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RATETA LEKARSKA

I. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA
W BZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Warszawa, d. 11 Marca (26 Lutego) 1905 r

L kazuistyki neurologicznej.

Podal
Maurycy Bornstein,

asystent oddziatu,

L

F. G., lat 32. Przez 2 lata migrenowe béle glowy. Od roku béle
glowy ustaly. Od 3-ch miesigey oslabienie wzroku, stopniowo postepujgce. Na
lewem oku zanik nerwu wzrokowego, na prawem — tarcza zastoinowa. Brak
odruchu zrenicowego na Swiatlo; brak odruch6w kolanowych i AcmiLLesa. Roz-
poznanie: hydrocephalus chronicus internus acquisitus.

Chory zapisal si¢ ze skarga na to, ze na lewe oko nic nie widzi, a na pra-
wem wzrok jest znacznie oslabiony; poza tem z prawego oka istnieje obecnie
wzmozone lzawienie, zwlaszcza na otwartem powietrzu. Choroba jego zaczgla sig
w sposOb nastgpujgcy. Okolo 3-ch lat temu wystapily napadowe béle glowy.
Napady te zjawialy si¢ z poczgtku co miesige, 1!/, miesigca i nie odznaczaly
sig wielkiem natgzeniem; pbzniej béle glowy stawaly sie coraz czestszymi [co
2 tygodnie] i byly coraz silniejsze. Napad taki trwal zwykle dobg, lub troche
dluzej, przyczem nocg b6l glowy silniejszy, niz we dnie. Zdarzalo sig, Ze w no-
cy krzyczal z bélu tak, ze sgsiedsi dopytywali sie, co si¢ stalo. Cazasami
wraz z bélem glowy wystgpowaly i wymioty, a czasami tylko mdlesci i pobu-
dzenie do wymiotéw. B6l chory lokalizowal gléwnie w czesci czolowej glowy.
Poza tymi napadowymi b6lami glowy chory czul sig zupelnie dobrze; podczas
napaddéw zazwyczaj zmuszony byl rzucaé praceilezeé w lozku. Taki stan
trwal okolo 2-ch lat. Mniej wiecej od roku béle glowy ustaly zupelie, a 3 mie-
sigce temu chory coraz czgsciej poczgl doznawaé takiego uczucia,jak gdyby mgla
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przystaniala mu lewe vko. Stopniowo stan ten sig pogorszal, az doprowadzil
do zupelnej slepoty lewego oka i oslabienia wazrokn w prawem. B6low
w nogach, ani rekach chory nie mial nigdy. Od 3-ch miesigey réwniez za-
uwazyl, ze oczy zrobily sig bardziej wypukle i jakby wystepowaly naprzéd
z oczodoléw; zwrécito to nawet uwage otaczajacych. Chory jest zonaty, ma
1 dziecko; zona raz poronita, podobno wskutek tego, Ze podniosla zbyt wielki
cigzar. OQjciec chorego w ciggu roku chorowal na silne béle glowy i reuma-
tyzm,

St.praes. Nerwy czaszkowe. Czaszka odznacza sie duzymi
rozmiarami, przy opukiwaniu niebolesna. Punkty n. tréjdzielnego z obu stron
niebolesne. Zrenice: lewa szersza od praweji zupelnie na §wiatto
nie reaguje. Prawa reaguje na §wiatlo do$é leniwie. Badanie oftaimo-
skopowe wykazalo: atropliam mn. optici utriusque w nastepstwie tar-
czy zastoinowej Facialis, acusticus— normalne. Tetno=68. Jezyk
wystwa chory w linii prostej. Smak i wech — wedlug sléw chorego — bez
zZmiany. .

Konezyny goérne. Ruchy czynne i bierne zachowane; sita mies-
niowa z obu stron normalna i jednakowa.

Czucie dotykowe, bélowe, cieplikowe i migSniowe z obu stron zacho-
wane.

Odruchy zmie$nia tréjglowego stabe, z okostnej brak ich zupelnie,
Mechaniezna pobudliwo$é miesni zachowana,

Tuléw nie przedstawia zboczen od normy ani w sferze ruchowej, ani
w czuciowej. Kregoslup przy uciskanin niebolesny.

Konfczyny dolne Ruchyczynne i bierne sg zupelnie prawidtowe
i dosé silne. Czucie na biodrach i goleni we wszystkich postaciach za-
chowane; na stopach czucie jest takze normalne; jedynie na tylnej powierzchni
palcéw zauwazyé sie daje z obu stron zniesienie czucia bélowego (analyesia),
oraz ostabienie czucia migsniowego w palcach nogi prawej [z wyjatkiem prerw-
szego palca). Czucie dotykowe i cieplikowe na palcach obu nég jest zacho-
wane.

Odruchy: PR, AR? =0 z obustron. Odruch podeszwowy z obu
stron normalny (flexio plantaris digitorum); odruchy z m, cremaster i brzuszny—
zywe. Ze strony narzadéw miednicowych niema, wedlug stéw chorego, zad-
nych zaburzef. Erectio pents, ejaculatio seminis zachowane 3 dobrze. Ze
strony narzgdéw wewnetrznych widocznych zmian niema.

Przebieg choroby. 31V. Na tylnej powierzchni chory po le-
wej stronie odréznia prawie zawsze uklucie szpilkg od dotyku; z prawej stro-
ny odezuwa uklucia, jako dotyk, a poza tem stwierdzié si¢ daje objaw opo6Znia-
nia si¢ czucia. Co sig tyczy czucia mig$niowego, to jest ono dzis naogél na obu
nogach zachowane; chory oswiadcza jednak, ze przy ruchach o mniejszej am-

1) PR = odruch kolanowy,
%) AR = odruth ze Sciggna ACHILLESA.
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plitudzie, trudno mu jest zoryentowaé sig od razu, w jakicm polozeniu zunajdu-
je sle dany palec.

23.VI. Skarzy sie na bole glowy oraz na bol w okolicy prawej crista ossis
iles,

30.VI. Skarzy sig na béle w okolicy prawego stawu biodrowego.

6.VII. W przeddzien po poludniu mial chory napady bardzo siloych bé-
16w w prawym boku, w prawej polowie krzyza i w prawej polowie brzucha,
Napady te powtarzaly sie co kilka minut w ciggu 7-u godzin.

7.VIL. Takie same béle w ciggu calego dnia poprzedniego do 12-ej w no-
cy. Moeca ilo§¢—110) cctm., ciez. gat.—1025; bialka, ani cukru niema.
Punctio lumbalis.

12.VII. Bo6léw glowy nie bylo. Wzrek bez zmiany.

28.VII, Status oculorum |dr Muyrerminch].

Oc. sin. Tarcze wzrokowe w stanie zaniku. Granice tarczy ze strony
wewngtrznej (w obrazie prostym] zatarte, zewnetrzna polowa biala z wyraz-
nym brzegiem. Zyly trochg rozszerzone,

0. d. Tarcza wzrokowa wypuklona [tarcza zastoinowa), zyly rozszerzo-
ne, z lekka faliste, ale tarcza sama blada.

Rozpoznanie: tarcza zastoinowa w stadyum przejéciowem do za-
niku, ktéry w oku lewem jest juz wyrazny.

Zrenice prawie nie reaguja na swiatlo.

Sila wzroku w oku lewem = 0, w oku prawem = !/, E.

Pole widzenia wprawem oku jest prawie koncentrycznie zwe-
zone w znacznym stopniu [do 40°].

Wrazliwo$é na promienie barwne jest oslabiona, dotyczy to wszystkich
barw; zupelna Slepota na barwe czerwong (daltonisinus).

0d 12,VIII do 19.1X chory otrzymmywal wstrzykiwania podskorne ex na-
trio nitroso [metoda, przy ktérej Darkszewicz otrzymywal poprawe wzroku
w stanach zaniku tarczy wzrokowej]. Pomimo 38-u wstrzyknieé, nie mozna
bylo stwierdzié u naszego chorego zadnej zmiany w sile widzenia.

W tym okresie chory miewal kilkakrotnie napady zawrotéw glowy z ogél-
nem ostabieniem.

15IX. Wazrok bez zmiany.

PR, AR = 0; z prawej strony objaw paluchowy BaBiNsKIEGO; z lewej
normalna flexio plantaris.

Odruchy z cremaster i brzuszne—zywe. Czucie dotykowe i bolowe na obu
stopach zachowane.

211X, 1903. Wypisuje sie bez poprawy.

Rozpoznanie w danym przypadku nie nalezy do latwych.

Zdawaloby si¢ przy pobieznem przejrzenin historyi choroby, Ze mamy tu
do czynienia ze zwyklym wigdem rdzenia. Brak odruchéw zrenicowych, réz-
nica w wielkosei_zrenic, brak odruchéw kolanowych i ze Sciggna ACHILLEsA,
lekkie zaburzenia czucia b6lowego i mie§niowego na stopach przemawialyby za
tem rozpoznaniem.  Nie przeczylyby mu zupelnie napady migrenowego bdlu
glowy w poczgtkach choroby, znane sy bowiem przypadki wigdu z tym obja-
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wem poczgtkowym, a MoEBIUS w swej monografii o migrenie |w encyklopedyi
Nornnacer’a), wéréd béléw migrenowych, majgcych znaczenie objawéw, bodaj
czy nie na pierwszem miejscu wymienia migreng tabetyczng. Na pozér wszyst-
ko w porzgdku. Atoli s3 powazne ,contra“ przeciw rozpoznaniu wigdn w na-
szym przypadku. Przedewszystkiem obraz dna oka zupelnie si¢ nie zgadza
z tem, co miewamy zazwyczaj we wigdzie rdzenia. Charakterystycznym dla
wigdu jest obustronny zanik tarczy, t. zw. pierwotny, gdy tymczasem tu mamy
w lewem oku zanik nastepczy po tarczy zastoinowej, na dowéd czego postu-
zyé moze wyrazna jeszcze tarcza zastoinowa po stronie prawej. Dalej, zabu-
rzenia ¢zucia skérnego byly zrazu bardzo nieznaczne i nie tylko z czasem sig
nie potegowaly, ale owszem pod koniec pobytu chorego w szpitalu znikly.
W ciggu 3-ch lat trwania choroby nie bylo éladn jakichkolwiek zaburzen plcio-
wych lub w oddawaniu moczu. Wreszcie pod koniec pobytu chorego w szpi-
talu wystgpil objaw BasiNskieeo, we wigdzie zwykle nie spostrzegany. Wobec
tych wszystkich przeslanek, nie mozemy si¢ tu zatrzymaé nad rozpoznaniem
tabes dorsalis.

Objawy ogdlno-mézgowe, wystepujace w obrazie chorobowym na plan
pierwszy, jak pierwotna migrena i p6Zniejsze bole glowy z zawrotami, oraz tar-
cza zastoinowa z nastgpczym zanikiem, kazg nam mysleé o jakiems cierpieniu
mézgowem. Pierwsza mysl, jaka si¢ narzuca, to ,guz mézgu“. Na korzysé
tego przypuszczenia przemawia przedewszystkiem tarcza zastoinowa, ale przy-
znac nalezy, ze poza tem nic wiecej. Na poczgtkn bowiem choroby byly zupel-
nie niecharakterystyczne dla guzéw mézgowia napadowe bole glowy o typie
migrenowym; pézniej w ciggu lat 2-ch b6léw glowy, ani wymiotéw zupelnie
nie bylo, a tak dluga remisya w przebiegu guza moézgu nalezalaby w kazdym
razie do wyjatkow; kiedy w rok pézniej béle glowy znéw sie zjawily, to byly
nie bardzo siine i dos§é sporadyczne. Dalej przeciwko rozpoznaniu guza
moézgu przemawia réwniez staly brak odruchéw kolanowych i ze Sciegna
AcmiLiesa. Wprawdzie wiadomo, ze w przebiegu klinicznym guzéw moézgu
[zwlaszcza mézdzku] edruchy wspomniane moga znikngé [van Herr, MENDEL,
Boorn, ZieBer i t. d. ], zauwazyé jednak zwykle mozna wahania w tym kierun-
ku, zalezne najpewniej od zaburzen cyrkulacyjnych w mézgowiu: zdarzajg sie
np. przypadki niewgtpliwych guzéw mézgu [na naszym oddziale stwierdsié sig
to nam udawalo], ze odruchy sSciegniste n takiego chorego s3 jednego dnia
zywe Jub normalne, a nazajutrz sg slabe, albo ten lub inny odruch Sciggnisty
znika na pewien czas zupelnie.

