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GAZETA LEKARSKI

I PRZYCZYNEK
00 TECHNIKI WYCIECIA OOZWIE.RNIKA.

Wedlug wyktadu na VII Zjezdzi¢ chirurgéow polskich.
Przez

Prof. Ky (.v"iora,
$ i—

Technika operacyjna przy wycinaniu odzwiernika, ktora podatem w swoich
dwoch pierwszych pracach ¢), zwolna przyjeta si¢ wszedzie, jakkolwiek nie
zawsze pod mojem imieniem i tak np.: cigcie w linii biatej 2), szew kusnier-

ski 3), szew blony $luzowej i przykry-
wanie linii szwu otrzewng 4). Czy
zaktadanie uciskadet jest korzyst-
nem, dotad zdania sg podzielone. Na
zotadek zaktadam je zawsze, na dwiT
nastnicy zastapi¢ je mozna bardzo
wygodnie dwiema petlami, przeprowa-
dzonemi w poblizu szwu: jedng w goé-
rze, druga od dotu, za pomoca kto-
rych mozna unie$¢ dwunastnice nie-
co 'ku gorze, a ciagnac je w prze-
ciwnych kierunkach §ciany dwuna-
stnicy, szczelnie do siebie zblizy¢.
Billroth przecina’zoladek sko$nie
przed [guzem, ja skos$nie i katowato,
aby mie¢ jak najmniejsze napiecie, gdzie szew zamykajacy styka sie ze

#* Rydygier. Exstirpation des carcinomatdaen Pylorus. Tod nach 12 Stunden. Dt. Zeit-
schrift f. Chir. T. 14. Zeszyt 4 i

Ueber Pylornsresection. VOLKMANN'S Sammlung klinischer Vortrage. Nr. 2M).

2> BILLROTH poczatkowo polecil ciecie skosSne na brzegu zebra.

*)  Szew kusnierski poczatkowo byt przyjety z wielkiem niedowierzaniem, dopiero na moje
kilkakrotne zalecenie zwolna przyjat si¢ powszechnie przy wszystkich szwach na kiszkach.

*)  Szew bloay $luzowej podalem juz w swojej pierwszej pracy—zaktadam go luzno. W tej
samej pracy podatem, ze lini¢ szwu przykryltem otrzewna, przytwierdziwszy ja kilkoma szwami.



szwem okr¢znym. Kocher zalecal w ostatnim czasie zamkna¢ zupetnie §wia-
tto zotadka, a'dwunastnice wszyé w otwor nowo zrobiony na tylnej §cianie zo-
tadka, aby? unikng¢ stabego punktu, gdzie si¢ stykaja szwy. Zabieg, bez
watpienia, bardzo zrgczny i bylby bardzo dobry, gdyby tylko nie potrzeba byto
robi¢'Sswiezego otworu 1 nowego zaktada¢ szwu. A nadto dwunastnica nie
w kazdym przypadku jest tak diluga, aby si¢ dala wszyé w nowy otwor na tyl-
nej $cianie'zoladka bez napigcia. Z tem wszystkiem wyniki KocuEii’a zdajg si¢
przemawia¢ za tym sposobem.

Nim si¢ zdecyduje¢ zastosowaé ten, badz co badz, bardziej skomplikowany
sposob," sprobuje w przyszto$ci najprzod postapi¢ w ten sposob:

Zamiast przecinaé¢ zotadek skosnie albo skos$nie-kgtowato, przetng go
wprost. Gorny koniuszczek wcale nic nie szkodzi, a by¢ moze, ze si¢ z czasem wy-
réwna, jak to si¢ dzieje u psOw—o czem mialem sposobnosé przekonaé sie, robigc
niedawno doswiadczenie. Poniewaz napigcia tu nie bedzie, przeto mozna latwiej
wsungéjdwunastnie¢ do $wiatla zotadka, rownoczesnie wglobiajac zotadek. Linia
szwu jest tu krotsza, a szew w krotszym czasie da si¢ zatozy¢ [zob. ryc.J.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA CHWATA W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

