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TRESC. Prace oryginaine. Przyczynek do etiologli clazy zamacicznej, Podal D-r Fr. Stepkowskl,—
Przyczynek do badah toksykologicznych 1 chemicznych nad lasecsnikiem gruZlicy, Podal W, Szumowski,
(Dokofczenie).— Wyklady kliniezne. Niezyt przewlekly zolqdka i jego leczenie, — Streszezenia i wyciagi.
161. Wplyw soll glaubersklej na czynnoS$¢ z.ladka, 162. Przyczynek do nauki o achylia gastrica, 163. Utrwa-
lanie ukladu nerwowego in situ za pomoca formolu. 164. Reforma higieny szkolnej w odrze. 165. Surowi-
ca przeciweronkowcowa,— O ruchu chorych w szpltalu Zapasowym za miesiac wrzeslef r, b.— Drobniejsze
wiadomosci roznej tresci. — Ogloszenia.

WMeoedyeyrnal
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinee aux medecins-pratisiens,

wMoedyrezrnal
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Organ filr praktisehe \erzte,

Sommalre des articles orlginaux: 1) D-r Fr. Step-
kowski — Contribution 3 I'étlologie de la giossesse
extrautérine. 2) D-r W. Szumowski — Contribution
aux recherches toxicologiyues et chimiques du ba-

lohalt der Orlginalabhandlungen: 1) D-r Fr. Step-
kowski — Beitrag zur Aectiologie der Extrauterin-
schwangerschaft, 2) 0-r W. Szumowski — Ein Bel-
trag zu toxicologischen und chemischen Untersu-

cille tuberculeux. chungen ueber den Tuberkelbacillus.

Redaction: Or, M. Sad ywski Warschau — str, Krak.-Przodm. 7.

— : R

Redaction: Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Kr.k. Przedm. 7.

Z ODDZIAEU GINEEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU
EwWANGIELICKIM W WARSZAWIE.

PRIYCZYNEK DO ETIOLOGH CIAZY ZAMACICINEL.

P odal

D-r FRANGISZEK STEPKOWSKL

Sprawa cigsy zamacicznej nie przestaje zywo interesowa¢ uczonych. Ar-
tykuly, omawiajgce ten przedmiot sypig sig, jak z rogu obfitosci. Objawy,
rozpoznanie, wskazania do operacyi, sposob jej wykonania sg juz starannie
przedyskutowane i nie wiele przedstawiaja punktow spornych. Za to anato-
mia patologiczna, a szczegélniej etiologia nie wiele posungly sig naprzéd. Od-
nosnie etiologii mamy kilka hipotez, kazda z nich opiera sig na pewnej liczbie
spostrzeganych faktow, zbadanych czgsto drobnowidzowo, jednakie zadna
z nich nie wyjasnia dostatecznie wszystkich zjawisk, napotykanych w cigzy
zamacicznej. Jest tu jeszcze wiele ciemnych punktéw, wymagajacych rozjasnie-
nia, ktérego mozemy spodziewac sig tylko przez staranne i wszechstronne ba-
danie tak samej chorej, jak i preparatéw, otrzymanych przy operacyi. Ani na
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chwilg nie mozna przypusci¢, zeby droga samej choéby najsubtelniejszej spe-
kulacyi mozna tu bylo dojs¢ do pewnych konkretnych faktéw. Dla tego, sa-
dzg¢, podawanie do druku jaknajwiekszej liczby przypadkow cigzy zamaci-
cznej, uwzgledniajgcych ponizej wskazane warunki, przyczyni si¢ do lepszego
rozjasnienia tej zawilej sprawy chorobowej.

Badz co badz, cenne dane, otrzymujemy przewainie przy operacyi przez
cigeie $cian brzusznych, wartos¢ za$ wszystkich innych przypadkow, opero-
wanych od strony pochwy, dla jasno zrozumialych powodéw prawic zupelnie
ginie. Dla tych to przyczyn materyal, ktérym rozporzgd.ano obecnie, nic
daje si¢ wyzyska¢ wszechstronnie, poniewaz wiele przypadkéow bylo opero-
wanych przez pochwe.

Zanim przejde do blizszego rozpatrzenia si¢ w sprawic ctiologii cigZy za-
macicznej, podam naprzod tablice, w ktorej czytelnik znajdec dane nastepu-
jace: wiek chorej, 1los¢ przebytych porodéw, poronien, przebyte cierpienia
zapalne w dolnej czesci brzucha, rozpoznanie, zrobione przy operacyi, ana-
tomo patologiczne zmiany przydatkow z drugiej strony, jako tez zmiany
otrzewny miedniczej, stan macicy i miejsce usadowienia si¢ jaja w jajowodzie.
(Patrz str. 998 i nast.).

Cigza zamaciczna najczegsciej bywa spostrzegana w wieku $rednim kobiet,
rzadko bardzo przed 20 rokiem. Z 33 kobiet 24 mialo 3o lub wigcej lat.
Najmtodsza chora miala 23 lata, najstarsza 42 lata.

Przecigg czasu od
Wiek chorych,. ostatniego porodu byk
4 mics, — raz
7 » -
1 rok —
!, roku —

[ "]
[2)
=
o
=

23 lat
24
27
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
42

Z 33 kobiet pierwsza cigZa byla zamaciczna u 5, co stanowi 15,2%,. Na
28 przypadkow cigiy jajowodowej odnotowano umicjscowienic jaja w isth-
mus g razy, w ampulla 6 razy, w czesci srodkowej 1 raz; nic odnotowano zas
w 12 przypadkach. Co sig tyczy zmian anatomo-patologicznych podczas ope-
racyi znalezionych, to okazuje sig:

»
razy

3
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1
1
3
3
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2
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=

»

”

3 3 3 3 3 3 3 3 g9

”

1

2

3

4 »
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=
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10 razy odnotowano: endometritis.

I, » deg. tubo-ovarialis
deg. ovariorum microcystica
Kystoma intraligamentare

» ”
nadmierng 1los¢ skretow jajowodu (Freunp).

5 » »
2
I

”» »
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Oprdcz poszukiwan anatomo-patologicznych podczas operacyi, dla etio-
logii cigZy zamacicznej maja réwniez donioste znaczenie wywiady. Okazuje sig,
ze na 33 przypadki 12 razy zanotowano poronienie, poprzedzajace cigig za-
maciczng, co stanowi 36,4°/,. Jednakie w wielu z tych przypadkéw wywia-
dy nie wykryly zadnych przebytych cierpies, zadnych uplawdéw, obfitych
i bolesnych peryodéw i t. d., czgsto pierwsze poronienie bylo wkrétce po za-
mazpojsciu, poiniej pauza,a po pewnym czasie cigZza zamaciczna; albo tez po-
ronienia przeplataly porody, a nast¢pnie pojawiala sig cigia jajowodowa. Na-
stgpnie w 5 przypadkach chore wspominaja o przebytych zapalnych spra-
wach w dole brzucha po ostatnim porodzie lub poronieniu. Niedorozwdj jajo-
wodéw i nadmierng ilo$¢ skretéw zanotowano 2 razy, co stanowi¢ bedzie 6%.
W 3 przypadkath poprzedzala cigza bliznigtami 9,1°,; wreszcie raz jeden na-
stapila cigza zamaciczna podczas karmienia. ' '

U jednej z chorych wystgpila cigza zamaciczna dwukrotnie (Nr. 21):
pierwszy raz w 1896 r. w prawym jajowodzie, drugi raz w 1898 r. w lewym.

Wedlug VircHow'a | HECKER’a przyczyny cigzy zamacicznej naleiy szu-
ka¢ w zrostach otrzewny, pokrywajgcej jajowody, w powstalych przez to ich
przeweieniach, przemieszczeniach, a zatem w przeszkodach dla swobodnego
przejicia jaja do macicy. Nieplodnos¢, jaka istnieje przez pewien dluzszy czas
przed cigig zamaciczng jest wlasnie nastgpstwem ograniczonego zapalenia
otrzewny. Toz samo utrzymuje FriTsch, Ze pelvioperitonitis jest najczestszy
przyczyng Cigzy zamacicznej, cierpienie to powoduje zamknigcie swiatla jajo-
wodu, po wessaniu si¢ za$ tych zlepéw otrzewnowych powraca droznose,
a z jej powrotem i mozliwos¢ zaplodnienia. OLsHausen, WYDER i wielu innych
sg mniej wigcej tego zdania.

(D. n).

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ [ BAKTERYOLOGII PROF. USZYNSKIEGO
w UNIWERSYTECIE W ARSZAWSKIM.

PRZYCZYNEK D0 BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH | CHEMICZNYCH

NAD LASECZNIKIEM GRUZLICY.
Podat

W. SZTU MO SIKZ I student medycyny,

(Dokoficzenie.—Zob, N. 42)

Z przytoczonej tablicy wida¢, Ze wrazliwos¢ zwierzat na wprowadzany
plyn wcale nie jest jednakowa. Jedne chudngi ging szybko od bardzo ma-
tych ilosci plynu (dosw. 1 — 20,5 ctm. sz., I[I — 12 ctm. sz.), gdy inne, po-
mimo systematycznego zastrzykiwania znacznych dawek (w dosw. IV krolik
razem otrzymal 97,4 cm. sz.) dobrze sig trzymajg, a nawet przybywa im wagi
(VI, VII). Rowniez niejednakowe zmiany znajdywano przy badaniu po-
smiertnem. W pigciu przypadkach (I, II, III, V — kroliki i VIII — Swinka)
zwierzgta same padly nadzwyczaj wychudzone, w stanie wyniszczenia, w 3-ch
pozostalych do$wiadczeniach kroliki (IV, VI, VII) byly zabite, Badanie dro-
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bnowidzowe wykazalo w watrobie w pierwszych trzech doswiadczeniach cale
ogniska znekrotyzowanego mlqzszu, przypominajgce nekrozg koagulacyjng
WFIGERT a, w1 przypadku nacieczenie drobnokomérkowe w miejscach zne-
krotyzowanych bylo tak znaczne, ie obraz niekiedy ogromnie przypominat
stary gruzelek (lasecznikéw oruillcy pomimo najstaranniejszych poszukiwan
nie znaleziono ani razu). W innych doswiadczeniach jednakze zmian takich
samych w watrobie nie znaleziono ani sladu; natomiast znajdywano nicbar-
wigce si¢ jadra w komorkach wqtrobowych i mniej lub wigcej wyraine zmg-
tnienie protoplazmy (to ostatnie zwlaszcza w IV), a w doswiadczeniach VI,
VII i VIII kwas osmywy odkryl w watrobie kropelki tluszczu w komorkach
migzszu, w VII przypadku zauwazono silny rozrost tkanki facznej $rodmigz-
szowej. W nerkach wogéle znajdywano oznaki nephritidis parenchymatosae,
aw VI, VILi VIII przypadkach bardzo nieznaczng ilo$¢ tluszczu w komor-
kach nablonkowych kanalikow kretych. W tych samych trzech ostatnich
przypadkach znajdywano dos¢ wyrazne zwyrodnienie tluszczowe migénia ser-
cowego, W sledzionie w tych przypadkach, w ktorych zwierzgta zdychaly,
znajdywano ogromng ilos¢ ziarnek barwnika.