Pozostaje wiec jedno tylko przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia
ze wzglednie rzadkiem cierpieniem wogéle, a specyalnie rzadko napotykanem
u ludzi starszych, mianowicie z nabytem wodoglowiem przewlektem (hydroce-
phalus chronicus acquisitus). Przemawiajg za tem tarcza zastoinowa, przechodzg-
ca w zanik, exophthalmus, znaczne rozmiary czaszki, a zwlaszcza diugotrwala
[2 lata trwajgca] remisya, co, jak zaznaczyliSmy poprzednio, w guzach mézgu
bywa niezmiernie rzadko, a o wiele czefciej zdarza sie wlasnie w przebiegu
przewleklego wodoglowia. OppeNHEIM opisal przypadek tego cierpienia, do-
tyczacy kobiety, gdzie ciezkie objawy mézgowe na przecigg 3-ch lat ustgpily
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miejsca okresowi wzgleduego zdrowia po to, azeby podezas ciazy wzuowié sie
z silg poprzedniy. Przemawia réwniez za tem rozpoznaniem wszelki brak
objawdéw ogniskowych, rowniez, ceteris paribus, dosé wazny,

Nastrecza sig jeszcze pytanie, czy mamy tu do czynienia z pierwotnem,
t. z. idiopatycznem wodoglowiem, czy tez z wodoglowiem, majacem znaczenie
objawu wtérnego. Ta ostatnia okolicznosé moze zaj$é w guzach tylnej
jamy czaszkowej, wskutek wywieranego przez nie ucisku na venam magnam
Galeni, albo tez przez zwezenie wodociggu SyrLwiusza [przez cysticercus, bliz-
ne it p.l

WylaezyliSmy juz w naszym przypadku guz mbézgu wogéle, specyalnie za$
guza tylnej jamy czaszkowej przyjaé nie mozemy z tego wzgledu, ze brak byto
wszelkich objawow ze strony mézdzku i nerwéw czaszkowych, w danym razie
prawie nieuniknionych. Musimy wiec z wielky doza prawdopodobienstwa przy-
puscié, ze mamy przed soba rzadki przypadek idiopatycznego wodoglowia,
ktérego podloze anatomiczne okresla QuUINKE, jako meningitis serosa ventriculo-
rum w analogii do stanéw zapalnych innych blon surowiczych.

11

Chory lat 10. Prawie zupelna $lepota, ktéra wystapila podobno po
uderzeniu si¢ w glowe. Obje kty wnie: Airophia n. optici utriusque post
neuritidem. Lewostronne porazenie polowiczne, ktore przemija w przeciagu pa-
ru tygodni. Znaczna poprawa wzroku.

Rozpoznanie: Hydrocephalus acutus acquisitus (?].

Przypadek ten ma cechy pokrewne z poprzednim.

Na 2 tygodnie przed przybyciem do szpitala [4.1L 1904 r.] chory uderzy! sie
podobno glowa o klamke. W pierwszej chwili poczul niezbyt silny bél, ktory
wkrotce przeszedl; dopiero w nastepnym tygodnin zjawil si¢ silny bél glowy
w okolicy czolowej oraz kilkakrotne wymioty. Trwalo to 3 dni; poczem pew nej
soboty ojciec malea zauwazyl, ze podczas modlitwy trzyma on ksigzke wy-
wréconyg i powzial przypuszczenie, ze chlopak patrzy w ksigzke, ale niewidzi.
1 w samej rzeczy, chlopiec przyznal sig, ze nic nie widzi.

W chwili badania chory nie skarzy sie na zadne béle, tylko na Slepote,
prawie zupelng. Dawniej nigdy nie chorowal powaznie; o)ciec, matka, rodzen-
stwo zupelnie zdrowi.

St. praes. Dobrze rozwinigty fizycznie i umyslowo chlopiec o budowie
normalnej i o Sredniem odzywieniu. Czaszka o formie prawidlowej, zupelnie
przy opukiwanin niebolesna.

Zrenice rozszerzone, reakeya Zrenic na swiatlo, byé moze, troche leniwa.
Co sig tyczy wzroku, to badanie objektywne wykazuje, ze chory odrbznia Swia-
tto od ciemnodcei, odroznia rowniez liczbe palcdw na odleglo§é 20 ctm., ale tylko
wtedy, kiedy przez pewien czas usilnie si¢ wpatruje. Pole widzenia czyni wra-
zenie zwezonego od doln. Barw chory nie odréznia zupelnie.

Badanie wziernikowe [dr MurerMiLcH] wykazalo, co nastgpuje. Tarcze
wzrokowe z obu stron blade, anemiczne, granice z lekka zatarte; zyly troche
rozszerzone, ale nie pokrecone. Tarcze nie wypukle. Na zasadzie tych da-

GAZ. LEK. Ne 9.
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nych mozna z pewnem zastrzezeniem przypuseié, ze jest to obraz poczynajycego
sie zaniku nerwu wzrokowego w nastepstwie stanu zapalnego (at:-ophiu n. optici
ulriusque post neuritidem).

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane. Czucie na
twarzy — normalne. Fucialis, hypoglossus -- funkcyonuja prawidlowo. Tet-
no = 80.

Konhczyny go6rne nie wykazujg zadnych zboczen od stanu nor-
malnego, ani w sferze ruchowej, ani pod wzgledem czucia. Sila migsniowa réw-
piez normalpa. Odruchy z miesnia tréjglowego i z okostnej z obu stron
zywe,

Tuléw wsferze ruchowej i czuciowej nie wykazuje zadnych anomalii.
Odruch brzuszny z prawej strony zywy, zas z lewej —= 0.

Konczyny dolne Ruchy ezynne wszedzie zachowane; przy wy-
konywaniu ruch6w biernyeh nie wyczuwa si¢ nigdzie wzmozonego napigcia mig-
$ni. Sila migéniowa naogél normalna; tylko podnoszenie lewej
kohczyny w goére jest troche stabsze, niz z prawej
strony. Chod chorego zupelnie normalny.

Odruchy PR—zobustron zywe, ale z lewej 2ywsze, niz
Z prawej; nieznaczne drzenie rzepki kolanowej (Patellarclonus) z lewej
strony.

AR- réwniez z obu stron zywe; z lewej strony przy stabem zgieciu tylnem
slabe drzenie kloniczne stopy (Fussclonus), znikajgce w ciggu kilku sekund.
Odruch podeszwowy ze strony prawej normalny, z lewej udaje sig
czasami wywolaé odruch BapiNsxiteo, podczas zas draznienia gérnej !/; tylnej
powierzchni goleni zjawia si¢ wyrazny objaw BasiNskigeo [REDLICH].

Odruch jgdrowy =z prawejstrony zywy, z lewej =0,

Choremu przepisane zostato KJ.

Przebieg choroby. 8II. Dzi§chory widzi lepiej. W prawem
oku wzrok jest lepszy, niz w lewem: prawem odréznia przedmioty na prze-
strzeni 30 ctm., lewem na przestrzeni 20 ctm.

11.1I. Dzi§ przy chodzeniu chorego zauwazono, ze wlecze wyraznie
za sobg lewyg noge [przyczem typ chodu zupetnie podobny jest do chodn cho-
rych z porazeniem polowicznem| oraz Ze reka lewa jest wyraznie stabsza od
prawej i odruchy na niej sg wzmozone, zaréwno z miesnia trojdzielnego, jak
i # okostnej. Jezyk wysuwa chory w linii prostej. Na lewej konczynie dolnej
zginanie uda jest znacznie slabsze od rozginania, odprowadzenie zuacznie sil-
niejsze od doprowadzania, rozginanie goleni znacznie siluiejsze od zginania,
flexio dorsalis pedis stabsze od flexio plantaris pedis.

[C. d. n.).



- 207 —

1I. 7 INSTYTUTU PASTEUR'4.

Badania nad zakazeniem usiroju gofebia
przecinkowcem Miecznikow-Gamaleia.

Napisal
Feliks Majewski,

asystont kliniki chirurgicznej prof. KApgra w Krakowie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr, 8].

Z szeregu przytoczonych do§wiadczen wynika, ze ustréj golebia, poczy-
tywany za nieodporny w stosunku do zakazenia przecinkowcem GaMALEia,
okazuje si¢ w pewnych warunkach odpornym. Warunki te zjawiajg sie przy
wprowadzenin zakazajacego pierwiastku wprost w krew. Dowodzi tego fakt,
ze dawki, dobrze znoszone przez golebie przy wprowadzaniu ich wprost do
zyty, wywolywaly $mieré przy zakazeniu do miesnia.

Czynnikiem, zapewniajacym ustrojowi golebia wyzej wzmiankowany sto-
pienn wzglednej odpornosci, nalezy uznaé plazme krwi, posiadajacg w sobie isto-
ty, przeistaczajace przecinkowce GamarLeia w kuleczki. Czy w danym razie
przeistaczanie sig to bylo, jak to chca niektérzy, wynikiem dzialania jednej
tylko substancyi-—aleksyny, czy tez dzialo sig ono wskutek wspoldzialania
aleksyny z odpowiednig substancyg uczulajaca? — rzecza przyszlych badan jest
rozstrzygniecie tej sprawy.

Co do fagocytozy, to liczne poszukiwania, przeprowadzone w tym
kierunku, wykazaly w wyjgtkowych razach obecno§é bardzo nielicznych fago-
cytow, w przewaznej jednak liczbie przypadkéw nie moglem jej wykazaé zupel-
nie. A jednak, jezeliby$my mieli uznaé ten objaw za majgcy pewne znaczenie
w opisanym fakecie odpornosci golebia przy zakazaniu ich przecin-
kowecami GamaLEia do zyly, to przynajmniej w tych razach, w ktérych golebie
nie ginely, powinien byl on wystapié wyraznie; powinien byl wystapié¢ tembar-
dziej, ze przecinkowce z mniejszg lub wiekszg, a czasem i bardzo wielky lat-
woscia mozna bylo odnalezé w badanych narzadach i we krwi, czyto w ksztal-
cie kuleczek, czy tez, jako formy przejSciowe. Poniewaz jednak nawet osla-
bione dzialaniem plazmy drobnoustroje nie ulegaly fagocytozie i spostrzegalem
ja tylko w wyjatkowych przypadkach i to tylko w bardzo malej ilosci, musze
w badanych przeze mnie zjawiskach przypisaé fagocytozie znaczenie co najwy-
zej czynnika pomocniczego.

Wskutek ogromnej wrazliwosei golebia na zakazenie go prze-
cinkowcem MiecznikOw-GaMALEIA, wszystkie proby uodporniania go
przeciw wzmiankowanemu drobnoustrojowi konczyly sig¢ niepowodzeniem. Nie
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przeprowadziwszy odpowiednich badai kompletnych, nie jestem w stanie utrzy-
mywaté, %Ze jest to zadanie tatwe do przeprowadzenia, sgdzeg
jednak, ze opisana wlasnosé plaziny golebiej—wlasno$é niszczenia wstrzyknie-
tych wprost w krew drobnoustrojow, — moze byé dobrym punktem wyjscia do
dalszych préb w tym kierunku.

Badajac przebieg zakazenia ustroju golgbiego wzmiankowanym przecinkow-
cem, uskutecznianego w rozne czedci ustroju, miatem sposobnos§é przekonania
sig, ze prawie wszedzie leukocyty wykazywaly ujemng chemotakse
w stosunku do badapego zarazka, a mianowicie pojawialy si¢ w bardzo malej
liczbie w miejscu jego wstrzyknieeia i pochtanialy go tylko w razach wyjatko-
wych.

Sprowadzajge u glebi zakazenie wewngtrzotrzewnowe, mo-
glem jednak obserwowaé pewne odrebnosci w zachowaniu sig jego ustroju
w stosunku do wprowadzanego zarazka. Do tych do§wiadczefn uzywalem ho-
dowli, ktérg sie postugiwalem w pierwszych moich do$wiadczeniach i ktorej
warto$é byla taka, ze 0,1 ctm. sz, 48-godzinnej hodowli zabijala golebia zaka-
zonego do miesnia i pozostawala bez skutku przy wprowadzeniu jej wprost do
zyly.

