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0 STOSOWANIU KREOLOTU W GRUZLICY PLUC
| 0 nowym zwigzku kreozotowym— kreozalbinie.

Podat

LEON KARWACKI z Sosnowicy.

Kreozot znany jest w lecznictwie prawie siedmdziesigt lat, szersze jednak
rozpowszechnienie tego srodka datuje sie od czasu, kiedy Bouchara i Gim-
bert ZWrocili uwage na jego wybitne wiasnosci lecznicze w gruzlicy ptuc. Od
tej pory bardzo wielu lekarzy stosowato kreozot w réznych postaciach gru-
zlicy narzadéw oddechowych; dzieki temu rozporzadzamy w obecnej chwili
olbrzymim materyatem kazuistycznym w tym kierunku, a jednak dotychczas
wartos¢ lecznicza kreozotu nie jest ustalona. Gdy jedni lekarze na podstawie
swej statystyki uwazaja kreozot prawie za Srodek swoisty przeciw gruzlicy,
inni odmawiajg mu wszelkich wtasnosci leczniczych, uwazajac stosowanie jego
za szkodliwe dla ustroju.



Taka sprzeczno$é wynikéw leczenia i zapatrywan warunkuje sie rézno-
rodnoscig materyatu klinicznego, roéznicami w sposobie stosowania kreozotu,
liczbg odnosnych spostrzezeh (mam na mysli zbyt pospieszne uogdlniania na
podstawie nielicznych faktéw), powstawaniem nowych pradéw w tej dziedzi-
nie medycyny (kierunek leczenia swoistego).

Z géry mozna przewidzieé, ze ci lekarze, ktdrzy mieli czesciej do czynie-
nia z ciezszemi postaciami suchot ptucnych, bedg mieli wyniki lecznicze mniej
pomysline, niz ci, ktérzy traktowali postacie lzejsze. Znaczne wyniszczenie
ustroju jest przeciwwskazaniem do stosowania kreozotu, gdyz energiczne miej-
scowe dziatanie jego na schorzate blony Sluzowe zotadka i kiszek rozstraja
i uposledza trawienie.

Wedtug CoTRiN'a i FERNET'a stosowanie kreozotu u suchotnikéw ze
zwiekszong pobudliwo$cig (erethismus) daje bardzo mate wyniki dodatnie, wy-
wotujgc natomiast czesto powazne zaburzenia w ukitadzie naczyniowym i ner-
wowym, symulujgce niekiedy cierpienie opon mézgowych. Mato korzysci ro-
whniez otrzymujg z kreozotu suchotnicy dnawi.

Ogodlnie znany jest fakt, ze warunki szpitalne bardzo mato nadajg sie do
leczenia gruzlicy: sa liczne spostrzezenia w literaturze o wystepowaniu gru-
zlicy u chorych, ktérzy przybywali do szpitala z powodu innego cierpienia.
Mozliwg jest przeto rzecza, ze wiasnie pobyt w szpitalu wywotat rozwoj gru-
zlicy, ktéra istniata poprzednio w postaci utajonej. Wobec'tego kazuistyka
szpitalna, najbardziej doktadna i przedmiotowa ze wszystkich, czesto nie moze
mie¢ w tej sprawie rozstrzygajacego znaczenia.

Na rézne wyniki leczenia caeteris paribus wplywa rézne dawkowanie
srodka. Dawkowanie kreozotu waha sie w do$¢ szerokich granicach w ré-
znych krajach, jak wida¢ z przytoczonych nizej cyfr: \wedtug farmakopei ma-
ksymalna dawka dobowa wynosi

w Austryi 0,16
w Szwajcaryi 0,20
w Belgii 0,6
w Niemczech 1,0
u nas 0,5

Gutman okreslit dawke Kkreozotu na podstawie nastepujgcego rozumo-
wania: domieszka kreozotu w stosunku i : 4000 do podioza znacznie ostabia
rozw@j lasecznikéw KoctFa, a w stosunku 1:2000 wstrzymuje go zupeknie.
Ot6z przyjmujac $rednio wage ludzkiego ciata na 60 kilo i ciezar krwi ztad
na &8 — 4,6 kilo, nalezy dawa¢ kreozot w dawkach 1,0 — 1,5, zeby otrzy-
mac¢ w krwi stosunek 1 : 4000.

Metoda leczenia choréb zakaznych wprowadzaniem do krwiobiegu $rod-
kéw farmaceutycznych, majacych zabijaé drobnoustroje in loco, stracita juz
kredyt w medycynie, dawka jednak GUTMAN'a jako minimalna, utrzymata sie
gdyz przemawiajg za nig spostrzezenia kliniczne. sommerbroat okre'sla dawke
kreozotu temi stowy: ,Im wiecej kreozotu chory przyjmuje dziennie, tern dzia-
fanie jego jest lepsze”. Buriureaux W szpitalu Val-de-Grace, wstrzykujac
kreozot pod skére, dochodzit do 28 gramoéw kreozotu dziennie. Jest to fakt
Wyjatkowej tolerancyi ze strony ustroju, Faisans bowiem notuje przypadek
ostrego zatrucia po zastrzyknieciu 9 gramaéw.
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Moje osobiste spostrzezenia potwierdzaja doniostos¢ stébw Sommer-
BRODr a. Dajac kreozot w réznych dawkaeh, niejednokrotnie przekonatem
sie 0 nieskutecznosci matych dawek. Wiasciwe lecznicze dziatanie kreozotu
zaczyna sie przy 2,0—3,0 kreozotu na dobe. Przy tych iloSciach wystepuje
u chorych bardzo silne faknienie, a ilos¢ plwociny znakomicie sie zmniejsza.
Wprowadzanie jednak takich ilosci do ustroju spotykato prawie nieprzezwy-
ciezone przeszkody w zracem miejscowem dziataniu kreozotu. Nowa era, era
intenzywnego leczenia kreozotem, nastala z chwilg wprowadzenia do leczni-
ctwa zwigzkéw kreozotowych.

Do przyczyn, warunkujacych czesto niepowodzenie kreozotu, zdliczy¢
nalezy takze idiosynkrazye. Wiele os6b nie znosi zapachu i smaku kreozoto-
wego: u takich osobnikéw stosowanie kreozotu powoduje bole gtowy, utrate
taknienia i r6zne przypadiosci nerwowe. Podobne objawy spostrzegatem nie-
kiedy u oséb zupetnie zdrowych, ktérym dawatem kreozot experimenti causa.
U niektérych znowu osobpikéw kreozot wptywa fatalnie na drogi oddecho-
we, wywotujgc przekrwienie i zaostrzajgc stan zapalny. W takich razach
plwocina staje sie skapa, a kaszel czesty i suchy, wilgotne rzezenia ilosciowo
znacznie sie zmniejszajg, szmery oddechowe zaostrzajg sie. Objawy ustajg po
zaprzestaniu stosowania kreozotu. Te wzglednie rzadkie przypadki ujemnego
dziatania kreozotu na ustrdj sa najpotezniejszym argumentem u przeciwnikow
terapii kreozotowej (A1bu, Stoerk, Faisans).

Terapia kreozotowa i z tego jeszcze wzgledu cieszy sie malem zaufaniem
og6tu lekarskiego, ze jest nienaukowa, a opiera sie na gruncie czysto empiry-
cznym: w niektérych poszczegélnych razach kreozot wywiera dodatni wpiyw
na chorych, dotknietych gruzlica, ergo stosowanie jego ma racye bytu. Tera-
pia ta jest bardzo daleka od wspoéiczesnego ideatu — terapii patogenetycznej,
nie moze by¢ nazwana nawet fizyologiczng. O kreozocie wiemy dokladnie,
ze jest Srodkiem przeciwgnilnym, zazyty przeto wewnetrznie moze wywierac
dziatanie przeciwgnilne na tre$¢ narzgdéw trawienia. Hanot, stosujgc kreo-
zot u 325 suchotnikéw, spostrzegat znikanie z moczu urobiliny, ktéra poprze-
dnio notowana byta stale. Fakt ten posiada niewatpliwie duza doniostosc,
nie gra on jednak w terapii kreozotowej roli pierwszorzednej. Dzigki sktadni-
kom, zawierajgcym w swej budowie jadro benzolowe, kreozot moze obnizaé
cieptote ustroju. W przypadkach zatrucia kreozotem stale spostrzegana byta
hypotliermia  Co za$ do kapitalnych wiasno$ci kreozotu w gruzlicy: pobudza-
nia taknienia, zmniejszania stanéw zapalnych w ogniskach gruZliczych, — to
0 mechanizmie ich nie wiemy nic prawie. Co do poprawy taknienia nie mo-
ze by¢ analogii z dziataniem goryczek, gdyz kreozot dziatla i stosowany pod-
skérnie i zadawany w lawatywaeh. O losach kreozotu w ustroju wiemy tyl-
ko, ze jego czesci sktadowe wydzielajg sie przez nerki, czeScig w postaci czy-
stej, czescig sprzezone z kwasem siarczanym. Potgczenia te réznia sie od sul-
fofenolu tern, ze, badac gotowane z kwasem solnym i traktowane woda bro-
mowa, dajg osad czerwono-bury, gdy sulfofenole w tych warunkach dajg
strat bialy.

Wedtug SAILLET*a w sprzezonej postaci wydziela sie mniejsza czes¢ przy-
jetego kreozotu. W miare za$ przyjmowania wiekszych dawek, ilos¢ wydzie-
lanego w tej postaci potgczenia wzrasta nieproporcyonalnie, jak wida¢ z cyfr:

przyjety 0,111 — 0,16
wydzielony 0,048 — 0,08.



Wydzielanie sie kreozotu przez btone $luzowg narzgdéw oddechowych
nie jest bynajmniej dowiedzione, zapach kreozotu w wydechanem powietrzu
moze miec¢ zrédto nie w ptucach, lecz w zotgdku.

Na podstawie tej szczuptej garstki danych powstato kilka teoryi dziata-
nia kreozotu. Wedtug jednej z nich kreozot podnieca narzady trawienia
i uktad krwionos$ny: regulujac za$ i wzmacniajgc czynno$¢ serca i poprawia-
jac taknienie, tern samem podnosi sity i odpornos¢ ustroju wobec zakazenia
gruzliczego. Inna teorya wysuwa na pierwszy plan bakteryobojczj wlasnosci
kreozotu, sprowadzajgc dziatanie jego do ostabiania lub zupelnego przerywa-
nia zjawisk zyciowych lasecznikéw gruzlicy. Wedtug Holscher”s, i Seifert”
dziatanie kreozotu zalezy od zawartego w nim gwajakolu. Gwajakol ma pe-
wne powinowactwo chemiczne do ciat biatkowych. Krazac w ustroju — we-
dtug prawa chemicznego — 1tgczy sie z temi ciatami biatkowemi, ktérych czg-
steczki sg w ugrupowaniu najmniej trwatem. Tego rodzaju wlasnosci w bar-
dzo wybitnym stopniu majg posiadaé¢ toksyny. Gwajakol, fgczac sie z niemi,
tworzy ciata o bardzo niestatej budowie chemicznej. Zwigzki te tatwro sie utle-
niajg i, rozpadajac sie, tracg swe zgubne dla ustroju wiasnosci. Sulfopotgcze-
nie zas$ jest jednym z ostatecznych produktéw tego rozpadu. Oprécz dobrych
checi twdrcow teorye te nie posiadajg nic na swe uzasadnienie.

Doswiadczenia na zwierzetach, wykonane przez SoORMkANi'ego, Pellaca-
Ndego, CoRNEr'a, przemawiajg na niekorzy$s¢ kreozotu. U sSwinek morskich,
ktérym byta szczepiona gruzlica, stosowanie kreozotu nie wptyneto dodatnio
ani na wyniki, ani na charakter przebiegu gruzlicy, jak pokazato zestawienie
z nieleczonemi. Wynikéw tych doswiadczerh niepodobna bez zastrzezeh prze-
nosi¢ na ludzi i viceversa, ze powotam sie w tym wzgledzie ua przykiad prze-
ciwpaciorkowcowej surowicy MARMORKKfa, ktora, dziatajgc ochronnie i leczni-
czo na kroliki, nie dziata w identyczny sposob na Ustroj ludzki.

