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I. Z ODDZIALU DRA MED. TEODORA D U NINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Badania cytologiczne wysiekow i przesiekow oplucnej
i otrzewnej, oraz plynu mozgowo-rdzeniowego.

Podal

Tadeusz Wilczynski.

asystent oddziala.

Pierwsze proby rozniczkowania i rokowania w sprawach wysigkow optuc-
nej iotrzewnej, opierajace si¢ na badaniu sktadnikéw morfotycznych wypocin,
datujg si¢ od pracy prof. KoORCZYNSKIEGO i WERNICKEGO z roku 1896 [Znacze-
nie limfocytow w surowiczych wysigkach =zapalnych optucnej i otrzewnej.
Przeglad Lekarski 717 i Ne18, rok 1896]. W pracy tej Korczy~skir docho-
dzi do wniosku, ze wypociny surowicze, ktéore nie okazuja daznosci do ropie-
nia, ani tez nie s3g pochodzenia nowotworowego daja osad, sktadajacy si¢ pra-
wie wylacznie z limfocytow. Naodwrot w wypocinach pochodzenia nowotwo-
rowego, lub majacych daznos¢ do przeobrazenia si¢ w ropne (?), spotykamy
ciatka neutrofilowe wielojadrzaste lub z jadrem wieloksztattnem. Do tych sa-
mych wynikow doszed! i W INIARSKI.

Prace obu autoréw nie rozstrzygnegly sprawy rozpoznawania etyologii
wysigkoéw, zachegcily wszakze Lew kowicza do dalszych badan; oglosit on jed-
nak swoje badania juz po zjawieniu si¢ doniesienia WIDAL’y, ktory jest wlasci-
wym tworca cytodyagnostyki.

W roku 1900 zakomunikowal W ipaL w Societe de Biologie wyniki swych
badan nad osadem z wysigkdéw, ktore dokonat razem z Exynut’etr w 56-u przy-
padkach. Wyniki te daja si¢ sprowadzi¢ do nastepujacych wzorow: wysieki
pochodzenia gruzliczego przedstawiaja wzor jednojadrzasty, czyli limfocytoze,
naodwrot za§ wysigki pochodzenia niegruzliczego przedstawiaja wzor wielo-
jadrzasty neutrofilowy.



Przesigki mechaniczne, powstale na tle chorob serca inerek, zawieraja
przewaznie jedynie komorki $rodbtonkowe.

Pod wplywem ogloszonych wynikow badan WiIDAL’a, pojawito si¢ wkrot-
ce wiele prac o cytologii ptynow, ktore prawie wszystkie potwierdzity spostrze-
zenia WiDAb’a i zwrocily uwage na niektore szczegdty. Tak DOPTER zwrocil
uwage na stalag obecno$¢ Srodblonkdéw w przesigckach, a zupeilny brak ich
w wysigkach gruzliczych. DOPTER wyraza przypuszczenie, ze limfocytoza
manifestuje si¢ w wysigkach o przebiegu przewleklym, w ostrym za§—wystgpu-
ja ciatka wielojadrzaste.

WIDAL i RAVAUT objasniaja brak Srédblonkéw w wysiekach gruzliczych
szybkiem w tych ostatnich tworzeniem si¢ blony rzekomej, ktéra nie dopuszcza
do zluszczania si¢ Srodblonkéw. Obecnos$¢ wiekszej iloSci Srédblonkéw wyklu-
cza wedlug WiDAL’a i RAVAUT sprawe gruizlicza, gdyz w wysiekach gruzli-
czych $rédblonki znikaja po trzech, czterech dniach choroby.

W OLFF spostrzegat kilka przypadkow wysiekéw optucnej, ktére na pod-
stawie klinicznej uwazal za gruzlicze. Wysigki te jednak dawaly osad neu-
trofilowy. Gdy po niejakim czasie znowu robit naklucie, znajdowat juz w tych
samych przypadkach limfocytoze¢, gdyz wielojadrowych bylo y3. Po niejakim
czasie okazaty si¢ juz wylacznie limfocyty. To samo zjawisko obserwowali,
oprécz W OLFFA, BARJON i CADE, GUILLAUD, LEWKOWICZ i wielu innych.
Wspomnieni autorowie uwazajg, ze dopiero po dziesigciu dniach trwania wy-
sicku mozna decydowac o jego formule cytologiczne;j.

Formuta cytologiczna WIDAL’R znalazta potwierdzenie i w badaniu wy-
sickow otrzewnej, w zapaleniu pochewki jadra, w zapaleniu gruzliczem stawow.

W IDAL i RAVAUT szczepili Swinkom i psom gruzlice, wywolywali sztucz-
nie zapalenie oplucnej i dostawali zawsze limfocytoze, w ten sposéb wiec po-
twierdzono limfocytoze w wysiekach gruzliczego pochodzenia i doswiadczal-
nie .

W wysigkach pochodzenia dwoinkowego, paciorkowcowego, gronkowco-
wego stwierdzano zawsze polynukleoze. Obecno$é Srodbltonkéw jest w tych
przypadkach bez znaczenia. I tu jednak w literaturze opisane sg przypadki,
co prawda bardzo rzadkie, gdzie znajdowano odstepstwa od prawidla.

Tak wiec PATELLA obserwowal 2 przypadki zapalenia osierdzia pochodze-
nia diplokokowego z limfocytozg, LEWKOWICZ stwierdzil wzér wielojadrzasty
w jednym przypadku zapalenia oplucnej pochodzenia gronkowcowego. D OPTER
i TANTON w jednym przypadku zapalenia gonokokowego stawow, przebiegaja-
cym bez goraczki.

W wysigkach mechanicznych, to jest w przesickach optucnej i otrzewnej,
powstatych na tle choréb nerkowych 1 serca, spotykano zawsze prawie same
tylko srodbtonki, ktore tworzg tutaj nieraz cate zlepki komorek (placards endo-
ieliaux). Endotelioza rzadko jest zupeilnie czysta; najczesciej spotykamy ja
z domieszka zarowno limfocytoéw, jak i1 wielojadrzastych.

Przy nowotworach ztosliwych w wysigkach stwierdzano obecnos$¢ za-
rowno limfocytow, jak i neutrofildow przy statej obecnosci Srodblonkow. Juz
WINIARSKI pisze: ,,W przypadkach wysickbw otrzewnej, polegajacych na tle



ndéwotworowem, stale znajdowatem dosy¢ znaczng, ilo$¢ $rodblonkow, co si¢ za$
tyczy leukocytdéw, to otrzymatem wyniki rézne; niekiedy przewazata ilos¢ lim-
focytow, innym razem leukocytow*.

Wielu autorow zwraca uwage na obecno$é komodrek nowotworowych w wy-
sickach na tle nowotworowem [RavauTt, L ABBE, DELILLE, A IGUINET, L ARRIER,
GreNeT 1 Yirry]. Komorki nowotworowe opisywane sa, jako komorki duze,
przewaznie skupione w postaci kosmkow, wakuolizowane, lub tluszczowo zwy-
rodniate. R 1epErR nadto zwraca uwage na pewne szczegoly w budowie komorek,
migdzy innymi na dzielagce si¢ w sposob posredni lub bezposredni ich jadro.

STANISELAW MUTERMILOH ZWraca uwage na pierwiastki komorkowe przy réz-
niczkowaniu wysickow tluszczowych 1 mleczkowych (chylosus 1 chyliformis).
W ptynach mleczkowych znajdowal on wylacznie lub prawie wytacznie limfocy-
ty. W wysigkach stluszczonych, powstajacych prawie zawsze na tle nowotwo-
rowem, znajdowaé bedziemy komorki $rodbtonkowe przy obecnosci zarowno
neulrofilow, jak i limfocytow [Ksiega Jubileuszowa T. D uninal.

Pierwsze badania cytologiczne plynu moézgowo-rdzeniowego, zapoczatko-
wane zostaty réwniez przez WiDAi/a wroku 1900. Obserwowat on pierwotnie
3, apotem 12 przypadkéow zapalenia opon moézgowych gruzliczego pochodzenia
i stwierdzit w tych przypadtach limfoeytoz¢. Naodwrét w dwodch przypad-
kach meningitidis cerebro-spinalis epidemicae osad sktadat si¢ wylacznie z wielo-
jadrzastych. Te same wyniki otrzymali i GRIFFON, SOUSQUES 1 GUISERNE,
LAIGNEL - LAVASTINE, FAISANS, B ABINSKI, BENDIX, B RONSTEIN 1 CZERNO-
Scuwarz, K aARwack1 i wielu innych. 1 tu rowniez spotykamy w literaturze
opisane oddzielne przypadki, stanowigce odstgpstwo od prawidta. Tak Lewko-
wicz na 30 przypadkdw meningitidis tubercidosae widzial limfoeytoze tylko
w 24-ch. W 6-u przypadkach wzoér byt wielojadrzasty z domieszka limfocy-
tow, wynoszacg w 4-ch przypadkach 11—16%, wjednym 21%, w jednym 48%-¢
Nastepnie L ewkowicz dolacza jeszcze 23 nowe przypadki, w ktorych rowniez
tylko w 16-u stwierdzono wzdr limfocytowy, 6 razy zas wzor neutrofilowy.
W 10-u przypadkach z polinukleozg, w ktéorych wykonano badanie posmiertne,
w 6-u przypadkach L ewkowicz znalazt stare ogniska w oponach, najczesciej
guzy serowate rozmaitej wielkosci, usadowione w moézgowiu, ale dosiggajace
opon. LEwWkKowIicz uwaza, ze obecnos$¢ polinukleozy w zapaleniu gruzliczem
moze by¢ zuzytkowana do rozpoznania z pewnem prawdopodobienstwem gu-
z6w lub naciekdow serowatych, zajmujacych opony pierwotnie, lub nastgpowo.
BARJON 1 CaDE rowniez spostrzegali jeden przypadek zapalenia opon moézgo-
wo-rdzeniowych gruzliczego pochodzenia, wktérym wielojadrzastych byto tylez,
co i limfocytow, a MEry, Guinon et Simon widzieli po jednym przypadku,
gdzie nawet byla przewaga wielojadrzastych. Wspomnieni ostatnio autorowie
wskazuja jednak, ze przewaga wielojadrzastych spotykana byta wtych przypad-
kach, w ktorych naktucie ledzwiowe bylo robione w pierwszych dniach choroby.
Dalsze naklucia wykazywaly juz wzér limfocytozy. W zakazeniach miesza-
nych [MARCON-M DTZNER, BERNARD, GUINON 1 SimonN] zwykle przewaza wzor
wielojadrzasty.



W id AL pierwotnie przypuszczal, ze limfocytoza jest swoistg, tylko dla
gruzlicy, dalsze jednak badania ptynu mézgowo-rdzeniowego przekonaly, ze tak
nie jest.

Przedewszystkiem Lewkowicz, a pozniej i sarn Widal doszli do przeko-
nania, ze ptyn moézgowo - rdzeniowy normalny zawiera limfocyty, co prawda
w minimalnej iloéci. Nast¢gpnie okazato si¢, ze limfocytoza w ptynie moédzgowo-
rdzeniowym jest charakterystyczng we wszystkich cierpieniach moézgowia
i opon, majacych etyologi¢ w przymiocie. Tak wiec liczni autorowie [W idal,
Sicard i Ravaut, Laignel-Layastine, Achard, Milian, Carriere, Schle-
singer] stwierdzali limfocytoze w lues cerebri, paralizu postgpujacym, wiadzie
rdzenia, zapaleniu rdzeniowo-oponowem, nigdy za$§ w chorobach goraczkowych
ostrych, w zapaleniu nerwoéw obwodowem, porazeniach polowicznych, alkoho-
lizmie, nowotworach, histeryi, psychozach.