Przy wprowadzaniu zarazka wewngtrzotrzewnowo, przeko-
nalem sig przedewszystkiem, ze na ten rodzaj zakazenia ustréj golebia jest
wraZliwszy, niz na wprowadzenie przecinkowcow do zyly, albowiem wstrzyk-
nigeie do otrzewnej 0,1 ctm. sz. wyzej wzmiankowanej hodowli sprowadzalo
$mieré¢ w ciggn 12-u—24-ch godzin. Przy badanin co dwie godziny wysigku,
tworzacegosicw jamie otrzewno wej, mogtem stwierdzié¢ i tu bar-
dzo skapy wysiek i stosunkowo niewielkg miejscows leukocytozg, wigkszy
jednak znacznie, niz w wysigku migsniowym. Précz tego spostrzegalem tu
stale wystepowanie przeistaczania si¢ przecinkoweoéw w kuleczki— czyli objaw
PFEIFFER's, a takze fagocytoze. W razach, kiedy zakazenie mialo sie zakoi-
czyé zejsciem $miertelnem badanego zwierzeeia, zaréwno liczba kuleczek, jak
iliczba fagocytéw okazywala sie nadzwyeczaj maly, natomiast przecinkowce
rozmnazaly si¢ szybko w ogromuej ilosci i powodowaly $mieré zwierzecia
w 12—24 godzin.

Obserwujgc przy zakazeniu wewngtrzotrzewnowem stale
wystepowanie fagocytozy, aczkolwiek w niewielkim stopniu, postanowilem prze-
kona¢ sie, jaki wptyw moze wywrzeé na przebieg zakazenia badanymi przecin-
kami, przygotowanie uprzednie golebi przez wstrzykniecie do otrzewnej zwyk-
lego bulionu pozywkowego. Jak to wykazaly prace Preirrer’a, Issa-
JEWA 1) i inn.,, a wreszcie i moja wtiasna ?), wstrzykniecie rozmaitych cieczy,
dokonane do otrzewnej ua pewien czas przed wprowadzeniem do niej drobno-
ustrojéw, sprowadza stan zwigkszonej odpornosei, ktora predko przechodzi, ale
ktora, wiedy, kiedy istnieje, jest w stanie zachowaé zwierze przy zycin, po-

1) IssAEFF. Zeitschr, fiir Hygiene. T. XVI. 1894, 287,
%) Przeglad Lekarski, 1902, N. 49,
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mimo wstrzykniecia mu do otrzewnej dawki niezaprzeczenie smiertelnej dla
zwierzecia nieprzygotowanego. Liczne prace badaczy wykazaly, ze wstrzyk-
nigcie takie w wysokim stopniu poteguje fagocytarng dzialalnosé bialych cia-
lek, wskutek podniecajgcego [stymuliny Migczxikowa] wplywu na nie
wprowadzonych do otrzewnej ciecay.

Parokrotnie wykonanc odpowiednie doswiadczenia przekonaly mie, ze
i w badanym przeze mnie ustroju golebim rzecz si¢ dzieje podobnie, a miano-
wicie, golebie, po otrzymaniu dootrzewnej na 24 godziny przed zakaze-
niem 2 ctm. sz. zwyklego pezywkowego bulionu, wytrzymywaly bez dalszych
ztych skutkéw $rédotrzewnowe wprowadzenie 0,1 ctm. sz. wyzej wzmianko-
wanej hodowli, gdy tymczasem kontrolujace nieprzygotowane—zdychaly przed
uptywem 24-ch godzin.

Badanie mikroskopowe wysigku wewngtrzotrzewnowego
wykazalo i tu zarowno obecnosé kuleczek, lezgcych wolno, jak i fagocytozy,
Tym razem jednak biale cialka, pod wplywem podniecajacego dzialania uzy-
tego do wstrzyknigcia bulionu, wystepowaly zaczepnie w stosunkn do
przecinkowcéw 1 pochlaniaty je po kilka, a nawet kilkana§cie. We wnetrzu
ich przecinkowce przybieraly rowniez ksztalt kuleczkowaty i podobniez jak te,
ktore lezaly pozakomérkowo, dawaly sie zabarwié to mocniej, to slabiej, praw-
dopodobnie zaleznie od stopnia wplywow destrukeyjuych, jakie w nich wywoly-
waly czyto wysiegk wewngtrzotrzewnowy, czy tez wewnsgtrzkomoérkowe spra-
wy trawienne.

Kwestya ta nalezy poniekad juz do zjawisk odpornosci nabytej. Przy jej
badaniu przekonalem sig, ze wplyw fagocytozy ua wyzdrowienie golebi nie nle-
gal zadnej watpliwosci. Mamy w tem jeszcze jeden dowodd, jak wielkie nie-
kiedy znaczenie moze mieé¢ na przebieg zakazenia stymulizacya bialych cialek
tego lub innego ustroju!

Czy $miertelne dawki hodowli przecinkowea MieczNikow-GaMALEIA dzia-
laly na ustréj golebia gléwnie przy pomocy zawartej juz w niej toksyny, czy
tez dzieki szkodliwemu wplywowi zywych drobnoustrojéw, rozmnazajgcych sieg
w nim, i wywolujgcych zmiany, powodujace zejécie $miertelne?

Dla rozstrzygniecia tego pytania, ogrzewalem $miertelne dawki hodowli
badanego przecinkowca przez pé! godziny przy cieplocie 50° 60 i70°1i po
ogrzaniu wstrzykiwalem je do migénia piersiowego. Myslalem przytem, ze
uda mi sig¢ w ten sposob otrzymad takie granice ogrzewania, w ktérych prze-
cinkowiee, wrazliwy na ogrzewanie, zostanie juz zniszczony, a toksyna, jak pra-
wie wszystkie toksyny, mniej na nie wrazliwa, pozostanie jeszcze czynng.

Do doswiadczen tych uzywaltem hodowli przecinkowcéw dziesigciodniowej,
ktérej 2 etm. sz.,, wprowadzone do miesnia, zabijaly golebia, wprowadzone za$
do krwi, pozostawaly bez wplywn. W ten sposéb przekonalem sie, ze wyzej
wymieniona dawka $miertelna, ogrzana przez p6l godziny, czyto przy 50°, czy
60° Iub 70, przestawala by¢ Smiertelng i wstrzyknieta do migsnia, nie wywoly-
wala Smierci uzywanych do do§wiadczen golebi. Takaz sama dawka tej samej
hodowli nieogrzanej okazala sie $miertelng u golebi kountrolujacych, zgodnie
z obserwacyami wyzej podanemi. Stad wywnioskowalem, ze u badanych zwie-
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rzat Smieré nastgpowala nie wskutek toksycznosci, wystepujacej czyto jako
produkty zawarte w plynie pozywkowym, czy tez jako toksyny, za-
warte w samych ciatach drobnoustrojowych, ale wskutek jakich§ nowych
szkodliwych czynnikéw, ktére wytwarzaly rozmnazajgce si¢ przecinkowcs
w zakazonym ustroju.

Bedac, skutkiem tych doswiadczen, w posiadaniu pewaej liczby golebi,
ktore wytrzymaly wstrzykuniecie ogrzanyeh hodowli przecinkowca MIECZNIKOW-
(GAMALEiA, postanowilem zbadaé, w jaki sposéb ustréj ich bedzie reagowal na
zakazenie tym samym drobnoustrnjem nieogrzanym? Czy si¢ nie znajdzie
w nich pewnych wlasnosci odrebnych, nabytych wskutek otrzymania do miesnia
ogrzanej hodowli wzmiankowanego przecinkowca?

Badaniu byl poddany przedewszystkiem golgb, ktéry tydzien przedtem
otrzymal do mig$nia piersiowego 2 ctm. sz, hodowli przecinkowca, ogrzanej
przez 4 godz. przy 50° Golgbiowi temu wstrzyknieto do zyly 2 ctm. sz. 24-go-
dzintej hodowli nieogrzanej przecinkowcow. Smieré nastapila po uptywie 4-ch
godzin wéwezas, kiedy golebie prawidlowe po otrzymaniu takiej dawki do zyly
umieraly w ciggn 18-u — 24-ch godzin. Sekcya dokonana zostala niezwlocznie
po $mierci; przytem mikroskopowemu badaniu ulegly, jak zawsze, krew, Sle-
dziona i watroba. Okazalo sie, ze tylko w Sledzionie mozna znaleié b a r-
dzo rzadkie kuleczkilub przecinkowce; zaréwno we krwi, jak i w wy-
trobie kuleczki lub przecinkowce znajdowane byly tylko wyjatkowo. Fagocyto-
zy zupelny brak.

W ustroju zatem golgbia, ktéry uprzednio otrzymal hodowle, ogrzanyg
przez 'y godz. przy 50° mikroorganizmy badane ginely daleko predzej, niz
w ustroju golebia prawidiowego.

(D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30. Stadier. Badania Pawiowa nad trawieniem i ich kliniczne znaczenie.

Badania Pawrowa nad trawieniem u zwierzyt maja na celu wysledzié,
w jakiej ilodei wydzielajg sig soki trawienne na kazdg skladows czesé pokarmu,
gdzie wytwarzajg sig owe soki i kiedy doplywajs do przewodu pokarmowego.
Techniczna strona doswiadezen, dokonywanych wylyceznie na psach, w krot-
kich zarysach tak sie przedstawia.

Jeduna serya pséw obok saztucznie zrobionej przetoki zoladka ma przelyk
przecigty na srodku szyi. U inmej seryi psow z dna zolgdka (fundus) tworzy
sig jakby slepy worek, ,maly zolaydek“, ktéry od reszty zoladka, ,duzego zo-
tadka“ zostaje zupeluie oddzielony podwojnym mostkiem blony sluzowej; je-
dynie zwigzek nerwowy miedzy tymi obydwoma zolydkami pozostaje nienaru-
szony, nastgpnie robi si¢ sztuczng przetokg malego zolgdka.

Psy, operowane wedlug pierwszego sposobu, sluzg do otrzymywania na
wielky skalg naturalnego soku zolagdkowego. Pakarm, podawany takim psom
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zwyklym sposobem, nie dosigga naturalnie zolydka — wypada on co chwila
napowrdét do miski: psy wiec jedzg ,rzekomo“; podezas tego rzekomego kar-
mienia przez przetoke obficie splywa zupelnie przezroczysty sok; do wydzie-
lania sig soku nie jest jednakze niezdebnem ,rzekome karmienie*, wystarcza
w tym celu nawet draznienie pséw pokarmem; wydzielajgcy sig w ostatnim
razie sok, PAwrow nazywa ,sokiem psychiczoym®, ktéry wydziela sie na po-
czatku jedzenia, w przeciwstawieniu do ,sokun odruchowego“, ktory wydzie-
la si¢ pod wplywem chemicznego podraznienia gruczoléw zolagdka przez okres-
lone skladowe czeSci pokarmun. Mechaniczne draznienie blony $luzowej zo-
Iydka wcale nie wywoluje wydzielania sig soku.

Doswiadczenia, dokonane na psach, operowanych wedlug drugiego spo-
sobu, wykazuja, iz zaleznie od rodzaju pokarmu zaréwno ilo§é wydzielajy-
cego sie soku, jak i zawarto§¢ w nim fermentéw, a takze i czas trwania
samego wydzielania s3 rézne. Okazunje sig, iz najwigcej wydziela sig sokn
przy pozywieniu miesnem, mniej przy karmieniu chlebem i mlekiem. Naj-
dluzej trwa wydzielanie soku przy karmieniu mlekiem. Przy chlebie sok
posiada najwiekszg sile trawienng. Ogélna kwasnosé soku zalezna jest réw-
niez od rodzaju pokarmu: przy migsie jest ona najwieksza, najmniejszg za$
przy chlebie.

