Nr. 51.

Tom XXL. Warszawa d. 8 (21) grudnia 1901 r,  Sor¥a Il

Rok XXXV.

GALETA LERARSKA

—— T —

Z PRACOWNI CHEMICZNO-BAKTEXYOLOGICZNEJ S8ZPITALI WARBZAWSKICH DRA L. NENCKIEGO.

L0 NOWICH SPOSOBACH BADANIA  LASECINIKOW  DYFTERYTYCINYCH,

Podal

F,. Exrbrich.
——fpm o —

Mozolne badania, podjete przez wielu bakteryologéw w celu wykazania pe-
wne i bezwzglednej roéznicy miedzy rzeczywistemi bakteryami dyfterytyczne-
mi a podobnemi do nich pseudodyfterytycznemi, nie doprowadzily w ciggu ostat-
nich dwunastu lat do pozgdanych wynikow.

Starano sig rozniczkowaé oba te rodzaje bakteryi na zasadzie morfologicz-
nych danych: wygladu i ugrupowania. Cechy jednak morfologiczne, przypisy-
wane przez jednych badaczow, jako charakterystyczne bakteryom dyfterytycz-
nym, przez innych auntoré6w uwazane byly roéwniez za wlasciwe bakteryom
pseudodyfterytycznym i przeciwnie, to co miato stanowié¢ wyrézniajgcg ceche
dla pseudodyfterytycznych, okazalo sig w nastepstwie dalszych badan réwniez
wlasciwem bakteryom dyfterytycznym.

Wiadomo, ze niektére bakterye rozwijaja sie na odpowiednich podlozach
tak dalece charakterystycznie, ze, obserwujac zachowanie sie ich podeczas roz-
woju, jestesmy prawie w stanie orzec do jakiego rodzaju one nalezg.

Szereg badan, przeprowadzonych w tym kierunku odnosnie do bakteryi
dyfterytycznychi pseudodyfterytycznych, nie doprowadzil do statych rezultatéw.
W ostatnich czasach Evuernia JaNuszewska !) podala wyniki swych badan nad
hodowlg bakteryi dyfterytycznych na rozmaitych podtozach idoszla do wniosku,
ze jednak tym sposobem da sig odréznié jedne bakterye od drugich. Badania
wspomnianej autorki majg jedynie znaczenie teoretyczne; nie dadzg sig zastoso-
waé wtedy, kiedy chodzi o szybkie rozpoznanie watpliwych przypadkéw, kiedy
trzeba daé mozliwie predkg odpowiedz lekarzowi, czy dany nalot jest pocho-
dzenia dyfterytycznego, czy tez nie. W daleko posunigtej sprawie dyfterytu

1) Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Diphtherie und Psendodiphtherie. 1899 r,
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gardzieli samo badanie kliniczne utrwali rozpoznanie; w poczgtkowych jednak
okresach choroby, czesto jedynie bakteryologiczne badanie moze usunaé watpli-
wosé, dajac rozpoznanie w jednym lub drugim kierunkn, a stad w nastepstwie
wskazaé droge do odpowiednich zabiegéw leczniczych. Za pamocg wige wyzeij
opisanych sposobow nie jesteSmy w stanie daé szybkiego i doktadnego rozpo-
znania. Szybkie i dokladne rozpoznanie mozemy osiggnaé, stosujge metode Nuis-
sEr’a. O metodzie tej poméwimy pounizej, przechodzgc tymczasem do opisania
przeprowdzonych przez nas badan.

Badaniu poddali$my naloty, otrzymane z miejsca podejrzanego na obec-
nos¢ bakteryi dyfterytycznych. Najlepiej zdejmowaé naloty za pomocg waty,
nawinigtej na zwyczajny precik drewniany. Watg tg Scieramy naloty z gar-
dzieli, potem wkladamy ja do czystej buteleczki i odsytamy do badania.

Nieraz juz samo zbadanie pod mikroskopem preparatu jest w stanie daé
przypuszczalne rozpozpoznanie co do obecnosci bakteryi dyfterytycznych.
Przypuszczenie to opieramy na nastepujgch danych. Bakterye dyfterytyczne
w por6wnaniu z innemi, podobnemi do nich bakteryami najezesciej by waly stabiej
zabarwione, spotykaly sie w mniejszej ilo§ci, byly o wiele ciensze, krete z wy-
razniejszg ziarnistoscia. W wigkszosci przypadkow przypuszezenie nasze spra-
wdzalo sig. Nie nalezy jednak przestawaé na tym tylko sposobie, gdyz nieraz
cechy morfologiczue s3 zamalo wyrazne i czgsto zwodnicze.

W celu rozpoznania bakteryi dyfterytycznych NEIssEr zastosowal sposéb
podwéjnego barwienia, znany w bakteryologii pod nazwg ,reakcyi NEISSER’a”.
Reakcya NE1sseR’a polega na tem, ze bakterye dyfterytyczne, hodowane w ciggu
9—24 godzin na surowicy LOFFLER'4, odpowiednio zabarwione 1), przedstawia-
Jja sie pod mikroskopem pod postacia cienkich brunatnych precikéw, zawierajg-
cych niebieskie ziarenka, t. zw. ziarenka Bases-ErNst’'a. Ziarenka te, jakkol-
wiek znajdujg si¢ nie tylko w bakteryach dyfterytycznych, lecz réwniez i w in-
nych rodzajach bakteryi, to jednakze sy one dla rozpoznania bakteryi dyfte-
rytycznych nader charakterystyczue, barwig sie bowiem za pomocy reakeyi
NeEeisser'a, gdy tymczasem winnych rodzajach bakteryi ziarenka po zastosowaniu
tej reakcyi nie wystgpujg. Sposéb Neissew’a uwazany byl dotychczas za naj-
lepszy.

W ostatnich czasach Piorkowskr ?), nastgpnie Rovaart %) podajg iune,
przez siebie wyprobowane sposoby. Reakcyi Neisser'a poddajg sie jedy-
nie bakterye, hodowane na surowicy LOFFLER'a, gdy tymczasem obaj wspo-
mniani autorowie otrzymali réwniez dodatnie rezultaty, przygotowujgc
hodowle na agarze glicerynowym. Udogodnienie stad powstaje znaczne: agar
glicerynowy stanowi podtoze w pracowniach wigcej rozpowszechnione, latwiej

') Barwienie 1—3 sekund z blgkitem metylenowym kwasnym [1,0 blekitn metylenowego,
20,0 alkoholu 963, € 50,0 wody destylowanej, 50,0 acidum aceticum glaciale|, zmycie woda, pod-
barwienienie 3—5 sekund wezuwina (20 weszuwiny, rozpuszcezonej w litrze gotowanej wody,
przefiltrowac].

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

3) Centralblatt f. Bacter, Nr. 13. 1901 r



— 1289 —

daje sig przygotowad, otrzymanie zas surowicy LoOFFLER'a polgczone bywa
ze znacznemi trudno$ciami i wymaga wiele zachodu. PIORKOWSKIEGO sposéb po-
lega na tem: Wyhodowane w ciggu 9—24 godzin na agarze bakterye dyftery-
tyczne,. PIoREOWSKI przenosil na szkietko, nastepnie preparat brwil {—1 minu-
ty blekitem metylenowym, nieco podgrzewajac,.barwnik zmywal w ciggu 5-iu se-
kund 3°),-ym roztworem kwasu solnego w alkoholu, splukiwal wody i podbarwial
1-gym roztworem eozyny. W ten sposéb zabarwiony preparat badal pod mikros-
kopem przy powiekszeniu tysigcznem. Wowczas bakterye dyfterytyczne przed-
stawialy si¢ pod postacia czerwonyecl, cienkich prgcikéw z ciemno-niebieskiemi
ziarenkami, mniejszemi wzdiuz samego precika, wigkszemi u dwoéch przeciw-
nych kohcéw { ziarenka biegunowe].

Spos6b Rovaarr’a stanowi polgczenie sposobu PiorkowskiEco i NEis-
sErR’a. ROvaarr, réwniez jak i Prorkowski, barwil przedewszystkiem blgkitem
metylenowym, nastgpnie zmywal barwnik wprost wods [Prorkowskr 3%/, roz-
tworem kwasu solnego w alkoholu] i podbarwial wezuwing w ciggu Y/, —1 minu-
ty, nieco nagrzewajac szkielko [NEmsser barwil wezuwing przez kilka se-
kund bez ogrzewania|. Podlug tej metody niebieskie ziarenka mialy wyraz-
niej odbija¢ od brunatnego koloru samych precikéw.

Stosujgc metodg, ,zalecang przez ProrkOwSKIEGO, przekonaliSmy sie, ze
preparaty, zabarwione w ten sposob, nie daja jasnego obrazu: ani w jednym
przypadku nie udalo si¢ nam otrzymaé charakterystycznych dla bakteryi dyfte-
rytycznych ziarenek Bapes-Ernsi'a. BarwiliSmy nieco dluzej [5-—10 minut] ble-
kitem metylenowym. Wtedy nieco wyrazniej wystgpowaly ziarenka, choé jesz-
cze niezupelnie dokladnie zarysowywaly sig¢ ich kontury i raczej trzeba bylo sig
domysli¢, aniZeli w samej rzeczy byé pewnym ich obecnosei.

Co sig tyczy sposobu Rovaarr’a, to stosowanie go podlug przepisu auto-
ra nie dawalo wyraznego rozgraniczenia konturéw ziarenek, gdy tymczasem po
dluzszem barwieniu [5—10 minut] blekitem metylenowym i jednoczesnem
ogrzewaniu, a krétszem podbarwianiu [t/, minuty] wezuwing, otrzymywali§my
laseczniki jasno zabarwione na kolor brunatny, a ziarenka wyraznie odbijaly
‘barwa niebieskg od brunatnego tia.

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

I. W SPRAWIE LECZENIA GRUZLICY PHUC
WSTRETRIVANIAR] PODSKORNEMI

HETOLU I.NATRII SOZOJODOLICL

Napiaal
Prymaryusz dr Antoni Krokiewlce.
—

W roku 1900 oglosilem w Przegladzie Lekarskim pracg ,W sprawie
wstrzykiwan Srédzylnych hetolu (natrium cynamilicum) w przebiegu gruzlicy
pluc metods LANDERER’A”, w ktorej wyniki lecznicze streszczajg sig w nastepu-
jacym koncowym ustepie:

» W ogéle na podstawie naszego doswiadczenia klinicznego mozemy zale-
lecié¢ stosowanie wstrzykiwan srédzylnych hetolu tylko w bardzo poc¢zatkowych
okresach gruzlicy pluc —i to dawek malych, co najwyzej dochodzjcych
do 0,005 — poczynajge od 0,0005 — w odstepach kilkodniowych' [3—4 dni],
przyczem w razie zmniejszania sie ciezaru ciala lub innych uboeznych przypa-
déw, jak goraczki i t. p., nalezy wstrzykiwan zupelnie zaniechaé. Wstrzykiwa-
nia §rédzylne hetolu nie stanowig srodka swoistego leczniczego przeciw gruzli-
cy pluc; mogg one jednak w niektérych przypadkach przyczynié sig posrednio
do leczenia gruilicy pluc przez wywolanie miernej leukocytozy ogélnej i odczy-
nu miejscowego w ogniskach gruzliczych, a tem samem w najkorzystniejszych
warunkach i zwyrodnienia wl6knistego migzszu plucnego w miejscu ognisk se-
rowatych—tudziez przez podniecenie energii zyciowej ustroju, powiekszenie
apetytu a tem samem i wagi ciala, zmniejszanie potéw i biegunki lub ich usu-
nigcie; przyczem ten wplyw korzystny na powstrzymywanie sprawy gruzliczej
a wzglednie i samoleczenie jej jest krétkotrwaly, przemijajgcy“.

