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Alkohol i wydzielanie soku zotgdkowego.

Podat

Dr L. Warchot,
asystent Zaktadu.

Z licznych badan klinicznych i eksperymentalnych
wysnuwano wniosek, ze alkohol jest poteznym bodz'cem
dla gruczotow zotgdkowych. Pomimo to jednak sprawa od-
dziatywania alkoholu na gruczoly zotadkowe nie moze by¢
uwazana za rozstrzygnietg. Przy badaniach nad gruczotami
zotgdkowymi spotykamy sie zawsze z nieuchwytnym i tru-
dnym do wytaczenia wptywem psychicznym, ktéry przy naj-
mniejszych, pozornie wcale niewaznych zabiegach przejawia
swoje dziatanie obfitem wydzielaniem soku zotgdkowego.
W dawniejszych badaniach nie liczono si¢ wcale z tym tak
doniostym psychicznym wptywem. Moje badania nie roz-
strzygajg rowniez sprawy dziatania alkoholu na gruczoty
zotadkowe w sposéb bezwzglednie pewny. W kazdym je-
dnak razie czynig one prawdopodobnem, ze alkohol jako
taki nietylko nie jest bodzcem dla gruczotdw zotgdkowych,
lecz nawet przeciwnie, w pewnych warunkach zupeinie po-
wstrzymuje wydzielanie soku zotgdkowego.

Badania swoje wykonatem w przewlektej formie na
psach z dwiema przetokami : Zzotgdkowg i dwunastniczg.
Przez przetoke dwunastniczg wprowadzatem w kazdem do-
Swiadczeniu cewnik z balonikiem, ktéry wydymatem pe-
wng doktadnie okre$long iloscig powietrza do tego stopniat*
2S potaczenie jelit z zolgdkiem byto zupeinie zamkniete.
W ten wiec spos6b usuwatem moznos'¢ dpstawania sie' za-
wartosci jelit (zokci i sokéw: trzustkowego i jelitowego) do
zotagdka. Za pomoca drugiego cewnika, wsunietego do- prze-
toki dwunastniczej, wprowadzatem alkohol do jelit.

Przedewszystkiem przytocze niektére z doswiadczen,
potwierdzajacych catkowicie dawniejsze spostrzezenia, ze

do jelit w ciggu 2' 100 cnfi 5°/p alkoholu etylowego.
O 9h 10' pKs zupetnie sie uspokoit, zwiesit glowe w dét
i drzemie (przez 30' — do 9h 40').

Wydzielanie co 15 minut: 5,0— 4,7 — 10,0 — 5,2, razem
24,9 cm3 w ciggu godziny.
O 10 h 00" pies staje sie znowu niespokojnym i oblizuje

sie co chwile. Wydzielanie co 15 minut:
razem 20,2 cm3 w ciggu godziny.

W nastepnej godzinie wydzielanie:

3,8—45—6,0—4,3 razem 18,6 cm3 w godzinie.

O 11 h 45" pies zachowuje sie spokojnie az do konca do-
Swiadczenia,

Potem wydzielito sie jeszcze 5,0 cm3 za Megodziny.

70 —47—4,5—140

Nastepne doswiadczenie VII wskazuje,
soku zotgdkowego, juz istniejace,
wem alkoholu bardzo wybitnie.

ze wydzielanie
wzmaga sie pod wpty-

Doswiadczenie VI

17 VIl 1913. Pies >Biaty« 13,800 klg wagi z dwiema prz

tokami. Zotagdek przeptukany.

O 10h 00" zaczero zbiera¢ sok zotgdkowy. Woydzielito sie
w odstepach 15 minutowych: 6,4 9,2, 9,0 4,2 razem 28,8 ccm
w ciggu godziny.

O 11h 00', wprowadzono psu do dwunastnicy w ciggu
1'30" — 100 ccm 10°/0 alkoholu etylowego.

O IIhOY' pies staje sie niespokojnym, piszczy i oblizuj :
sie co chwile.

O 10 h 10' pies zwiesit gtowe i drzemat z matemi przer-
wami do 11 h 30"

W nastepnej godzinie wydzielito sie:
razem 65,2 ccm w godzinie.

O 12 h 10" pies zasypia na 5'. Dalsze wydzielanie mie-
rzone co 15" 12,2 8,0 13,0 9,3 razem 42,5ccm w ciggu go-
dziny; o 12h20' pies zwiesza gtowe w d6t i drzemie do 12h 30"

Od g. 12h 30" pies Juz nie spat, ale byt spokojny az do
konca doswiadczenia, tylko od czasu do czasu oblizywat sie.

Dalsze wydzielanie: 14,0 10,0 10,0 8,2 razem 42,2 ccm
w ciggu godziny.

O g. 2h00"
wymiotowaé $ling.

11,7 16,0 24,0 13,5

doswiadczenie przerwano, gdyz pies zaczat

alkohol jest poteznym bodZcem dla gruczotéw zotadko- W przytoczonych do$wiadczeniach na uwage zastuguje
wych. to, ze nawet tak mate ilosSci alkoholu, jak 5,0 gr i 10,0 gr
A . dla psa 13,800 klg wagi, juz. wywotujg obfite wydzielanie

Doswiadczenie IV. soku zotgdkowegd* Nastepnie ciekawem jest, ze podwoje-

16. VIl 1913. Pies >Bialy« 13.800 klg wagi z przetoka zo#gte ilosci alkoholu nie zwiekszyto ilosci soku zotgdkowego,

kowg i dwunastnicza. Zbieranie soku zotgdkowego
w 8 minut po przeptukaniu Zotgdka.

O 7 h 551 zaczeto zbiera¢ sok zotgdkowy; w odstepach 15-
minutowych wydzielito sie: 4,8 — 1,7 — 1,2 — 1,2 razem 8,9 cm3
w ciggu godziny.

rozpoczeto

# Krotka wzmianke o tych doswiadczeniach umiescit prol.
Dr Popielski w >Walce z alkoholizmem* 1914 r. Rok U. Kwar-
tat 1, Nr 1, str. 161—163.

jak to wida¢ z doswiadczenia VIII w poréwnaniu z do-
Swiadczczeniem VII i V. *

Doéwiadczenie VIII.

19. VII 1913. Pies »Bialy« 13,800 klg wagi z przetoka zotad-
kowg i dwunastniczg. Zotadek przeptukany.

O 9 h 15" zaczeto zbiera¢ sok zotgdkowy. Wydzielanie mie-
rzone co 15" 6,2 5,0 51 3,8 razem 20,1 ccm za godzine.
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O g. 10hI5" wprowadzono psu do dwunastnicy w ciggu
2 minut 100 ccm 20% alKoholu etylowego.

O g. 10h 18" pies staje sie niespokojnym, rzuca sie i obli-
zuje sie co chwile.

O g. 10h 23" zaczyna sie wydziela¢ sok zotgdkowy.

O g. 10h 25" pies uspakaja sie zupeinie, zwiesza gitowe
w dét i drzemie; sok zotgdkowy wydziela sie teraz bez przerwy

O g. 10h 30" pies popadt w sen, ktéry trwat bez przerwy,
pnez 15'; podczas tego sok wprost lat sie z przetoki.

Dalsze wydzielanie: 6,4 16,4 14,0 8,0, razem 44,8 ccm
w ciggu godziny.

O ¢. 10 h 47" pies budzi sie. Odruchy zachowane.

O g. 11 h 25" pies sie wypreza, przyczem wydzielanie soku
wstrzymuje sie na chwile.

Dalsze wydzielanie: 7,8 8,2 7,3 7,4 razem 30,7 ccm w ciggu
godziny.

O g Ilh40" pies zasypia, podczas tego snu sok wydziela
sie nieprzerwanie.

O g. 11 h56' pies budzi sie.

Dalsze wydzielanie: 9,0 7,0 8,5 4,6 razem 28,7 ccm w jednej
godzinie.

Alkohol wprowadzony podskérnie réwniez wywotuje
wydzielanie soku zotadkowego, jak to wida¢ z doSwiadcze-
nia IX.

Dos$wi adczenie IX

22. VIl 1913 Pies »Biaty» 13,800 klg wagi z dwoma przeto-
kami. ZotgdeK przeptukany.

O g. 7,30" zaczeto zbiera¢ sok zotgdkowy co 15' w ilosci:
6,5 2,0 5,0 0,2 razem 53,7 ccm w ciggu godziny.

O g. 8h 30" wprowadzono psu podskornie 40 ccm 40%
alkoholu etylowego w przeciggu 2'.

O g. 8h 33" pies oblizuje sie bez ustanku
niespokojny.

O g. 8h 37" pojawia sie odrazu silne wydzielanie soku zo-
tadkowego.

O g. 8h40" pies zwiesza gltowe w dot i drzemie.

Dalsze wydzielanie: 17,2 10,5 6,2 3.3 razem 37,2 ccm
W ciggu godziny.

O g. 8h47" pies podnosi gtowe, oblizuje sie co chwile
zwraca gtowe na obydwie strony, zawraca sie.

Dalsze wydzielanie : 3,2 2,7 razem 59ccm w ciggu i/2
godziny.

i jest troche

Gdybysmy chcieli oprzeé¢ sie na powyzszych doswiad-
czeniach, to nalezatoby przyja¢ jako pewnik, ze alkohol jest
bodz'cem dla gruczotéw zotgdkowych. Jednakowoz nalezy
tu zaznaczy¢, ze pies »Bialy«, na ktérym wykonano po-
wyzsze doswiadczenia, oddziatywat stale na kazdy zabieg,
zwihaszcza zwigzany z jego przewodem pokarmowym, wy-
dzielaniem soku zotgdkowego, co wskazywalto na jego szcze-
golnie wielkg pobudliwo$¢ psychiczng. Wskutek tego do-
$wiadczenia na psie »Biatym» nie moga stuzyé za dowod
bezwzglednie pewny, ze alkohol jest bodz'cem dla gruczo-
téw zotadkowych, gdyz wydzielanie soku zotgdkowego w do-
Swiadczeniach na tym psie mogto by¢ nastepstwem wpiywu
psychicznego, wywotanego samym zabiegiem wprowadzania
alkoholu.

Mianowicie zwraca uwage ta okoliczno$é, ze nawet
tak mata ilos¢ alkoholu, jak 5,0gr na 13,800 klg wagi
psa, to jest 0,35 gr na 1 klg, juz wywotuje ogromne wydzie-
lanie soku Zzotgdkowego. Natomiast 20,0 gr alkoholu wywo-
tato u tego samego psa mniejsze wydzielanie soku, anizeli
10,0 gr, wobec czego wydaje sie mato prawdopodobnem,
zebyi-alkohol jako taki wywierat wplyw na wydzielanie
soku zotgdkowego. Wiemy bowiem, Zze — przynajmniej do
peunych granic- tern wieksze jest dziatanie danego ciala,
im wiecej go wprowadzamy. Nie mozna za$ tu wecale
o tern mowié, ze alkohol rozcieficzyt sie wtasnie przy 20,0 gr
znajdujacg sie w jelitach trescig, gdyz zawsze przekonywa-
liSmy sie przed doswiadczeniem, czy z przetoki dwunastni-
czej nie wydostaje sie przypadkowo zawarto$é jelit na ze-
wnatrz.

Azeby wiec sprawe te wyjasni¢, a przynaj nniej zbli-
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zy¢ sie do jej rozstrzygniecia, wykonatem doswiadczenia
analogiczne do poprzednich na psach, ktére przy innych
doSwiadczeniach, wykonanych réwniez na przewodzie po-
karmowym, nie oddziatywaty wcale albo tylko w stabym
stopniu wydzielaniem »psychicznego* soku Zzotgdkowego.
Naturalnie i u tych pséw nie dato sie unikna¢ w zupetno-
$ci wptywu psychicznego z tego powodu, ze alkohol, zwta-
szcza w silniejszych rozczynach, draznigc blone S$luzowg
przewodu pokarmowego, mogl w nastepstwie tego prowa-
dzi¢ do powstania bodzcow psychicznych.

Doswiadczenie XiIl.