. TRIY PRIYPADKI ZGORZELI KONCZYN U MLODYCH LODI

Podat

D-i* mcci. Henryk Glotarci,

lekarz miejscowy szpitala starozakonnycli.
3

W roku 1894 leczyto si¢ w szpitalu zydowskim na oddziale D-ra Chwa-
ta prawie jednocze$nie trzech chorych, ludzi mtodych jeszcze, dotknigtych
zgorzela konczyn dolnych. Wszyscy trzej juz kilkakrotnie dostawali si¢ pod
n6z amputacyjny chirurga, za kazdym razem z powodu tego samego cierpie-
nia. [ tym razem czekatl ich tenze los. Straszne kalectwo, ktore z tych trzech
mtodych ludzi uczynitlo w koncu istoty prawie bezwladne, bo sktadajgce si¢
z tutowia i szczatkow konczyn, przykuwalo, rzecz naturalna, uwage lekarza
i wywotywato goraca cheé przyjscia z pomocg niedoli biedakow, ktorych cier-
pienie mies$cito w sobie jednak wiele punktow zagadkowych, utrudniajgcych
wskazania lecznicze.

Oprbécz'zastosowania amputacyi, ktora usuwa wprawdzie chora cz¢S¢ na-
rzadu, ale pozostawia po sobie kalectwo, rola lekarza ogranicza si¢ czg¢sto w ta-
kich przypadkach jedynie do notowania doktadnego historyi choroby. Moim
tez zamiarem w danej chwilijest przedewszystkiem poda¢ doktadnie zebrane wy-
wiady u wszystkich trzech chorych, stan ehoroby obecny, a nastgpnie zasta-
nowi¢ si¢ nad jej rozpoznaniem. Zanim przystapi¢ do opisu poszczegdlnego kaz-
dego z trzech wspomnianych przypadkéw, podam przedewszystkiem ich ogol-
nag anamnezg, t.j. to, co w ich historyi choroby jest wspdlnego.



Wzmiankowani trzej chorzy byli w wieku od 27 do 46 lat. Choroba
u wszystkich zaczynata si¢ zazwyczaj od silnych bolow w jednym z punktow,
lezacych najdalej od centrum krwiobiegu, np. w palcach dtoni lub stopy, naj-
czegsSciej w paluchu. Bole trwaty pewien czas, poczem powstawalo w miejscu
bolu, bez urazowej przyczyny, owrzodzenie, od ktoérego powoli poczynata sie¢
szerzy¢ zgorzel. Po bezskutecznych prébach konserwatywnego leczenia, am-
putowano cierpiaca cze$¢ narzadu. Zabliznienie si¢ rany trwalo zazwyczaj
bardzo dtugo. Zdarzato si¢, ze juz po zabliznieniu si¢ rany amputacyjnej,
a czgsto i wezesniej poczal sie gangrenowac kikut amputacyjny, co wywotywato
wkrotce potrzebg ponownej amputacyi powyzej miejsca poprzedniej; albo tez
po zagojeniu si¢ rany amputacyjnej, lub tez jeszcze przed jej zagojeniem si¢
powstawaty bole, a po nich zgorzel w zupetlnie innem miej scu, np. na
innym palcu tej samej lub innej konczyny.

I znoéw ten sam przebieg, ten sam skutek konserwatywnego leczenia, ta
sama potrzeba amputacyi. W ten sposob kazdy z wspomnianych chorych
w ciggu kilku lat po kilka razy ulegat amputacyi, tak, ze do dnia dzisiejszego
kazdy z nich, jak juz wspomniatem, posiada tylko mniejsze lub wigksze szczat-
ki dawnych swych konczyn. Tylko jeden z chorych przyznawat si¢ do tego,
ze mial kiedy$ szankra twardego, inni do syfilisu si¢ nie przyznaja.