Woéwecezas na 43 przypadki leczone raz tylko mozna bylo zauwazyé wyle-
czenie [2,3%,]; jedenascie razy znaczne polepszenie [25,6%,]; dziewieé razy nie-
znaczne polepszenie [23,2°/,] a dwadzieScia jeden razy znaczne pogorszenie
i zejScie Smiertelne [48,8°4]. W przypadkach, w ktorych nastapilo zejscie
$miertelne i inne przetwory lecznicze jak: dumotal, kresalbina (creosotum albumi-
natum), Kreozot, ichtyol nie odnosily pozgdanego skutku a dotyczyly te przy-
padki zmian gruzliczych, daleko w migzszu plucnym posunigtych. W ogéle zas
leczenie wstrzykiwaniami §rédzylnemi hetolu stosowano dopiero w tych przy-
padkach, gdzie drobnowidzowo mozna bylo stwierdzié¢ w plwocinie sposobem
Z1enL-NEELSON'a obecnosé pratkow gruzliczych.
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W tejze samej pracy zwrécilem uwage na wielkie podobienstwo dziatania
wstrzykiwan §rédzylnych hetolu a tuberkuliny Kocr'a, gdyz pod wplywem
obudwu tych srodkéw nastepuje odezyn ogélny i miejscowy posréd schorzalych
tkanek gruzliczych i przy stosowaniu obu tych $rodkéw moze dochodzié do
rozmiekania ognisk gruzliczych i uogélniania sie¢ sprawy gruzliczej w ustroju.
drogg naczyn krwionosnych. Roznica jednak polega na tem, iz skoro w tuber-
kulinie niektérzy autorowie chcg upatrywaé srodek rozpoznawczy dla utajonej
gruzlicy pluc i narzgdéw wewnetrznych [PETRUsKY, FRAENKEL] a nawet upa-
trujg w niej przy odpowiedniem stosowaniu $rodek swoisty, uodporniajgey
przeciw gruzlicy [PETRUsKY], to 0 hetolu tego powiedzieé¢ nie mozemy.

Zapatrywanie nasze co do dziatania hetolu w przypadkach gruzlicy pluc
zyskalo potwierdzenie i u innych autoréw, jak tego dowodzi przytoczona lite-
ratura w artykule dra GurTmany’a z polikliniki prof. Kraus'ego w Berlinie,
ogloszonym w ,Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27 r. 1901 pod tytulem:
. Bericht tiber die in der Poliklinie wihrend der Zeit vom 18 Dezember 1899 bis
10 April 1901 mit intravenosen Injectionen von Hetol |LANDERER] behandelten
Lungen-und Larynxtuberculosen® tudziez odnosne zestawienie dra CANTRO-
vitz’'a w Sztuttgarcie, pomieszczone w rocznikach Scamipr’'a (ScHMIDT'S
Jahrbiicher der gesammien Medizin. T. CCLXXT str. 196) pod tytulem: Die Er-
fahrungen iiber die Zimmisatirebehandlung der Tuberculose in den Jahren
1888—1901).

Juz podezas stosowania wstrzykiwan s$rédzylnych w przebiegu gruzlicy
pluc — pomijajac sam zabieg niezbyt przyjemny dla chorych i trudno$é lecze-
nia pozaszpitalnego ze wzgledu na konieczne Sciste przestrzeganie zasad asep-
tyki — przyszliSmy do przekonania, iz metoda ta leczenia u niektérych osobni-
kéw wywoluje zbyt silny odczyn w ogniskach gruzliczych, a tem samem przy-
czynia sig do silnej dyseminacyi sprawy gruzliczej w plucach lub innych na-
rzagdach. Dlatego tez postanowiliSmy w dalszym ciggu doswiadczenia nasze
o tyle zmienié, aby chorym na gruzlice pluc stosowaé hetol w malych dawkach
podskérnie i to w odstepach kilkodniowych; wéwczas bowiem leukocytoza—jak
to mogliSmy niejednokrotnie stwierdzi¢c—nie tak gwaltownie sic wzmaga a tem
samem i warunki odzywiania w ogniskach gruzliczych muszg byé pomyslniejsze.
Réwnoczesnie, obok podskérnych wstrzykiwan hetolu, stosowalis§my w dniu na-
stepnym w ten sam sposéb i rozczyn ,natrii sozojodolici* w malych dawkach
a to w celu wprowadzenia do ognisk gruzliczych srodka antyseptycznego,
majacego na celu dzialaé¢ ujemnie na jad swoisty gruiliczy a podtrzymywaé
dzialanie hetolu,

Do doswiadezen uzywalem hetolu z fabryki chemicznej: Karir & Comp.
w Biebreichu nad Renem a mnatrium sozojodolicum z fabryki TroMspORF'a
w Erfurcie.

Postepowalem wedlug prawidel aseptykii antyseptyki. Po dokladnem
obmyciu ramienia rozezynem 19/,-ym sublimatu lub 5°/,-ym kwasu karbolowego
a nastepnie 96°-ym wyskokiemi eterem, wstrzykiwalem strzykawke jednogramo-
wg rozezynu 5%,-go wodnego hetolu dwa razy na tydzien a dnia nastepnego
p6t wstrzykawki 5%p-go rozeczynu wodnego sozojodolanu sodu. Strzy-
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kawke przed kazdym zabiegiem dokladnie wygotowywalem w rozezynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej [0,6°/,] i nastepnie po kazdem uzyciu przeptukiwalem
wyjalowionym rozczynem 0,6°),-ym soli kuchennej. Toz samo i rozezyn hetoln,
sporzadzony na rozezynie fizyologicznym soli kuchennej, zagotowywalem przed
kazdem uzyciem na 5 minut celem wyjalowienia. Wstrzykiwalem za kaz-
dym razem po 0,05 hetolu a 0,025 mnatrii sozojodolici. W razie podnie-
sienia sig cieploty ciala ponad 38° C. lub wystypienia krwioplucia lub innych
zaburzei, natychmiast przerywalem wstrzykiwania, przayczem nadmienié nalezy,
iz w kazdym przypadku, przeznaczonym do leczenia wstrzykiwaniami hetolo-
wemi i natrio sozojod. przez caly czas pobytu w szpitalu mierzono scisle cie-
plote ciala trzy razy dziennie t.j. rano, w poludnie i nad wieczorem okolo go-
dziny 6-ej. W ten spos6b poddalem leczeniu hetolem i natrio sozojod. 28 cho-
rych [16 m. 12 k.] na gruzlice pluc. Wogéle wykonalem po 170 wstrzykiwan
hetolowych 1 natrii sozojod., zuzywajsc w calosci 8,5 hetolu a 4,25 natrii sozo-
jod.—i nigdy nie zauwaziylem jakiegokolwiek powiklania; owszem chorzy ten
zabieg bez wszelkiego odezynu miejscowego dobrze znosili.
Wyniki doswiadczen przedstawiaja sig nastepujaco:

I Wyleczenie moglem zauwazyé w 2-¢h przypad-
kach [Im 1k]

1) Kwiatkowski J., 1. 27, urzednik Tow. wzajemnych ubezpieczen. Od
kilkunastu miesigey chory; dusznosé, kaszel, poty rozplywne, rozwolnienie;
przed kilku tygodniami krwotok plucny silny; od kilkunastu dni krwioplucie;
dziedzicznie obcigzony. Stosowanie wszelkich $rodkéw leczniczych bezsku-
teczne. Przyjety na oddziat dnia 18. X. r. 1900.

St. praes.: Cieplota ciala 37,8° C. wieczorem a rano 38,3° C.; w szczycie
prawym z przodu do 3-go zebra, z tylu do grzebienia topatki stlumienie; szmery
oddechowe nieoznaczone, zblizone do oskrzelowego, rzezenia; w szczycie lewym
przytlumienie, szmery oddechowe nieoznaczone, skape Swisty i rzezenia. Gra-
nice dolne pluc obnizone—po prawej do 7-go zebra w linii sutkowej a po lewej
do 5-go zebra, ruchome. W moczu slad biatka. Badanie na pratki wedlug

skali CzaprLewsgiEGO; Cz. 1) = - plwocina w skapej ilosci S§luzowo-ropna.

Ogoélne wynedznienie.

Przez dwa tygodnie spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna poty
rozplywne [4 koszule w nocy trzeba bylo zmienia¢], dreszcze, skgpg plwocing,
od czasu do czasu z domieszky krwi §wiezéj, kaszel, typ gorgczkowy odwrotny
[wieczorem 37,8° C., rano 38,3° C.], brak apetytu, ogdlne znaczne oslabienie.
Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 3. XI. a notr. sezojod. dnia 4. XI.
r. 1900; waga ciala wynosila 45 kg. 50 dk. Ukonczono wstrzykiwania dnia
14. XTI, i 15. XII. r. 1900; waga ciala wynosita 51 ,kg. 50 dk. Okres
wstrzykiwan wynosil 48 dni. Wykonano po 12 wstrzykiwan hetolowych
1 natr. sozojod. a wstrzyknigto wogéle 0,6 hetoln i 0,3 naitr. sozojod.

1) Licznik oznacza ilosé pratkow a mianownik ilesé pol widzenia.
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Chory znosil wstrzykiwania bardzo dobrze. Po 4-em wstrzyknigein usty-
pily zupelnie poty i dreszcze, réwniez ustapil i stan gorgczkowy; kaszel nie-
znaczny, stolec prawidlowy, brak krwioplucia; brak bialka w moczu. Stan
chorego z kazdym dniem lepszy. Chory opuszeza szpital w dniu 22. XII. 1900
po 65-dniowym pobycie w stanie zupelnego ozdrowienia, z przybytkiem 6 kg.
na wadze. W szczycie prawym zmiany ograniczyly sie do przyttumienia, brak
rzezen, w szczyclie lewym stosunki prawidlowe. Dusznosci brak. Tak po-
mysloy stan mozna bylo stwierdzié¢ i w lipcu b. r., a wigc w 6 miesigcy po wyjs-
ciu ze szpitala, przycézem chory oddaje sie w zupelnosci swoim obowigzkom za-
wodowym.

2) KraJewska J., l. 36, wyrobnica. Od kilku miesiecy chora; poty roz-
plywne, dreszcze, kaszel, klucie w bokach, gorgczka. Rodzice zmarli na su-
choty. Przyjeta na oddzial 9. TX.