Limfocytoza wedlug niektorych autoréow [Nageotte i Jamet, Widal]
zjawia si¢ w wiadzie rdzenia nawet w bardzo wczesnych okresach, tak ze spotkac
ja mozna juz przy obecnosci tylko jednego symptomatu Argyll-Robertson”.

Limfocytoza we wszystkich tych stanach chorobowych nie jest zjawi-
skiem statem; ogloszonych jest wiele przypadkow z wynikiem ujemnym. Od-
czyn limfocytowy oznacza kitlowe podraznienie opon, ktore chwilowo lub na sta-
e moze ustgpic.

W literaturze spotykamy oddzielne przypadki, w ktorych spotykano limfo-
cytoz¢ w chorobach nic wspdlnego z przymiotem nie majacych, a mianowicie
w chorobie Friedreich”, w przewleklym meningitis alcoholica. Sa to jednak
przypadki bardzo rzadkie. Nadmieni¢ jeszcze tu musze, ze bardzo czg¢sto spo-
tykano limfocytoz¢ w potpascu (herpes zoster).

Plyn moézgowo-rdzeniowy bywa czasami krwawy. Erytrocytoz¢ spotyka-
no w wylewach krwi do opon, w $wiezych krwotokach moézgu, w urazach moz-
gowych.

Poniewaz plyn moézgowo-rdzeniowy, wskutek uszkodzenia naczyn pod-
czas naktlucia, czesto bywa zabarwiony krwia, a szczegélniej pierwsze jego
porcye, Tiffier radzi zbiera¢ ptyn do trzech probowek.

[D. nJ.



I. Przypadek obledu. Opetanie przez dyabla i gady
(demonomania et reptiliomania) i okreSlenie
charakteru tego cierpienia.

Podal

B. Luczycki.

Przypadki opectania przez dyabléw i gady istnieja w historyi medycyny
juz bardzo dawno; szczegolniej wieki Srednie obfituja, w opisy roéznych czarow-
nikow i ludzi, majacych stosunki z czartami, zlymi duchami it. d. W czasach
terazniejszych przypadki te daja si¢ spostrzega¢ u wszystkich ludow; stosow-
nie do tych lub innych wierzen i przesadow, istniejacych u kazdego narodu,
spotykamy ro6zne postaci opgtania, np. w Krolestwie Polskiem lud prosty wie-
rzy w mozno$¢ wpelzania przez otwarte usta zmii, zab it. d. lubrozwoju
w zotadku gadow, ktore jakoby w postaci nasienia dostaly si¢ don wraz z pot-
knieta wodeg; w Niemczech wierza w mozno$¢ opetania przez psy, koty; w Ja-
ponii istnieje przesad o moznosci rozwini¢cia si¢ w organizmie lisait. d. Na
tle tych przesadow rozwijaja si¢ chorobliwe urojenia, ktdre, potegujac si¢ i ma-
jac ciagla podniete w zaburzeniach czucia w zotadku, w okolicy dotka serco-
wego i przetyku, stwarzaja tak zwany obted opetanczy.

Jeden z takich przypadkoéw, spostrzeganych przeze mnie wr. z. w szpi-
talu Ujazdowskim, pragniemy oglosic.

Chory W. P., z Wolynia, lat 32, kawaler. Z wywiadow dowiedzieliSmy
si¢, ze rodzice byli chronicznymi alkoholikami, przyczem matka w przystepie
obtedu opilczego zabita ojca siekierg; z dwdch braci—jeden jest umystowo chory
od lat 15-u, drugi za§ zdréw. Sam chory popehiat naduzycia in Venere et in
Baccho. Chory opowiada, ze juz w 18-ym roku zycia zaczal odczuwa¢ zabu-
rzenia czucia w okolicy zotadka i serca, mianowicie, jakby mrowienie, zigbie-
nie, taskotanie, ktore z czasem coraz bardziej si¢ potggowaly. Jednoczes$nie
wystapity zawroty glowy, ktéore jednakze po pewnym czasie ustaly. Chory
skarzy si¢ od sierpnia r. z. na silne parestezye w okolicy zotadka, mostka
i serca. W koncu sierpnia, siedzac pewnego razu w koszarach na t6zku nad
ranem, poczul, ze co$ mu wyszto z ust Jakby dym lub para“ijednoczes$nie co$
bardzo ci¢zkiego, goracego i pachnacego siarka ,,w postaci dyabta“ osiadto
gleboko w piersi. Jednoczes$nie chory poczut si¢ bardzo niedobrze, gdyz dya-
betl ten zaczat sie¢ gwaltownie poruszaé, rozsadza¢é mu piers$, a zarazem silnie
go niepokoi¢. W ciagu kilku dni stan tak si¢ pogorszyl, ze chory postanowit
odebra¢ sobie zycie; w tym celu wybiegt z koszar z karabinem w dtoni i, prze-
zegnawszy si¢, przylozyt bagnet do lewego boku; w tejze chwili poczul, ze



dyabet, ,,widocznie zlgklszy si¢*, zaczat wychodzi¢ z piersi przez przetyk i gar-
dziel; choremu zrobito si¢ 1zej i wskutek tego bagnet odjat od boku i1 wrocit do
koszar. Po godzinie znowu dyabet zaczal go bardzo niepokoi¢, poruszaé si¢
i jednoczes$nie chory zauwazyl, ze ze wszystkich stron w powietrzu lataly koto
niego mate dyabetki, wywolujace dyabta siedzgcego w piersii Wtedy chory
chwycit karabin i, oparlszy go o ziemi¢ kolbg, bagnetem pchnal si¢ w piersi 3
razy; za kazdym razem, gdy bagnet wchodzit w cialo, czul, ze dyabel wycho-
dzit mu przez przetyk, a naw et widzial doskonale rogi dyabla, wystajace mu
z ust; chory o$wiadcza, ze podczas przebijania si¢ bagnetem absolutnie nie od-
czuwal zadnego bolu. Gdy dostrzezono, ze chory przebija si¢ bagnetem,
pochwycono go i umieszczono w szpitalu putkowym. Tam wtasnie chory po-
czal straszliwie krzycze¢, ale wedlug stow jego ,krzyczal nie on, lecz raniony
dyabel“. W takim to stanie silnego podniecenia i przerazenia przywieziono go
do szpitala Ujazdowskiego. Przez cala droge, wedlug stéw chorego, dyabet
straszliwie krzyczat i rzucat si¢ w piersiach i kolo serca. Jednoczesnie drugi
dyabet w postaci ropuchy przedostat si¢ do mézgu [ale w jaki sposéb—nie wie];
wskutek tego chory zaczal odczuwaé straszliwy zawrdt glowy i niepokdj, gdyz
doskonale zdawat sobie sprawe, ze, zaba, rechoczac, zaczeta ,,mu wyjadac ka-
walki mozgu®.

Przy badaniu chorego w szpitalu znaleziono: cieplota ciata 37,2°, tetno
120, regularne. Wyraz twarzy przerazony, oczy blyszczace. Asymetrya twa-
rzy: lewa potowa kosci czotowej wiecej wypukta niz prawa, prawa brew za-
rysowana wyzej, niz lewa. Rysy twarzy niejednakowe z obu stron. Mal-
zowina uszna lewa silniej rozwini¢ta, niz prawa. Na piersi w okolicy serca
trzy $wieze strupy od uklu¢ bagnetem. W uktadzie kostnym zadnych zmian.
Gruczoly lokciowe, szyjowe i pachwinowe nie powickszone. Zrenice rowne,
silnie rozszerzone, oddziatywaja dobrze na $wiatlto i na akomodacye. Pole wi-
dzenia nie zw¢zone. Ruchy gatek ocznych swobodne. Obraz oftalmoskopowy
oka normalny. Mowa nieco nosowa, artykutacya niezmieniona, W nerwach czasz-
kowych zmian zadnych. Ruchy glowy, tutowia i konczyn, jak czynne, tak
i bierne, swobodne. Odruchy brzuszne i1 jadrowe ostabione. Podeszwowych
brak zupely. Odruchy $ciggniste kolanowe 1 ze §ciggna Achillesa silnie
wzmozone. Ostabienie wszystkich rodzajow czucia [dotyku, bolu, cieptoty,
umiejscowienia] na twarzy, wargach, podniebieniu twardem, na j¢zyczku i lacz-
nicach; procz tego analgesia w okolicy mostka, serca i zotadka i analgesia insu-
laris na konczynach dolnych. Czucie mi¢sniowe i stawowe zachowane, Mocz
chory oddaje prawidlowro. Czynno$¢ odbytnicy prawidlowa. W narzadach
wewngetrznych zmian zadnych.

W sferze psychicznej znaleziono: chory stabo oryentuje si¢, nie jest zupet-
nie pewny, gdzie si¢ znajduje, kto go otacza, jaki mamy miesigc, rok i t. d.
Widocznie bardzo zgngbiony i przerazony nadzwyczajnosciag zjawisk. Myslenie
czasami powolne, utrudnione; wtedy na pytania niech¢tnie odpowiada ito po
dhuzszym namysle; od czasu do czasu za$, widocznie pod wptywem nawatu uro-
jen, chce sie ich pozby¢ za wszelka cene i wtedy jednym tchem wypowiada swe
skargi, biadajac nad swem nieszczeSciem i nieunikniong zguba, to znowu zdra-



dza chwiejno$¢, niepewnosé, nieSmiatos$¢ ijakby co$ ukrywa. Od czasu do cza-
su przyshuchuje si¢ czemu$s uwaznie lub patrzy w jeden punkt z natezeniem,
to znowu zakrywa sobie nos [omamy wzroku, stuchu i wechu]. Zadnych urojen
przesladowczych chory nie wypowiada. Skarzy si¢, ze mu dokuczaja, rézne
sensacye czuciowe w okolicy zotadka, przetyku i serca. W glowie czuje sil-
ny zawrdt i obecno$é¢ czego$ zimnego i poruszajacego si¢. Od czasu do cza-
su czuje zapachy o charakterze nieprzyjemnym [siarka, dym gryzacy it. d.].
Wtedy daje si¢ zauwazy¢ uchorego silny niepokoj* caty pokryty potem, zrywa
si¢ z 16zka, zegna si¢, chce ucieka¢, wypowiada, Ze go djabel napewno udusi,
a zaba mo6zg mu zniszczy. Cierpi na bezsennos$¢.

W danym przypadku nalezy przyjaé, ze mamy do czynienia z oble-
dem pochodzenia histerycznego. Urojenia u chorego nie rozwingty si¢ od razu,
a stopniowo; okres przygotowawczy, podczas ktéorego chory uwage swa zwracat
na niepokojgce go parestezye, trwat lat kilkanascie. W sierpniu roku zeszte-
go nagle powstaje u chorego omam smaku i wechu w postaci goragcego dymu
i zapachu siarki; od tej chwili chory jest przekonany, ze jeden djabet wszedt
mu przez usta 1 zamieszkal w plucach, a drugi nieco pdzniej w postaci zaby
dostat si¢ do mézgu. W celu wypedzenia djabta chory chce go zabi¢ i przebija
si¢ bagnetem.