W obec tak roéinorodnego oddzialywania zwierzat na zastrzykiwany
plyn i wobec niejednakowych zmian, znajdywanych w narzadach wewnetrz-
nych, a zwlaszcza w watrobie, nasuwa si¢ pytanie, czv w tym wyciggu tugo-
wym z lasecznikow gruilicy rzeczywiscie znajdywaly sie toksyny gruilicze?
Zdaje mi sig, ze na to pytanie odpowiedZz winna by¢ twierdzaca. Nie nalezy
zapomina¢, ie zadna prawie sprawa chorobowa nie ma tak roéinorodnego
przebiegu, jak sprawa grutlicza, i indywidualnos¢ ustroju, stopien jego odpor-
nosci jest w walce z lasccznikiem gruilicy sprawg pierwszorzedng. Oczywiscie
ta sama indywidualno$¢ ustroju nie moze by¢ bez znaczenia i w oddziatywa-
niu na toksyny gruzlicze. O zadnem z doswiadczanych zwierzat nie mozna po-
wiedzie¢, zeby sie calkiem obojetnie wobec wprowadzonego plynu zachowy-
walo. Zwierzgta stabszej kompleksyi, co zawsze notowalem (I, I, I1I, V, VIII),
latwiej si¢ poddawaly dzialaniu toksyn; w doswiadczeniach IV, VI, VII, do
ktérych byly wybrane zwierzeta bardzo silne i zdrowe, zatrucie mialo cha-
rakter nader przewlekly, i, cho¢ pozornie wprowadzany plyn nawet im slu-
/yl (krélikom przybywalo wagi VI, VII), jednakze zmiany, znajdywane po
$mierci, pozwalajg przypuszczaé, ze restitutio ad integrum juiby pie nastgpita.
Najwu;cej na uwage zastugujg zmiany w watrobie. W pierwszych trzech
przypadkach watroba, ktorej w ogéle przypisujg duig role w walce z truci-
znami, wprowadzanemi do ustroju, ulegla toksynom odrazu, ztagd gwaltowna
smier¢ komorek, szybka coagulatio protoplazmy i karyorhezis; w innych przy-
padkach wqtroba byla odporniejsza, i oddzialywanie jej na toksyny objawia-
to si¢ pod postacig zmetnienia protoplazmy, badz otluszczenia, badz wytugo-
wywania substancyi jadrowej.

Mala ilos¢ doswiadczen nakazuje mi w sgdach by¢ bardzo ostroznym,
mniemam atoli, Ze za pomocg 1% NaHO i ogrzewania mozna z lasecznikow
gruzlicy wydoby¢ swoiste toksyny gruzlicze.

Nie mam Zadnych danych, zeby przypuszczac, Ze toksyny gruzlicze przed-
stawiajg jedno tylko cialo chemiczne, przeciwnie, podniesienie cieploty, spo-
strzegane przy wprowadzaniu cial, wydobytych z przesaczu hodowlanego,
zmiany w narzagdach, znajdywane u zwierzgt przy zastrzykiwaniu wyciqgu
lugowego i stan wyniszczenia, spostrzegany u zwierzat stabszych przy wpro-
wadzaniu wyciggu, kaig mi przypuszcza¢, Ze lasecznik gruilicy wytwarza
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kilka jadowitych cial chemicznych, ktore, zatruwajac ustréj razem, w sumie
dajg obraz grutzlicy.

Do tego samego wniosku prowadzi teoretyczne rozumowanie o rozwoju
gruzlicy. ]ad znajdujacy sie w samych bakteryach, wydziela si¢ dopiero
z chwilg wsysania martwego juz lasecznika w ustroju; jad ten wywoluje ne-
kroze otaczajacej tkanki, 7wyrodmeme narzadow wewngtrznych 1 stan wyni-
szczema—qavvlsl\a spostrzegane przy wprowadzaniu lasecznikéw martwych
i czgscig spostrzegane przeze mnie przy wprowadzaniu tugowego wyciagu
z bakteryi. Lecz juz ze stanowiska biologii bakteryi chorobotworczych nie
mozna przypuscic, Leby jadowitos¢ bakteryl polegata tylko na jadowitosci
wsysanego martwego juZ ciala. Przeciez bakterya, ktora gdzickolwiek w tkan-
ce sig zatrzymuje, musi mie¢ w rekach jakas bron— toksyne, bez ktorej zwy-
cieztwo zawszeby bylo po stronic komoérek napastowanej tkanki.

Ze jad, wydzielany przez laseczniki gruilicy Zywe, nie jest identyczny
z jadami lasecznikéw martwych, to wyplywa z tego, Ze toksyn, wlasciwych
lasecznikom martwym, nie znaJdUJemy w podlozu hodowli gruzlicy. W pod-
lozu, przeciwnie, przez wielu autoréow i przeze mnie znalezione zostalo cialo,
podwyiszajace cneplotg, ktoremu z pewng dozag prawdopodobienstwa rolq
broni w rekach zywej bakteryi przypisatby mozna.

II.

Robige wyciagi tugowe z lasecznikow gruilicy, jednoczesnie okreslatem
ilos¢ ciat bialkowych, a potem i tluszczowych, wchodzgcych w sklad laseczni-
kéw. Oddzielone przesgczaniem hodowli bulionowej przez bibule i przemyte
laseczniki suszono Jaknajdokladmej w prozni nad kwasem siarczanym, wazo-
no i wyciggano wyZej wymienionym sposobem 1°, lugiem. Pozostalg reszte
bakteryi starannie zbierano, znowu suszono, wazono i wyciggano migszaning
rownych objetosci wyskoku absolutnego i eteru. Wysuszong reszte waZono.
Postepujac w ten sposob z bakteryami, lugiem wyciggalem z nich przewainie
ciala bialkowe w postaci alkalialbuminatéw, obok nich toksyny, o naturze
bialkowej ktorych nic w chwili obecnej sadzi¢ nie moina, i sole. Razem lase-
czniki z hodowli bulionowej tracily na wadze 59%,; mniej (47°/,) udawalo
si¢ wyciagna¢ z bakteryi, wyhodowanych na plynach bezbiatkowych. Procz
tego lug przy ogrzewaniu zmydlal w lasecznikach czg$¢ tluszczow, chociaz
z wylugowanej reszty jeszcze moina bylo wyciggng¢ mieszaning réwnych
objetosci wyskoku absolutnego i eteru g do 14°/,. Liczby te nie sg juz bar-
dzo dokladne z powodu pewnych strat, nieuniknionych przy zbieraniu z filtru
wysuszonego osadu. Reszta, pozostala po wyciggnieciu tugiem i wyskokiem
i eterem, przedstawia drzewnik: rozpuszcza si¢ tylko w koncentrowanym
kwasie siarczanym, a przy dlugiem gotowaniu z bardzo rozcienczonym kwa-
sem siarczanym drogg uwadniania przechodzi w cukier, odtleniajgc zasadowy
roztwér miedai.

Co sig tyczy ilosci cial tluszczowych wyc1z;ganych z lasecznikow bez
uprzedmego wylugowywania, to ja wycugcralem migszaning rownych objeto-
$ci wyskoku absolutnego i etcru daleko muniej, niz HammerscHLAG **). Ten
ostatni otrzymywal 27%,, gdy u mnie laseczniki z hodowli bullonowej tracity
na wadze 14°,, z podloia bezbiatkowego 12,3%,. Taka znaczng réznicg tylko

24)  Centr. f. klin, Med. 1891,
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tem objasni¢c moge, Ze dokladniej laseczniki suszylem, a nastgpnie nie wycig-
gatem z nich wody za pomocg wyskoku i eteru.  Ogzromna liczba 379, cial
tluszczowych, przytaczana przez ScHweiniTz'a i DorseT'a !®) bez sposobu
ich wydobywania wydaje si¢ nieco podejrzang.

Drzewnika znajdywalem zawsze stosunkowo wigeej w lasecznikach z ho-
dowli bezbiatkowej (37 —39%,), anizeli w lasecznikach z bulionem (30,/°).

Robigc powyisze rozbiory, chcialem réwnoczesnie rozstrzygraé pytanie,
czemu zawdzigczajg laseczniki gruilicze swoistos¢ w zachowywaniu sie wobec
fuksyny karbolowej ZienL-NeELsen'a i kwasu. Dotychczas w tej mierze roz-
maite byly zdania. HamMERrscHLAG *°), wyciggajac z lasecznikéw za pomoca
wyskok " i eteru ciala tluszczowe, nie spostrzegal, zeby laseczniki przytem tra-
city co$ na swoistosci. Jeieli jednakie wyciggnaé jeszcze lugiem i bialko, to
pozostaly drzewnik (ksztalt lasecznika nawet i teraz zostaje ten sam) wpraw-
dzie si¢ barwi fuksyng karbolowg, ale si¢ odrazu prsy dzialaniu kwasu odbar-
wia; tak samo odbarwia si¢ i wyciagniete bialko, jesli na nie najprzod fuksy-
ng, a potem kwasem podziata¢. Ztad HammerscHLAG wyprowadzil wniosek,
e wladciwos¢ lasecznika gruzlicy nie oddawaé w obecnosci kwasu barwnika
zalezy od pewnego polaczenia cial biatkowych z drzewnikiem.

Wedlug Kress'a *") lasecznik wtasciwo$¢ te zawdziecza cialu tluszczowe-
mu, ktére mozna wyciggngé za pomocg benzolu, To cialo barwi sig samo fuk-
syng, nie odbarwiajac si¢ kwasem, a laseczniki, pozbawione tego tluszczu, juz
si¢ wigcej nie barwig.

W roku zeszlym Kocu’®) w swojej pracy o nowej tuberkulinie pisze, ze
znalazt przy wspolpracownictwie Proskauer’a dwa nienasycone kwasy thu-
szczowe w lasecznikach gruzliczych. Jeden z nich rozpuszcza si¢ w rozcienczo-
nym wyskoku i tatwo si¢ zmydla sodem gryzagcym, drugi rozpuszcza sig tyl-
ko we wrzacym wyskoku absolutnym lub eterze i bardzo trudno si¢ zmydla.
Oba kwasy barwig si¢ fuksyng karbolowag na kolor intenzywnie czerwony
I nie odbarwiajg sig. Jezeli na preparat drobnowidzowy dziata¢ spirytusem, to
si¢ jeden kwas tluszczowy wycigga, pozostaje jednak drugi, ktéry barwnik
zatrzymuje. Jesli pod drobnowidzem na taki preparat nala¢ krople gorgcego
gryzacego sodu, to latwo spostrzedz mozna, jak ten drugi kwas tluszczowy
powoli w ksztalcie kropel zabarwiony z lasecznikéw wychodzi, gdy same la-
seczniki juz si¢ wigcej swoiscie nie barwig.

W ciggu badan moich nie udato mi si¢ potwierdzi¢ zdania zadnego z wy-
mienionych trzech autoréw. Czy wyciggalem najprzod wyskokiem:i eterem
tluszcze, czy potem wylugowywalem ciala bialkowe, czy wprzod wyciggatem
ciala bialkowe, a potem tluszcze, nigdy laseczniki gruzlicy nie tracily zupelnie
swego swoistego zachowywania si¢ wobec kwaséw, barwily sie tylko o tyle
stabiej, o ile wigcej wogdle budowa lasecznika byla wycigganiem zepsuta. La-
seczniki, gotowane przez pol godeiny w wyskoku absolutnym, zabarwity sie
fuksyng karbolowa, a 4% kwas siarczany ich nie odbarwil. Jesli do preparatu
zabarwionych lasecznikow pod drobnowidzem wprowadzi¢ pod szkietko przy-
krywkowe kroplg goracego gryzacego sodu, to w samej rzeczy laseczaiki
w zupelnosci barwnik traca, jezeli jednakie odbarwiony w ten sposab prepa-

25) Centr. f. Bakt, u, Paras, Bd, XIX, 18¢6.
26)  Centr. f, klln, Med. 1891.