St. pr.: Cieplota pod wieczor 38,1° C. W obu szczytach przytlumienie;
tamze Swisty, furczenia, rz¢zenia, szmery oddechowe nieoznaczone. W plucu
prawem rozsiane tu i owdzie drobne rzezenia. Z tylu na klatce piersiowej po
obu stronach, poczgwszy od polowy lopatki ku dolowi, wypuk przytlumiono-
bebenkowy. Plwocina bardzo skapa. Badanie na pratki: Cz. = --le-

Przez 8 dni spostrzegania klinicznego stwierdzié mozna czgsty kaszel,
dusznosé znaczng, rozplywne poty, dreszcze, cieplote 38,1°—38,3° C. pod wie-
czér, brak laknienia; oslabienie bardzo znaczne. Rozpoczeto wstrzykiwania
hetolu 18. IX. a natrié sozojod. 19. IX.r. 1900; waga ciala wynosila 46 kg.
Ukonczono wstrzykiwania 19. X. i 20. X. r. 1900; waga ciala wynosita 53 kg.
Okres wstrzykiwan wynosil 33 dni w ciagu 42-dniowego pobytu w szpitalu.
Wykonane po 12 wstrzyknigé, przyczem w ogéle wstrzyknig¢to 0,6 hetolu i 0,3
natric sozojod.

Po 4-ch wstrzyknigciach hetolu i natréc sozojod. ustapily zupelnie dresz-
cze, poty i stan gorgczkowy. Chora czuje sig coraz zdrowszgy, odzyskuje
z kazdym dniem lepszy apetyt i sily. W dunin 21. X, t. j. po 42-dniowym
pobycie w szpitalu, opuszcza oddzial, czujac sie zupelnie zdrowsy i zdolng do
pracy. Badaniem stwierdzi¢ mozna tylko zaostrzenie szmeréw oddechowych
w szczytach pluecnych bez wszelkich innyeh zmian fizykalnych. Chorej przy-
bylo na wadze w ciggu leczenia szpitalnego 7 kg.

II. Przypadki, w ktérych przy stosowaniu wstrzy-
kiwan podskérnych rozczynéw hetolu i natric sozojod. na-
stapito bardzo znaczne polepszenie, przedstawiajgsig
pokrdéotee nastepujgco:

3) Murzyn M, L. 20, wyrobnica. Chora od 2-ch miesigcy; kaszel, dresz-
cze, poty rozplywne, uposledzenie laknienia. Matka chora na gruZlice pluc,
Przyjeta do szpitala 5. I1X. 1900 r.

St. praes.: W plucu prawem z przodu do 3-go zebra, z tylu do grzebienia
Iopatki stiumienie, wdech i wydech do oskrzelowego zblizony, liczne rzezenia,
poniekagd dZwigczne. W samym szczycie pluca lewego przytlumienie; tamze

GAZ. LEK. NR. 51,
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szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skgpymi §wistami i rz¢zeniami. Chryp-
ka. Badanie na pratki: Cz. :%. Przez 13-ie dni spostrzegania klinicznego

poty, dreszcze, kaszel; cieplota 37,20 C. Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu
18. IX., a matrii sozojod. 19. IX, 1900 r.; waga ciala 46 kg. 50 dk. Ukonczo-
no wstrzykiwania hetolu 26. X. a mafrii sozojod. 27. X. 1900 r.; waga ciala
47 kg. 50 dk. Okres leczenia wstrzykiwaniami wynosil 43 dni; wykonano po
13 wstrzykiwan hetolowych i natr. sojod.; w ogéle wstrzyknigto 0,65 heto-
lu 10,325 natr. sozojod. Chora znosila wstrzykiwania doskonale. Stan prawie
zawsze bezgoraczkowy, czasami tylko wkroétce po zastrzyknieciu cieplota ciala
37,5° C., poczem gorgczka spadala i cieplota ciala wieczorem byla prawidlowa.
Po 9-em wstrzyknigciu ustapily zupelnie poty, dreszcze, chrypka. Chora czuje
si¢ znacznie lepiej, odzywienie jej lepsze. W chwili opuszczania szpitala
po 55-dniowym pobycie stwierdzié mozna bylo zaledwie tylko przytlumienie
w szczycie prawym bez rzezeh, zmiany zresztg w plucach zupelnie ustgpily.
Chora przybrala na wadze o 1 kg., przyczem zauwazyé nalezy, iz przyby-
tek na wadze nastapil po 12-tu dniach leczenia i stale do koica sig utrzy-
mywal.

4) Bobek, 1. 37, wyrobnik. Chory od roku, kaszel, rozplywne poty,
dreszcze, og6lne oslabienie; obcigzony dziedzicznie. Przyjety do szpitala dnia
6. IX, 1900 r.

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

Przez 10 dni spostrzegania klinicznego gorgeczka wieczorem 38,1° C., sil-
ne poty, kaszel, kiepski apetyt. Badanie na pratki: Cz. = -CF—.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 18. IX. a natrié sozojod. dnia
19. IX. 1900 r.; waga ciala 53 kg. 40 dk. TUkofczono wstrzykiwania hetolu
dnia 26. X. a natr. sozojod. dnia 27. X. 1900 r.; waga ciala 57 kg. 50 dk. OXkres
leczenia wstrzykiwaniami trwal 40 dni w czasie 52-dniowego pobytu w szpitalu.
‘Wykonano wstrzykiwan po 13, a wogoéle wztrzyknigto 0,65 hetolu i 0,325
natric sozojod, Chory zmosil wstrzykiwania bardzo dobrze. Po drugiem
zastrzyknieciu hetolu i natrii sozojod., poty i dreszcze ustgpily, kaszel mniej-
szy, chory czuje sig silniejszym. Apetyt doskonaly, rozwolnienie ustalo, go-
raczka czasami tylko dochodzila pod wieczdr do 37,7° C., chrypka mniejsza.

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

5) Glowacz T, 1. 47, wyrobnica. Chora od dluzszego czasu, kaszel, klu-
cie w bokach, silne poty, dreszcze. Matka zmarla na gruzlice pluc. Przyjeta
do szpitala dnia 25. X. 1900 r.
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St. praes.: W szezycie pluca prawego przytlumienie, wdech i wydech nie-
oznaczony, pokryty rzezeniami. Z przodu po stronie prawej od 5-go zebra
a z tylu od polowy lopatki ku dolowi wypuk stlumiony bgbenkowy, tamze dosé¢
liczne rozsiane rzgzenia. W plucu lewem preytlumienie w samym szezycie.

8§—20

Cieplota ciata 37,5° C., odzywienie mierne. Badanie na pratki: Cz. = —

Rozpoczeto wstrzykiwania hetoln dnia 30. X, a natriz sozojod. dnia 31. X.
1900 r.; waga ciala 55 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 14. XII.
a nairié sozojod. dnia 15. XII. 1900 r.; waga ciala p7 kg. Okres wstrzykiwan
wynosil 48 dni wéréd 54-dniowego pobytu w szpitalu. Wykonano po 14 wstrzy-
knigé a wogble wstrzyknieto 0,70 hetolu i 0,35 natrii sozojod.

Chora znosila wstrzykiwania bardzo dobrze. Po 4-em wstrzyknigeiu
hetolu i natrii sozojod., ustgpily poty i dreszcze, kaszel mniejszy, chora czuje
sie silniejsza, ma dobry apetyt. Czasami tylko ueczucie ciezkosci w piersiach
1 wileczorne wzniesienia cieploty ciala {37,5° C.]. Po 10-tem wstrzyknieciu
raz podniosla sig¢ cieplota ciala wieczorem do 38° C. i wystapito krwioplucie,
co jednak bylo przemijajgcem. Chora w dnin 16. XIL. 1900 r. opuszcza szpi-
tal ze znacznem polepszeniem i przybytkiem na wadze ciala o 2 kg. Badanie
wykazalo tylko w szczycie prawym do grzebienia lopatki nieliczne rzezenia
a w lewym objawy zgeszczenia migzszu plucnego; zresztg migzsz plucny nie
przedstawial zmian chorobowych.

6) Zawartka St., l. 23, wyrobnica., Od 6-ciu miesigcy chora, kaszel,
dusznosé, poty silne, ‘dreszcze; obeigzenie dziedziczne. Przyjeta na oddzial
dnia 1. IX. 1900 r.

St. praes.: Pluco prawe zmian nie okazuje. Pluco lewe: z przodu stlumie-
nie, schodzgce si¢ ze stlumieniem serca, z tylu stlumienie do 1/, Yopatki, tamze
wdech i wydech oskrzelowy, pokryty licznemi, dZzwigcznemi rzezeniami. Ba-

danie na pratki: Cz. = -‘11— Odzywienie liche.

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

Chora znosila wstrzykiwania bardzo dobrze; przez caly czas brak goracz-
ki. Po 8-em wstrzyknigciu ustapily zupelnie poty i dreszcze; kaszel nieznacz-
ny, apetyt doskonaly. Chora czuje si¢ zdrowg i silng i-w dniu 25, X, 1900 r,
opuszcza szpital, okazujgc odzywienie wcale dobre i przybytek na wadze
0 3 kg. Badanie okazuje w plucu lewem przytlumienie w granicach powyzej
wspomnianych przy bardzo skapych rzezeniach i $zmerach oddechowych za-
ostrzonych; pluco lewe okazuje prawidlowe stosunki.
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7) Dlugosz St.,, 1. 37, wyrobnik, przyjety do szpitala dnia 11. II. 1901 r.
Od 3-ch miesigcy chory; kaszel, dreszcze, poty, klucie w boku prawym i w pa-
sze, krwioplucie, rozwolnienie.

St. praes.. W plucu prawem stlumienie z przodu do 4-go zebra, z tylu do
grzebienia lopatki, tamze wdech i wydech oskrzelowy, pokryty rzezeniami
licznemi, W plucu lewem stlumienie z przodu do 3-go zebra, z tylu do grze-
bienia lopatki; szmery oddechowe nieoznaczone, pokryte rzezeniami. Badanie
na pratki: Cz. = 4%6

Przez 8 dvni spostrzegania klinicznego nie stwierdzono ani gorgczki, ani
potow. Apetyt kiepski, kaszel silny z odpluwaniem obfitem. Rozpoczeto
wstrzykiwania hetolu dnia 19. II. 1900 r. a natr. sozojod. dnia 20. II.; waga cia-
ta 62 kg. 30 dk. Ukorniczono wstrzykiwania hetolu dnia 15 IIL a natr. sozojod.
dnia 16. ITL; waga ciala 65 kg. Okres wstrzykiwan trwal 26 dni w czasie
35-dniowego pobytu w szpitalu; wykonano po 8 wstrzykiwan a wstrzyknigto
wogole 0,4 hetolu i 0,2 natr, sozojod.

Chory znosi! wstrzykiwania dobrze; od czasu do czasu po wstrzykiwa-
niach wystepowala gorgczka 33°—38,6° C. Brak zupelny dreszczéw i potow;
chory czuje si¢ silnym, ma dobry apetyt.

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

8) Porwisz. M., l. 26, wyrobnica. Od roku chora, kaszel, krwioplucie,
poty, dreszcze. Ojciec zmarl na chorobe plucng. Przyjeta do szpitala dnia
11. IX. 1900 r.