2 1.1914. Pies »Kudtaty*, 17,500 klg wagi z przetoka zo-
tadkowa i dwunastnicza. Zotadek przeptukany przed doswiad-
czeniem.

O 8h 30" zaczeto zhiera¢ sok zotgdkowy.

O 9h 15 w probdwce zebrata sie nieznaczna ilos¢ wy-
dzieliny $luzowej o odczynie zasadowym.

O 9h 15" wprowadzono psu dc dwunastnicy 100 ccm 5%
alkoholu etylowego; pies podczas wprowadzania ustawicznie sie
oblizuje i potyka S$line.

O 9 h 15" zaczeto zbieraé sok zotgdkowy co 5

O 9h 20" pies dostaje wymiotow.

O 9 h 25" brak zupeiny soku zotgdkowego.

O 9h35' pokazuje sie pierwsza kropla ptynu $luzowatego
stabo kwasnego.

Od godz.,9,40 zebrano co 5 minut: 1,0 1,2 1,1 0,7 0,5 0,2
wogo6le 4,7 ccm w ciagu 30'.

O 10 h10" wprowadzono psu do dwunastnicy
10°/@lkoholu etylowego; pies zachowywat sie spokojnie.

O 10 h 10" zaczeto zbiera¢ sok zotadkowy co 5' w ilosci:
0,5 0,7 0,3 0,5 0,5 0,5 razem 3,0 ccm w ciggu 30 minut.

100 ccm

Jak z powyzszego doswiadczenia widzimy, pierwsza
kropla soku Zzotgdkowego po wprowadzeniu 5,0 gr alkoholu
pojawita sie dopiero po uptywie 20 minut od chwili wpro-
wadzenia, co pozwala wytgczy¢ zupetnie wptyw psychiczny.
Wydzielanie soku jest bardzo mate, gdyz w ciggu 30" wy-
dzielito sie tylkn 4,7 ccm soku zotgdkowego, koéwniez na-
stepne wprowadzenie io,ogr alkoholu nie wywotato wcale
zwiekszenia wydzielania, gdyz w przeciggu 30’ wydzielito
sie 3,0 ccm S$luzowatego ptynu.

DosSwiadczenie XIII.

12.1 1914. Pies »Kudtaty* 17,500 klg wagi z przetoka zotad-
kowg i dwunastniczg. . ,

0 8h00' zaczeto zhiera¢ sok zotgdkowy.

0 9h 00" w probdwce zgromadzita sie wydzielina gesta,
$luzowata, o odczynie zasadowym.

0 9h00" wprowadzono do dwunastnicy 100'ccm 20%
alkoholu etylowego; pies podczas wprowadzania oblizuje sie
i tyka $line.

0 9h20' zjawia sie pierwsza kropelka ptynu oddziatujg-
cego kwasno; pies popada w sen i $pi z malemi przerwami
przez dalszy cigg doswiadczenia— sok przedstawia sie pod po-
stacig gestego ptynu, stabo kwasnego.

Dalsze wydzielanie co 5': 0,5 0,5 0,5 0,7 0,3 0,3 0,2 razem
3,5 ccm w ciggu 40"

W powyzszem do$wiadczeniu wprowadzenie 20,0 gr
alkoholu wywotato dopiero po uptywie 20 minut zjawienie
sie stabo kwasnej kropelki soku zotgdkowego. Wydzielanie
w dalszym ciggu byto niezni ernie mate, bo od godz. 9 h 20’
do 10 h OO, (w ciggu 40") wydzielito sie zaledwie 3,5 ccm,
1to stabo kwasnego, S$luzowatego ptynu. — Je$li poréwnamy
wyniki doswiadczenia XII i XIll, to nie znajdziemy Zzadnej
réznicy w wydzielaniugtoku od wprowadzania io,ogri 20,0 gr
alkoholu. Natomiast poréwnanie wptywu alkoholu na wy-
dzielanie soku zotadkowego u pséw »Biatego i >Kudtatego™
wykazuje, zc uz tak nieznaczna ilos¢ alkoholu, jak 5,0 gr,
wywotuje u psa »Biatego« olbrzymie wydzielanie soku Zzo-
tadkowego, natomiast u psa >Kudtatego« znacznie wigksza
ilos¢ alkoholu nie wywotuje prawie zadnego wydziela-
nia soku.

Jednakze dalsze zwiekszenie ilosci alkoholu do 30,0 gr
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wywotato i u psa »Kudiatego« wybitne wydzielanie soku
zotagdkowego, jak na to wskazuje doswiadczenie XIV.
(Dokonczeme nastapi).

Z pracowni anatomopatologicznej Zaktadu dla umystowo

chorych w Kulparitowie (Lwowj. -

0 zmianach w gruczotach wewnetrznego wy-
dzielania u umystowo chorych, zmartych bez
widocznej przyczyny.

Podoi

Prof. Dr J6zef Hornowski.

(Dokonczenie)

Przed przejsciem do wnioskéw, wyptywajacych z wy-
nikéw moich badan, musze choé¢ w kilku stowach omowic
stanowisko, na ktérem stoje przy rozstrzyganiu o tern, czy
dany gruczot wewnetrznego wydzielania zachowuje sie hi-
stologicznie prawidtowo pod wzgledem swego wydzielania
wewnetrznego.

Co sie tyczy nadnerczy, to wiemy, iz jedng z naj-
wazniejszych ich czesSci sktadowych jest istota rdzeniowa,
ktéorej komérki, tak zwane komérki chromochtonne, wy-
twarzajg niezbedne dla zycia ilosci adrenaliny, stuzacej do
utrzymania w naszym ustroju pewnego napiecia zyciowego.

Dlatego tez wszelka nadmierna wazko$¢ tej istoty
rdzeniowej, ktéra u cztowieka w Srednim wieku powinna
by¢ mniej wiecej szerokosci istoty korowej, lub nieco tylko
wezsza, jest wrodzonem upos$ledzeniem w rozwoju nadnerczy,
utrudnia znacznie utrzymywanie pewnego napiecia zycio-
wego w ustroju, zwieksza, przez wieksze zapotrzebowanie
ze strony mniej licznych komorek, prace tych komorek,
1 tem fatwiej i szybciej doprowadzi¢ moze te komoérki do
wyczerpania sie.

Wrodzone niedoksztatcenie, lub
dnem nadnerczu istoty rdzeniowej mamy w przypadkach:
I, 1V, VL, IX, X, XI, XIV., XV, XVI, XIX, XX, XXII,
XXV, XXVI, XXVII, XXVIIl, XXX, XXXII.

Z wyczerpaniem komorek chromochtonnych, co wy-
raza sie przez gorsze ich chromowanie sie, lub nawet brak
chromowania, jak rowniez przez ich wakuolizacye, badz'
u osobnikéw z wrodzong wazkoscig istoty rdzeniowej, badz
z dobrze rozwinietg istotg rdzeniowa, spotkalismy sie w przy-
padkach wszystkich, z wyjatkiem VI, XVI, XVII, XIX..

Z wybroczynami do istoty rdzeniowej mamy do czy-
nienia w przypadku V, z wylewem krwawym w XXI. Upo-
$ledzajg one rowniez oczywiscie dziatalno$¢ komorek istoty
rdzeniowej.

Réwniez i pewne wieksze lub mniejsze braki w ilosci
lipoidow w korze musimy uwaza¢ za wyraz obnizonej dzia-
talnosci kory nadnerczy, moze za pewien stopien wyczer-
pania sie¢ wydzielania wewnetrznego jej komérek Z tem
spotkalismy sie w przypadkach [III, V, XI, XXI, XXII,
XXV, XXXI.

Z dotychczasowych moich badan i prac wynika, iz
obecno$é duzej losci barwika w komoérkach warstwy sia-
tkowatej kory jest wyrazem nadmiernej pracy w ciagu
zycia nadnercza, ewentualnie komodrek jego istoty rdzeniowej.
Z tego wzgledu zapatruje sie na duze ilosci barwika w tych
komorkach, jako na wyiaz przepracowania nadnerczy.

Z takiem przepracowaniem mamy do czynienia w przy-
padkach: I, Il, 1V, VIII, XII, X1V, XV, XXII, XXIX.

Co sie tyczy przysadki mdézgowej, to poniewaz,
o ile sadzi¢ mozna, przednia jej czes¢ ma gtéwne znaczenie
w wydzielaniu wewnetrznem, przeto wszelkie wrodzone

nawet brak w je-
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zmniejszenie na korzy$¢ tylnej jest zwigzane z pewnem
upo$ledzeniem wrodzonem czynnos$ci przysadki. O tem mo-
zemy mowi¢ w naszych przypadkach: I, Il, XIV, XV, XXV.

Najczynnicjszym elementem wydzielania wewnetrznego
przysadki jest komdrka eozynochtonna; im wiecej tych ko-
moérek, tem lepiej wydziela przysadka, im ich mniej, tem
bardziej wydzielanie to jest upo$ledzone. Mamy to w przy-

padkach: 1, I, V, Viil, XIIl, XIV, XV, XVI, XVil,
XX, XX, XXI, XXVII, XXIX, XXX, XXXI.
Réwniez pewien beztad w komérkach, tak jak to

mamy w przypadku 1, oraz obecno$¢ wiekszej ilosci ognisk
syncytyalnych, jak w przypadkach I, Ill, V, XIII, XVIII,
XXI1I, XXX, sg oznakg zmniejszonej czynnosci przysadki.

Nadmierny rozwd6j tkanki tgcznej w przysadce réwniez
upo$ledza¢ musi czynno$¢ wydziclnicza jej komoérek, zu-
petnie tak samo, jak i w innych narzadach. Z tem mamy
do czynienia w przypadkach: XII, XVII, XVIII, XXX.

Rowniez zgrubienie i zwapnienie torebki przysadk,,
jak w przypadku V, musi niekorzystnie wptywa¢ na jej
wydzielanie.

Przechodzac do tarczycy, ktora stoi na trzeciem
miejscu wsrdd gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, wy-
kazujagcych objawy wyczerpania w niewyjasnionych przy-
padkach $mierci u umystowo chorych, zaznacze, iz mozemy
tu mieé rozmaite zmiany.

Usuniecie tarczycy z wydzielania wewnetrznego nie
ulega zadnej watpliwos$ci, jak w przypadku VI, gdzie jeden
jej ptat zostat zniszczony przez krwotok, drugi za$ wyka-
zywatznacznegostopnia zwyrodnienie torbielowato-koloidowe,
ktoreto zwyrodnienie spotykamy i w przypadkach: X1, XXX,

Réwniez nadmierny rozwdj tkanbi tgcznej, uciskajacej
na pecherzyki, jak w przypadkach: XVII, XVIII., XIX, XX,
musi upoS$ledza¢ czynno$¢ wydzielniczg tarczycy.

O uposledzeniu tej czynno$ci musimy mysle¢ iw tych
przypadkach, w ktérych wystepuje znaczniejsze sptaszczenie
komérek pecherzykéw (.przy nadczynnos$ci, jaka wykazuje
tarczyca — w chorobie Basedowa — nabtonki bujajg i po-
wiekszajg sie) i znaczne rbéznice w S$rednicy oddzielnych
pecherzykéw. Takie obrazy mamy w przypadkach: VIII,
IX, X ., XV, XXII, XX, XXVI, XXVIII.

Wreszcie czasami tarczyca rozwojowo moze by¢ nie-
doksztatcona, jak w przypadkach XVI. i XXVII, co réwniez
upoS$ledza jej czynnos¢.

W gruczotach przytarczycznych komoérki kwa-
sochtonne wuchodzg dzi§ za elementy najczynniejsze, za$
o jako takiej sprawnosci w wydzielaniu wewnetrznem gru-
czotdéw przytarczycznych moéwi nam wyrazne odgraniczanie
sie, ostre konturowanie komdrek gtownych. Natomiast zja-
wianie sie ognisk jadrowych, wystepowanie obrazéw tkanki
syncytyalnej, jest wyrazem upo$ledzonej czynno$ci komorek.