27)  Centr. f, Bakt. u, Par, Bd. XX, 1896.

28) Deut, med. Woch. 1897. Nr. 14.

MEp. N 43.
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rat przemy¢ wodg w celu usunigcia sodu gryzacego, to laseczniki rownie do-
brze zabarwia si¢ po raz drugi i nic odbarwig si¢ w obecnosci 4% kwasu siar-
czanego, co przemawia raczej za wycigganiem barwnika sodem gryzacym,
anizeli za zmydlaniem przypuszczanego kwasu tluszczowego. Tak samo dzia-
lanie benzolu przez 24 godziny pozostalo bez skutku.

Wogodle na zasadzic swoich spostrzezen nie moge jednemu jakiemukol-
wiek cialu, wchodzgcemu w sklad lasecznika, przypisa¢ wlasnosci przyjmo-
wania barwnika i nic odbarwiania si¢ w obcenosci kwasow, i, poniewai, jak
to juz zaznaczylem, zabarwienie pozostawalo zawsze o tyle stabsz m, o ile
budowa lasccznika przez wycigganie wigcej byla naruszona, to sadze, Ze swoi-
sta wlasno$¢ lasceznikow gruilicy nic traci¢ zabarwienia fuksyng przy dzia-
laniu kwasow zalezy od glebszego wzajemnego stosunku wszystkich sktado-
wych czesci lasecznika.

Obok powyzszych badan robilem rowniei kilka rozbioréw bezbialko-
wych podlozy. Zaznaczy¢ nalezy, zc na podiozach bezbiatkowych (zwlaszcza
UszyNsk1EGO lub ScHwiINITZ'a, patrz str. 976) lasecznik gruzlicy rosnie weale
nie gorzcj, niz na odzywkach biatkowych.

PrOsKAUER i Beck **) w wyczerpujgcej pracy zbadali bardzo wiele zwigz-
kéw organicznych i mincralnych, o ile te ostatnic mogg by¢ przez laseczniki
gruzlicy przyswajanc.  Mnie chodzilo o to, w jakiej ilosci bakterye gruzlicy
zuzywajg w podloiu najwainiejsze ciala.  Okreslalem gtéownie chlor, fosfor,
azot i gliceryne, procz tego siarke i cukicr mleczny, ktéry wedlug Pros-
kaUER’a i Beck’a najlepicj z weglowodanow lasecznikom sluzy.

Oto srednic liczby ze zrobioaych analiz.

! Pozostato w 100 cm.
Cialo. | iy pised sastac [ plyn, Kieds bo- Beldterye
niem, rosnads przyswolly.
cl 0,489 0,359 26%
P40, 0,362 0,295 18%,
NH, 0,136 0,068 50,
SO, 0,123 0,1 199,
Gliceryna 3,3 1,7 48%,
Cukier mleczay 1,4 1,4 0%,

Rozbior robilem odrazu dwoch plynow, z ktérych jeden stal w termo-
stacie nie zasiany, a na drugim rosta hodowla gruilicy. Chlor okreslano azo-
tanem srebra wedlug Mour’a, fosfor octanem uranu, przy czem plyny hodo-
wlane spalano uprzednio z 1 grm. czystej bezwodnej sody i 4 grm. czystej sa-
letry na 10 ctm. sz. badanego plynu wedlug NEUBAUER'a i SaLkOWskI'ego.
Azot okredlano pod postacig amoniaku gotowaniem plynu z tugiem gryzacym
w przyrzadzie KyeLpaLa, siarke stracano, jako siarczan barytu, cukier mle-
czny okreslano za pomocg miedzi; dla okreslenia ilosci gliceryny stosowano

29)  Zeltschr, f. Hyg. u. Inf. Bd. XVIII, 1894,
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metod¢ Borpas i Raczkowskr'ego *°), poprawiong przez NicLoux *'), ktora
polega na utlenianiu gliceryny dwuchromianem potasu w obecnosci mocnego
kwasu siarczanego; nie jest ona zbyt dokladna, poniewaz dwuchromian pota-
su w obecnosci mocnego kwasu siarczanego moie utleniac i inne latwe do
utleniania zwigzki, swojg drogg do moich poréwnawcq ch analiz metodg te
uwazalem za dostateczng.

Ze chlor laseczniki gruilicy przyswajajg, o tem si¢ moglem przekona¢ nie
tylko z analizy podlozy, ale i z rozbioru samych laseczml\‘ow. Nie moge sig
zgodzi¢ z Proskauer’em i Beck’em, ktorzy twierdzy, ze popiol ze spalonych
lasecznikow zawiera chloru niewielky ilos¢, i e ona jest tylko resztkg podlo-
Za, ktorej nie mozna bylo wodg odmy¢. Ja postepowalem w sposdb naste-
pujacy: przemywano bakterye wodg przekroplong i, kiedy scickajaca woda
nie dawala jui z azotaniem srebra najmniejszej ()[)alea(_(fl]C)l przemywano la-
seczniki jeszcze ze 20 rdzy, poczem wilgotne bakterye w ilosci okolo o,1 grm.
spalano, dodawszy uprzednio czystej bezwodnej sody i czystej saletry. Reszta,
pozostala w tygielku, rozpuszczona w wodzie, zawszc z azotancm srebra bar-
dzo obfity strat dawala.

Z przytoczonych powyiej liczb wida¢, Ze lascczniki nic przyswajajg cial
w odzywce w takich odsetkach, w jakich sig te ciala im daje, i ze przestajg
si¢. mnozy¢ wezesniej, niZ im pozy wienia zabraknie. Czy powodem tego jest
samozatruwanie hodowli w mysl teoryi BoucHarp’a *?), czy co innego, dzi-
siaj rozstrzygnadl trudno.

WYKEADY KLINICZNE.

Bruxo OPPLER.

Nieiyt przewlekly iotadka i jego leczenie.

Sprawa chorobowa, zwana gastritis (glandularis) clhronica z biegiem czasu nie-
tylko zmieniala swg nazwe, z ktorych najbardziej rozpowszechnila si¢ nazwa nie-
Zytu przewleklego (catarrhus ventriculi chronicus), lecz i poglady na wlasciwg jej
istotg podlegaly licznym zmianom. Jak pierwotnie zaliczano do tego cierpienia
wrzéd Zotadka, zweZenie odiwiernika it. p., tak az do niedawna uwazano je za
identyczne z niestrawnoscig przewlekla (dyspepsia chronica), a i dzis jeszcze niekt6-
re wrgcz odrgbne cierpienia, jak zaburzenia czynnosci ruchowej (atonta), zmiana
poloienia Zoladka i t, d., kursuja pod powyisza nazwa bLledna. Z niestrawnoscia
przewlekla, jako z pojeciem o jednostce chorobowej, rozstano si¢ calkowicie,i dzis
ledwie nieliczni autorowie uiywaja tej nazwy w celu oznaczenia calozbioru obja-
wow, wystepujacego w najrozmaitszych chorobach Zoladka. Rozmaite postacie
chorobowe, jak linitis plastica resp. cirrhosis ventriculi, w kiorej Zoladek, po utracie

30) Soc. de biol. 18g6.
31y  Soe, de biol, 1397,
32) Les microbes pathogenes, 1892.
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$luzowki podlega znacznemu zgrubieniu widknistemu $cian i zmiejszeniu swej po-
jemnosci, a rowniez i sam zanik sluzéwki, pomimo iz sa to rodzaje zej$¢ niezytu
przewleklego Zoladka, naleig, scisle biorac, juz do innej kategoryi chordb; opisany
zas ostatnimi czasy obraz chorobowy—achylia gastrica z przewleklym nieiytem nie
ma nic wspoélnego procz jednakowych objawéw glownych,

Zmiany anatomo-patologiczne w niezycie przewleklym Zoladka sa
prawie jednakowe we wszystkich przypadkach i nigdy nie ograniczajg sie do nije-
Zytowego zapalenia powierzchni sluzéwki; sprawé powoduje wigksze lub mniejsze
zmiany migZszu gruczolowego lub tkanki srodmiaiszowej, tak iz jedyna uzasadnio-
N3 nazwy jest—gastritis chronica. Przy ogladaniu golem okiem znajdujemy sluzow-
ke w stanie zgrubienia, rozluznienia, koloru czerwonawego lub szyfrowo-szarego,
zaleinie od okresu sprawy, pokryta szklistym lepkim sluzem, miejscami zmetnia-
lym skutkiem leukocytow, ztuszczonych nablonkow it, d. Zgrubienie jest niero-
wnomierne; wskutek wspotudzialu podsluzéwki wystepuje niekiedy obraz, zwany
état mammelonné; czasami nawet powstaja wybujalosci polipowate. Drobne wylewy
krwi i utraty substancyi, t. zw. erozye kataralne, daja sie nieraz spostrzegaé, a nie-
kiedy nawet powstate wskutek nich wrzody kataralne. Zmiany drobnowidzowe s3
Czgscia natury migZszowej, czescig srodmiazszowej i nosza cechy zapalenia resp.
p'rzerostu i marskosci. W pewnejliczbie przypadkow sprawa patologiczna dotyczy
rownieZ warstwy migsniowej; powstaje wtedy mniej wigcej rozlany jej przerost,
dosiegajacy znacznych rozmiaréw zwlaszcza w okolicy odiwiernika, skutkiem
Czego powsta¢ moze jego zwelenie (hypertrophische Pylorusstenose, stenosirende Gastri-
tis). Zejsciem ostatecznem sprawy omawianej moze byé zanik §luzowki, anadenia,
w ktérej czasami na miejsce zaniklego nablonka powstaje nowy, wytwarzajacy
Sluz. Odrebna postaé stanowi t. zw. marskosé zotadka (cirrhosis ventriculi, linitis pla-
stica), w ktorej blony zmniejszonego narzadu znacznie grubieja i przetwarzaja
si¢ w twarda tkanke taczng. W innych przypadkach Zoladek zachowuje swa wiel-
kos¢ prawidlowa,i ledwie czasami spostrzegamy istotne rozszerzenie jego wskutek
powyiszego zwezenia odzwiernika.

Etiologicznie rozrozniamy niezyt przewlekly ioladka pierwotny i nastepczy.
Nastepczy spotykamy gléwnie w raku, wrzodzie przewleklym (ulcus chronicum),
przy pewnych zmianach potoienia i nieprawidlowych zrostach Zoladka, tudziei
w chorobach innych narzadéw trawienia, jak watroby, pecherza Zolciowego,
kiszek, rowniez nerek, sledziony i Zyly wrotnej, a przedewszystkiem w chorobach
ogolnego odiywiania ustroju ( Constitutionskrankheiten), jak blednica, dna (arthritis),
moczéwka cukrowa, bialaczka (leukaemia).