St. praes.: W plucu prawem z przodu w szczycie do drugiego zebra,
z tylu do grzebienia lopatki wypuk stlumiony; wdech i wydech zblizony do
oskrzelowego, pokryty rz¢zeniami skgpemi. W plucu lewem z przodu stlumie-
nie do podstawy serca a z tylu do '/, lopatki, wdech i wydech pokryty bardzo
licznemi rzezeniami. Z tylu w dole, po stronie lewej, ponizej dolnego kata lo-
patki przytlumienie, przyczem w temze miejscu szmery oddechowe oslabionc.
Badanie na pratki: Cz. :1197 ‘W czasie 6-dniowego spostrzegania klinicz-
nego stwierdzi¢ mozna bylo w poludnie najwyzej cieplote ciala 37,4° C., podczas
gdy wieczorem i nad ranem 36,8° C.; kaszel czgsty, dosé obfite odpluwanie,
czasem poty.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 18. IX. a nairii sozojod. dnia
19. IX. 1900 r.; waga ciala 43 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia
23. X. a nalrii sozojod. dnia 24. X.; waga ciala 47 kg. Okres wstrzykiwan
trwal 38 dni; wykonano po 12 wstrzykiwan a w ogéle wstrzyknieto 0,6 he-
tolui 0,3 natrii sozojod.

Chora znosila wstrzykiwania bardzo dobrze. Po drugiem wstrzyknieciu
poty i dreszcze nieznaczue, od czasu do czasu wystgpujgce; kaszel mniejszy.
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Chora z kazdym dniem czuje sie¢ silniejszg i zdrowszg. Czasami pod wieczér
goraczka 38,2°—-38,4° C.

Chora w dnin 25. X, po 45-dniowym pobycie opuszcza szpital, czujac sig
prawie zdrowa, z przybytkiem na wadze 4 kg. Stan 6wczesny: z przodu
w szczycie prawym do 2-go a w lewym do 4-go zebra, z tylu po prawej stronie
do grzebienia lopatki a po lewej do 1/, lopatki przytlumienie. W miejscach
przytlumienia szmery oddechowe zaostrzone, zblizone do oskrzelowego, bez
rzezefi. W dolnej czesei pluca lewego, w linii pachowej i Srodkowej tu i owdzie
rozsiane rzezenia. Apetyt dobry, sily zadowalajgce.

9) Skrzynski E., 1. 20. Przyjety na oddzial dnia 3. III. 1900r. Od
3-ch miesiecy chory; kaszel, poty rozplywne, dreszcze, plwocina obfita, ropna.
Ojciec zmarl na gruZlice.

St. praes.: W plucu prawem z przodu do 3-go zebra, z tylu do grzebienia
lopatki przyttumienie; tamze liczne rzezenia. W plucu lewem z przodu do 3-go
zebra a ztylu do polowy lopatki przytlumienie; tamze szmery oddechowe za-

13
1

W czasie 14-dniowego spostrzegania klinicznego zauwazyé mozna: stan
podgorgczkowy, kaszel silny, poty, dreszcze, oslabienie ogélue.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 15. III! a mnalrit sozojod. dnia 16.
IIT. 1901 r.; waga ciala 56 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 26. IV.
a natrii sozojod. dnia 27. IV. b. r.; waga ciata 58 kg. 90 dk. Okres wstrzyki-
wan wynosil 43 dni w czasie 55-dniowego pobytu * szpitalnego; wykonano
po 13 wstrzykiwan a w ogéle wstrzyknigto 0,65 hetolu i 0,325 natrii
sozojod.

Chory znosil wstrzykiwania bardzo dobrze; czasem po wstrzyknigciu cie-
plota ciala na krétki czas podniosla sig do 37,8° C. Po 4-ch wstrzyknigciach
poty i dreszcze ustaly, aby znéw pod koniec—choé w mniejszem nasileniu —
pojawié sig choé¢ na krétki tylko ¢zas. Chory w dniu 27. IV. czuje si¢ znacz-
nie leplej i opuszeza szpital z przybytkiem 2 kg. 90 dk. na wadze ciala. Ba-
danie wykazuje w szczycie prawym przytlumienie i tamze skape rzezenia
a w plucu lewem z przodu przytlumienie do 3-go zebra, z tylu za$ do 1/, lopatki;
szmery oddechowe w miejscach przytlumionych nieoznaczone, bardzo skape
rzezenia. Chory pozostawal w szpitalu 55 dni.

10) Lekszycki J., 1. 34, piekarz. Przed kilku laty przeby! zapalenie
wysigkowe oplucnej lewej z rezekcyg zeber. Od dluzszego czasu ciagly ka-
szel, dreszcze, poty, klucie w boku lewym, gorgezka. Obcigzenie dziedziczne,

St. praes.: W plucu prawem stlumienie do 3-go zebra z przodu a z tylu do
grzebienia lopatki; rzezenia, W plucu lewem rozsiane §wisty i furczenia. Ba-
15
o
W czasie 7-dniowego pobytu w szpitalu przed rozpoczeciem wstrzyki-
wan stwierdzié¢ mozna bylo poty rozplywne, dreszcze, kaszel, cieplotg ciala
38¢ C.

ostrzone, nieliczne rzezenia. Badanie na pratki: Cz. =

danie na pratki: Cz. =
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Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu dnia 26. IL. a nairii sozojod. dnia 27.
IT. b. r.; waga ciala 52 kg. 50 dk. Ukonczono wstrzykiwanie hetolu dnia 2.
IV. a matré sozojod. dnia 3. IV. b. r.; 'waga ciala 52 kg. 50 dk. Okres wstrzy-
kiwan trwal 36 dni a.pobytu szpitalnego 44 dni. Wykonano po 12 wstrzyknieé
a wstrzyknigto ogélem 0,6 hetolui 0,3 natr. sozojod.

Chory czuje sie przez caly czas leczenia coraz lepiej. Po 4-em wstrzy-
knigein ustaly poty i dreszcze; apetyt doskomaly. W dniu 3. IV. chory opusz-
cza szpital, czujgc sig znagznie lepiej, choé go na wadze nie przybylo. Bada-
niem stwierdzi¢ mozna bylo zaledwie przytlumienie w samym szczycie prawym
z nielicznymi §wistami i furczeniami.

11) Jedynaczka Fr., l. 23, wyrobnica. Przykbyla do szpitala doia 25. X.
1900 r. Od.9-ciu miesigcy krwioplucie, kaszel, dreszcze.

St. praes.: W szezycie prawym stlumienie do 3-go zebra; wdech i wydech
silnie zaostrzony; rz¢zenia, W szczycie lewym przytlumienie, Swisty, furczenia.

Badanie na pratki: Cz. — %

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

Chora przez caly’ czas znosita wstrzykiwania doskonale; brak gorgczki,
brak potéw i dreszczow. Po drugiem wstrzyknjeciu poty mniejsze a po trzeciem
poty i dreszcze zupelnie ustgpily. Chora ze znacznym przybytkiem sil i dobrze
wygladajge, choé bez zwigkszenia wagi ciala, opuscila szpital w dniu 23. XI.
1900 r. Badaniem stwierdzié mozna bylo po stronie prawej w samym szczycie
zaledwie przytlumienie bez zmian przysiuchowych a w szczycie lewym bar-
dzo skgpe i drobne rzezenia.

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

St. praes.: W plucu prawem przytlumienie ponizej obojczyka z przodu
a 7 tylu ponizej grzebienia lopatki,» wdech i wydech zaostrzony, pokryty $wi-
stami. W plucu lewem stlumienie w szczycie z przodu a z tylu do grzebienia
Iopatki; w miejscu stlumienia szmery oddechowe zaostrzone i pokryte licznemi

10
1

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

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

rzezeniami. Badanie na pratki: Oz =



— 1299 —

Po drugiem wstrzyknigciu brak gorgczki; poty ustaly, kaszel mniejszy,
apetyt dobry. Sily. chorego dobre; przybytek na wadze 30 dk. Poniewaz
chory mial do zalatwienia terminy zawodowe i doznal przy obecnem leczenin
w tych kilku dniach tak znacznego podmiotowego polepszenia, przeto opuscil
na wlasne zgdanie szpital, postanawiajac w domu zazywaé odpowiednie pigutki
hetolowe. Przedmiotowo badanie wykazalo stafum quo ante z wyjatkiem
rzezen, ktorych ilosé sig zmniejszyla.

III. Dalsze przypadki chorobowe, wktérych wstrzy-
kiwano podskérnie hetol i nmatrium sozojod. z nie€znacznem
polepszeniem lub tez pogorszeniem i zej§ciem $§mier-
telnem, przedstawiajg sie nastepujaco:

[Patrz str. 1300].

Z powyzszego zestawienia wynika, iz na 28 przypadkéw gruzlicy pluc
w 2-ch przypadkach [1 m.1k.|, t.j. 7,1%, mozna bylo zauwazyé wyleczenie; dzie-
wigé razy [6 m. 4 k.), t. j. 32,1%, bardzo znaczne polepszenie; szes$é razy [3 m.
3k.], t. j. 21,43, polepszenie a 11 razy |7 m. 4 k.], t. j. 39,2%, znaczne pogorsze-
nie i zejcie Smiertelne. W przypadkach, w ktérych nastgpilo zejScie Smier-
telne lub znaczne pogorszenie, zmiany gruzlicze w migzszu plycnym byly da-
leko posuniete; nalezy jednak podniesé, iz mimo ostatecznego niekorzystnego
zakonczenia sie, sprawa chorobowa okazywala przebieg przeciez powolniejszy
i nie tak przykry przy tem leczeniu, jak w réwnych warunkach przy stoso-
waniu inmych przetworbw leczniczych. Wogéle za§ leczenie wstrzykiwaniami
podskérnemi hetolu i natriz sozojod. stosowano dopiero w tych przypadkach,
gdzie obok zmian fizykalnych mozna bylo stwierdzié drobnowidzowo w plwoci-
nie pratki gruzlicze metody Ziemr-NEeLsoN'a. W 18-tu przypadkach [10 m.
8 k.], t. j. 64,2%, mozna bylo wykazaé z wszelky stanowczosciy obcigzenie dzie-
dziczne.

Najmniej okres wstrzykiwan wynosil 9 dni, najwiecej 89 dni, w ogéle zas
trwal okres wstrzykiwan:

w 2 przypadkach od 9—15 dni
» 15—25

” 1 n n
n® n ” 25"30 »

1 . » 30—35
, 5 Y , 35—40
.3 n , 40—45
, 6 ., , 45—50
, 1 ” » 50—55
» 3 " . 55—60
” 1 n — 89 n

Liczba za$ wykonanych wstrzyknigé hetolu i natr. sozojod. wynosila:
w 8 przypadkach od 3—10
» 16 ” » 10—15
» O ” » 15—20
n 1 n n 23
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Jednorazowa dawka hetolu w kazdym przypadku wynosila 0,05 a natr
sozojod. 0,025.

W 17-tu przypadkach, t. j. 60,62, chorzy znosili wstrzykiwania hetolu
i natr. sozojod. z bardzo wielkg lub mniejszg korzyscig; w 11 przypadkach, t. j.
39,29, chorzy znosili Zle wstrzykiwania hetolu i natr. sozojod. ze wzgledu na
przebieg sprawy chorobowej [a nie sam zabieg]. I obecnie mogli$my zauwa-
zy¢ znaczne réznice osobnicze co do dzialania tych samych dawek hetolu i natr.
sozojod. zaréwno u mezezyzn jak i u kobiet i w ogoéle doswiadczenie nasze i te-
raz przemawia za stosowaniem malych dawek w odstgpach czasu dwu—trazy-
dniowych. Oznaczenie odpowiedniej dawki jest indywidualne a probierz, kiedy
ona za duza lub kiedy nalezy zaprzesta¢ wstrzykiwai, stanowi podnoszenie sig
cieploty ciala nad 38,3° C. i utrata na wadze.