Z takimi obrazami' spotkaliSmy sie w przypadkach: VI,
VI, X, XVI, XX, XX, XX, XXX XXXI.
Oczywiscie wybroczyny do samych gruczotéow lub

naokoto nich, wybroczyny, ktoére uciskajg i na drobne do-
prowadzajace do tych gruczotéw naczynka i na nerwy,
muszg sitg rzeczy wywotywacé uposledzenie dziatalnosci tych
gruczotéw. Taki obraz mamy w przypadku VII.

Obecno$¢ grasicy u osobnika dorostego, grasicy
czynnej pod wzgledem wydzielania wewnetrznego, wywotuje,
jak to wiadomo, pewng rownowage niestatg w ustroju, do
ktdrej naruszenia wystarczy, jak to wiemy z licznych kli-
nicznie i sekcyjnie spostrzeganych przypadkoéw, bardzo nie-
znaczna przyczyna. Przy obecno$ci grasicy mozemy mieé
do czynienia badZz z grasicg zachowana, ktéra nie podle-
gata nigdy inwolucyi, jak w przypadkach IX, X, XXVI,
badZz tez z grasicg, ktéra w swoim czasie zaczeta podlegaé
tej inwolucyi, natomiast pozniej znowu ozywita sie w zna-
czeniu wewnetrznego wydzielania, jak w pizypadku XXIV.

W poprzednich pracach swoich wykazatem, iz we
wszystkich tych przypadkach nietrudno o przyczyne, ktdra
u takiego wagotonicznego osobnika moze wywota¢ $mierc.

Co sie tyczy gruczotow piciowych, jak w na-
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szych przypadkach I1Il., VII., XI., XX. jajnikéw, lub jader
w przypadkn XXX., to wogo6le trudno moéwi¢ o znaczeniu
ich w wydzielaniu wewnetrznem pod wzgledem histolo-
gicznym. O ile jednak sadzi¢ mozna, zanik tych gruczo-
téw, czy to w okresie pokwitania, a temb&rdziej przed-
wczesnie, jak w przypadku XX-, ewentualnie i Ill., i XXX.
musi za sobg pociagnaC caty szereg zaburzeh ze strony
ustroju, ktére mogg ostabia¢ jego odpornosc.

Wreszcie w przypadkach XVII. i XXII. znalaztem i
zmiany w trzustce. Polegaly one badz' na malej iloSci
i na matosci wysepek Langerhansa, na ich budowie syncy-
tyalnej, badZz réwniez i na zwiekszonej ilosci tkanki tacznej
W samej trzustce.

Przypuszczam na zasadzie badania i innych gruczotéow
w przypadku XVII., ze mieliSmy tam do czynienia z mo-
czowkag cukrowa, za$ w przypadku XXII. tylko z niepra-
widtowg pod wzgledem wydzielania wewnetrznego czyn-
noscig trzustki.

Doda¢ tu musze, ze wogdle trudno orzec, czy zmniej-
szona ilo$¢ wysepek Langerhansa jest sprawg wrodzona,
czy tez nabytg sprawg chorobowa pdzniejsza; taksamo mu-
simy sie zapatrywaé¢ i na zupetny brak komoérek kwaso-
chtonnych w gruczotach przytarczycznych, jak w przypad-
kach XX. i XXVII., ktore to komérki, jak to wykazatem
w poprzednich swoich pracach, zjawiajg sie w gruczotach
przytarczycznych nie zaraz po urodzeniu sie dziecka, lecz
znacznie poézniej; dlatego tez w tablicach, ktdre obecnie
przytocze, w odpowiednich dziatach stawiam znaki zapy-
tania.

Co sie tyczy samych tablic, to przytaczam je dlatego,
aby po omowieniu i opisaniu przypadk6éw mozna sie byto
tatwiej zoryentowa¢ co do istotnego znaczenia zmian, spo-
tykanych przy nich w gruczotach wewnetrznego wydzie-
lania, oraz co do ilosci niewydolnych w znaczeniu wewne-
trznego wydzielania tych gruczotéw w kazdym poszczeg6linym
przypadku.

Przypadki spostrzegane dziele na dwie grupy — jedng,
w ktérej $mieré osobnika nastepowata w okresie podnie-

cenia, — inng, w ktérej osobnik umierat stopniowo, za-
mierajac bez jakich§ da,gcych sie stwierdzi¢ Kklinicznie
objawow.

Odpowiednio do tego podaje dwie tablice (str. 225).

Jakiez wiec wnioski mozemy z tego wszystkiego wy-
prowadzi¢?

Przedewszystkiem widzimy, iz z wyjatkiem przypad-
kow 1V i XXI w razie $mierci chorych umystowych bez
widoczne, klinicznie i sekcyjnie przyczyny, stwierdzi¢é mo-
zemy zawsze przy badaniu histologicznem zmiany w kilku
gruczotach wewnetrznego wydzielania, ktére nam méwig
0 zmniejszonej czynnosci tych gruczotow.

Sprawa ta jest zasadniczej wagi. Ustréj, w ktérym
gruczolty wewnetrznego wydzielania nie sa sprawne, w kto-
rym naruszona jest réwnowaga miedzy tymi giuczotami
ustroj taki jest mniej odporny.

Juz w pracy swrojej: »Przyczynki z dziedziny anatomii
1 embryologii, histologii normalnej i patologicznej do kwe-
styi zwagzku gruczotéw wydzielania wewnetrznego z cho-
robami nerwowemi i umystowemu zwracalem uwage na
Scistg tacznos¢ gruczotdw wewnetrznego wydzielania z temi
chorobami.

Szereg autoréw idzie dalej, dopatrujac sie nawet
w zmianach, znajdowanych w gruczotach wydzielania we-
wnetrznego u osobnikéw umystowm chorych, gtéwnej przy-
czyny, ktéra ich usposobita do choroby umystowej. Sergent
i Bernard omawiajg objawy kliniczne niedomogi gruczotow
wewnetrznego wydzielania w zwigzku z zaburzeniami psy-
chicznemi, Laignel Lavastine wyraza zdanie, iz astenia
psychiczna zalezy od niedomogi komorek lecytynowych
kory nadnercza, a bezwola (abulia) od zmniejszonego na-
piecia w uktadzie tetniczym, spowodowanego niedomoga
wydzielniczg istoty rdzeniowej nadnercza. Zdanie to podzie-
la g James, Lange, Klippel, Dumas i inni.
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Sabrazes i Husnot sg tego zdania, ze niematg role
w patogenezie otepienia starczego odgrywa nadmierna czyn-
no$¢ komorek kory nadnercza. Riedel, Claude i Schmerger
mowig o statem wystepowaniu wiekszych iloSci thuszczu
w komérkach tarczycy, oraz koloidu bazochtonnego przy

mréoznych psychozach. Citelli stawia w zwigzku ze zmianami
w przysadce niemozno$¢ skoncentrowania mysli, ostabienie
inteligencyi i sennos¢. i

Takich roznych pogladéw, mniej lub wiecej umoty-
wowanych, jest duzo.

Nie ulega watpliwosci jedno, ze przy chorobach umy-
stowych czesto, znacznie cze$ciej, niz u osobnikéw umy-
stowo zdrowych, spotykamy wrodzone lub nabyte zmiany
w gruczotach wewnetrznego wydzielania, co zresztg widzimy
i z moich przypadkéw”Slie chce rozstrzyga¢, czy od zmian
tych zalezy sama choroba umystowa, w kazdym razie musimy
sie zgodzi¢ na to, ze przy niedomodze kilku gruczotéw we-
wnetrznego wydzielania, ktére wedtug Lundborga majg za
zadanie regulowanie rozwoju i czynnos$ci uktadu nerwo-
wego, wytwarza sie sitg rzeczy w ustroju réwnowaga nie-
stata, ktéra tatwo moze by¢é naruszona.

Dlatego tez chorzy umystowo czeSciej umierajg, niz
umystowo zdrowi, bez widoczm klinicznie i sekcyjnie przy-
czyny.

Jezeli w ustroju o niestatej réwnowadze gruczotédw
wewnetrznego wydzielania wystgpig objawy, powstate juz
czysto na tle choroby umystowej, jak nadmierne podnie-
cenie, bezsenno$¢, nadmierna ruchliwo$¢, niedostateczne
nieraz odzywianie sig, wreszcie nawet bezruch niektérych
katatonikéw, to tatwiej dochodzi do wyczerpywania sig
tych schorzatych juz gruczotéw.

Nieznaczne objawy niezytu jelit, jak w przypadkach
XXI, XX, XXV., XXVII., XXXI, juz nogag do] owadzie
do wyczerpania n. p. uktadu chromochtonnego. W jednej
z poprzednich prac wykazatem, iz wog6le schorzenia prze-
wodu pokarmowego stawiajg ukiadowi chromochtonnemu
zwiekszone wymagania. W przypadkach niedoksztatcenia
tego uktadu nie moze on tym wymaganiom odpowiedzie¢
przy zwiekszonem zapotrzebowaniu.

Taksamo i inne gruczoly wewnetrznego wydzielania
nie moga odpowiedzie¢ odpowiednig czynno$cig wydziel-
nicza u osobnika, u ktérego albo sg one wskutek zmian
w nich zasztych zmienione, albo u ktérego, jak naprzy-
ktad u katatonika, przebywajacego nieraz tygodnie w bez-
wiadzie i w bezruchu, |akgdyby u$pione.

Nie zdarzato mi sie nigdy w poprzednich badaniach
u ludzi umystowo zdrowych znales¢ naprzyktad takiego
braku komorek eozynochtonnych w przysadce, jak u cho-
rych umystowych. Czy brak ten nie jest w zwigzku z pe-
wnym stopniowym zanikiem zycia wegetatywnego danego
osobnika i czy nie jest juz bezpowrotnym, to znaczy, czy
nie moze sie zdarzyé, iz, w razie zapotrzebowania, komorki
te nie sg juz zdolne odradzac sie, nie sag w stanie wydzie-
lac? — odpowiedzie¢ na to z zupetng pewnoscig jest trudno,
przypuszczenie to jednak nasuwa sie sitg rzeczy. Odnoé$nie,
n. p. do komorek bazochtonnych, to prawie nigdy u ludzi
umystowo zdrowych nie mogtem ich znales¢ w takiej ilosci
w przysadce, jak u umystowo chorych. Obecno$¢ tych ko-
morek w przysadce bedzie przedmiotem osobnej pracy, tu
tylko mimochodem o tern wspominam, aby wykaza¢, ze
sama choroba umystowa badz wywoluje pewne zmiany
w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu, badz stoi w zwia-
zku z temi zmianami. Dzi$ bytoby przedwczesnem rozstrzy-
ga¢ te rzeczy. Dzi$ jedynie mozemy stwierdzi¢, ze niezro-
zumiata $Smier¢ u osobnikéw umystowo chorych musi sta¢
w jakim$ zwigzku ze schorzeniem lub nieprawidtowg czyn-
noscig gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu i ze dro-
biazgowe histologiczne badanie tych gruczotow w takich
niewyjasnionych przypadkach moze nam duzo wyjasnic.

Jezeli rzucimy okiem na tablice, to widzimy, iz naj-
czesciej zmiany wrodzone lub nabyte spotykamy w nad-
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nerczach, nastepnie w przysadce, rzadziej w tarczycy, gru-
czotach przytarczycznych, trzustce, grasicy.

Mogtby mi kto$ zarzucié, ze z takiemi zmianami spot-
mkac sie mozemy nie koniecznie na sekcyi, ze te zmiany
w tarczycy naprzvkiad wywotujg pewien obraz kliniczny,
zupetnie wyrazny i okres$lony, z ktérym osobnik moze zy¢
lata cate.

