X 46, Warszawa, d. 9-go Grudnia 1905 r. SERYA .
Tom XXV. Rok XL.

RATETA LEKARSKA

I. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieptoty ciala zewnetrznej do wewnetrznej
w stanie patologicznym.

Napisal

dr Jézef Poczobut [w Fucku na Wolyniu].

Powodem do rozpoczecia pracy, zamieszczonej w nagléwku, byly 3 przy-
padki chorobowe, spostrzegane przeze mnie réznymi czasy, a ktére w krétkosci
nizej podaje.

I. Okolo 6-u lat temu spostrzegalem przypadek zaniedbanego twarzowego
polozenia u wielorédki mlodej, n ktérej doswiadczony stary akuszer, nie mo-
gac wydoby¢ kleszezami gléwki, zrobil nareszcie obrét na nézkii z nadzwy-
czajnym wysitkiem wydoby! niezywe juz dziecko; rodzaca pozostawala w glebo-
kiem uspieniu przeszlo godzing. Na 2-i dzieh wystgpilo wzdecie brzucha
i niewielki bél na wysokosei dna macicy, poloZonej wysoko ponad pepkiem;
b6l ten przypisywalismy uciskowi reki operatora, brak za§ dreszczy, wymio-
téw, czkawki i podniesionej cieploty [37,0° do 37,5° pod pacha] utrudnial nasu-
wajgce si¢ rozpoznanie zapalenia otrzewnej, ktére na 3-i dzien zostato potwier-
dzone po odbytej naradzie z kolegami, gdyz wtedy nic braklo juz zadnego obja-
wu, wlasciwego zapaleniu otrzewnej, oprécz cieploty, ktora ped pacha nie do-
chodzita ani razu do 38,0° wtedy zaczglem zakladaé termometr do kiszki pro-
stej, gdzie otrzymywalem 39,5°—40,0°. Chora zmarla 4-go dnia po rozwigzaniu.
Analizujac ten przypadek juz po $mierci chorej, doszedlem do wniosku, ze
wzdecie brzucha i wysokie ulozenie macicy po porodzie zalezaly od pekniecia
jej podczas obrotu, potem dopiero przylaczylo sig zapalenie otrzewnej septycz-
nego charakteru, na co wskazywala wysoka cieplota wewnetrzna,

IL. Nastepnie w 1902 r, poczas kurséw wakacyjnych dla lekarzy-praktykow
w klinice polozniczej prof, Jorv ANA, prowadzonej wtedy przez prof. ROSNERA
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widzialem réwniez nierozpoznany za zycia przypadek peknigcia macicy
przed ukonczeniem porodu: wielorédka przybyla w nocy do kliniki z rozpe-
czgtym porodem, ujécie maciczne dostatecznie rozwarte, gtéwka ustawiona nad
wejsciem do miednicy, cokolwiek zweZonej; rodzaca skarzy sie na staly bél po
srodku brzucha, miewa wymioty; brak widocznych skurczéw porodowych. Po
ustaleniu gléwki nad wejsciem, w znieczuleniu chloroformowem wydobyto ja
kleszczami i postawiono rokowanie dobre. Na 2-i czy 3-i dzien przy wizyta-
cyi ogélnej poloznic na sali, znalezliSmy stan chorej wzglednie dobry, macica
jednak pozostala stabo skurczong i wysoko ponad pepkiem ulozong, chora
skarzy si¢ na ten sam b6l w okolicy macicy, ktérego do§wiadczala i przed opera-
cya kleszczows; cieplota pod p. 37,5° po zmierzeniu za§ w kiszce prostej oka-
zalo sig 38,5% wtedy przyszla mi na mys$l chora, opisana pod M 1. Jakoez na-
stepnego dnia, 3-go czy 4-go po rozwigzaniu nastgpila nieoczekiwana $mieré,
a dokonana sekcya stwierdzila peknigcie macicy. Jestem pewny, ze gdyby
zwrécono uwage na ustanie skurczéw porodowych, na obecnosé wymiotéw
i stalego bélu w okolicy macicy, odmiennego od zwyklych béléw porodowych,
a nastepnie, gdyby zmierzono w podobny sposéb cieplote ciala zewn. i wewn.—
wtedy zbyt wysoka réznica jej, wymnoszgca caly stopien, lycznie z wymie-
nionymi objawami, nasunetaby podejrzenie na peknigeie macicy i naprowadzita
na droge operacyjng celem uratowania zycia chorej.

III. Nareszcie w listopadzie roku zeszlego leczylem p. M., 52 lat, chore-
go na erysipelas phlegmonosa cruris dextri4 lymphangoitis + lymphadenitis ingui-
nalis, a pod koniec choroby prewm. hypostatica. Ot6Z u niego od samego prawie
poczgtkn wystgpila na jaw niezwykle wysoka réznica migdzy cieploty zewn.
a wewn., dochodzgca do 1°, a nawet 1,8°. Zwrobcilem na ten fakt uwage kole-
goéw, ktérzy go potwierdzili, nie nadajgc mu jednak zadnego znaczenia; ale
na zasadzie tej réznicy moglem od samego poczatku choroby postawié zle ro-
kowanie; istotnie Smieré, ktéra zaszla i2-go cay 14-go dnia, potwierdzila
w zupelno$ci moje przypuszczenie. W tym przypadku inna byla przyczyna nie-
zwyklej roznicy w cieplocie ciala, niz w 2-ch pierwszych; zalezala ona od ostrej
niedomogi serca, powstatej wskutek zwyrodnienia mie$nia sercowego w prze-
biegu zlo§liwej rozy, na tle przebytego dawniej syfilisu i alkoholizmu.

Wspomniane wyzej spostrzezenia zachegcily mi¢ do przeprowadzenia sze-
regu badan nad cieploty zewnetrzng i wewnetrzng ciala, ktérych wyrnik ogla-
szam w niniejszej pracy. Badania te rozpoczalem w listopadzie r. z. i prowa-
dzilem do konca wrzesniar b, Poslugiwalem sie zwykle dla danego chorego
jednym i tym samym termometrem CerLsiusza z podziatkami na dziesigte sto-
pnia; zaktadalem go naprzéd pod pache na 10 — 12 do 15-u minut, potem do
kiszki prostej, posmarowawszy go przedtem jakimkolwiek tiuszczem, w braku
za$ jego mlekiem. W poczatkach mych badan wsuwalem do kiszki tylko dol-
ng czesé terniometru — zbiornik rteciowy, i trzymalem go w ciggu 5-u minut,
poézniej jednak zauwazylem, Ze po wlozeniu polowy termometru do Kkiszki
otrzymana cieplota ckazywala si¢ wyzszy o 0,01—0,2 stopnia, a nawet i wigcej,
niz przy pierwszym sposobie mierzenia. U kobiet, zakladajgc termometr do
pochwy, trzeba go wsunyé az do tylnego sklepienia, wtedy bowiem caly termo-
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metr moze si¢ w niej schowaé i wykazaé t¢ samg cieplote, co i w kisace pro-
stej—w przeciwnym za$ razie cieplota pochwowa bedzie nizszg od kiszkowej
o 0,1—0,2. Obecnie przekonalem sig, ze, aby otrzymaé dokladng cyfre cieploty,
dosé jest zatrzymadé termometr tak w kiszce, jak i w pochwie nie dluzej nad 3
minuty, gdyz nie zauwazylem, aby slup rtgci po uplywie tego czasu zdolal
jeszcze podniesé sig o 0,06 lub 0,1, z wyjatkiem chyba takiego wypadkn,
w ktérym c. podnesita sie lub opadala podczas samego aktu mierzenia, a dzialto
si¢ to albo w okresie zigbienia, albo tuz po nim, albo tez w czasie pocenia
sie chorego przy spadku cieploty,—wtedy musialem przeprowadzié nowe kon-
trolujgce mierzenie. Jesli si¢ ma na widoku otrzymanie samej ¢c. wewnetrznej,
dostateczne jest zatrzymanie termometru w prostej kiszce przez jedng mi-
nuteg.

Jesli z powodu braku czasu nie moglem termometru dluzej trzymaé pod pa-
chg nad 7—8 minut, to do otrzymanej liczby dodawalem zwykle 0,1, po uplywie
bowiem tego czasu ¢ nie poduosila si¢ wigeej nad 0,i. Tak samo postepo-
walem, gdy mi przynoszono do domu termometr, zostawiony pod pachg u cho-
rego. Przy takiem mierzeniu przekonalem sig, ze i tak zwany minutowy
termometr trzeba trzymaé pod pachg nie mniej, niz 10 minut.

Postepujac w ten sposdb, otrzymywalem mniej wigcej sciste cyfry cie-
ploty, a zauwazone w nich bledy, poprawialem ponownem mierzeniem, gdy zas
nie moglem tego uczynié, podanej cyfry nie wnositem do swych notatek. Fel-
czerom w prywatnej ypraktyce niechetnie powierzalem te czynnos$é, gdyz oni
z braku czasu akuratnie jej nie dokonywali. Z racyi tejze niedokladnosci mu-
sialem wylgezy¢é ze spisu przeszio 200 mierzei ciepl., dokonanych w szpitain
wojskowym przez feleczeréw, gdyz cyfry tam podane, wyrazajgce stosunek c.
zewnetrznej do wewnetrznej, czyli tak zwang r 6 znic e, odznaczaly sig
wielkg zmiennoscig: u jednego i tego samego chorego wahala sig réznica przy
normalnym przebiegu choroby w szerokich granicach od 0,2 do 0,8 stopnia tak
przy raunem, jak i wieczornem mierzeniu ¢. Badania za$§ moje przekonaly
mig, ze 6w stosunek cieploty u zdrowego i u chorego czlowieka o prawidlowym
przebiegu choroby odznacza si¢ wielkg staloscig, réznica miedzy jednem a dru-
giem mierzeniem, np. rannem a wieczornem, wyraza sig przez jedng ite samsy
cyfre, albo jest o 0,1, 0,2, rzadko o 0,3 stopnia, wyzszy lub nizszy.

Najdokladniejsze cyfry mierzen c¢. otrzymalem od akuszerek, ktore,
majac wigecej wolnego czasu przy poloznicach, sumiennie wykonywaly moje
zlecenia. W ciggu ostatnich tygodui podczas epidemii tyfusa brzusznego mie-
rzenie ¢. wedlug swojej metody powierzalem otoczeniu chorego lub zaim-
prowizowanym pielegniarzom i pielegniarkom, ktérzy réowniez dokladnie, jak
i akuszerki wykonywali tg czynnosé.

Zesztego roku na poczgtku mych badan notowatem nawet 0,05 stopnia
réznicy, ale péiniej celem wigkszej prostoty i uniknigeia pomylek zapisywalem
tylko calkowite dziesigte czesei stopnia. Dokonalem dotgd 2000 mierzen cie-
ploty u 500 lud zi, z ktorych 40-u bylo zdrowych, reszta za$ byli to chorzy
z najrozmaitszemi chorobami, jakie mi si¢ dostawaly pod obserwacye. Z liczby
500 znalazto sie okolo 120-u chorych, u ktérych mierzylem c. tylko raz jeden,
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a dzialo sig to szczegéblniej wtedy, gdy réznica miedzy ecieplota zewn. a we-
wnetrzng dosiggala, albe przewyzszala 0,5 stopnia; byli to chorzy przewaznie
ambulatoryjni, ktérzy nie zjawili sig do powtérnego badania; u pozostalych
za§ 380 zrobilem od 2 — 6 do 70 mierzeh u jednego i tego samego cho-
rego.

Na 2000 mierzen raz jeden c. zewnetrzna przewyiszala wewnetrzng o 0,4;
wypadek ten zdarzyl sie na wysokosci napadu w tezeu przyrannym, opisanym
przeze mnie w Gaz. Lek. r. b. w N 27 1 28 pod tyt: Ostry tezec
przyranny.