Pierwotne zapalenie przewlekle ma rownieZ wiele przyczyn. Przedewszy-
stkiem rozwinaé¢ sie moZe po czestych atakach zapalenia ostrego, nastgpnie wiele
osobnikéw juz od dziecinstwa posiada ,slaby Zoladek, u tych pewna nieznaczna
suma szkodliwosci powodowaé moie powyisze cierpienie. NajwaZniejszym mo-
mentem etiologicznym, wywolujacym nieZyt przewlekly, jak wiadomo, jest naduzy-
cie alkoholu: wino i piwo mniej szkodza niz wodki i inne stezone napoje alkoho-
lowe; nastepnie tyton, a zwlaszcza jego Zucie i nawykowe uZywanie lekow, a glo-
whie czyszczacych. Do rzedu czynnikéw, dzialajacych mechanicznie, naleZa: nie-
dokladne przezuwanie pokarméw, chciwe lykanie duzych kesow, czeste przetado-
wywanie Zotadka trudnostrawnymi pokarmami, nadmierne stopnie ich cieploty
i wogole wszelkie wybryki t, zw. obfitej kuchni, trwajacej lata cale, jak réwniez
i inne czeste wplywy, odbijajace sig¢ na zdrowiu dopiero po pewnym czasie, Inne
znow Zrodlo tej choroby mamy w jamie ustnej, jako to: brak zebéw,* uniemozli-
wiajacy dokladne Zucie. ich préchnienie, stematitis i sprawy wrzodziejace sluzowki
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jamy ustnej, a nadewszystko pharyngitis. Usuwajac powyisze przyczyny, udaje sig
czesto zwalczy¢ nader uparty niezyt Zoladka.

Pomimo iZ obraz chorobowy niezytu przewleklego Zoladka, stosownie
do wielu odmian anatomo-patologicznych, nie moze byé scisle okreslony, to je-
dnak calozbior objawow posiada tyle cech znamiennych, iZ pozwala na stworzenie
jednego typu ogdlnego.

Jezeli niezyt przewlekly rozwija sie z ostrego, to moina dostrzedz, jak obja-
wy traca swe nateZenie, nie znikajac jednak zupelnie. We wszystkich innych przy-
padkach sprawa rozwija si¢ stopniowo, poczynajac od maloznacznych tagodnych
objawéw, ktére chwilami znikaja, po wybrykach w jedzeniui piciu wzniecajg sig
i wreszcie ustalaja sig na pewnej wysokosci, nie bedac jeszcze znamiennymi dla
niezytu, Poczatkowo nie zwracaja one na siebie uwagi, az dopiero zaczyna cier-
pie¢ ogolne odiywianie chorego, zjawia si¢ ociezatosé, niechet do pracy i rozstroj
nerwowy, wtedy dopiero chory szuka porady lekarskiej, Obraz chorobowy przed-
stawia sie zwykle wtedy,jak nastepuje:

Laknienie jest znacznie uposledzone, male ilosci pokarméw juz nasycaja
chorego; kaprysnie wyszukuje potrawy kwasne i pikantne; pragnienie jest czesto
wzmozZone. Towarzyszy teinu brak smaku, a nawet wstretny niesmak i foe-
tor ez ore. Ostatnie objawy zaleig w pewnej czesci przypadkow od niezytu Zolad-
ka, w innej od jednoczesnie powstajacych pharyngitis i stomatitis (zwtaszcza u alko-
holikéw i nalogowych palaczy tytoniu). Jezyk oblozZony, slinotok lub suchos¢
jamy ustnej zalezg od tej samej przyczyny.

Chorzy uskarzaja si¢ na uczucie gniecenia, pelnosci, wzdecia i cia-
Zenia w okolicy zoladka; do bolu objawy te nigdy nie dochodza, pomimo iZ
chorzy czesto uzywaja tego wyrazu; prawdziwy zas bol predzej przeczy zapaleniu,
przemawiajac natomiast za inng sprawg (ulcus, atrophia mucosae i t, d.). Dalej mamy
prawie zawsze kwasne lub gorzkie i cuchnace od bijania, albo tez odbijania bez
smaku, natomiast istotna zgaga zjawia sie rzadziej i to przewaznie w przypad-
kach wzmozonego tworzenia sie kwasu solnego. Bardzo czesto uskarzaja si¢ cho-
rzy nanudnosci po obfitem jedzeniu, tembardziej Ze z trudem wystepuja wy-
mioty, sprawiajgce raptowng ulge. Wymioty moga byé wywolywane sztucznie,
lecz wogole s3 zjawiskiem dos¢ rzadkiem, Masy wymiotne s3 nader znamien-
ne: skladaja sie z niewielu niestrawionych czesci pokarmowych i obfitej ilosci $lu-
zu szklistego, ciggnacego sie, o gorzkim smaku. Odmienng posta¢ stanowi t.zw,
vomitus matutinus, t. j. wykrztuszanie lub tez wymioty naczczo $luzem, $ling i 26l-
cig. Objaw ten, nie majacy nic znamiennego dla niezytu Zotadka, zalezy zwykle
od pharyngitis i stomatitis, dwoch spraw, przesladujacych nieodstepnie alkoholikow
i palaczy. Nastepha grupe stanowig objawy nerwowe, odczuwane czescig pod-
miotowo, czescia teZ dajace sig¢ stwierdzi¢ przedmiotowo, Zjawia sie ogblne nieza-
dowolenie, depresya dJuchowa, niecheé do pracy umystowej i cielesnej, ocigzalosé
i bol glowy, a nawei migrena, bezsennosé. Cierpi rownieZ ogdlny nastr6j chorego:
osobnik bywa przygnebiony, ponury, to zndéw drazliwy i bardzo sklonay do hipo-
chondryi. Jedni po jedzeniu doznajg dusznosci, inni bicia serca, pulsowania
w okolicy nadbrzusznej, ziewania. Agoraphobia, vertigo e stomacho laeso, tudziez ,ka-
szel Zoltadkowy* (,,Magenhusten®) nie maja bezposredniego zwiazku z nieiytem
zotadka.

Ogolne odiywianie jest uposledzone po czesci wskutek choroby, po cze-
éci tez wskutek niedostatecznego przyjmowania pokarméw. Nadmiernie oszczedzas
ny Zoladek staje sie coraz mniej sprawnym, jednoczesnis coraz gorzej sig odzywia,
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i wten sposob powstaje circulus vitiosus, powodujgcy cieiszy stan ogélny, niz mo-
Znaby go sig spodziewad, sadzac z nateZenia sprawy,

Badanie zewnetrzne daje nam nadzwyczaj malo danych. Précz oblo-
zonego jezyka, mamy niekiedy pewne wzdegcie Zoladka, pewna wrazliwo$¢ na vcisk
w.jego okolicy. Opukiwanie niema tu Zadnego znaczenia. Ze wzgledu na ten
brak objawéw przedmiotowych, naleZy tem wigksza zwrocié uwage na zbadanie
czynnosci danego narzadu, co jednak praktycy, niestety, niezawsze wykonywas«
ja w tej mierze, jak tego wymagalaby sprawa chorobowa.

Wyglad makroskopowy wydobytej zawartosci zotadka
bywa rozny, zaleznie od rodzaju sprawy; przewaZnie znajdujemy grube kawalki
niezmienionych potraw, zmieszanych ze §luzem. Obfitos¢ §luzu, stanowigca wainy
objaw gastritidis, daje sie najlatwiejstwierdzi¢ naczczo; nalezy jednak wystrzegaé sie,
aby nie miesza¢ go ze $luzem pochodzenia gardzielowego i oskrzelowego. Ostatni
wyroZnia sig tem, Ze trzyma sig brylkami scislemi, malo zmieszanemi z pokarmem.

Czynnosé¢ wydzielnicza zolagdka jest zawsze zmieniona. Przede-
wszystkiem mamy zmniejszenie sie¢ wydzieliny aZ do zupelnego jej braku; prawie
zawsze mamy zmniejszong ilos¢ wolnego kwasu solnego, niekiedy brak jego, ilasé
zwigzanego kwasu rowniez podlega znacznym wahaniom. W stosunkowo rzadkich
przypadkach spostrzegano, jako objaw poczatkowy, wzmoZenie sig ilosci kwasu
solnego i obecnos¢ jego w Zoladku czczym., W daleko posunietym stanie uposledza
si¢ produkcya pepsyny i fermentu podpuszczkowego;zachowanie sie¢ fermentu pod-
puszczkowego jest nawet waznym znakiem natgZenia sprawy. Skutkiem tych zmian
zmienia sig znacznie trawienie biatka, trawienie zas weglowodanéw jest malo upo-
sledzone.

Kwasy organiczne, zwlaszcza kwas mleczny, wbrew rozpowszechnio-
nym przekonaniom, wystepujg rzadko, dzieki dostatecznej jeszcze sprawnosci ru-
chowej Zoladka, zapobiegajacej stagnacyi i fermentacyi.

Zaburzenia czynnosci ruchowej zoladka s3 wprawdzie nie-
rzadkie, cho¢ wlasciwie nie naleza do obrazu danej choroby. Czgsto Zotadek prze-
pycha zawartosé swa predzej,niz prawidtowo, rzadziej juz mamy przedluZenie aktu
trawienia, natomiast istotne rozstrzenie atoniczne wskutek znacznego zastoju
i zjawisk fermentacyjnych nalezy juz do rzadkosci.

Zachowanie sig stolc a nie ma nic typowego. Najczesciej jeszcze wystepuje
pewne zaparcie, rzadziej juz biegunka lub na zmiane; w wielu przypadkach stolec
jest prawidlowy., Mo cz zjawia sie czasami w ilosci zmniejszonej, zawiera osad,
skladajacy sie¢ z fosfatow i moczanéw, Dzialalnos§é serca i tetno nie
podlegaia zmianom. Sprawy sk orn e (eczema, furunculosis, urticaria), jak ré-
wnieZz brudno-zoitawe zabarwienia skory niektérzy autorowie przypisujg samo-
zatruciu,

Przebieg cierpienia jest wybitnie przewlekly i trwa miesigce, czesto lata
cale; nawroty, raczej zaostrzenia, sa niezwykle czeste. Obraz choroby jest réiny
i zalezy od stopnia zmian, trybu Zycia i warunkéw zewnetrznych chorego. Lekkie,
i srednie przypadki poprawiajy sie przy odpowiedniem leczeniu, choé czgsto obja-
wiajg sklonnos¢ do nawrotdw; cieikie nie sprowadzaja ogdlnego upadku odzywia-
nia, dopdki czynnosé ruchowa Zoladka jest nietknieta i kiszki dobrze funkcyonuja.
Stabe stopnie atonii Zoladka lub zweZenia odéwiernika, a takZe nieznaczne sprawy
kiszkowe juz wiele pogarszaja stan ogdiny. Rzadkie zejscie nieiytu w zanik slu-
z6wki Zoladka sprowadza dotkliwe bole, cho¢ malokrwisto$¢ zlosliwa (anaemia per-
nicigsa) przylacza sig do tego tylko w razie zaniku sluzowki na wigkszym obszarze,
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Rokowanie jest dobre nawet w cigzkich stanach gastritidis; w razie zabu-
rzefi czynnosci ruchowych [ub zajecia kiszek, a glownie w razie zaniku sluzowki
rokowanie jest zle,

Przebieg i rokowanie nieZytu nastepczego w zupelnosci zaleiy od natury
i zejscia cierpienia glownego.