Odpowiednio dokonane doSwiadczenia Pawrowa wykazaly, iz do bez-
posrednich bodzcéw, wywolujacych wydzielanie sig soku zoladkowego. nale-
z3: woda w wigkszej ilosci, sok miesny, roztwory wyciagébw migsnych, a tak-
ze mleko. Przeciwnie, krochmal, tluszcz, plynne bialko jajka, cukier nie
sg w stanie wywolaé odruchowo wydzielania sig soku. Nadto tluszez, praze-
dostawszy sig do dwunastnicy, stamtgd wywiera hamujgcy wplyw na wydzie-
lanie sig soku ,psychicznego“ i na ruchowe funkeye zolgdka. Widaé to
z nastgpujgcego do§wiadczenia, Jezeli psom z przetokami zoladka i dwunast-
nicy wla¢ do dwunastnicy wody albo roztworu soli lub cukru, jednoczesnie
napelniajgc zolgdek 200 ctm. sz. wody, to juz po uplywie 15-tu minut Zolg-
lgdek pozostaje pustym; jezeli jednakze do dwunastnicy wiejemy oliwy lub
kwasu, to jeszeze po uplywie 14 do 2-u godzin w zolgdku pozostaje pelno
wody. Oproécz tych waznych dla oproézuienia zolgdka odruchéw, Pawrow wy-
kazal jeszcze obecno$é catego szeregu podobnych chemicznych odruchéw przy
wydzielaniu Zélei i soku trzustkowego. Tak np. wydzielanie soku trzustko-
wego nastepuje wéwcezas, skoro tylko blona €luzowa dwunastnicy zostaje
zwilzona przez kwas solny zolgdka: koniec trawienia zoladkowego jest wigc
sygnalem do wydzielania si¢ soku trzustkowego. Co sie tyezy z6leci, dos-
wiadezenia Pawrowa wykazaly, ze jedynie tluszez, substancye wyciggowe
miegsa i produkty trawienia bialka po przej$ciu do dwunastnicy wywolujg obfi-
te wydzielanie si¢ zélci.

Doswiadczenia Pawrowa otwierajs szerokie pole dla klinicznych spo-
strzezen. Tak np. obustronne przecigeie u pséw nerwu biednego sprawiaio,
iz t. zw. sok psychiczny przestal sie wydzielaé, a wskutek tego pokarm, za-
wierajacy weglowodany i tluszeze, ulegal guiciu w zoladku. Przez podawa-
nie na krétko przed kazdem jedzeniew rosolu, ktéry odruchowo wywolywal wy-
dzielanie sig soku, udawalo sig zapobiegal owemn gniciu i trawienie u psow
odbywalo sig normalnie. U kilku pséw spostrzegano stany nadmiernego wy-
dzielania zaréwno soku zolgdkowego, jak i trzustkowego. Soda, dodawana
w nieznacznej ilosci do jedzenia, szybko usawala te stany chorobows.

Wprowadzajgc do zoladka substancye siluie draznigce, jak wyskok abso-
Iutny, roztwor lapisu, Pawrow przekonal sie, iz zawsze w tych razach wys-
tepowalo anormalne wydzielanie Sluzu. Tlo$é wydzielajacego sig soku Dbyla
w tych razach znacznie zmniejszona w poréwnaniu ze stanem normalnym.
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Nie ulega watpliwosci, ze i u czlowieka rowniez wydziela sie sok ,psy-
chiczny* i ,odruchowy“ |Laxg, BueawiNCEW |; migso i roztwér soku migsne-
go réwniez silnie pobudza wydzielanie soku zoladkowego, tluszez hamuje to
wydzielanie, krochmal za$ odruchowo nie wywolnje zadnego uplywun. Mecha-
niczne podraznienie réwnicz nie wywoluje wydzielania soku. Niektérzy cho-
rzy znacznie lepiej znoszg czesty, lecz nieobfity posilek, anizeli rzadki i obfity
dlatego, Ze na poczatku przy kazdem jedzenin wydziela sig moeny sok ,psy-
chiczny“, ktoéry bierze na siebie gléwng role w trawieniu zolgdkowem. Mle-
ko jest najodpowiedniejszym pokarmem nieraz i dla chorego zoladka, po-
niewaz wymagza najmniejszej iloSci sokn. W stanach hypersekrecyi przy za-
chowanej ruchowej czynnosci zolagdka najlepiej znoszonym bywa pokarm, za-
wierajgey tluszez; spostrzezenie Pawrowa, dotyczace hamujgcego wplywn
tluszezu na wydzielanie sokn Zzolgdkowego, objasnia nam fakt ten w zupel-
nosei.

(Miinch. mediz. Wochen, 1905 N, 1). W. Breszel,

3l. Linossier. Wplyw chlorku sodu na trawienie Zotadkowe w rdinych
formach niestrawnosei.

Podlug niektérych autoré6w [Raputeau, Ocarta, Muxk, EwaLp] s6l jest
czynnikiem, pobudzajacym wydzielanie soku zoladkowego; podtag innych [Rerscu-
MAN, Pawrow, HeezeN i inui] jest ona czynnikiem hamujgecym. Moze s6l
jednak byé i jednym, i drugim, stosownie do warunkéw, w jakich dzialanie
jej sie odbywa.

RaBUTEAU zauwazyl u pséw z przetoks zoladkowa wydzielanie soka zo-
lydkowego w daleko wigkszej ilodci i daleko bardziej kwasnego przy podawa-
waniu im pokarmow, zawierajacych NaCl. Nie baczac na ogromng liczbe prac,
w ktoryeh autorowie doszli do wnioskéw, wreez przeciwnych wynikom, otrzy-
manym przez RaBurzau, mniemanie co do pobndzajgcego wplywu soli na czyn-
nos§é wydzielniczg zolydka przetrwalo az do dzisiejszego dnia.

MerzeEN, REJCHMAN iinni spostrzegali zmniejszanie si¢ kwasnosci soku
zolagdkowego przy wprowadzaniu soli do zoladka; im wigeej wprowadzano
soli, tem mniejszg byla kwasnosé, a w niektérych przypadkach otrzymano
nawet Iugowy odczyn soku. Autor otrzymal takie same wyniki, robige dos-
wiadczenia na psach: przy podawaniu im pokarméw, zawierajacych 5—10 grm.
soli, kwa$no$¢é stale bywa mniejszyg, niz w zwyklych warunkach.

Zmiejszanie w tych razach kwasnosci soku zolgdkowego mogy wywolaé
dwie przyczyny: uposledzenie wydzielania soku albo wzmozone wydzielanie
§luzu alkalicznego. Z tych dwoéch przyezyn tylko druga jest dotychczas zu-
pelnie pewna, dzigki doSwiadczeniom BARDELEBEN'a w 1847 rokn, a pozniej
1 innych autoréw; uposledzenie za§ pod wplywem soli kuchennej wydziela-
nia soku zolgdkowego jest rzeczy mozliwg, nawet prawdopodobny, ale do-
tychczas jeszeze niedowiedziong.

Toeretycznie mozna juz bylo przypuscié, ze niewprowadzanie chlorkéw
do zotgdka spowoduje zmniejszenie albo brak wydzielania kwasu solnego
w zoladku. Camn dowi6édl tego na psach. DasTre i Frouin, nie podajge
psu soli, wstrzymali nie tylko wydzielanie kwasu solnego, lecz nawet ca-
13 czynno$é wydzielniczg zolgdka.

Niektérzy badacze cheieli praktycznie zuzytkowaé ostatni fakti dora-
dzali podawanie pokarméw, zawierajgcych malo soli, w niektérych chorobach
zolgdka. Doswiadczenie jednak wykazalo, ze u chorego z nadkwasnosciy nie
mozna bylo zauwazyé roéznicy, czy podawany mu byl pokarm zwykty, czy
zawierajacy malo soli.

Czy, naodwrét, nadmiar soli moze przynies¢ poiytek chorym-ze zmniej-
szonem wydzielaniem kwasu solnego?




— 213 —

Dla rozstrzygniecia tej kwestyi wykluczy¢ trzeba miejscowe dzialanie
soli na blong $luzowy zolgdka, jako zmniejszajace kwasnosé. Wplyw soli,
pobudzajgey wydzielanie, wystepuje woéwczas bardzo wyraznie. GirARD,
wstrzykujac psu s6l per rectum, spostrzegal zwigkszone wydzielanie soku zo-
ladkowego. Autor otrzymal takie same wyniki. W przypadku Havew'a,
ktéry podawal choremu z uiedokwasnoscia w ciggu szesciu tygodni pokarmy,
zawierajace duzo soli, kwasno§é w ciggu tego czasu zwigkszyla sie w dwdj-
nas6b. To samo otrzymal Boas po dluzszem podawaniu wody Kissingefi-
skiej.

Z tych doswiadezen wynika, ze najlepiej s6l kuchenng podawaé cho-
rym z niedokwasnosciy w przerwach pomiedzy przyjmowaniem pokarmoéw,
albo w lawatywach.

Przy takiem postepowaniu unikniemy précz tego niepozydanego zlego
wplywu chlorkéw na pepsynowe trawienie biatka. Co do szkodliwego wplywu
duzej iloSci chlorkéw na owo trawienie, to pod tym wzgledem niema dwéch
réznych zdan; co sie¢ za§ tyczy wmalych iloSci chlorkéw, to one, podiug nie-
ktéorych autoréw [LEuMANN, WoOLBERG], nawet pobudzaja trawienie pep-
synowe.

Autor w swoich przypadkach stale spostrzegal, ze s6l, w jakiejkolwiek-
bydz ilodei, opézZnia trawienie bialka. Podlug niego, 0,3%/, NaCl w zawar-
tosci pokarmowej zZolgdka wywoluje ten sam wplyw, co zmniejszona o 40—50,
ilo§¢ pepsyny.

( Comples rendus des séances de la Société de Brologie. Paris. 1904).

Papierny.

32. Petersen i Colmers. Poszukiwania anatomiczne i kliniczne nad ra-
kiem Zotadka i kiszek.

Opierajac sig na bardzo obszernym materyale, PErersen i CoLaers
starali sig rOZJasmc wiele spornych pytan dotyczgeych raka wogéle, w szcze-
golnosci zas zbadaé sposdb rozrastania sig raka zoladka i kiszek. Wyniki
otrzymano nastgpujgce:

1) Rak zoladka i kiszek rozszerz: si¢ zawsze z jednego ogniska (wni-
centrisch), juz to zapomocy rozpychania tkanek (expansion), juz to tworzgc na-
cieki (infiliration).

2) Tkanka rakowa moze rozrastaé si¢ w kierunku blony slazowej i pod-
toza (stroma), lub jednoczesnic w obie strony.

3) Rak niszczy tkanki zdrowe nie tylko uciskiem, leez 1 swoistymi czyn-
nikami cytolitycznymi.

4) Rak rozszerza si¢ chetnie droga naczyn chionnych. W gruezolach
moze szerzy¢ sie miedzy zrazikami, lub tez wewngtrz zrazikow.

5) Szerzenie sie raka tym lub inuym sposobem zalezy w zvaczuym sto-
pniu od pewnego powinowactwa jego komdrek z nablonkiem zdrowym (epithe-
liophtlia). Wewnatrz gruczoléw wrastajg te raki, ktéorych komérki najwie-
cej sg zblizone do zwyklych (najsilniejsze epitheliophilia).

6) Blizkos¢ ogniska rakowego wplywa wyraznie na sgsiedujgce komérki
gruczolowe normalne. Widaé w nich madstwo figur karyokinetycznych, barwia
sie wyrazniej. Nie jest to jednak przejScie w raka, jak mniemal Hauser,
ani tez wtoérne zmiany, wywolane przez ucisk, jak przypuszczali Rispsrr
i BORRMANN.

7) Komoérki rosngcego guza mogy sie ukladaé czesto w szeregi, nasladu-
jace budowe narzadu [irzustka, gruczol s’luzowy], o mozna spostrzegad
I w przerzutach. Jest tot.zw. ,organ — mimicry“.

8) Badaniem i rézniczkowaniem granicy, dzielgcej komérki rakowate od
zdrowych, mozemy odrézni¢ ogniska pierwotne od wtornych. Granica niewy-
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razna przemawia zawsze za ogniskiem pierwotnem; granica, odcinajgca sie
wyraznie, moze powstaé zaréwno wskutek rozrostu pierwotnego ogniska (Ex-

ﬁqnsionsgrenze), jak 1 wtérnego zlania si¢ przerzutu ze zdrowym nablon-
iem.