Olbrzymie zdobycze bakteryologii i pesymizm farmaceutyczny zapewnity
na czas pewien w leczeniu gruzlicy przewage kierunkowi swoistemu: pierwsza
tuberkulina KocH?, surowica Maragliano, nowa tuberkulina kolejno zesrod-
kowywaly na sobie nadzieje lekarskiego Swiata naukowego. Praktyczne je-
dnak korzysci tych zdobyczy do tej pory przedstawiajg sie bardzo problema-
tycznie. Niewatpliwie dodatnie oddziatywanie tuberkuliny na miejscowg gru-
Zlice, w suchotach ptucnych najczesciej zawodzi. W klimatyczno-dyetetycznem
leczeniu widzg wspoiczesni terapeuci zbawienie dla suchotnikéw. Ziemssen na
zjezdzie lekarskim w Moskwie, wypowiadajac swe poglady na leczenie suchot,
odmowit wszelkiej wartosci kierunkowi swoistemu i farmaceutycznemu, zale-

cajac natomiast gorgco leczenie suchotnikébw w odpowiednio urzgdzonych
sanatoryach.

Sadze jednak, ze, tracgc znaczenie pierwszorzedne, $rodki farmaceutyczne
i w leczeniu sanatoryjnem znajdg zastosowanie jako pomocnicze.

Olbrzymia .ilo§¢ — nie powiem — uzdrowien, lecz przejs¢ gruzlicy ze
stanu czynnego w stan utajony, otrzymana dzieki stosowaniu .przetworow
kreozotowych, stanowczo przemawia na korzy$¢ terapii kreozotowej. Metoda
jednak ta, zaréwno jak i kazda inna, nie moze by¢ stosowana szablonowo,
a wymaga S$cistego indywidualizowania poszczegélnych przypadkéw przy
em nalezy bra¢ pod uwage zaréwno dane ze strony chorego ustroju jak
i nzyko-chemiczne wlasnosci omawianych przetwordéw. 5



Moje osobiste spostrzezenia, bedagce w zgodzie ze spostrzezeniami Bal-
LAND'a, wykazaty znaczna przewage we wiasnosciach leczniczych przetworéw
kreozotowych nad gwajakolowymi.

Pod wzgledem iloSciowym przetwory kreozotowe przedstawiajg sie dosé
pokaznie: kreozotal, kreozal, bursztynian, fosforan, bedzwinian kreozotu, kre-
ozolid, eozot. Kazdy rok przynosi nam w tym kierunku nowe zdobycze. Ma-
to zadawalniajg one jednak pod wzgledem jako$ciowym.

Podrzedne czesci sktadowe tych zwigzkéw winny,'o ile moznosci, posiadac
wihasnosci dla ustroju obojetne, zeby nie modyfikowaly w niczem dziatania
gtbwnego srodka. Czyz tak jest w istocie? Kreozal, chemicznie debczan kreo-
zotu, rozktada sie w ustroju na kreozot i garbnik, posiadajgcy wiasnosci bar-
dzo wybitne. Bedzwinian i fosforan kreozotu rozkladajg sie na kreozot i od-
powiednie kwasy, dla ustroju wcale nie obojetne. Kreozolid, zwigzek magnezu
z dwuwartosciowym fenolenj, kreozotu, takze posiada wiasciwe dziatanie ubo-
czne. Eozot rozkiada sie na kreozot i kwas koztkowy. Wymaganiom po-
wyzszym zado$¢ czyni jedynie Kkreozotal, wywigzujacy w kiszkach w malej
ilosci kwas weglany.

tatwos$¢ rozktadania sie przetworu w danem Srodowisku, szybkosé
wchianiania sie kreozotu in statu nascendi, mechanizm i postaé wydalania sie
z ustroju, wptyw na ogélng przerébke materyi, sa to kwestye pierwszorze-
dnej wagi. Gruntowne (jakosciowe i ilosciowe) wyjasnienie ich powinno po-
przedzac terapeutyczne stosowanie rzeczonych srodkéw. W dostepnej mi lite-
raturze kreozotowej znalaztem skape wzmianki w tej mierze. Wiadomo, ze
kreozolid rozktada sie w roztworach kwasnych, kreozotal w alkalicznych,
kreozal pod wptywem kwaséw ttuszczowych. Czy jednak wymienione $rodki
rozktadajg sie w catej swej ilosci czy tez czes¢ wydala sie w niezmienionej po-
staci wraz z katem, brak dbtychczas odnosnych poszukiwan.

Z gory jednak mozna przypuszczaé, ze w pewnych razach rzeczone prze-
twory nie znajdujg w ustroju warunkéw niezbednych . dla wywigzania calej
ilosci swego kreozotu: kreozolid, naprzyktad, przy przejsciu z kwasnej tresci
zotagdkowej do alkalicznej miazgi pokarmowej w kiszkach, kreozotal w kwa-
$nej zawartosci dolnych odcinkéw kiszek. Balland w kale nie znajdywat
nigdy zadawanego kreozalu. By¢é moze, ze brak Scistych poszukiwan w tym
kierunku jest przyczyng wahania sie dawek w tak szerokich zakresach u po-
szczegOlnych autoréw.

Ten sam Balland, podajac kreozal, nie byt w stanie nigdy wykry¢ gwa-
jakolu w moczu. Na podstawie tego wywnioskowat, ze zwigzki, wywigzane
z kreozalu, utleniajg sie w ustroju catkowicie. Inni za$ lekarze (Dujardin-
Beaumetz, Chaumier, Hoelscher), stosujac kreozotal, juz po uptywie pot
godziny wykazywali w moczu $lady gwajakolu.

Przejde z kolei do wiasnosci podrzednych, niemniej jednak posiadajacych
w lecznictwie pewne znaczenie, jako to: postaci, rozpuszczalnosci, zapachu,
smaku i t. p. omawianych zwigzkéw. W formie proszku przedstawiajg sie
kreozal, kreozolid, bedzwinian kreozotu; w postaci oleistego ptynu — kreozo-
tal, eozot, fosforan kreozotu. W wodzie rozpuszcza sie tylko kreozal, w wy-
skoku, eterze — fosforan kreozotu, eozot, kreozotal. Wyskokowy roztwdr
fosforanu kreozotowego zmieszany z wodg tworzy mleczny ptyn. W olejach
rozpuszcza sie kreozotal. Z tego tatwo wywnioskowaé, ze najdogodniejszy
W uzyciu jest kreozal, szczeg6lniej w praktyce dzieciecej zaden inny przetwor-



kreozotowy nie moze z nim i$¢ o lepsze. Kreozotal za§ pozwala leczenie kre-
ozotowe kombinowaé z tranem rybim.

Zaden z tych lekow' nie jest pozbawiony kreozotowego zaj/achu— zapach
ten zraza do $rodka wrazliwych chorych. Mniej stosunkowo zapachu posia-
dajg zwiagzki ptynne: kreozotal, eozot, fosforan kreozotu.

Duzo wiekszg wage od zapachu posiada w lecznictwie smak. Pod tym
wzgledem, niestety, wszystkie przetwory zostawiajg duzo do zyczenia: jedne
posiadajg nieco ztagodzony — w kazdym razie do$¢ wybjtny, by zrazi¢ cho-
rych — smak kreozotu, inne majg smak wstretny oleisty z posmakiem kreo-
zotowym. Meliores ambo. >

Uciekanie sie do dodatkow, poprawiajagcych smak, komplikuje, a czesto
bardzo utrudnia zadawanie rzeczonych lekéw. Kreozotal, naprzyktad, radzag
podawac zawieszony w tokaju lub z owocowg marmolada! W praktyce oso-
bistej czesciej spotykatem u chorych odraze do Srodkow' oleistych (kreozotal),
niz do zwigzkéw o smaku czysto kreozotowym (kreozal).

Niejednokrotnie po zadaniu danego przetworu spostrzegatem u chorych,
jako zjawisko nastepcze, bdl w dotku i kolki. Objawow tych nie uwazalem
nigdy za przeciwwskazanie do usilnego leczenia kreozotowego, zwykle bowiem
nastepnego razu juz sie nie powtarzaly. Objaw ten zalezy, mojem zdaniem,
od szybkiego wywigzania sie kreozotu w wiekszej ilosci w zolgdku i w gor-
nych odcinkach kiszek. Powstaje za§ w warunkach wiasciwych dla kazdego
przetworu: przy rozktadzie ttuszczéw w zotadku dla kreozalu, lub przy alkali-
cznem oddziatywaniu zawartosci zotagdkowej dla kreozotalu. Warunki te przy
leczeniu kreozotowem z czasem nikng, ztad tez i objawy nie powtarzajg sie.
Inaczej rzecz sie ma z biegunka, ktdra takze niekiedy powstaje w zaleznosci
od stosowania zwigzkow kreozotowych, biegunka bowiem przy tych lekach
stale sie zwieksza i powinna by¢ uwazana \za przeciwwskazanie do stosowania
wymienionych Srodkow.

Wykazane wyzej ujemne strony przetworow kreozotowych zachecity
mnie do poszukiwania nowego potaczenia, wolnego bodaj w czesci od tych
brakéw. W roku ubiegtym wspdlnie z p. Ignacym Zawadzkim, stuchaczem
farmacyi, otrzymaliSmy biatkowe potgczenie kreozotu. Po wyprdbowaniu na
sobie poszczeg6lnych biologicznych wilasnosci danego s$rodka, zaczatem stoso-
waé go w swojej praktyce lekarskiej. Wyniki, otrzymane przeze mnie, upra-
whniajg mnie do ogloszenia drukiem tego faktu.

Biatkan kreozotu, vulgo kreozalbina, jest to higroskopijny bezpostaciowy
proszek, kremowego koloru. Czystego kreozotu zawiera okoto 60°/0. Nie
rozpuszcza sie w wodzie, wyskoku, chloroformie, eterze. Przy dluzszem kié-
ceniu z wodag — woda daje odczyn obojetny. Po kidceniu z wyskokiem, ete-
rem, ptyny rzeczone nie dajg odczynu na kreozot. Biatkan kreozotu nie roz-
puszcza sie rowniez w kwasach, ani w roztworach dwuweglanu sodu. Roz-
ktada sie w rozczynach tugu sodowego i potasowego.

Poddany trawieniu pepsynowemu z domieszka kwasu solnego przy 390
w termostacie — po trzech godzinach wydziela zaledwie S$lady kreozotu.
Traktowany za$ pankreatyng w 800 roztworze dwuweglanu sodu réwniez
w termostacie, wydziela kreozot w znacznej ilosci.

Zapach posiada kreozotowy dos$¢ silny, smak rowniez kreozotowy, ale
ztagodzony. Zazyty wewnetrznie nawet w ilosci 6,0 jednorazowo nie wywo-
tywat zadnych przykrych objawéw. Po przyjeciu 1,0 mocz w dwie godziny
daje gwajakolowy odczyn z péttorachlorkiem zelaza.



Dawka dla dorostych: l,0— 2,0 3 razy dziennie. Przyjmowaé nalezy
w tyzce mleka lub stodkiej herbaty, zapijajgc nastepnie obficie mlekiem lub
dobrze ocukrzona herbatg dla unikniecia kreozotowego posmaku.

Racye bytu kreozalbiny w liczbie innych przetworéw kreozotowych sa
nastepujace:

Drugorzedna cze$¢ sktadowa jej — biatko, oprécz dziatania odzywczego,
zadnego ubocznego wptywu nie posiada.

Rozkiad i przyswajanie $rodka postepuje zwolna, naréwni z istotami
biatkowemi pokarméw, ztad wyptywa ciggtos¢ w dziataniu.

Nie ma warunkow przy zadawaniu kreozalbiny do wywigzania sie w wie-
kszej ilosci wolnego kreozotu z ewentualnemi nastepstwami — kolkg, biegun-
kg, lub og6lnem zatruciem.

Poprawia taknienie energiczniej, niz pokrewne przetwory. Nawet przy
statej i bardzo wysokiej gorgczce chorzy, przyjmujac kreozalbine, uczuwali
nienasycony gtéd.

Praktyka wiejska, ktérg uprawiam, nie pozwala mi na zebranie kazuisty-
cznego materyatu, odpowiadajgcego wymaganiom klinicznym: wstrzymuje
sie przeto od przytoczenia poszczegblnych historyi chordb. Sadze jednak, ze
swojskos$¢ przetworu nie odstraszy kolegow, i ze biatkan kreozotu spotka sie
z rownie bezstronnem przyjeciem, jak weglan kreozotu lub weglan gwajakolu.
Wtedy doktadne spostrzezenia kliniczne wyznacza mu wlasciwe miejsce w ar-
senale terapeutycznym,

Z 111 KLINIKI UNIWERSYTECKIEJ W BERLINIE PROP. 8ENATOU a.