Dalej 12 razy réznica migdzy zewn. a wewngtrzng c. wynosila — 0,05,
t. j. zewnetrzna przewyzszala wewn. o 0,05. Te rézuice widzialem 3 — 4 razy
w konwulsyach u dzieci, w pozostalych za$§ razach zjawiala sig ona przy-
padkowo u tych choryeh, u ktérych w kilkanascie minut potem wracata do nor-
my. Nastepnie nie bylo zadnej réznicy migdzy zewn. a wewn. c., czyli roz-
nica wyrazala sig przez 0,0 w 32-ch razach. Spotykalem jg podezas napadu
kurczéw tonicznych u dzieci, przy drgawkach porodowyech, t@zcu przyrannym,
dalej przy blonicy i dlawecu, przewaznie w okresie asfiksyi i przy obrzeku
skornym, w niektérych zas$ razach byla ona dzielem przypadku i tak, jak przy
r6zn.—0,05, nie miata dla mnie zadnego znaczenia patologicznego. I tak liczba
2000 mierzefi rozpada sig¢ na nastepujace liczby, wyrazajace stosunek cieploty
zewngtrznej do wewnetrznej, czyli réznice migdzy niemi.

Réznica — 0,4 stopnia byla 1 raz
— 0,05 n . 12 razy

” 0,0 " " 32 ,
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. 0,2 ” » 283
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Réznica 2,8 stopnia byla 1 raz

» 30 ., " 1,

2000

Przegladajac powyzsze cyfry widzimy, ze najczesciej wystepuje réznica.
0,3, bo znalazlem jg przy 380-u mierzeniach c., co na 2000 wszystkich mierzen,
podanych przeze mnie, stanowi 19%, Dalej idg cyfry, odpowiadajgce réznicy:
0,2 =283, 0,56 = 273,0,4 = 2641 0,1 = 145.

Roéznicg 0,3 wedlug mych spostrzezen uwazaé nalezy za normalng, t. j.
odpowiadajgca normalnemu przebiegowi choroby. Takie tez zdanie wyrazitem
w wymienionym wyzej artykule Gaz. Lek. z r. b., gdy odpowiedni materyu
byl zgromadzony dopiero w polowie. Obecnie zakres normaluej réznicy roz-
szerzylbym od 0,1 do 0,5 wlgcznie, co stanowi 67% wszystkich mierzen ciepl.,
zrobionych przeze mnie. Zatem przebieg chorob, w ktérych wystepuje rézni-
ca c. od 0,1 do 0,5, uwazatbym jeszcze za normalny.

fC. d. n.}.

. 7 oDDZIAEU D:an B. SAWICKIEGO W SZPITALU DziEciaATka JEzUS
W WARSZAWIE,

O zatrzymaniu si¢ w macicy mariwego pfodu.

Napisala

dr Balbina Weisberg.

[Rzeez, czytana d. 30-go czerwea 1905 roku na posiedzenin Sekeyi Ginekologicznej
Tow. Lek. w Warszawie].

{Dokonczenie. — Patrz Nr. 44).

Spostrzezenie II. Chora G., 35 lat, VI para. Poprzednie cijze
i porody przebiegaly prawidlowo. Karmila dzieci przez rok. Zadnych choréb,
kobiecych nie przechodzita. Ostatni peryod w koiicu marca. Przebieg cigzy
prawidlowy do lipca: jedynem powiklaniem byly przez pierwsze dwa miesigce
czgste wymioty. W koncu lipca odbyla dluzszg podrdéz konmi po zlej drodze.
Po przebyciu chorej na miejsce pojawily si¢ silae béle brzacha, ktére po pa-
ru dniach przeszly i chora w dalszym ciggu czula si¢ zupelnie dobrze. Zanie-
pokoila sig dopiero, gdy w koiicu piatego miesigca nie bylo jeszcze ruchdéw..
W poczatku szostego migsigca pojawily sie béle i krwawienia. Béle te na-

GAZ, LEE. Ne 45,
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stepnie pojawialy sig dosyé czgsto w uieregularuycl ods.gpac’y czasu, najezgscie]
po jakimkolwiek wysilku, np. po podniesieniu czegos§ cigzkiego, po praniu
it. p.

Chorg widzialam po raz pierwszy w pazdzierniku. Znalazlam macice
znacznie powiekszona, odpowiadajgcy trzeciemu miesigcowi cigzy, szyjka twarda,
nie rozpulchniona, przymacicza wolne. Chora pokazywala si¢ nastgpuie do-
syé czesto, przyczem zmian zadnych w wielkosci macicy nie zauwazyliSmy.

Poniewaz stan ogélny chorej byl zupelnie dobry, nie widzieliSmy Zadnego
wskazania do przyspieszenia rozwigzana i w dalszym ciggu czekali§my.
W konen grudnia, t. j. w koficu dziewigtego miesigca ciazy, pojawily sie w no-
cy silne béle, ktére trwaly kilka godzin, péZniej zaczglo sig krwawienije i ode-
szty podebno wody. Wezwana, znalazlam pléd czeScig juz w pochwie, czeScig
jeszcze w szyi macicznej, trzymajacy sie na cienkiej pepowinie. Pepowing
paznokciem przecigtam i pléd wydobylam. Poniewaz krwawienie bylo nie-
znaczne, lozyska wiee nie wydobywalam. Przy chorej zostawilam akuszerke.
P16d meski, zupelie uformowany, mial diugosci okolo 12 ctm.

Zawiadomiono mig nastepnie, ze lozysko odeszio po paru godzinach, oka-
zato sie jednak, ze byly to tylko blony. Po dwdch dniach pojawily si¢ znowu
silne béle i krwawienie. Przyszedlszy, znalazlam szyjke maciczng rozszerzong
i w niej czesé lozyska, reszta niezupelnie jeszcze byla oddzielona. Palcami
oddzielilam i wydobylam lozysko. Krwawienie od razu ustato. ZXozysko nie
bylo cuchngee. Cieplota przez caly czas ani razu nie byla podniesiona. ZX.o-
zysko bylo stosunkowo dosy¢ duze, mialo na przekatnej 8—10 ctm., grubosei oko-
Io 2 ctm., konsystencyi twardej, zbitej.

Przebieg poporodowy zupelnie prawidlowy, bezgoraczkowy. Chora wsta-
la po tygodriu.

Piewszy peryod byl po miesigcu.

Po trzech miesigcach G. zaszla w ciaze, ktérej przebieg, zaréwno jak i po-
réd nastgpny byly zupelnie prawidlowe.

Spostrzezenie to jest ciekawe z wielu wzgledow. Jako przyczyng Smierci
plodu mozemy tu przypuscié¢ tylko zmeczenie, spowodowane podr6zg koimi.
Przyczyna ta wywolala Smieré plodu, nie byla jednak dostateczng do wy-
wolania porodu, nastgpilo wigc zatrzymanie sig plodu. Zadnej innej przyczyny
tutaj nie znajdujemy; chora byla poprzednio zupelnie zdrowsy i jak widzimy,
wkrotce po raz drugi zaszla w cigze i poréd odbyl si¢ prawidtowo. Zatrzy-
manie plodu trwalo kilka miesigey, przez ten czas nie bylo powazniejszych
powikian, oprécz niewielkich krwawien i boléw, ktore sig powtarzaly od czasu
do czasu po silniejszem zmegczeniu. Porod nastgpil po dziewigciu miesigcach, to
jest w koncu prawidlowego okresu trwania ciazy.

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

27-letnia kobieta raz rodzila dziecko donoszone i zdrowe. W 7-ym mie-
sigeu cigzy po chorobie [wymioty z6lciowe, drgawki] ruchy dziecka ustaly,
~ a w6 tygodni potem zaczal z pochwy wyplywaé plyn ropiasty i odeszla ko§é
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goleniowa. Ntan taki trwal cztery wmiesigee. Potew odplyw 4 pochwy ustal,
a skoéra okolo pepka obrzmiala i przez pepek zaczal plyngé plyn cuchngcy.
Macica objgtosci, jak w 6-ym miesigcu ciazy, w pepku wyrosle gabczaste,
zglebnik idzie gleboko w kierunku macicy. Od strony lewej przy nagnieceniu
brzuch bolesny. Pochwa wydtuzona, macica wyciggnigta, tak ze malo znaczny
otwér ust macicznych stoi na réwni z gérnym brzegiem koSci, lonowych.
Zglebnik wechodzi do macicy i tu natrafia na zbiér rozlicznych kosci, ktére da-
ja sig poruszaé. Odplyw z pochwy i pepka cuchngcy (17 miesigcy po obumar-
ciu w macicy]. Rozszerzono ujscie ggbka prasowana i wstrzyknigto do maci-
cy napar rumiankun. Plyn wstrzykniety do macicy wyplywa pepkiem.

Dyskusya. Cawar radzi dilatation forcée, bojac sig ropnicy. Radzi po-
gruchotaé kosei w macicy litotriptorem.

TyrcHowsK! Uwaza droge przez macice za trudng i niebezpieczng. Ra-
dzi cigcie przez sSciang brzuszng i macicg. Macica niewatpliwie zrosnieta ze
Sciang brzuszng. Cnwat obawia sie trudnosci gojenia. TYRCHOWSKI przeciw-
nie sadzi, ze owrzodzenia w macicy beds dostepniejsze do leczenia.

Wykonano cigcie cesarskie, wydobyto cz¢$é dziecka i chora wyzdrowiala.
Odchéd z pochwy trwal czas jakis.

Przypadkéw missed abortion bylo w naszej literaturze ostatnich lat poda-
nych kilkanascie.

Dr F. NEuGEBAUER przedstawil na posiedzeniach Towarzystwa Lekar-
skiego kilka przypadkow. Opisane byly w Pamietniku Towarzystwa.
Oprécz tego znalezlisSmy jeden przypadek Kouwa, podany w Czasopi$mie Le-
karskiem 1898 roku, jeden przypadek Sacasa w czasopi$mie Lekarskiem 1904 r.
i jeden przypadck Warig6rskieao w przegladzie Lekarskim 1904 r.
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. Z Kazuistyki chirurgicznej chordb Zotadka.

Rzut oka na 25 letni okres rozwoju chirurgii chorob zoladka.

Napisat
A. Gabszewicz.

{Rzeez, czytana na posiedzenin Warsz. Tow. Lek, 5 1X. 1905 r ).

[ Dokoneczenie,—Patrz Nr. 44].

MikuLicz po usunigcin raka zoladka i gruczoléw nie postgpaje tak, jak
BiLLrOTH to czynit w ostatnich latach; tenze po usunieciu guza zaszywal
dwunastnice i zolgdek i dodawal zespolenie zolgdka z jelitem. MixuLicz za$
zaszywa dwodenwm i tolgdek, ale w tym ostatnim zostawia przy duzej kray-
wiznie otwér, w ktéry w=szczepia cucze jelito. W roku zeszlym RYDYGIER,
uwazajac zupelnie slusznie wyciecie odzwiernika za jedny z cigzszych i niebez-
pieczniejszych operacyi, sadzil, ze niebezpieczeistwo to jest o tyle wigksze,
o ile operacyg wykonywa sig na jednem posiedzeniu; radzi wige robi¢ jg na 2-ch
posiedzeniach; nie majgc nigdy jednak przypadku, aby chory po zrobionej ga-
stroenterostomii przy raku zechcial sig poddaé¢ powtornie doszczetnemu wycie-
ciu guza z gruczolami, Rypveier obmyslil metode operowania na 2-ch posie-
dzeniach; na pierwszem posiedzeniu otwiera zolgdek, przecina jelito czeze w od-
leglodci 30 — 40 cnt. od faldy dwunastnicowo - czczej, koniec doprowadzajacy
wszywa na 15 cnt. ponizej przecigcia w koniec odprowadzajacy; ten ostatni
wszywa do otworu w zolgdku; przez otwér w zolydku wprowadza zglebnik Zo-
lydkowy az do dwunastnicy poprzez odzwiernik; powstala przetoke w zolad-
ku przyszywa do rany brzusznej. Mozna w ten spos6éb odzywiaé lepiej chore-
go, a podlug RYDYGIERA obecnosé przetoki zoladkowej skloni chorego do pod-
dania si¢ nastepnie radykainej operacyi. Ta ostatnia polegalaby ra wycigcin
guza, zaszyciu dwunastnicy i na zaszyciu przetoki w zolgdku. Bez kwestyi
pomysl dobry ze wzgledu na niebezpieczeistwo, na ktére jest chory narazony
przy dokonywaniu operacyi na jednem posiedzeniu, nie wiem jednak, cay
w praktyce da sig zastosowaé powyzszg metode w obec tego, ze chorego nale-
zy uprzedzié¢ o tych zabiegach.