Odpowiedzie¢ na to musze, iz z wyjatkiem nagtego
wyczerpania dziatalnosci komdrek chromochtonnych w isto-
cie rdzeniowej nadnerczy, ktére samo przez sie moze wy-
wotaélSmieré osobnika, gdyz pozbawia go niezbednego dla
zycia tonizowania ustroju, wszelkie schorzenia oddzielnych
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu dop6ty nie zagra-
Zajg zyciu, dopoki droga korrelacyi sa odpowiednio réwno-
wazone pizez inne gruczoty. Z chwilg jednak, gdy kilka
gruczotéw wykazuje zmniejszong, ostabiong czynnos$¢, gdy
komérki ich, moze nawet pod wpltywem tej nieznanej przy-
czyny w og6lnej przemianie materyi, ktéra wywotata cho-
robe umystowg, nie sg zdolne podja¢ na nowo swojej czyn-
nosci, wtedy zycie moze gasng¢ jak Swieca, bez widoczne
po temu przyczyny. | to wasnie widzimy w przypadkach
Astopniowego zamierania chorego. Przy podnieceniu rucho-
wem chorego nalezy uwaza¢ za bezpos$rednig, a moze nawet
wytaczng przyczyne $mierci wyczerpanie ukiadu chromo-
chtonnego nadnerczy, ktére juz nieraz rozwojowo wykazuja
niedoksztatcenie. Natomiast przy nieobjasnionej S$mierci
u chorych bez podniecenia mchowego prawie wszystkie
gruczoty wewnetrznego wydzielania znajduja sie w zmniej-
szonej czynnoS$ci, prawie wszystkie, jak to widzimy z ta-
blicy, wykazujg mniej intensywne dziatanie.

Ta hypofunkcya szeregu tych gruczotow nie moze
sitg rzeczy nie wptywac na ogdlng zyciowag zdolno$¢ ustroju.
Gdy wewnetrzne regulatory tego ustroju stabng, gdy zaczy
naja gorze pracowaé, ustréj musi zamieraé, gdyz r.ema
ziodet, z ktérych czerpie swg energie zyciowa.

1 to tez jest i musi by¢ ostateczng przyczyna, powo-
dujacg $mier¢ u takich osobnikéw.

Potwierdzenie tego przypuszczenia wymaga jeszcze
wielu badan i Scistej analiz;' spostrzeganych przypadkéw,
wydaje mi sie jednak, iz jestto najwiasciwsza droga dla
rozstrzygniecia

Przed jednem tylko ostrzegam: nie wolno badaé je-
dnego tylko gruczotu o wewnetrznem wydzielaniu, gdyz
pocigga to za sobg szereg btedéw we wnioskowaniu, W ka-
zdym poszczeg6lnym przypadku musimy zbada¢ wszystkie
gruczoty i Scisle zanalizowa¢ ich wspotprace, ewentualnie
ostabienie tej wspotpracy.

Wrzesien 1915 r.

Spostrzezenia dotyczgace cholery w r. 1915,
Podat

Dr Wtadystaw Dziewonski.

(Ciag dalszy).

Bezgios choleryczny stwierdziliSmy u zi chorych;
z nich umarto 13. Bezwatpienia byto wiecej przypadkdw,
gdyz niektérzy, bardzo ostabieni, zadnych odpowiedzi na
pytania nie dawali.

Czkawke stwierdziliSmy u 12 chorych; z nich tylko
tych 3 zostato przy zyciu, u ktérych czkawka byta zale-
dwie zaznaczona. Spazmatyczny ten kurcz, gto$ny, styszalny
w catej sali, bywat rozmaitej czestosci; pamietamy chorego
z epidemii jesiennej, u ktérego wystepowat 2—3 i wiecej
razy w minucie, dzien i noc trwatlo to okoto 3 dob.
U wszystkich obecnie chorych byta czkawka lekkiego sto-
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pnia W rokowaniu jest czkawka waznem zjawiskiem, ma
znaczenie bardzo niepomysine, zwykle jest zwiastunem stanu
durowatego i jego towarzyszem.

Pomarszczenie skéry na palcach ragk i nég. (skéra pra-
czek) stwierdziliSmy u 8 chorych; z n,ch 3 umarto. Pa-
mietam chorego z epidemii zimowej, u ktdrego pomarszcze-
nie skor; palcow nog (przy wielkiej sinicy i zupetnem ob-
nizeniu cieptoty) przypominato palce mumii egipskich
(umart)

Sinice rozlegta, niemal calego ciata, stwierdziliSmy
u 16 chorych; z nich 10 wumarto. Sinica ograniczona do
palcéw nég, paznokc rak, jest zjawiskiem czestem.

Stan katatoniczny stwierdziliSmy u 2 chorych w kohczy-
nach gornych (z nich jeden umart). Podczas jesiennej epidemii
byto wiecej przypadkéw ztakimi objawami, takze 1 w kon-
czynach dolnych. Katatonia pojawia sie w okresie duro-
watym, gdy przytomno$¢ jest bardzo zajeta. Cze$ciej po-
jawia sie w konczynach gdrnych, rzadziej w gdrnych i dol-
nych i nie trwa dtugo: — godziny. Nie jest ona znamienna
dla cholery; widzieliSmy >g takze w przebiegu duru osut-
kowego (chory ten wyzdrowiat), dowodzi' tylko wielkiego
przyémienia przytomnos$¢'

Kurcze stwierdziliSmy w szpitalu tylko u 7 chorych.
U jednego chorego w 2. dniu choroby wystapit kurcz w kon-
czynie gornej prawej, przyczem palec S$redni by? kurczowo
zgiety, inne kurczowo wyprostowane. Napad tak? raz sie
pojawit, trwat chwile. U drugiego chorego w 3. dniu cho-
roby byt kutcz w obu tydkach (chory ten wyzdrowiat);
u trzeciego w pierwszej dobie choroby kurcz w obu tyd-
kach raz jeden (umart); u czwartego w pierwszym dniu
przybycia, a niewiadomym choroby, czeste bolesne kurcze
w tydkach (wyzdrowiat); u pigtego chorego w pierwszym
dniu choroby i przybycia do szpitala bolesne widkienkowe
kurcze w miesniach kofAczyn gérnych i dolnych, zwlaszcza
w zginaczach lewego przedramienia i prostownikach lewegc
uda (umart w 2. dniu choroby); u szdéstego w 5. i 6. dniu
choroby czeste kurcze w tydkach; u siédmego w 4. dniu
choroby kurcze w tydkach (obaj wyzdrowieli).

Kurcze pojawiajg sie wiec najczesciej w tydkach,
w réznych dniach choroby, najczesciej w pierwszych; kur-
cze te (zwiaszcza w tydkach) sa nieraz tak bolesne, ze
chory oddziatywa gtoSnym krzykiem. Z reszty chorych,
u ktérych nie stwierdzono w szpitalu kurczéw, wielu miato
je podobno przed przyjsciem do szpitala; u kilku wcale
me wystapity.

Stan aurowaty spostrzegaliSmy wjednym przypadku.

Przypadek ten przedstawiat typowy przebieg stanu
durowatego cholerycznego nie powiktanego. Czkawka, »wiel-
kie* oddychanie, $pigczka, twarz zaczerwieniona, tetno wol-
niejsze, petne, dobrze, nieraz silnie napiete, stan podgorg-
czkowy lub gorgczkowy, zupeiny brak sinicy, ciato ciepte,
szczeg6lny usmiech na twarzy (ktéry czesto widywalismy
w stanach durowatych w epidemii zimowej), katatonia, (cza-
sem) uczucie btogosci (chory nieraz przez sen nuci, za-
gadniety usmiecha sig), poprawa w ciggu choroby, ktéra
tak bardzo nieraz tudzi lekarza, niemal zawsze zwodniczo;
oto w grubszych zarysach obraz stanéw durowatych, spo-
strzeganych w naszym szpitalu W wybitnym stanie duro-
watyrri nigdy nie widzieliSmy zejScia pomy$lnego. Spostrze-
galiSmy tez objawy stanu durowatego dos$é wybitne u 6
chorych, wszyscy umarli; u 2 zaznaczone, ci 2 wyzdrowieli.
Gtebokie oddechy i $pigczke widzieliSmy u niektérych
chorych w 3—4. dn:u choroby; stan taki przypomina
stan durowaty, ale rézm sie od niego brakiem podwyzsze-
nia cieptoty, napieciem tetna, brakiem czkawki.

Cholera urannych.

Z 197 chorych na cholere byto 31 rannych, z nich
29 miato rany postrzatowe. Zaden z nich nie przyby}t zaraz
po zranieniu do szpitala, ale w czas jaki$, dopiero wskutek
pojawienia sie cholery; przedtem chorzy ci umieszczeni
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byli w szpitalach dla rannych. rannych byto
27 rannych ciezko, a 4 lekko.

Z 4 lekko rannych 2 przebyto cholere ciezkg, a 2
biegunke choleryczng; wszyscy wyzdrowieli.

Z 27 ciezko rannych stwierdzono postrzat ptuca u 6
(u jednego jeszcze ztamanie obojczyka i kosci ramiennej
lewej), brzucha u 2, uda ze ztamaniem u 6, ramienia u 4,
goleni u 5, twarzy u r, kosSci drobnych u 1, obojczyka u 1,
ztamanie zeber u 1. Rany ropiejace iseptyczne stwierdzono
u 17.

Z owych 31

Goragczka ropna pod wptywem zakazenia cholerycznego
zachowywata sie do$¢ charakterystycznie, tak,' ze jakkol-
wiek materyat nasz jest niezbyt duzy, to jednak mozna
z niego wysnu¢ pewne wnioski.

Cechg istotng cholery jest, jak wiadomo, obnizenie
cieptoty (mierzonej pod pachg). Im zakazenie choleryczne
silniejsze, im przebieg cholery ciezszy, tern cieptota nizsza; im
za$ zakazenie lzejsze, a przebieg tagodniejszy, tern obnizenie
cieptoty mniejsze. W niektérych n. p. przypadkach lekkiej
biegunki cholerycznej wcale nie widzieliSmy subnormalnej
cieptoty, lecz prawidtowg, stale okoto 36,9°

Przeciwnie ropienia zawsze przebiegajg z gorgczka;
im zakazenie ropne silniejsze, tern zwykle gorgczka wyzsza.
Chory wiec na goraczke przyranng, ropna i réwnocze$nie
na cholere stoi co do cieptoty pod wpltywem dziatania
dwéch wzajemnie sie zwalczajacych czynnikéw. Z dokta-
dnego zestawienia przebiegu cholery u rannych, ktérego tu
dla braku miejsca nie moge przytacza¢, doszedtem do wnio-
skdw nastepujacych: W biegunce cholerycznej odnosi sie
wrazenie, ze wptyw zakazenia cholerycznego, obnizajacego
cieptote, podwyzszong przez zakazenie ropne, jest siaby;
tylko w ciezszych topieniach goraczka bierze goére. W cho-
lerynie wpltyw obnizajacy cieptote jest wybitniejszy, niz
w biegunce; wyjatek stanowig ciezkie ropienia przy lekkiem
zakazeniu cholerycznem; w tych przypadkach gorgczka bie-
rze gére. W cholerze ciezkiej bierze gdére zazwyczaj zaka-
zenie choleryczne, powodujgc obnizenie cieptoty mimo trwa-
nia czynnikéw, wywotujagcych gorgczke. Wogdle widzimy,
ze sie tak wyraze, rywalizacye zakazen: zwycieza silniejsze.
mieszane i

Zakazenia powiktania.

Niezyt oskrzeli stwierdzilismy u 3 chorych; byt on
lekki, wiekszego wptywu na przebieg cholery nie wywart.

Zmiany w szczytach ptuc znalezliSmy u 4 chorych,
nieznaczne, ograniczone do jednego szczytu. U wszystkich
tych byta cholera lekka, wszyscy wyzdrowieli. Po przejsciu
cholery podano im dobrg, pozywng dyete i zalecono po-
byt w parku; stan wszystkich bardzo sie poprawit.

Obrzek $ledziony (zimniczy), stwierdzony u jednego
chorego, szybko po podaniu chininy ustgpit.

Dur brzuszny stwierdzono u 5 chorych. Jeden z nich
przybyt w agonii z -nnego szpitala, z bakteryologicznie
stwierdzong cholere i durem, a nadto z przerzutowem za-
paleniem obu gruczotéw przyusznych i po paru godzinach (3)
umart.