Czgsé drugg swej pracy autorowie poswiecili klinicznej ocenie przypad-
kéw. Ze wzgledu na niepodobiehstwo podania podziata racyonaluego, opartego
na pochodzeniu histologicznem, PETERSEN i CoLmers przyjeli nastepujacy kla-
syfikacye:

1. Carc. adenomatosum (symplex papilliferum microcysticum, gelatinosum).

II. Carc. solidum (alveolare, diffusum, gelatinosum).

111. Postaci mieszane.

Z rak6bw prostnicy najlagodniejszym jest carc. microcysticum, papillife-
rum [na 8 przyp. 8 wyleczen trzyletnich]. Przecigtba liczba wyleczen trwalych
=16, 8 na 125 przypadkéw. Przy raku Zolgdka pomysiny wynik osiggnigto
u 20,8%. Najlagodniejszym okazal sig rak twardy (carc. solidum diffusum). Nie
nalezy sadzi¢, by zlosliwosé raka prostnicy polegala na stopnin jego rozwoju
w chwili operacyi. Raki duze, zrosle z pochws i gruczotem krokowym, w kté
rych rokowanie na pozér byle bardzo zle, udawato sig trwale (?) wyleczyé
i przeciwnie—wzglednie lagodne przypadki ulegaja wznowie.

Wytlgecznie kliniczne badanie nie daje jeszcze
wszystkiech punktéw oparcia do oceny zlosliwosci
g uza. Rak prostnicy jest tem zloSliwszy, im wigkszg jest kataplazya jego
komérek. Gruba budowa anatomiczna guza prostnicy nie odpowiada jego pos-
taci klinicznej. Guzy o jednakowym typie drobnowidzowym mogy daé rbézne
postaci kliniczne, stgd tez przed przystepieniem do operacyi zaleca sig¢ wy-
konywaé stale probne wycigcie, pozwalajgce ustalic charakter guza i wska-
zanla do operacyi.

W dalszym ciagu PeTErseNn 1 CoLMers roztrzgsajg dwa pytania niez-
miernie wazne, dotyczgce raka, a mianowicie:

1) Zmiany w komérkach guza, oznaczajgce sklonnosé do samowyle-
czenia.

2) Znaczenie komoérek nablonkowych, spotykanych w grupach lub od-
dzielnie poza miejscem ich zwyklego usadowienia |unp. w gruczotach).

Co sig tyczy pierwszego punktu, to PeTerseNn i CoLMERS zaznaczajs,
iz wiele przypadkéw przemawia za tem, Zze komérki rakowe moga byé poko-
nane przez organizm. Proécz spostrzezen klinicznych i sekeyi, stwierdzenie
swe uzasadniajg badaniami Scrmipr’a, ktory przyszedt do wniosku, iz wigk-
8208¢ komérek rakowych, weiggnigtych do krwiobiegu, ulega zniszczenin wew-
natrz skrzepéw drobnych. Wyciecie pierwotnego ogniska korzystnie wply-
wa na walke ustroju z przerzutami, usuwajac zroédto toksyn [na tej zasadzie
rozszerzy¢ nalezy na nowo granice wycigeia odZzwiernika w poréwnaniu z gas-
tro - enteroanastomozy).

Co do komérek nablonkowych, spotykanych w gruczolach przy raku,
a ulozonych czesto w prawidtowe szeregi, to dotagd nic pewnego o uich po-
wiedzie¢ nie mozna. WEerrnuiM zaliczal je do przerzatéow raka, inni auto-
rzy uwazali je za resztki ciala Worrra [w gruczolach okolo macicyl,
Mryeg, zaliczal je do rozrostow srédblonkowych. PrTErsEN i COLMERS zazna-
czajy mozliwo$é przerzutéw nablonka nierakowego,

Rozstrzygnigcie kwestyi tej z punktn widzenia praktycznego jest wai-
ne, juz choéby dlatego, ze WerTHEIM okresla liczbe zakazonych gruczotébw
przy raku macicy na 35%, a w liczbie tej trzecia cze§é przypada na wyzej
opisane .rozrosty i przestrzenie srédblonkowe*.

Beilrige zur klin, Chir, 1904. B. Bartkiewicz.
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33. A. Bier. Leozenie ostrych spraw ropnych zapomocg przekrwienia
zastoinowego.

Swiezo ogloszona praca prof. Bier'a pod powyzszym nagtéwkiem, do-
maga si¢ powaznej, bo zasadniczej, reformy dotychczasowego leczenia zapa-
len ropnych. Zdaniem autora, w tych wypadkach nalezy stosowaé nie prze-
ciwzapalug metode leczenia [antyflogoze], lecz przekrwienie zastoinowe. Po-
glgd swoj niemiecki uczony opiera na 100-u przypadkach zapalen ropnych,
w wymieniony sposéb przezen leczonych. Technika wywolywania sztuczne-
go przekrwienia zastoinowego w ogélnych zarysach polega na tem, Ze po-
wyzej [t.j. w kierunku dosrodkowym krwiobiegu] ogniska zapalnego w pew-
nej, nie nazbyt blizkiej, odleglosei od tegoz, naklada si¢ desyé mocno prze-
wigzke gumows, dzieki czemu nastepuje silne przekrwienie zastoinowe. Prze-
wigzka pozostaje na miejscu w ciggun 10 —22 godzin na dobs, zaleznie od ro-
dzaju przypadke, z 2 - godzinng lub dluzsza przerwa, podczas ktérej chorg
cze$é ciala umieszcza si¢ na wzniesieniu. Wkrétce po nalozeniu przewigrki
zaczerwienienie i obrzek znaczuie sig wzmagaja i szybko dochodzg do samej
przewigzki, poza ktérg jednak zapalenie juz nie przekracza. Co do klinicz-
nego znaczenia przekrwienia zastoinowego, to przedewszystkiem pod jego
wplywem nadzwyczaj szybko znika poprzednia bolesno§é zapalna; ropienie
albo zostaje powstrzymane w swym rozwoju, lub ulega wessaniu, ostre rop-
nie przechoda w zimne, ropiejace rany szybko zasychaja — zazwyczaj jed-
nak ropienie si¢ wzmaga. Sprawy ropne przy tym zabiegu cechujs sig¢ szyb-
kim przebiegiem i, co najwazniejsza, pozostaje przy zyciu wiele z posréd tych
tkanek i zwigzanych z niemi czynnosei, ktére, zdawaltoby si¢, sa juz zupelnie
skazane na zaglade, z punktu widzenia dotycheczasowej terapii. Objawy za-
palne, poczgtkowo dochodzyce do akme swego rozwoju pod dzialaniem prze-
krwienia zastoinowego, podlegajg nastepnie szybkim zmianom wsteczym i ca-
la sprawa zazwyczaj, z malymi zaledwie wyjatkami, konczy sig¢ wyzdrowie-
niem. Na poparcie swego twierdzenia autor przytacza obfity materyal Kli-
niczny, dotyczacy stosowania omawianej metody przy mniej lub wigcej roz-
winigtych sprawach ropnych duzych stawéw, zapalenia szpiku kostnego i rop-
nych zapalen pochewek Sciggen.

O ile staw byl przytem otwarty, rope wydalaun na zewnatrz zapomocs
codziennych ruchéw biernych tegoz stawu, nakladajgc jednoczesnie przewigzke
powyzej niego; jezeli za$ ropienie bylo w stawie zamknigtym, to wywolywa-
no tylko przekrwienie zastoinowe bez wszelkich innych zabiegéw chirur-
gicznych; o ile za§ w przypadkach ostryech ropnych zapalei dekonywano péz-
niej otwarcia stawu zapomoca przeklucia lub malego cigcia z nastgpczem prze-
mywaniem, to w kazdym razie do wewngtrz jego nie zakladano zazwyczaj
gazy ani drendw, poprzestajac jedynie na opatrunku zewnetrznym. Po usta-
niu bolesnos$ci natychmiast wykonywano ruchy danego stawu—najpierw bierne,
a p6zniej czynne. Wiyniki, tg drogy otrzymane, byly, wedlug zapewnien auto-
ra, znakomite: wszelkie ruchy stawu byly w zupelnosei zachowane.

W ostrych zapaleniach szpiku kostnego, w razie rozpoznania ropnia,
ten ostatni byl otwierany zapomoca jednego lub kilku niewielkich cieé,
rope oprézniano, a nastepnie przemywano ognisko zapalne fizyologicznym
rozczynem soli kuchennej, lecz i tu starannie unikano tamponowania i dre-
néw; jednoczes$nie stosowano przekrwienie. Wyniki wogéle byly zadowa-
lajace, choé juz w mniejszym stopuiun, nii przy stawach. To samo da sig po-
wiedzie¢ i o nawrotowych zapaleniach szpiku kostnego.

Za najlepszy wskaznik wartoscei swej motody leczniczej uwaza autor
otrzymane przezen pomySlne wyniki w poczgtkowych okresach zapalen
ropnych pochewek $ciggnistych. Przy pierwszych objawach tego cierpienia
udaje sig je stlumié przez samo tylko przekrwieunic zastoinowe, jakkolwiek
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bardzo rzadko; jezeli za$ zapalenie w dalszym swym rozwoju doprowadza
do wytworzenia ropnia, nalezy wowczas go otworzyé malemi nacigeiami, nie
zaprzestajac jednoczesnie stosowania pxzukrwxemalczgstego poruszenia od-
powiednig konczyng, aby zapobiedz zniesieniu czynnosci danego sciggna.

Technika wywolywania przekrwienia zastoinowego zostala nalezycie
wypracowana dopiero dla konczyn i glowy. Co do tulowia, to jakkolwiek
autor oglaszal juz oddzielnie wyniki odnospych badan, oddaje jednak pierw-
szy glos w tej sprawie swemu asystentowi, ktéry zamierza wkrétce oglosié
wyniki swych badan.

Ujemne wyniki, otrzymane w pewnych przypadkach, tiémaczy autor nie
wadami samej metody, lecz brakiem nalezytej techniki lub tez powazuemi
zmianami anatomicznemi, ktére zaszly juz przed rozpoczeciem lecze-
nia. Na zarzut, iz przeknwxeme zastoinowe w stanach zapalnych tatwo mo-
ze doprowadzié do zgorzeli, autor odpowiada, Ze, o ile ta ostatnia nastepu-
je, to nie wskutek umiejetnie zastosowanego sztucznego zaburzenia w krg-
zeniu, lecz jedynie pod dzialaniem przyczyn, ktore wywolaly samo zapa-
lenie |np. toksyny]. Aby dowies¢, ze niema tez uposledzenia w odiywia-
niu tkanek pomimo zwolnionego kr wiobiegu, autor przytacza rezultaty bada-
nia mikroskopowego i powoluje sig na takiz krwiobieg i przekrwienie zastoino-
we w ltozysku i t. d. Jedvem slowem, autor nwaza, ze metoda jego ma
przysztosé przed soby, gdy tymczasem (mtyﬂogozg przyszlo ¢ zaliczy do tych
falszywych krokéw, kiorymi czesto stgpala medycyna w swym historycznym
rozwoju.

(Miinch. med. Woch, 1905. N. 5, 6, 7). Wactaw Dobrowolski.

34. Posner i Cohn. Q rozpoznaniu i leczeniu .azoospermii“.

.Azoospermia“, spowodana jest najeze¢dciej przez zajecie przyjsdrzy.
Epididymitis 7 nastgpczem zarosnigeiem drég nasiennych powoduje bezdziet-
nosé, ktorej wing przedtem prawie wylacznie przypisywano kobietom.

Najwazniejszym $rodkiem rozpoznawczym zdolnosci zaplodnienia t mez-
czyzn jest drobnowidzowe zbadanie nasienia, ktére u wielu mezczyzn mozna
otrzymaé w prosty sposob: nalezy wycisngé je z pecherzykéw nasiennych
przez odbytnicg. Cze¢sto wydziela si¢ w postaci kropli u uj$cia zewnetrzne-
go cewki lub w moczu, oddanym zaraz po wycisnieciu. Zbadanie drobno-
widzowe tej wydzieliny z wynikiem dodatnim — normalnie zbudowane plem-
niki, — stanowi o zdolnosci zaplodnienia u mezczyzn.

Wynik ujemny zas jesze wlaSciwie niczego nie dowodzi. Ozesto tez
wywiady i miejscowe badanie dajg watpliwe rezultaty lub nie dajy zadnych,
tembardziej, ze w przypadkach dwustronnego zapalenia przyjadrzy moze byé
niekiedy zachowana potentiu generandi.