Rozpoznanie nieiytu przewleklego jest nader trudne, gdyZz wigkszos¢
objawow tego cierpienia jest tak wieloznaczna, iz moZe zaleZe¢ od wielu innych
chorob zolgdka, wreszcie wszystkie objawy czasami wskazuja cierpienie kiszek.
Dla tego teZ rozpoznanie danego cierpienia powinno si¢ opiera nie na obrazie
choroby lub badaniu zewngtrznem, lecz koniecznie na badaniu czynnosci Zotadka.
Bardzo trudne nieraz jest rozroZnienie nieZytu od nerwicy Zoladka. Dyspeptycane
zaburzenia w obu tych sprawach sg bardzo do siebie zbliZone; wprawdzie w niezy-
cie s3 one stalsze, rownomierniejsze, bardziej zaleine od przyjecia pokarmu, lecz
cechy te s3 niepewne. Wigksza juz wartos¢ posiada zbadanie wydobytej zawarto-
$ci, cho¢ i w nerwicach spotykamy zmniejszenie si¢ ilosci kwasu solnego, lecz bar-
dzo zmienne; kilkakrotne powtérzenie badania rozstzvga watpliwos¢. Obecnos¢
wiekszej ilosci sluzu tudzieZ innych wytworow zapalenia w nasyconym lub czczym
zoladku niezbicie przemawia za gastritis, zarOwno jak znaczne znmiejszenie si¢
ilosci pepsyny i glownie fermentu podpuszczkowego.

Duze trudnosci sprawia czesto rozniczkowe rozpoznanie raka Zoladka.
Objawy podmiotowe nie maja tu Zadnego znaczenia; brak kwasu solnego i fermen-
tu podpuszczkowego rownieZz jak i cieikie zaburzenia w odzywianiu i skladzie
krwi zdarzajg sie takie w daleko posunietym nieiycie. Z drugiej znéw strony
wymioty krwawe, guz wyczuwalny i zaburzenia czynnosci ruchowej daja czesto
dtugo na sie czekaé w raku. Pewna wartos¢ posiada stopniowy, wolno kroczacy
poczatek i przebieg niezytu wobec raptownego wybuchu dolegliwosci w raku,
a takze i wiek chorego. Po dluiszem trwaniu sprawy rakowej zjawiaja sie zaburze-
nia ruchowe z ich nastepstwami: fermentacya, tworzeniem sig kwasu mlecznego,
it.d., corzadko bywa w nieiycie. Obecnos¢ kwasu solnego mowi przeciw rakowi,
brak jego wkrotce po zachorowaniu potwierdza rozpoznanie. W kaidym razie
stanowcze arzeczenie jest w wielu razach wprost niemozliwe, a to zwlaszcza
w przypadkach przerostowego zweZenia odZwiernika: obraz choroby nic nam nie
daje, chyba trwanie choroby i jej przebieg. Wreszcie w obu przypadkach wskaza-
ny jest jednakowo zabieg operacyjny.

Leczenie nieiytu przewleklego rozpoczyna sie od zapobiegania.
Jesé naleiy wolno, przezuwa¢ doktadnie, naleZy dba¢ o czystos¢ zebow, w razie
potrzeby zastepowa¢ ich brak zebami sztucznymi, nalezy zachowa¢ pewien ducho-
wy i cielesny spokoj przy jedzeniu, przyzwyczai¢ si¢ do regularnego przyjmowania
pokarméw. Unikaé¢ nadmiernie gorgcych i nadmiernie zimnych potraw i napojow,
nawykowego uiywania srodkow draznigcych, lekéw, np. czyszczacych, alkoho-
lowych napojow (wodki, likiery), tytoniu,

W postaciach naste pczych nalezy leczyé chorobe podstawowa (chloross,
pharyngitis, stomatitis).

Wtasciwe leczenie niezytu przewleklego odbywa sig w sposéb tro-
jaki: dyeta, metodami mechanicznemi i srodkami farmaceutycznemi. Wartos¢ tych
sbosobéw odpowiada porzadkowi powyiszemu: podstawg leczenia jest odpowie-
dnja dyeta,

Przy przepisywaniu dyety nie wystarcza przestrzeganie, aby chory ,jadat la~
two strawne rzeczy i zachowywal dyete®, a najwyzej dodanie zakazu uiywania
okwasnych i ttustych potraw®; chory nic nie bedzie wiedzial, jak ma si¢ zachowy-
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waé. Dyetetyczne szematy, uloZone przez lekarzy, powinny by¢ réwnieZ brane cum
grano salis; lekarz powinien $cisle indywidualizowa¢ kazdy przypadek i, nie ogra-
niczajac si¢ na zabronieniu pewnych pokarmow i napojow, pismiennie zaleci¢
choremu ilog¢, jakos¢ pokarméw i por¢ ich przyjmowania, a nawet, w razie po-
trzeby, i sposob ich przyrzadzania. Scista kontrola wykonywania przepisu jest ro-
wniez pozadana. Dokladne waZenia ciala wykaZa, czy lekarz jest na dobrej drodze.

Pojecie lekkostrawnosci nie jest absolutne, lecz zmienia si¢ zaleZnie od po-
szczego6lnych chorob, W danym wypadku lekkostrawnym nazywaé sie bedzie taki
pokarm, ktéry wymagaé bedzie niewielkiej czynnosci wydzielniczej, nie bedzie
zbyt draznil sluzowki i wymagal duZej przerobki ze strony Zoladka. Dla tego tez
pokarmy powinny byé mozliwie plynne, miazgowate lub rozdrobione. Bardziej
chodzi tu o to, ,jak" sie je, niz ,,co* si¢ je, dla tego teZ niema potrzeby unika¢ Za-
dnej z glownych kategoryi naszych pokarmow: ani bialkowych, ani tluszczowych,
ani weglowodanowych, Zdawaéby si¢ moglo, iz w razie zmuiejszonej ilosci kwasu
solncgo nalezy ograniczy¢ ilos¢ pokarméw biatkowych: jest to zupelnie zbyteczne
w razie zachowania sprawnosci ruchowej Zotadka, gdyZz doszczetne zuzycie tych
substancyi dokona sie w kiszkach. Ile moZna przwoli¢ miesa, jaj, i t. d. w kazdym
poszczegolnym razie, tego nauczy badanie zglebnikiem; w razie potrzeby mozna
wledy, zwracajac glowna uwage na weglowodany, pomodz sobie peptonem, albu-
moza, somatoza, nutroza, i t. d.

Dowo6z weglowodanow nie podlega prawie Zadnym ograniczeniom, wszystko
zaleiy od postaci, w jakiej bywaja podawane, Wogole naleiy przeklada¢ nawpot
plynva miazge i zupy, rozdrobienie wodan6w powinno si¢ odby¢ juz w kuchni. Ja-
rzyn, obfitujacych w celluloze, lub potraw, podlegajacych szybkiej fermentacyi, na-
lezy unika¢, a glownie w przypadkach wzmoZonej ilosci kwasu solnego. Tluszcze,
jak $wieie maslo, Smietanka, i t. d,, moga by¢ dozwolone; pokarmy pikantne
i srodki drazniace tylko przy nieznacznem zmniejszeniu sig ilosci kwasu, a i wte-
dy oglednie,

Pokarmy roslinne nalezy dawaé w postaci zupy i miazgi; rodzaje kaszy, klus-
ki z dodatkiem mleka, kartofle i jarzyny w postaci miazgi, jaja na migkko bez za-
strzeZenia, migso tylko w postaciach lekkostrawnych (poledwica, kurczeta, gotebie,
cielecina, skrobana szynka, krucha dzicz), ryby (szczupak, sandacz) gotowane
w wodzie, Przy zmniejszonej ilosci kwasu solnego trzeba dawaé mieso oglednie.
Miod i kompoty bywaja dobrze znoszone, mleko mniej, ser6w nalezy unikaé, Co do
napojow, to zaleca sie herbate, kakao, dobra wode, wode mineralng lecz niezbyt
obfitujaca w kwas weglany, i do tego w niewielkich ilosciach, Alkoholu unika¢,
pieprzu, soli, rzeczy pikantnych uiywaé w niewielkiej ilosci zwlaszcza w razie nie-
dostatecznej ilosci kwasu solnego. Przy nieprawidlowosciach stolca zmienia¢ dye-
te; zaparcia usuwa sie za pomoca podawania rozgotowanego owocu, miodu, chleba
Grahama, mleka zsiadlego, kefiru; rozwolnienia przez lekkie wino bordeaux, purée
z czarnych borowek i t. d.

Pora i ilo$¢ jedzen moga wogdle pozostaé bez zmiany, lecz nalezy tu $cisle
przypadki indywidualizowa¢. Jezeli wigksze ilosci pokarméw sprawiaja dolegliwo-
sci, to radzi¢ jadac czesto i niewiele; gdy zas ilos¢ kwasu solnego jest wzmozona—
i tylko wtedy—zaleci¢ trzy obfite jedzenia. Jak uloiy¢ jadlospis w szczegdlnosci,
trudno da¢ ogélne prawidla, cho¢ i co do tego mozina si¢ kierowaé pewnemi wska-
zowkami,

W cieiszych przypadkach najlepiej jest, zaleciwszy moiliwy spokoj cielesny,
rozpocza¢ odiywianie od zup i miazg, ewentualnie mleka, pomijajac zupetnie mig-
so. Rano najlepiej jest da¢ mleko z kasza i jajami lub nutroza, po 2—3 godzinach
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zupe maczna lub herbate ze $mietanky lub kakao, po uplywie znow takiego czasu,
teyi rosol z kasza, kluski i dwa jaja, zndéw po 2 godzinach ryz z mlekiem, péiniej
kakao z sucharkami i wieczorem znow kleik. Brak bialka zastepuje si¢ przez nu-
troze, somatoze i t. p.

Ten sposéb zywienia stosuje sie czas krotki i wtedy przejs¢ mozna do lekkich
potraw miesnych, jak cielecina, ryby, kury, gotebie; poczatkowo raz dziennie, a na-
stgpnie czesciej, Jadlospis moZe by¢ nastepujacy:

8 godzina. 200 gr, kakao z mlekiem lub zupy macznej, 5o gr. wysuszonej
bulki z maslem; 10 godz. 1—2 jaja na miekko, 5o gr. bulki wysuszonej z mastem,
wzglednie 100 gr. mleka lub maslanki; 124 godz. 150—200 gr. mleka z ryZem, ka-
sza, zupa kartoflana, 120—150 gr. klusek, purée z kartofli, ryZ na mleku, lub t. p
200 gr. hachée z cieleciny, kurcze lub ryba, wzglednie kompot z jablek, 100 gr.
omelette soufflée; 4 godz. jak rano, wzglednie sucharki, miod; 7—74, ryZz na mleku,
tapioka i t. p. w mleku, 200 gr. butki. -

W lzejszych przypadkach lub przy poprawie stanu daje si¢ twardsze rodzaje
migsa, jak dzicz, poledwica, i, zamiast klusek, szpinak, groch, fasola, soczewica,
przyczem dowolnie mozna dawkowaé nutroze, somatoze, pepton migsny Liebiga
lub jaja.

W drugim rzedzie stoja mechaniczne sposoby leczenia, a migdzy nimi na
pierwszem miejscu przeplukiwania zoladka.: Wskazaniem do przeplukiwania jest
obfitsze tworzenie sig $luzu, ktory jedynie w ten sposob daje sie usunaé. Przeptu-
kuje si¢ Zoladek naczczo, ciepla wodg czysta, lub z dodatkiem soli, wody wapien-
nej lub soli i sody. Skutki takiego zabiegu sg zwykle uderzajace: laknienie sig
wzmaga, objawy niestrawnosci znikaja, zdolno$¢ peptonizujaca zoladka si¢ pod-
nosi. Jezeli tworzenie sluzu nie jest tak wyrazne, to przeplukiwania, lubo nie ko-
nieczne, sa rowniez pozyteczne. Inne sposoby mechaniczne sprowadzajy sig do
okladéow PriessNiTz’a w celu zlagodzenia bolow, lagodnego migsienia brzucha przy
zaparciu stolca, hidroterapeutycznych zabiegow w celu w_plynigcia na stan ogélny
i nastréj duchowy.