Cztery inne przypadki zastugujg na krotki chociaz opis:

1). G. 1.1 24, przybyt 1/6, 1915 w 7. dniu choroby; ustalono
rozpoznanie: choleryna. W stolcu stwierdzono bakterye durowe
obok cholerycznych; Widal >/«e Od dnia przybycia przez 18 dni
gorgczka do 39; ponad 36 tylko 2 razy, w 8. dniu choroby 39'6
i 10. dniu 39 2. Biegunki wkasciwie nie byto; raz tylko w 9 dniu
choroby 5 stolcow i w13. dniu 4, zresztg zawsze 1—?2 stolce dzien-
nie, ptynne, zétte, z grudkami $luzu. W moczu biatko 1%o-
Chory wyzdrowiat. Przebieg tak cholery jak i duru lekki.

2). A. A. 121 przybyt do szpitala 20/6 w 2. dniu cho-
roby: rozpoznano biegunke choleryczng. Przebieg cholery bardzo
lekki. W szpitalu tylko przez 2 dni biegunka. 2/7, a wiec w 12
dni po przybyciu do szpitala rozpoczat chory gorgczkowaé od-
razu wysoko 40'3, T. 90. Goragczka trwata do 18/7, a wiec 17 dni,
7 razy wieczor stwierdzono wyzej 39°. Dnia 10/7 pojawita sie
rézyczka durowa, 15/7 rozpoczeta znikaé. 6/7 Widal i/60q 7/7
i 10/7 wykryto pratki durowe w stolcu, 8/7 wyhodowano pratki

JIRZEGLAD LEKARSKI 227

durowe z krwi. Przebieg wiec duru byt lekki; zakonczyt sie
wyzdrowieniem..............

,3). M. J. 1 23, przybyt do szpitala 9/8, w 3. dniu choroby:
rozpoznano biegunke choleryczna, ktéra w szpitalu trwata 4 dni,
razem 7 dni. W szpitalu 4—5 stolcow dziennie, z poczatku bru-
natnych ptynnych, po6zniej zéttych ptynnych. W moczu nie byto
biatka i odczynu dwuazowego, cieptota zawsze wyzej 36, T. 44—60.
Dnia 14/8 wieczér 37'9° — odtad wznosi sie zwolna codzieh
wyzej, dochodzac 22—24/8 R. 38 W 40; poczem zwolna, lecz
stale opada: po uptywie 27 dni na state ustepuje. 26/8 skapa
rézyczka, 29/81 31/8 stolce grochowe, 2—3 dziennie. 25/ Widal
o0 YeM. 27/8 wyhodowano pratki z krwi. 30/8 odczyn dwuazowy
ujemny, 31/8 bardzo staby, raczej ujemny. Przebieg wiec cholery
lekki, duru S$redniego nasilenia.

4). F. A 1 23 przybyt do szpitala 19/9 w 5. dniu choroby
z objawami i cholery i duru — nadto ranny; postrzat uda le-
wego z pozostaniem kuli pod powiezig (kule pdzniej przez na-
ciecie usunieto). Przeciw cholerze szczepiony w maju 1915; prze-
ciw durowi podaje, ze takze byt szczepiony. Rozpoznano cho-
lere ciezkg (»post hoc»). / ,

19/9 C, 38'2 T. 130 stabo napiete — wymioty kilka razy,
stolcéw 6, ryzowe, bezmocz. 20/9 R. C. 35'9 T. 96, W. C. 37;7
T. 130 drobne, ustawiczne wymioty, stolcow 9 ryzowych, bez-
mocz, czkawka. 21/9 R. C. 365 T.,96, W. C. 376, T. 106, dro-
bne, wymioty raz, 9 stolcéw wodnistych zo6ttych, chory oddat
300 gr. moczu, biatkomocz, czkawka. 22/9 R. C. 354, T. 94,
W. C. 35'3 T. 104, wymiotow niema, 16 stolcéw ryzowych,
tetno ledwie wyczuwalne, wieczorem lepsze, chory $pigcy, apa-
tyczny, oddycha gteboko, wolno. 23/9 R. C. 366 T. 105 W. C.
376, T.110, wymiotéw niema, 8 stolcow ryzowych, tetno dobre,
chory nie $pigcy, oddycha prawidtowo, w moczu duzo biatka;
ropien po jednej z hypodermokliz. 24/9 R. C. 370, T. 96,
W. C. 37'4, T. 100. stolce z6tte — ogo6lny stan dobry, w moczu
biatko, odczyn dwuazowy ujemny.

Ten okres czasu uwazamy za przebieg cholery. Odtad,
az do 7/10 po 2 stolce dziennie, wyjatkowo 4/10 i 5/10 po 5.
Cieptota od 25 do 28 R. 37-2, W. 37 7-3&9, od 29/9 do 4/10
R. 381—394, W. 38-5—40-, tetno okoto 100. 3/10 popot.
wstrzyknieto szczepionke przeciwdurowg 025, od 5/10 nagle
stan bezgorgczkowy i poczatek zdrowienia. Pratki durowe wy-
kryto w stolcu obok cholerycznych, 2/10 wykryto tylko durowe,
cholerycznych nie znaleziono.

W przypadku pierwszym i czwartym przebiegata cho-
lera réwnoczes$nie z durem; w pierwszym byto zakazenie
choleryczne lekkie, w czwartym ciezkie. Chory pierwszy
goragczkuje przez caly czas; u chorego czwartego utrzy-
muje sie stan podgorgczkowy przez pierwsze 3 dni, do-
piero dnia 22/9, gdy nasilenie choroby niejako do szczytu
dochodzi, gdy procz wielkiej ilosci stolcow wystepuja lekkie
objawy durowate, goraczka znika, a nawet cieptota spada
ponizej poziomu prawidtowego, pézniej za$ zndw powraca
w miare stabniecia cholery. Wida¢ i tutaj pewne podo-
bienstwo w zachowaniu sie cieptoty z przypadkami zaka-
Zenia ropnego.

.1 U dwoch innych chorych dur rozwija sie juz po cho-
lerze w okresie zdrowienia.

Wszyscy chorzy wyzdrowieli, taksamo, jak wyzdro-
wieli dwaj podczas epidemii jesiennej, u ktorych spostrze-
galiSmy cholere réownoczes$nie z durem.

Dysenterya: Zakazenie mieszane cholerg i czer-

wonkg stwierdziliSmy w 2 przypadkach.

W. O. 1 31, ciezko ranny przybyt 9/9 w 3. dniu choroby;
rozpoznano biegunke choleryczng. 9/9 stwierdzono w stolcu
tylko pratki choleryczne. Przebieg tagodny, 2—3 stolce dziennie
przez 3 dni. 12/9 rano stolec juz lormujacy sie; popotudniu
obok stolca krwawy $luz; w nocy z 12/9—13/9 bardzo liczne
typowe stolce $luzowo krwawe; 13/9 rano wstrzyknieto 40 cm;!
surowicy przeciwczerwonkowej wyrobu Bujwida. Badanie stol-
cow wykryto pratki typu Shiga. 14/9—7, 15/9—3, 16/9—2
stolce, pézniej 1. Cieptota 11/9—13/9 375, 14/9 40, 15/9 38°3,
16/9—17/9 37-5.

U drugiego chorego nie byto klinicznych objawéw dysen-
teryi. wyhodowano jednak bakterye dysenterycznc.

U 2 innych chorych stwierdzono klinicznie wszelkie
objawy dysenteryi, u jednego po ustapieniu objawéw cho-
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lery, u drugiego w 5. dniu trwania cholery, jednakze ba-
danie bakteryologiczne co do dysenteryi byto ujemne. Obu
wstrzyknieto surowwe przemwczelwonkowq i obaj wyzdro-
wieli

Wreszcie 1 jedntgo chorego w 10. dniu choleiy wsréd
poczynajgcego sie zdrowienia wystapity objawy czerwonki;
mimo energicznego leczenia (70 cm3 surowicy) chory pc
2 tygodniach umart. Badanie bakteryologiczne stolcow nie
wykazato pratkéw czerwonkowych, sekcya jednak wyka-
zata rozlegte dyfterytyczne owrzodzenia jelita grubego.

Podczas epidemii jesiennej na 180 chorych spostrze-
galiSmy stwierdzong bakteryologicznie czerwonke obok cho-
lery u 2 cnorych; z nich jeden umart.

pod koniec cho-
liczacego (wy-

Zapalenie ptuc krupowe
lery ciezkiej stwierdziliSmy u chorego 1 3!
zdrowiat).

Stany gorgczkowe niejasnej przyrody (pomi-
nawszy przelotne stany podgorgczkowe w okresie zdrowie-
nia, o ktérych poprzednio byta wzmianka) spostrzegalismy
u 4 chorych. Goraczki te, wystepujgce w 2 - 5. tygodniu
po wyzdrowieniu z cholery, a trwajace 13—20 dni, nie
miaty, jak sie zdaje, nic wspo6lnego z cholerg. Przyczyny
tych goraczek nie powiodto sie wykry¢ W jednym z tych
przypadkéw caty przebieg przemawiat za durem, ale préba
Widala i odczyn dwuazowy wypadty ujemnie, a pratkow
durowych hodowla nie wykryta.

Z powiktan i spraw nastgepowych, stojacych w zwig-
zku przyczynowym z cholerg, spotykalismy zapalenie §li-
nianek przyusznych, zapalenie pecheiza, zatrzymanie moczu,
zaburzenia psychiczne, osutke, krwotoki, ropnie

Zapalenie $.inianek przyusznych spostrzegaliSmy u 2 cho-
rych na cholere ciezkg, u jednego w 8. dniu od zaczecia sie
cholery, u drug:ego w 14. dniu. Obydwaj gorgczkowali do 39°,
u obu zapalenie bylo obustronne, zejscie pomyS$ine bez ropienia.
Podczas epidemii jesiennej zapalenia Slinianki przyusznej spo-
strzegalismy kilka przypadkéw, a ropienie niemal we wszystkich;
powiktanie to pojawiato sie pomiedzy 6—14. dniem, zawsze z go-
raczka, najczesciej po przebytej cholerze ciezkiej, czeSciej obu-
stronnie.

Zapalenie pecherza nastgpito u jednego chorego na cholere
ciezka, u drugiego z choleryng. Niedtugo po podaniu urotro
piny mocz sie wyjasnit, tak ze nie uciekaliSmy sie do przeptu-
kiwali. W jednym przypadku prébowano z moczu wyhodowac
zarazki cholery, lecz bez skutku. Podczas epidemii jesiennej
czesciej spostrzegalismy zapalenie pecherza: w jednym przypadku
trwato diugo i dopiero energicznem leczeniem zdotano je
usunac.

Zatrzymanie moczu zdarzyto sie u 2 chorych na cholere
ciezka. Nietrudno je odrdozni¢ od bezmoczu cholerycznego przez
proste potozenie reki na okolice pecherza; z poczatku tylko od-
réznienie trudniejsze, gdy ilos¢ moczu w pecherzu mata. U obu
chorych musiano mocz odprowadzac¢ cewnikiem, ale krotko, gdyz
po 1—2 dniach powiktanie to ustgpito. 1

Krétko trwajgce zaburzenia psychiczne spostrzegaliSmy
u 2 chorych, u jednego z nich z natury nerwowego.

Osutke choleryczng (Choleraexanihem) widzieliSmy u 2
chorych, jednego v 9—10. dniu choroby, drugiego w 12. dniu.
U obu najpierw pojawita Sie wysypka na tokciach, poczem na
ramionach, przedramionach, piersiach, stopach, kolanach, po-
$ladkach, rekach i brzuchu. Byly to plamy barwy zywo czer-
wonej, nieco wynioste, z poczatku drobne, pdzniej wieksze,
w koncu nawet zlewajace sie, zwlaszcza w miejscach wystawio-
nych na ucisk (posladki, topatki, tokcie). Wysypka ta zywoscia
barwy jest bardzo charakterystyczna. U obu chorych trwata nie-
cate 3 dni.