Co sig tyczy czynnosci zotadka po operacyi radykalnej u osobnikéw wy-
zdrowialych, to waha si¢ ona w szerokich granicach; niekiedy ¢zynnosé moto-
ryczna wracala do normy, w wielu przypadkach nawet byla ona przyspieszona;
w wielu przypadkach brakujgcy przed operacya wolny HCI, po operacyi poja-
wial sig w prawidlowej lub zmniejszonej ilosci; w przypadku ScaLATTER’a, kto-
ry w 1897 r. wycial caly zolydek i przyszyl dwunastnice do przelyku u 56-le-
tniej kobiety, przeprowadzone po wyzdrowieniu badania wykazaly, ze substan-
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cye bialkowe prawidlowo si¢ wchlaniaja; w 8 miesigey po operacyi, chorej pray-
bylo na wadze 8!/, kilograma, Chora zmarla po roku.

Co sig tyczy wynikow po gastroenterostomii, stosowanej przy rakn Zolyd-
ka, jako srodek paliatywny, to na 316 gastroenterostomii, zebranych przez
CuiuMskY’ego do 1896 r | zmarlo 160 operowanych; w pierwszych latach licz-
ba Smiertelno$ci byla bardzo znaczna, w ostatnich latach zmniejszyla sig;
w statystyce MikuLicza $miertelno$é po gastroenterostomii przy raku byla
nawet wigksza, niz po wycigeiu gnza; ttomaczy sig to jednak tem, Ze gastroen-
terostomia byta tylko dokonywana u osobnikéw bardzo wyciefczonych; u kto-
rych nie mozna juz bylo mysle¢ o radykalnej operacyi. Jeden tylko operowa-
ny w klinice MixuLicza zyl po gastroenterostomii 2%/, roku. Gastroenterosto-
mi¢ przy rakn Mikuvricz zaleca tylko przy istnieniu bardzo cigzkich zabu-
rzen motorycznych i kiedy chory nie zanadto jest wycieficzony.

Rzucajac okiem na 25-letni okres czasu, w ktéorym narodzila sig i rozwija-
ta chirurgia zoladka, przy chorobach tego narzadu, widzimy, ze przy chorobach
zotadka niezlo§liwej natury, ktore nie ustgpuja lub nie polepszajg si¢ przy le-
czeniu wewnetrznem, ta lub inna operacya moze daé dobre wyniki w przewaz-
nej liezbie przypadkow; przy raku zas zoladka wszystkie operacye z wyjatkiem
radykalnej moga tylko na czas jaki§ przynies¢ ulge choremu, radykalna za$
operacya, najdokladniej dokonana, moze zapewnié dluzsze zycie choremu, ale
zato pocigga za soby znaczna odsetke Smierei i nie zapewnia réwniez trwa-
lego wyleczenia.
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IV. 0 WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podal
A. Szpanbok.

| Ciag dalszy, — Patrz Nr. 44|.

C) Wpltyw wynikéw chemicznych, Prayprzeglgdzie ba-
dan dotyczgcych oddzialywania czynnikéw chemicznych na pobudliwosé mézgu,
mamy na widokn substancye chemiczne, wprowadzone do ustroju z zewnatrz.
Sposoby wprowadzenia i dawkowanie tych substancyi mogsg byé oczywiscie
réznorodne i czesto od tych wlasnie réznic zalezg i rézne wyniki pomimo sto-
sowania tych samych zwigzkéw cbemicznych. Tak np. BiepL i Kraus (25)
po wprowadzenin kwaséw zdlciowych do krwi, otrzymywali zjawiska bezwladu,
po wprowadzeniu za§ pod opony mézgowe obserwowali objawy podrazuie-
nia, chociaz bezpo$rednie badanie pobudliwosci kory mézgowej nie wykazato
zadoych zmian. Przy mocznicy, doswiadezalnie przez nas samych wywola-
nej, obserwowaliSmy ostabienie pobudliwoscikory mézgowej. Tymczasem Lax-
DOIS (26) po bezpoSredniem przylozenin do kory, mianowicie do jednej potkuli
pewnych czedci skladowych moczu, np. kreatyny, grupy amoniakn, moczanu
amonu, lencyny, otrzymal zjawisko podraznienia mézgu, mian. wzmoZenia pobu-
dliwosci; stosujge zas te same S§rodki na przestrzeni bardziej rozleglej i przy-
tem réwnomiernie w obu p6éikulach, badacz ten skonstatowal zjawisko wyciei-
czenia moézgu, mian. oslabienie pobudliwosei. Rams (27) otrzymal przyrost
pobudliwodci kory moézgowej po wprowadzeniu chlorku amonu. Widzimy za-
tem, ze zmiany pobudliwosci pod wplywem substancyi chemicznych zalezy
w znacznym stopniu od sposobu ich wprowadzania.

Wogble w przypadkach ogoéinego stosowania cial chemicznych wprowa-
dzano je albo do narzgdu oddechowego, jak np. eter, chloroform, amylun nitro-
sum, metylalum, dym tytoniowy, tlenek wegla, albo do systematu krwionosnego,
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do przewodu pokarmowego, wreszcie pod skére. W razie zas bezposredniego
oddzialywania na kore, poslugiwano si¢ rozpylaniem, puszczahiem kroplami,
albo zwilzaniem np. roztworéw kokainy, strychniny it. p.

Co sig tyczy wplywu dawek, to przy oddzialywaniu jednych czynnikbéw
chemicznych polega on na zmianie ilosciowej, innych zas — jakoSciowej.

Rozpatrzmy te grupe srodkéw, ktére powodnjy prayrost pobudliwosci syste-
matu nerwowo - mig§niowego.

Wprowadzaniem substancyi do krwi, Zolgdka albo pod skére zajmowali si¢
Frack i PiTrEs oraz DanNizro (28). Po wprowadzenin absyntu w dawkach,
nie wywolujacych drgawek samorzutnych, skonstatowano przyrost pobudliwesci;
od podraznienia osrodkéw psychomotorycznych pradem jakiejkolwiek sily otrzy-
mano drgawki; dawka toksyczna sama przez si¢ wywolala napad padacz-
kowy. ’

AvLserTon1 (29), UNVERRICHT, FRANCK i PITRES stwierdzili przyrost pobu-
dliwo$ci kory mézgowej co do atropiny, Ramum zas co do grupy atropiny [gua-
nidyny, pikrotoksyny, cytyzyny]; przytem prad elektryczny z latwosciy wywo-
lywat napad padaczkowy, czego pierwej nie mozna bylo otrzymaé przy tej sa-
mej sile pradu.

Franck i Pirres, Fopera (30) i BErkknoLz (31) przy stosowanin dawek
strichniny, nie wywolujacych samorzutnych drgawek padaczkowych, skonsta-
towali przyrost pobudliwosci kory moézgowej i nieznaczne drgawki nawet od
slabego pradu. Po ustgpieniu napadu drgawek Foperd obserwowal zupelne
zniesienie pobudliwosci, ale to sa objawy wtérnego wyczerpania i wycien-
czenia.

ALBErTONI skonstatowal przyrost pobudliwosei od stosowania eynchonidy-
ny, Franck i PiTrEs od kannabiny, SzczerBak (32) od niketyny, Damrro
i BLumENAU (33) od hypnonu [ktéry tylko od dawek Smiertelnych daje ostabie-
nie pobudliwosci, — ale to stanowi zjawisko przedsmiertne), Ramy od zwiy-
zkbw grupy amoniakalnej [chlorku amonu, etylamina, propilaminu, trymetyla-
minu]. Taki sam wynik otrzymal Ramm i z do§wiadczen z orcyng i kwasem
pikrynowym. Dla kwasu karbolowogo stwierdzili przyrost pobudliwosei Ramu
i BErgnoLz. Ostatni skonstatowal to samo dla fizostygminy, santoniny, ko-
deiny i kokainy.

Zugowsk1y (34) zaobserwowal przyrost pobudliwosci od dzialania soli litu,
mianowicie chlorku oraz weglanu. Tarcuanow (35) znalazl pobudliwo$é wzmo-
zong przy stosowaniu fosforu u mlodych oséb.

SzczerBAK zajmowal sig badaniem wplywu dymu tytoniowego. Kaganiec
gutaperkowy potgezono z rurksg szklang, zakonczong kulks z dwiema rurkani,
ktore byly zaopatrzone kranami; na jedny rurke nakladano papieros; poczem
na przemian zamykano krany, i wéwczas zwierzg albo oddychalo dymem tyto-
niowym z powietrzem, albo czystem powietrzem, a wige znajdowalo sie w zwy-
klych warunkach ,palenia“. Skutek palenia polega réwniez na wzrastaniu po-
budliwosci kory mézgowej, co zalezy jedynie od dzialania nikotyny, jesli bo-
wiem przepuscié dym przez rozezyn kwasu solnego, ktéry pochlonie nikotyneg,
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jako zasade organiczng, to wéwczas nie mozna wykazaé zadnej zmiany pobudli-
wosei. '

Wedlug Unverricur’a wdychanie tlenu wzmaga pobudliwosé, gdyz uste-
pujgce przy nduszeniu drgawki, znown zjawiajy sie przy dostarczanin w porq
tienu.

Przy rozpatrywaniu czynnikéw chemicznych, oslabiajacych pobudliwosé
kory mézgowej, na pierwszemn miejscn wedlug skali dokonanych doswiadczen
postawi¢ nalezy zwigzki bromu. Dzialanie bromku potasu badal Roses-
pacH (36) i Avsenroni, bromkua koniiny — OLDErROGGE (37), bromku zlota —
Szczexksax (38), bromku chininy — Towmas, bromku litu — Zukowskts, Wszy-
stkie te zwigzki oslabiajy pobudliwo$é kory mézgowej, przyczem roznice zasad
nie pozostaja bez wplywu vna stopien oslabienia.

Ross1 badal wplyw przeciwpadaczkowego sposobu leczenia wedlug Fren-
s1¢’a [kombinacya opium z bromem). Okazalo sig, ze opium w malym stopniun
ostabia pobudliwosé kory mézgowej.

Wymienimy tez przy sposobnosci LeoBer’a (40), ktéry zajmowal sig dzia-
laniem bromu u kobiety chorej na przymiot, u ktérej zrobiono trepanacye
zmartwialej kosci.

Wedlug Hirzie’a, UNVERRICHT a, BuBNow’a, HEIDENHAIN'A | MUNK'a (41)
morfina tylko w duzych dawkach oslabia pobudliwo$¢ kory mozgowej. Piewszy
z tych badaczy nazywa te dawki Smiertelnemi, tak Ze tu mamy do czynienia
ze zjawiskiem zlozonem; pozostali przypuszczajg, ze w danym razie wielky role
odgrywa indywidualno$é.

Franck i Pitres, Unverricdr, BusNow i HEIWENHAIN przypisujg chle-
ralowi wlasnosci ostabiania pobudliwosci, poniewaz napad épileptyczny od chlo-
ralu przechodzi. Przy podraznieniu pradem zwylej sily drgawek nie udaje sis
wywolaé. Pobudliwo$é moze ostabnaé nawet d) zera.

Henrior i Ricuer (42) stwierdzili oslabienie pobudliwosci dla chlora-
lozy.