Przejscie do trzeciego rzedu sposobéw, t. j. do srodkéw lekarskich, stanowia
wody mineralne., Nie wszyscy chorzy pozwalajg sobie wprowadzaé sonde,
wody mineralne muszg ja zastapi¢, choé¢ nieréwnie s3 mniej skuteczne. W tym
wzgledzie zasluguja na uwage: solanki, wody alkaliczne, stono-alkaliczne i alkali-
czno-glauberskie. Przy zmniejszonej ilosci kwasu solnego skuteczne s3 przede-
wszystkiem solanki, z ktérych na pierwszem miejscu stoi Kissingen-Rakoczy,
Homburg-Elisabethquelle i Wiesbaden-Kochbrunnen, Wody alkaliczne (Vichy,
Bilin, Neuenahr, Salzbrunn) i alkaliczno-slone (Ems, Gleichenberg, Selters) znako-
micie maja rozpuszcza¢ sluz i neutralizowaé nadmiar kwasu, stosuje sig je przeto
w razach podraZnienia sluzoéwki, Jeszcze w wyZszym stopniu posiadaja te wlasnosé
wody alkaliczno-glauberskie: Karlsbad, Elster, Marienbad. Przy wyborze wod na-
lezy rowniez kierowac sig¢ stanem kiszek: cieplanki jak Wiesbaden, Vichy, Ems,
Karlsbad maja je oszczedzaé i uzyte w niezbyt obfitej ilosci dziala¢ wstrzymujaco,
gdy natomiast zrédla chlodne, jak Kissingen, Bilin, Selters, Marienbad pobudzaja
ruchy robaczkowe. Nalezy nadmieni¢, Ze wody cieple moina dowolnie ostudzaé
i chlodne ogrzewa¢. Atonia Zoladka jest przeciwwskazaniem dla wod mineralnych,
dlatego tez nawet przy wyborze wod nie mozna pomingé rozpoznawczego prre-
plukania,

Powyiszymi sposobami leczenia osiagga sie¢ juz mozliwa poprawe, dlatego tez
czesto zwracanie si¢ do srodkéw farmaceutycznych jest zbyteczne, tembardziej, Ze
nie posiadamy ani jednego, ktory mialby wplyw na sama istote sprawy. Pewne
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objawy jednak wymagaja specyalnego leczenia i w tych razach bez lekarstw obejs¢
sig nie mozZna.

Tak taknienie, nie wracajace po przeplukaniu i wodach, moina pobudzi¢ ko-
ra Condurango (Eztractum fluidum) lub tinctura nuc. vomicar. a nawet niekiedy kreo-
zotem. Odbijanie | wymioty ustepuja rowniez od srodkéw mechanicznych, me-
czaca z g a g ¢ jednak, towarzyszaca odbijaniom przy nadmiernej kwasnosci soku,
udaje sie dopiero usungé za pomoca proszkow, w sklad ktorych wchodza natr, bi-
carbon., magnes. ust,, calear. carbon. i inne. B 6 le ustepuja od oktadow; srodki narko-
tyczne nalezy stosowaé w razach ostatecznych i to przez czas krotki, Biegunke
i zaparcie usuwaé naleiy srodkami dyetetycznymi i mechanicznymi, nigdy zas
nie uzywaé srodkéw czyszczacych.

Co sig tyczy przepisywania kwasu solnego, to ilo$¢, ktora mozemy operowac,
jest tak niedostateczna, Ze nie mozna po niej spodziewaé sie Zadnego skutku pep-
tycznego; nawet nie zdolna jest dziala¢ dezynfekujaco, co wreszcie zupelnie jest
zbyteczne. Jedyna wartos¢ jego jest ta, Ze pobudza produkcye kwasu solnego
w Zoladku. Autor daje go w sposdb nastepujacy: 15 kropel acid. hydrochlor. pur.
dodaje si¢ do kieliszka wody, polowe tego nalezy wypié przed, a druga polowe po
jedzeniu.

Podawanie pe psyny autor uwaZa za zupelnie bezcelowe, gdyz dziala ona
jedynie w srodowisku kwasnem, a kwas znika w Zotladku daleko wczedniej od pep-
syny, Gdy wiec niema pepsyny, to tem bardzigj niema juz kwasu solnego.

Pankreatyna, zawierajaca ferment, trawigcy biatko, dziala tylko w roz-
tworze alkalicznym; moznaby ja przeto stosowaé jedynie przy zupelnym braku
kwasu solnego, a i wtedy po uprzedniem dodaniu alkalii; lecz przy zachowaniu
czynnosci ruchowej zoladka peptonizacya biatka odbywa sie w sposob zadawal-
niajacy w kiszkach. Wogéle od tym podobnych srodkéw nalezy sie jaknajmniej
spodziewad.

(Berliner Klinik. Sammlung Klinischer Vortrdige, Heft 123, Wrzesien 1898).

W. Knappe.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

161. AL. SiMoN (z Warszawy). Wplyw soli glauberskiej na czynnosé zoladka.
Pomimo ukazania sig rozlicznych prac, patologii narzadéw trawienia poswieco-
nych, zagadnienia o wplywie wod mineralnych na Zotadek i kiszki pozostaja po
dzi$ dzien nierozstrzygnietemi. Nawet dzialanie wody karlsbadzkiej nie jest nale-
zycie zbadane, dzigki temu, iZ nie uwzgledniono wplywu oddzielnvch jej czesci
sktadowych.

Autor wyprobowal dziatlanie na Zotadek i kiszki soli glauberskiej, tej najwa-
iniejszej—tak pod wzgledem ilosciowym, jako tez, prawdopodobnie, fizyologicz-
nym—czesci sktadowej soli karlsbadzkiej. Chorym dawano co rano naczczo szklan-
ke 0,5% roztworu soli glauberskiej, o cieptocie okolo 40° C. Pili j3 wolno, uiywa-
jac umiarkowanego ruchu., Przy specyalnych wskazaniach ilos¢ powyzsza ulegata
zmianom.

Chorzy oddawali sie przewaznie swoim zwyklym zatrudnieniom. Poza unika-
niem tluszczéw i kwasdw nie zachowywali—bo nie moglil—zZadnej dyety. Wobec
tego pomysiny skutek leczenia mogt byé nastepstwem tylko stosowania soli glau-
berskiej.
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18 chorych autor podzielit na dwie grupy. Do pierwszej naleZeli chorzy
z podostrym lub przewleklym niezytem blony sluzowej zoladka. Sol glauberska
wplywala na nich znakomicie, Juz po uplywie 3—5 dni ustgpowaly dotkliwe sensa-
cye podmiotowe (odbijanie, bol, uczucie gniecenia i t. p.). Po 12—18 dniach chory
czul sig¢ zupelnie dobrze, co tei stwierdzalo badanie przedmiotowe,

Do grupy drugiej nalezeli chorzy z niezytem Zoladka zanikowym (gastritis
chronica atrophicans) z uposledzeniem czynnosci ruchowej Zoladka lub bez niego
z rozstrzenia Zotadka i t. p. O zupelnem i trwalem wyleczeniu tych przypadkow
mowy byé nie moze. Czasami skombinowane stosowanie soli glauberskiej wraz
z przeplukiwaniem Zoladka przynosi choremu znakomita ulge. Whaioski og6lne, do
jakich autor dochodzi na zasadzie swych spostrzezen, s3 nastepujace:

1) Systematyczne, 2—3 tygodniowe zaiywanie soli glauberskiej (0,5 ~1,0 na
200,0 wody cieplej — naczczo) wplywa znakomicie na dotknigta niezytem blong
sluzowg zoladka.

2) W nieZycie zanikowym, niedokwasie objawowym (np. rak, gruélica)
rozstrzeni lub zaburzeniu w czynnosci ruchowej Zolagdka wplyw leczniczy soli
glauberskiej jest nader maly.

3) Nie wplywa tez ona skutecznie na przypadlosci Zoladkowe na tle nerwo-
wem, bez zmian miejscowych, jako tez w nadkwasnosci.

4) Chemiczne wlasnosci tresci Zoladkowej ulegaja wplywowi soli glauber-
skiej przy dluzszem jej stosowaniu: kwasota si¢ wzmaga i dochodzi do cyfr prawi-
dlowych — jeno w gastritis mucosa. Zmniejszenie si¢ kwasnosci nie bylo spo-
strzegane w Zadnym przypadku,

5) Jednorazowe uzycie soli glauberskiej w malej dawce — zdaje si¢ —dziala
jako lekki stimulans czynnosci chemicznej Zoladka, i jako bodziec energiczny na
ruch robaczkowy Zoladka i kiszek.

6) W powyiszej dawce dziala sél glauberska przewainie' jak woda lub sol
kalsbadzka, tylko zdaje sie, Ze nie zmniejsza nadkwasnosci soku Zotagdkowego.

(Zeitschr. f. klin. Medicin. Tom 35, Zeszyt 31 4). Maksymtlian Kraushar.

162. D. GEHRHARDT. Przyczynek do nauki o achylia gastrica. Zupelny brak
soku Zoladkowego znalazl po raz pierwszy EwaLDp u chorych z zupelnym zanikiem
blony sluzowej Zolagdka: w raku i malokrwistosci ztosliwej; zaproponowal on
dla tych stanéw nazwe anadenia gastrica; poiniej jednak okazalo sie, Ze zupelny
brak wydzielania nie zawsze jest nastepstwem tak cigzkich zmian; skutkiem tego
EINHORN zaproponowal nazwe achylia gastrica, ktéra nie przesadza, czy w tych
przypadkach istnieje zanik gruczoldow. Péiniej przy badaniu kawalka blony sluzo-
wej, wydobytej przy sondowaniu, nie znalazt on w niej Zadnych zmian anatomi-
cznych i doszed! do wniosku, Ze jest to cierpienie pochodzenia nerwowego. MAR-
TIUS, rozbierajac 15 wlasnych przypadkow, dzieli je na dwie grupy: do pierwszej
zalicza achyliam w malokrwistosci zlosliwej -- w tych przypadkach przy badaniu
posmiertnem znajdywal zupelny zanik blony sluzowej Zolgdka i co wazniejsza je-
lit; w drugiej achylia byta chorobg samoistna; i w tych przypadkach badanie cza-
stek blony sluzowej (dokonane przez LuBarscna’a) wykazywalo zawsze zmiany, co
prawda niekiedy nieznaczne, Na tej zasadzie MarTIUS powatpiewa o stusznosci po-
gladu EINBORN'a 0 czysto nerwowem pochodzeniu sprawy.