FiurBriNgErR dla rozstrzygnigcia pytania o rzeczywistem funkeyonowa-
nin jader zaproponowal zabieg t. zw. ,die chirurgische Revision®, ktéry moze
byé w razie potrzeby zarazem zabiegiem leczniczym. Zamiast rzeczywiscie
.operacyjnego“ sposobu FiikBRINGER'a autorowie proponujg punkeye jadra
Zala,pomoc:g, strzykawki Prawaz'a i zbadanie pod mikroskopem wydobytego
plynu.

Wyniki otrzymane mogsg byé albo ujemne-—i wtedy juz nie moze byé
mowy o leczeniu, albo dodatnie—i w takim razie nalezy pomysle¢ o leczeniu
chirurgicznem ,azoospermii“.

W przypadkach, gdzie przeszkody dla odplywn nasienia znajduja sis
w przewodzie nasiennym, mozliwe jest wyciecie kawalka przewodu, usunig-
cie blizn, rozszerzenie zapomocy zglebnika, jak przy zwezeniu cewki moczo-
wej. W pieciu przypadkach autorowie stosowali podobny zabieg, tle wyni-
ku dodatniego nie otrzymali.
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Daleko czesisze, jak wykazaly badania Simmonps’a, sa przypadki wmiej-
scowienia przeszkod w samem przyjgdrza. Powstala mysl bezposredniego
polaczenia przewodn nasicnnego z jadrem lub z gléwka przyjadrza, idea
t. zw. operacyi plastycznej. W roku 1886 BarpeNHEuEr zastosowal podob-
ng operacye po wycieciu przyjadrza z powodu zmian gruzliczych z wyaikiem
dodatnim. Pozniej my$l te podjeli Scapuro, Rasumowski, BOGOLIUBOFF
i ndoskonalili strong techniczng eksperymentalnie.

W Ameryce MartiN zastosowal te operaeye w przypadku rzeczywis-
tej ,azoospermii* po epididymitis gonorrhoice i otrzymal wynik dodatni.
Autorowie w szesSciu przypadkach wykonali podobnyg operacye i chociaz nie
otrzymali rezultatéw pozgdanych, jednakze wobec braku innych sposobéw
leczenia i wobec doniostoSci sprawy impotentiae generandi. uwazaja te opera-
cye za najodpowiejszy zabieg leczniczy, ktéry powinien byé stosowany w moz-
liwie weczesnych okresach ,azoospermii“.

(Deutsche medizin. Wochenschrift). B. Zalesk:.

35. Curschmann. 0 poznej krzywicy (Rachitis tarda).

Sporna do pewnego stopnia po dzien dazisiejszy sprawa t. zw. poZnej
krzywicy, zostala obecnie znéw poruszona przez CurscHMaNN’a, ktéry oglo-
sil 3 spostrzegane przez siebie przypadki tego cierpienia: u 18-letniej dziewicy,
oraz u 18-letniego 1 34-letniego mezczyzny. Dwa pierwsze przypadki doty-
czy krzywicy ogélnej z typowym rézancem krzywicowym, zgrubieniami na-
sad przewaznie przedramienia 1 goleni i skrzywieniem kosci dlugich, glow-
nie goleni, pozostala cze$é szkieletu nie odznaczala sig jakimkolwiek zmia-
nami wybitnemi. Rozpoznawanie rézniczkowe stanowczo wykluczalo rozmigk-
czenie kosci, wrodzony przymiot, chorobe PAGETa, osteotabes infantum Zigc-
LER'a i mozliwe w danym razie cierpienia nlecza pacierzowego, — nakoniec
rodzaj i umiejscowienie zmiau patologicznych stanowezo przemawiaja, zda-
niem autora, za rozpoznaniem péznej krzywicy. Etyologia tej choroby u star-
szych, zaréwno jak u dzieci, jest dotad zupeinie nieznana; nieustalong row-
niez pozostaje kwestya co do jej dziedzicznosci i usposobicnia rodzinnego.
Spotyka sie w wieku od lat 15-u do 20-u, czyli w okresie pokwitania, kiely
wiasnie odbywa sig znéw wzmozona sprawa kostnienia diugich kosei, co do
pewnego stopnia rzuca $wiatlo na mechanizm powstawania omawianego cier -
pienia. Czy cala ta sprawa nie stanowi nawrotu wezesnej krzywwy, brak
odpowiedniej ilosci materyalu, kazuistycznego pozostawia pytanie to nieroz-
strzygnietem. Oprécz zmian szkieletu zaslugnje na uwage sztywnosé miesni
odpowiednich konczyn i wzmozenie odruchéw Sciegnistych. Rokowanie za-
lezy od okresu choroby,i leczenie zasadniczo niczem sie nie roini od lecze-
nia zwyklej krzywicy u dzieci. Trzeci przypadex péznej krzywicy ogoluej
w polgcezeniu z kolanem szpotawem (genu valgun), ktore sig rozwinelo w nas-
tepstwie znieksztalcen dolnyeh konczyn, stwierdza raz jeszcze racyonalne
przypuszczenie MixuLicza, Ze kolano szpotawe w wieku mlodzienczym stano-
wi tylko czesciowy objaw pdzuej krzywicy, przy nieznacznych stosunkowo
zmianach innych c¢zedci ukladu kostnego. W tych razach, zaréwno, jak prazy
kolanie koslawem (genw varum), autor gorgeo zaleca przedewszystkiem sto-
sowanie wladciwej wewnetrznej terapii krzywicy.

(Mitthel. a. d. Grenzgeb, d. Med. w. Chir.,, T. XIV. Z. 3).
Wactaw Dobrowolsl: .
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36. Suarez de Mendoza. 0 przykrych nastepstwach, jakie moze wywo-
fa¢ nieusprawiedliwione stosowanie srodkéw usypiajacych wogéle, a bromku
etylu w szczegdinosci przy operowaniu wyrosli adenoidalnych,

Dwa niedawne przypadki S$mierci od chloroformu, jakie zdarzyly sie
w Paryza w klinikach dwéch wybitnych chirargéw, znowu zwrbecily
uwage sSwiata lekarskiego na kwestye anestezyi ogélnej i ewentualnie jej
przykrych nastepstw. W drugim ze wspomnianych przypadkéw rodzina niesz-
czgsnej ofiary fataloych skutkéw chloroformu wystypila, jak to sie czesto
zdarza, nawet na droge sagdows przeciwko chirurgowi, chociaz w danym ra-
zie za przyczyne nieszcezescia nalezy uwazaé li tylko smutng fatalnosé losa,
od ktorej ani dobra wola, ani ostroznosé, intelligencya i wiedza nie mogsy
zabezpieczyé zadnego chirurga. Jest caly szereg zabiegéw chirurgicznych,
w ktorych anestezya ogé6lna jest nakazana, bez ktérej niemozliwem jest do-
konanie operacyi bolesnej i dlugotrwalej; s to rzeczy powszechnie znane
i w tych przypadkach narkoza jest wprost dobrodziejstwem, a korzysei pray
jej stosowaniu sg ogromne. I jezeli w podobnych warunkach zdarzy sig
nieszczeScie, to chirurg nie ma sobie nic do wyrzucenia i latwo moze
unikngé odpowiedzialnodci; przeciwnie zas§ bywa, gdy przy operacyach niez-
nacznych, malo bolesnych, krétko trwajgcych chirurg postgpuje nieostroz-
nie [inaczej bowiem nazwaé tego nie mozna!] i stosuje narkoze, narazajgc
chorego na niebezpieczenstwo, jedynie w tym celu, aby oszczedzié choremu
widoku narzedzi i kilkuminutowych nieznacznych cierpien.

Do tego rodzaju operacyi, przy ktérych narkoza jest zupelnie zbytecz-
ng nalezy usunigcie wyrosli adenoidalnych. Autor od wielu lat walczy prze-
ciwko stosowaniu wszelkiego rodzaju narkozy przy tej niewiunej, tak krotko
trwajacej i malo bolesnej operacyi i stosowanie w podobnyeh przypadkach
narkozy uwaza prost za przestgpstwo kryminalne.

T«go samego zdania s3: URBANTSCHISTCH, SCHROETTER, SCHNITZLER,
ENGELMAN, STiMMEL, SiMPSON, d’AGNANO, GAREL, NoGUET, SEBILCAN, Liox-
BARD i wielu innych autoréw, lecz nie wszysey, gdyz podobnie jak we Fran-
cyi, tak i za granicg jest znaczna liczba zwolennikéw narkozy, jako srodka
nieodzownego przy usuwanin wyrosli adenoidalnych. Ci ostatni na poparcie
swego postepowania przytaczajz to, Ze bez narkozy maly pacyent, nie ma-
jacy nalezytego rozsgdkm i sily woli, nie bedzie sig zachowywal na tyle
spokojnie, aby mozliwem bylo dokladne wykonanie powyzszej operacyi; dzig-
ki za§ narkozie chory pozostaje w spokoju i przez pewien czas po operacyi,
wreszcie wprowadzanie do jamy nosowo - gardzielowe] ostrej fyzeczki, gdy pa-
cyent sig temu sprzeciwia, moze mieé takze niepozgdane nastepstwa. Autor
zbija powyisze twierdzenia zwolennikéw narkozy, i przechodzi do vceny po-
szezegllnych srodkéw usypiajgcych. Jedni z autoréw sy zwolenikami eteru,
inni chloroformu, jeszcze inni bromku etylu i tych ostatnich jest nawet znacz-
na liczba, z tej jakoby przyczyny, ze bromek etylu dziala szybko; przy jego
stosowaniu niema okresu pobudzenia, a sam Srodek ma bvé jakoby zupelnie nie-
szkodliwy (?). Od roku 1892 zanotowano 15 przypadkéw $mierci przy opera-
cyaeh, wykonywanych w gardle i w nosie pod narkozg chloroformem, ktéry jest
niebezpieczny nie tylko w duzych, lecz i w malych dawkach. Co si¢ tyczy eteru,
to nalezaloby go, podlug zdania autora, zupelnie zarzucié¢, wywoluje on bo-
wiem zwiekszony doplyw krwi i zast6j jej w zylach mézgowych, pogorsze-
nie w przypadkach astmy oskrzelowej, w chronicznych cierpieniach oskrzeli,
pluc i nerek. Stosowanie eteru jest szczegélnie niebezpieczne u alkoholi-
kéw. Po uzyeiu natomiast chloroformu zdarzajg si¢ niezmiernie czesto bar-
dzo przykre objawy zatrucia: ucigzliwe wymioty, béle, zawroty glowy, silny
niepoké) i t. p. Objawy te niekiedy trwajg dluzej, niz jeden dzien i w naj-
lepszym razie dopiero w kilka godzin po operacyi mozna pacyenta prze-
wiezé do jego mieszkania,
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Luser, BArBoN, LerMOYER, SiBuNMANN zalecajy wigeej lub wmniej go-
ragco stosowanie bromku etylu. Drcker i RupoLr s3 raczej zwoleunikami
chloroformu, niz bromku etylu |[ten ostatni operuje wyrosla adenoidalne w po-
zycyi Rosy’go, t.j. z glowy zwieszong na 461 w celu zabezpieczenia pacyen-
ta od aspiracyi krwi i kawalkéw tkanek], odrzucajac bromek etylu z nastg-
pujacych wzgledéw: 1) ze niebezpieczenstwo przy narkozie bromkiem etylu
jest nie mniejsze, niz przy chloroformie, 2) narkoza, wywolana bromkiem ety-
lu, trwa krétko, 3) bardzo czesto nie mozna otrzymuaé pozadanej zwolnienia
miesni i przy obecnodci skurczu migsni podniebienia wmigkkiego utrudnio-
ne jest wprowadzeunie narzedzi i badanie palcem, 4) bromek etylu spro-
wadza znaczne podraznienie blon §luzowych t 5) chorzy po narkozie czuja
sig wogble znacznie nawet gorzej, niz po chloroformie.

TuosT uzywa chloroformn przy operowanin wyrosli adenoidalnych, lecz
jest przeciwny operowaniu w pozycyi Rosr’go, w czem sig zgadzajg z nim
HoppManN i Morirz ScEMIDT.