Busvyow, HeixpExmaIlN i Bierxackr (43) obserwowali spadek pubudli-
wosci systematn nerwowo-mig$niowego od zastrzyknigeia strychniny, przyczem
przyczyna polega wlasciwie wedlug nich na zmianie pobudliwosci rdzenia moz-

gowego i drég dosSrodkowych. BrrruoLz, jak rowniez i my otrzymali§Smy przy-
rost pobudliwosci od strychuniny.

Tumas (44), ktéry badal dzialanie kokamy, Ramu — skopolaminy i hioscy-
ny, Hirzic — curare [wykluczajac oddzialywanie curare na czgs$é obwodows
narzgdu ruchowego badanej konczyny przez podwzigzanie odpowiedniej tetni-
cyl, KisieLew (43) — hydrastyniny, stwierdzili ostabienie pobudliwosci osrod-
kéow psychicznych ped wplywem s$rodkéw wymienionych. Wyniki badan
BerkBoLz'a wzgledem dzialania kokainy sg niezgodne z wynikami Tumas’a.

Co sie tyczy cial chemicznych, wprowadzonych przez narzgd oddecho-
wy, to Hrrzig, Franok i PiTRES, ALBirTONI i UNVERRICH oObserwowali osta-
bienie pobudliwosei przy eteryzacyi, drgawki padaczkowe ustgpowaly i nie
mozna bylo ich juz otrzymaé przez podraznienie kory. Przy chloroformowa-
niu skonstatowali ostabienie pobudliwosci kory mézgowej. FERRIER (46) Pas-
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TERNAOKLJ (47), FRANCK i P1TRES oraz LEoBET [w przypadku wyzej wymienio-
nym]. Jeden tylko Corona (48) otrzymal drgawki padaczkowe przy podraz-
nieniu, ale to spostrzezenie moze jedynie podnie§é kwestyg co do stopnia
zmiany pobudliwosci, poniewaz nie wskazano tu sily pradu.

MoTtrocHIN (49) stwierdzil fakt oslabienia pobudliwosci od wdychania me-
tylalu, CricETON - BROWNE (50) — 0d amylum nitrosum.

Doswiadczefi z bezposredniem przykladaniem cial chemicznych dokony-
wane przewaznie z tymi zwigzkami, ktére oslabiajs pobudliwosé¢ oSrodkéw
ruchowych. Zwilzanie roztworem kokainy i puszczanie jej kroplami oslabia
pobudliwo§é wedlug Tumas’a, Carvarro (61), BeLmonpo (52)i Prus'a (53);
do takiego samego wynikn mniej wyraznego doszed! Tumas przy prébie z mor-
fing. Zwilzanie strychning wedlug BiErNACKIEGO zmniejsza pobudliwosé. Zwil-
zanie chloroformem pezostaje bez skutku [GERBER]; ale z samych warunkéw
doswiadczenia mozna wyprowadzié wniosek, ze zpoczatku pobudliwosé wzrasta,
a potem nawet slabnie znacznie. Bezposrednie dzialanie na kore kokainy,
wedlug BEREHOLZ'a pocigga za sobg w wigkszodei przypadkéw przyrost pobu-
dliwosci, chociaz nie jest wykluczony i mozliwosé oslabienia, co zalezy od oso-
bnika. Ten sam badacz skonstatowal oslabienie pobudliwoseci pod wplywem
roztwor6w kodeiny.

Rozpatrzmy teraz t¢ grupe czynnikéw, ktére dzialajy na korg to w spo-
s6b podniecajacy, to oslabiajacy — w zaleznosei od dawki.

Wyskok wedlug Danizro (54) oslabia pobudliwo$é, poniewaz po alkoho-
lizacyi najmniejszy prad juz nie daje odczynu. Drgawek padaczkowych autor
nie otrzymal; przeciwnie, sztucznie wywolany napad ustepowal pod wpltywem
wyskoku. Wedlug Tarcuanow’a, chroniczne zatrucie alkoholem powoduje
u osob mlodych rozwoj mézgu ze slaby pobudliwoseiy. Wedlug Conry male dawki
wyskoku wzmagajg, wigksze oslabiajg pobudliwosé. To samo zaobserwowal
ZUugowsK1J (53).

Dla hyoscyaminy i efedryny [Ramy] i dla uretanu [ANrEP (56)] przyjmu-
ja przrost pobudliwo$ci przy stosowaniu malych dawek oraz oslabianie przy
stosowaniu wigkszych i kilkakrotnych dawek. Wprost przeciwny wynik osig-
gneli Buumenavu (57) dla antipiryny i Osipow (58) dla cerebryny: po krétko-
trwalem ostabieniu pobudliwo$ci wystepuje pod wptywem tych Srodkéw przy-
rost pobudliwosci.

Taka samg roéznice wzgledemn dawek i okresu dzialania stwierdzit Har-
piN (59) dla tlenku wegla. Bardze trujaca mieszanina [10 — 25%) znosila po-
budliwos§é oSrodkéw psychomotoryeznych zupelnie; roztwory slabsze [1 — 2°%/,)
wywolaly spadek pobudliwosci, ale z przedwstgpnem chwilowem jej przyrostem,
HARDIN przypuszeza, ze i przy silnem otruciu przyrost pobudliwosei poprzedza
jej oslabienie, ktore jednak trudno skonstatowaé wobec niepokoju zwierzecia.

Kwestya zmiany pobudliwosci narzadéw ruchowych w mézgn byla przed-
miotem do§wiadeczen dla wielu badaczy zaréwno przy okreslanin wlasnosci far-
makologicznych réznych srodkéw, jak przy stosowanin rozmaitych innych spo-
sobow wprowadzania zwigzkéw chemicznych do ustroju. Np. AXENFELD (60)
badal zmiany i réznice pobudliwosei obu polkul mézgowych pod wplywem
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roznych zwigzkow, oraz wydzielin i wydalin z ustroju, stosowanych na jedng
potkule i wprowadzanych do tgtnicy szyjowej (carotis) z jednej strony.

[C.d.n.].

DZIAt SPRAWOZDAWCLZY.

I53. Kuttner. Sluzotok zoiadkowy. (Gastromyxorrhosa).

Podezas gdy sokotokiem (gastrosuccorrhoea, parasecretio), poczynajac od prac
Rascumana [1882), zajmowano sig wiele i opis cierpienia tego znajduje sig
w kazdym podreczniku choréb Zolgdka, to o Sluzotoku czyli obfitem wydzielaniu
sig Sluzu pray czezem i wolnem od pozy wienia zolgdku, nie znajdujemy w nich nic
lub zaledwie wzmianke. Kurryrr'owi znany jest tylko praypadek, opisany przez
Dauser’a jako Sluzotok zolgdka. Autor zas czesto z czczego i wolnego Zo-
ladka przy badaniu zglebnikiem otrzymywal wigksze lub mniejsze ilosci Sluzu.
W przypadkach tych podczas trawienia spozytych pokarméw wydzielanie §luzu
moze byé bardzo nieznaczne. Dlatego tez wedlug KurTNER’a niezdgbnem jest
badanie zolgdka na czczo.

Normalnie, wedlug badan Scamipr’'a i TELLRING’a, W czczym i wolnym
od pozywienia Zolgdku $luz moze si¢ znajdowaé w niewielkiej ilosei. Odezyn
takiego sluzu jest albo kwasdny, albo obojetny, lub tez alkaliczny. Autor uwa
za za objaw patologiczny stan taki, gdy znajdzie w czezym zolgdku 5 ccm. Slu-
zu; aby za$ postawié rozpoznanie $luzotoku, trzeba wedlug niego otrzymaé
z czezego zoladka przynajmniej 25 cem. i przytem nie jeden raz, a stale lub
z pewnemi przerwami. Zawartosé zolgdka przy Sluzotoku ma nastepujace
wlasnosci:

1) Jest szarobiala, mleczna, wigcej lub mniej S$luzowa, ciggnaca sie
w nitki, bez zapachu. Przy stanin rozdziela si¢ na dwie warstwy, wiekszy
plynng, szarawg i mniejszy na dnie naeczynia, skladajacg sie z mniejszych lub
wigkszych kawalkéw i czgsteczek o bialawem zabarwienin, pochodzgcych z ja-
my ustnej i gardzieli.

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

3) Ilos¢é pepsyny[weding metody MErr’a], waha si¢ migdzy 2 — 4 cmm.

4) Préba z rozezynem chlorku zelaza na polgczenia rodanowe, jak row-
niez préba TrRouMER’a, dajs ujemne wyniki. Proéba Biurer’'a wypada dodatnio,
préba GMeLIN'a czasem dodatnio, lecz czedciej ujemuie.

5) Po dodaniu cnkru gronowego do zawartosci oraz po zostawienin jej
w cieplarce przy 87° w przeciggu 3 — 4-ch dni, nie mozna zauwazyé tworze-
nia sig gazu.

6) Rzadko kiedy mozna odkryé domieszke krwi.

15 C7) Cigzar wlasciwy zawartoSci waha sig miedzy 1003 — 1010 prazy

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

9) Badanie drobnowidzowe zawartosci wykazuje leukocyty oraz pierwia-
stki komérkowe §luzéwki zolgdka. Czasami mozna znalezé pojedyncze komérki
drozdzowe, lub drobnoustroje.
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KurrNer na zasadzie swych badan odrdéznia 2 rodzaje tego cierpienia:
postaé przemijajacs, Sluzotok przestankowy (infermittens), oraz postaé staly—
Sluzotok przewlekly. Przebieg §luzotoku przestankowego, napadowego, w gtow-
nych zarysach przedstawia si¢ jak nastepuje. Cierpienie zaczyna si¢ albo
bélem glowy, albo brakiem apetytu i nudnosciami, lub tez, czesciej, nagle, ra-
no, po obudzeniu sig, silnemi wymiotami. Podezas napadu zoladek nie znosi
anl pozywienia, ani napojow, ani lekarstw; cokolwiek chory przyjmie, zaraz naste -
puja wymioty. Chory przytemm wyglada bardzo mizernie, czuje sig ogromnie
oslabionym, brzuch ma zapadnigty, tetno drobne, jezyk suchy, mocz skapy.
Napad sluzotoku zZolgdka trwa zwykle jeden dzien, zdarza sie jeduak, ze wy-
mioty powtarzaja sie¢ w przeciggu 3-ch - 5-u, nawet 12-u dui. Konezy sig on
przewaznie od razu1 chory tak szybko wraca do zdrowia, Ze niezadlugo po
wymiotach moze juz jesé bez obawy. Bélow w brzuchu najezescie] podezas
ataku niema zupelnie. Miedzy pojedynczymi napadami chorzy cieszg sig
zupelnem zdrowiem. Badanie zawarto$ci zolgdka po probnem $niadaniu
w przerwach migdzy atakami wykazuje zwykla ilosé kwasu solnego oraz niewiel-
kg przymieszke Sluzu.

Autor zwraca uwage, ze caly przebieg cierpienia wraz ze swym gwal-
townym poczatkiem i naglem zakonczeniem przypomina ,crise gastrique* prazy
wigdzie rdzenia (fabes dorsalis). Dalej autor zanwazyl, ze w 2-ch praypad-
kach réwnoczesnie ze sluzotokiem wystgpily zaburzenia w czynnosci wydziel-
niczej sluzéwki nosa. Zwigzek migdy cierpieniami zolgdka i nosa, szczegélniej
jam nosowych jest juz dawno znany [T'reErrer, FrEnca, KUTTNER), tem niemniej
jednak autora uderzyla nadzwyczajna obfito§¢ wydzieliny z nosa, o charakte-
rze wodnistym, plynnym, jaka spotykamy przy t. zw. ,nasalen Refleksneurosen®.
Przestankowy Sluzotok zolgdka, zdaniem KuTTNER’a, bywa najczesciej rowniez
u osob wrazliwych i nerwowych.