Za natura histeryczng w danym przypadku przemawiaja: wywiady, fizy-
kalne znamiona histeryi oraz przebieg i objawy zaburzen umystowych. Z wy-
wiadow dowiedzieliSmy si¢: chory dziedzicznie obcigzony, pochodzi z rodzicow
alkoholikow. Sam z lat mtodzienczych skarzyt si¢ na zdenerwowanie i zmien-
ny nastrdj usposobienia. Fizykalne znamiona natury histerycznej: subjektyw-
ne—ro6znorakie parestezye w okolicy przetyku, zotadka i sercai uczucie w gar-
dzieli kuli histerycznej (globus hystericus); objektywne — oslabienie wszystkich
rodzajow czucia na twarzy, wargach, podniebieniu twardem, jezyczku itaczni-
cach; analgesia w okolicy mostka, serca i zotadka oraz analgesia insularis na
konczynach dolnych; w koncu silne wzmozenie odruchéw $ciggnistych. Cha-
rakter histeryczny zaburzen umystowych w danym przypadku: latwos¢ podda-
wania si¢ (suggestibililas), zmienny nastrdj usposobienia, przecenianie zjawisk
i wrazen wewngtrznych, urojenia, powstate na tle zaburzen czucia, omamy
i ztudzenia o charakterze nieprzyjemnym, daznos¢ do zwrdcenia na siebie uwa-
gi 1 wzbudzenia litoSci u otaczajacych.

Wszystkie te objawy przemawiaja za naturg histeryczna danego cierpienia.

REGNARD, FRIEDMANN, BECHTEREW, Osipow i K RAINSKI w opisanych
przez siebie przypadkach opetania takze widza podktad histeryczny. Przy-
puszczam, ze cierpienie to moze si¢ rozwing¢ i1 na tle obtedu przesladowczego
(paranoia persecutoria), przy ktorym chory na zasadzie niewzruszonych dla
niego i ujetych w $cisty system urojen o rzuceniu przez kogo$ na niego uroku,
moze mie¢ takze obted opgtania.

Rokowanie w danym przypadku moze by¢ dwojakie: albo nastapi wyle-
czenie, albo cierpienie przyjmie przebieg przewlekly. To zalezy od stopnia
psychopatycznego ustroju chorego, a zarazem od sity 1 nat¢zenia urojen i pod-
sycania ich przez zboczenia czucia.



Po zastosowaniu §rodkow uspakajajacych uktad nerwowy i regulujacych
dzialalno$¢ serca [kapiele ciepte® brom] oraz po zastosowaniu psychoterapii
i hipnozy stan chorego znacznie si¢ poprawit.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

20. R Kutner. O znaczeniu rozpoznawczem naklucia ledzwiowego w psy-
chiatry!.

Zaznaczajac na poczatku swej pracy, Ze mierzenie ciSnienia plynu moéz-
gowo-rdzeniowego, wydobytego przy naklucia ledzwiowem sposobem QUIN-
CKE'go, nie moze gra¢ wybitnej roli w rozpoznawaniu choréb umyslowych,
autor jest zdania, Zze daleko wazniejszem dla celow dyagnostycznych okazuje
sie¢ badanie chemiczne tegoz plynu na cukier, choline i bialko.

Cukier w ptynie moézgowo-rdzeniowym jest, zdaniem autora, wskazowka
cierpienia mézgu u osobnika. Choling,—ten wytwor rozpadu lecytyny—znajdowat
autor w p}yme mozgowo-rdzeniowym przy padaczce, bezwladzie postgpujacym,
syfilisie mézgowo-rdzeniowym i stwardnieniu rozsianem; przy innych posta01ach
chor6b umystowych i nerwowych choliny nie byto. Najwaznlejszem W roznicz-
kowaniu jest, zdaniem autora, badanie ilosciowe biatka w plynie mézgowo-rdze-
niowym zapomocg zmienionego biatkomierza Esbach”. Zawarto$¢ biatka do
2-ch podziatek jest wedlug Nissn'a normalna. Kutner, jak réwniez i Nissl,
zwigkszenie si¢ ilosci biatka od 3-ch do 8-u podzialek prawie zawsze znajdowali
przy bezwtladzie post¢pujacym, glupowatosci @mbedllitas) i przedwczesnem ste-
pieniu (dementia praecox).

Rowniez wybitng role w tym wzgledzie odgrywa badanie cytologiczne
plynu moézgowo - rdzeniowego. Ravauts uwaza, ze liczb¢ komodrek do
4-ch w polu widzenia immersyi nalezy uwaza¢ za normalng. Powigkszenie
liczby komorek swiadczy o stanie patologicznym. Nissl jest zdania, ze liczbe
komorek, liczac od 20-u i wiecej, nalezy uwazaé jako zupelnie dodatni wynik
badania; liczbe od 7-u do 20-u, jako niepewny wynik, a mniej niz siedem, jako
wniosek ujemny.

Kutner w koncu swej pracy, podajac tablice przypadkoéw przez siebie
spostrzeganych oraz wyniki badan plynu mézgowo-rdzeniowego, zaznacza, 7e
powyzsze metody szczegélniej powinny byé stosowane w niejasnych i trud-
nych do rozpoznania postaciach bezwladu postepujacego. Na 26 przypadkéw
bezwladu postepujacego, w ktorych byly zrobione 33 naklucia, 28 razy wynik
wypadl zupelnie dodatni, 4 —niepewny, a jeden tylko ujemny.

(Monatsschrift f. Psych. u. Neurol. 1906. N. 6). B. Luczycki.

21.  Eichler. Proba desmoidalna Sahli’ego.

Przed kilku miesigcami ogtosit Sahli w ,, Correspondenzblatt fii r Schweizer
Aerztel905. N. 8 ,nowa metode badania chemizmu zotadka w zwyktych wa-
runkach, bez uzycia zgit¢bnika zotagdkowego®, czyli t. zw. probe desmoidalnag.
Metode swoja oparl Sahli na badaniach 8oum T a, ktéry wykazal, ze jedynie



zoladek trawi surowa tkankg taczna. Polega ona na nastepujacem: osobnik ba-
dany po probnem $niadaniu potyka maty gumowy woreczek, napeiniony jodo-
formem lub bigkitem metylenowym i zawigzany cienka surowa nitka katguto-
wa. Jezeli zoladek zawiera soki trawienne, to katgut zostaje strawiony, wo-
reczek otwiera sig, a zawarto$¢ jego, jod lub blekit metylenowy, daje si¢ z tat-
woscig wykryé w moczu. Przy uposledzonem trawieniu zotadka katgut pozo-
staje caly, zawarto§¢ woreczka wydostaé si¢ nic moze i w moczu nie znajdu-
jemy poszukiwanych cial. Jako specyalng zalet¢ metody, SAHLI uwaza fakt,
ze przy niej bada si¢ zotadek w normalnych warunkach, gdyz proba desmoidaln i
idzie rownolegle z trawieniem probnego $niadania; przytem dodatni wynik ba-
dania otrzymujemy wtedy, gdy i $niadanie dobrze przetrawione zostalo, ujem-
ny za$§ wynik otrzymujemy przy jednocze$nie uposledzonem trawieniu.

Eichler prowadzil szereg badan S$ciSle wedle przepisu SAHLi’ego; jed-
nak, aby mie¢ pewniejsze wyn1k1 przy badaniu, napeinial woreczki jednoczes-
nie plgulkaml jodoformowemi i pigutkami z bigkitu metylenowego. Poprzednio
jeszcze sprawdzil, ze katgut rozpuszcza si¢ w normalnym soku zotagdkowym.
Ot6z, na zasadzie swych badan, przeprowadzonych na 30-u osobach, autor
przychodzi do wniosku, ze préby desmoidalnej SAHLi’ego nie mozna zaliczy¢ do
pewnych metod dyagnostycznych, lecz dostarczy¢ ona moze duzo cennych wskazo-
wek/ Przy stosowaniu tej proby nalezy przyjaé¢ pod uwage, ze: 1) dodatni wy-
nik proby w przeciggu pierwszych 15-u—20-u godzin po polknigciu woreczka
wskazuje, ze zotadek wydziela dostatecznag lub prawie dostateczna ilo§¢ kwasu
solnego i pepsyny; 2) proba nie daje zadnych wskazdéwek na ewentualng nad-
kwasnos¢; 3) spoéznione wystgpienie odczynu [po 1-ym — 2-ch dniach] pozwala
wnioskowaé, ze jeden lub drugi sktadnik soku zotadkowego nie peini swej czyn-
nosci fizyologicznej, a wige, ze grozi Wwystapienie cierpienia; 4) ujemna proba
wskazuje na zaburzenie w czynno$ci zoladka, na zasadzie ktérego nie mozna
jednak uskuteczni¢ rozpoznania, gdyz tutaj mozemy spotkac si¢ ze zmniejszong
kwasnoscia, lub brakiem kwasno$ci, ze wzmozong pobudliwos$cia zotadka (hyper-
motilitas) lub niedostateczno$cia w wysokim stopniu; 5) nadto metoda desmoi-
dalna zaleca si¢ we wszystkich przypadkach, w ktoérych chory nie zgadza si¢ na
wprowadzenie zgtebnika do zotadka i 6) gdy mamy do czynienia zjakiemkol-
wiekbadz przeciwwskazaniem do sondowania.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1905. N. 48). T. Wretowski.

22. A. Bickel. Badania do§wiadczalne nad wplywem afektow na wydzie-
lanie soku Zoladkowego.

PAWLOW pierwszy stwierdzil na psach zalezno$¢ wydzielania soku Zolad-
kowego od czynnikow psychicznych. W nastepstwie inni autorzy dowiedli, ze
i Zoladek czlowieka oddzialywa na czynniki psychiczne, Zze np. wystarcza pokazaé
lub da¢ powachaé¢ glodnemu pokarm, aby wywolaé wydzielanie soku Zoladko-
wego.

Klasyczne do$wiadczenia Pawlowa, znane powszechnie, polegaty na prze-
cigciu u psa przetyku w gornej czescei i wykonanlu u tegoz psa przetoki zotad-
kowej, poczem pokarm, podany psu przez usta, wypadal natychmiast na ze-
wnatrz przez otwér w przetyku i mozna bylo jednoczeénie obserwowaé wy-
dzielanie soku zotadkowego przez przetoke zotadkowa. Otéz gdy glodnemu
psu, w powyzszy sposob zoperowanemu, pokazemy zdaleka kawalek migsa,
pies zaczyna si¢ niepokoi¢ i po uptywie 5-u—6-u minut nastgpuje wydzielanie
z przetoki czystego soku zoladkowego. Ten sam wynik osiagniemy, jesli psu
takiemu damy kawalek migsa w usta —jakkolwiek migso po chwili napowrot
z przetyku wypadnie; i wowczas w zoladku spostrzegamy obfite wydzielanie
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soku zZoladkowego po uplywie 5-u—6-u minut, i wydzielanie to trwa jeszcze
przez jaki§ czas po zaprzestaniu karmienia , pozornego.