Przyczynek

I spraw wrzodziejgejreh zotgdka.
Podat

ANTONI TUCHENDLER.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 13).

Przy blizszem rozpatrzeniu tablic, z ktérych Tabl, | obejmuje 24 spo-
strzezenia, zauwazymy, ze najwieksza ilos¢ zawartosci w Tabl. | rowna sie
305 ctm. sz.; dotyczy ona przypadku nadmiernej kwasnosci w potaczeniu ze
zwisnieciem zolgdka (Gastroptosis). Przypadkow, przekraczajgcych ilos¢ 150,
znajdujemy 15; sg to nastepujgce: 190 ctm. sz. (Nr. g— Ulcus), 278 (Nr. 5—
Ulcus), 305 (Nr. 7 — Hyperaciditas, Ulcus), 177 (Nr. 9 — Gastritis chron.),
222 (Nr. 11 — Cirrhosis hepatis), 163 (Nr. 13 — Hyperaciditas, Ptosis), 202
(Nr. 14 — Hyperaciditas, Ulcus), 199 (Nr. 15 — Hyperaciditas, Ulcus), 243



(Nr. 17 — Gastroptosis), 168 (Nr. 19 — Intonicatio Salurnina), 259 (Nr. 22—
Ulcu$), 302 (Nr. 23 — TJicus). We wszystkich tych przypadkach préba
z koryntkami oraz proba na fermentacye gazowa i mleczng daty wynik”ujem-
ny; mieliSmy tu zgodnos$¢ wszystkich 3 prob.

W tablicy Il, wobec wyniku dodatniego proby z koryntkami, niejedno-
krotnie napotykaliSmy stosunkowo mate ilosci zawartosci.

W razach tych fermentacyi gazowej wcale nie byto; a raz jeden wobec
braku fermentacyi znalezliSmy sarcyne.

Z powyzszego okazuje sie, ze stosunkowo wielkie ilosci zawa”oSci, prze-
kraczajace 150 ctm. sz., zalega¢ moga w zotadku bez rzeczywistych oznak
zalegania, a za takie uwazamy wynik dodatni proby z koryntkami w potg-
czeniu z wynikiem dodatnim fermentacyi gazowej i odwrotnie — przy nie-
wielkich ilosciach, odpowiadajgcych prawie normie lub ponizej jej sie znajdu-
jacych, napotyka¢ mozemy wyniki dodatnie prob.

Przyjrzawszy sie nieco blizej tym przypadkom, w ktérych wyniki prob
byly wiasnie niezgodne, stwierdzi¢ mozemy, ze:

1) Wiekszo$¢ przypadkéw, w ktorych ilos¢ zawartosci, wydobytej
w godzine po $niadaniu prébnem, przekraczata 150 ctm. sz., odnosi sie do
przypadkéw nadmiernej kwasnosci i wrzodu.

2) Wiekszos$¢ spostrzezen, ktore przy stosunkowo niewielkiej ilosci za-
wartosci, zalegajacej w zolgdku (w godzine po $niadaniu prébnem), wykazy-
waty cale lub resztki koryntek lub fermentacye gazowsg, dotyczy tych przy-
padkéw, w ktérych rozpoznana by¢é winna nieréwno$¢ powierzchni blony
Sluzowej t. j. wrzod lub rak. Dla stwierdzenia rozpoznania przytaczam tu
w krotkosci historye choroéb, dotyczace 4 przypadkéw, w ktérych wihasnie,
przy niewielkiej iloSci zawartosci, ktorg $niadanie probne wydato, moglismy
spostrzega¢ dodatni wynik proby z koryntkami oraz préby na fermentacye
gazowa, '

I Sasse, murarz 41 lat (Cf. Nr. 15). W roku 1891 miat podobno
wrzod zotadka; mianowicie po 4 tygodniach gniecenia w dotku nastgpity wy-
mioty krwawe (1 I2 litra krwi). W r. 1892 zjawilty sie zndw dolegliwosci
zotgdkowe; w przeciggu kilku tygodni wymioty po kazdem jedzeniu, okoto
2 godzin po spozyciu. W roku 1894 leczyt sie z powodu tegoz cierpienia i 4
tygodnie przelezat w t6zku. W maju 1897 r. dolegliwosci znéw powrdcity;
w lecie zmniejszyty sie i w pazdzierniku ponowity sie z wigekszg gwattowno-
$cia. Od miesigca miewa chory (jak sam moéwi) wymioty po kazdem bez
wyjatku jedzeniu. Od o$miu dni wymioty sie uspokoity. Procz tego skarzy
sie na bole, wystepujace zaraz po jedzeniu, i kwasne odbijanie. Chory mowi,
ze schudt w ostatnich czasach.

Stan obecny. Wzrostu Sredniego, odzywianie bardzo uposledzone. Uktad
kostny dobrze rozwiniety, muskulatura staba. Podkiad tluszczowy bardzo
nieznaczny. Obrzekoéw, wysypek nie ma. Cera blada. Gruczoly pachwinowe
i karkowe powiekszone. Jezyk nieco obtozony. Narzady klatki piersiowej
prawidtowe. Cieptota 66— 72. Brzuch miekki, nie wrazliwy na ucisk. Guza
nie wyczuwamy.

Przy rozdymaniu zotagdka okazuje sie, co nastepuje: nadbrzusze zapadnie-
te, a okolica pepka i ponizej wypuklona. Pierwszego dnia znaleziono sarcyne,
i proba fermentacyjna w termostacie data wynik dodatni; po krétkim czasie
sprawnos$¢ ruchowa zotgdka dobra. Leczenie — sOl karlsbadzka i alkalia —
.doprowadzito wkroétce do ustgpienia uczucia gniecenia w okolicy zotadka.



R ozpoznanie. Wrzdd zolgdka i zwisniecie (Gastroptosis).

Il. Fisch, robotnik lat 19 (Cf. Tabl. Il. Nr. 19), Przed 3 miesigcami
poczut nagle po jedzeniu bol w okolicy zolgdka; bole powtarzaty sie po-
Zniej czesto i wzmagaty sie po spozyciu statych pokarmoéw. Po jedzeniu -by-
waty czesto wymioty, raz nawet bylty wymioty krwawe. Po tygodniu
boéle wzmogly sie do tego stopnia, ze chory udat sie do Charite i w przeciggu
7 tygodni byt trzymany na ptynnej dyecie. Bodle sie zmiejszyly, i chory wy-
pisat sie z polepszeniem. Po kilku tygodniach bole powrdécity znowu i zjawiaty
sie to w kroétszych, to w dtuzszych odstepach. Wskutek tego chory powrdcit
do szpitala.

Brzuch silnie zapadniety; od lewego tuku podzebrowego do linii posSrod-
kowej wielkosci dtoni miejsce wrazliwe na ucisk, oporu nigdzie nie wy-
czuwa sie.

Rozpozanie. Wrzod zotadka.

Ill.  Smolcke, rolnik lat 58 (Cf. Tab. Il. Nr. 3) nie chorowat nigdy
przed tem; od roku doznaje bolu w okolicy zotgdka. Od tego czasu znosi tyl-
ko ptynne pokarmy, po kartoflach i miesie bardzo czesto wymioty. taknie-
nie zmniejszone. W przeciggu roku stracit na wadze £o funtow.

Stan obecny. Odzywianie bardzo uposledzone. Chartactwo wybitne.
Skéra sucha, daje sie ujmowa¢ w duze faldy. Twarz i widoczne btony Sluzowe
blade. Jezyk nie obtozony. Brzuch wpadniety. Nadbrzusze, zwlaszcza pod
lewym tukiem zebrowym, wrazliwe na ucisk. Pod tukiem zebrowym lewym
wyczuwa sie opér nierownomierny. Watroba i $ledziona nie powiekszone.

Naczczo wydobyto z zotgdka ptyn S$luzowo krwawy ze strzepami krwa-
wymi, ktore, jak wykazuje badanie drobnowidzowe, sktadajg sie z nabtonkéw
wateczkowatych. Sg one ulozone w ksztalcie kanatow gruczotowych. W 6 dni
po wstgpieniu do szpitala zwymiotowal chory mase czerwono-czarng, ktoéra,
jak wykazato doktadne badanie, stanowita krwawg zawartos¢ zotadka.

Rozpoznanie. Rak zolgdka, resp. rak matej krzywizny.

IV. Muchow, lat 37 (Cf. Tabl. Il. Nr. 10) wstgpit do oddziatu 19. II.
1898 r. W 16 roku przebyt jaka$ sprawe kiszkowg. W io roku — niezyt zo-
tadka, ktéry sie zaczat od braku taknienia i zaparcia (wymiotow nie bylo);
takgz sprawe przebylt w maju 1897 r., poczem czut sie zupetnie zdrowym.
W koncu listopada 1897 r. znébw wystgpit zupelny brak taknienia, a obecnie
przytaczyty sie umiarkowane bole w dotku. Chory nie wymiotowat, i na wy-
mioty mu sie nie zbierato. Ciezkich potraw jednak nie moze znie$¢ (kartofli,
chleba razowego, miesa). Od kilku miesiecy znacznie schudt i wstapit do szpi-
tala wskutek bolow i braku taknienia.

Stan obecny. Wzrostu $redniego; odzywianie bardzo upos$ledzone.
Widoczne btony $luzowe sg blade. Zadnych wysypek, obrzekéw, blizn, po-
wiekszenia gruczotow nie ma.

Badanie brzucha nie wykrywa nigdzie guza, ani wzmozonego oporu lub
bolesnosci przy ucisku. Kontury brzucha prawidlowe. Biorac pod uwage wy-
niki badania zawartosci i szybkie wychudniecie, zatrzymano sie na przypu-
szczeniu najprawdopodobniejszem, ze i w tym przypadku mamy do czynienia
z ukrytym rakiem Kkrzywizny matej. Znane misg takze 2 przy-
padki raka malej krzywizny, stwierdzone badaniem zwiok, gdzie badanie kli-

niczne dato te same wyniki.
(D. n).

Mod. J6 14.
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Liebermeistek.

0 ZNACZENIU POZBAWIANIA USTROJU CIEPLA W G OBPL

Na wstepie swej pracy zaznacza autor, iz juz przed 16-tu laty, omawiajac spo-
sobyfpostepowania przeciwgorgczkowego na pierwszym zjezdzie lekarzy chorob
wewnetrznych,catg tres¢ rzeczy ujat w 4 krétkie zdania. Badania Ostatnich lat 16
chociaz rozszerzyty w pewnym kierunku wiadomosci o gorgczce, ale postuzyty li
tylko ku temu, by zdania owe utrwali¢ i z punktu widzenia teoretycznego je wyja-
$ni¢. Zdania te sa:

1) W wielu przypadkach choréb gorgczkowych niebezpie-
czenstwo dla chorych tkwi w podwyzszeniu cierptoty ciata.

2) W przypadkach tych zadaniem lekarza powinno by¢
zwalczanie podwyzszonej cieptoty za pornocsg odpowiednich
Srodkow.

Nasuwajag sie tu pewne uwagi. Procz niebezpieczenstwa z powodu podwyz-
szonej cieptoty ciata dawniejsi lekarze upatrywali w gorgczce i dobre strony, mia-
nowicie poczytywali ja oni za rodzaj samopomocy ustroju w celu pozbycia sie tru-
jacych pierwiastkow, jakie don wniknety, lub tez uczynienia ich nieszkodliwymi.
Zapatrywanie to obecnie coraz wiekszej nabiera powagi, przekonano si¢ bowiem,
iz przenikanie trujgcych pierwiastkbw w postaci drobnoustrojow chorobotwér-
czych, jezeli nie stanowi istoty goraczki, to, co najmniej, jest z nig nieroztgczne.
Wobec tego zjawia sie pytanie, o ile postepowanie przeciwgorgczkowe jest pozy-
teczne, czy nie obniza ono owej samopomocy ustroju — pytanie do rozstrzygnie-
cia wcale nie tatwe. Odpowiedz na nie zaleze¢ musi od tego, w jaki sposob te
samopomoc ttomaczy¢ sobie bedziemy.