O wiele czedciej spostrzega sie Sluzotok zolgdka przewlekly, przyczem
wystepuja te same charakterystyczne objawy, brak za$ tylko e¢zasem objawow
podmiotowych.

Co sie tyczy anatomii patologicznej, to dotychczas nie mamy jeszcze sci-
stych danych. Niezawodnie duzy rolg grajg tutaj wplywy nerwowe, jednak
wigkszo§é badaczéw uwaza Sluzotok jako przejaw niezytu sluzéwki zotgdka.

Rozpoznanie §luzotoku zolgdka nie nastrecza trudnosci; badanie zawar-
tosci zoladka na czczo zapomocg zglebnika ulatwia rozpoznanie.

Co sie tyczy leczenia, to w postaci §luzotoku przemijajagcego autor zaleca
przemywania zoladka, ktére nalezy uskuteczniaé mozliwie wezesnie po rozpocze-
ciu si¢ napadu. Udaje sie wtedy nieraz przerwaé zupelnie wymioty i caly atak.
Proécz tego pozgdane jest wzmocnienie systematu nerwowego chorego, [zmiana po-
wietrza, klimatu, wodoleczenie, masaz, elektryzacya, oraz przetwory zelaza
i arszenikn). Nalezy tez zwracaé uwagg ra stan gornego odeinka drég od-
dechowych, a przedewszystkiem nosia. Przy przewleklym §luzotoku autor za-
leca réwniez przedewszystkiem przeplukiwanie - zoladka, o ile niema przeciw-
wskazan, a nastgpnie wody mineralne oraz kgpiele, stosowane na ogélnych za-
sadach,

(Berlin. klin. Wochenschr, 1905. N. 44). T, Wretowskt.

154. iirgensen. 0 naduzywaniu $rodkdw przeczyszczajacych w przawle-
ktem zaparciu stolea.

Dawno juz pisat EwaLp, a za cim i wielu innych badaczéw, ze w prze-
wleklem zaparciu stolca trzeba uzywaé srodkéw czyszezgcych o ile mozna najrza-
dziej i w mozliwie malych dawkach, tymczasem grzesza pod tym wzgledem
nie tylko chorzy, ale i lekarze. Daleko rzadziej stosowane bywajg w takich
razach §rodki dyetetyczne lub wchodzgce w zakres mechano -, hydro - lub elek-
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troterapii, jako wywagajsce wigeej czasu, zachodu, pieniedzy. specyalnych
urzgdzen i1t. d. Zdaniem autora, dzialanie srodkow przeczyszczajacych z puan-
ktu widzenia naukowego jest nam malo znane, a klasyfikacya farmakologiczna
tych Srodkéw na: lenitiva, eccoprotica, purgantia, laxativa, drastica, nie wytrzy-
muje powazniejszej krytyki. Tem si¢ tez tlémaczy poniekgd zamet i szablon
w przepisywanin tyech lekéw. Autor, biorgc pod uwage przedewszystkiem
praktyczng strong kwestyi, podaje nastepujgce rady: 1) Codzienne uzywanie
przez czas dluzszy Srodkéw przeczyszezajycych jest rzeczg szkodliwa, a wiec
nie powinno byé dozwalane. Kiszki bowiem tracg powoli zdolno$é samodziel-
nej pracy, a lekarz nie jest w stanie zdaé sobie jasno sprawy z ich stanu.
Przytem zupetnie nie jest konieczne, aby kazdy czlowiek mial codziennie wy-
prbznienie, natomiast wazniejszg rzeczg jest charakter stolca, cay, mianowi-
cie, bywa w dostateczne]j ilosei, czy przynosi ulgg, zadowolenie it. d. 2) Nie
mozna postawié Scislej granicy miedzy Srodkami przeczyszczajgeymi ogdlnie
dozwolonymi a zabranianymi. Tutaj trzeba wzigé pod uwage dziatanie pobocz-
ne tych srodkow, a wiec niepokéj, przechodzace bble, kolki, gniecenie, wzmo-
zone wydzielanie gazéw, albo tez ogdine ostabienie, brak apetytu, nie&omaga-
nie. Najwazniejszg jednak tutaj, wedlug JURGENSEN’a, jest nienaturalna kon-
systencya kalu, powstajgca zwykle skutkiem nadmiernej dawki. To tez od do-
brego srodka przeczyszezajycego [naturalnie przy obstrukeyi przewleklej] wy-
maganem jest niesprowadzanie Zadnych zaburzen w organizmie oraz prawie
zwykla konsystencya kalu. 3) Dia stalego uzywania §rodka leczniczego nie
moze byé nigdy z gbry ustanowiong pewna okrsslona dawka. Kazdy z wybra-
nych srodkow, wedlug EwaLp'a, powinien byé uzywany w mozliwie malych
dawkach, a wige w kazdym przypadku wyprébowany i podawany tylko w ta-
kiej ilosci, aby sprowadzi¢ swobodne wyproéznienie, sformowane i zwyklej kon-
systencyi. Tymczasem dziatanie wiekszos$ci §rodkéw jest albo njemne w ma-
tych dawkach, albo zbyt silne, rozrzedzajace w wigkszych; dzialania zas$ posred-
niego niema. Autor zezwala na podawanie w zatwardzeniu przewleklem
tylko tych posrednio dzialajgcych srodkéw. Poza znanymi ogoélnie Srodka-
mi, jak Cortex Frangulae lub Folia Sennae, autor zaleca 3 kombinacye srodkéw
roslinnych w formie ziblek:

1. Flor. Tiliae ]
w  Sambuci
” Chamom.
Herb. Menth. pip.
Rhiz, Valerianae
an

11, Flor. Arnicae
" Verbasci
n Chamom.
Herb. Menthae pip. (
Rhiz. Valerianae

2 lyzki ziélek oblaé dwiema szklankami
wrzgce) wody; przykryé, poczekaé 15 mi-
nut, zlaé napar, rozdzielié na dwie réwne
czeScii w odstgpie 15 min. przyjaé na czczo
aa [goracy]. DPierwszy positek po § godz.

II1, Flor.. Arnicae
w Verlasci
Herb, Rosmarini
Rad. Bardanae
Rad, Liquiritiae
aa
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Skutek, wedlug JiirgrNsEN'a, ma byé pewny, a dzialanie odpowiada
wszystkim postawionym przez niego warunkom.

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1905. N. 44a). T. Wretowski.

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

Monografia ta przeznaczona jest dla lekarzy iinzynieréw. Opis pasozyta, wy-
wolujgcego cierpienie, przebieg tego ostatuiego, leczenie i §cislejsza profilaktyka
zawierajy wskazowki, interesujagce lekarzy, opis za$§ hygieniczno - sanitarnych
urzgdzen i rozporzadzen w kopalniach [profilaktyka ogélna], gdzie grasuje
niemal pandemicznie anemia gornikéw, obchodzi réwniez inzynieréw, bezpo-
srednich naczelnikéw pracownikéw podziemnych. Zalyczona statystyka wska-
zuje Dna znacznie mniejsze rozpowszechnianie si¢ choroby we Francyi, niz
w Belgii i Niemczech, dajac moznosé zabezpieczenia si¢ weczesniej przeciwko
ztemu w poczatkach jego istnienia.

Tegoryjec dwunastnicy (ankylosioma duodenale) wywoluje chorobe za-
razliwg z objawami- przewaznie ze strony przewodu pokarmowego i ogdlng rea-
kcya organizmu w postaci lzejszej lub cigzszej anemii, lecz zawsze z obecnoScia
swoistych pasozytéw na Sluzédwcee cienkiej kiszki w wiekszej i w dwunastnicy
w muiejszej ilosci. Pasozyty te z powodu swego kszattu [ayxikog przecinek, stipa
wpust] oraz umiejscowienia naszg nazwe ankylostoma duodenale. Istnieje on
wszedzie, gdzie zvajduje warunki, umozebniajgce jego rozwéj, a wiec: cieplote
mniej wigcej stalg 18°—28° R., doplyw powietrza dostateczny i dosyé obfitg
wilgoé. Warunkom tym odpowiada glebina kopalni i tuneléw, jak roéwniez
woetrza niektérych cegielni, szczegélniej w sferach umiarkowanych i pod-
zwrotnikowych. Zastrzega tu aator, ze ankilostoma wywoluje chorobe spe-
cyalng i ze nalezy odrézniaé od niej anemig zwykla, spotykany wogole migdzy
ludzmi, ciezko pracujacymi, lecz bez zakazenia sie swoistym pasozytem. Te-
goryjec zostal rozpoznany przez ANcero Dumint wr. 1843 w Medyolanie po6i-
niej byl odnajdywany przez wielu badacz6w w najrozmaitszych okolicach [Sig-
BoLD, BiLneRrz, GRIESINGER]. W poludniowych Stanach Zjeduoczonych istnieje
pewna odmiana pasozyta, znana pod nazwg ankylostoma americena lub wunci-
naria amer. W Europie po DuBiNIM znajdowano go w pélnuenych Wloszech
przy kopaniu tunelu S-go Gotarda, skad prawdopodobnie zostal zawleczo-
ny do kopalni wegla w Westfalii, Wegrzech, Belgiii Francyi. W Niemczech
opisal go w r. 1382 LEicHTENSTERN W okolicy Kolonii, a w r. 1898 juz na 100
gornikow liczono 47-u chorych. Walka z pasozytem tym zostala rozpoczeta
we Francyi z inicyatywy dra MaNouvrikz’a przy wspéludziale towarzystw ko-
palnianych.

Ankilostoma nalezy do rodzaju nicieni (nematodes), rodziny strongyli-
des. Charakterystyeznemi cechami tego rodzaju jest wydluzony ksztalt ciala
i obecno$é 6 wpustowych brodawek, z ktérych 4 stozkowe wystaja na zewngtrz.
Whpust w catosci lub czesci zabeapieczony pokryciem chitynowem, rozszerzo-
ny przelyk tworzy zolaydek, ple¢ podwéjna. Jajka przechodzg okres segmen-
tacyi przed wydaleniem z jajnikéw i czesto bywa wydalanym juz embryon.
Samie¢ ma § — 10 mm. dlugosei, 2 — 3 mm. szerokosci, samiczka nieco dluzsza
i szersza, zabarwienie biale, po Smierci pasozyta szarawe, po najedzeniu sig ro-
zowe od krwi. Zamieszkuje ankylostoma stale duodenum i jejunum, w przy-
padkach cigzszych wzdluz calego przewodu pokarmowego, Jaja ankilostomy
83 owalae, przezroczyste, wskutek czego trudoo je zauwazyé pod mikrosko-
pem, o§ wigksza jaja == 0,052 mm. mniejsza=0,032 mm.; aby si¢ jaja rozwingly,
muszg by¢ zlozone w miejscu wilgotnem i cieplem, wewngtrz gatki kalowej, jak
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réwniez w temperaturze wyzej 37° i nizej 17° lub w braku wilgoei i po-
wietrza jaja nie rozwijajg sie. Co do rozwoju, nalezy zanotowaé, ze larwa,
w ktorg przechodzi jaje, po 4—b-u dniach jest okryta powloks, opierajgcy sig
dzialaniu czynnikéw fizycznych i chemicznych, ktére poprzednio mogly jg za-
bi¢. Woda stojgca jest siedliskiem larwy i tu jg widzimy do czasu zupeilnego
zwapnienia pokrywy, wysuszenie znosi dobrze i kilka kropel wody maze jg ozy-
wié po dlugotrwalem lezenin w suchem miejscu. Po fazie larwy poza orga-
nizmem Indzkim, pasozyt dostaje sig don najczeSciej przez przew6éd pokarmo-
wy, pokrywa jego zostaje strawiong przez sok Zoladkowy i po uplywie muiej
wigeej 15-u godzin dostaje sig do kiszek i dorasta do normy w ciggn kilku ty-
godni dopiero, choé notowano przypadki konstatowania objawéw cierpienia juz
po uplywie 20-u dni od czasu zarazenia sig. Poza swiatlem kiszek ludzkich,
ankylostoma Zyje w kiszkach niektérych malp i mlodych pséw; dzieci przy
piersi mogg si@ zarazié od matek. Jednoczesnie z ankilostomg konstatowano
dosyé ezesto botriocephalus latus, trichocephalus dispar, ozyuris, angwilluln int,
bardzo rzadko ascarides. Zycie pasozyta trwa dosyé dlugo i czasem po zmianie
miejsca pobytu opuszeza on organizm,powodujace wyleczenie sig; karmi sig ciatka-
mi krwi i jej plazmg, miazga pokarmows, w ktérej chetnie ptywa. Précz utra-
ty krwi przez ukgszenie i wysysanie wydziela on, jak przypuszczaja, substancye
hemolityczne, powodujgce rozpad krwi i hemoglobiny; serodyagnostyka nie
data pozytywnych wynik6w | HERMAN]. Srodki antyseptyczne dzialajs na an-
kilostomy bardzo powolnie. Barwisig na preparatach z kalu podiug specyalne-
go systematu.