Wszystkie te doswiadczenia Pawrowa powtorzyli ROICDER i S OMMER-
FELD na dziecku z przecigtym przetykiem i z przetoke, zotadkowsa i przekonali
si¢, ze wyniki sg w zupelnosci takie same. Mogli jeszcze procz tego stwier-
dzi¢ pewng, zalezno$¢ natg¢zenia w wydzielaniu soku zoladkowego od ogdlnego
sianu psychicznego dziecka; mianowicie gdy karmiono dziecko ,,pozornie* po-
karmem, ktory chetnie przyjmowato, nastgpowato obfite wydzielanie soku zo-
ladkowego; gdy za$§ zmuszano dziecko do jedzenia bez apetytu, wydzielanie by-
fo znacznie stabsze. Fakt ten posiada duze znaczenie praktyczne i uzasadnia
zarazem stosowanie lekow, pobudzajacych apetyt. Leki te, podane bezposred-
nio przed jedzeniem, stanowig bodziec do wydzielania soku zotadkowego. To
samo dziatanie wywiera, jak ostatnio dowiddt S asaki, takze bulion, zawierajacy
ciata wyciagowe z migsa.

Tak wiec czynniki psychiczne moga wywieraé na wydzielanie soku zo-
ladkowego wplyw pobudzajacy. W pewnych wszakze wypadkach wplyw ten
moze by¢ przeciwny, t. j. hamujacy. Dos$wiadczenie codzienne np. uczy, ze
zabierajac si¢ do jedzenia z doskonalym «apetytem, tracimy nieraz apetyt, roz-
gniewawszy si¢ o co$, 1 nie jesteSmy nieraz w stanie ,kesa przeltknacé®“. Rzecz
prosta, ze tyczy si¢ to wogole tylko osobnikéw wrazliwych, z pobudliwym
uktadem nerwowym.

Dokladnych doswiadczen naukowych w tym kierunku dotad nie czyniono.
Otéz autor wespol z SASAKIM opisuja szereg swych doSwiadczen na psie, ktore
dowodzg istotnego hamujacego wplywu silnych afektow na czynno$¢ wydzielni-
czg zoladka. Pies 6w nader latwo wychodzil z ré6wnowagi, szczekal przy zja-
wianiu si¢ obcej osoby, a szczegoélniej nieprzyjaznie reagowal na obecno$¢
wtymze pokoju kota: podniecenie psa dochodzilo wéwczas do wysokiego sto-
pnia. Autorzy jednego dnia karmili psa ,,pozornie“ miesem w ciagu 5-u minut
i co 5 minut zbierali wydzielony sok Zoladkowy, dopéki wydzielanie wogdle
trwalo. Nazajutrz draznili psa naprzéd obecnoscig kota, poczem dopiero roz-
poczynali karmienie ,,pozorne“, tak jak dnia poprzedniego. Otéz, gdy pierw-
szego dnia stwierdzono obfite wydzielanie soku Zoladkowego o wysokiej kwas-
no$ci, nazajutrz wydobyto w ciagu 20-u minut zaledwie okolo 9 cm. sz. soku
zoladkowego, zmieszanego ze S§luzeml Dowodzi to niewatpliwie, Ze silne uczu-
cie gniewu i rozdraznienia wywarlo na czynno$¢ wydzielnicza zoladka psiego
wplyw wysoce hamujacy, przyczem blona §luzowa zoladka nie zdolna byla rea-
gowaé na bodziec, ktory w warunkach zwyklych powodowal obfite wydzielanie
soku zoladkowego.

Autorzy ci dowiedli dalej zapomoca $cistych dos$wiadczen na tymze psie,
ze przykre uczucie [np. gniewj moze powstrzymaé wydzielanie soku zotadko-
wego, juz rozpoczg¢te. Gdy bowiem w czasie wydzielania si¢ soku zotadkowe-
go wprowadzano do pokoju kota, natychmiast ustawalo prawie zupeilnie dalsze
wydzielanie. Na tablicach graficznych, do pracy dotaczonych, widzimy, ze gdy
w ciggu pierwszych 5-u minut do$§wiadczenia otrzymano 28,5 cm. sz. czystego
soku zoladkowego, po wprowadzeniu kota do pokoju otrzymano w ciggu na-
stgpnych 5-u minut zaledwie 3 cm. sz.

Autorzy zaznaczaja jeszcze, ze afekty wywieraja wplyw hamujacy wy-
lacznie na ilo$¢ wydzielanego soku zoladkowego, gdy jakosSciowo ten ostatni
zmianom nie ulega.

{Deutsche med. Woch. 1905. N. 50). W. Robin.

23. K Faber. Gastritis chronica cum achylia gastrica w gruzlicy ptuc.
BRIEGER W r. 1889 wykonal szereg doSwiadczen nad zachowywaniem sie
czynno$ci wydzielniczej zoladka w gruzlicy pluc i przyszedl do wniosku, zZe



w poczatkowych okresach gruzlicy wydzielanie jest normalne lub wzmozone,
w okresach za$§ pozniejszych—uposledzone; wlll ci¢zkich przypadkow gruzlicy
phuc stwierdzit, ze wydzielanie soku zoladkowego zupeilnie zniesione bylo, t. j.
brakto zupetnie HCI ifermentow. Za przj“ezyn¢ zaburzen zoladkowych u chorych
gruzliczych uwazano wprawdzie od dawna niezyt przewlekty zoladka, ale do-
piero MARFAN pierwszy dostarczyt niewatpliwego dowodu przy pomocy badan
mikroskopowych na trupach, ze istotnie mamy do czynienia, przynajmniej w okre-
sach péznych choroby, z rozlanym niezytem, t. zw. , gastrite terminale*. Jednak-
ze HILDEBRANDT wyrazil potem poglad inny, mianowicie stawial obecnos¢ HO1
w zalezno$ci jedynie od goraczki, towarzyszacej gruzlicy; u chorych bowiem
niegoraczkujacych stale wykrywat obecnos¢ wolnego HCI, u silnie goraczku-
jacych natomiast stwierdzat brak wolnego HCl. Tak wiec sprawa ostatecznie
pozostala nierozstrzygnieta.

Autor z tego powodu podaje swoje interesujace spostrzezenia, w kto-
rych chorzy za zycia byli badani klinicznie pod wzglgdem czynnosci zoladka,
po $mierci za§—anatomicznie. Natychmiast po $mierci utrwalano zotadek za-
pomocg 10-owego roztworu formolu. Pierwsze dwa przypadki autora dotyczg
chorych z ci¢zka postacia gruzlicy pluc, z wysoka goraczka, w okresach bar-
dzo posunigtych. Za zycia chorych wykrywano u nich stale brak wolnego HCI
po $niadaniu prébnem, ogoélna kwasnos§¢ wynosita 0,10 — 2,0, zaczynu mleczne-
go w drugim przypadku nie byto, ilo$¢ pepsyny znacznie zmniejszona. Ba-
danie mikroskopowe posmiertne wykazalo w obudwu przypadkach wybitnie roz-
winigty niezyt §luzowy. W I-ym przyp. stwierdzono znacznego stopnia zanik
gruczolow zotadkowych, przyczem zachowane jeszéze gruczoly nie funkcyono-
waly juz; procz tego wykryto w blonie $luzowej zot. gruczoty typu Lieber-
KUHN’a, czyli niewatpliwie stwierdzono obraz anatomiczny, cechujacy koncowy
okres niezytu zotadka z zanikiem gruczotow izrozwojem gruczotow kiszkowych
w btonie $luzowej zotadka.

W drugim przypadku autor stwierdzil rOwniez niezyt zoladka rozlany
z wybitnem drobnokomoérkowem nacieczeniem, lecz gruczoty byly jeszcze za-
chowane. Achylia gastrica zalezata tu tedy nie od zaniku gruczotéw zotadka,
lecz od daleko posunigtego niezytu zoladka. Ze jednakze nie tylko w okresie
koncowym gruzlicy pluc mozna stwierdzi¢ anatomicznie niezyt zotadka, dowo-
dem nast¢pne 3 przypadki autora. Czynno$¢ zotadka byta badana w tych
przypadkach w okresie bezgoraczkowym; wielokrotne badania jednakze nie
wykryty ani razu obecnosci wolnego HCI, og. kwasnos¢ —0 — 10 — 15,
ilo§¢ ‘ pepsyny wynosita 10— 15% [wedlug H aAmmERSscELAG”]. Badanie po-
$miertne w jednym z tych przypadkow wykazato istnienie rozlanego niezytu zo-
fadka, zblizonego typem swym do gastritis follicularis, lecz z wybitnem nacie-
czeniem rozlanem, zaniku gruczoléw tu nie bylo, lecz gruczoty przestaty prace
swg wykonywaé. W pozostatych 2-ch przypadkach autor moégt podda¢ bada-
niu mikroskopowemu tylko czgstki blony $luzowej, wydobyte z zoladka, ale
i tym sposobem byl w stanie wykaza¢ istnienie niezytu w zotadku [silne na-
cieczenie btony $luzowej, obecnos¢ kulek hyaliuvowych;.

Co si¢ tyczy patogenezy niezytu zoladka w gruzlicy pluc, to nie ulega w gt-
pliwosdci, ze niezyt zoladka jest nastepstwem samej sprawy gruzliczej, jakkol-
wiek w poszczegolnych przypadkach znajdujemy takze inne czynniki, mogace
same przez si¢ wywola¢ lub przyczynia¢ si¢ do rozwoju niezytu zotadka, np.
naduzycie napojow wyskokowych, brak zgbow it. p. Wplyw bezposredniego
dziatania potykanej plwociny na blon¢ $luzowa zotadka autor wyklucza i utrzy-
muje, ze odgrywa tu rolg jedynie zakazenie gruzlicze, wywotujac niezyt §luzowy
nastepczy tak samo, jak to widzimy w bezkrwisto$ci ztosliwej lub w biegun-
kach podzwrotnikowych. Autor zwraca jeszcze uwage na cickawg okoliczno$¢:
oto”zniesienie wydzielania'soku zoladkowego]|w||powyzszy chjprzVpadkach nie



zawsze byto nastepstwem zaniku gruczotéw, lecz wystepowato takze wowTczasr

kiedy gruczoty byty dobrze zachowane, ale nie dziataty. To dowodzi, Ze

achylia gastrica moze by¢ nastepstwem samej sprawy niezytowe] zotgdka.
{Festnummer Ewald. Beri. klin. Woech. 1905. 44a). W. Robin.

24. M. Pickardt. Przyczynek do kliniki sokotoku zotgdkowego (przypadki
sokotoku rodzinnego).

Autor podaje 3 przypadki sokotoku zot., ciekawe z tego wzgledu, ze do-
tyczg 3-ch cztonkéw jednej i tej samej rodziny; matki i 2-ch synow. Wszyscy
trzej chorzy zwrocili sie do autora prawie jednocze$nie z bardzo podobnemi do-
legliwosciami; mieszkali i jadali prawie zawsze razem, dzielili wspdlne troski
i radosci, nie nalezeli jednak wcale do natur pobudliwych i nie zaliczali sie
zgota do osobnikow t. zw. ,nerwowych®.

Wystepowanie sokotoku w jednej rodzinie u kilku naraz oséb dotgd nie
byto w literaturze notowane, spostrzezenie autora zastuguje przeto na uwage.