Wiadomo, iz na pewne drobnoustroje wysoka cieptota dziata zabdjczo — sg
jednak pomiedzy nimi takie, a do nich nalezy wiekszo$¢, ktére w najwyzszych
stopniach cieptoty rozwijajg sie w ciele ludzkiem rdéwniez pomys$inie, jak i przy
prawidtowej jego cieptocie. O wiele wiekszg wage moze mie¢ tu energiczniejsza
przemiana materyi, jaka bywa w goragczce —<\ci, ktérzy przywykli upatrywac¢ szko-
dliwos$¢ drobnoustrojow nie tyle w ich dzialaniu mechanicznem, ile w wytwarza-
niu przez nie pewnych toksyn na drodze chemicznej, zgodzg sie ze zdaniem, Ze
toksyny owe tern tatwiej utleniajg sie i stajg mniej szkodliwemi, im Zzywsza jest
owa przemiana. Ma ona jeszcze inne ogdélniejsze znaczenie, a mianowicie powie-
ksza energie zyciowg i odpornos¢ ciata wzgledem wszelkich, w ogéle szkodliwych
czynnikow, a gtéwnie wzgledem drobnoustrojéw chorobotwérczych.

Poglady te wykazuja, iz w wielu przypadkach gorgczka moze przyspieszac
wyzdrowienie i przez to by¢ dla chorych pozyteczna, z drugiej jednak strony nie
nalezy zapominac o tern, iz gorgczka sama przez sie bywa niekiedy przyczyna
Smierci, a skutki jej nieraz narazajg zycie chorego na niebezpieczenstwo.

Podczas energiczniejszej przemiany materyi spalanie sie czesci sktadowych
ciata odbywa sie o wiele szybciej, niz zwykle, co jest tern szkodliwsze, iz przy ro-
wnoczesnem upos$ledzeniu taknienia i trawienia ustréj nie tak tatwo straty owe



powetowa¢ moze. Okolicznos$¢ ta gra wazng role w przewleklych postaciach go-
raczek, jak np. w gruzlicy, znacznie mniejszg w ostrych chorobach gorgczkowych.

Dalej, w stanie zdrowia osrodki mozgowe regulujg zaréwno utrate ciepta, ja-
ko tez i jego wytwarzanie przez ustroj i w ten sposéb utrzymuja cieptote ciata pra-
widtowg — przy wysokich za$ stopniach cieptoty osrodki regulujg utrate i wytwa-
rzanie przez ustr6j ciepta tylko na tyle, by ten wyzszy stan cieptoty stale utrzymac.

W koncu podczas diugotrwajgcej wysokiej cieptoty tkanki ciata ulegajag
uszkodzeniom — zauwazyé to mozna zaré6wno przy sztucznem podwyzszeniu cie-
ptoty, jako tez i w chorobach gorgczkowych — dziatanie to przedstawia sie¢ w po-
czatku w postaci zaburzen czynnosciowych pewnych narzadow, przy diuzszem za$
trwaniu gorgczki dochodzi nawet do ich zwyrodnienia. Przy tern czas trwania
i stopien cieptoty, jakg dany narzad wytrzymac¢ moze, w wiekszej czeséci zalezy od
indywidualnosci chorych. Tak np. cztowiek miody wiecej znies¢ moze, niz stary,
cztowiek ze zdrowem sercem wiecej niz ten, czyje serce ulegto zwyrodnieniu lub
jest ostabione. Dlatego tez uwazny i troskliwy lekarz w kazdym po szczegéle przy-
padku zastanowi sie nad tern, ile tez liczy¢ moze w tym wzgledzie na odpornos¢
ustroju swego chorego i w razie, gdy zdawa¢ mu sie bedzie, iz granice owej odpor-
nosci moga by¢ przekroczone, bezzwlocznie przystapi do podania odpowiednich
Srodkow.

3) Osnowg postepowania przeciwgorgczkowego jest bez-
posrednie pozbawianie ustroju ciepta za pomoca kagpieli ochta-
dzajacych.

4) W niektérych przypadkach odpowiada¢ tez moze celo-
wi i stosowanie przeciwgorgczkowych $érodkéw aptecznych.

Przytacz%jac powyzsze twierdzenia, wspomina autor, iz juz dawniej starat sie
dowies¢, ze ,we wszystkich przypadkach, w ktérych stosowanie ochtadzajgcych
kgpieli postawione bylo na pierwszym planie, wyniki otrzymywano uderzajgco
pomys$ine, o wiele pomys$iniejsze, niz tam, gdzie z r6znych wzgledow kapiele za-
stepowane by¢ musialy przez $rodki apteczne*. Znalezli sie wszakze przeciwnicy,
ktérzy z punktu widzenia teoretycznego nie podzielali tego twierdzenia, a przy-
znawali pierwszenstwo srodkom aptecznym, mianowicie, sadzili oni, ze zimne ka-
piele dziataja tylko objawowo t. j. pozbawiajg ustroj pewnej ilosci nadmiernie wy-
tworzonego ciepta, ale nie wstrzymujg dalszego nadmiaru jego wytwarzania,
a przez to nie zmniejszajg gorgczki w istotnem tego stowa znaczeniu, $rodki za$
apteczne, wedtug ich zdania, siegajg do istoty zta, gdyz nie tylko obnizajg ciepto-
te, lecz i gorgczkowo podwyzszone wytwarzanie przez ustroj ciepta predzej do
normy zblizaja.

Miarodajne w tej sprawie moze by¢ tylko doswiadczenie, a ono przemawia
na korzy$é zimnych kapieli, a nawet i teoretycznie wyttomaczy¢ to pozwala. A mia-
nowicie, wszelkie przeciwgoraczkowe $rodki apteczne sg to przewaznie trucizny,
ktore w wiekszych dawkach ostabiajg czynnos$¢ serca — nastepnie $rodki owe
obnizajg sprawe przemiany materyi, a wiec dziatajg w kierunku przeciwnym samo-
pomocy ustroju. Czyz jednak wobec tego, pyta sie autor, mamy je zupetnie zarzu-
ci¢? Wocale nie, bo i taki érodek, podany w czasie odpowiedniem i w racyonalny
sposéb, moze nie jednemu choremu zycie uratowac¢. Trzeba tylko zawsze miec
na uwadze roznice pomiedzy dziataniem tych S$rodkow a dziataniem kapieli,
a wowczas tatwo nam bedzie okres$li¢ wskazania do uzycia jednych lub drugich.
Przed okresleniem owych wskazan rozbiera autor wiecej szczeg6towo dziata-

nie kapieli.



W poczatkach, gdy postanowiono zwalcza¢ goraczki za pomocg zimnych ka-
pieli, mniemano, iz najlepiej bedzie, jezeli postaramy sie nie dopusci¢ nigdy do
przejscia cieptoty ciatla po za pewien okresSlony jej stopien. Powszechnie tedy
trzymano sie zdania, iz zimna kapiel powinna by¢ dagwana wowczas, gdy cieptota
ciata przejdzie pod pacha po za 39Q a w kiszce prostej po za 39,5° do 40Q | dzisiaj
zdanie to ma za sobg racye bytu, jednakze przyszedt autor do przekonania, iz
w wielu razach tak $ciste postepowanie nie jest wcale potrzebne, gdyz cel nasz
réwniez dobrze osiggna¢ mozemy, oszczedzajgc chorym nadmiaru zmeczenia. Do-
Swiadczenie poucza, ze bardzo wysokie stopnie goraczki t'ylko wtedy stajg sie nie-
bezpiecznymi dla chorych, gdy cieptota przez diugi przeciag czasu utrzymuje sie
na znacznej wysokosci. W zimnicy np. cieptota siega do 410Ilub nawet 42°, lecz
z powodu krdétkiego czasu jej trwania, mozna nie leka¢ sie o zycie chorych. Wia-
domo bowiem, iz podczas nastepczych zwolnien narzady tatwo naprawiajg straty,
ktore im wysoki stopien cieptoty wyrzadzit. Wszedzie wiec tam, gdzie mamy wy-
sokiego stopnia goraczke, a ciaggtg, dostateczne bedzie czeste wywotywanie jej
zwolnienia. Osiggna¢ 6w efekt mozna najtatwiej w tym czasie, gdy cieptota sama
przez sie okazuje sktonno$¢ ku obnizaniu sie, to jest, w porze nocnej, od godziny
7 wieczorem do 7 rano.

To tez autor przewaznie w tej porze zaleca stosowaé¢ kapiele, przytem w ciez-
kich przypadkach mierzy cieptote co dwie godziny, i gdy dosiega ona pewnego
okre$lonego stopnia, zabieg powtarza; wysoko$¢ Stopnia cieptoty ciata, ktéra mu
daje wskazanie do uzycia kapieli, jest tern nizsza, im blizej ma sie ku rankowi.
A wiec pomiedzy godzing 7 a 11 wieczor kgpac¢ nalezy tylko wéwczas, gdy ciepto-
ta w kiszcze prostej przechodzi 400 pomiedzy 12 a 3 w nocy, gdy dosiega 39,5°,
a pomiedy 4 a 7 zrana juz przy cieptocie 390 Za zasade przyjac¢ potrzeba, by w cig-
gu dnia pozostawi¢ gorgczce wolny przebieg i tylko w tych razach dawac kapiel,
gdy cieptota dochodzi do nadzwyczajnej wysokosci. Po kagpielach w porze nocnej
otrzymujemy zwykle zrana wyrazne i dtugotrwajgce obnizenie cieptoty, ktére po-
teguje sie jeszcze i nastepujgcemi samemi przez sie jej zwolnieniami — nadto, ma-
my te korzys$é, ze, wogdle do celu wystarcza nam daleko mniejsza ilo$¢ kapieli,
niz, gdybysmy je, jak to dawniej byto, robili w dzien, przytem chorzy znoszg je
lepiej i przez dtuzszy przecigg czasu. Wysoko$¢ stopnia cieptoty, dajagcego wska-
zanie do6 -uzycia kapieli, rzecz prosta, moze byé zmieniana zaleznie od takiego lub.
innego stanu zdrowia chorych. tagodniejsze zabiegi w postaci zimnych oktadow,
obmywan i napojow mogg i w kazdej porze dnia by¢ stosowane, o ile sg dla cho-
rych przyjemne.

Précz owego wybitnego obnizenia cieptoty wywierajg jeszcze kapiele i w in-
nych kierunkach wptyw nader korzystny — zjawiajgca sie po nich energiczniejsza
przemiana materyi sprzyja utlenianiu sie toksyn — odpornos$¢ ustroju przeciw cho-
robie zwieksza sie — pojawiajg sie giebokie ruchy oddechowe — taknienie i tra-
wienie polepsza sie — chory czuje sie orzezwionym i tatwo wpada w sen pokrze-
piajacy — u tyfusowych rzadko wystepujg objawy mozgowe i inne, ktére dajag nam
obraz t. zw. status typhosus — dziatalno$¢ serca pozostaje jak najlepsza — odlezyny
i inne nastepcze powiktania i choroby powstajg o wiele rzadziej. Niektére z owych
dobroczynnych skutkéw kapieli mamy nawet wéwczas, gdy przez nie nie osigga-
my gtéwnego celu, t. j. obnizenia cieptoty ciata.

Wysokos$¢ cieptoty kapieli i czas jej trwania za kazdym razem dostosowane
by¢ winny do stanu chorych, za zasade przyjag¢ nalezy stosowanie kapieli o cie-
ptocie 18G— 25° C. (140—20° R.) z czasem trwania 10 minut. Dla chorych bardzo
wrazliwych i ostabionych mozna cieptote kapieli podwyzszyé do 30°— 32° C. (240—



26° R.), ale za to powinny one trwac¢ znacznie dtuzej. Odpowiedniemi tez beda ka-
piele z cieptota wyzszg i podczas ich trwania powoli obnizang. W wielu przypad-
kach, osobliwie u dzieci, racyonalne bedzie w pierwszych dniach stosowanie ka-
pieli z cieptota wyzsza, a w pézniejszych powolne jej obnizanie.