Anemia gérnikow (francuskie ,ankylostomiase® lub ,ankylostomasie*), jak
kazda zakazna choroba, rozwija sig zaleznie od: 1) specyficznego zarazka,
2) warunkéw sprzyjajacych, indywidualnych. Posiadacze przeto tych pasozy-
tow dziely sie na szkodliwych dla ogélu z powodu roznoszenia ognisk zarazy
—zarazonych (Wurmtriger, ,ankylostomés*), lecz osobiscie nie cierpigcych
z tego powodu, 1 na wlasciwych chorych (Wurmkranken, ankylostomiasiques),
cierpigcych na anemig wywotang przez te pasozyty. Praca cigzka w sferze
cieplejszej w warunkach ujemnych pod wzgledem hygienicznym, chodzenie bo-
8o po lakach, blotach wplywa na moznogé zarazania sig. W BEuropie warunki
te odnajdujemy migdzy robotnikami cegielni, gornikami, pracujgcymi pod zie-
mig w kopalniach wegla, siarki i w tunelach z powoda Zle wentylowanych
i wilgotnych pomieszczen; na powierzchni ziemi choroba ta rzadko sig pojawia.
Wrotami wejscia zarazy jest nie tylko przew6d pokarmowy, lecz i skoéra, gru-
czoly lojowe i drogi oddechowe, skgd przez naczynia limfatyczne dostajg sig
pa]sozyty do krwi; cierpienie to moze sig umiejscowié w jednej galeryi lub ko-
palni.

Anemig gornikéw cechujg 2 objawy: 1) stale zmniejszanie hemoglobiny
i znaczne zwigkszenie iloSei eozynofilowych leukocytéw, 2) wtorna, czasem
nieobecna anemia z calym szeregiem wspdlistniejacych przejaw6éw ze strony
organizmu: blado - z6ltawy odcien skory, bezkrwistosé slnzéwek, bicie i osla-
bienie serca, béle glowy, béle w brzuchu, ostabienie miesni i ogdlune wycszer-
panie, w ciezszych przypadkach opuchnigeie twarzy i puchlina czlonkéw, po-
przedzajgca zupelne charlactwo. Okres wylegania sig w tej chorobie trwa
zwykle 5—6-u tygodni, stosownie do czasu rozwoju i umiejscowienia sig pasozy-
ta na powierzchni kiszki, chwilowo bez odczynu ze strony chorego.. Nastgpnie
przylgczaja sig bole niestale w dolku, promieniujace w kierunku lewej lopatki
Inb lewegy doiu biodrowego, brak apetytn, lub unieuaturalny apetyt, doprowa-
dzajacy do wymiotéw, rozwolnien i wydalania niestrawionych pokarméw; cho-
rzy jedzg bloto, ziemie, wegiel i t. d., obserwuje sig to szczegolniej u Indyan
lub Negréow (pica lub geophagia). Wymioty plynne, Sluzowe lub zélciowe, jezyk
oblozony, febris subcontinua, lub intermittens dochodzi do 38° — 88,6% od-
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dech przyspieszony, utrudniony, z powodu dusznosci trudno pracowaé. Potem
mamy stopniowe odbarwianie si¢ sluzéwek, cigzar, bble glowy, béle w krzyzu,
newralgie mig¢dzyzebrowe, niewytrzymalo§é na zimno. Na skorze opisujg naj-
rozmaitsze zmiany: prurigo, papulae, czerwonosé i obrzek; znajdowano tez pustu-
lae, w ktorych byly ankilostomy, oraz rozmaite inne przejawy, jak rhizoglyphus,
noduli, W razie umiejscowienia si¢ zarazkoéw na blonie §luzowej oskrzeli, ma-
my bronchitis (catarrhe des gourmes), doprowadzajgcy do rozedmy pluc. Ten
prodromalny okres trwa 1 — 2 miesigce i nastgpuje okres coraz cigzszej ane-
mii. Wtedy wszystkie wyzej prazytoczone objawy silniej atakujg i wyczerpuis
organizm: skéra przybiera kolor zélty (maladie juune dawnych autoréw), staje
sig przezroczysty, nieco obrzekly, Zrenice rvozszerzone, Igeznice blade, na-
czynia szyi pulsujg widocznie dla oka, bywa wzdecie brzucha i niewielki ascites
oraz obrzek goleni. Badanie krwi wykazuje zmniejszenie sig liczby czerwo-
nych krazkéw krwi i zawarto§ci hemoglobiny, waga jednakze chorego weale sig
nie zmniejsza, lub bardzo niewiele. Przy wyshichiwania serca slyszymy sta-
ly znaczny szmer u podstawy lub n wierzchotka, zagtuszajacy inue diwigki, cza-
sem bywaja liczue slabsze szmery lab silniejszy systoliczny na tetnicy plucnej.
Na v. jugalaris bywa prawdziwe lub falszywe tetnienie zylne, oraz spostrzegano
szmer du diable, de rouwet; spotykamy tez fremissement cataire; tgtno bywa
przyspieszone, réwne, prawidlowe, migkkie. Objawy sercowe odpowiadajg tym,
ktore zwykle znajdujemy przy ,anaemia perniciosa“. Badanie krwi jest bardzo
wazne dla rozpoznania i rokowania: liczba czerwonych kryzkéw zmniejsza sig do
3500000, w ciezszych przypadkach do 2-ch miljonéw, ilo§é hemoglobiny 27 — 17
na 100 [aparat FLeisoaL’s), we krwi znajdowano krgiki czerwone z jadrem
i megaloblasty w znacznej ilosci, hematoblastéw bywa 50 — 200 tysiecy; spe-
cyalng cechg jest liczba eozynofilowych leukocytéw od 8, — 27 [MiiLLER], 17%
{4#aPperT], do 72°, [ErLICH]. Ilo$é neutrofiléw si¢ zmniejsza, réwniez mono-
nuklearnych leukocytéw. Kal zawiera w sobie mniej lub wiecej strawiong
krew. Mocz przezroczysty, lekko zabarwiony, mniej wiecej normalny. W sfe-
rze plciowej i w okresie dojrzewania bywa niemoe, rozmaite dolegliwosci
i op6znienie, Co do systematu nerwowego, spotykamy hypalgesiam, hyperthermaes-
thesiam, uczucie zimna w dolnych koiiczyuach, oslabienie migéni, przy koncu
choroby czasem drgawki epileptyczne, odruchy miesniowe i skorne wzmozone.
Stan umyslowy chorych przygngbiony, apatyezny. Na dnie oka spotykamy:
1) odbarwienie naczyniéwki, 2) obrzgk i odbarwienie brodawki ocznej. Postep
choroby zalezy od przypadku, samorzutne wyleczenie si¢ bywa rzadkie i bardzo
powolne; $mieré za§ nastepuje zwykle dopiero w okresie uwigdu i ogélnego
wyczerpania organizmu. Alkoholizm i lwes pogarszaja rokowanie; tuberkuloza
rzadko wspoéltowarzyszy tegoryjcowi.

Surz i MacpoNaLp daja takischemat cierpienia: I stad yum —objawéw miej-
scowych: 1) postaé ostra, 2) przewlekla; objawy jednakowe w obu razach
i skladaja si¢ z szeregu cierpien przewodu pokarmowego bez blado$cii prazy-
Spieszenia tetna, odrézniajg si¢ za$ szybkoscig zwiekszania sig- objawow.
II stadyum—anemii [falszywa blednica): 1) postaé ostra, naprzéd wargi i paz-
nokcie bledsze, tetno cze¢ste, brak szmeréw anemicznych, péZniej, lacznice, paz-
nokcie i wargt blade, tetno czeste, szmery anemiczne; 2) postaé przewlekla;
anemia muiej lub wiecej wyrazona, przerost i rozszerzenie serca, czgste tgtho.
III. stadyanm—obrzekow: 1) postaé ostra: silna anemia z objawami w sercu
i przesigkami w jamach surowiczych; 2) postaé przewlekla: objawy wyczerpa-
nia organizmu, arythmia, myocarditis, asystolia, cyanosis, anasarce, marasmus,
mors.

Formy kliniczne odrézniamy nastepujace: ostra dyspeptyczny,
jezeli tegoryjec wywoluje gléwnie i jedynie niemal objawy brzuszne [Ma-
NoNowicz), przewlekls cigzszg, poniewaz amemia wiegcej postgpuje; po-



- 1127 —

staé anemi1czna ostra czyli wlasciwa choroba gérnikd w,
najezgdciej spotykana, kiedy najpierw rozwijajg sig zmiany we krwi i nastgpcze
powiklania ze strony innych narzgdéw, wyzej przytoczonych; postaé z 6 -
taczkowa najrzadsza, podobna do formy brzusznej, kiedy apetyt zacho-
wany, kolki zolagdkowe, skora przybiera dosyé silne zélte zabarwienie, bez
odbarwienia kalu, wgtroba dosyé dnia, wyczuwalna. Nareszcie postaol
anormalne, kledy wystgpuja una pierwszy plan pojedyncze drugorzedne
objawy, ustgpujace dopiero po wydaleniu z organizmu pasozytow. W razie na-
pastowania przez tegoryjca malych dzieci, nastgpuje swego rodzaju nanismus
ankylostomiacus, w rodzaju nanismius mitralis. Wreszeie trzeba zaznaczyd,
ze duzo osob miewa na §luzéwee kiszek obfitg iloSé tegoryjca bez najmniejszych
z tego powodu cierpien i objawéw; oczywidcie sy to przypadki bardzo dobre
iczeste i wtedy nie zaliczamy tych oséb do chorych, lecz widzimy w nich ru-
chome ogniska zarazy. Anatomo - patologia, précz obecnosci tegoryjca sSwo-
bodnie w $wietle kiszek i prayczepionego do Sluzéwki [przez lupg], oraz ane-
mii wszystkich narzadéw ciala, nie wykazuje ni¢ specyficznego. Zwracano uwa-

ge na czeste przesieki, i czasem punkcikowate przekrwienie mézgu, glownie
w corpus callosum.

Podstawa przy rozpoznawaniu anemii gérnikéw jest stwierdznie cigzkiej
anemii, powoli lecz stale wzmagajacej sig¢ z obJawaml AOI?}dkO\VO - kls7kowymx
z zachowaniem ogélnego dobrego wygladu, specyalnych zmian we krwi i wresz-
cie obecnosci w kale specyhunvch pasozytéw. To ostainie gléwnie rozstrzyga
watpliwodei i decyduje kwestye rozpoznania, czy jest to ,,a,nemia gornikow*,
czy anemia samoistna (an. essentialis progressiva), lub wtérna po utracie krwi.
Badanie kalu najlepiej wykonaé w ten sposéb: odrobine kalu przepalong igls
platynowsy, umieszezamy na szkietku przedmiotowem z kroplg gliceryny lub wo-
dy, grubo$é warstwy zmniejszamy, przyciskajac szkielkiem pokrywkowem,
pow1qks1eme 800 razy. Jajka owalne z regularnymi konturami z widoczng
czgsto blastomers, przezroczyste. Badanie kalu nalezy wykona¢ najpézniej
w 24 godziny po wydaleniu, poniewaz ferinentacya kalu czg¢sto uiszeay jajka.