1) Pani K., 43 lat, wdowa, zyjaca w warunkach wzgl. pomysinych, cierpiata
na bole w okolicy zotgdka jeszcze za czaséw panienskich; od tej pory nigdy do-
legliwosci zot. nie doznawata; od 5-u—6-u lat wystepuje uczucie ssania w dot-
ku na czczo, zgaga, czasem wymioty obfitemi masami kwasnemi, bole naprawo
od pepka. Badanie zot. na czczo wykazuje obecnos¢ 135 cm.3 czystego soku
zot. bez resztek pokarmowych, wolnego HC1 70, og. kwasuos¢ — 85. Pep-
syna obecna, Po $niadaniu probnem wolnego HGI 38, ogdlna kwasnos¢ - 66.
Granice zotgdka rozdetego: krzywizna mata—na 3 palce nad pepkiem, krzy-
wizna duza - na L|—2 palce pod pepkiem. Po metodycznych przeptukiwaniach
zot. zrana i wieczorem objawy podmiotowe ustgpity, na czczo wszakze autor
wydobywat prawie stale z zotgdka conajmniej 40 cm. sz. ptynu.

2) Syn pani K., 16 lat, nigdy nie chorowat; od |—34 roku odbijania kwa-
$ne, zgaga, wymioty z towarzyszgcymi im bolami gtowy co 4 tygodnie. Na
czczo wydobyto z zotgdka 150 cm. sz. zawartosci soku zot., HC1 — 72, og.
Kw. = 92.

3) Syn pani K, lat 18, uskarza sie na Sciskanie w okolicy zot., czasem
béle brzucha, wzdecie, bicie serca i brak tchu; 3 razy miat wymioty
kwasne. Na czczo wydobyto z zot. 45 cm. sz. czystego soku zot. z wolnym
HO = 30, ogdlna kw. — 45,

Wszystkie 3 przypadki byty spostrzegane przez autora w ciggu 4-chiat;
badanie czynnosci zot. wykonywane bylo niejednokrotnie, przyczem stale
stwierdzany byt sokotok zotgdkowy. Pomimo skrupulatnych badan autor nie
moégt u zadnego z opisanych osobnikéw wykryé cierpienia organicznego
zotgdka, zalicza tedy swoje przypadki do sokotoku na tle nerwowem.

{Festnummer Ewald. Beri. klin. Woch. 1905. 44a). W. Robin.

25. W. Anschiitz. 0 zaburzeniach kiszkowych po operacyach na zofgdku.

Sréd powiktan, na ktére wystawione bywa zycie chorego po operacyach,
dokonywanych na Zotgdku, wcale nieposlednie miejsce zajmuje biegunka. ROz-
ne stany chorobowe mogg powodowac wystgpienie tego objawu, a wiec; sprawy
septyczne w jamie brzusznej, ograniczone zapalenie otrzewnej, raz autor miat
moznos¢ obserwowania obfitych krwotocznych wypréznien przy zgorzeli okrez-
nicy po rezekcyi zotadka. Nieznaczne zaburzenia czynnosci kiszek mogg sie
zjawia¢ po odzywczych wlewaniach stolcowych wskutek zapalenia sluzéwki od-
bytnicy; nalezy tu podkresli¢ fakt, ze omawiane zaburzenia mogg powstawac
bez zadnych uchwytnych naduzy¢ dyetetycznych; by¢ moze, iz w takich, jak
i w wielu innych przypadkach skionnos¢ do biegunki istniata juz przed opera-



'

cya. Dlatego tez autor czyni uwage, iz przed kazdg operacyg zoladkowa chi-
rurg winien by¢ dokladnie obznajmiony ze stanem trawienia u chorego: przy
sklonnosci do biegunki operacya gastroenterostomii staje si¢ znacznie niebez-
pieczniejsza, niz w warunkach normalnych, wobec czego nalezy wybraé rodzaj
operacyi, najbardziej odpowiedni dla danego przypadku i zwracaé¢ nadzwyczaj
baczna uwage na stan pooperacyjny. Poza wyliczonymi powyzej, autor roz-
réznia 3 grupy przypadkéw, w ktérych obserwowal pooperacyjne zaburzenia
kiszkowe, a mianowicie:

I grupa: po typowej gastroenterostomii z normalnie wysoka petla przy
a) raku zoladka, b) lagodnych cierpieniach Zoladka.

II grupa: po wadliwej gastroenterostomii, gdzie pochwycong zostala
zbyt gleboka petla jelita cienkiego.

III grupa: gdzie byla wznowiona nawet normalna droga przy operacyi
[plastyka odzwiernika, rezekcya zoladka wedlug pierwszej metody BILL-
BOTH Q).

Co sie tyczy pierwszej grupy, to najczeSciej widziano tu biegunke przy
raku odzwiernika, wystepujaca zazwyczaj wzglednie p6zno, bo dopiero 6 go —
10-go dnia; dlugotrwalos¢ jej i natezenie byly rozmaite. Przyczyne tego powi-
klania upatruja carLe i Fantino Ww zastoju, ktory istnieje w Zoladku po
gastroenterostomii, autor za§ wysuwa réwnolegle i osobiste usposobienie.
Jezeli przy lagodnych cierpieniach Zoladka gastroenterostomia zostala
wykonana z pierwszg lub inna normalnie wysoka petla jejuni, to zaburzenia ze
strony Kkiszek zdarzaja si¢ bardzo rzadko, prawie nigdy. Przez wysokos$¢
normalng autor rozumie petle o 40 — 50 cm. ponizej plica duodeno -jejunalis.
Z liczby 60-u przeszlo gastroenterostomii, wykonanych z powodu lagodnych
zwezen i okraglego wrzodu Zoladka, autor mial do czynienia tylko raz z bie-
gunky, ktora trwala zaledwie do 12-go — 16-go dnia po operacyi. Jakie mia-
nowicie przyczyny moga w tych razach wywolywaé¢ biegunke, autorowi zupel-
nie niewiadomo. Spostrzegano rowniez to powiklanie i po rezekcyi zolgdka,
wykonanej druga metoda BibixkoTH’a.

Jezeli biegunka jest powiklaniem rzadkiem po typowej gastroenterostomii
[z powodu zwezen lagodnych], to jednak stanowi zjawisko zwykle, jezeli do ana-
stomozy nieopatrznie zostala wuzyta zbyt gleboka petla. W ogromnej liczbie
tych przypadkéw wystepuja natychmiast cigz’kie zaburzenia Kkiszkowe, ktore
nadzwyczaj szybko prowadza do wyniszczenia i $mierci, jakkolwiek niekiedy
bywaja wyjatki: 1 przypadek ANSCHUTz’a, 1 OBALINSKIEGO, 1 W ASILJIEWA.
Biegunka w tych przypadkach, zdaniem niektérych autoréw, zalezy od przecho-
dzenia bezposrednio z Zoladka do dolnego odcinka kiszek -cienkich soku zZolad-
kowego, zawierajacego kwas solny. Przytoczone objas$nienie nie da si¢ atoli
zadng miara zastosowac do 3-ej grupy przypadkow, gdzie warunki fizyologiczno-
anatomiczne mozliwie najlepiej zostaly wznowione zapomoca plastyki odzwier-
nika i rezekcyi Zoladka wedlug pierwszej metody BibbkoTH’a i metody KocuBB’a,
polegajacej na polaczeniu kikuta Zoladka z dwunastnicg. Za jedyna, majaca
najwiecej widokow prawdopodobienstwa, przyczyne biegunki w lej kategoryi
przypadkéw autor uwaza uprzednig sklonno$¢ do biegunki wskutek podupadie-
go stanu ogdlnego, jak to sie¢ dzieje rowniez przy gruzlicy, rakuit. d. Przy-
puszczenie OARLE’UI FANTINO’R, jakoby w tym wzgledzie pewna, dosy¢ nawet
wazng role odgrywalo usSpienie operacyjne, autor odrzuca z zupelna bezwzgled-
nos$cia, poniewaz ta sama sprawa zdarza si¢ i przy znieczulaniu miejscowem.
Wreszcie sléw pare o leczeniu. Jako zasade¢ ogélna przyjaé nalezy, aby w sa-
mym poczatku zaburzen kiszkowych postepowaé z cala energia. W'lzejszych
przypadkach dobre wyniki otrzymywal autor przy stosowaniu kombinacyi bis-
rnutu, tannigenu i opium, w ciezkich, oprécz wymienionych S$rodkéw, podskor-
nie—soli kuchennej, odzywiania cukrem i tluszczem. W bardzo uporczywych



przypadkach, jezeli nasuwa si¢ podejrzenie, iz operacya wykonana zostala nie-
udatnie [zbyt gleboka petla], zjawia si¢ wskazanie do powtérnej laparotomii.
(Mitteil. a. d Orenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XV. Z. 3—4).
W. Dobrowolski.

26. Hochenegg, 0 wskazaniu do wyciecia wyrostka robakowatego przy
bélu kretniczokatniczym (lleocikaischmerz).

Celem wymienionej pracy bylo rozstrzygnigcie pytania, czy i dlaczego
nalezy usuwaé wyrostek robakowaty w przypadkach t. zw.pseudoappendicitis,
gdzie wyrostekow pod wzgledem anatomicznym nie ujawnia najmniejszych na-
wet oznak swoistych dla dobrze znanego zapalenia tego narzgdu. A jednak
Hochenegg, zarowno jak juz i wielu innych, widziat zwykle pomyslne wyniki
po wyci¢ciu wyrostka w tej kategoryi przypadkéw. Celem wyjasnienia tej nau-
kowej zagadki autor przedewszystkiem zastanawia si¢ nad mechanizmem po-
wstawania objawow chorobowych w tych razach. Otéz, zdaniem jego, zrédia
cierpien nalezy tu szuka¢ nie w domniemanych zmianach anatomicznych w y-
cigtego wyrostka, lecz w jego polozeniu, w jego stosunku do narzaddéw
sgsiednich, w budowie otworu, laczacego jego $wiatlo ze §wiatlem $lepej kisz-
ki, a przedewszystkiem w mechanice jego czynnosci. Bo rzeczywiscie, wzigw-
szy pod uwage, ze w tego rodzaju przypadkach zazwyczaj niema wyraznego
napadu appendicitidis, ze badanie objektywne danej okolicy nie dostarcza zadnego
absolutnie pewnego objawu, wlasciwego temu ostatniemu cierpieniu, pozostaje
nam, zdaniem autora, jedynie wéréd wytuszczonych dopiero co warunkoéw ana-
tomo-topograficznych szukaé przyczyny zlego. Do wypowiedzenia takiego
twierdzenia autor czuje si¢ upowaznionym na zasadzie tego rodzaju przypad-
kéw, opisanych nie tylko przez innych autoréw, lecz i1 na podstawie wlasnych
14-u spostrzezen. A mianowicie, przyczyny, sprowadzajace ten zbior ob-
Jawow dadza si¢ sprowadzi¢ do kilku typéw: 1) Dosy¢ dlugi wyrostek jest ulo-
zony na coecum 1 mocno do tegoz przyrosty, tworzac jakby nierozdzielng czgsé
sktadowa $ciany kiszki $lepej, badzto na tylnej, badz na przedniej, badz
wreszcie na bocznej jej powierzchni; dolegliwosci w tej kategoryi przypadkow
wzmagaja si¢ wraz ze znacznem wypelnieniem coeci katem, lub tez rozciag-
nigciem przez gazy, ulga za$§ nast¢puje po usunig¢ciu zarowno katu, jak 1 gazow.
Jasng jest rzecza, ze przyczyna nieznoSnych bolow jest tutaj nadzwyczajne
rozcigganie lub nawet nadrywanie wyrostka, $ciS§le spojonego z coecum. 2) Do
drugiego typu autor zalicza przypadki, w ktorych wyrostek przyrost do bocznej
$ciany miednicy; wtym wypadku mamy do czynienia ze zjawiskiem, wprost
przeciwnem temu, jakie bywa przy typie pierwszym: przy wypekieniu coeci kisz-
ka $lepa opuszcza si¢ nizej i wyrostek nie jest napigtym, resp. brak wszelkich
boloéw, 1 odwrotnie: po oprdznieniu zawartoSci z coecum kiszka $lepa si¢ kurczy
iw pewnej mierze unosi si¢ ku gorze, pociggajac jednoczesnie przyrosty wyro-
stek, ewentualnie wywotujac mniej lub wigcej silne boéle. 3) Przy trzecim ty-
pie przyczyne zlego stanowi szerokie ostium coecale}t. zw. ujscie lejkowate,
dzigki czemu przy zastoju mas katowych w coecum i skurczach colonis ascen-
dentis owe masy ulegaja wepchnieciu do wyrostka, co moze sprowadzi¢ zg so-
ba nawet naderwanie tego narzadu [o ile sila dziatania przekroczy granice je-
go wytrzymatosci], a dalej—przedziurawienie i zapalenie otrzewnej. 4) Typ
czwarty stanowi dtugi wyrostek z krotka krezkg i wazkiem ujsciem, zamknig-
tem zapomoca wyraznej faldy — dzigki takim warunkom tatwo powstajg bole
w tej okolicy przy nadmiernem rozciggnigciu $lepej kiszki. Wreszcie autor
wspomina, o skrgceniu wyrostka w ksztatcie U, o przemieszczeniu bardzo dtugiego
wyrostka az pod watrobe lub zoladek. Wszystkie przytoczone dotychczas dane
anatomiczne dostatecznie, zdaniem autora, uzasadniajg przyczyny powstawania