Podczas epidemii jesiennej na 180 chorych spostrzegaliSmy
te wysypke réwniez 2 razy — 106°/o, o takim samym typie po-
krzywkowym, ktéry jest najczestszy; réwniez po 3 dniach $ladu
osutki juz nie byto.

Krwotoki widzieliSmy dwa: jeden nosowy, drugi ptucny.
Chory po krwotoku ptucnym umart na cholere; sekcya nie wy-
kazata zadnych zmian w ptucach, mogacych byé przyczyna krwo-
toku, natomiast wybitne zapalenie nerek, trzeba wiec raczej tutaj
szukac¢ przyczyny krwotoku. Bardzo niemitem powiktaniem sg ro-

iNr 11

pnie po hypodermoklizach Mimo wielkiej uwagi zdarzyty sie u 5
chorych: u wszystkich byta nieznaczna gorgczka, ktéra zaraz po
nacieciu ustgpita. Wszyscy ci chorzy wyzdrowieli.

U niektdrych chorych byto k.lka powiktan.

Ze wszystiuch powiktan Jedynle rany Wywarly zty Wplyw
na przebieg cholery.

Smiertelnos$é.

Z chorych na cholere umarto razem 35 (1777%),
z nich jednak 3 umarto z posocznicy, 2 z ropnia ptuca,
a i na czerwonke. Précz tego u 2 chorych przyczyng
$§mierci byta obok cholery i posocznica; tych licze |tko-
zmartych na cholere. U jednego cnorego, u ktérego rozpo-
znano choleryne, — ktora zazwyczaj nie wiedzie do $mierci,,
a ktore przebieg byt tu tagodny: w szpitalu chory zu-
petnie nie wymiotowat, biegunka nieznaczna, 3—4 stoice
dziennie, cieptota stale 36—37, tetno zawsze dobre, — jest
przyczyna $mierci nie jasna; (w 4. dniu choroby zaczat sie-
chory zali¢ na béle gtowy, w 5. dniu pojawita sie niezna-
czna goraczka, w 6. dniu lekkie zaczerwienienie skdry
w miejscu hypodermokhzy, cieptota spadia na 370 7.‘dnia

Smieré); i tego jednak chorego zaliczam do zmartych na
cholere.
Z og6lnej liczby chorych na mholere w czasie epi-

demii letniej, t. * 197, umarto wiec z tej choroby 24= 147%)
W epidemiijesiennej (1914)ze 180 chorych zmarto 58= 377%.
Zesumowawszy obie epidemie wypada na 376 chorych
Smierci i03 = 27‘3°/0- Objete sg tu tylko przypadkl bakte-
ryologicznie stwierdzone.

Z 52 chorych na cholere ciezkg (w epldemll letniej
1915) umarto 28 = 538%.

O ile mozna sadzi¢ z doSwiadczenia, jakie zebraliSmy
w obu epidemiach, jesiennej 1914 i letniej 1915, podle-
gaja zoinierze rosyjscy stosunkowo rzadziej cholerze ciez-
kiej, niz innym postaciom .cholery, w razie jednak rozwi-
niecia sie objawow cholery ciezkiej przetrzymuja jg daieko

rzaoziei. N’gdy nie zapomne strasznego dnia (drugie $wieto-
Bozego Narodzenia) 1914 r. podczas epidemii jesiennej;,
przybyto wtedy 11 miodych, silnych jencéw rosyjskich,

wszyscy chorzy na cholere ciezkg: z nich jeden tylko po-
zostat przy zyciu pomimo wszelkich wysitkéw leczniczych.

Epidemia letnia 1915 r. byta co do $miertelnosci bez
poréwnania lzejszag od jesiennej 1914; czy ma tu znaczenie
przewaga chorych Rosyan, czy ciepta pora roku, czy fakt,
ze epidemia letnia ,1915 byta dalszym ciggi;m jesiennej
1914, 7e ta zaraza, przezimowawszy na terenie galicyjskim,,
ostabta,'trudno rozstrzygac.

Smiertelno$é cholery ciezkiej niewiele r6zni sie
w naszym materyale od znanych statystyk. Wedtug Joch-
manna wynosi $miertelno$¢ w cholerze ciezkiej 50—60%,
wedtug Kollego podczas epidemii indyjshiej wynosita 62%,
a epidemii w Kiogo 1902 r. 75%.

Niekorzystny wotyw na zejScie wywiera wiek chorych,
watta budowa ciata i zte odzywienie. Z zestawienia naszego
wynika n. p., ze z25—30-letnich chorych na cholere ciezka
zmarto 40%, z 30--3 5->etnich 72% it p., ze z dobrze
zbudowanych i odzywionych zmarto 476%, z miernie zbu-
dowanych i odzywionych 7°% Vt' d-

Cholera u szczepionych.

Pierwotne sposoby szczepienia (Ferran, Haflkine) osta-
bionym, ale zywym zarazkiem, dzi$ zarzucono. Twoércg obe-
cnego sposobu szczepien zapomocg wstrzykiwan zawiesiny
hodowli, zabitych w tazni wodnej, jest Kolie

Szczepienia armii greckiej, dokonane podczas wojny
butgarsko-greckiej w 1913 r. za staraniem naczelnego le-
karza C. Sarasa (Wien. klin. Wochenschrift 27/7 1914) do-
wiodty w catej petni skuteczno$ci szczepien. Dowiodta jej
rowniez obecna wojna, w ktérej ilos¢ zachorowan na cho-
lere w armiach panstw -centralnych jest znikomo mata.
Zotnierze za$ armii austro-wegierskiej i niemieckiej wszyscy
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sg szczepieni. Zapewne takze sg szczepieni zotnierze innych
armii. Co do rosyjskich, to z opowiadan jeAcéw, leczonych
u nas, wynika, ze u nich szczepien nie dokonywano.

Z 377 chorych, leczonych przez nas w czasie obu
epidemii, bylo dawniej szczepionych 34; najkrotszy czas
pomiedzy szczepieniem a zachorowaniem wynosit 7 dni,
najdtuzszy 5Va miesiecy. Jeden chory byt szczepiony 4 razy,
jeden 3 razy, 23 dwa razy, 8 jeden raz, jeden niewiadomo.
Z nich umarto 7= 2006°/0, w stosunku za$ do ogoélnej
liczby 377= 1-85%.

Uderzajagcem bytoj ze ze szczepionych, leczonych pod-
czas epidemii jesiennej, a wiec wkrotce (do 4 tygodni) po
pierwszych szczepieniach, zaden nie umart.

Za szczupty jest nasz materyat, by sili¢ sie na jakie$
pewniejsze wnioski; nie mozna jednak oprze¢ sie wrazeniu,
ze odporno$¢ wytworzona przez szczepienie jest w pewnym
stopniu indywidualng; u niektérych wcale sie nic wytwarza,
u niektérych stabo, u znacznej jednak wiekszosci wytwarza
sie wybitnie.

Oprocz tych 44 dawniej szczepionych byto 14 za-
szczepionych, ktorzy jednak zostali zaszczepieni albo w okre-
sie wylegania, albo juz jako chorzy na cholere Przy ma-
sowych transportach jencéw szczepiono ich na cholerg na-
tychmiast czy to w szpitalach, czy w stacyach dla cho-
rych, czy tez w innych zakltadach sanitarnych. Zaszczepie-
nie wiec w okresie wylegania lub w poczatkach objawow
byto zupetnie mozliwe.

Z tych 14, zaszczepionych w okresie wylegania (8),
lub wsrdd pierwszych nieznamiennych objawow (6), zmart
tylko jeden chory, i to nie z cholery, ale z posocznicy;
u zadnego tez nie doszto do rozwiniecia sie ciezkiej cho-
lery, lecz tylko byta biegunka choleryczna (5) lub chole-
ryna ().

Czy przypisaé to zbiegowi okolicznosci, czy tez dzia-
taniu leczniczemu szczepionki, trudno rozstrzyga¢ wobec
szczuptosci materyatu. W kazdym razie zdaje sie, ze szcze-
pienie zakazonego lub juz chorego na cholere nie przynosi
mu szkody, a wobec tego nalezatoby robi¢ préby lecznicze
tego rodzaju.

Leczenie.

Moze niema drugiej choroby, w ktdrejby ocena sku-
teczno$ci stosowanego leku lub metody napotykata na tak
wielkie trudnosci, jak wasnie w cholerze. Przyczyny tego
sa rézne. Biegunka choleryczna i choleryna sg postaciami
tagodnemi, z reguly konczacemi sie szczeSliwie w paru
dniach w przypadkach niepowiktatiych. Widzimy jednak,
ze te postacie dopiero »post hoc« okres§lic mozna, bo nie-
jednokrotnie cholera ciezka rozwija sie z biegunki lub cho-
leryny. Skuteczno$¢ wiec jakiego$ leku, zastosowanego
w biegunce i cholerynie, nie jest pewng, bo te dwie po-
stacie i bez lekéw, jedynie przy lezeniu w cieptem t6zku
i zachowaniu ptynnej dyety, szczeSliwie sie koAcza. Ale
i w cholerze ciezkiej niejednokrotnie chory siny. bez tetna,
w zupetnym zapadzie bedacy, szybko zdrowieje, przeciwnie
inny, wzglednie nie najgorzej sie majacy, ginie. Mozna wiec
w pierwszym przypadku zastosowanej metodzie lub lekowi
mylnie przypisywaé skuteczno$c.

W przebiegu cholery odgrywa indywidualno$¢ cho-
rego (jego ogo6lny stan zdrowia, sit, odzywienia, wiek itd.)
nadzwyczaj wazng role i dopiero wypadkowa tego zbioro-
wego dziatania przeréznych czynnikéw i zakazenia roz-
strzyga o wyniku. Majac to na mysli, podaje ponizej tylko
te Srodki lecznicze i te metody, ktéresmy stosowali, w oce-
nie za$ ich skuteczno$ci zachowuje jak najdalej idaca
ostroznosc¢.

Z 197 chorych nie otrzymato zadnych Ickéw: 29 cho-
rych na biegunke, 22 chorych na choleryne i 2 chorych
na cholere ciezka (z tych jeden przybyt w agonii i wkrétce
umart, drugi przybyt w 12. dniu choroby jako juz ozdro-
wieniec, a rozpoznanie opierato sie na wywiadach). Procz
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tych 2 sg to chorzy, ktérzy przybyli w réznych dniach cho-
roby w stanie dobrym, tak ze procz to6zka i dyety nie
byto potrzeby stosowa¢ zadnych zabiegéw leczniczych.

Celem mechanicznego usuniecia pratkéw z przewodu
pokarmowego stosowalismy dwa $rodki przeczyszcza-
jace: olejek racznikowy i kalomel. Olej podano 17 cho-
rym na biegunke choleryczng, 21 chorym na choleryne
i 12 chorym na cholere ciezkg, z ktéorych umarto 8. Ka-
lomel podawaliSmy bardzo rzadko. CzeSciej podawaliSmy
go w epidemii zimowej. Olej ragcznikowy podawano w po-
czatkach choroby. Zdaje sie, Zze ta metoda niema wielkiej
wartoséci, co zreszta wynika z biologicznych stosunkow;
w jelicie cienkiem znajduje pratek idealne warunki ro-
zwoju i chocby cate masy usunieto, wkrétce powstang
nowe. Co do kalomelu zresztg, to niektérzy autorowie
wprost przestrzegaja przed jego uzywaniem, twierdzac, ze
wywotuje przekrwienie jelit, a nawet martwice nabtonka.

Aby wynagrodzi¢ tkankom utrate wody i przeciw-
dziata¢ zageszczeniu krwi, stosowalismy a) wlewania pod-
skorne b) wlewania $rddzyine.

a) Wlewania podskérne stosowano w ten
spos6b: Sporzadzong w aptece mieszanine soli (natr. chlor.
15, natr. bicarb. 3) wsypywano do flaszek, zawierajgcych
1 litr wody przekroplonej, zatykano lekko watg i podda-
wano wyjatowieniu w dezynfektorze, gotujagc w 100 C° przez
15—20—30 minut. Przed uzyciem stawiano flaszke do na-
czynia z cieptg (40° C) woda, a tymczasem gotowano nha
sali cholerycznej przez 10 minut lejek, waz gumowy i igte.
Cate przygotowanie trwato okoto 20—30 minut. Po odka-
zeniu skéry nalewka jodowa zapalano wate na flaszce
i wlawszy petny lejek rozczynu soli, po wypuszczeniu po-
wietrza wbijano igte pod skore 1 wlewano ptyn. Zaleznie
od grubosci igty trwat zabieg krocej lub dtuzej, zwykle
kilka lub kilkanascie minut.