Leczyé nalezy nie tylko chorych wlasciwych, lecz wogéle posiadaczy ro-
bak6éw az do czasu zupelnego uwolnienia ich ol pasozytow ze wzgledu na ogdlng
hygieng i mozliwos¢ rozszerzenia zarazy wiréd innych wspélpracownikéw. Au-
torzy przytaczajg dokladny opis specyalnego leczenia, poniewaz zwykle Srod-
ki nie osiggajg valeznego celu. System leczenia w Westfalii jest nastgpujacy:
chorzy i podejrzani przychodzg do szpitala w poniedzialek i wieczorem otrzymau-
ja Srodek czysuczacy, zwykle 0,25 jalapy sproszkowanej i 0, 25 kalomelu; we
wtorek rano chory otrzymuje 80 ekstraktu eterowego paproci 1300—— 30,0
Syrupi Sennae, wieczorem lekka kolacya; w srode wieczorem znéw 0, 25 Jalapy
i 025 kalomelu w czwartek kuracya, jak we wtorek, w pigtek, jak w srode,

sobotq rano40 Extr. Filic. maris aether er+20,) Syrupi Sennae. PoZniej. aby
chory przyszedl do sicbie, dajy mu 4 dni odpoczy aku z pelng porcyg. 30%,
chorych po tej kuracyi uwalnia sig w zupelnosci od tegoryjca. Potrojue bada-
nie kalu codziennie wskazuje, czy niema jajek pasozyta i chory albo otrzymuje
swiadectwo zdrowia, albo pozwolenie pracy na powierzchni ziemi, lub znpelny
odmowe. W takim razie po 2 — 3-ch tygodniach nowa serya leczenia. Przez
ten czas chory gérnik otrzymuje caly lon [4-y marki],na co sklads sig w po-
lowie stowarzyszenie goérnikow (Knappschaftsverein), w polowie zarzad danej
kopalni. MavLvoz i LamMBiNer podajg nieco odmienny sposoéb leczenia: w pierw-
szym dniu §rodek czyszczacy [olej rycynowy, woda gorzka], dyeta mleczna;
na drugi dzieh Extr. Fil. maris. aether. 4,0 rozdzielié na polowe i uzyé
z przerwy 4 godziny, po 2-ch godzinach 2000 wody chloroformowej na-
syconej, po nastepnych 2-ch godzinach gorzkneJ wody 20,0; w  trzecim
dnin odpoczynek, w czwartym Srodek czyszczgey, w pigtym toz samo ¢o w dru-
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gim doiu, w sz6stym odpoczynek, wieczorem powrét do domu; sposéb mniej
pewny, lecz i mniej meczgcy | MaLvoz uiywa Extr. Fil. maris tylko firmy Merck
w Darmsztadzie]. We Wloszech uzywajg tymolu, rowniez w Anglii i Ame-
ryce, w dozie 4,0 — 8,0 w oplatkach lub kapsulkach, az do 15,0 pro die przy
dyecie §ci§le mlecznej w sposéb specyalny, opisany przez LEI(CUTERSTERN’A
z pewnemi przeciwwskazaniami.

Po usunieciu pasozytéw naleiy leczyé pozostaty anemie srodkami zwykly-
mi, stosujgc sie¢ do danego organizmu i warankéw. Odpowiednie zywienie, pre-
paraty zelaza 1 arszeniku graja tu najpowazuiejszg role, rowniez nalezy popie-
raé hydroterapie.

W drugiej czesei dziela autorzy omawiajg kwestye profilaktyki ogélnej
t. j. hygieng goérniczy oraz przytaczaja poczynione rozporzadzenia i opisujg
urzgdzenia hygieniczre w miejscach, gdzie tegoryjec panuje i gdzie z nim walezs,
wraz 7 przedrukiem urzedowych danych. Opieka sanitarna w kwestyi walki
z ankilostomami opiera si¢ na 1) niedopuszczeniu do kopalni ani jed-
nego osobnika, zarazonego nimi i 2 ) na zabezpieczeniu i uzdrowotnia-
niu goérnikéw w kopalniach zarazonych. A wiec wazystkich, a szcze-
g6lniej nowo przyjmowaunych robotnikéw bada sig specyalnie w wyzej wskazanym
kierunku, a w kopalniach zarazonych zwraca sie uwage na dokladne wypelnia-
nie przepiséw hygieny, wentylacyi, na osuszanie, urzadzenie klozetéw z ziemis,
na kapiele, dezynfekeye i wogodle na ulepszenie pod wzgledem sanitarnym wa-
runkow, w jakich robotnicy pracujg. Pogadanki, uswiadamiajace robotnikéw
i zabezpieczenie ich bytu w razie choroby i przez czas leczenia, oraz dbalogé
0 hygieng ich mieszkan i odpowiedni opis dopelniajg obrazu, pozadanego u nas
w celu uzdrowotnienia mas pracujgcych fizycznie.

Opis kilkunastu przypadkoéw, leczonych przez autordéw, stopniowo rozwi-
jajgca si¢ walka z tegoryjcem juz na drodze urzedowej i zarazem ugodowej
[zarzgdu kopalni i pracownikéw], oraz specyalne dokumenty, pozbierane z Nie-
miec, Belgii i Francyi, kohczg dzieclko. Czyta sie ono z przyjemnosciy i lek-
ko, czesé vgdlna z powodu nielicznych u nas podrgeznikéw hygieny gorniczej
wogole powinna zainteresowaé pracodawcow odpowiedniej galezi przemystu,
poniewaz zachowanie wskazanych tam przepiséw hygicnicznych moze zaoszezy-
dzié duzo pracy nieprodukecyjnie marnujgeej sig i zdrowia, oraz usungé wiele
nieporosumien, posuwajgc réwnoczesnie robocze sfery o wiele krokéw naprzod
na drodze kultury i cywilizacyi. Wydanie bardzo staranne, rysunki wyrazne,
dokladne i dosy¢ liczne, :

(Monografia, wydana w Paryiw 1905 r. stronic 239). Zygmunt Kotarsk:.

156. Posner. Przerost gruczotu krokowego a cukrzyca.

Autor zwraca uwage na wzglednie czesto wystepujgce u choryeh w po-
deszlym wiekn powiklanie cukrzyey przerostem gruczoiu krokowego lub na
odwr6t, T tak, nieraz zdarza sig, ze chorzy na cukrzyce od dluzszego czasu
wskutek badZz Scistej dyety i skrupulatnego leczenia sig lub tez wskutek wzgle-
dnie nieci¢zkiego przebiegu cierpienia przestajy zupeinie lub prawie zupelnie
wydzielaé cukier, lecz jednoczesnie oddajg duze ilo§ci moczu, skarzg sie na
pragnienie, wysychanie w ustach i potrzebg czestego wstawania w nocy. Le-
karze roznie \lomaczg sobie wtedy te skargi, najczesciej nie przychodzi im
na mysl ewentualnie potrzeba zbadania stanu gruczolu krokowego, ktéry moze
dawaé powod do zupelnie takich samych objawdw. Skutkiem tego chorzy nie-
raz bywajg narazeni na dlugie bezowocne leczenie. Zdarza sig¢ jednak i od-
wrotnie. Chorzy skarzg sig tylko na rdézne dolegliwo$ei, tyczace sig systematu
moczowego, a lekarz poza przerostem gruczolu krokowego znajduje jeszcze
lekkg forme cukrzycy. PosNEr na 30 przypadkbéw praerostu graczoln kroko-
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wego w 6-u znalazl cukier w moezu. Co sig tyczy pytania, czy przerost gru-
czolu krokowego moze byé nastypstwem dlugo trwajacej cukrzycy, czy tez
rzecz ma si¢ odwrotnie, autor przytacza szereg roéznych zapatrywan, z Kto-
rych widaé, ze wszyscy autorowie kladg duzy nacisk na jednoczesnie silnie
rozwinigte zwapnienie naczyn u takich chorych. Przechodzgc do leczenia,
autor zaznacza, ze w takich powiklanych przypadkach trudno jest nieraz prze-
pisaé odpowiednig dyete, gdyz duza cze$é pozywienia, zalecana w przerodcie
graczolu krokowego,bywa przeciwwskazang przy cukrzycy i odwretnie. Z po-
wazniejszych zablegbw, stosowanych w przeroscie gruczolu krokowego,
operacye, o ile zachodzi powiklanie cierpienia cukrzyca, sa, wedlug wigkszosci
antoréw, przeciwwskazane, Nawet tak niewinny zabieg w normalnych warun-
kach, jak cewnikowanie przewodu moczowego, sprowadza np. zapalenie pe-
cherza i drég moczowych.

(Berliner klin, Wochensch. 1905. N. 47), T. Wretowsksi.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

40. Jothion, preparat jodowy do stosowania skdrnego.

Z przetwor6w jodowych nalewka jodowa i Ung. Kalii jod. w bardzo ma-
lym stopniu wchlaniajg sie przez skére, natomiast nowy preparat, Jothion, za-
wierajgcy duzo jodu, odznacza si¢ wybitnemi wlasnosciami chtonniczemi.

Jothion — dijodhydroxypropan — jest to Zéltawy, oleisty plyn, o cigzarze
wlasciwym 2,4 — 2,5; w wodzie rozpuszcza sig w stosunku 1 : 80, w glicerynie
1:20, w oliwie 1 : 1,5; w alkoholu, eterze, chloroformie, benzolu, waselinie, la-
nolinie rozpuszcza si¢ w kazdym stosunku. Zawartosé jodu 75—80%.

Z doswiadczen, przeprowadzonych z tym przetworem, YV ESENBERG Wysna-
wa nastepujgce woioski:

1) Wobec latwego przenikania przez skérg jothion szybko i w znacznym
stopniu wchlania sig do organizmu.

2) Wobec tego, Ze jothion z latwoscig rozklada si¢ pod wplywem alka-
licznosci limfy i krwi, przechodzi on szybko w jodek sodu i jako taki wydziela
si¢ w moczu 1 $linie.

8) Przy skérnem stosowanin jothionu bardzo rzadko i tylko w malym
stopniu sg spostrzegane zaburzenia przewodu pokarmowego.

4) Jothion okazuje w stosunku do bakteryi ropnych, jak réwniez do roz-
maitych grzybkéw, wywolujgeych- niektére cierpienia skéry i wloséw, silne
dzialanie dezynfekujgce i wlasnosci, hamujgce rozwoj bakteryi.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. T. LXXIV. Z. 21 3).

J. Rosenberg.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

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

1) NeuceBauer F. przedstawil dwuletnie dziecko o nastepujacych wa-
dach rozwojowych: Exstrophia vesicae cum ectropio ureterwin, epispadiasis penis;
ponizej prgcia scrolum, zawierajgce jgdra oraz przydatki; hernia inguino - scro-
talis dextra, hermia inguinalis sinistra, pelvis fissa cum ligamento interpubico.
Pomimo cigglego wyplywu moczu, nigdzie nie wida¢ zaognienia powlok skérnyeh
dzigki nadzwyczajnie troskliwej opiece matki dziecka.

2) NaTansoN A. przedstawia torbiel wielkosci giéwki noworodka. Guz
rozpoznany byl przed operacyy, jako torbiel jajnika prawego. Przy operacyi
wszakze okazalo sig, Ze oba jajniki, choé byly w stanie obrzeku, zadnej stycz-
nosci z torbiely nie mialy. Prawy jajuik lezal za torbielg i dlatego przy ba-
daniu nie még} byé okreslony. Guz jest prawdopodobnie torbielg retencyjng ja-
jowodu prawego. Zmian makroskopowych w jajowodzie i otrzewnej niema
zadnych. Jajowod otwiera sig¢ w Scianie torbieli. Badanie mikroskopowe, be-
dgce w toku, wyjasni prawdopodobnie sprawe catkowicie.