bolu kiszki Slepej (Ueocdkalsehmerz) 1 kolek wyrostka robakowatego ( Wurm-
Jfortsatzkoliken). Poza tem, takie polozenia nienormalne wyrostka moge stano-
wi¢ grunt, podatny do wywotania zapalenia tego narzadu ze wszystkiemi te-
goz nastepstwami. Wychodzac z tego zalozenia, autor twierdzi, iz omawiana
kategorya przypadkow chorobowych stanowi wskazanie do wycigcia wyrostka,
poniewaz na tej drodze uwalnia si¢ chorego od ci¢zkich napadéw bolesnych,
a po drugie—zapobiega si¢ ewentualnemu wybuchowi zapalenia. Leczenie we-
wnetrzne w tych razach nie prowadzi zazwyczaj do wynikéw pomyslnych, jak-
kolwiek w okresie pooperacyjnym spokdj, uregulowanie dyety i trawienia od-
grywaja role pierwszorzgdng. W koncu autor proponuje dla opisywanych tutaj
przypadkow nazwe appendix dolorosa vel appendalgia, lub tez sholikalgia.

(Wiener klin. Wochensehr. 1905, Nr. 51). W. Dobrowolski.

27. C. Boehm. Przyczynek do kazmistyki uwieznietych przepuklin przepo-
nowych.

Czteroletni mocnej budowy i dobrze odzywiony chtopiec uniost sie, wedtug
stow matki, w kiotni z braciszkiem swym, poczem zapadt jak gdyby w stan
omdlenia, a przyszedlszy do siebie, narzeka¢ zaczat na bole w brzuchu. Wobec
szybko pogarszajagcego si¢ stanu, matka zaniosta dziecko do szpitalajuz po
uptywie godzin kilku, gdzie B oenm stwierdzit, obok sinicy wybitnej, rz¢zacego
oddechu 1 tgtna mewyczuwalnego prawie, szereg zmian miejscowych, a miano-
wicie: lewa potowa klatki piersiowej, wypuklajaca si¢ w dolnym odcinku swym
nie przyjmuje udzialu w oddychaniu; miedzyzebrza po stronie tej wygltadzone
zupehie, od wierzchotka ptuca lewego do 3-go zebra od przodu otrzymuje si¢
czysty wypukowy odglos z podzwickiem bebnistym, dalej ku dolowi— bgbnica
wyrazna, ktéra zlewa si¢ z odglosem bebenkowym brzucha. Serce w kierunku
na lewo dosiega lewego brzegu mostka, na prawo — dochodzi do prawej linii
przymostkowej. Od szczytu pluca lewego do 4-go zebra wystuchuje si¢ oddech
oskrzelowy, stad ku dotowi nie stychaé¢ szmeréw oddechowych zupetlnie. Tony
serca stabe, najwyrazniejsze ponad mostkiem; powloki brzuszne napigte, na sze-
rokos¢ trzech palcow ponizej tuku zebrowego wyczuwa si¢ brzeg watroby.
Wobec ng¢dznego stanu pacyenta i objawdw zapasci poprzestano na zastrzyki-
waniu pod skore kamfory i dawkach wina per os. Objawy odmy piersiowej
[wyrazny dzwigk metaliczny od opukiwania przez plesymetr] tymczasem wzma-
galy si¢ bez przerwy i pacyent maty zmarl po pélgodzinnym zaledwie pobycie
w szpitalu.

Na ogledzinach posmiertnych stwierdzono przedewszystkiem znaczne
przemieszczenie watroby ku dotowi i wzdecie kiszek cienkich. Zotadka, okrez*
nicy poprzecznej i sieci nie byto wida¢ zupelnie. Przepona z prawej strony —
na wysokosci zebra YI-go; z lewej napigta mocno, z przytlumionym odglosem
bgbenkowym, wypukta sie potkolisto w kierunku do brzucha, sklepieniem swem
dochodzac do XI-go zebra. Podczas przecinania 1V-ej lewej chrzastki zebro-
wej otrzymano glosne wydobywanie si¢ gazow, poczem bezzwlocznie lewa po-
towa przepony zapadla si¢ nieco. Po wyrezekowaniu, z kolei rzeczy, mostka,
ujrzano wreszcie, naste;pujqcy obraz niezwykly: nad lewa polowa przepony
przebiega, przez sie¢ pokryty, pg¢k mocno wzdetych trzew wraz z kiszka
gruba. Pluco lewe, zwinigte w kabtak, duze jak pies¢ cztowieka dorostego,
odcisnigte ku gorze itylowi do kregostupa, dolnym brzegiem swym dotyka
chrzgstki IV-go zebra; w posrodku serce, przesunigte na prawo. Imponujaca
wymiarami grasica pokrywa zupelnie naczynia wielkie. Po wycigciu tejze
i serca odsunigto sie¢, otulajaca wepchniete do ophlucnej lewej trzewa brzuszne.
Zotadek, rozdety niezwykle, dnem 1 krzywizng wigksza patrzat ku gorze, krzy-
wizng mniejszag—na dot. Odzwiernik i wpust, tuz obok siebie, tkwity w dziurze



przepony; nadto — dwie petle jelita grubego i sledziona. Na przylegajacej do
klatki piersiowej przedniej powierzchni Zoladka znaleziono dluga na V/3 ctm.
ran¢ z wypadnigciem §luzéwki. Oesophagus, wnet po przejSciu przez dziure
przelykowa (for. oesophageum), skreca na lewo, tworzac kat ostry, w kierunku
ku nieprawidlowemu otworowi w przeponie. Poniewaz préby odprowadzenia
narzadéw uwieznietych nie udawaly si¢, Zoladek rozcig¢to, poczem wykryto na
obu, tkwiacych we wrotach przepuklinowych petlach jelita grubego blado-sza-
rawe pasma zaciskajace (zgiecie Sledzionowe i watrobowe?); okreznica po-
przeczna, injekowana mocno, w calej dlugosci swej siedziala w S$rédpiersiu.
W lewej wreszcie polowie przepony znaleziono dziure¢ jajowata o gladkich
brzegach $ciegnistych, dluga na 6,5 ctm., szeroka — 2,5 ctm. Dziura ta cig-
gnela sie az do osrodka Sciegnistego (centrum tendineum) i okolona przebiega-
jacymi pierscieniowato peczkami mieSniowymi, pozostawiala w miejscu tem sze-
roka na centymetr lamoéwke z przyczepem do zeber. W danym przypadku
miano wiec do czynienia z rzekoma przepukling przeponowa — hernia diaphrag-
matiea spuria (bez worka przepuklinowego).

Przypadek powyzszy, typowy co do umiejscowienia sprawy, wyroznia sie
od innych wlasno$ciami pewnemi, a przedewszystkiem mnogoscia uwieZnigtych
narzadow. Zrostéw wzajemnych lub z brzegami wrot przepuklinowych nie by-
lo; dalej — samo tylko colon trmsversum zdradzalo wyrazne cechy zacisnie-
cia (zastéj). Nadzwyczajne rozdecie zoladka przez gazy i niedrozno$¢ narzadu
tego tlémaczy si¢ ciasnota wrét przepuklinowych oraz swoistem zmieszcze-
niem wpustu i odzwiernika. Cierpienie w mowie bedace, wrodzone niewatpli-
wie, rozpoznane na stole sekcyjnym, nalezy do kategoryi najrzadszych z uwa-
gi na wiek chorego; przewaznie bowiem stwierdza sie przypadki takie u ssaw-
cow i u os6b dorostych, pracujacych ciezko.

Jak poucza nas Szereg caly spostrzezen odnos$nych, przepuklina przepono-
wa istnieje nieraz u osobnika danego przez cale zycie, niewychodzac z okresu
skrytosci. Obok uwiezniecia sensu strictiori, choremu takiemu zagraza za$nie-
cie lub skrecenie jelit wskutek dzialania zrostéow, co doprowadzi¢ moze do
katastrofy naglej wsréd objawéw skretu (ileus) i wstrzasu. Niekiedy pacyent
umiera w ciagu minut kilku, naglem bowiem wepchnieciem trzew do Kklatki
piersiowej i wzmagajacym si¢ uciskiem narzadéw warunkuja si¢ w tym razie
powiklania takie, jak wstrzas lub porazenie pluc i serca. ZejScie niepomySlne
rowniez zaleze¢ moze od zatrucia gazami kiszek (wskutek uwie¢zniecia), dziura-
wigcego zapalenia otrzewnej lub ropnej odmy powietrznej.