Jako pierwsze miejsce wybieraliSmy udo, p6zniej pod-
brzusze, wreszcie piersi. Trzeba uwaza¢, aby nie wbi¢ igly
pod powiez' (uja¢ palcami cienko fatd skoéry do przebicia),
gdyz wtedy i wlewanie trwa dtuzej, i bolesno$¢ jest wieksza,
i fatwiej moze ropien wystapi¢. Z reguty wlewano najmniej
litr naraz, w ciezkich przypadkach wiecej, lub robiono od-
razu dwie hypodermoklizy. W jednym przypadku mielismy
sposobno$¢ przekonac¢ sie na stole sekcyjnym, jak wyglada
tkanka podskdérna po hypodermoklizie. W przypadku tym
zastosowano dwie hypodermoklizy; jedng 24 godzin przed
$miercig, drugg mniej wiecej w 6 godzin, obie w S$ciany
brzucha. Z pierwszej zupetnie ptynu nie znalezlismy, z dru-
giej élad. W jednej $lad krwi, w drugiej brak.

Wlewanie podskdrne dziata nastepujaco: 1). wzmacnia
tetno; nieraz 11 chorego bez tetna pojawia sie ono, nie-
kiedy na state, niekiedy chwilowo, u innych za$ tetno
stabe, ledwo wyczuwalne, staje sie petniejszem, dobrze na-
pietem, sinica zmniejsza sie lub znika, twarz rézowieje;
2) dostarcza ustrojowi pewnej ilosci ciepta; 3). wywotuje
pragnienie; 4). czesto, zwlaszcza w Izejszych przypadkach
zmniejsza, a nawet wstrzymuje wymioty; 5). rozrzedza to-
ksyny krazace we Krwi.

Chory podczas zabiegu zwykle jest niespokojny z wy-
jatkiem bardzo ciezko chorych, mniej lub wiecej oddzia-
tywa. krzyczy, rzuca sie tak, zc trzeba go nieraz trzymac,
a przy koncu zabiegu niemal zawsze zada napoju.

Hypodermokliz zastosowano okoto 90 u 2 chorych
na biegunke, 7 na choleryne i 51 na cholere ciezka.
U innych chorych na cholere ciezkg nie stosowano hypo-

dermokliz, bo alby bylty bezcelowe z powodu fatalnego
stanu, albo stan dobry nie dawat wskazania. Najwieksze
ilosci wlewan w ciggu choroby byty 7, 6, 4 (wszyscy

umarli), zwykle 1—3.

b.) Do wlewan §réd zy lIny cli uzywano koncwc-
czck szklanych, ktére wraz z ptynem wyjatawiano. Zabez-
pieczajg one lepiej przed dostaniem sie powietrza i dajg
wieksza gwarancye czystosci wobec tego, ze sie plynu nie
przelewa. Uzywano albo zwyktego fizyologicznego rozczynu
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soli albo ptynu wedtug przepisu Emmericha: Natr. cnlor.

8, kalii ehlor. erg, cale’ mchlorid 026, aq. destil 1000'00.
Sredniej giubosci 1 Pravatza wkiuwano do najgrubszej
zyty przegubu tokciowego i wlewano ptyn.

Wlewania te zastosowano u kilku chorych, na og6t
rzadziej, niz podskorne; u 2 cnorych stosowano réwnocze
$nie wlewania $rodzylne z podskornemi (jeden z nich umart).

Dziatanie wlewan $rodzylnych jest takie, jak podskor-
nych, ale szybsze, jedynie podniecenia pragnienia nie wi-
dzieliSmy (do wlewan podskérnych uzywaliSmy znacznie
wiecej soli); w niektérych przypadkach skutek byt bardzo
efektowny, chory z bardzo ciezkiego zapadu przychodzit
do siebie, ale niekiedy mimo to sprawa konczyta sie
$miercia.

W przeciwienstwie do wlewan podskdérnych chory
podczas wlewan $rédzylnych zacnowuje sie zupetnie spo-
kojnie: lezy, stowa nie moéwiac, nieruchomo, jakby odu-
rzony, oddycha rdwno, spokojnie; tetno z minuty na mi-
nute sie poprawia, a przy kofcu zabiegu z regutly zaczyna
chory swobodnie rozmawia¢. Wlewanie $roédzylne jest wiec
zabiegam niebolesnym,tagodnym, hypodermokliza bolesnym,
ze sie tak wyraze ordynarnym. Czas trwania wlewania
$rodzylnego jest diuzszy od hypodermoklizy. lezeli tylko
jest dostateczna liczba wprawnego personalu i zapewnione
& ste wyjatowienie, to zaleca sie stosowaé tylko wlewania
$rddzylne; gdy jednak wielka liczba chorych, to pozostanie
stosowanie hypodermokliz, jako zabiegu szybciej wykonac
sie dajgcego.

Oba zabiegi posiadajg wielkg warto$¢ lecznicza, ale
tylko objawowa; powinny by¢ stosowane wczas.

Diakii z nie stosowaliSmy, enteroklizy z dodat-
kiem kwasu garbnikowego 10:1000 wody w Kkilku przy-
padkach — bez widocznego skutku.

Srodki wewnetrzne: Rozglosu nabrata od nie-
dawna ghnka armenska (bolus alba). Twoércg metody le-
czenia zakaznych biegunek przez podawanie glinki jest
Prof. Stumpf z Wtirzburga*), ktéry w r. 1905 poraZz pier-
wszy S$rodek ten zastosowat w przypadku cholery w Nakel.

W 1913 r. przeprowadzit on doswiadczenia na kilku-
nastu chorych na cholere wiezniach w Niszu, dokad w tym
celu wyjechat.

Stumpf radzi podawaé¢ na raz 200 gr. glinki w 400 gr.
wody, herbaty, a wiec w stosunku 1:2 (50°/0), nalezycie
w do$¢ duzem naczyniu wymieszane, co stanowi $mietano-
watg zawiesing, poczem w razie potrzeby co 3 godziny
100 —50 gramow, Metoda ta ma zwolennikdw (np. Grftser
w Neapolu) i nieprzyjaciét (np. Schmidt w Halle).

Mysmy podawali glinke nie S$cisle wedtug przepisu
Stumpfa, bo takiej ilosci naraz nie chcieli chorzy wypija¢;
podawano wiec naraz mniej, ale czeSciej. Podawano
3—6—12 i wiecej tyzek dziennie. Gdy w zwyklym niezycie
jelit i lekkich postaciach cholery oraz czerwonki opuszcza
glinKa jelita w formie »stupa«, to w cholerze ciezkiej nigdy
»stupa« nie widzieliSmy. Tworzyt sie na dnie naczynia osad,
pokrywajacy dno grubszg lub cienszg warstwa, a na nim
rozlewat sie stolec choleryczny.

Z chorych na cholere ciezka otrzymato glinke 29 cho-
rych, z nich umarto 15 (51 7°/0). Nie otrzymato glinki 23
chorych, z nich umarto 13 (56-5°/0); tym chorym poda-
wano wegiel (catb. anim), tannalbine, bizmut. Sg to za
szczupte cyfry, by wysnuwa¢ wnioski. Nadto podawano
glinke 13 chorym na biegunke choleryczng (jeden umart
na posocznice) i 20 chorym na choleryne, z ktérych zaden

*) Stumpf. Ueber ein zuverlassiges Heilverfahren bei der
asiat. Cholera sowie bei schweren infectidgen Brechdurchfallen. —
Wiirzburg, Kurt Kabitsch 1906. 2) Miinchener m. W. 1914, 14,
3) Tamze 1914, 40.
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nie umart; to niczego nie dowodzi, bo sg to postacie cho-
lery tagodne.

Podawanie wegla bardzo utrudnia obserwacye stolcow
z powodu czarnego zabarwienia.

Makowiec podawalismy w diuzej trwajacych biegun-
kach, oraz w przypadkach oddawania stolcow w #t6zko,
rzadko we wczesnych okresach. Dziatanie jego byto roz-
maite; czasem zmniejszata sie ilo$¢ stolcow, czasem nie.

Salol 3—4X~°'5 podawano bardzo wielu chorym;
0 jego skutecznos$ci nic nie mozna powiedzie.

Czasami w uporczywych wymiotach podawana anes-
tezyna i kokaina dziatata skutecznie, zmniejszajac ich ilos¢.

Ze srodkéw sercowych stosowalismy: digalen, napars-
tnice, strofantus, kofeine, tonogen, kamfore, eter. Tonogen,
ktory w niektérych chorobach zakaZznych niejednokrotnie
znakomicie dziata, w cholerze zawodzi.

Robiono rowniez proby podczas epidem. jesiennej
z podawaniem tyreoidyny w stanach durowatych bez sku-
tku, oraz z cytrynianem sodowym i innemi solami alkali-
cznemu Doswiadczenia te robit kol. Bujak, ktéry zamierza
je ogtosi¢ w osobnej pracy.

W razie kurczéw najlepiej dziata wstrzykniecie mor-
finy, précz tego stosowano nacierania spirytusem kamfo-
rowym, oliwg chloroformowg i miesienie. W zapadzie i ozie-
bieniu ciala oktadano chorego kocami, blaszankami z cieptg
wodg — stosowano kapiele ciepte.

Co do alkoholu, to w postaci wina, rumu, ko-
niaku stosowaliSmy go dos$¢ obficie w epidemii jesiennej.
Opierajac sie jednak na fakcie, ze mocz cholerycznych za-
wiera czesto biatko, prawie zupetnie nie podawalismy go
juz w epidemii letniej, wzmacniajagc serce tylko Srodkami
sercowymi. Odniostem wrazenie, ze zrobiliSmy dobrze; kto
wie, czy duza ilos¢ stanéw durowatych podczas epidemii
jesiennej nie pozostawata w zwigzku z podawaniem alko-
holu; w ciggu epidemii letniej byto ich bardzo mato.

StosowaliSmy dalej metode Prof. Emmericha z Mo-
nachium *).

Emmerich nie uznaje dziatania endotoksyn i stawia
chemiczng teorye patogenezy cholery, twierdzac, ze wielka
chciwos¢ tlenu, whasciwa pratkom cholerycznym, wywotuje
redukcye azotanow, zawartych w pokarmach, na azotyny,
z ktorych pod wplywem dziatania kwasu soinego zotgdka
wytwarza sie kwas azotawy. Tak azotyny, jak i kwas azo-
tawy sg silnemi truciznami i one to zdaniem Emmericha
wywotujg zniszczenie nabtonka jelit, wymioty i biegunke.
Przed ich dziataniem broni sie ustréj silng transsudacyg
z krwi i limfy do jelit, ktéra wedtug Rogera w lekkich
przypadkach dochodzi do ¥3 a w ciezkich do 2/3 ogdlnej
ilosci ptynu, zawartego w krwi i limfie. Stad obraz utraty
wody i stolce ryzowe, stowem obraz cholery. Teorye swg
popiera Emmerich badaniami, ktére za jego wskazéwkami
wykonali w Neapolu Montefusco i Capellani, znajdujgc od-
czynnikiem Griesa kwas azotawy w soku, wycisnietym
z btony S$luzowej jelit os6b zmartych na cholere w 50°/0,
czego nigdy u zmartych z innych choréb nie stwierdzono.
Popiera tez Emmerich swojg teorye badaniami moczu, do-
konanymi osobiscie w Konstantynopolu u chorych na cho-
lere, ktére w cholerze ciezkiej wykazaty obecnos$¢ kwasu
azotawego w moczu. Popiera wreszcie Emmerich swg teorye
faktem, stwierdzonym przez licznych autoréw, ze oseski,
zywione wytgcznie piersig, a wiec otrzymujgce pozywienie
wolne od azotandéw, nie zapadajg na cholere, nawet gdy
sg karmione piersig matki lub mamki chorej na cholere;
karmione flaszkg zapadajg i czesto ging na cholere.