Zdarzajg sie przypadki, w ktérych gorgczka bywa do tego stopnia uporczy-
wa, ze za pomocg samych tylko kapieli nie jesteSmy w stanie wywota¢ obnizenia
cieptoty ciata, nawet wowczas, gdy kapiele owe dajemy zbyt zimne i tak czesto,
jak tylko chorzy znie$¢ to moga. W tych razach jednoczesne podanie $rodka apte-
cznego tatwo powoduje zwolnienie, a gdy zrobimy to raz lub kilka razy, gorgczka
staje sie mniej uporczywa i nadal samemi juz tylko kapielami zwalczy¢ sie daje.
Pozagdanem réwniez by¢ moze choremu, ktory wieczorem dnia poprzedniego wzigt
2 lub wiecej kapieli, zaleci¢ dnia nastepnego $rodek apteczny, by mu na drugg noc
spokoj zapewni¢. Ale stosowac rownoczes$nie kapiele i $rodki apteczne dozwala
sie tylko w bardzo ciezkich przypadkach, w ktérych gorgczka przedstawia powa-
zne niebezpieczenstwo dla zycia chorych, inaczej niepotrzebnemby byto zbytnio
srodkami tymi chorych obcigzac.

Sa przypadki, w ktorych kapieli wogdle stosowaé¢ nie mozna, tak np. u tyfu-
sowych z krwotokami kiszkowymi lub zapaleniem otrzewny, lub tez u chorych,
ktérzy-pézno udajg sie po porade z wybitnem ostabieniem czynnosci serca. Lecze-
nie takich przypadkoéw jest nader ciezkie i wymaga wielkiej ostroznosci i troskli-
wosci. tagodniejsze zabiegi wodolecznicze maty tu przynoszg pozytek, nie nale-
zy ich jednak lekcewazyé. Gdy wysoki stopien ostabienia s”~rca nie pozwala na
zimnag kapiel, trzeba postaraé sie zastgpi¢ jg letnig. Czesto wszakze jako jedyna
mozliwo$¢ w celu usuniecia niebezpieczenstwa pozostaje w tych razach podanie
srodkéw aptecznych.

Przy ich podawaniu nie powinno nam chodzi¢ o zwalczanie istoty goraczki,
ale tylko o wywotanie wyraznego jej zwolnienia. To ostatnie najtatwiej daje sie
osiggna¢ w nocy lub wczesnym rankiem, dlatego tez $rodek w ten sposob powi-
nien by¢ podany, by dziatanie jego wypadto na czas po potnocy. Jezeli np. uchwa-
lilibySmy da¢ chine, ktdérej dziatanie najsilniejsze, nastepuje zaledwie po 8 do 12
godz. po jej uzyciu, to nalezy da¢ jag w péznych godzinach popotudniowych
i w dawce od 1 do 2 grm. w odstepie dwugodzinnym. Wiekszo$¢ nowych $rodkow
przeciwgoraczkowych dziata o wiele pewniej i szybciej, ale za to samo dziatanie
trwa o wiele krocej. Antypiryne zaleca¢ mozna w dawce od +/a do 1 grm., fenace-
tyne od iAi—‘/agrm. p6znym wieczorem, gdy jednak po uptywie 1 do 2 godzin po
ich uzyciu cieptota ciata nie spadnie po za 390, trzeba dawke powtdrzy¢ i robic
tak i w nastepnych godzinach, gdyz tylko w ten sposéb uda nam sie mozliwie do-
ktadnie oznaczy¢ wielko$¢ ogélnej dawki $rodka, jaka nam i nadal przydac sie
moze do wywotywania pozadanego efektu. Jezeli réwnoczes$nie stosowac bedzie-
my kapiele, to w tych razach wystarczy juz jedna pierwsza dawka i za pomocga np,
0,25 grm. fenacetyny bedziemy mogli choremu spokéj na noc zapewnié¢. Gdy zwol-
nienie przejdzie ponizej 39°, mozna na czas jaki$ pozostawi¢ gorgczke jej wiasne-
mu biegowi.

Dotychczasowe dane wykazaty, iz w przewaznej liczbie przypadkéw chorob
gorgczkowych zwalczanie gorgczki nie jest niezbedne, przystepowa¢ don nalezy
tylko wtedy, gdy goraczka sama przez sie grozi niebezpieczenstwem. Sréd jakich
to bywa okolicznos$ci, odpowiedzie¢ wogdle jest trudno. Ostrozny i doswiadczony
lekarz dla kazdego po szczeg6le przypadku potrafi wskazanie bkresli¢. Zbytnia
wysoko$¢ cieptoty nie moze by¢ miarodajna. Jezeli np. przy cieptocie 40®do 41°
mamy nadzieje, iz potrwa ona na tym stopniu niedtugo, to zabiegi bedg zbyteczne.



Rowniez zbyteczne sg one i w takiej gorgczce, ktora sama przez sie wykazuje
wielkie zwolnienia. Gdy jednak spodziewaé sie mozemy, ze nadmiernie podwyz-
szona cieptota dtugo na swej wysokosci trzymaé sie bedzie, nie nalezy zwlekaé
z czynnem wdaniem sie. W przypadkach watpliwych' lepiej zawsze co$ robi¢, niz
wyczekiwa¢, dana bowiem bez potrzeby kapiel choremu zaszkodzi¢ nie moze, gdy
jednak przeoczymy odpowiedni do jej zastosowania czas, to czesto po6zniej nie be-
dziemy w stanie tego powetowac.

Wielka role przy stawianiu wskazan gra tez indywidualnos$é chorego i odpor-
nos$¢ jego ustroju. Zadaniem lekarza bedzie zawsze S$cisle te rzeczy rozwazy¢ i od-
powiednio do tego pokierowac¢ rokowaniem i leczeniem. n

W kohcu swej pracy nadmienia autor, iz zdobyliSmy liczne dowody na to, ze
wszedzie w tych razach, gdy w goraczce w odpowiedniej mierze stosowane byto
postepowanie przeciwgorgczkowe, wyniki wypadty o wiele pomys$lniej, niz przy
dawniejszem postepowaniu wyczekujgcem. Najjaskrawiej wystepuje to w tyfusie
brzusznym. Statystyka, zebrana przez autora w szpitalu w Ba/ylei, wykazuje w tej
chorobie 25% do 30% $miertelnosci w postepowaniu wyczekujgcem, a tylko 9%$— 11$
po zaprowadzeniu postepowania przeciwgorgczkowego. W klinice w Tubindze
przy wyczekujacym dawniejszym sposobie $miertelno$¢ w tyfusie wynosita 2300.

W roku 1871 przystgpit autor do zabiegéw przeciwgorgczkowych. Liczba le-
czonych przez ten okres czasu, z wytgczeniem przypadkéw lekkich, wyniosta 315.
Z tych 315 zmarto 20, a wiec odsetka $miertelno$ci spadta na 6,3%- Przy postepo-
waniu wyczekujgcem przypadki S$mierci byly o wiele czestsze, zalezaly one bo-
wiem w wielu razach od samej tylko dtugotrwajgcej wysokiej cieptoty i uwarunko-
wanych przez nig powiktan. Tymczasem z 20 przytoczonych przez autora przypad-
kow $mierci w 6 z nich zejscie Smiertelne nastgpito wskutek przedziurawienia Ki-
szek, w 3 wskutek krwotokéw kiszkowych, w 6 wskutek tego, tz chorzy zaledwie
po uptywie 2 tygodni od poczgtku choroby wstgpili do szpitala, a 2 z nich nawet
dopiero w tygodniu 4. %

By da¢ pojecie, jak czesto, trzymajac sie wyz wymienionych zasad, stosowat
autor u swoich chorych te lub inne zabiegi przeciwgorgczkowe,

zestawia owe 315
przypadkow i wykazuje, iz z nich leczonych byto

bez kapieli i bez sSrodkéw aptecznych ...ccooiviiiiiieicriienn 79
samemi tylko Kgpielam i 87
kapielami i Srodkami aptecznymi”™......ccccoviviiiiniinnin e 126
bez kapieli, samymi tylko $srodkami aptecznymi . . . 22

tagodniejsze zabiegi w postaci zimnych obmywan, zawijan i napojéw nie sg
tu zaliczone. Kalomel, ktéry sie zwykle w poczatkach choroby daje, nie jest tez tu
poczytywany za Srodek przeciwgorgczkowy.

Z 214 chorych, ktérzy brali kapiele, otrzymali:

od | do 10 kapieli 72-ch
n 11 p 20 43
n 21 n 30 » 32
] 31 » 40 [~ 18
n 41 60 » 35
vy 61 n 80 » 9
n 8 n 100 n 1
wiecej, niz loo 3 4.

{Zeit. /. dies. u. pluj, Therapie. 1899 r.). Stanistaw tagowski.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

28. Wismayr. Sposoby szerzenia sie gruzlicy. Autor podjat szereg doswiad-
czen w celu sprawdzenia twierdzen FLUEGGE'go, ze laseczniki unoszg si,e w powie-
trzu w najdrobniejszych kropelkach $liny lub plwociny, rozpraszanych przez cho-
rych na gruzlice przy kaszlu, mowieniu it. p., i tylko w ten sposéb powodujg za-
kazenie. Zaschnieta plwocina nie przedstawia podiug FLUEGGE'go tego niebez-
pieczenstwa, jakiem podiug dawniejszych badan (CORNEr’a) grozi¢ miata otoczeniu
suchotnikéw. Dos$wiadczenia autora mialy na celu stwierdzenie, czy drobnoustro-
je z jamy ustnej i gltebszych czes$ci zostajg rozpraszane w powietrzu, i dokonywane
byly w ten sposoéb, ze bulionowg hodowlg b. prodigiosi ptukat badacz usta, i naste-
pnie w pokoju wolnym od b. prodigiosus przekonywano sie za pomocg ptytek, na
jakiej odlegtosci od eksperymentatora mozna byto otrzymaé hodowle b. prodigiosi
przy kaszlu, gtosnej mowie, zwykltym oddechu, i jaki wptyw wywiera na przebieg
doswiadczenia ruch powietrza. Okazato sie, ze przy zupetnym spokoju powietrza
hodowle otrzymywano bardzo liczne na nieznacznej odlegtosckod ust badacza i na
wysokos$ci ust wprost przed badaczem, najdalsza odlegtos¢ wynosita przy kaszlu
4 M. Przy ruchu powietrza w pokoju otrzymywano hodowle, lecz nieliczne na
odlegtosci t M. max. 2 M. poza badaczem i na réznych wysokos$ciach. Zupetnie
analogicznie, jak przy kaszlu, ma sie rzecz przy gtosnem mowieniu, krzyku i $pie-
wie, tylko iloj¢ kolonii byta mniej znaczna.

Przy spluwaniu do stojgcej na podtodze spluwaczki mozna byto otrzymaé nad-
zwyczaj liczne hodowle, jesli po splunieciu przeprowadzano piytki w kierunku od
spluwaczki ku ustom. 1lo$¢ kolonii byta w prostej zaleznosci od tego, z jaka silg
splunieto. Przy przeprowadzaniu nastepnych ptytek w tym samym kierunku, ilosé¢
hodowli byta juz znacznie mniejsza.

Przy spluwaniu do spluwaczek kieszonkowych Ilub wogdle znajdujacych sie
bardzo niedaleko od ust, nie znajdowano wcale zarodkéw w otaczajagcem powie-
trzu. Te dosSwiadczenia majg ogromne znaczenie dla kwestyi spluwaczek w za-
ktadach specyalnych i wogole dla chorych.

Przy zwykiem oddychaniu lub chuchaniu nie otrzymywano wcale hodowli
b. prodigiosi na ptytkach nawet w najblizszej odlegtosci od ust badajgcego. Sam od-
dech chorego nie jest wiec szkodliwy dla otoczenia.

Badania w celu stwierdzenia, jak dtugo unoszg sie zarodniki w powietrzu, daty
wyniki bardzo rézne zaleznie od spokoju lub ruchu powietrza. Do 15 minut otrzy-
mywano liczne kolonie, pézniej mniej, a przy spokoju nie otrzymywano ich zwykle
wcale po 30— 40 minutach. Wynika wiec z tego, ze wiekszo$¢ zarodnikéw zaczyna
osiada¢ juz w krétkim czasie. Raz jeden tylko otrzymano jedne kolonie jeszcze
po 24 godzinach, lecz powietrze byto w ruchu do$¢ znacznym w pokoju. Wszy-
stkie jednak doswiadczenia nastepne daty w tym wzgledzie wyniki ujemne.