Korzystne dzialanie uwidocznia sig juz w pierwszych dwoch tygodniach
a gléwnym objawem jest wzmaganie si¢ cigzaru ciala, ustawanie potéw i dresz-
czbw, wzmozenie poczucia laknienia, wigksza energia zyciowa, zmniejszenie
sig a wzglednie ustgpienie rzgzen w plucach i prawidlowe trawienie codzienne.
Jak znacznie podnieSé sig moze cigzar ciala chorego, pouczajg ponizej przyto-
czone przypadki, gdzie przybylo na wadze:

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

” L] 2 » 33»(71 12 n n n )n7kg°
. a4, 40, (,18 , . ) ndke 104k,
) .11, 38, (,12 . » » ) » 4 kg,
» ” i » 38,,(,,12 ” n ” )ngkg'
s . 9 ., 43, (,13 . . ), 2kg 90dk,
. .8 . 2 ,(,8 , ., . )»2kg 70 dk.
n » 6 n 48 ” (»14 » » » )"2kg-
s s 3 ., 43, (,13 » . 9 ,lkg12dk

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

liczbie przypadkéw dopiero po kilkunastu wstrzyknigeiach poty stale ustepy-
waty.

Z ubocznych przypadkéw podnie§é nalezy —podobnie jak to juz w po-
przedniej pracy zaznaczyliSmy-—niekiedy uczucie pieczenia w calem ciele i'bé-
lu w piersiach po zastrzykiwaniu podskérnem hetolu i nalr. sozojod; w tym
ostatnim przypadku dobrze dzialalo penzlowanie klatki piersiowej nalewka jo-
dowsa. Tak samo czasem w nastgpstwie tychze wstrzykiwan zauwazyliSmy
i krwioplucie jak np. w przypadku Nr. 16 [pe 10-em wstrzyknieciu], Nr..18 i 26
[po 11 wstrzyknigciu], co przemawia przeciw ich stosowaniu w przebiegu sklon-
nosci do krwotokow plucnych tudziez u kobiet przed miesigeczkowaniem
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Wstrzykiwanie podskérne malych dawek hetolu i natr. sozojod. spro-
wadza w ogniskach gruzliczych miernego stopnia leukocytoze a zarazem dziala
draznigco w miernym stopniu na tkanke lgczng podscieliskows w otoczeniu
ognisk grpzliczych, przez co wytwarzaja sie warunki korzystne dla rozwoju
tkanki lgcznej wibknistej atem samem dla zwyrodnienia Igczno-tkankowego t. j.
zablizniania sie ogniska gruiliczego i w ten sposéb ograniczania sig tej spra-
wy patologicznej w migzszu plucnym i narzgdach wewnetrznych. Inaczej, sko-
ro wprowadzimy do ustroju podskérnie wieksze dawki hetolu i matrii sozoj.;
wbéwczas bowiem w ogniskach gruiliczych wytwarza sig silny naciek ciatkami
biatemi, przez co warunki odzywiania stajg si¢ niekorzystne, ognisko rychlej ule-
-ga nekrozie koagulacyjnej i rozmigkezeniu a jad gruzliczy z latoscia z takiego
ogniska rozmigkajacego dastaje si¢ do krazenia przez naczynia lymfatycane lub
krwionosne i powoduje sprawe rozsiang gruzliczg. Potwierdzaja to i wyniki
ogledzin posmiertnych, dokonanych w zaktadzie anatomii patologicznej Uniw.
Jagiellonskiego, zgodne zupelnie z spostrzeganiem klinicznem.

Daznosé wytwarzania sie tkanki wloknistej posréd ognisk gruzliczych
w przypadkach stosowania wstrzykiwah podskérnych hetolu i mair. sozojod.,
mozna bylo stwierdzi¢ na stole sekcyjnym pomiedzy innemi w przypadkach
Nr. 26 i 28, ktérych historye choroby i wynik ogledzin posmiertnych pozwolg so-
bie wkrétce przytoczy¢.

1) Piwko Karol, I. 44, kelner. Przyjety na oddzial 11. III. 1901 r.; po-
przednio zupelnie zdréw; od dwéch miesigey chrypka, kaszel, dreszcze, poty, go-
raczka. Obcigzenie gruzlicze wytpliwe.

St. praes.: W szezycie prawym z przodu stlumionie do 2-go zebra, z tylu
do grzebienia lopatki; tamze szmery oddechowe nieoznaczone, pokryte drobne-
mi rzezeniami;, w plucu lewem z przodun sttumienie schodzi sie z podstawg ser-
ca a z tyln siega do !/, lopatki; tamze wdech i wydech oskrzelowy; rzezenia.
Chrypka znaczna;, na lukach podniebiennych i na blonie $luzowej przelyku
owrzodenia. Cieplota ciala pod wieczor 38,5° C.; tetno 120.

Przez 4 dni spostrzegania klinicznego goraczka, poty, dreszcze. Badanie
3—7
1

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

Chory domagal sig wstrzykiwan, gdyz po nich czul sie rzezwiejszy, mial
lepszy apetyt ialbo wcale, lub tez nieznacznie gorgczkowal.

Po 11-u wstrzyknieciach hetolu i nair. sozoj. wystapilo krwioplucie.
W ostatnich czasach zaostrzaly sig bardzo silnie zmiany w przelyku i na lukach
podniebiennych, na migdalkach i na naglosni, tak ze chory nie mégl lykaé.
Réwniez i sprawa chorobowa w plucach, zwlaszezar w plucu lewem, przybierala
charakter zmian rozsianych. Pomimo braku wyzszej goraczki i mniejszych po-

na pratki gruzlicze: Cz. =
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tow chory z kazdym dniem zanikal i tracil na wadze. Dnia 7. V. b, r. zmarl
a sekeya zwlok stwiedzila:

Phihisis fibrosa apicis pulmonum utriusque cum cavernis obsoletis praecipie
sin. pulmonis. Adhaesiones pleuriticae bilaterales in regione apicum. Peribronchitis
caseosa disseminata superiorum partium pulmonum. Destructio fere totius epiglot-
tudis. Ulcera tuberculosw laryngis. Ulcera tuberculosa obsoleta coeci. Ulcera
tuberculosa recentia coli ascendentis et partis inferioris intestini iles. Peritonitis
adhasiva tubere. wniv, Tumor lienis acutus. Anasarca pedum lev. gr.

2) M. Kabedz, 1. 36. Przyjety na oddzial dnia 9. XTI, 1900 r. Od kilku
miesigey chory na pluca. Od 2-ch tygodni znaczne pogorszenie; kaszel, dresz-
cze, poty, krwioplucie; dziedziczne obciazenie gruzlicy.

Przez 13 dni spostrzegania klinicznego stan podgorgczkowy.

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

Pluco lewe: z przodu do 3-go zebra a z tylu do grzebienia lopatki stin-
mienie; wdech i wydech oskrzelowy, pokryty rzezeniami. W pasze lewe;j
i w dolnym placie rzezenia dos¢ liczne i dzwigczne. Rozpoczeto wstrzykiwa-
nia hetolu dnia 27. XI. a natr. sozojod. dnia 28. XI. r. 1900; waga ciala 57 kg.
50 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu dnia 22. I. a nairic sozojod. dnia 22. I.
1901 r; waga ciala 54 kg, 20 dk. Okres wstrzykiwan wynosil 57 dni; wykonano
po 17 wstrzykiwan; wstrzyknigto w caloSei hetolu 0,85 a natr. sozojod. 0,425.

Z poczgtku poty, dreszcze i gorgezka ustapily pojawily sie jednak pod
koniec wstrzykiwan, w obec czego zaprzestano ich stosowaé. Roéwno-
czesnie chory spadl z ciala. Dnia 6. II. 1901 r. chory opuscil szpital, lecz
w 6 tygodni wrécil ze znacznem pogorszeniem po przebyte] influency i zmarl
w szpitalu 23. II. 1901 r.

Ogledziny posmiertne stwierdzily:

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

Oplucne zgrubiale; zrosty silne i §cisle w czesciach gérnych pluc, zwlasz-
cza w szezytach. Pluco prawe: plat gorny bezpowietrzny. W szezycie migzsz
plucny twardy, okazuje obfite smugi tkanki Igcznej, wloknistej i zasiany do$¢
licznymi guzikami serowatymi. Ponizej szczytu, wsréd podobnego utkania kilka
drobnych;jamek [nie przechedzgcych wielkoscig orzecha laskowego], zawierajg-
cych tresé ropiasts, o Scianach wygladzonych, otoczonych tkanka wlbknisty.
Reszta czeSci migzszu plucnego bezpowietrznego [ czesei tylne i dolne] zasiana
bardzo licznymi guzkami serowatymi. Pluco lewe w szezycie podobnie zasia-
ne guzkami serowatymi, ale mniej licznymi. Caly plat gérny i gérna czesé
platu dolnego zasiana guzkami; w dolnej czgsei platu dolnego skape rozsze-
rzenia oskrzelowe.

Poréwnywajgc wyniki leeczenia gruzlicy plue wstrzykiwaniami §rodzylnemi
hetolu a wstrzykiwaniami podskérnemi hetolu i natr. sozoj., musimy tym ostat-
nim przypisaé¢ wiekszg donioslo§é lecznicza, skoro bowiem otrzymali§my
w pierwszym razie w 30,2%, przypadkéw korzystne wyniki, w drugim razie
60,6°, zanotowaé¢ nam nalezy. Cuzy ten tak znaczny przyrost odniesé nalezy
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i do wstrzykiwan podskérnych natrié sozojodolici okok hetolu, czy tez tylko
do samego hetolu, trudno na razie rozstrzygngé. Zdaniem naszem jednak
i wprowadzenie malych dawek srodka odkazajgcego [dezynfekcyjnego] do ustro-
ju w przebiegu gruzlicy pluc nie zdaje si¢ by¢ bezcelowe.

W kazdym razie doswiadczenia nasze, w dalszym ciggu wykonywane
z hetolem na materyale szpitalnym, ktéry rekrutuje si¢ przewaznie z przypad-
koéw najniewdzigczniejszych dla leczenia i zazwyczaj cigzkich ze wzgledu na
rozleglosé i charakter zmian gruzliczych w plucach, potwierdzajy zgodnie pra-
wie w zupelnosci zapatrywanie nasze, w poprzedniej pracy: ,W sprawie wstrzy-
kiwan $réodzylnych hetolu w przebiegu gruzlicy pluc metodg LANDERER'a“ wy-
jawione, I dzi§ musimy powiedzieé, iz hetol, stosowany podskérnie w malych
dawkach moze w niektérych poczgtkujgcych okresach gruzlicy plue, w razie
odpowiedniego znoszenia go ze strony chorego, spowodowaé posrednio trwale
wyleczenie a w og6le w przewaznej liczbie przypadkow chorobowych lepiej dzia-
Ya, niz wszystke inne dotychczas uzywane przetwory lecznicze.