Wyraznych tez objawow tego cierpienia [jezelibySmy w mowie bedacej
choroby za syfilis nie przyjeli] niema. Cukromoczu u zadnego z naszych cho-
rych nie byto. Po tym krotkim wstgpie przystepuje do szczegdéltowego opisu
kazdego przypadku. Chodzi mi obecnie gléwnie o podanie historyi choroby
trzech tych niezmiernie ciekawych przypadkéw, pozostawiajac kwestye zgo-
rzeli samoistnych do chwili zebrania jej literatury, co stanowi prac¢ do$¢ mo-
zolng i wymagajaca wigcej czasu.

Przypadek I. J. R., lat 27, cieszyt si¢ do 19-ego roku zycia jak najlep-
szem zdrowiem. W 19-ym roku miat dwa razy krwotoki ptucne. Wezwani le-
karze rozpoznali podobno poczatki gruzlicy i zalecili choremu pobyt w lesie.
Wkrotce potem chory przyszedt do zupetnego zdrowia i do niedawna nie miat
zgdnych”zaburzen ze strony pluc.

W roku 1887 wstapit do wojska, w ktorem przestuzyt 3 lata i 9 miesigcy.
Podczas pobytu w wojsku pacyent byt dwa razy operowany z powodu ropni
pod pachami. Przechodzit takze raz jaka$ wysypke¢ na goleniach, ktdéra zni-
kta po siedmiorazowem posmarowaniu mascia. Nazwy tej masci chory nie
umie poda¢. Na‘gardlo chorowal dos$¢ czesto, jak twierdzi, z przezigbienia, do
czego uwaza si¢ za sklonnego. Miewal takze okresy zupelnego bezglosu. Juz
pod koniec stuzby wojskowej z roku 1890 chory zaczat uczuwaé bol w dru-
gim palcu lewej stopy. B0l trwal dos¢ dlugo, przyczem pojawilo si¢ na
palcu owrzodzenie, ktore stanowito punkt wyjscia zgorzeli catego palca. We-
zwany lekarz poradzil wowczas odjecie potowy stopy, na cojednak chory si¢
nie zgodzil; sprawa skonczyta si¢ na wyltuszczeniu samego tylko palca.

Tylko przez kilka miesigcy po zagojeniu si¢ rany chory cieszyl si¢ zu-
petnem zdrowiem. W roku 1891 zaczal doznawaé z zupeilnie niewiadomej
przyczyny silnych boléow tym razem w palcach prawej dloni. Bole te



tak dokuczaly choremu, iz tenze udal si¢ do lekarza, ktory, wysluchawszy
anamnezy, zadecydowal réwniez amputacye wszystkich palcéw, lecz chory
znowu nie zgodzil si¢ na operacye.