Przy pedzlowaniu krtani hodowlg b. prodigiosi wyniki badania bytly identy-
czne. Nastepnie poréwnywat autor u chorych gruzliczych stosunek miedzy iloscig
lasecznikéw KOCH'a w Slinie i plwocinie i znajdowal w pierwszej nieproporcyo-
nalnie matg ilos¢ w stosunku do drugiej; nastepne badania, czy suchotnik przy ka-
szlu rozprasza laseczniki KoCH’a, doprowadzity go do wniosku, Ze rozpraszanie
lasecznikdw ma miejsce,! ilos¢ ich odpowiada ich ilosci w $linie, a nie w plwocinie,
jest wiec stosunkowo nieznaczna. W preparatach laseczniki byty ugrupowane po



kilka, co przemawia za twierdzeniem FnJEGGE’'go, ze unoszg sie one z czgsteczka-
mi piynu, i to prawdopodobnie $liny a nie plwociny, ktéra, jak wiadomo, jest u su-
chotnikéw bardzo zbita.

Jeszcze na jedno pytanie dos'wiadczenia autora dajg odpowiedz: mianowicie,
jesli przy kaszlu lub gtosnej mowie zastoni¢ usta rekg lubchustka, nie otrzymuje sie
na ptytkach wcale hodowli b. prodigiosi.

Autor wyprowadza z tych doswiadczen kilka wnioskéw praktycznych: w celu
zapobiegania rozpraszaniu lasecznikéw z $lina, powinni chorzy czesto ptukac
usta rozczynami dezynfekcyjnymi (mentolem, salolem, tymolem) i otrzymywac ja-
me ustng w najwiekszej czystosci.

Przy kaszlu powinni oni zastania¢ usta chustka lub reka, chustki powinny by¢
przynajmniej raz na dzien zmieniane i przed praniem dezynfekowane. Czysto$¢
rak jest eonditio sine qua non, zwtaszcza my¢ je nalezy porzadnie przed kazdein
jedzeniem.

Kwestyi spluwaczek poswieca autor szczegdlng uwage: powyzej przytoczone
doswiadczenie wskazuje, ze rozpraszaniu lasecznikéw gruzliczych mozna tatwo
zapobiedz, uzywajgc spluwaczek nie oddalonych od ust. Najlepiej odpowiadajg ce-
lowi kieszonkowe spluwaczki, ktére kazdy chory nosi przy sobie (w zakladach
specyalnych jest to obowigzkowe), a o ile wprowadzenie ich napotyka przeszkody,
nalezy przynajmniej urzadza¢ spluwaczki kryte, umocowane przy S$cianie na wy-
sokosci piersi.

W konkluzyi dochodzi autor do wniosku, ze jesliby sposob szerzenia sie gru-
Zlicy — jak go przedstawia Fldegge — byt jedynym (na co nie w zupetnosci sie
godzi), bytoby o wiele tatwiej zapobiedz tej klesce, niz sie spodziewano., Badz co
badz, dla ostatecznego rozstrzygniecia tej sprawy musimy wszelkiemi sitami zapo-
biega¢ wysychaniu plwociny i tworzeniu sie z niej pytoéw.

(Wien. klin. Wochensch. 1898. Nr. 46). J. Maliniak,

29. Sohultze. Melanoplakia btony sSluzowej ust i rozpoznawanie choroby
Addison’a. Poniewaz brunatnym plamom na btonie $luzowej ust przypisuja zwykle
wazne znaczenie w rozpoznawaniu choroby ADDiSON'a, autor zwraca uwage ha te
okoliczno$¢, ze zupetnie analogiczne plamy mozna napotkaé¢ u osobnikéw, nie zdra-
dzajgcych zadnego innego objawu tej choroby i nie dotknietych Zadnem innem
cierpieniem btony $luzowej ust. Stosunkowo czesto mozna napotkaé¢ ten objaw
u oséb, dotknietych rakiem, zwtaszcza zotgdka, nastepnie w cierpieniach watroby
(marskos$¢, kamica zo6tciowa), a wiec, by¢ moze, w zaleznosci od zéttaczki.

' Co sie tyczy rozpoznania choroby ADDisoN’a, to musimy sie opiera¢ na ze-
stawieniu wszystkich objawow, i za podstawe musza stuzy¢ zawsze charakterysty-
czne zabarwienia skdry (niezaleznie od innych czynnikow — zo6ttaczki, wysypek,
arszeniku) i bton Sluzowych. Lecz i wtych przypadkach, gdzie kliniczne rozpo-
znanie byto niewatpliwe, mozna nie znalezé w czasie badania poSmiertnego ma-
kroskopowo ani mikroskopowo zmian w nadnerczach i nerwie wspotczulnym. JDla
tych przypadkéw musimy sie tymczasem zadowolni¢ tlomaczeniem, ze obraz kli-
niczny zostal wywotany zmianami czynnosciowemi w nadnerczach.

Co sie tyczy rozpoznania choroby ADDisON'a w braku brgzowego zabarwienia
skéry i bton $luzowych, nawet u osobnikéw dotknietych gruzlica, i u ktérych ma-
my wszystkie pozostate objawy choroby, bedzie ono zawsze wysoce watpliwe,
gdyz wszystkie objawy: brak taknienia, brak sit, szybkie meczenie sie i t. d., moga
zaleze¢ od zasadniczego cierpienia bez udziatu nadnerczy.

(Deutsche med. Woeh. Nr. 46. 1898 r.). J. Maliniak.



Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z dnia 12 marca r. b.

Mag. wet. Noniewicz miatl odczyt o wstrzykiwaniach surowicy przeciwwagli-
kowej. Sposéb ten jest stosowany na Litwie dopiero od r. 1896. Modwca uzywat
stale surowicy, przygotowanej sposobem Pasteur”, ktdra wywotuje znacznie stab-
szy odczyn, niz inne. W ciggu trzech lat wstrzyknagt on jg 222 koniom i 819 kro-
wom, znajdujacym sie w warunkach niepomysinych, z ktérych padto z liczby pier-
wszych 5 sztuk, drugich 4, oraz 129 krowom i 356 krowom w warunkach pomys$inych,
bez zadnej straty. Na podstawie swoich spostrzezen moze zapewnic¢, ze surowica
dziata bardzo dobrze nie tylko profilaktycznie, ale takze jako $rodek leczniczy, je-
zeli jest zastosowana w niezbyt péznym okresie waglika u zwierzat.

Na pytanie kol. Kowarskiego, jak dtugo trwa odpornos$¢ po~ zastrzyknieciu
surowicy, prelegent odpowiedziat, ze nie moze doktadnie okresli¢, ale, trzymajac
sie ogdllnie przyjetego prawidta, radzi zastrzykiwac¢ co dwa lata.

Kol. Romm przedstawit chorg, ktdrej, przed 9 miesigcami, wykonat z przyczy-
ny raka odzwiernika gastroenterostoinie sposobem Hacker”. Chora, poprzednio
silnie wycienczona, cierpigca na silne wymioty i bole, po operacyi szybko sie po-
prawita i czuta si| najzupetniej dobrze. Przed kilku miesiecami prelegent znalazt
kilka innych guzéw w obrebie brzucha i miednicy, i wodng puchline brzucha i nog;
po usunieciu pltynu za pomoca przekidcia Sciany brzusznej, powracal dobry stan
u chorej. Nastepnie mowca opisat w krotkosci zakres chirurgii w chorobach zotgd-
ka, zaznaczajac, ze obecnie czynno$¢ ruchowa zotadka nalezy uwazaé'za znacznie
wazniejszg od chemicznej; dowodem sg przypadki, opisane w literaturze, wyciecia
wiekszej czesci zotadka bez szkody dla ustroju.

Kol. Dembowski zwraca uwage, Ze po gastroenterostomii, wykonanej sposo-
bem, opisanym przez kol. Romma, z64¢ czesto przechodzi do zoladka, zawartosc
za$ tego ostatniego moze dostawac sie do wstepujgcego odcinka kiszki, wywotujac
ucisk zstepujacego; w jednym i w drugim przypadku powstajg wszystkie kliniczne
objawy zwezenia odzwiernika. Dla tego tez Braun (w Krélewcu) przy gastroente-
rostomi i stale wykonywat ponizej enterostomie (jejunostomie), a Doyen dodaje do
powyzszych rezekcye wstepujgcego odcinka kiszki. Zakres chirurgii w chorobach
zotgdka wzrasta. Tak np. Mikueioz spostrzegat we wrzodzie Zzotadka, lezagcym da-
leko od odzwiernika, kurcz odruchowy tego ostatniego z objawami klinicznymi
jego zwezenia. Po dokonaniu pyloroplastyki z poprzecznym szwem brzegéw rany,
wrzdéd szybko zagoit sie. Widocznem jest, ze kurcz odzwiernika, wywotywany od-
ruchowo przez wrzéd zotadka, zatrzymywat zawarto$é tego ostatniego, ktora dra-
znita wrzdd, sprowadzajac jeszcze silniejszy kurcz. Operacya usuneta ten cireulus
vitios u8. ‘

Kol. Romm odpowiedziat, ze operacya zajeta mu 50 minut, sposoby za$
BRAUN'a i DoYEN’a wymagatyby podwojenia tego okresu czasu, co dla chorej, silnie
wycienczonej, mogtoby by¢ niepezpiecznem.

Kol. Kewlioz wie ze zrédet prywatnych, ze Woelfler, pierwszy,ktory wyko-
nat gastroenterostomie, zrobit jg wedtug pomystu pewnego studenta, obecnego
przy operacyi.

Kol. Staniewicz, jako prezes sekcyi sanitarnej Towarzystwa, zdat sprawe
z czynnosci sekcyi w ciagu drugiej potowy roku ubiegtego. Sekcya pracowata nad



obmysleniem $rodkéw zwalczenia cpizoocyi waglika, ktdéra czesto przechodzi na
ludzi. Zadania sekcyi sg nastepujgce: rozciggniecie baczniejszego dozoru wetery-
naryjnego nad bydiem i skérami w Srodkowej i wschodniej Rosyi, z ktérej prze-
waznie waglik bywa przenoszony do nas, a unas nad skoérami, pochodzgcemi
z wymienionych miejscowos$ci; wzmocnienie dozoru nad handlem skérami w mia-
steczkach i wioskach;obowigzkowa dezynfekcya skor, dostawianych nie z rzezni,
lecz wprost z rynkéw, jako podejrzanych; staranniejsza registracya, choréb i $mier-
telnosci zwierzat; obowiazkowe ubezpieczenie bydta od chordéb zakaznych, a zwta-
szcza od waglika, dla uchronienia wtascicieli od strat podczas epizoocyi i przez to
tatwiejs zego wysledzenia tej ostatniej; zabijanie wszystkich chorych na waglik
zwierzat dla przerwania epizoocyi i wynagrodzenie wiascicieli; stosowanie jak-
najszersze szczepien ochronnych u zwierzat; palenie zwierzat, ktére padty od epi-
zoocyi, albo urzadzenie dla nich oddzielnych cmentarzy; zastgpienie, o ile mozna,
pracy rgk w garbarniach przez maszyny; przestrzeganie w garbarniach wiekszej
czystosci i dezynfekcyi; wpajanie w robotnikéw pojecia o potrzebie nadzwyczaj-
nej czystosci, przeniesienie garbarni wileinskich za miasto. Poniewaz dotad nie
jest rozstrzygnietem, jaki srodek odkazajgcy skutecznie dezynfekuje skéry, zaka-
zone przez lasecznilci waglikowe, gdyz badania dotychczasowe daty wyniki najzu-
petniej niezgodne z sobg, nalezy prosi¢ zarzad miasta,”™ aby zatozyt laboratoryum,
w ktérem mogtyby by¢ przeprowadzone odpowiednie badania, i ktéreby jednocze-
$nie przyniosto wiele korzys$ci miastu przez badania produktéw zywnosci i t. p.
Wybrany zostat na cztonka Towarzystwa kol. Pawlué.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy i przyrodnikow w Bononii w dniu u
listopada Scheoeoeb przedstawit preparat guza, ktéory operowano za pomocg lapa-
ratomii. Chora odnos$na przed poéttora rokiem poddata sie operacyi, podczas kt6-
rej, wedtug opowiadania chorej, wykonano ventrofixatio uteri i usunieto prawa trgb-
ke wraz z jajnikiem. Rana brzuszna zagoita sie przez rychtozrost. W Kkilka
miesiecy po operacyi chora zaczeta znowu doznawaé bélow w prawej potowie
podbrzusza; bole te stopniowo wzmagaly, sie, w ostatnich za$ czasach staly sie nie
do zniesienie, zwtaszcza podczas oddawania stolca. Badanie dwureczne wykazato
nieco na prawo i ku gorze od ruchomej macicy obecno$é¢ guza owalnego, wielkosci
piesci, nieco chetboczacego i bolesnego. Trabki ijajnika po stronie lewej nie mo-
zna byto wyczu¢. Po otworzeniu jamy brzusznej i oddzieleniu sieci, zro$nietej ze
starg blizng, znaleziono w prawym dole biodrowym bezposrednio nad wejsciem
do miednicy matej guz, ze wszystkich stron zro$niety z sieciag. Guz wydobyto nad
powtoki brzuszne i stwierdzono, ze wychodzi on nie z narzgdéow rodnych, lecz ze
Sciany petli kiszki cienkiej. Oddzielenie guza na tepo szto trudno, a poniewaz je-
dnoczes$nie naddarta sie jego powltoka zewnetrzna i wylato sie dosy¢ duzo ropy,
wiec szybko oddzielono guz od kiszki, ktéra obmyto wyjatowionym roztworem so-
li kuchennej, a naruszong btone surowicza na zewnetrznej Scianie kiszki zeszyto-
Operacye skonczono wedtug zasad ogolnych. Po zbadaniu blizszem guza okazato
sie, ze przyczyne choroby stanowit tamponik z gazy, pozostawiony w jamie brzu-
sznej podczas pierwszej operacyi.



