ wiec jego beda mogli
czytelnicy osadzi¢ sami, nadmienimy tylko, ze, jak dotad, jest to
pierwsza préoba podrgcznika oryginalnego w tym kierunku i ze za
prac¢e wlozonag w to dzieto autorowi nalezy si¢ szczere uznanie.

J. Z

Kronika biezaca.

(Z). Sprawa zdrojowisk krajowych znalazta si¢ znowu na po-
rzadku dziennym, podnidstja kol. Srebrny w ,Medycynie, stuszna
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zwracajac uwage na opieszale traktowanie sprawy przez zarzady
zdrojowisk, ktére wymagaja poparcia, ale uporczywie wstrzymuja
si¢ od reform. Kol. S. spotkal ze strony p. Kaprysa w ,Kurje-
rze Warszawskim Il szereg zarzutdéw, w cze$ci stlusznych z powodu
niezbyt jasnego sformutowania kwestyi, mimo to jednak nie ulega
watpliwos$ci, ze zarzady zdrojowe wytezy¢ winny wszystkie sity w ce-
lu poprawy stanu obecnego, ich bowiem bedzie wina, jezeli nie
skorzystaja z chwili i na dlugie lata zle si¢ zapisza w pamigci
chorych. Taki np. Ojcow, wybornie kierowany przez kol. St. Nie-
dzielskiego, dzigki apatyi i niechgci wtlascicieli nie moze sig
rozwijaé, a wlascicielka, miljonowa pani, zatluje 30,000 rubli na
zbudowanie szosy; taki Naleczow posiada ohydna droge do kolei,
Busko nie moze doczekaé si¢ mimo istniejgcej koncesyi kolejki pod-
jazdowej z Kielc, nie mowigc o innych =zakladach, gdzie zle jest
nietylko z droga. Ale spycha¢ calg wing na zdrojowiska—bytoby
btedem. Faktem jest, ze publiczno$¢ nasza, skromna w zagrani-
cznych badach, w naszych zdrojowiskach nabiera niebywalej buty,
nic jej nie bawi, nic nie zajmuje, na wszystko sarka. Ptacagc w Nau-
heim, Karlsbadzie i t. p. po rublu i dwa nickiedy za kapiel, uwaza
to za rzecz naturalng, u nas cena o polowe¢ nizsza zdaje si¢ zbyt
wysoka. Skromny obiad w Karlsbadzie wynosi okoto 1,5—2 gul-
dendéw, w naszych zdrojowiskach od 50—75 kop.; na wyzysk w Karls-
badzie nikt nie narzeka, u nas przeciwnie mowi si¢ o niebywatych
cenach. Ze pod wieloma wzgledami czysto§¢ 1 porzadek u nas
szwankuje—nie ulega watpliwo$ci, ale przy dobrej woli kazdy mo-
ze braki razace usungé. Oddzialywanie w tym kierunku lekarzy
na publiczno$¢ jest pozadane, nalezy skargi chorych ocenia¢ kryty-
cznie i raczej kierowaé niemi, niz daé¢ soba kierowaé chorym.

(Z). Umieszczony w zeszycie XIII odcinek statego wspolpra-
cownika naszego, kol. K. Niedzielskiego, zawierajego osobiste
poglady na sprawe kobieca, redakcya zastrzega sobie stowo w tej
sprawie, ktora na rézny sposoéb omawiaja pisma w chwili obecne;j.

(Z). Na Daleki Wschod zostat powotany lekarz dyzurny Po-
gotowia ratunkowego kol. Stanistaw Muszynski.

(Z). 22 z. m. uplyngto lat 7 od czasu otwarcia stacyi Pogo-
towia ratunkowego w Warszawie. Za przyktadem Warszawy po-
szty: £.6dz, Wilno, Kijow, Odesa i Ryga.

(2). Znakomite dzieto Pozziego , Choroby kobieceM znalazto
tlomacza w osobie kol. Z. Monsiorskiego, druk dziela wkrotce
zostanie rozpoczgty w Bibliotece lekarskiej.

(Z). Jak donosza pisma miejscowe, wkrotce zostanie ukonczo-
ne sanatoryum dla suchotnikow w Rudce, podarowanej przez ks.
Lubomirskiego. Budynki sg juz gotowe, brak tylko urzadzen
wewngetrznych. Wedlug obliczen brakuje 30,000 rubli.

(Z). Wedlug wiadomosci Kur. Warsz., w Kaliszu ma powstac
zaktad wodoleczniczy. Poniewaz pod Lodzig =zaklad taki istnieje,
rodzi si¢ pytanie, czy zaklad w niezbyt odlegtym Kaliszu ma ra-
cye bytu.
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(jw). Kol. Ludwik Roch K aticinski mianowany zostat
ordynatorem szpitala kolei Nadwislanskich na Pradze.

(jw). Do niewoli japonskiej dostali si¢ oprécz wymienionego
juz D-ra A. Fink”*lIsteina jeszcze doktorzy: Kiesar, Szwie-
cow, Matwiejenko, Ryszkow.

(jw). W bitwie pod Wafangou raniony zostat Dr. Ocho-
tnikow.

(jw). Epidemia ospy w Warszawie i w okolicach nie ustaje,
zabierajgc liczne ofiary.

Sprostowanie. W zeszycie 13-ym Kroniki na str. 543, wiersz
2 (od dotu) za.m. poniewaz powinno by¢é: powyzsze; na str. 547, wiersz
13 (od gory), zam. wieksza powinno by¢ niniejsza; na str. 547,
wiersz 10 (od go6ry), zam. 7 powinno by¢: 5.

Wyszedt z druku Podrecznik do badan chemiczno-klinicznych
D ra Moraczewskiego. stanowigcy premium dla prenumeratorow Kroni-
ki Lekarskiej.

Redakcya Kroniki Lekarskiej z d. 1 Lipca r. b.
przeniesiona zostata do domu Nr. 8 przy ul. Szkolnej.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr- Jozef Zawadzki.
Wnoy: Q. Med Qton Hewelke, Dr. Korstarty Sierpirski i Dr. Jazef Zawadzki.

Jo3Bosieno ILlensyporo. Bapmasa, 7 Iroas 1904 r.

Apteka | Skiad Wod Mineralnych

Naturalnych
wprost ze zrédet sprowadzanych

pod firma

w WARSZAWIE.
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejace.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne natu-

ralne swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyal-

ne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w
uzycie wprowadzone.