Nastepnie przechodzi autor do wlasnych przypadkéow: w jednym przypadku
malokrwistosci zlosliwej z typowg achylia przy badaniu posmiertnem nie znalezio-
no zaniku blony sluzowej Zoladka; gruczoly byly zachowane, zmiany byly takiez
jak w przypadkach czystej achyliae MarTIUS'a. Blona sluzowa kiszek makroskopo-
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wo nie byla w stanie zaniku (Ladania drobnowidzowego nie robiono). Wydolnosé
ruchowa Zolgdka byla z poczatkn zupelnie dobra; dopiero pod koniec pokarmy
zaczely sig zastawaé w Zotadku i wtedy znaleziono w zawartosci kwas mleczny
i dlugie laseczniki {dowodzi to Ze obecno$é¢ kwasu mlecznego nie jest wlasciwoscia
raka). W trzech przypadkach stwierdzil autor achyliam gastricam w raku Zolgdka
(w jednym z nich cala sciana Zolgdka byla nacieczona). W dwéch przypadkach
achylia towarzyszyla ciezkiej gruzlicy plucnej. Przypadkéw czystej na pozor achyliae
spostrzegal autor tylko dwa, w jednym u 49-letniego osobnika skargi Zolgdkowe
(gniecenie w doltku) i rozwolnienia trwaly 4 tygodnie. Badanie wykazalo brak wy-
dzielania soku Zoladkowego przy dobrej czynnosci ruchowej. Rozwolnienia ustaly
wkrotce, a po miesigcu—wszystkie skargi. Trudno rozstrzygna¢, czy bylo to cierpie-
nie na tle nerwowem, czy teZ towarzyszylo ono innej sprawie chorobowej,

W drugim przypadku dalsze spostrzeganie mocno zachwialo pierwsze przy-
puszczenie nerwowego pochodzenia cierpienia, gdyZ wystapily objawy, nasuwajace
przypuszczenie gruiliczego cierpienia otrzewny (nagromadzenie w niej plynu)-
W tym ostatnim przypadku przedsigwzial autor kilka doswiadczen. Po pierwsze
stwierdzil Ze gruczoly wogole dziataly nalezycie: watroba, trzustka, (prawidlowy
kal), gruczoly slinowe, tak ze dotknigte sg jedynie gruczoly zotadka. (Co do gru-
czolow kiszek klinicznie nic stwierdzié sig nie dalo).

Gruczoly Zotadkowe nie wydzielaja zupelnie nic (po Zuciu skérki cytryny
w zZoladku prawidlowym czysty sok Zoladkowy, u badanego — Zadnej zawartosci)
zgoduie z twierdzeniem MARTIUS'a,

Czynnos$¢ ruchowa jest zupelnie dobra. Wchlanianie odbywa sie rowniez
dobrze.

Trawienie kiszkowe nie bylo uposiedzone: sprawy gnilne nie wzmoZone, o ile
mozna wnosi¢ z ilosci indykanu i kwaséw etero-siarczanych w moczu. Wynika
z tego, zZe dla powstrzymania spraw gnilnych w kiszkach wigksze znaczenie ma
prawidlowa czynnosé ruchowa zZoladka i prawidlowe jego oprdznianie, niz przeciw-
pasorzytnicze dzialanie kwasu solnego. Pepsyny w moczu nie mozna bylo wyka-
za¢, W okresie trawienia wystgpowala leukocytoza,

Z powyzszego wynika, Ze na ogol skutki braku soku Zoladkowego s3 bardzo
nieznaczne i nie wplywaja na odzywianie prawie zupelnie; z pokarméw jedynie
tylko surowe mieso bywe gorzej przyswajane, Co sig tyczy leczenia i dyety takich
chorych, nale2zy mie¢ na wzgledzie glownie tg okolicznosé, by pokarmy opuszczaly
zoladek we wlasciwym czasie, naleiy wigc unikal zbyt cieZkich potraw; pier-
wszenistwo naleiy oddawaé pokarmom plynnym, w ksztalcie miazgi, i umiarkowa-
nie twardym.

(Berl, klin, Woch. Nr. 35, 1898). J. Maliniak.

163. P. Sainton i W. Karrwinger. Utrwalanie uktadu nerwowego in situ za
pomoca formolu. Wiadomo, jak waine jest posiadanie swieZego materyalu przy
badaniu drobnowidzowem uktadu nerwowego. Mozg i rdzen, wyjete po 24—48 go-
dzinach z trupa, nie zupelnie si¢ nadajg do badania metodg Nissr’a lub Mag-
CcHI'ego. Metody te wymagaja uprzedniego utrwalenia, jeszcze przed badaniem po-
$miertnem. W tym celu autorzy wyprobowali metode, podang przez MARIE'go. Me-
toda ta polega na tem, aby moézg i rdzen podda¢ dzialaniu formolu. Jako miejsce
do wstrzykiwania rozczynu moZnaby wybraé¢ ledzZwiowa czesé rdzenia. Lecz tg
droga stwardnia sie jedynie rdzen, a nie mozg. Daleko odpowiedniejsza droge sta-
nowi jama oczodolowa (wklucie tréjgranca w dolng powieke, przez sciang oczo-
dolu, fiss, sphenoidalis obok siodla tureckiego). Ta droga autorzy wstrzykiwali po
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80o—100 ctm. sz. do kazdego oka 6% roztwrou formolu. Za pomocy tej metody rdzen
kregowy i przedluZony most, odnoia mozgu, podstawa zrazu skroniowego, potyli-
cowego i m6zdiku osiagaja naleiyty stopien stwardnienia. Inne natomiast czesci
mézgu pozostajg miekkie. Ten ostatni wzglad a takze pewne znieksztalcenie twa-
rzy skutkiem obrzmienia dolnej i gornej powieki sklonily autoréw do szukania
nowej drogi dla wstrzykiwan formolu, mianowicie przez otwory nosowe.

W tym celu podklada si¢ pod plecy trupa klocek, aby glowa wisiala nieco na
dol i wprowadza przez otwor nosowy tréjgraniec w kierunku ku podstawie czasz-
ki. Przy pewnym nacisku przebija si¢ lamin. cribrosam tui obok crista galli, ostro-
znie unikajac uszkodzenia mézgu, co przy pewnej uwadze jest tatwe. Troéjgraniec
wprowadza si¢ na dlugosé¢ 7—g ctm. Po wyjeciu trojgraica przyczepia sie do ka-
niuli kanke gumowa, przez ktorg wlewa sig do kazdego otworu nosowego 100—
200 ctm. sz, formolu 6%.

Wyniki, otrzymywane tg droga, s3 zupetnie wystarczajace: narzady sa do-
statecznie stwardnione, co nadto zmniejsza moznos¢ uszkodzenn przy wyjmowaniu
mozgu i rdzenia z ciala.

Jak mowilismy wyzZej, takie utrwalanie nadaje si¢ przedewszystkiem przy sto-
sowaniu metody MArcHI'ego i N1ssr'a. Wielu autorow zwracalo jui uwage, Ze
czarne cialka, spostrzegane na preparatach Marcur'ego i uznawane za objaw zwy-
rodnienla, sg zjawiskiem trupiem. Badania autoréw w tym kierunku potwierdzaja
to przypuszczenie. Pozostawiajac rdzen powolnemu gniciu, S. i K. przekonywali
sig, Zze z kazdym dniem wzrastala ilosé czarnych ciatek, prawie zupelnie podobnych
do prawdziwych brylek MarcHI'ego. Analogiczne doswiadczenia nad metodg
NissL’a wykazaly rownieZ, Ze pozne stosowanie srodkow stwardniajacych daje wy-
niki sztuczne, bedace zjawiskiem trupiem, a nie pewnym objawern patologicznym
przyZyciowym.

(Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. LX. H. 4 i 5). W. Mgeozkowsks.

164. Wiowirz. Reforma higieny szkolnej w odrze. Wobec lekcewaienia
przepisow higieny szkolnej w odrze — ze wzgledu na nieznaczng jakoby jej zlosli-
wosé—autor bardzo stusznie zwraca uwage na te sprawe,

Przedewszystkiem autor zauwaiyl, ze podczas ostatnich epidemii odry prze-
bieg cierpienia byl zlosliwszy, niz to ma miejsce zazwyczaj; z drugiej strony stoso-
wane teraz w higienie szkolnej przepisy nie sa odpowiednie i nie s3 w stanie zapo-
biedz rozszerzeniu si¢ zarazka. Wobec tego, Ze istota cierpienia jest nam niezna-
na, a o walce z nig mowy byé nie moze, tem wigkszy nacisk naleiy polozyé¢ na
sposob zaraZania, okres wylegania i t. d,

Walka z odrg mozliwa jest tak dlugo jedynie, dopoki mamy do czynienia
z przypadkami pojedynczymi, z chwila jednak, kiedy cierpienie wybucha nagmin-
nie, wszelka walka jest wprost niemozliwa wobec latwego przenoszenia sie zaraz-
ka. Nie wiemy, wjakisposéb dany osobnik sie zarazil, wiemy jednak, 7e dzieci,za-
razone odrg, moga zarazié i inne dzieci mniej wiecej od g do 14 dnia po zaraZeniu
sig, i z tego teZ korzystajmy dla zapobieZenia epidemii szkolnej,

W tym celu szkola resp. klasa, w ktorej mial miejsce pierwszy przypadek
odry, powinna by¢ zamknigta 9 dnia po zachorowaniu pierwszego dziecka w prze-
ciagu pieciu dni. Przez ten czas mozemy sie dowiedzie¢, ktore dzieci ulegly zara-
Zeniu, odosobni¢ je i leczy¢. Rodzice dzieci, w ktérych klasie przypadek odry
mial miejsce, powinni dzieci swe rowniez odosobni¢ w ciggu tych pigciu dni kry-
tycznych. Tak postepujemy, o ile odra wystepuje sporadycznie., W razie epidemii
jednak zabiegi te, jakeSmy juz powiedzieli, sg bez wartosci. Dzieci mieszkan sasie-
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dnich, w ktérych odra miala miejsce, moga wtedy jedynie do szkoly uczeszczaé,
kiedy przedstawig swiadectwo lekarskie, Ze juz raz odre¢ przeszly.

Co do sposobu przenoszenia si¢ choroby, autor stanowczo wylacza moili-
wos$é przeniesienia odry przez osoby trzecie, zdrowe.

(Wien. klin, Wochenschr. Nr, 36). G. L.

165. Stephano Mircori. Surowica przeciwgronkowcowa. Uodparnianie
zwierzat hodowlami gronkowcow w celu otrzymania surowicy leczniczej dawalo
stale wyniki ujemne: 1) zwierzeta czesto padaly, 2) otrzymana surowica wywoly-
wala u ludzi ropnie, goraczke it. p. Nie dawno udalo sie autorowi wydzieli¢
z mocnej hodowli toksyny gronkowcowe, i zastrzykujac krolikom stopniowo co-
raz wigksze dawki tych toksyn, osiggnaé odpornos¢ dos¢ znaczng. Wtedy przysta-
pit do doswiadczen nad psem; po miesigcu surowica z tego psa okazala dzialanie
lecznicze u krolikow, zatrutych toksynami gronkowcowemi, Surowica ta nie wply-
wa szkodliwie na ustroj ludzki w dawce 2—3 ctm, sz. Autor stosowal jg u siebie
z powodu czyraka palca, wywolanego przez gronkowca zlocistego, zastrzykujac
obok okolicy porazonej: cierpienie przeszlo o wiele szybciej i tagodniej. Po mie-
sigcu wskutek nowego czyraka palca, zastrzyknal 3 ctm. sz. tejze surowicy, przy-
czem wystapil nerwobol az do ramienia, na miejscu zastrzykniecia tkanka zacho-
wywala sie, jak gdyby wystapi¢ mialo nowe ognisko, przebieg jednak wlasciwego

czyraka byl niezwykle lagodny.
(Centralblatt, f. Bakt, Nr. 2—5. B, XXIV. 1898). Z. Kozicki.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Wrzesien r. b.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 8o (m. 46, k. 34); przybylo we wrze-
$niu 142 (m. 67, k. 73); wypisalo sig 125 (m. 63, k. 62); zmarto 28 (m. 15, k. 13), po-
zostalo na miesigc pazdziernik chorych 69 (m. 35, k. 34).