Rousseaux jest przeciwny narkozie bromkiem etylu, gdyz czesto sie
przy tem zdarza frismus juz przed uplywem 20-u sekund, a wymioty po
narkozie zdarzajs sig podobnie czesto, jak i po chloroformie.

Ta réznorodnosé w poglgdach autoré6w na warto§é poszezegéblnych srod-
kéw usypiajacych wskazuje nam, ze zaden z nich nie jest zupelnie dobry
i odpowiedni.

Co do bromku etyln, to nawet jego zwolennicy przyznaja, ze jest on nie-
mniej niebezpieczny, niz chloroform, gdyz, podobnie jak wszystkie inne srodki,
ma takZe swojg nekrologie., Bez specyalnych poszukiwan w literaturze, moze
autor przytoczyé 10 przypadkéw Smierci po stosowaniu bromku etylu. Pray-
padki te obserwowali: RoBerrs [1880], MirTENzwEIG, 2 przypadki [1890],
GrEich [1892], HartMany i BourBon [1893], KoEHLER [1899], DouBrovVINE
[1895], PoMERANTZEFF [1892], wreszcie 2 przypadki sg opisane w Bulletin medi-
cal |1890) i w Medical Jowrnal [z 1899|.

Dalej autor przytacza przypadek $mierci, ktérego byl sam swiadkiem
w kilka sekund po rozpoczgciu narkozy i przytem dodaje, ze co do Smiertel-
no$ci wskutek narkozy, nie mozna polegaé na danych statystycznych, gdyz te
sg bardzo niedokladne i tylko bardzo nieznaczna czesé przypadkéw Smiertel-
nych, spowodowanych narkozg, bywa oglaszana. Na dowod powyzszego autor
dodaje, iz w tym samym roku, w ktorym byl swiadkiem wyzej przytoczonego
przypadku Smierci, zdarzyly sig¢ jeszcze 4 przypadki Smierci: 2 po chloroformie,
1 po bromku etylu, 1 po kokainie, i zaden z nich nie by} ogleszony. Majae to
wszystko na wzgledzie, autor gorgco przemawia za tem, aby nie stosowaé zad-
nej narkozy przy operowaniu wyrosli adenoidalnych, gdyz sami pacyenci po ope-
racyi twierdza, Ze jest malo lub nawet zupelnie niebolesna; tych zas§ ze swo-
ich malych pacyentéw, ktérzy si¢ lekaja operacyi i nie daja nalezytej gwa-
rancyi, ze bedy siedzieé przy operacyi spokojnie, autor stara si¢ z calg lagod-
noscig przek onaé, ze operacya bedzie rzeczywiscie niebolesna, jezeli zachowajy
sig spokojnie i nie bgdg przeszkadza¢ w jej wykonaniu, wreszcie dodaje, ze
w ciggu wielu lat swej praktyki laryngologicznej zawsze t3 drogg zyskiwal
sobie zaufanie swych malych pacyentow.

(Archives de Médecine et de Chirurgie speciale. 1905. N. 1).

(Przyp. spraw. W ambulatoryum dra W. WROBLEWSKIEGO, W szpitain Ewangelickim od
lat 10-u zargucona jest narkoza przy usawania wyrosli adenoidalnyeh; jedynie tylko u starszych
dzieci 1 v 086b dorostych w celu znieczulenia miejscowego stosujemy kilka kropel 25°/-owego
roztworn spirytusowego kokainy, co w znpelnodei wystarcza do niebolesnego operowania).

W. Polaniski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

13. 0 kuracyach odttuszczajacych.

BornsteEIN w wykladzie, wygloszonym w Towarzystwie Lekarskiem w Lip-
sku na mocy wlasnego doswiadczenia i poszukiwan nad przemiang wmateryi
dowodzi, jak mozna w prosty, wygodny i nie meczgcy spos6b uwolnié otylego
od nagromadzonego tluszczu. Autor przedewszystkiem z naciskiem zaznacza,
ze nie nalezy bynajmniej odtluszezaé zapomocg metod Banrting’a, EBSTEIN'a,
Orrru’a, SCHWEININGER’A, lecz podlug sScistych naukowych prawidel i logicz-
nego naukowego rozumowania,

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze leczenie odttuszczajgce musi byé przede-
wszystkiem dyetetyczne. W drugim rzedzie postawié nalezy za malo dotad
uwzgledniane leczenie fizyczne, ktére daje najtrwalsze wyniki; w ostatnim rze-
dzie leczenie farmaceutyczne,

Kto ma za duzo tluszezu musi mniej je§¢, musi ze swego pozywienia w pew-
nej czgsci wylgezy¢ tluszezotwércze substancye, a zatem weglowodany i tiusz
cze. Lekarz powinien sobie postawié za zadanis tak przeprowadzi¢ odtlusz-
czenie, by chorego od nieprzyjemnego uczucia gltodu mozliwie uchronié, a to
przez dostarczenie mu pokarméw, ktérych warto$é odzyweza nie jest w prostym
stosunku do ich iloSci. Nie nalezy sig liczy¢ z tem, co chory je, lecz co w kisz-
kach unlega wessaniu, a zatem co w komoérkach ulega spalenin. Z tego punktu
widzenia niestusznie usunigty jest z dyety otytych czarny chleb, szczegoélniej zas
bogate w celulozeg kartofle, groch it. p.,, ktérych wieksza lub mniejsza czesé
przechodzi do stolca

Czy tluszcze, czy weglowodany sy bardziej szkodliwe dla otylych, nie
chee autor rozstrzygaé; wystarcza, jego zdaniem, jedne i drugie ograniczyé.
Jezeli EBSTEIN pozwala na wielkie iloser tluszezu i otrzymuje pomimo to dobre
wyniki, muszg na to sktadaé si¢ dwie okolicznosci: musi wartosé kaloryczna po
zywienia, przez niego polecanego, pomimo wielkiej ilosci tluszczu byé mniejsza;
z drugiej strony, tluszez jest $rodkiem odzywezym, tak sycgcym, ze chory
malo przyjmuje pokarmu.

Jaks ilos¢ pokarmu wma otyly przyjmowaé, niepodobna z gory
okresli¢; stosowaé sig wogodle pod tym wzgledem nalezy do warunkéw osobni-
czych chorego, jego wieku, zajgcia, przyzwyczajenia i t. p. W praktyce pry-
watnej nie podobna okresli¢ ilosci pokarmu podlug kaloryi i oznaczyé gra-
mami; wystarczy ograniczyé ilo$¢ pokarméw wogble, a pokarméw sprzyjajy-
cych tycin w szczegélnosci, a zatem powiedzie¢ np. choremu ,jedz na $niada-
nie polowe dotychczasowej ilosci pieczywa i masta“. Zupelnie tez jest zby-
teczne skazywaé otylych na suchyg dyete, jak to jeszeze dzi§ chetnie czynig,
zabrania¢ np. wszelkich sosow, nawet niettustych it. p.

Przy leczenin dyetetycznem otylych nalezy wybieraé pokarmy o duzej ob-
jetosci, posiadajgcych maly wartosé odzywezy, lecz zato sycacych. Z tego
powodn blednem jest zalecanie bulek zamiast cbleba. Im ciemniejszy jest
chleb, im trudniej strawny, temn lepiej, tem wigcej syci. Niestusznie tez wielu
obawia si¢ kartofli, ktérych tak niechetnie otyli sie wyrzekaja. 100 gramoéw
kartofli posiada wartosé pozywns 10-u graméw masta, a praytem wigksza ich
cz¢S¢ przechodzi niezizyta do Kkiszek grubych. Z drugiej strony poleca-
ny przez niektorych przy odtluszczanin nadmiar kartofli [Kariofellur], nie
posiada racyonalnej podstawy. W ogélnosci przy przepisywaniu dyety od-
tluszczajgcej nie nalezy zabraniaé tego, czego chory z wielky trudnoscigby
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sig wyrzekl, jak réwniez polecaé takie pokarmy, ktérych chory nigdy nie przyj-
mowal lub ich wecale niezna, pamietaé bowiem nalezy, ze niema wilasé-
ciwie takich substancyi tluszczotwoérczyech, kté-
ryechby nalezalo absolutnie zabronié i ze tylko
ich nadmiar stwarza nowy tlaszcz, wszelkie zas$§
ich ograniczenie sprzyja zanikowi tluszczu w us-
troju

Inng meksy, zadawana otylym, a niczem nieusprawiedliwiong, jest zabro-
nienie zup i ograniczenie ilosci wody do picia. Autor sgdzi przeciwnie, ze im
wigce] wody przeplywa przez tkanki, tem szybsze jest wydalenie z ustroju
produktéw przemiany materyi, o czem zreszta mial autor sposobnofé si¢ prze-
konaé przy swych poszukiwaniach nad przemiang materyi. Z drugiej strony,
niema bynajmniej dowodu na to, Ze woda sprzyja tyciu i ze ograniczenie ilos-
¢i wody sprowadza zanik tluszeczu. Nie nalezy tylko identyfikowaé wody
z piwem, posiadajgcym czeSei pozywne. J est wiec najwyzszy czas,
by blgd przez dlugi czas istniejgcy i gloszony
jako prawda, byl! raz na zawsze pogrzebany. Kto
chce schudngé niech sie¢ glodzi, lecz niemegczy
sie pragnieniem.

Roéwniez bezpozytecznem jest zabronienie zwyklych zup, ktérych war-
tos¢ pozywna jest minimalna. Zupa, nie posiadajgca czesci pozywnych i nie-
tlusta, jest doskonalym s$rodkiem, napelniajacym zoladek, a zatem sycacym,
a malo pozywnym.

Konczae o substancyach tluszezotwoérczych, autor zaznacza wazne zna-
czenie cukru przy tyciu i z tego powodu przemawia za zastgpieniem go przez
sacharyne, ktéra zgodnie z poszukiwaniami autora ?), nie posiada zadnej war-
tosci odzywczej.

Przechodzge do biatka, antor zadaje pytanie, ezy przy leczeniu odtluszeza-
jacem nalezy wspélczesnie ze zmniejszeniem weglowodandéw i tluszczu, Zmniej-
szyé i ilos¢ bialka, czy tez podawaé go w iloSciach zwyklych, czy zwiekszo-
nych. Podlug przekonania autora, pozyteczne itrwale leczenie odtluszczajace
moze si¢ odbywaé tylko przy zwigkszonej ilosci bialka w pozywieniu. Do-
§wiadczenie kliniczne poucza, ze forsowne zmniejszenie ilosei pokarméw bial-
kowych sprowadza, szczegélniej u malokrwistych, nieprzyjemne skutki ze strony
serca i narzagdu nerwowego. I nic dziwnego, ustrdj otylego rzadko posiada
dostateczng ilosé biatka. Tak ilo§ciowo, jak 1 jakoSciowo, wartosé jego jest
mniejsza, anizeli w zwyklych warunkach. Autor w zupelnosci podziela poglad
tych, ktérzy przy leczeniu odtluszczajgcem mniej lub wiecej powigkszajg ilosé
pokarmdéw biatkowych. Tu autor zwraca uwage na to, ze nie nalezy, jak sig to
czesto dzieje, uwazaé mieso i bialko za jedno i1 to samo. Nieslusznym tez jest
zarzut, czyniony autorowi przez Auvsu z okazyi wykladu jego na XXII
Zjeidzie dla medycyny wewnetrznej w Lipsku 2), jakoby on przez nadmiar
biatka przy leczeniu odtluszczajacem dzialal pobudzajaco na ustréj. Zarzut
ALBu pochodzi styd, ze nie odréznia on miesa od bialka. Auntor w wykla-
dzie swym wyraznie méwil o zwigkszeniu ilosci biatka w postaci bialka mlecz-
nego i roslinnego, a nie miesa, ktérego nadmiar uwaza réwniez za szkodliwy
Twardg i chudy ser powinnyby przy leczeniu odtluszczajgcem odgrywaé wiel-

1) BorxstelN. Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung des Sacharin. Zeit-
schr, fiir klin, Med. Tom 40. Zesz. 3, 4. 1900.