Na zakonczenie dodaé mi nalezy, iz w praktyce prywatnej — gdzie stoso-
wanie wszelkiego zabiegu zewnetrznego, jak wstrzykiwania, natrafia na wiele
trudnosci—oddaje mi bardzo dobre uslugi podawanie do wewngtrz pigulek,
w ktorych sktad wehodzi obok hetolu i natriwm sozojodol. jeszcze i przetwor
kreozotowy wedlug nastgpujacego przepisu:

Rp. Hetoli 0,60—-1,0
Natrii sozojod. 0,25--0,50
Guagacol. carb. (Thiocoly 10,0
Natrii bicard.
Chinini sulf. aa. 5,0
Ext, et pulv. rad liquer. aa. q. 3.
f- L a.pid. Nr. 200 (ducenta)
8. 3 razy dziennie po jedzeniu po 2 pig. saiyc.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

- EDEIE I -
Posiedzenie z dn. 5. X1. 1901.

1) NEUGEBAUER przedstawil jednoroczune dziecko, dotknigte szeregiem
nastepujgeych wad rozwojowych: hernia funiculi wmbilicalis, hernia ingwino-scro-
talis dextra, hydrocele tunicae vaginalis testis, epispadiasis glandis.

2) Biro wypowiedzial pierwszg cze$é odezytu swego p. t. ,,O padaczece’.
226 obserwowanych przez autora przypadkéw padaczki stanowia materyal,
ktoéry autor szczegétowo omawia i na podstawie ktérego wypowiada zdanie
w wielu kwestyach spornych, dotyczacych tej choroby. Statystyka autora wy-
kazuje 539/, mezczyzn epileptykow, 47°, kobiet; posréd dzieci od lat 13 — 15
stosunek ten epileptykow do epileptyczek przedstawia sig inaczej; okreSlanym
miauowicie zostaje przez 37 : 63; liczba 0s0b, zapadajgcych na padaczke przed
21-ym rokiem zycia, stanowi wedlug danych autora 69,1%/, ogétu epileptykow; au-
tor obserwowal maly liczbe zachorowan w wieku podesztym. U !/; epileptykéw
udalo si¢ autorowi natrafi¢ na przypuszczalny moment etyologiczny: u 33°%,
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chorych moment ten stanowil uraz fizyczny, tak jednorazowy, jak rownies
i kilkakrotnie zadawany [choroba wystepowala nieraz po znacznym  przeciygu
czasu od chwili urazu J; 259/, przypadkow autora wykazywalo wplyw urazu psy-
chicznego na powstanie choroby. Wstrzemiezliwos¢ pltiows nie. uznaje autor
za moment, sprzyjacy powstawaniu padaczki. Przypadki padaczki po przymio-
cie autor redukuje do malej odsetki posréd innych chordb ogdinych, moggcych
wywolaé padaczke; autor nie przypisuje zadnego znaczenia cierpieniom serea,
a wspolistnienie cukrzycy w niezwykle rzadkich przypadkach padaczki tléma-
czy jako objaw wspélrzedny. Szczegbélowiej omawia autor wplyw na
powstawanie padaczki produktéw nieprawidlowej przemiany. materyii toksyn
bakteryologicznych. Co sie tyczy, alkoholu, to autor jest zdania, Ze alkoho-
lizm rodzicow wywiera wplyw znaczny na ukazanie sie padaczki u dzieci,
w mniejszym jednak znaczuie stopnin moze by¢ uwazany za czynnik etyologicz-
ny u 0s6b naduzywajacych go. Z abserwacyi autora wynika: 1) ze dziedzicz-
nos$¢ bezposrednia wykazaé sie daje u 7%, epileptykéw, zas w 22%, powstaje cho-
roba u oséb z dziedzicznosciy psycho i neuropatyczng, 2) ze dziedzicznie po oj-
cu spostrzega si¢ czgsciej, niz po matce i ze synowie czesciej dziedzicza po ojeu
a corki po matce.

Omawiajac symptomatologie choroby, autor przytacza  szereg danych
statycznych, wysnutych z materyalu wlasnego: aura zjawila sig w 259/, przy-
padkdéw, najczesciej przed napadami lzejszymi, i w ¥/, tych przypadkow przed
kazdym napadem; najezgsciej zdarzali si¢ chbrzy z napadami ciezkimi [87%]. Po-
$réd poszczegodlnych objawéw-—wymioty zdarzaly sig¢ nader rzadko- [1,5%,], je-
zyk pokgsany w 14/, mimowolne oddawanie moczu czesciej u epileptyczek, niz
u epileptykow [31 : 25], utrata praytomnosci wystepowala nie zawsze, objawy
ponapadowe u 96°), chorych; w 4% wykrywal autor bialtko w moczu po napadzie
[w ilo§ci 0,1%,], a w 10°%/, tych przypadéw bialkomocz wystepowal réwniez
i p6zniej. Bialkomocz autor uwaza za zjawisko wspélrzedne z innymi padacz-
kowymi objawami przemiany materyi. Fakt, Ze napady padaczkowe czeéciej
sig zdarzaja nocy, anizeli dniem [co réwniez stwierdzil autor na przypadkach
swych], autor stawia w zaleznoSci od samej sprawy spania, a wlasciwie od
raptownego przes$cia mézgu z pewnego stanu warunkéw odzywezych jakoscio-
wych iilosciowych w stan odmienny. Pewny prawidlowosé w przebiegu na-
padéw co do czasu stwierdzil autor w 98% chorych.

W dyskusyi Wiszocki stawia prelegentowi zarzut, ze niejasno sformulo-
wal poglad swdéj na etyologje padaczki.

Fraravu zaznacza, ze usposobienie do padaczki moze byé nie tylko wro-
dzone, lecz i nabyte. Zwierzgta, ktérym dodwiadczalnie wywotywano padacz-
ke, przekazywaly usposobienie do napadéw nastgpnemu pokoleniu.

Vice-Prezes NusBaum zwraca uwage, ze autor nie podnios! waznej spra-
wy okresowosci padaczki.

RycHLINSK] twierdzi, Ze nowotwor mézgu stwarza tylko podloze do pa-
daczki, niezaleznie od usposobienia osobnika.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

139. Schiile. 1. 0 ile zgadzaja si¢ wyniki doswiadczen Pawtowa na psach
ze spostrzezeniami na zdrowych ludziach? Il. 0 wplywie jakosci pokarmow na
krzywa kwasu solnego.

I. W roku 1898 ukazalo si¢ w druku cenne dzielo Pawrowa p. t. ,Pra-
ca gruczoléw trawiennych”, ktére zawierato wyniki kilkoletnich pos7ukiwan
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autora i jego uczniéw na polu fizyologii trawienia u pséw [p. streszczenie
w Nr. 213 ,,Gaz ‘Lek.” r. b.]. Obecnie ScuiiLE zajal si¢ kwestys, o ile wyniki
te daja sig¢ przeniesé na ustréj ludzki; w tym celu przeprowadzil szereg do-
Swiadczen na ludziach i z owocami swej pracy zapoznaje czytelnikéw.

Przedewszystkiem 8. postanowil sprawdzi¢ poglad Pawrowa, Ze przy
t. zw. ,karmieniu pozornem” pobudza gruczoly zoladka do sekrecyi nie mecha-
niczne podfaznienie w czasie zucia, ani tez wplyw chemiczny pokarméw, lecz
tylko moment psychiczny, Pawzow bowiem nie mégl wywolaé wydzielania so-
ku zolgdkowego, dajgc psom kamyki i ggbki do gryzienia, réwniez dajac im
pokarmy slone, gorzkie i t. p. . Dawniejsze spostrzezenia rozmaitych autoré6w
na ludziach dawaly wyniki zupelnie odmienne. Ricaer, mianowicie, widzial ob-
fite wydzielanie soku Zzolgdkowego u kobiety z przetokg zolgdka, gdy trzymala
w ustach substancye o silnym zapachu. ScaiLE, wprowadzajac do ust zdro-
wych ludzi substancye drazniace, wydobywal z zolagdka 1—15 ctm. sz. soku
zolgdkowego [z wolnym HCI do 0,2°,); do takichze wynikéw doszedl TROLLER,
ktory procz tego stwierdzil, ze zucie miesa powoduje obfitsze wydzielanie so-
ku zolydkowego, niz zucie chleba. Nalezy tedy przyja¢é na zasadzie powyi-
szych spostrzezen, ze zolgdek ludzki jest w stanie wydzielaé sok zoladkowy
i bez udzialu momentu psychicznego.

Pawrow utrzymuje dalej, ze samo pokazanie psu pokarmu wystarcza, aby
wywolaé u niego sekrecye gruczoléw zotgdka. S. wykonal kilka doSwiadczen
na ludziach z zdrowymi zolgdkami w sposéb nastepujgcy: na czczo przeplukiwal
im zolagdek dopbty, dopéki wlany do zoladka roztwor barwnika Congo przestal
zabarwiaé si¢ naniebiesko; po 10-iu minutach wprowadzal zglebnik, chege przeko-
naé sie, czy pozostawiona w zolgdku woda nie pobudzita gruczoléw do sekrecyi;
gdy za$ odczyn okazal sig wéwczas obojgtnym, stawial przed osobnikiem fili-
zanke cieplej kawy i po jakim$ czasie znéw wprowadzal zglebnik do zZoladka:
ot6z okazalo sie, ze w 3-ch doswiadczeniach wydzielanie soku zolgdkowego nie
nastgpilo, w jednem za$ papierek Congo lekko si¢ zabarwil. ScHILE sadzi za-
tem, ze samo pokazanie pokarmu nie wystarcza u czlowieka do wywolania se-
krecyi gruczolow zoladka,—sgdzi takze, Zze wplywy psychiczne posiadajg
u ludzi daleko mniejsze znaczenie, niz u zwierzat, u ktérych pozywienie odgrywa
wogole nader wazng role.

Gdy nastgpnie autor polecit osobnikowi, uzytemu do doswiadczen, trzy-
maé w ustach kawe w ciagu 5 minut, nastgpowalo wydzielanie kwasu solnego
w zoladku, doszczetnie przedtem przemytym; z tego wycigga S. wniosek, Ze
podraznienie ze strony blony $luzowej jamy ustnej moze pobudzaé gruczoly
zoladka do sekrecyi. ‘

Co sig tyczy wplywu aktu zucia na tez sekrecye, to juz oddawna STICKER,
Biernackl, RIEGEL i inni stwierdzili, ze zucie niewgtpliwie pobudza wydziela-
nie soku zolgdkowego; Pawrow natomiast zaprzecza zaleznosci sekrecyi gru-
czolow zolgdka od aktu zucia. Ot6z SchaiLe tlémaczy ujemny wynik dos-
wiadczen Pawzowa na psach okolicznoscig, ze pies niechetnie zuje kamyki,
ktéore lezg w pysku mnieruchomo, — gdy czlowiekowi mozna polecié zué
energicznie gabke lub t. p. Autor wykonal 3 podobne doswiadczenia i wszyst-
kie0 Ijrzekonaly go, ze samo Zucie moze wywolaé wydzielanie wolnego HCI [do
0,1%/, ).