Na posiedzeniu Towarzystwa naukowo-lekarskiego w Krélewcu w dniu 21 Li-
stopada 1898 r. FkOhmann przedstawit chorego na wieloogniskowe zapalenie mie-
$ni pierwotne (primare Polymyositis) i w przemoéwieniu dtuzszem dat obraz obec-
nych wiadomosci o tein cierpieniu. W odnosnym przypadku chory 42-letni zacho-
rowat w Listopadzie 97 r. na bdéle w udach; z innych objawdéw wspominat tylko
o tatwej wyczerpywalnosci miesni. W potowie stycznia roku nastepnego wsrod
ciezkich objawéw ogolnych i bélow dojmujacych na koriczynach dolnych zjawito
sie twarde, jak deska, niezmiernie bolesne obrzmienie ndg, nic posiadajace Sci-
stych granic. Skora byta twarda, blyszczaca i zaczerwieniona, jednak nie eiasto-
wata. Po uptywie dwdch miesiecy stan chorego o tyle ulegt zmianie, ze na ramio-
nach wystapito takie same obrzmienie; w tym czasie na lewem byta krotkotrwata
wysypka w postaci drobnych plamek. W poczatkach stycznia objawy ogélne zni-
kty, lecz obrzmienia -pozostaty. Obecnie stwierdzono obrzmienie bolesne na
obydwu udach i goleniach, a nieco mniejsze na ramionach; skéra w tych miejscach
zgrubiata, blada. Chodzenie z powodu bdlu utrudnione, miesnie jednak zachowaty
sprawnos$¢ ruchowg. Po za tern badanie zmian zadnych nie wykazato. W kawatku
miesnia, wycietym z tydki prawej i badanym na $wiezo, znaleziono rozpad ziarnisty
wielu wiokien miesnych i brak prazkowania poprzecznego. Na preparatach bar-
wionych znaleziono procz tego zwyrodnienie woskowe i szkliste, czesto zwie-
kszong ilos¢ jader, pomarszczenie i pofatdowanie sarcolemrnae w sposéb dotychczas
nie opisany, jak rowniez drobne zmiany miazszowe pochodzenia zapalnego. Pnie
nerwowe nie ulegly zmianie. Poszukiwanie drobnoustrojow i pasorzytéw, zwitasz-
cza trychin, dato wynik ujemny. W danym wiec przypadku chodzi o zapalenie
miesni przewlekte.

Mowca w dalszym ciagu dat zarys cierpienia, opisanego po raz pferwszy przez
WA3NER’a, HEPP'a i UNVEKtuCHT'a pod nazwg zapalenia migéni lub skéry i miesni
pierwotnego (polymyositis, dermatomyositis primaria). Na obraz tego cierpienia skta-
dajg sie ciezkie objawy ogo6lne, liczne i bolesne obrzmienia miesni, dochodzace
czesto do znacznego natezenia, a takze\stany chorobowe skory, jako wyraz kto-
rych spotykamy obrzek swoisty i wysypki, do czego przytgcza sie dosy¢ czesto za-
palenie btony $luzowej jamy ustnej i gardzieli i obfite poty. Przebieg choroby
bywa najczesSciej ostry: albo nastepuje Smier¢ na skutek zajecia krtani i miesni od-
dechowych, albo tez chory wraca do zupetnego zdrowia. Znacznie rzadziej cier-
pienie posiada przebieg przewlekly, a wtedy korczy sie albo wyzdrowieniem, albo
zanikiem dotknietych miesni. Jednak i w takich przypadkach czasem przychodzi
Smieré po 7 miesigcach.

Baczy¢ nalezy, azeby $cisle odr6znia¢ opisang posta¢ cierpienia od zapalenia
miesni pochodzenia zakaznego i przytaczajgcego sie do wielu cierpien stawéw po-
chodzenia gos¢cowego. Pod wzgledem rozpoznawczym nalezy zauwazyé, ze od
zapalenia nerwow wieloogniskowego omawiane cierpienie rozni sie brakiem pora-
zen i zaburzen czucia.Najtrudniejsze jest odréznienie od trichinosis. Wszystkie poda-
ne wyzej objawy kliniczne czesto bywajg niedostateczne. Nawet badanie w stanie
Swiezym kawatka miesnia wycietego nie zapobiega pomyikom, za dowdd czego
moze stuzy¢ przypadek, spostrzegany przez mowce przed trzema laty. Mianowi-
cie: u 2o-letiiiego chorego w ciggu 5 dni rozwineto sie obrzmienie znaczne i bole-
sno$¢ prawie wszystkich miesni, potgczone z wybitnym obrzekiem skéry i powiek;
niezyt oskrzeli i biatkomocz. P6zZniej wystgpity wybroczyny na siatk6wce, objaw
dotychczas nie uwazany za charakterystyczny w zakazeniu trychinowem. Wycieto
kawatek migénia, badano go na $wiezo, lecz, pomimo bardzo starannego poszuki-
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wania, trychin nie znaleziono. Chory wyzdrowiat, i dopiero pézniej w preparatach
ustalonych i barwionych wykryto pojedyncze trychiny. Przypadek ten dowodzi, ze
nalezy przyjmowac z wielka ostroznoscia niektdre opisane dotychczas spostrzeze-
nia pod nazwg: ,PolymyositisS J

K. Z.

UST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

Z chwila wprowadzenia systemu dziesietnego wagi aptekaiskiej, dawkowanie
srodkow lekarskich podlegto pewnym zmianom ze wzgledéw czysto technicznych.
System dziesietny, jako taki, przedstawia pod kazdym wzgledem wiele udogodnien,
lecz ludziom, przyzwyczajonym przez diuzszy przecigg czasu do wagi norymberskiej,
przyzwyczai¢ sie do niego trudno. I w danym kierunku, jak réowniez przy wprowa-
dzaniu jakiegokolwiek nowego systemu, napotykamy pewne nieprawidtowosci,
Prawie wszyscy lekarze, ktorzy u nas uzywajg systemu dziesietnego, Kkierujg sie
przy podawaniu lekarstw zachowanemi w pamieci dawkami wediug starego.syste-
mu. Twierdzenie swoje opieram na zasadzie charakteru dawek poszczegélnych
czesci sktadowych, jak rowniez ogélnej ilosci podawanych lekarstw. Spotykatem
np. dawki, wyrazone w sposéb nastepujacy: 0,09 lub 0,187. Czy w pierwszym wy-
padku wielkg stanowitoby réznice podwyzszenie dawki o jeden centigram, czyli
zapisa¢ poprostu 0,1, watpie, bez wzgledu na charakter podawanego $rodka. R6-
wniez zamiast 0,187 mozna bez obawy o wielkg zmiane w sile dziatania zapisac
albo 0,18 albo nawet 0,2, bo Irudno przypusci¢, by zmniejszenie dawki o 7 miligra-
moéw lub zwiekszenie o i3 rniligr. mogto pozbawi¢ $rodek pozadanego dziatania,
podawany w ilosci okoto 2 decigraméw jednorazowo, a tem wiecej na dobe lub
dwie. Tak detaliczna jak na system dziesietny iawka, ttomaczy sie $cistem prze-
prowadzaniem systemu norymberskiego na dziesietny. Zamiast bardzo czesto uzy-
wanej dawki 0,6(— 10 gr.) nalezatoby zgodnie z ogélnemi pojeciami o systemie
dziesietnym pisa¢ 0,5. Jednakze takie subtelnosci nie moga by¢é pomijane przv
stosowaniu $srodkow silnie dziatajgcych, np. alkaloidéw, ktorych jeden miligram
wywotuje widoczny skutek w ustroju. Lecz z drugiej strony taka Scistos$¢ jest zu-
petnie zbyteczna przy stosowaniu srodkdw w wiekszych dawkach, np. zamiast 3,87
wedtug ogbéinych pojeé o systemie dziesietnym mozna pisa¢ 4,0. Bo zastanowié
sie trzeba, ze zbyteczng pracg obarczamy niepotrzebnie pracownikéw aptekarskich
z chwilg, kiedy wprowadzone zostaty ciezarki systemu dziesietnego, a chory nic
na tem nie traci.

Ogédlna ilos¢ podawanego lekarstwa dotychczas wynosita zwykle 6 uncyi,
czyli okoto 180,0 dla dorostych, dla dzieci za$ 2 lub 3 uncye, czyli okoto 60,0 Iub
90,0. W wiekszych ilosciach przepisywano zwykle funt, czyli 360,0. Ot6z obecnie
wypada pisa¢ 200,0 zamiast 180,0, 50,0 zamiast 60,0, loo,0 zamiast 90, zamiast fun-
ta 400,0. Podobny sposdb ogromnie utatwia dawkowanie srodkéw lekarskich, wy-
razajac ilos¢ w odsetkach. Jezeli dany $rodek zapisuje w ilosci jednego grama na
?00,0 wody, mam péiprocentowy roztwor, gdy za$ zapisuje na 180,0 stosunek jest
niedoktadny. Tozsamo mozna powiedzie¢ w stosunku do ilosci lekarstw dla dzieci,
podawanych w ogo6lnej ilosci 60,0 lub 90,0. Lecz przy takim sposobie dawkowania
jakoby nie mozliwe byto doktadne podzielenie lekarstwa przy przyjmowaniu go



tyzkami lub tyzeczkami, co ma by¢ osiggane w zupetnosci
Zarzut to bardzo matej wagi,

ditug starego systemu.

przy dawkowaniu we-
gdyz o Scistosci przy przyj-

mowaniu lekarstw na tyzki nie moze by¢ mowy.
Wspomniane usterki w dawkowaniu S$rodkow Iekarsklch sg, jak na pocza,tek

nieuniknione,
predko je wyrowna.

lecz nalezyte zrozumienie ogélnych zasad systemu dziesietnego

Zauwaze, ze do nieprawidtowego dawkowania wedtug syste-
mu dziesietnego przyczynia sie w znacznej

czesci brak odpowiedniej tablicy naj-

wyzszych dawek jednorazowych i dobowych $rodkéw lekarskich.

Roman Gutowski, asystent szpitala Dz. Jezus.