Dzi¢ki réznego rodzaju masciom, okladom i t. p. udalo si¢ choremu tym
razem pozby¢”sie po niejakimi czasie b6low i tym sposobem uniknaé operacyi.
Lecz cierpienie pacyenta nie bylo pokonane doszczetnie, gdyz jeszcze w tymze
1891 roku, w kilka miesiecy po uciszeniu si¢ boléw prawej reki, powstaly nie-
zwykle silne bole w palcach lewej dloni i w prawym paluchu. Nauczony do-
Swiadczeniem, chory znowu szukal w masciach i okladach ratunku, lecz tym
razem bezskutecznie, gdyz w krétkim czasie II1-gi palec re¢ki zaczal czernieé,
a lekarz wezwany rozpoznal zgorzel i wykonal amputacye palca w polowie
li-go czlonka. W pozostalych palcach tymczasem bdle ustapily. Podczas le-
czenia rany poamputacyjnej, pod paznogciem prawego palucha, o ktérym
dopiero co byla mowa, zaczela si¢ zbiera¢ ropa, co zmusilo chorego do pono-
wnego udania si¢ do lekarza i zdecydowania si¢ na usuniecie paznogcia. Po-
niewaz jednak ani rana palucha, ani palca [poamputacyjnaj dlugi czas si¢ nie
zabliznialy, przeto chory udal si¢ za granice, gdzie paluch ponownie poddano ope-
racyi (incisio et excochleatio), a chory palec z powodu zgorzeli, ktéra si¢ przez
ten czas rozwinela na kikucie, amputowano Po niejakim$§ czasie rany za-
goily sie¢ nareszcie, a chory, wycienczony tak dlugiemi cierpieniami, przyszed}
powoli do siebie i czul si¢ wogole dobrze. Lecz trwalo to tylko krotki czas.
Tym razem paluch, operowany za granica i doszczetnie tamze zagojony, stal
sie¢ ponownie siedliskiem bardzo silnych béléw, a zabliZniona rana otworzyla
si¢ na"nowo. Poltora roku z goéra trwalo konserwatywne leczenie tej rany, az
w koncu wystapila zgorzel i paluch odjeto, ran¢ zaszyto i nalozono asepty-
czny opatrunek. Ten ostatni zdjeto na trzeci dzien i ku ogélnemu zdziwieniu
stwierdzono juz rozwinietg zgorzel, tak niedawno utworzonego Ki-
kuta. Naturalnie, powstalo znowu wskazanie do amputacyi, co zmusilo cliO'
rego do udania si¢ na oddzial D-ra cuwara, ktéry z powodu szybko Kkroczacej
ku gorze zgorzeli konczyny wykonal odjecie owej konczyny w polowie uda.
Rana dlugo si¢ nie goila i dopiero po kilku miesiacach zabliznila si¢. Lecz
i na tem jeszcze nie koniec. Podczas leczenia rany poamputacyjnej chory po-
czal uczuwaé bél tynI'razem w paluchu lewej stopy. Pewnego dnia stwier-
dziliSmy ropienie pod paznogciem, ktéry zaraz usunieto. Trudno opisaé¢ wra-
Zenie, jakiego doznaliSmy, gdy na drugi dzien po operacyi przy zmianie opa-
trunku ujrzeliSmy brzegi rany i jej dno zajete zgorzela. Z wielkim zapalem
przystapiliSmy do leczenia rany, usilujac zachowaé biedakowi Kkonczyne, lecz
prézna byla nasza praca, gdyz zgorzel palucha poczela posuwacé sie wyzej,
objela stope i zaczela juz przechodzi¢ na golen. Trzeba wiec bylo koniecznie
przystapi¢ do amputacyi goleni [lewej], tembardziej, Ze niezwykle silne béle
zaczely tak niemilosiernie pacyentowi dokuczaé, iz dlugi czas ani jesé, ani
spaé nie mogl, przez co ogromnie zmizernial i ze sil opadl.

Co do stanu ogélnego pacyenta, to nadmieni¢ winienem, iz tenze zmienial
si¢ podczas dwukrotnego pobytu chorego w szpitalu stosownie do cierpien je-
go. W okresie boléw, poprzedzajacych zgorzel, chory zazwyczaj przyjmowal



mato pokarmow, nie sypial po nocach, tracil na wadze, wygladat mizernie, sto-
wem: stan ogdlny znacznie si¢ wowczas pogarszatl. Natomiast w okresie wol-
nym od boéléw, np. podczas gojenia si¢ ran, odzyskiwal humor, stawat si¢
wesotym, rozmownym, jadat bardzo wiele, sypiat bez przerwy przez cate noce:
w tych czasach stan ogo6lny poprawiat si¢ doskonale, chory tyl, nabierat do-
brej cery twarzy; stowem, po za kalectwem, spowodowanem tylokrotnemi am-
putacyami, przedstawiatl czlowieka zupetnie zdrowego.