Tak wige, na zasadzie powyzszego nalezy przyjaé, ze ,u czlowieka zdro-
wego t. zw. ,,s0k psychiczny“ w pojeciu PAwzowa bardzo rzadko lub wcale sig
nie wydziela; ze gruczoly zolgdka zostaja odruchowo pobudzane dv sekrecyi
juz podczas pozostawania pokarméw w ustach, bgdz dzigki podraznieniu che-
micznemu pokarméw, bgdz dzieki przyjemnemu smakowi ich, badz wreszcie
wskutek samego aktu zucia.
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Pawrow zwrécil dalej uwage na ciekawy fakt, polegajacy na tem, ze od
chwili przyjecia pokarmu az do poczatku sekrecyi soku zotydkowego zawsze
przechodzi pewien okres czasu, ktory wynosi od 5—10 minut; czas ten Pawzow
nazywa okresem ,utajonym”. Otéz ScmiLe sprawdzil na ludziach, ze i w Zo-
t3dku ludzkim w ciaggu pierwszych paru minut sok zolagdkowy si¢ nie wydziela,
ze wiec okres ,,utajony” istnieje i u lndzi.

Wreszcie S. zastanawia sig nad kwestya, czy mechaniczne podraznienie
blony Sluzowej zoladka przez pokarmy pobudza gruczoly zolgdka do sekrecyi.
Pawzow na mocy swoich do§wiadezen stanowezo temu zaprzecza, wbhrew pogla-
dom dawniejszych autoréw, pomimo bowiem draznienia blony Sluzowej zZo-
Iadka psiego piérem, piaskiem i t. d., nie otrzymywal ani jednej kropli soku zo-
tadkowego. Autor wykonal w tym celu 4 doSwiadczenia na ludziach i réwniez
nie moégl stwierdzi¢ wydzielania soku zolgdkowego po podraznieniu me-
chanicznem blony Sluzowej zolgdka.

Jesli jednakze musimy wykluczyé wplyw mechaniczny pokarméw, to co
w takim razie pobudza gruczoly zolgdka do dalszej sekrecyi po wprowadze-
niu don pokarméw? Zdaniem PaAwrowa nalezy tu przyjaé wplyw chemiczny
pokarméw. ScrHiLe wlewal 100 ctm sz. bialka kurzego przex zglebnik do zo-
ladka niepostrzezenie [aby wylaczyé wplyw psychiczny] i mégl stwierdzié
obecno§é w zolagdkn nieduzej ilosci wolnego HCI; sgdzi zatem, ze zupelnie
niezaleznie od wplywow psychicznych zolgdek ludzki moze byé pobudzony do
sekrecyi przez dziatanie chemiczne wprowadzonych pokarméw. °

Autor streszcza poglady swoje na sprawe trawienia u indzi w nastepuja-
cych stowach: podczas zucia pokarméw, pod wlywem bodzca chemicznego lub
podraznienia smakowego, nastepuje wydzielanie HCl i pepsyny w zoladku;
t. zw. ,,0kres utajony” poprzedza sekrecye; pokarmy znajduja juz tedy w Zo-
lydkun gotowy i zdolny do trawienia sok; powstajace produkty trawienia zostajg
czeSciowo wessane i pobudzaja ze swej strony gruczoly zotgdka do dalszej se-
krecyi; mechaniczne podraznienie blony $§luzowej zolagdka przez pokarmy nie
gra zaduej roli; sok zolgdkowy wydzielasie bez udzialu wplywéw psychicznych.

II. Czy jako$é pokarméw wplywa na sekrecye gruczoléw zoladka? Nad
sprawy ta zastanawiali sie oddawna rézni autorowie [Boas, EwALD, SOHLERN,
MARTIUS, JURGENSEN, Z1EGLER i inni| i doszli do wynikéw roznych. Gdy jedni
ntrzymuja, ze pokarmy bialkowe pobudzaja czynnosé wydzielniczg zoladka
w silniejszym stopniu, niz wodany wegla, inni natomiast zaprzeczaja wogdle
zaleznosci sekrecyi zolgdkowej od jakofci pokarméw. ScriLe doszedl
do wniosku, ze wplyw jakosci pokarméw na stopiet kwas$noSci zawar-
tosei zolgdka jest bardzv nieznaczny. U czlowieka zdrowego krzywe
kwasu solnego po $niadaniu i po obiedzie prébnym podnosza sig¢ prawie do jed-
nej wysokosci; u ludzi zas chorych krzywe te nieco si¢ od siebie réznig. Wo-
bec tego pozgdane jest zastosowanie obudwu, gdy pragniemy zbadaé czynosé
chemiczng zolgdka; jesli zas to jest niemozliwe, otrzymamy Scislejsze wyniki po
podaniu prébnego obiadu.

(Deut. Arch. f. klin, Med. Tom 71. Zesz. 2 1 3). W. Rubin.

140. Schiff. 0 zwiazku migdzy nosem a cierpieniami kobiecych narzadow
piciowych.

Przed kilku laty Friess na zasadzie swych spostrzezen wyrazil zdanie,
ze bole przy miesigezkowaniu (dysmenorrhoea) usungé mozna, leczgc nos, gdyz
zachodzi Scisly zwigzek pomiedzy nosem a narzgdami plciowymi. Autor staral
sig sprawdzié na 47-in przypadkach o ile twierdzenie FLiEssa jest prawdziwe.
Podczas miesigczkowania u dziewczat, jak réwniez i u kobiet zameznych
obrzmiewajg w nosie dwa miejsca, a mianowicie: przedui koniec dolnej muszli
1 tuberculum septs; miejsca te autor nazywa Genitalstellen. Tuszujac miejsca te ko-
kaing, mozemy przerwaé a nawet zapobiedz bélom przy miesiaczkowaniu; przy-
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tem daje sig zauwazy¢, ze kokainowanie przedniego konca dolnej muszli usuwa
tylko béle w hypogastrium, kokainowanie zas tuberculi septi — bble w krzyzu;
charakterystycznem jest, Zze kokainowanie przedniego konca prawej dolneJ
muszli usuwa b6l prawie wylycznic w prawem hypogastrium, kokainowanie za$
lewej dolnej muszli—w lewem. Autor w 34-ch przypadkach (na 47) t. j. w 229,
stwierdzil natychmlastowe znlkchw boléw  podczas miesigczkowania po po-
smarowaniu wyzej wspownianyeh miejsc w_nosie kokam@ — przytem mialo to
miejsce nie raz ale kilkakrotnie —stale. Nie moze byé w_tych przypadkach
mowy o sugestyi, gdyz tuszowanie tych miejsc wodg nie dalo zadnego wyniku;

kokaina sama przez sig, jako Srodek znieczulajgcy, réwniez nie dalaby takiego
wyniku, gdyz uzyta byla w minimalnej ilosci. Widzge, ze tuszowanie Gangtal-

stellen moze usuwaé za kazdym razem béle przy miesigczkowaniu, autor sta-
ral sie usunaé raz na zawsze dysmenorrhodam. W 17-u przypadkach antor
prébowal zupelnie usungé dysmenorrhoeam za pomocg przypalania t. zw. Genilal-
stellen kwasem trdojchlorooctowym i za pomocy elektrolizy. Udalo sie to w 12-u
przypadkach, z ktérych 6 w przeciagu kilku miesiecy a nawet do 2'/, roku bylo
w obserwacyi i béle przy miesigczkowaniu nie powtérzyly sie, mozna wige
w tych przypadkach moéwié o zupelnem wyleczeniu; reszta przypadkéw zbyt
krétko byla obserwowana, aby mozna bylo wypowiedzie¢ stanowcze zdanie
co do wyleczenia; w kazdym razie pierwsze mlesmczkowrmma po przypalanlu
nosa byly bezbolesne, podezas gdy przedtem w przeciggu kilku lat kazde mie-
sigczkowanie polgczone bylo z bolami. W 5-iu przypadkach wynik przypalania
nosa byl ujemny. Gendtalstellen w nosie podczas miesigczkowania nie tylko
obrzmiewajg, ale sg bolesne przy dofykaniu zglebnikiem. Nalezy wiec tuszo-
waé kokaing [ewent. przypalaé] tylko te miejsca pod kontrola oka, a nie cale
wnetrze nosa. W kazdym przypadku dysmenorrhoeae, o ile niema przyczyn
czysto mechanicznych, nalezy przedewszystkiem zbadaé, czy kokainowanie no-
sa (Genutalstellen) nie usuwa b6low i wtedy przystgpic do przypalania tych
miejsc. Wiecej skuteczna jest zdaniem autora, elektrohza niz kwas tréjchlorooc-
tomy, gdyz doszczetnie niszczy tkanke.

( Weener klinische Wochenschrift 1901. Nr. 3.). Maurycy Hertz.

141. René Pinault. Postaci nietypowe nagminnego zapalenia opon rdze-
nio-mozgowych.

P. rozréznia trzy postaci zapalenia opon mézgowych, w przebiegu ktorych
niepodobna czgsto odnalezé wszystkich klasycznych objawéw tego cierpienia [bol
glowy, wymioty, opisthotonus i objaw Kernia'a),

Pierwszy typ, t. zw. plorunujacy, przebiega czgsto skrycie i bywa zalicza-
ny do kategoryi ,,na%(lych $mierci”, poniewaz chory prawie do ostatniej chwili
nie kladzie sie do 16z Autopsya wykrywa zapalenie ropne opon mézgo-
wych. Typ drugi dotagd zwykle nie bywal. rozpoznawany jako meningitis.
Jest to odmiana o przebiegu lagodnym. Nieznaczna goraczka, lekki bol glowy
i sztywnos¢ karku tlémaczone sg zwykle influenzg lub przezigbieniem. Osta-
teczny wynlk —wyzdrowienie. Typ trzeci, ktory moze sig¢ zakonczy¢ wyzdro-
wieniem lub $miercig, odznacza sig dluzszym przebiegiem, przerywanym mniej
lub wigeej gwaltowneml obostrzeniami. Podczas takich obostrzen chory kla-
dzie si¢ zwykle na 2—4 dni do 16zka. I tu réwniez klasycznego obrazu zapa-
lenia opon mézgowych zazwyczaj brak.

We wszystkich tych trzech postaciach wezesne rozpoznanie stato sig mo-
zebnem, dzigki zastosowaniu nowych metod badania cieczy moézgo- rdzeniowej.
Pierwsze mlerce zajmuje cytodyagnostyka. W stanie normalnym plyn mozgo-
rdzenlowy zawiera bardzo wmalo elementéw komérkowych. ~Pray zapaleniu
w cieczy tej pojawiaja sig leukocyty, prayczem przy meningitis cerebro-spinalis
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prawie wylagceznie wielojadrowe leukocyty, przy meningitis the.—lymfocyty. Dla
uniknigeia omylek dyagnostycznych nalezy starannie wylgezyé cierpienia ta-
kie, jak tabes, paralysis progressiva, sclerosis disseminata, meningitis syphzlmca
it.d., zas plyn do badania najlepiej otrzymywaé podczas obostrzei, poniewaz
w okresie zdrowienia, lub przyciszenia si¢ cierpienia w1elqu,drowe leukocyty
ustepuja miejsca ]ymfocytom

Badanie bakteryologiczne cieczy mbzgo-rdzeniowej wykryé moze w przy-
padkach meningitidis rozmaite drobnoustroje (bacillus typhi, coli, streptococcus,
staphylococous preuwmococeus, meningococcus W EICHSELBAUM'A, streptocoocus Bo-
NoM’'a].