(Dokonczenie nastapi).

*) Emmerich. Miin o hener med. Woch. 1911 nr. 18. i 1911
nr. 48.
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Spostrzezenia z praktyki.

Poronne leczenie dymienie elektrargolem
podat

Dr. Karol Poliwka (Stanistawow).

Leczenie poronne dymienicy pachwinowej po wrzodzie
miekkim przedsiebrano zapomoca wstrzykiwania nalewki jo-
dowej, azotanj srebrowego, bedz'winianu rteci (Hg. benzoa-
tum), zawiesiny jodoformu. Wszystko to nie przyspieszato
wyleczenia, a byto bardzo bolesne i wiodto zawsze do ro-
pienia. Majac w swej prywatnej praktyce podczas wojny
chorych, domagajacych sie, jezeli nie wyleczenia szybszego,
to przynajmniej ulgi w cierpieniu, postanowitem uzy¢ u nich
elektrargolu, wstrzykujgc go do gruczotu pod Wysokiem
cis'nieniem. Zwiekszenie ci$nienia w leczeniu ropni zachwa-
lat dyrektor szpitala w Stanistawowie kol. Krasowski. Ele-
ktrargol jako $rodek antyseptyczny w zakazeniach ztodli-
wych, np. paciorkowcami, niema wielkiej wartoéci, w za-
kazeniach stabszych, jak pratkiem okreznicy przy zapaleniu
miedniczek nerkowych, widziatem nieraz bardzo dobre wy-
niki w postaci spadkéw goraczki. Delavignes i Doré w szpi-
talu Neckera (1914 r.) wstrzykiwali 1 gr. elektrargolu w za-
paleniu wiewiérowem najgdrza z wynikiem rowniez dobrym
w postaci ustania bolu.

Wszystkich przypadkéw dymienie, leczonych elektrar-
golem, mam 20. Przez 5— 10 minut po wstrzyknieciu cho-
rzy odczuwajg bol; wstawszy z sofki, ktadg sie zaraz z po-
wrotem, skarzac sie na b6l az do omdlenia. Dwu chorych
rzeczywiscie zemdlato zaraz po wstrzyknieciu. Po 10 mi-
nutach b6l mija, chory wstaje, czesto wahajac swobodnie
noga dla okazania niebolesnosci.

Technika jest bardzo prosta. Ujgwszy powiekszony
gruczot miedzy dwa palce reki lewej, ustalam go, a prawg
reka wbijam igte Sredniej grubosci, sprawdzajgc porusze-
niem gruczotu, czy koniec iglty jest w jego s$rodku, co jest
zupeinie niebolesne. Jezeli niema ropy, to wstrzykuje za-
raz 5 gramow elektrargolu, co juz jest bolesne. Parcie
w gruczole jest po wstrzyknigciu tak duze, ze je$li puscic
ttok strzykawki, to ptyn do niej strumieniem powraca lub
po wyjeciu iglty przez otwo6r uklucia tryska. Trzeba wiec
otwdr po wstrzyknieciu przymkna¢ wacikiem lub przesu-

nieciem skory. Parcie takie jest z poczatku choroby, gdy
torebka gruczotu jest oporna, a gruczot jest swobodnie
poruszalny, natomiast po6zniej, gdy skdra nad gruczotem

juz nie jest ruchoma, mozna wstrzykng¢ 10 gr. bez stwier-
dzenia tego parcia; w tych przypadkach trzeba uzy¢ grub-
szej igty dla wydobycia kilku kropli ropy przed wstrzyknie-

zawiera wszystkie alkaloidy
makowca w rozpuszczalnej
wwodzie postaci i dlatego
nadaje sie dowewnetrznego

I podskornego sroso

wania, i stanowi jako

F.HOFFMA»*-LA ROCHE i S-KA
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ciem. Wstrzykiwatem we wszystkich okresach, oczywiscie
jezeli nie byto jeszcze chetbotania. Na 20 przypadkow, 10
byto $wiezych, z gruczotem powiekszonym, ale swobodnym.

Wyniki byty nastepujace: W 4 przypadkach S$wie-
zych, trwajgcych od 3 dni, catla sprawa zapalna ustgpita;
gruczot pozostat powiekszony, niebolesny. W 14 przy-
padkach, rozwijajacych sie conajmniej tydzien, ropienie doj-
rzewato do naktucia w przeciggu 3 —7 dni; w jednym przy-
padku byt dreszcz, trwajgcy 6 godzin.

W 2 przypadkach rozpoznanie byto watpliwe; wrzody
na cztonku zagojone, gruczoty prawie niepowiekszone z wy-
jatkiem jednego obrzektego, bolesnego. Po wstrzyknieciu
nastapit dreszcz i gorgczka 390 C. U jednego chorego go-
ragczka mineta na drugi dzien, u drugiego gorgczka ciggta
39° trwata przez dwa dni i opadia przetlomowo. Chory
podczas goraczki czut sie pomingwszy bél gtowy
dobrze, miat duzy apetyt, tetno dobrze napiete, 90 —100.
W obu przypadkach rozwineta sie kita, gruczoty nie zro-
piaty.

Whnioski:

1) Wstrzykiwaniem elektrargolu leczy sie poronnie
dymienice pachwinowe po wrzodzie migkkim.

2) W 80°/0 przyspiesza sie zropienie przy zmniejszeniu
lub usunieciu bolu.

3) W przypadkach niejasnych co do
powinno sie uzywac elektrargolu.

przyrody nie

Liczba moich spostrzezen mata, z powodu warunkéw
praktyki prywatnej; ogtaszam je jednak w tej mysli, by
zacheci¢ do préb leczenia w wielkim stylu w szpitalu lub
klinice.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Z inieyatywy dr. Z. Kramsztyka i W. Chodzki
zawigzato sie »Polskie Towarzystwo medycyny spotecznej*. Do
zarzadu wybrani zostali dr. Bornsztajn, Chodzko, Knappe, Z Kram-
sztyk, prof. Loth, Pawlikowski, Radziwittowicz, Szenajch, Szmurto.
Cele i zakres dziatania nowego Towarzystwa sg wedtug »Gazety
lek.* takiesame, jak istniejgcego juz od szeregu lat »Stowarzy-
szenia lekarzy*.

Krakow. Prof. Dr Adolf Beck, wywieziony przez Rosyan
jako zaktadnik ze Lwowa, zostat nareszcie uwolniony (w drodze
wymiany) i po wielomiesiecznej ciezkiej niewoli powrécit do
kraju. Uniwersytet Iwowski, ktory prof. Beck w najtrudniejszych
nawet chwilach umiat ustrzedz od szkéd, zgotowat zastuzonemu
profesorowi gorace powitanie.

$rodek nasenny kojacy,
przeciwbiecjunkowyi
przyspieszajacy wydzie=
tanie nlcgmy o szczegdlnej
wartosci dla klinicysty

I praktyka.

BAZYLEA (SZWAjcA RIA>
wiedem nr/l.
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— Zarzad Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie Rodzinie § p. Radcy
Dworu Prof. Dra Wicherkiewicza za 2445 dziet, broszur i czaso-
pism, ofiarowanych Bibliotece .Towarzystwa za posrednictwem
Dyrekcyi Biblioteki Jagiellofskiej. =— Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Kalendarz lekarski na rok 1917 wyjdzie w niedtugim
czasie. Ze wzgledu na trudnos$ci adresowe raczg Szan. Koledzy
zamawia¢ go sami u redaktora »Kalendarza« ($w. Jana 18, Dr
Klesk) kartami korespondencyjnemu Kalendarz wyjdzie tylko
oprawny w ptétno; cena 4K 50 hal., bez portoryum.

Zmarli: Prof. Dr Franciszek Scherer, dyrektor kliniki cho-
rob niemowlecych na czeskim wydziale lekarskim iprymaryusz
krajowego domu podrzutkéw w Pradze. »Casopis lekaru ceskych*
okre$la zmartego, jako cztowieka nader prawego, niezmiernie
pilnego pracownika i kolege o ztotem sercu. W pismiennictwie
lekarskiem zapisat sie Scherer trwale szeregiem cennych prac
ze swego zakresu, totez S$mieré Jego w miodym stosunkowo
wieku jest dla nauki czeskiej wielkg stratg. — Patolog prof.
Eppinger w Grazu, internista prof. A. Weil w Wiesbaden.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kicli w Sierpniu 1916.

) Gazeta lekarska. Nr 5—9(31. —35) Jaworski: Prof. dr. H.
Swiecicki. Z powodu czterdziestej rocznicy pracy naukowej (5). —

JODTRANOL (Matula)

Likier j-J peptonowy sktadu 060% inriii dobrego i przy-
zelazisto Juli” OTO Mn i 003% JIJUuj jemnego smaku

Ostepu? w zupetnosci Tran. (01 Jecoris).
Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

L pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelaristych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060% Fe i 010 Mn wyrobu
aptekarza D. MATUL! w Podyorzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zofzach, kobiecych i nerwo
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie¢ 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowe;j.

Ka gkladzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 lialerzj.
Dwie flaszki posytam franco.

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKI TECZNY BAItDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGI, KATARACH ZOLADKA | PECHERZA, "iu

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 2V2 kor. wzwyz

Cenj'- przedwojenne:

LEKARSKI Nr 11

Mikulski (dok. 6). — Sawicki: Dziatalno$¢ Wydziatu szpitalni-
ctwa i dobr. publ. od 12 sierpnia 1915 do 1 lipca 1916 (5). —
Serkowski: Przyrzad do przesgczania nieprzerywanego (7). —
Jonscher: Przypadki btonicy u dzieci, niezwykte pod wzgledem
klinicznym i bakteryologicznym (8—9). — Popiel: Cigza brzuszna.

Medydyna i Kromka lekarska Nr 29—34.: Guranowski:
Ubezpieczenia na zycie a choroby narzgdu stuchowego (29—
30). — Arnstein: Pyramidon w leczeniu auru brzusznego (31).—
M. Biehler: Ogdlne podstawy racyonalnego zywienia dzieci (29—
33). — Sonenberg: Przyczynek do leczenia zapalenia rzezgczko
wego cewki kobiecej (32). — Jonscher: Przypadek choroby
Tay-Sachsa u dziecka chrzescianskiego (33). — W4, Sterling:
O zupetnej utracie wioséw na catem ciele pochodzenia nerwo-
wego i wielogruczotowego (34).

Zdrowie Nr 8: Janiszewski: O wymogach zdrowotnych
przy odbudowie kraju. — Ruppert: Chleb i stan sanitarny pie-
karn warszawskich.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Dr Leon Egger iJ. Egger, Budapeszt

SYI}UP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera)

znakiimity $rodek wzmacnia-
jmy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 127
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postacig
burzgcej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwor arsenowy do podskérnych
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-

jatlowiony. Nie wywotuje boléw, ani zaburzen.

Leki ,Tablion" Dra Eggera.
Gotowa do uzycia, doktadnie
dawkowana postaé czesto uzy-
wanych $rodkéw leczniczych
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Verobromal Dr Egger
tagodny i niezawodzacy S$ro-
dek nasenny i usmierzajacy.
Nie wywotuje nigdy uboczne-

go szkodliwego dziatania.

Prébki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenle.

»WILLA POLSKA*1

Zaktad DYJETETYCZNY
Drs MALESZEWSKIEGO.

Hans FUrstenhofs Parkstrasse.
Ceny normalne. — Prospekty
na zadanie. — Ustuga polska.

i fi*/

) Uznana zu «

najlepsza 1 naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka
cherza, jakotez drog oddechowych.

Prospekty .ozsyta na kadanie brunbon-Unternehmung Krur
bei Karlsbad lub tez Ueubrrina reprezent cya dla Gilioyi i BtfM -
winy. Krakéw, Grodrka 46. Lw4i Sykstuska U, |
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