W ostatnich tylko dwu miesigcach wtéornego swego pobytu w szpitalu
w roku 1894 uskarzat si¢ chory czgsto na bdle i zawroty glowy, ktéore poja-
wialy si¢ napadami, trwajacymi od kilku do kilkunastu godzin. Napady te
zjawialy si¢ czasami codziennie, czasami za§ rzadziej. Zdarzalo si¢, ze chory
podczas takiego napadu nie poznawal otoczenia, doznawat wrazenia, jak gdy-
by caly pokoj krecit si¢ wokolo niego, czesto uskarzal sig, ze ciemnieje mu
w oczach i t. p.. W ostatnich miesigcach przechodzil takze obustronne zapa-
lenie optucnej, ktéremu towarzyszyly rowniez silne bdéle. Przy badaniu znale-
ziono wowczas stepienie z poczatku na catej przestrzeni lewej klatki piersio-
wej, pdézniej—prawej. Przy wysluchiwaniu stwierdziliSmy silne tarcie optu-
cnowe. Plynu w jamie oplucnej za pomocg szprycki PnAVAz'a nie wykaza-
lismy. W tym okresie choroby stwierdziliSmy takze przymieszki krwi w plwo-
cinie, co zresztag wkrotce przemingto. Dla uzupelnienia wywiaddéw, zaznacze
jeszcze, iz chory w roku 1893 ozenit si¢ ize zonajego w 10 miesigcy po $lubie
urodzila, jak zapewnia sam pacyent, zdrowe dziecko.

Przy badaniu objektywnem zwrécilimy, rozumie si¢, glowna uwage:
1) na stan tetnic, 2) na objawy syfilisu. Co do pierwszych, to stwierdziliSmy
brak tgtna w tgtnicy promieniowej lewej, w tetnicy za$§ promieniowej prawej
tetno bardzo stabe. W tetnicy ramieniowej prawej —tetno stabe, w tetnicy za$
ramieniowe]j lewej tetna wcale wyczué nie mogliSmy.

W tetnicy podkolanowej lewej—tetno stabe. Po za tern zadnych zmian do-
tykalnych w tetnicach nie stwierdzilismy. Co do objawoéw syfilisu, to uwage
naszg zwrocil twardy guzik wielko$ci srebrnej 15-kopiejkéwki, dajacy si¢ wy-
macaé pod skoérg na Srodku kosci czolowej. Guzik byl niebolesny i przedsta-
wial ograniczone zgrubienie okostnej. Tony serca czyste.

Organy moczo piciowe funkcyonujg prawidlowo; w moczu nie znaleziono
ani biatka, ani cukru. Watroba i $ledziona bez zmian.

Przypadek II. Drugi przypadek dotyczy 40-Ietniego handlarza ryb, S. W,
ktérego historya choroby przedstawia takie podobienstwo z dopiero co opisana,
iz wprost trudno byltoby przypuszcza¢ w obu tych przypadkach oddzielna pato-
genezg. Roznice w anamnezie obu chorych stanowi tylko to, iz pierwszy nie
przyznaje si¢ do syfilisu, drugi za§ wie, ze go przechodzit i nawet z wielka-do-
ktadnos$cig opisuje jego powstanie, przebieg i leczenie. Historya choroby S. W.
jest nastgpujaca.

Do 21 roku zycia odznaczal si¢ dobrem zdrowiem, znaczng sita, byt
dobrze zbudowany i w tym roku wstapit do stuzby wojskowej. W wigilie su-
perrewizyi wystapil u chorego obrzek lewej stopy, z powodu czego umieszczono
go w szpitalu ujazdowskim. Tutaj poddano go wkrotce operacyi, ktora pole-



gata na szerokiem rozcigciu podeszwy i uwolnieniu nagromadzonej ropy. 10 mie-
siecy trwato gojenie si¢ rany, poczem chorego uwolniono ze szpitala, a po roku,
poniewaz jeszcze dobrze chodzi¢ nie moégl, zapisano go do armii zapasowe;j.
Wtedy cierpial takze na ropienie z lewego ucha W roku 1880, t.j. w 4 lata
po6zniej, chory zarazil si¢ szankrem twardym i leczyt si¢ u specyalisty pigutkami
przez trzy miesigce.