Postawienie trudnej w kazdym badz razie dyagnozy opiera si¢ w pierw-
szym rze¢dzie na wywiadach (napady dawniejsze, uraz klatki piersiowej i t. p.);
lecz tam, gdzie chodzi o zaci$nie¢cie jednej tylko i kroétkiej petli kiszkowej,
niema danych do odroéznienia sprawy tej od innych postaci uwiezniecia we-
wnetrznego. Gdy uwieznieciu ulega wiecej trzew, wtedy widzimy zapadanie
si¢ gornej polowy brzucha przy jednoczesnem wzdeciu dolnego odcinka
klatki piersiowej, a dalej — objawy ucisku narzadow tego ostatniego obok
objawow skretu. Uwiezniecie zoladka rozpoznaje si¢ na mocy zwracania po-
karmow niebawem po ich przelknieciu oraz oporu, z ktorym spotyka sie¢ zgleb-
nik na wysokoS$ci wpustu. Rozpoznanie rézniczkowe przeprowadzi¢ nalezy co
do takich spraw chorobowych, jak pneumothorax, asthma dyspepticum i eventra-
tio diaphragmatica, t. j. nieprawidlowo wysokie ustawienie si¢ przepony, zale-
zne od patologicznego podloza. Badanie zapomoca promieni RoENTGKN’a
uh.twia tu, jak wida¢ z wywodow, pewna w warunkach oryentacye¢. Roko-
wanie w kazdym przypadku przepukliny wolnej musi by¢ powazne; w razie
uwiaznie¢ pogarsza si¢, oczywiscie, wiecej jeszcze.

Przypadki nieoperowane konczg sie¢ zle bez wyjatku; operacya daje wi-
doki niewielkie. Na 11 spostrzezen operowanych otrzymano, zgodnie ze



statystykg, Masrm’a, wyzdrowienie w 3-ch tylko. Wyniki bylyby lepsze, gdyby
trafno$¢ rozpoznania 1wymkajqce zen operowanie bezzwtoczne szly zsoba w parze.
Rekoczynem najskuteczniejszym moze by¢ tylko torakotomia, na korzys$¢ ktorej
przemawia technika wzglednie tatwa 1 wicksze szczqdzenie [sit chorego,
niz to zapewni¢ moze laparotomia po zlem rozpoznaniu. W danym przy-
padku wskazanem bylo ostatecznie przektucie rozde¢tego nadmiernie Zzotladka,
tem wiecej, ze do stracenia nie bylo nic zupetlnie. Po punkcyi w razie po-
lepszenia si¢ stanu ogdlnego, mozna byloby dopiero przystapi¢ do wykonania
operacyi doszczetnej.

(Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 49). K. Niedzielski.

WIADOIOSCI TEMPEIITIIIE.

8. Meunier. Zucie, jako leczenie nadkwa$no$ci Zoladkowej.

Autor, podroZujqc po Ameryce, zauwazyl, ze bardzo wicle o0sob bez
przerwy niemal zuje rodzaj gumy, przypisujac temu polepszenie objawow, ktore
im poprzednlo dokuczaly i $wiadczyly o zlem trawieniu zolagdka. Zwyczaj
ten zucia [cheving-gum, pepsin-gum, betel, tyton i t. d.] bardzo rozpowszech-
niony na Wschodzie i Zachodzie, pobudzil autora do odpowiednich badan.
Poslugiwat si¢ guma aromatyczna zupeilnie nierozpuszczalng, lecz przyjemna
do zucia. Uzycie jej wywolywalto obfite wydzielanie si¢ §liny, 5— 6 razy
wieksze, niz normalnie. Nie dziw wigc, ze i iloS¢ strawionych weglowodandow
wtedy zwicksza sig, jak to pokazaty badania autora i jak to wida¢ z nast¢pu-
jacej tabliczki:

Przypadki Ciala cukrowe Ciata krochmalowe rozpuszczone
bez zucia Z zuciem bez Zucia z zuciem

| 3,10 gr. 5,50 gr. 5 gr. 8,20 gr.
2 5,50 8,30 6,80 11,40

3 7 13,60 14 29,10

4 8 16,60 19 28,40

5 8,50 10,20 12,50 15,20

6 12,50 12,50 15,20 17

7 12,50 21,10 21,40 37,30

8 16 41,60 29 52,75

9 25 39,10 29,20 41
10 32,20 48,70 38,70 59

A wigc zucie ma swg podstawe¢ naukowg i wywiera rzeczywiscie wptyw na
trawienie zotadkowe, powigkszajac wydzielanie si¢ $liny, i wten sposob moze
nastgpczo zmodyfikowa¢ nadmiar wydzieliny zotadka, o czem przekonat si¢ autor
u chorych, dotknietych nadkwasnoscia zotadka.

(Presse medical. 1905. N. 102). Z. Kotarski.



9, Acidol [Betainchlorhydrat — betain znajduje si¢ w melasie burakow,
w Lycium barbarum, Gossypium herbaceum, Wem sativa, Mytilus edulis i t. d.]
kwas solny w stanie staltym, przedstawia si¢ w postaci krysztatkow bezbarw-
nych, rozpuszcza si¢ fatwo w wodzie, trudniej w alkoholu. Zawiera on 23,78%
kwasu solnego, a wigc prawie tyle [25%], co oficynalny kwas solny. 5 kro-
pel Acidi hydrochlorici = 0,5 Acidoli. Taka dawke acidolu zawierajg pa-
stylki, znajdujace si¢ w handlu. Mieszanina acidolu z pepsyna ma si¢ odzna-
cza¢ trwaloscig. Acidol nie ulatnia si¢ i dlatego nie niszczy metali i moze by¢
w kieszeni noszony bez obawy wywotania zniszczen.

G.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dnia 3-go pazdziernika 1905 r.

K OZERSKI wyglosit odczyt po tytulem ,,Szkic wspélczesnej techniki rent-
genoterapii z demonstracyg odpowiednich aparatow®.

Prace KiENBECK’a byly podwaling nauki o racyonalnem nas$wietlaniu pro-
mieniami BoOENTGEN'a. W ykazat on, ze stopien odczynu skoéry zalezy od ja-
kosci i ilosci wchionionych promieni. Jako$¢ promieni zawista od stopnia roz-
rzedzenia gazu w rurce; im rozrzedzenie wigksze, tern promienie wigcej prze-
nikliwe, a rurka wtedy zwie si¢ ,twarda“; im rozrzedzenie mniejsze, tem pro-
mienie mniej przenikliwe, a rurka wtedy zwie si¢ ,mickka“. Stan ten rurki
okreslono poczatkowo zapomoca obrazu, jaki dawata reka na floryzujacym
ekranie. Doktadniej rzecz t¢ okresla radiochromemetr BBxki3r’a. Wiaczony
we wtorny prad iskromierz i miliamperomierz kontroluja podczas biegu na-
$wietlania stan rurki. O ile rurka twardnieje, wprowadzamy do jej wnetrza
gaz zapomocag réznych systemow regulatorow. Iskroregulator przepuszcza
przez rozzarzong platyng wodor do wnetrza rurki. W regulatorze rurek Miil-
LER’a nagrzana przez prad dodatkowy anoda uwalnia cokolwiek zawartego
w niej gazu. Tym sposobem mozna podczas nas§wietlania utrzymywaé rurki
w pozgdanym stanie. Czgste rentgenowanie pocigga za soba jednak zmniej-
szanie trwatosci rurki. Od czasu wprowadzenia chromoradiometru H o1z-
KNECHT’a 1 radiometru SABOURAUD” 1NoiuET’a mozna takze mierzy¢ i ilos¢
wchtonionych promieni. Opracowano tabele, ktore wykazuja poszczegodle, ja-
ka dozg zastosowac nalezy w kazdym przypadku chorobowym. Niepotrzebne
sa juz nieskonczone co do liczby posiedzenia z dozami matemi, lecz niescistemi
i niepewnemi. Obecnie daje si¢ jedna doze wiadoma i wyczekuje si¢ odpowie-
dniego, rowniez nam zgoéry wiadomego odczynu.

Z pordéwnania tablicy dawek dla skory normalnej w rozmaitych okolicach
ciala z takaz tablicg dla r6znych jej stanéw patologicznych wynika, ze np. tusz-
czyca, mycosis fungoides i inne wymagaja dawek, nie wywolujacych jeszcze
zadnego widocznego odczynu w skorze normalnej; wobec tego, naswietlajac
np. tuszczyce, nie troszczymy si¢ o los przylegtej skory zdrowej. Bzecz inna,
gdy, jak np. w przypadku raka, zachodzi potrzeba zastosowania dawki podwoj-
nej, nie obojetnej dla skory zdrowej. Wtedy ostaniawy ja materyatem, za-



trzymajacym wigkszo$¢ promieni X. Wedlug Hoprkkscur’a blacha olowiana
grubosci ¢wierci milimetra zatrzymuje 95% promieni ROENTGEN”; jej Wwigc
uzywano w celu pokrycia skory zdrowej. Nie zabezpieczato to jednakze le-
karza. Uzywane obecnie t. zw. lokalizatory ostaniaja nie chorego lub lekarza,
lecz samg rurke, wypuszczajac przez otwory roznej Srednicy dowolnie wielkie
snopy promieni.

Mate przestrzenie daja si¢ naswietla¢ latwo; trudno$¢é wzrasta w miare
zwigkszenia si¢ naswietlanego obszaru. Jezeli znaczniejsza powierzchni¢ na-
$wietlimy rurka z niewielkiej odleglos$ci, otrzymaé mozemy zgorzel w $rodku,
silne zapalenie naokolo niej, dalej ku obwodowi epilacy¢; na samym obwodzie
reakcyi niema. Ilo$¢ promieni jest odwrotnie proporcyonalna do kwadratu
z odleglosei i proporcyonalna do wielkosci kata,pod ktorym promien pada. Ma-
Jac zmierzong ilo$¢ promieni, wchlonionych w jednym punkcie, mozna wyliczy¢
ilo§¢ promieni, ktoére pochlonat kazdy inny punkt dowolny. Prawo to daje
mozno$¢ wyliczenia, jak nalezy ustawi¢ rurke, azeby mozna bylo naswietlaé je -
dnostajnie wigksze przestrzenie skory.

W koncu K ozerski podal wskazania do rentgenoterapii i zakomuniko-
wal osiagnigte przez siebie Jr tej dziedzinie wyniki. Odczyt illustrowany byt li-
cznymi obrazami niknagcymi z epidiaskopu. [Autoreferat].

Posiedzenie kliniczne dnia 17-go pazdziernika 1905 r.

Moraczewskl L. (ze Lwowa) wypowiedzial odczyt pod tytulem: , Kilka
uwag, dotyczacych dyetetyki choroby cukrowej®.

Zaznaczywszy na wstepie, ze dawniejszy podziat cukrzycy na ciezkie i lek-
kie formy dotad si¢ utrzymuje, podal prelegent w krotkosci przebieg i objawy
kazdej z tych postaci. Istota choroby polega wedtug niektérych badaczéw na nie-
dostatecznem spalaniu, wedtug innych na braku syntezy cukru. Ostatnia te-
orya ma za soba znang tolerancye¢ cukrzycy dla cukru lewozwrotnego i dobre
wyniki przy leczeniu jednym gatunkiem weglowodandéw. Dyeta polega na
glodzeniu chorego i dazy¢ powinna nie tylko do usunigcia cukru, lecz wigcej do
powigkszenia nan tolerancyi organizmu. Ogo6lna dyeta ma na celu usunigcie
weglowodanow z pokarmow i polega na empiryzmie; gitebsza tre$cig takiej dye-
ty jest pozbawienie ustroju tatwo spalanych srodkéw pozywienia.