Druga metodg jest zbadanie zmian w przepuszczalno§ci
opon. U zdrowego osobnika pia i arachnoidea tworzg przepone, bardzo
trudno przepuszczajaca rézne substancye z zewngtrz do cieczy mézgo-rdzenio-
wej. Tak np. w cieczy tej nie pojawia si¢ ani aglutynina, ani kald jodatum
zazywane wewnetrznie. Przy smentngitis the. bardze tatwo bylo odkryé kali joda-
tum w plynie rdzeniowym, natomiast przy zwyklem zapaleniu opon GRIFLON
tego objawu nie widzial. Wogéle nalezy sadzié, ze ciSnienie osmotyczne cie-
czy mbzgo- rdzenloweJ, wyzsze od ci$nienia surowicy krwi w stanie normalnym,
staje si¢ nizszem w stanie patologicznym. Wydaje sie przytem, ze przepusz-
czalnosé opon jest rézng zaleznie od rodzaju drobnoustrojéw, ktére byly przy-
czyng zapalenia i od pokladu wldknika, pokrywajgcego opony.

Wreszcie bardzo wazne wyniki w wielu wypadkach moze daé kr y o-
skopia. Podlug badan autora, przy meningitis the. punkt kryoskopijny cieczy
rdzeniowej w %/, przypadkow byl nizszym od punktu surowicy krwi; wynosil,od
0,56—0,48. Przeciwnie, przy meningitis cerebro-spinalis epidemica punkt kryo-
skopuny cieczy rdzemoweJ podnosit si¢ do 0,56—0,75.

W watpliwych przypadkach badanie kryoskopune moze celeris paribus
przewazy¢.

(Thése pour le doctorat en médecine. Paris 1901). B. Bartkiewicz.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Wystgpowanie tegzca po wstrzykiwaniu podskér-
nem telatyny. Heurerion przytacza dwa przypadki teica z zejsciem $miertel-
nem, powstalego po wstrzyknigciu podskérnem wodnego 29%/,-go rozczynu zelatyny
w celu zmniejszenia krwawienia. Jeden z przypadkéw pochodzi z kliniki w Kielu,
drugi za$ z kliniki Scuagner’a w Flensburgu, 47-letniej watlej kobiecie, cierpiacej na
raka krtani, na dwie godziny przed operacya wstrzyknigto 200 grm, 2°/0-g0 jatowego
wodnego rozczynu ielatyny w prawe udo. Podczas catkowitego wyluszczania krtani
[w uspieniu chloroformowem po zastrzyknieciu 0,015 morfiny] krwawienie bylo nie-
znaczne. Stan chorej po dokonanym zabiegu byl zupelnie zadawalajacym; wieczo-
rem jednak po dreszczu wstrzgsajacym cieplota podniosla si¢ do 38,2°, Na drugi
dzied, przy obnizeniu si¢ cieploty, zauwazono na udzie, na miejscu wstrzyknigcia zela-
tyny zaczerwienienie i obrzmienie; po 6-u dniach na tem miejscu powstala ograniczona
zgorze!l skéry z wyrazna linia demarkecyjna i obfitem ropieniem; stan rany operacyj-
nej na szyi, oraz stan ogolny—nie pozostawialy nic do Zyczenia, Wieczorem szostego
dnia chora zaczgla sig uskarzaé na bole w plecach, w nocy zas nastapil pierwszy na-
pad drgawek tgzcowych w mieéniach plecow i dolnych konczyn; drgawki w gérnych
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koficzynach wystepowaly tylko od czasu do czasu pod postacig pojedyficzych skur-
cz6w klonicznych., Rano wstrzyknigto chorej 250 grm. surowicy przeciwtgicowej
Bruring’a, chora jednak w '/, godziny po tym zabiegu zmarla, Bakteryologiczne
badanie wydzieliny z rany na szyi, z miejsca wstrzykiwania zelatyny, oraz z ropnej wy-
dzieliny zgorzelinowej dalo wyniki ujemne, klinicznie za$ stwierdzono przypadek
ciezkiego tezca, powstalego w 7 dni po zabiegu operacyjnym, zakoficzony w 12—18
godzin zejSciem $miertelnem. Czysto$é samego wstrzykiwania rozczynu zelatyny
nie podlega najmniejszej watpliwosci; $wiezy jalowy rozczyn otrzymano tegoz dnia
z apteki (!), skad wielokrotnie brano podobne rozezyhy, uzywane bez ztych nastgpstw.
Od czasu jednak powyiszego przypadku wszelkie rozezyny, uzywane do wstrzyki-
wan podskérych, wyjalawiaja si¢ w klinice.

Drugi przypadek dotyczy 23-letniego mezczyzny, u ktérego powstal obfity
krwotok z jamy po ropniu podprzeponowym, opréznionym przed 8-iu dniami, Ponie-
waz wypelnienie dokladne jamy ropnia wyjalowionym muslinem okazalo si¢ trudnem
i bezskutecznem, wstrzyknigto pod skére na klatce piersiowej 1 litr 2°/,-go rozczynu
zelatyny. Poniewaz nie posiadano gotowego rozczynu, przygotowano go ex tem-
pore na miejscu i wstrzyknieto z zachowaniem wszelkich ostroinoéci. Krwawienie
ustalo, chory wkrétce przyszedt do siebie, W sze$¢ dni po tym zabiegu wystapit
napad ogélnych drgawek tezcowych, Po dwéch dniach niestabngcych napadéw tez-
ca, pomimo stosowania chloralu i surowicy przeciwtgicowej, chory zmarl. Przy
ogledzinach posmiertnych znaleziono maly ropien na miejscu wstrzykniecia rozczynu
zelatyny; w ropie nie znaleziono odnosnych drobnoustrojow, jednak szczepienie
ropy krolikowi spowodowato w 18 godzin $mieré zwierzgcia przy objawach tgzca,

Dwa powyzsze preypadki sa wymownym dowodem, jak drobiazgowe ostrozno-
éci nalezy zachowywaé przy stosowanin wstrzykiwan podskérnych wogéle, zelatyny
za$§ w szczeg6lnosci,

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1901. T. 61. Zesz. 3 ¢ 4).
A. Kopezynsks,

Wiadomosci biezace.

—- Nakladem naszej redakcyi wyszlo z druku dzielo dra A, Soxorowskizeo
p. t. ,Wykliady kliniczne choréb drog oddechowych. Czgéé I. Choroby tchawicy
i oskrzeli”. Dzielo to, obejmujace 354 stronice, podzielone jest na 17 rozdzialéw, w kto-
rych autor traktuje: patologie i terapie katarow oskrzeli [rozdziat | —VII], miejscowe
zapalenie oskrzeli [rozd. VIII), zapalenie glebokie i swoiste blony {sluzowe] oskrzeli
[rozdzial IX], zapalenie syfilityczne tchawicy i oskrzeli {rozd, X}, twardziel, promienica,
nosacizna oskrzeli [rozd, XI], ciala obce w oskrzelach i tchawicy, pasoiyty [rozd,
XII]; nowotwory oskrzeli i tchawicy [rozd. XIII], rozszerzenie oskrzeli [rozd. XIV],
zwezenia, rany, przedziurawienia i uchytki tchawicy i oskrzeli [rozd. XV], asthma
bronchiale [rozd. XVI], koklusz [rozd, XVII],

) Do dzisiejszego Nr. Gazety dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row prospekt: ,Nowiny Lekarskie“ i ,Gazeta Polska¥,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W1, Gajkiewicz.
Hoszsoxeno Lleasyporw, Bapmana 6 Jera6pa 1901. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka 8.




D- R. BINDER

lekarz Polak, praktykujacy od lat 8-iu w Meranie, zawiadamia sza-
nownych kolegéw, iz w pensyonacie W-nej Dobrowolskiej, ordyno-
wac zaprzestal, a nadto przypomina kolegom iz, po $mierci dr. E.
BrUhla ]est ;edynym lekarzem Polakiem, w Merame praktyku;qcym

KOWANOWKO

ZAKEAD LECZNICZY #-12
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistow i alkoholikéw plei obojga.

5 min. od st. kolei Oborniki pray linii Poznan-Pila (Posen-Schneidemiihl).
Adres: Kowanowko p. Poznan. Cona od 200 mk. miesigcznie.
. Karczewski. Dr. Mucha.

APTEKA Przetwory chemiczne czyste fabryk.

C. A. F. Kahlbauma w Berlinie do

celéw laboratoryjnych.
K. w E N Y Plyny mianowans,

. _ Przetwory i barwniki do robot mikro-,
45 Krak. Przedmmscle w Warszawie, skopowych

NAEXECZIOW

zaklad Jeczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym' ceny znizone (od 3 rb. £0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,

0—21 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

D-r Feliks Kotakowski

Choroby zgbow i szczék, plomby, zeby sztucszne, aparaty. 0—14
Krucza 41..

Zaklad D D d k dla nerwowo
leczniczy Ea Y Y @S I@g@ chorych.
Warszawa, Bagatela 6, W osobnej willi wsréd ogwodéw, Cena pokoju wraz

z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Staly lekarz.




NATURALNA
Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 125250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastgpowaé moze #rédlo maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nie moga udaé sie osobiscio do Maryenbadu. W prazy-
padkach tych naturalna s6l maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz
i najlepsaym srodkiem pray ogélnem otluszezenin, otluszczeniu watroby

serca, zaparoiu stolea i pletorze.

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach, sktadach materyatow aptecznych
i wod minerainych oraz bezposrednio w ekspedycyi gtownaj
w Maryenbadzie (Czechy). 12-71

BB DB R DS SR R DS R R e R
Sanatoryum
mos SAN REMO
SA Kierownik Dr. CURT STERN ;
Zaktad leczniczy dia chorych piersiowych i gardlanych.

@9 Najwiekszy komfort, halle do lezenia, ogréd stoneczny wolny od kurzu, Q1Y
piekny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco.

JOZEE LUCZYNSKI
Student medycyny, masazysta.
33 Wspolna, 40, m. 6.

Zakladem Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego wydana zostala, jako
odbitka ze ,Zdrowia‘' w opracowaniu

D-ra med. Wt Janowskiego
D 220U N A.

1. Przyczyny i powstawanie,' 2. Epidemio.logia, 3. Objawy. 4. Rokowanie. 5. Walka z dZuma,
. Cena kop. 20.
Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i 8-ki w Warszawie.




Sanatoryum mideynarodowe
52—z oIwajearya, Davos - Dorf, Kanf. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatorynm Malvilliers).

Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pickne, stonecznei od wia-
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

PEF~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A. Hirsch.

HAEMATOGEN

Akeyjnego Towarzystwa Fabryki Chemicznej

Trampedach & C-o w Rydze

jest organicznym zwigzkiem zelaza z bialkiem tak jak sie¢ tu we krwi znaj-
duje. Stuzy jako $rodek leczniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sig
przepisuje uzycie zelaza. Hematogen ze wszystkich zwigzkow zelaza naj-
latwiej mlega wessanin., Preparat ten otrzymuje sie w nastepnych
trzech formach,

Plynny Skoncentrowany i oczyszczony Haematogen w 709/, Gliceryna
czysta chemicznie dla napr. smaku 20%, wino malaga 10%.

Suchy w proszku.
Suchy wtabliczkach czekoladowych.

Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach
i skladach aptecznych.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny .,
Marszatlktowslza 45,

D-row Borysowicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natanso-

na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknigte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajgce si¢ stabosci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.