Warszawa, d. 4 kwietnia 1899 r.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Klein przytacza przypadek dojrza-
tosci przedwczesnej u 2£-letniej dziew-
czynki. Piersi wielkosci cytryny zupet-
nie sformowane majg brodawki do gory
zwrocone; te ostatnie sg okrgzone ciem-
no zabarwionym Kkrazkiem." Narzady
piciowe duze, srom odpowiada swojg
wielkos$cig sromowi 14-letniej dziewczy-
ny, duze wargi sromne stykajg sie, woko-
to pokryte sg wiosem dtugosci 1—2 ctm.;
mate wargi, stosunkowo niewielkie, roz-
winiete sg tylko w gornej 1/3. Lechtacz-
ka wzglednie duza i gruba. Hymen an-
nularis. Z narzadéw piciowych wydziela
sie krew miesieczna, zjawia sie co 4
tygodnie i trwa 8 dni. Pierwsza miesig-
czka nie byta przez otaczajgcych zauwa-
zona, gdyz dziecko wychowywato sie u
mamki. Bez widocznej przyczyny mie-
sigczka zatrzymata sie w ciggu 4 miesie-
cy, p6zniej powrdcita i trwata 6 miesie-
cy, znowu sie zatrzymata i od pewnego
czasu juz sie nie zjawia. 0Ogdélny stan
nieszczegolny; wzrost 90 ctm., skéra po-
kryta wyrzutami, miesnie stabe, odzy-
wianie mierne. Dziecko pochodzi z ro-
dziny zdrowej ijest pierworodne, siostra
jego rozwinieta jest prawidtowo. (Deut.
med. Woch. Nr. 3). M. D.

— Merk zwrécit uwage na zwigzek
pomiedzy biatkomoczem przewle-
ktym a niektéremi chorobami ské-
ry, jak: pryszczyca, swedzenie, pokrzy-

wka, czyraki. Pryszczyca biatkomoczo-
wa wystepuje przewaznie na konczynach
dolnych, mocno swedzi, opiera sie wszel-
kiemu leczeniu i niekiedy znika samoi-
stnie, pozostawiajac plamy barwne. Naj-
czesciej biatkomoczowi towarzyszy swe-
dzenie, szczegOlniej na praciu oraz wy-
prostnych powierzchniach konczyn.
(Arch. f. Derm. u. Syph. T. 43).

=3 Hamm zastosowat spray etero-
wy w umiejscowionych bélach gto-
wy i nerwobdlach. Rozpylat eter tak
dtugo, az sie utworzyta na skorze cienka
warstewka zamrozona. Zabieg ten po-
maga natychmiast i czyni uzycie $rod-
kéw farmaceutycznych zbytecznem.
(Ther. Mon. lo—98).

— Hitzig podaje, iz w klinice Eich-
HOR8T a na 37 przypadkéw raka prze-
tyku spostrzegano 6 razy zwezenie
lewej Zrenicy; w jednym z nich o-
bok tego byto tez porazenie nervi recur-
renlis. W dwdch przypadkach mozna
byto objasni¢ zjawisko to bezposrednim
uciskiem pnia wspoétczulnego, w pozo-
statych przyczyna pozostata nie wyja-
$niona.

= W 4 przypadkach uporczywego z a-
parcia stolca Kobler spostrzegat w
moczu wateczki szkliste, nabtonek ner-
kowy, czasem tez czerwone i biate ciat-
ka krwi; w zadnym z nich nie byto przy-
tem biatkomoczu. Wszystkie te pierwia



stki morfologiczne znikaty jednoczes$nie
z ustaniem zaparcia. A utor objasnia zja-
wisko to po czesci wsysaniem produk-
tow rozktadu z kiszek do krwi, po cze-
$ci wptywem odruchowym pochodzenia
naczynioruchowego. (Wiem klin. Woch.

98. Nr. 20).
= Dujardin opisuje przypadek na-
gtego powstania zaémy u star-

ca 68-letniego, cierpigcego na. zapalenie
rogowki z nagromadzeniem ropy w
przedniej komorze oka; w ciggu 3 tygo-
dni zaéma dojrzata zupetnie. Fuohs
wspomina o przypadku utworzenia sie
zaémy w ciggu kilku godzin; Moouen o-
perowat zaéme 9-go dnia od chwili za-
chorowania; Delbig spostrzegal dwa
przypadki zaémy, powstatej przez jedne
noc; wreszcie Schkffels widziat utwo-
rzenie sie zaémy obustronnej w ciggu
9 dni u dziewczyny chorej na cukrzyce.
(Jour. d. sc. med. de Lille 22. 10).

= Podlug Gradenigo napotyka sie w
potowie wszystkich powiktan we-
wnatrzczaszkowych, wystepujgcych
w cierpieniach ropnych wucha,
zmiany w brodawce nerwu wzro-
kowego. Natomiast w sprawach ro-
pnych ucha S$redniego lub wyrostka su-
tkowego, nie powiktanych cierpieniem
moézgowia, dno oka zmian zadnych nie
okazuje. Niekiedy, zwtaszcza w ropniach
zewnatrz opony twardej, brak jakiego-
kolwiek innego objawu, tak iz jedynie
badanie oftalmoskopowe wskazuje po-
trzebe zabiegu chirurgicznego. (Gaz.
Med. di Torino 98— 42).

= Holland przedstawit w liwerpol-
skiem Tow. lek. 16-letniego chtopca,
ktérego wilk uleczony zostal zupetnie
za pomocg promieni ROENTGEN’a.
Wilk owrzodziaty zajmowalt catg prawie
lewg potowe twarzy, trwat od lat pieciu
i leczony byt kilkakrotnie wyskrobywa-
niem — zawsze bez skutku. Po 18 po-
siedzeniach I5-rninutowych w ciggu 2
miesiecy nastgpito zupetne zabliznienie.
(D. Med. Zg. 98—99).

= Na posiedzeniu Tow. klinicz.
dynskiego Still zwracal uwage na wy-

lon-

stepowanie wysypek skoérnych po
lawaty wach u dzieci. Wysypki te,
w postaci jasnoczerwonych plam na ko-
lanach, przegubach tokciowych, poslad-
kach i twarzy, podobne byty nieraz do
szkarlatyny. Wysypka zjawiata sie w
12— 24 godzin po zrobieniu lawatywy, a
znikata po 24-~48 godzinach. Odro6znié
ja tatwo od wysypek zakaznyclmostrych.
Co do etiologii, to poczytywaé nalezy te
wysypke za naczynioruchowa.V(D. Med
Zg. 93 99).

— Badania doswiadczalne nie wyja-
$nity dotad nalezycie, dlaczego,po"z w e-
zeniach, zatkaniach Ilub przegieciach
moczowodu powstaje raz zanik nerki,
innym razem wodonercze. Lindemann
podwigzywat moczowody u znacznej
liczby zwierzat, ktére =zabijat po'upty-
wie roznego czasu, i przekonat sig, ze
po niezupetnem zamknigeciu moczowodu
powstaje t. zw. uronef-roza t.j. torbiel
nerki, posiadajgcej jeszcze zdolnosé wy-
dzielania prawidiowego moczu; nato-
miast po zupetnem podwigzaniu wytwa-
rza¢ sie moze i zanik i wodonercze. Je-
$li inoczowdd staje sie nagle niedroznym,
to czynnos$¢ oferowanej nerki juz po u-
ptywie i£ godziny bywa znacznie upo-
$ledzona; zanikajg kanaliki moczowe i
ktebki. Po mniej naglem zaci$nieciu
moczowodu nastepuje wodonercze; wOw-
czas naprzod powstaje rozszerzenie
kanalikbw moczowych, przyczem nabto-
nek traci swg odrebng budowe i staje
sie szeSciennym, wreszcie zanika; kiebki
pozostaja jeszcze dos$¢ diugo nietkniete.
W uronefrozie ulegajg daleko wiek-
szym zmianom moczow0Od i miedniczka,
niz sama nerka. (Z. f. kl. Med. T. 34).

= Vergely juz wr 1897 zwrocit u-
wage na pojawianie sie acetonu, kwa-
su aceto-octowego i oksymastowego w
moczu dziecichorych na pewne za-
burzenia zotgdkdéw o-kiszk owe. O-
becnie podaje 6 historyi chordb u dzieci
od roku dolat 12, na zasadzie ktérych
przytacza wnioski nastepujgce: kwasy
powyzej wymienione zjawiajg sie w mo-
czu dzieci, chorych na niestrawnosg,



dos¢ czesto; obecnos¢ ich daje rokowa-
nie pomysine, o ile niema zadnych zbo-
czen chorobowych w nerkach, watrobie,
ptucach i uktadzie nerwowym; kwasy te
tworzg sie w kiszkach przez wptyw dro-
bnoustrojéw na ciata biatkowe i cukier
pokarmoéw; nalezy zabronié¢ uzycia mie-

sa, a dawaé¢ weglowodany. (Rev. med.
des mai. de Penf. T. 16).

_— L. Hanhn opisuje dwa przypadki
ostrej zéttaczki, powstatej po przyje-
ciu duzych dawek laktofeniny, i o-
bjasnia zjawisko to idyosynkrazyag do

danego $rodka. (Deut. Med. Wocli. 9.98).

Wiadomosci biezace.

— Popierajac mysl zawartag w odezwie
w ,Gazecie Lekarskiej* (Nr. 13 z r. b),
chetnie pomieszczamy catg odezwe in
eatenso: ®

~Szanowni koledzy! Jak to powszechnie
wiadomo, w tonie Towarzystwa hygieni-
cznego powstata mysl zalozenia sanato-
rjum dla niezamoznych suchotnikow. Je-
zeli cate spoteczenstwo nasze”sympaty-
cznie mysl te przyjeto, to tern bardziej
powinien poprze¢ jag og6t naszych leka-
rzy. Z jednej strony wszyscy jesteSmy
doktadnie S$wiadomi strasznego spusto-
szenia, jakie czynig suchoty, i potrzeby
wystgpienia z niemi do walki, a z dru-
giej — lekarz codziennie niemal jest
Swiadkiem tych bolesnych, prawdziwie
tragicznych scen, kiedy suchotnik ijego
rodzina widza, iz jedynie dla braku $rod-
kéw ratowaé sie nie mogg. Opiekowa-
nie sie chorym, dla ktérego niema ra-
tunku z powodu nieuleczalnej choroby,
nalezy niewatpliwie do ciezkich chwil
naszego zawodu; ale o ilez przykrzej-
szem jest to potozenie, kiedy ratunek
jest, i to czesto niezawodny, a jedynie
ubdstwo stoi na przeszkodzie do zasto-
sowania go. ,Sprzedaj pan wszystko—
powiadamy choremu—a ratuj sie." 1 tak
tez nieraz robig nasi pacjenci. Ale jeze-
li i sprzeda¢ niema czego, c6z wtedy po-
zostaje? Czyjez serce nie drgnie w ta-
kiej chwili? Powage i zaszczytne stano-
wisko, jakie zajmuje ws$réd spoteczen-
stwa, stan nasz lekarski zawdziecza nie-
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tylko wiedzy i sumiennosci w petnieniu
swych obowigzkéw, ale jeszcze i temu,
ze wsrod niego znajdowaty sie jednostki,
zdolne gorgco odczuwaé potrzeby i ne-
dze spoteczne. Przykiad Diet1a, Mar-
cinkowskiego, Bacewicza itylu innych
zawsze nam powinien sta¢ przed oczami.
Nie nalezy tez zapominaé, ze aczkolwiek
zyjemy z ciezkiej nieraz pracy, to za-
wsze jednak zrédiem naszych dochodow
jest cierpienie i choroba; jest wiec rze-
czg poniekad nawet naturalng, ze cze$é
tych dochodéw oddamy na uzytek ubo-

gich i potrzebujgcych naszych pacjen-
téw. Niema miedzy nami takich, kto-
rzyby sami mogli wznosi¢ sanatorja; ale
og6t lekarzy mogtby, bez uszczerbku

dla swego budzetu, znaczniejszg ofiarg
przyczyni¢ sie do powodzenia tej spra-
wy. Udziat lekarzy miatby nadto to wiel-
kie znaczenie, ze pociggnatby za sobg
caly ogot spoteczenstwa, wskazujgc mu
dobitnie na potrzebe takiego zaktadu™
W imie wiec tego wszystkiego zwraca-
my sie do wszystkich kolegéw t propo-
zycja, aby skiadali ofiary na projekto-
wane sanatorjum. ChcielibySmy, aby za
pienigdze, ztozone przez lekarzy, wybu-
dowano albo caly pawilon, albo czes¢
jego, albo wreszcie jedne sale, ktére na
wieczne czasy nosityby nazwe ,pawilo-
nu (lub sali) lekarzy" i byty zawsze Swia-
dectwem, ze lekarze doby naszej goraco
odczuwali nedze i potrzeby swych ubo-
gich pacjentow*.

Bkdaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
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