W ostatnich czasach zaczeto zwykle potrawy maczne zastgpowaé karto-
flami lub maka owsiang albo jeczmienng ze wzgledu na wickszg obfitos¢ soli
mineralnych  Zast¢gpowanie maki zwyktej i pieczywa przez make¢ glutynowa,
aleuronatowa, troponowa t t. p. pozbawione jest glgbszej wartosci. Najlepszym
Srodkiem jest chleb grubo mielony, bo ziarna otoczone plewa i glutyna, trudno
sq dostepne dla sokow trawiennych i malym ulegaja w organizmie zmianom.
Wystapienie w moczu acetonu nie powinno wstrzymywac energicznej kuracyi;
usuwac go najlepiej zapomoca soli zasadowych.

Prelegent wyraza przekonanie, ze skaza moczanowa jest cierpieniem po-
krewnem z cukrzyca i czgsto ja zwiastuje, stad stuszne jest stosowanie u poda-
grykoéw dyety, zalecanej przy cukrzycy.

LANDAU ANasTazY prostuje twierdzenie prelegenta, jakoby leczenie cu-
krzycy jednostajnym gatunkiem weglowodanéw — maka owsiang lub jeczmien-
ng — mialo obniza¢ cukromocz. Dyeta powyzsza dziata pomys$lnie jedynin na
acetonury¢. Sam projektodawca tej dyety — NoorpEN — nazywa jg przeciw-
acetonowa, nie za§ odcukrzajaca.

Co do etyologii cukrzycy L. zwrdcil uwage na pominigta przez prelegen-
ta postac t. zw. lipogener Diabetes, ktorej istnienie przypuszcza N OORDEN
w niektorych przypadkach obtylosci. Nie zgadza si¢ on z prelegentem w spra-
wie zapobiegania cukrzycy w przypadkach indykanuryi i oksaluryi. Nie mo-
zna tego rodzaju chorym uszczupla¢ dowozu weglowodanow: po pierwsze dla-



tego, ze niema zadnej pewnoSci, Ze chorzy tacy rzeczywiScie w”przyszlesci
na cukrzyce zapadne, powtére zas, Ze miesa duzo spozywa¢ nie moge, bo
grozi im dna.

R zETKOWSsKI Zaznacza, Ze ilo§¢ cukru w moczu sama przez si¢ nie stano-
wi zgola o ciezkosci choroby. Acetonurya jest objawem bardzo powaznym.
Rz. zgadza si¢ z prelegentem, Ze rozmaite clileby dla diabetykéw nie maje
faktycznej warto$ci. Co do chorych usposobionych do cukrzycy i leczenia ich
zapobiegawczego, Rz. mniema, Ze nie posiadamy dotychczas zadnego spraw-
dzianu, na zasadzie ktérego moznaby bylo dane osobniki kwalifikowaé do
kategoryi zagrozonych cukrzyce. Leczenie zatem zapobiegawcze nie ma
podstaw.

Dunin nie moze zgodzi¢ si¢ ze zdaniem prelegenta, jakoby chorzy, wy-
dzielajacy z moczm duze iloSci kwasu moczowego lub oksalatow, stawali si¢
w nastepstwie diabetykami. Wogole z objawéw tych nigdy cukrzyce przeczu-
waé¢ nin mozna, chyba u osobnikéw otylych. Ign. Landstein.

Wiadomosci biezace.

— W gsprawie odezwy, dotyczacej wyboréw do Izby Panstwowej [Dumy],
a podpisanej, miedzy innymi, przez Zwiazek lekarzy polskich, otrzymujemy liczne
protesty przeciw nazywaniu zdrajcami tych, ktorzy w wyborach wezma udzial, oraz
zapytania, czy Zwiazek lekarzy polskich mozna uwazaé¢ za wyraziciela opinii wigk-
szo$ci naszych lekarzy. Redakcya czuje si¢ w obowiazku odpowiedzie¢, ze Zwia-
zek nie stanowi wigkszo$ci lekarzy polskich, lecz tylko malg ich czgs¢. Go sig
za$§ tyczy pigtnowania mianem zdrajcOw ludzi odmiennych zapatrywan politycznych,
to, uznajac koniecznos$¢ $cierania si¢ sprzecznych pogladow, musimy jednakze z ca-
13 stanowczo$cig potgpi¢ metodg¢ zwalczania przeciwnika droga bezczeszczenia go,
jako metod¢ szkodliwg i niecodpowiadajaca poziomowi kulturalnemu i moralnemu lu-
dzi o$wieconych.

— W ubiegltym tygodniu wyczytaliSmy w czasopismach codziennych zawiado-
mienie tutejszej Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej o wakujacej posadzie
zarzadzajacego stacya elektroterapeutyczng przy amhulatoryum szpitala Dzieciatka
Jezus. Posada ta przynieS¢ ma szczg¢sliwemu wybrancowi losu zaszczyt nazywania
si¢ ordynatorem nadetatowym, t. j. pracowania bez grosza pensyi lecz za to a dis*
cretion. Jeszcze wigc jedno wymaganie jatmuzny od lekarza! Przy sposobnosci
musimy zaznaczyé—czego$smy w danej chwili nie mogli zrobi¢—iz pomyst utworzenia
stacyi elektroterapeutycznej dla chorych przychodnich nie nalezat do najszczesliw-
szych. Wydano duzo pieniedzy, a korzy$¢ mata i w nicodpowiednim kierunku zwrd-
cona. Rozumiemy, iz gdyby szpitale nasze w gospodarce wewngtrznej tak byly
zaopatrzone, izby w danej chwili nic w nich nie pozostawalo do zrobienia, a kasa
ich byta pelng, to utworzenie takiej stacyi dla chorych przychodnich nic byloby bez
korzy$ci i pozytku dla cierpigcych i $wiadczytoby dobrze o uczuciu humanitarnem



zarzadu szpitala. Lecz w stanie obecnym szpitala Dziecigtka Jezus sg oddzialy na
ktorych niema zupeilnie urzadzen do stosowania elektrycznosci w celu leczniczym, na
innych, gdzie co$ w tym rodzaju sklecono, lecz sa one zepsute [gdyz o stalym mecha-
niku nie pomyslano], a na wszystkich — niedostateczne, tak, ze chorzy lezacy stale
w szpitalu, cze¢sto z daleka przyjezdni, a wigc uiszczajacy optate z wilasnej lub gmin
kieszeni, kwalifikujacy si¢ do leczenia elektrycznosciag, pozbawieni s3 odpowiedniej
pomocy i muszg si¢ ze szpitala wypisac, jesli nie chcg by¢ na ,chronicznej obserwa-
cyi lub ekspektacyi®“. Czyzby wigc zamiast stwarzaé jeszcze jednego ordynatora,
pracujacego ,,na darmoche®“ i ,na wynos®, nie lepiej byto, korzystajac ze sposobno-
$ci, urzadzenia elektryczne ze stacyi przeznaczy¢ do wewngtrznego uzytku szpitala,
do jednego z oddziatéw urzadzen tych nie posiadajacych, do ktoéregoby cigzej chorzy
i wymagajacy istotnie stosowania 'réznych rodzajow elektrycznos$ci mogli by¢ zapi-
sywani przez lekarzy, prowadzacych ambulatorya w szpitalu Dziecigtka Jezus?

— DonosiliSmy juz w ostatnim numerze ,,Gazety“ z r. z, iz we Lwowie pod
redakcya prof. Becka i prof. sierapzkieco zaczagl wychodzi¢ ,Lwowski Tygodnik Le-
karski“. Obecnie mamy pod r¢ka 3 numery tego czasopisma. W odezwie od re-
dakcyi czytamy, iz ,terazniejsza prasa polska lekarska czyni w ogdle zadoS¢ w obec-
nych naszych stosunkach wymaganiom spoteczno$ci lekarskiej i spelnia wzorowo
swoje zadanie, mimo, ze warunki jej istnienia i rozwoju sa trudne, jak trudnag jest
w obecnej chwili praca naukowa polska — wskutek naszego potozenia narodowego,
politycznego i ekonomicznego®. Stwarzajac nowe tygodniowe czasopismo lekarskie,
nie tylko zatozyciele jego mieli przesSwiadczenie, ze ,spelniajga prawdziwy obywatel-
ski obowigzek®, lecz i ogol byt tegoz przekonania, gdyz, jak czytamy w tejze odez-
wie, ,,prawie og6lny glos szerokich kot lekarskich domagat si¢ juz od dtuzszego czasu
stworzenia tego nowego ogniska i tagczniku naukowego, a dalsze zwlekanie z urze-
czywistnieniem tego powszechnego pragnienia byloby wprost karygodnem zaniedba-
niem obowiazkow stanu lekarskiego wzglgdem siebie i spoteczenstwa®. Rzadko, kto-
re pismo urodzito si¢ pod tak szczesliwag wrozbg, a zadnego chyba narodziny nie
byly tak pozadane, to tez sadzimy, iz tak oczekiwanemu benjaminkowi tenze ogdt
lekarski nie tylko umrze¢ nie pozwoli, lecz nie szcz¢dzac mu swej toraocy [naukowej
i materyalnej] zapewni mu diugi i dostatni zywot na pozytek kraju i nauki — czego
jednemu i drugim serdecznie zyczymy. Kazdy z numeréw ,, Tygodnika® zawiera 2 —
3 artykutoéw oryginalnych i liczne streszczenia; uktadem wigc nie roé6zni si¢ od daw-
nych czasopism lekarskich, formg zblizony jest do ,,Przegladu Lekarskiego* krakow-
skiego. ,,Tygodnik®“ wychodzi co czwartek, w objetosci 11 arkusza druku; cena
jego u nas 6 rubli.

— Badania Ross’a, przelozonego szkoly medycyny podzwrotnikowej w Li-
werpolu, przekonaty go, iz pluskwy przenosza malari¢ tak samo, jak komary. Sadzi
on nadto, iZ mogg one przenosi¢ zarazek gruzlicy i roznych chordob zakaZnych.

— Na prosbg wielu deputowanych parlamentu niemieckiego postanowiono
wstawi¢ do budzetu sum¢ 100000 marek na badanie syfilisu.

— W Berlinie otworzono seminaryum medycyny socyalnej, a katedrg tejze
objal dotychczasowy prof. hygieny KIRCHNER,



— Z okazyi srebrnego wesela pary cesarskiej niemieckiej przeznaczytly: mia-
sto Berlin 100000 marek na urzadzenie uzdrowiska dla chorych na ptuca; miasto Wro-
ctaw 360000 na ,Siduglingsheim“ i 40000 marek rocznie na jego utrzymanie; Neu-
bauer 100000 marek na wybudowanie szpitala dla dzieci w Magdeburgu; miasto
Miihlheim [nad Renem] 50000 marek na walke z gruzlicag- miasta Schdéneberg i So-

lingen sumy na wybudowanie uzdrowisk dla suchotnikow.

— W Niemczech zabroniono aptekom wydawac¢ migrening bez recepty le-

karza.

— Przypadki zapalenia nagminnego opcn moézgowo-rdzeniowych zaczely sig

znéw pojawiaé na Gornym Slasku.

— S cuaupinN, zastuzony w wykryciu kretka bladego, jako przyczyny syfilisu ,
zostal mianowany przez zarzad miasta Hamburga naukowym asystentem katedry

zoologii z pensya 9000 marek.

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

tego samego programu i na tych samych warunkach; co i w roku
ubiegtym.

Celem uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu,

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za

rok zeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. KedaktorgDr WI. tiajkiewicz.