8) Lussiowskl przedstawil torbiel czesci pochwowej macicy, pochodzg-
ca od 39-letniej kobiety, wielorddki, ktéra od pewnego czasu miewala obfitszg
miesigezke i dluzej trwajgea niz zwykle. Macica prawidlowo polozona,
znacznie powigkszona; zglebnik wchodzi do jamy na 9 ctm. Na tylnej wardze
czesei pochwowej wykrywa sie twoér polipowaty wielkosci i ksaztaltu sliwki,
o szerokiej podstawie, ktérg jest przytwierdzony do swobodnej powierzchni
wargi. Po dokladnem wyskrobaniu z jamy macicy duzej ilosci tkanek wybuja-
lych, po przemyciu jej i zatkaniu kanalu czeci pochwowej macicy, wycieto wy-
zej wspomniany guz, biorgc go wraz z kawalkiem tkanki samej wargi, wycie-
tym klinowato. Rane zaszyto. Przebieg pooperacyjny pomysiny. Wyciety
twor mial dlugosci okolo 5 ctm., szerokosci 2 ctm.; ze wzgledu na spoistosé
moégl Lyé wziegty za polip wldknisty. Sluzéwka na guzie niezmieniona. Po
przecigcin guza L. przekonal sig, ze jest to torbiel o Scianach grubosei 1 — 2
mm., ktére) zawartosé stanowila masa gesta, ciggngca sie, zielonawo - bru-
natna, spoisto$ci wosku, i dlatego twér nie dawal objawdéw chelbotania. Masa
ta, jak wykazalo badanie drobnowidzowe, skladala sig ze Sluzu i rozpadu. Za-
wartosé ta latwo si¢ dala usungé z jamy torbieli. Wewnetrzna powierzchnia
torbieli gladka, rozowa, pokryta Sluzéwky. Podstawa torbieli byla o wiele
grubsza., Pod drobnowidzem, na skrawkach, zrobionych przez caly diugosé
torbieli i zabarwionych podwdjnie hematoksyling i eozyns, znalazl L. na ze-
wnetrznej powierzehni guza nablonek plaski, wielowarstwowy. Sciana torbieli
sklada si¢ z rozmaitej grubosci warstwy zbitej tkanki lacznej o licznych ko-
moérkach, licznych naczyniach krwiono$nych, tu i owdzie drobnokomérkowo na-
cieczonej. Wewnetrzna powiechnia torbieli jest pokryta wysokim jednowar-
stwowym nablonkiem walcowatym, prawie wszgdzie dobrze zachowanym, o moc-
no zabarwionych, gleboko osadzonych jgdrach. Migawek va nablonku tym
nigdzie nie widaé. W podstawic guza, wycigtej wraz z kawalkiem wargi,
znajdujg sie tui owdzie wlékna migsniowe; poza tem kilka jam mniejszych.
Wewnetrzna powierzchnia jednej z nich jest pokryta ladnie zachowanym na-
blonkiem, takim samym, jak widzieliSmy w torbieli; w innych nablonek nizki,
szedcianowy; wreszcie w jednej nie znajdujemy na wolnej powierzchni zgola
zadneago nabtonka.
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Nablonek zaréwno w torbieli, jak w owych jamach mniejszych membra-
nae propriae nie posiadal. [Preparaty drobnowidzowe L. demonstruje na
epidiaskopie]. Co do powstawania owej torbieli, to zjawiaja sig dwa przypuszcze-
nia: pochodzié ona moze z t. zw. ovulum NaBotHi, lub tez z pozostalosei t. zw.
przewodu WoLFF’a czyli GARTNER'a.

Przypomniawszy w krétkosci sposéb tworzenia sig ovularum NaBorar z gru-
czotow szyjki i z rzekomych erozyi, oraz naszkicowawszy przebieg priewodu
GARTNER’a 1jego budowe, méwca sklonny jest uwazaé w mowie bedycy torbiel
za pochodzacy z tego ostatniego zrédla, zauwazywszy niezwykly wymiar torbie-
li, szerokie osadzenie na cze$ci pochwowej, grubos$é Sciany, oraz dobrze za-
chowany wysoki nablonek, wyscielajgcy jamg torbieli.

W dyskusyi NeUGEBAUER, oddajge pierwszenstwo co do punktu
wyjdcia oweJ torbieli przypuszczeniu, Zze powstala ona 2z resziek prze-
wodu WoLrr'a, dodaje kilka stéw o wrzekomo polipowatym przeroscie warg
macicznych przez otwér wianka obrgczkowatego, nieumiejetnie kontrolowane-
go z wlasnej winy pacyentki. Przyklad tego rodzaju kol. N. demonstrowal
na jednem z poprzednich posiedzen Sekeyi. Steinaaus wypowiada zdanie, Ze
torbiel, przedstawiona przez kol. L., winna by¢ uwazana za twoér, pochodzacy
z resztek przewodu GARTNER'a, a nie za ovulwm NaBoral Przemawia za tem
jego wielkosé i umlejscomeme Praeciwko temu zas moznaby przytoczyé jedynie
cechy zawartosci torbieli i argument ten bylby slusznym wszakze tylko wte-
dy, gdybySmy mieli pewnos§¢, ze nie wtérne zmiany zapalne i krwotoki prze-
ksztalcity pierwotnie surowiczg zawartosé, lecz ze od poczatku zawartos¢ nie
byta przezroczysts, surowiczg.

Zreszty, jest to poglad indywidualny, ktéry udowodnionym by¢ nie moze,
tak samo, jak poglad przeciwny, wedlug ktérego twoér badany jest ovulum Na-
BOTHL.

Boryssowicz zaznacza, ze w danym przypadku trudno roztrzygnaé kate-
gorycznie pochodzenie torbiell. Przy niezycie szyjki gruczoly bardzo glgboko
mogy siggaé wglab migszu, przyczem mogs sig wytwarzaé dos¢ duze jamy
torbielowate, Nastgpnie zawarto§é torbieli GArTNER 0OWSkich zwykle bywa su-
rowicza, a zawartos¢ ovularum NABOTHI gesta, co bylo i w danym przypadka.

M. Rytko.

Wiadomosel blezgce.

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

Dla $cistosci musxmy zanotowa¢, czego we wlasclwym czasie uczyni¢ nie wolno
jeszeze bylo, iz od kilku miesiecy 1stn|eje i funkcyonuje juz zwiazek lekarzy polskich,
ktéry za cel wytknal sobie z;ednoczeme lekarzy polakéw dla wspolnej obrony praw
narodowych, politycznych i spolecznych,
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Oba te zrzeszenia lekarzy warszawskich, roznigce sig tem, iz drugie wylaczylo
ze swej ustawy kwestye polityczne, ktére kaidy z jego czlonkéw moze uprawia ¢
w innych kolach zaleznie od swych przekonan, beda staraly sie, migdzy innemi
o polski wydzial lekarski w uniwersytecie, zreformowanie szpitali w duchu wymaga
obecnych, obsadzenie polakami urzedow lekarskich panstwowych i spoleczayc
w kraju [lekarzy miejskich, wiejskich, szkolnych, fabryczanyeh, kolejowych it. d.
it d,

— Kol. Wozrkskr zostal ordynatorem szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksan-
drya,

COd VW ydawaey -

__._..}..‘.___.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1906 wedtug

tego samego programu i na tych samych warunkach, coi w roku
ubieglym.

Celem uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza sie¢ 0 wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1906 wychodzi¢ bedg w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne®,
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Koleg6w o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata zesztoroczng, upra-
sza sig o rychle uregulowanie rachunku.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ prospekt ksiggarni Wendego,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8,

Wydawea, Dr Jan Praszyaski. Redaktor odpowiedzialay Dr W1. Gsjkiewicz.
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Magé do weierah przeciw przymmlom ( Nelsser),

Nia barwi inie brudzi, Eatwo aig weioera (najwyie)
w eigon 15 minat). Dawka 6 grm  w rarkach kali-
browanych po 60 i 30 grm,; rarki 30-gramowe wystar-
zaja na cata serye 5 welornh. Unikad naleiy
‘h lIJ.Wk'lch ze wzglqtln na delik atnodé mafei.

(Kalomel koloidalay) zawiera kalomel jake drodek
stosowany do wewnatrz przeciw przymiotowi w
pastylkach po 0,01 grm.,jak proszek do zasypywania
na pierwotne stwardnienie i owrzodzenia przy-

Ze wszystkich przetworow srebea najmniej
draznigey érodek przeciwrzezgezkowy, o silnem
dziatanin przeciwpasoZytniczem. Do Injekeyi 0,25 —
: e - 19)-y rozezyn. W przypadkach swiezych (w celu
leczeunia poronaege) rozezyn 1—3%/,-y (10 ctm, 8zesé.) do injekeyi lub rozezyn 13% y (10 etm,
szesé,) do instillacyi.

Itozczyn nalezy praygotowad na zimno; w celn przemywacia pecherza nalezy go ogrgaé do 409
Prob i literatury udziela
Fabryka Chemiczna von Heyden’a Radebeul — Drezno lub przedstawi-
ciel na Krolestwo Polskis, Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

PARKE, DAVIS . (*

DETROIT (Ameryka), LONDYN (Rnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20,

NA]WIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN-TRKAMINE — SRODEK

KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI., CRLORETON —SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TAKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH.
KASKARAR SRGRADR W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKIL KRS-

KARA-EVAKURANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMAGNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI | SPC-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT RASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID,
KR?SULKI SANTALOWE —ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. KORARS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA | CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE “ADANIE

MATTONIEG

£S

Najlepszy napoj
dyetetyczny i

01ZeZwiajacy
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Bardzo pozyteczny produkt z

CASCARA SAGRADA

DACCARMNE ¢ e o LEPINGE

(Kaskarin Leprens)
WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby
watroby, jako Srodek antyseptyczny dla na-
rzgdéw trawienia; w atonii kiszek, w za-
twardzeniu, w okresie cigzy i karmienia;
przeciw kamieniom zblciowym. Zazywa sie
zwykle w pigutkach: 2 pigutki po jedzenin

lub przed udaniem si¢ na spoczynek.

Sklad gléwny: 62, rue de la Tour, Paris. Skla-

Akademia Medyczné, 12 Czerw-
ca 1892 r. Akademia Umiejetno-

ol 1 KWlet:is;lg;i% r.13 Lipea dy we wszystkich aptekach i skladach ma-

terjaléw aptecznych.

D-r Oskar Goldberg, Warszawa, Wiclka Nr. 47,

udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegow

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

migjscowych i ogdlnych (podlug metody Prof. BIER'A)

gosciec, dna, nerwobdle (Ischias), lumbago, wysigki i zrosty (w
WSKAZANIA: miednicy, oplucnej, stawach), obrze¢k:, kolki, zapalenia nerek,

otylosé, furunculosis, ulcera cruris.
Na miejscu lub w mieszkaniu chorego.
Informacye osobiscie (od g —10i od 4—6 g.) i listownie.
TELEFONU Nr. 4670.

1 Listopada b. r, wyszed! pierwszy numer miesigcznika:

PRZEGLAD CHOROB SKORNYCH I WENERYCZNYCH"

Wspélpracownictwo wybitniejszych specyalnych sil krajowych i zagranicznych
zapewnione.

Przedplate za 1906 r.—86 rb. rocznie w Warszawie, 7rb. na prowincyi i zagra-

nicg—przyjmuje redakcja: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura

dziennikow i ogloszen. Redaktor i wydawea Dr. Feliks Malinowski.

z Paryza, byly asystent prof. Fauvel, praktykuje w
DOKTOR czasie zimy w Nicei rue de France lil i w Mentonie,

COLONNA-WALEWSKI S5%s° Diersionyen, - sasdanyel, wrisai i sszow:

Leczenie giuchety nowg metoda.