?) BornsTeIN. Ein weiterer Beitrag zar Frage der Eiwelssmast. XXII Kougres wmed.
wewn, w Lipsku,
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kg role. Przez podanie chudego sera mozna latwo podniesé ilosé bialka,
a zarazem dostarczyé snbstancyi, ktéra syci. Jeszcze wygodonieisze w uzycin
sg fabryczne przetwory bialkowe, zawierajgce stezone bialko, jak otrzymane
z mleka: nutroza, plasmon, sanatogen, bioson, jako tez roslinne biatka: aleuro-
nat, roborat i inne. Antor chetnie stosuje 3 razy dziennie lyzke bialka w tej
postaci w wodzie zimnej lub selcerskiej i dodaje nieco soli kuchennej. W ten
sposob obok zwiekszenia ilodci biatka usuwa uczucie glodu.

Dla lepszego wzbogacenia ustroju w bialko przy leczeniu odtluszezajy-
cem, nalezy nadmiar bialka polgczyé z pracy miesniowyg. Taka koniecznosé
polgczenia odzywiania biatkowego i pracy miesniowej wynika z odpowiednich
poszukiwan autora !) nad przemiang materyi, jako tez z doswiadczen, dokona-
nych przez Caspart'ego?) na psiee. Samo sis przez sie rozu-
mie, ze praca fizyczna nie moze byé naduzywana,
W przeciwnym razie sprowadza powazne zaburze-
nia.

Drugie wazne leczenie fizyczne otylych polega na gorgeych kapielach
wodnych, parowych, $wietinych, borowinowych 1 fango, ktore, jak to poszuki-
wania autora ) przekonywaja, niewgtpliwie pray$pieszajg przemiang materyi
1 w ten spos6b korzystnie oddzialywajg na utrate tluszezu.

W koncu doljcza autor kilka uwag o leczenin farmaceutycznem, przy-
czem radzi unikaé czesto polecanego i w wielu tajemniczych lekach znajdujgcego
sig jodu; przemawia zas za zelazem w polgczeniu z chining, szczegolniej u oty-
lyeh, a przytem malokrwistych.

(Therapie der Gegenwart. 1904. Zesz. 9). F. Arnstein [Kutno].

Wiadomosci biezace.

— W dniu 25, 26 i 27 lutego r. b, nizsza sluzba szpitali Warszawskich wy-
stapila do intendentow szpitalnych z szeregiem nastepujacych zadan: 1) podwyszsze-
nia pensyi w stosunka podwdjnym do dawnej; 2) wyplacania pensyi w d. 1 n. st
kazdego miesigca ze wzgledu na zwyczaj godzenia sluiby w tym terminie w Krole-
stwie Polskiem; 3) dzien po nocnym dyzurze winien byé wolny; 4) sluzacy winien
mieé raz w tydzien poét dnia wolnego, a caly dzien wolny co drugie $wieto, wzglednie
niedziele; 5) raz na rok sluzgcy winien mieé przynajmniej 2 tygodnie odpoczynku
z zachowaniem pensyi; 6) poiywienic winno byé lepsze, dozér nad niem winien mieé
jeden z miejscowych lekarzy szpitalnych; 7) sluzba winna mie¢ oznaczony czas i miej-
sce na wspolne sniadania, obiady i kolacye; 8) sluzba winna mieé¢ odpowiednie po-
mieszczenie do spania i schowania zamykane na swoje rzeczy; 9) raz na tydzien po-
winna otrzymywac bezplatna kapiel (It); 10) sluzba powinna mieé stalag pomoc lekarskg.

Na skutek tych zadad, popartych bezrobociem, Rada Miejska Dobroczynnosci
Publicznej poczynila takie ustgpstwa: 1) meiczyznom miesigczna pensya zostaje pod-
wyzszona z 5 rb, na 7 rb., kobietom zas z 4 rb. na 5 rb, 50 kop.; 2) na zywienie stu-

1) BorNsTEIN, Eiweissmast und Muskelarbeit, Arohiv PrLugcer‘a. Tom 83. 1901,

2) CAsPAri. Ueber Eiweissumsatz und-ansats bei der Muskelarbeit, Archiv PFLUBGR A,
Tom 53 183,

3) Bornsreiy. Ueber die Wirkung heissoer und Moorbiéider anf den Stotfwechsel. Deut-
sche med, Zeitung. 1895—1899,
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13cego przeznacza sie 25 kop, dziennie, zamiast dotychczasowych 20 kop,; 3) stuzba
korzysta raz na tydzien z wychodnego ‘od 3 godz, po pol. do 10 godz. wieczorem,
a nadto otrzymuje raz na rok 7-dniowy urlop z zachowaniem pensyi; 4) na obiad
stuzba dostaje 45 minut czasu wolnego; 5) po wysluzeniu 10-u lat w szpitalu stuzgcy
ma pierwszenstwo przy pomieszezaniu w ktorymkolwiek z zakladéw dobroczynnych,
o ile tego wymaga stan zdrowia tegoz sluigcego; 6) na p zypadek choroby stuzacy
otrzymuje bezplatne leczenie z zachowaniem pensyi w ciggu 2-ch tygodm po uply-
wie za$ tego terminu az do czasu wyzdrowienia chorego na jezo mnejsce zostaje wy-
najety czasowy zastgpca; 7) wrazie choroby stuzba winna zwracaé si¢ do specyalnego
lekarza, ktérego obowiazki polegaja na leczeniu tejie sluzby i kontrolowaniu jakosci
]e] Jedzenla 8) lekarstwa otrzymuje stuzba bezplatnie; 9) kary pienigzne zostaJa
zniesione; 10) dla nocnych dyzuréw na podwérzu szpitalnem zostajq wyzaaczeni spe-
cyalni stréze, ktorych szpital winien zaopatrzyé w kozuchy i kapcie [buty wojloko-
we]; 11) nocm dyiurnl w salach otrzymuja po dyzurze 8 godzin wypoczynku; 12)
Rada Miejska postara si¢ przedsiewziaé wszelkie mozliwe Srodki, by dostarczy¢ sluz-
bie odpowiednich pomieszkan,

7 przyjemno$cia mozemy od siebie dodaé, ie tak palaca sprawa polepszenia

bytu stuzby szpitalnej wyplynela wreszcie na lepsze tory, Mlehbysmy tu ]edno tylko
do zaznaczenia; dopodki lekarze pisali memoryaly, upommall si¢ ustnie i w prasie
biesgcej [Gaz, Lek. z r, 1899 o zaprowadzenie zmian w stosunkach wprost niemozli-
wych, wszystkie te zadania byly glosem wolajacego na puszezy., 'T'rzeba bylo do-
piero strajku stuzby, by si¢ odrazu znalazly i checi do reform i érodki do ich prze-
prowadzenia, Wreszcie niepodobna nie zaznaczyé, ie wprost klasycznem dla na-
szych stosunk6éw jest zadanie sluzby szpitalnej, by jej szpital wydawal raz na tydzien
bezplatne kapiele, podczas gdy gdzieindziej istnieje dla sluzby przymus czgstego ka-
pania sie, .
— W 5-ym zeszycie Kroniki Lek, znajdujemy list jednego z kolegdw, powo-
tanych na Daleki Wschéd, tresci nastgpujacej: ,Pozwalam sobie potepié stosunek
niektorych lekarzy, przy;mujqcych udzial w komlsyach poborowych do podlega-
jacych badaniu popisowych. Badanie przedewszystkiem nie ma nic wspélnego
z naukowoscia. Brak zaufania do slow badanego wywoluje smutne nastepstwa, Te-
raz  pro domo meq. Ja osobidcie powolany, wskazalem na swoje cierpienia —
przewlekly katar zoladka, ktéry mnie rujnuje w warunkach nie
dyetycznych. Nawet nie raczyli sprawdzié, czy cierpig, a orzekli: wygladasz do-
brze, jedz,

1 oto leze w szpitalu w Nikolsku Usyryjskim ehory ijuz 4 razy mialem krwa.
we wymioty, Dopiero 10 tygodni od wyjazdu, a juz chorowalem 3 tygodnie. Ka-
tar przybral u mnie ostrg postaé i dzi§ juz 8-y dzien nie moge nic przyjaé bez vo-
mitus.

A krew? Wprawdzie mi daja nadziejg, ze bedg zdréw, I ja mam t¢ nadzieje,
Pytanie zachodzi jednakze, czy to nie bylo do przewidzenia,

Na co istnieje nauka? Na co jestedmy kaplanami §wiatyni Eskulapa?®

Prawde stow nieszczefliwego kolegi moze stwierdzié wielu tutejszych lekarzy.
Badanie na komisyach odbywa sie, ich zdaniem, rzeczywiscie w sposéb niemozliwy,
a co najdziwniejsze, e niekiedy zostaja uznani za zdrowych ludzie faktycznie cho-
rzy, nawet bez wyslania ich do szpitala dla dokladniejszego zbadania.

O ile nam wiadomo, w ostatnich czasach paru kolegéw wyslalo telegraficzne
zazalenie do ministra spraw wewngtrznych i ministra wojny, na co do odpowiednich
wladz nadeszla odpowiedz, by wyslanie tychie kolegow wstrzymaé,

— W jednym z poprzednich numeréw podalismy, ze Rada Miejska Dobro-
czynnos$ci Publicznej postanowila uzupelnié konkurs na posadg ordynatora choréb
moczoplciowych w szpitalu S-go Ducha wykonaniem odpowiedniej operacyi, Otdz
dodatkowy ten konkurs nie doszedl do skutku z powodu zbyt péinego zawiado-
mienia konkurentéw ,
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— Nagrode Moczurrowsxkizeo, o ktorej podaliSmy w N, 7 ,Gazety“, otrzymat
kol, Pruszvfski,

~— W Zurychu przy szpitalu kantonalnym ma byé utworzony instytut i katedra
fizykalnego leczenia [hydro-, balneo-, elektro-, pneumo-, foto-, radio- mechano-
terapia, masaz, gimnastyka]. Instytut bedzie posiadal 30 lozek i poliklinike.

— Akademm Umiejetnosci w Wiedniu wyplac:la po 2000 koron prof, Fix-
o¢r’owi i Kravs'owiz Wiednia na badania o przenoszeniu syfilisu na malpy i o odpor-
nosci (immunitas) przeciw syfilisowi,

— I Kongres migdzynarodowy chirurgiczny odbedzie sic we wrzesniu r, b,
w Brukselli pod przewodnictwem prof. Koceer’a z Berna,

— W Krakowie 2-go marca r, b, nastapilo poswiecenie i uroczyste otwarcie
»Domu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego¥, przy liczaym udziale lekarzy kra-
kowskich, lwowskich i zaproszonego obywatelstwa W ,Domu® tym mieszcza sig
nadto 2 mstytucye lekarskie: Izba lekarska i Towarzystwo s‘lmopomocy lekarzy.

OGLOSZENIE

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pienigzna z legatu $. p. RomuaLpa Praskowskieco przyznang zostanie przez Towarzy-
stwo w roku 1906 za pracg z dziedziny psychiatryi, badz ogloszona drukiem w jezy-
ku polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 roku, badz
tez w rt;kopisie 'IowarZ)stwu Lekarskiemu przedstawiona., W braku prac odznacza-
jacych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga by¢ nagrodzone wazmejsze pra-
cez dznedzmy anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sie beda do rozjasnienia
rozwoju powstawania chorob umyslowych,

Termin ostateczny do zloienia rozpraw oznacza si¢ sie na dzien 31 marca
1906 roku,

Za najlepsza prace wyznacza sie nagroda okolo rub, 500, Nagroda ta ewentu-
alnie moze byé rozdzielona, stosownic do uznania Komitetu konkursowego, Wszy-
stkie prace nadsylane byé maja pod adresem _Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie“ [ulica Niecata N, 7], z zachowaniem co do prac w rekopi-
sach, zwyklych form konkursowych t. ). nazwiska autordw i miejsce zamieszkania
majg byé podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stoso-
wnemi dewizami,

Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prac w re¢kopisach przedstawionych, nalety
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towa-
rzystwa zwraca sie na wlasnosé autora,

Z upowaznienia Towarzystwa: Sekretarz Staly, Dr. Hoyer.

Hossox. Ilesayporo, Bapmasa, 24 despaaz 1905, Druk K, Kowalewsmego Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawea, Dr Jan Pruszyuski. Redaktor odpowxedznalny, Dr WL. Gajkiewicz.