Ogélna liczba chorych byta nieco mniejsza, niz w miesigcu ubiegltym, glé-
wnie z powodu zmniejszenie si¢ ospy i biegunki krwawej. Panujaca natomiast
ptonica doszta do niebywalych u nas rozmiaréw i zlosliwosci. Smiertelnosé tez
wskutek cigzkich powiklan ze strony gardla i nerek, a takze z powodu nader cze-
stych przypadkéw o charakterze krwotocznym, byla bardzo znaczna. Précz ploni-
cy czgsto wzglednie wystepowal i tyfus wysypkowy, réwniez z przebiegiem dosyé
ciezkim,

Najliczniejsza rubryke w ubieglym miesigcu stanowita w dalszym ciggu bie-
gunka krwawa, ktérej mielismy przypadkow 27 (m. 1o, k. 17) z przebiegiem
dosy¢ tagodnym. Smiercia zakonczyl sie tylko jeden przypadek. Chorzy pocho-
dzili z ulic i doméw: Dzielna g (2 przypadki), Leszczynska 6, Nowy Swiat 41 i 49,
Aleksandrya 13, Pawia 53, Lucka 22, Ujazdowska 17, Folwarczna 17, Chtodna 19
i 48, Dluga 23, Sosnowa 1, Nowomiejska 13, Zurawia 29, Wspélna 59, Plac Wit-
kowskiego 3, Niska 66, Wola (2 przypadki), Mokotéw (2 przypadki) i Ojcow.

Druga rubryke, rowniezmniejsza, niz w sierpniu, zajela ospa, ktorej mielismy
przypadkow 26 (m. 15, k. 11) z przebiegiem cigzkim, powiklanym. Smiercia zakoii-
czylo sie przypadkow g (m. 5, k. 4) u chorych nieszczepionych. Chorzy przybyli
z ulic i domoéw: Wronia 62 i 25, Solec 65, Smocza 7, Krélewska 23, Sliska 22, Fa-
bryczna 5, Krochmalna 15, Leszno 38 i 49, Chmielna 104, Sosnowa 5, Bagatela 30
(3 przypadki), Solna 15, Nowolipie 30, Stalowa 1, Piekna 18, Grzybowska 70 i 61,
Mokotow (2 przypadki) i Marki.
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W jednej mierze trzymala si¢ réza, ktérej mieliSmy przypadkow 22 (m. 5,
k. 17) z przebiegiem dosyé ciezkim. Trzy przypadki z powodu powiklan zakonczy-
ly sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z ulic: Chlodna 27, Wolynska 23, Chmiel-
na 112, Brukowa 24, Ciepta 8, Sliska 24, Grzybowska 69, 17 i 49, Solna 16, Lucka
20, Solec 7, Wilcza 35, Mita 18, Obozna 2, Krochmalna 6, Dzielna 78, Szpital Dz,
Jezus (2 przypadki), Czerniakowska 44, Ksigzeca 4 i wies Ochota.

Znacznie wigcej, niZz w sierpniu, mielismy plonicy, przypadkéw 18 (m. 8,
k. 10) przewaznie u dorostych z przebiegiem cigzkim, powiklanym, czesto krwoto-
cznym. Smiercia zakoriczylo sie przypadkow 7 (m. 4, k. 3). Chorzy przybyli
z ulic i doméw: Dluga 12, Towarowa 42, Prosta 38, Chmielna 28, Nowo-Senatorska
5, Nowolipki 23, Sienna 78, Zorawia 6, Nowolipie 53, Ogrodowa 44, Ztota 57, Ko-
szykowa 45, Lucka 17, Dzika 1 i wies Czyste, Grochow, Luboczyn i miasto San-
domierz.

Na zaznaczenie rowniez zastuguje dosé czeste znow wystepowanie tyfusu
wysypkowego z przebiegiem dosy¢ ciezkim, Zanotowalismy przypadkéw 8
{(m. 7, k.1)i dwa $miercia zakonczone. Chorzy pochodzili z ulic: Sktadowa 4
(2 przypadki), Nalewki 21, Wronia 50, Mlynarska 10, Czerniakowska 116, Lucka 25
i Solec 37.

Nieco wiecej, niz w zeszlym miesigcu, mielismy odry, przypadkéw 11 (m, 6,
k. 5) przewainie u dorostych z przebiegiem niezbyt ciezkim, Jeden przypadek byt
niepomysiny. Chorzy pochodzili z ulic: Sliska 16, Leszno 51, Chtodna 58, Twarda
50, Marszaltkowska 55, Szwedzka 17, Browarna 21, Piekna 48, Zajecza 12.

W jednej mierze trzymal si¢ rowniez i ty fus brzuszny, ktérego zanotowa-
lismy przypadkow 8 (m. 5, k. 3) z jednym niepomyslnym, Chorzy pochodzili z ulic:
Panska 7, Sliwicka 22, Wronia 60, Nowy Swiat 67, Chmielna 85, Sienna 33,
Wolska 22,

Z innych chorob zakaznych mieliSmy: 10 przypadkow anginae follicularis, po
2—zimnicy,gorgczki pologowej, oraz po jednym przypadku zapalenia
ptuc krupowego i karbunkutu

Z chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mieiismy tylko jeden przypa-
dek uwiadu starczego.

Biletow odméwnych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego,
wydano dla braku miejsc 44 (m. 13, k. 31); z powodu niezarazliwosci choroby 18
(m. g, k. 9).

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 55 (m. 37, k. 18).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= KROMAYER twierdzi, wbrew mnie-
maniu NEISSER'a, Ze orzeczenie, czy
czlowiek, ktéry raz przechodzil rzerza-

nokokéw jest ujemny, nawet wowczas
jeden z dziewieciu badanych moze za-
razi¢ kobiete. K. radzi takim chorym

czke, jest zupelnie bezpieczny dla ko-
biety zdrowej, jest nader trudne. Podluy
R. ani brak zewnetrznych objawéw rze-
rzaczki, ani teZ brak gonokokéw nawet
przy kilkakrotnem badaniu nie moze
by¢ rzeczywistym probierzem: jezeli wy-
nik dziesigciokrotnego poszukiwania go-

oddawaé mocz przed kaidem spotkowa-
niem, nie powtarza¢ spotkowania dwa
razy zrzedu, zalecat¢ Zonie moiliwie
czgste odkazajace przeplukiwanie po-
chwy. (Minch. med. Woch, Nr. 14, VI,
1898).
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= W przypadkach dtawca, gdy inha-
lacye oraz srodki wymiotne zawodza,
albo tez ostatnie nie moga by¢ stosowa-
ne ze wzdledu na upadek dzialalnosci
serca, radzi MARSCHALL stosowa¢ nitro-
gliceryne; dawka dla dzieci 5—10-mie-
siecznych wynosi 1/, g9o— /600 grana i po-
winna by¢ powtarzana, o ile nie skutku-
je, co 5—10 minut. Zazwyczaj juz po
dwoch dawkach nastgpuje wyraZne i
znaczne polepszenie. (New-Jork med.
Juurn. 18, VI. g8).

= W trzech przypadkach poprzeczne-
go zlamania patellae MElIGS odswiezyl
brzegi kostne i zeszyl je drutem srebr-
nym; zagojenie nastapilo przez rychlo-
zrost. (Deutsche med. Wochenschr. Nr,
23. g8).

= Leczenie padaczki metoda FLECH-
s16’a (makowiec i przetwory bromu) u-
wazia ZIEHEN za najbardziej odpowie-
dnie, w znacznej bowiem liczbie przy-
padkéw otrzymuje sie duia poprawe, a
w pojedynczych nawet zupelne wylecze-
nie, Obok lekarstw oraz zwyklej dyety,
stosuje jeszcze Z. kapiele codziennie:
poczatkowo cieplota wody wynosi 30°
1 kgpiel trwa 1o minut, przy kazdej na-
stepnej kapieli zmniejsza si¢ cieplote
wody o 1° oraz skraca kapiel, wreszcie
dochodzi sig do tego, Ze chory przesia-
duje tylko 3 minuty w wodzie o cieplo-
cie 219, Kapiele naznaczaé nalezy przed
wieczornym positkiem, (Semaine méd.
Nr. 43. 98).

= BERT spostrzegal zgorzel skéry po
trzytygodniowem stosowaniu na powlo-
ki brzuszne pecherza z lodem. Wylecze-
nie nastgpilo zaledwie w g miesigcy, a
leczenie bylo bardzo trudne. (Lyon méd.
Nr. 19. g8).

= BECK uwaia za najwlasciwszy spo-
s6b leczenia zapalenia wyrostka robacz-
kowego — motzliwie wczesne wycigcie
chorego narzadu, s$miertelnos¢ bowiem
przy tej operacyi jest prawie Zadna.
(New-Jork med. Mon. VI. g8).

= W dziewieciu przypadkach ostre-
yo otrucia olowiem DELEARDE stosowal
podskorne zastrzykiwania sztucznej su-
rowicy Havem'a w ilosci Soo ctm. sz, je-

dnorazowo i otrzymal wyniki bardzo do-
bre: znikniecie kolki otowianej po uply-
wie 5—06 godzin, polepszenie stanu ogél-
nego, powrot laknienia, polepszenie te-
tna, Na bezwlad leczenie to zupelnie nie
wplywa. (Echo med. du Nord. Nr. 3. VIIL.
1808).

= CUSTER stosowal przy znieczulaniu
metoda ScCHLEICH'a zamiast kokainy
chlorek tropokokainy (MERCK) i doszedt
do wniosku, Ze ma on te wyiszosé, iz be-
dac o trzy razy mniej trujacym, dziala
rowniez skutecznie. (Miinch. med. Woch,
Nr. 32. 98).

= KoRr~ stosowal w dwoch przypad-
kach uporczywego polpasca ortoform
w postaci proszku lub 10% masciistwier-
dzil nader szybkie ustanie bolow. (Arztl.
Praxis. Nr. 13. g8).

= Wryss zaleca w krztuscu oraz ka-
szlu, zaleZznym od zapalenia gérnego od-
cinka drég oddechowych, wdechania
rozpylanej plynnej parafiny przez noz-
drza i usta 3 lub wiecej razy dziennie.
Preparat powinien by¢ zupelnie czysty,
bowiem tylko czysta parafina jest zupel-
nie bezpieczna. (Semaine méd. 17. VIIL
189g8).

= W piegciu przypadkach przewlekle-
go niezytu Zoladka z nadmierng wydzie-
ling $luzowa zastosowal CAPORALI prze-
plukiwania Zolagdka roztworem siarcza-
nu cynku i wyniki otrzymal dobre i
trwale. Przemywania byly wykonywane
codziennie lub co drugi dzien naczczo,
a po przemyciu cynkiem przeplukiwano
Zolgdek roztworem sody 2%/,,, w celu za-
miany pozostalego siarczanu cynku w
weglan cynku — srodek zupelnie oboje-
tny. Poczatkowo stosuje C. roztwor
siarczanu cynku o,1—0,2%,, zwigksza
te dawke stopniowo o 0,05%, i docho-
dzi do 0,8%,. (Semaine méd. 17. VIII.
1898).

= We wrzodach lub innych uszko-
dzeniach rogéwkistosuje z powodzeniem
MArciNkOWsEL kseroform; wyleczenie
nastgpuje szybko bez pozostawienia wi-

docznej blizny. (Ther. Mon. Nr. 7. 98).
M. B.

Wypawca Dr. L. Guranowskli.
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