W roku 1887 pojawila si¢ u chorego zgorzel palcow lewej stopy, wskutek
odmrozenia, jak twierdzi, pacyent. W szpitalu zydowskim dokonano wodwczas
odjecia palcow. Rana poamputacyjna goita si¢ per secumlam przez 8 miesigcy.
Jednoczes'nie ze zgorzelg palcow lewej stopy, pojawily si¢ bole i powierzchowne
owrzodzenia na palcach prawej stopy; bole jednak udalo si¢ za pomoca okladow
usungé. Od owego czasu pozostaly one nieczule na bol, zimne, bezkrwiste.
Przez 4 lata chory uzywal protezy na amputowanej lewej goleni i czul si¢
wogole dobrze. Dopiero w roku 1891 zaczal uczuwad silne béle w prawym pa-
luchu. Wkroétce pojawito si¢ ropienie pod paznogciem. Bodle wzmagaty sie
coraz wiecej, tak, ze chory w koncu z checig zgodzit si¢ na propozycye¢ usunigcia
paznogcia. Lecz 1 tu powtdrzyto si¢ to samo, co zanotowaliSmy w pierwszym
naszym przypadku. Juz przy pierwszych opatrunkach stwierdzono zgorzel
palucha, ktora szybko objeta reszte palcow 1 rozszerzyta si¢ na stope. [ tutaj
nie widziano innej rady, jak przystgpi¢ copredzej do amputacyi goleni, gdyz
gangrena szybko posuwata si¢ ku goérze. Odjeto golen w goérnej potowie.

Az dwa lata trwato leczenie rany poamputacyjnej. Probowano wszyst-
kich znanych $rodkéw gojacych, oktadow, masci, proszkéw antyseptycznych—
wszystko bezskutecznie. Przez jaki$§ czas stosowano ogolna kuracye przeciw-
syfilityczna, ktoéra okazata sig, jak zapewnia chory, bardzo skuteczna, gdyz rana
zaczeta sie szybko zmniejszac i zabliznia¢, leéz do zupelnego zagojenia jednak
nie przyszto, gdyz razu pewnego przy zmianie opatrunku zauwazono zgorzel
kikuta; jednocze$nie chorego zaczely trapi¢ niezwykle silne bole. 1 znoéw wulti-
mum refugium byta amputacya uda, ktéorag wykonano w szpitalu dnia 21/VIII 94.
Bole zaczgly sie zmniejszaé, az w koncu zupelnie ustgpity. Rana poamputa-
cyjna nie goita si¢ prawidtowo. Tworzyly si¢ zatoki, obrzeki kikuta, naeiecze-
nia ropne i t. d., az w koncu udato si¢ wytworzy¢ znosng blizng. Chory chcial
juz opusci¢ szpital, gdy zaczal uczuwad bol pod paznogciem czwartego palca
lewej reki. Powtdrzyt si¢ znow dobrze juz nam znany proces. Zaczelo sie
ropienie pod paznogciem, paznogie¢ usuni¢to i ran¢ leczono opatrunkami jodo-
formowymi. W tym stanie chory wypisatl si¢ ze szpitala dnia 1 stycznia
1895 roku. Od tego czasu raz tylko widzialem chorego wmiescie. Chodzi na
dwoch protezach, wyglada dobrze. Palec jeszcze nie zagojony. Przebieg cho-
roby, obserwowany podczas ostatniego pobytu pacyenta w szpitalu, przypomina
bardzo wyzej opisany przebieg choroby u chorego J. R. Tenze sam ogblny
stan zadawalajacy stwierdziliSmy w okresie gojenia si¢ ran amputacyjnych, jak
réwniez takiz upadek sil, zly wyglad, brak taknienia it. p. w okresie bodlow,
poprzedzajacych pojawienie si¢ zgorzeli.

Chory miewat takze przez pewien czas bdle i zawroty glowy, nieraz bar-
dzo silne, przemijajace zazwyczaj po kilku godzinach, czasami po kilkunastu



minutach. Nieraz zawroty gtowy byly tak silue, ze chory tracit przytomnos¢.
ObserwowaliSmy razu pewnego nawet paroz¢ lewej strony ciata, ktora po pot-
godzinie przemingta. Przez krotki czas uczuwatl chory takze bol w klatce pier-
siowej; wystuchiwanie i wypukiwanie jednak nie wykazatly zadnych zmian
w plucach. Co si¢ tyczy zmian t¢tna, to zaznaczy¢ nalezy, iz w tgtnicy udowej
prawej tetno jest niewyczuwalne, jak rowniez w tetnicy promieniowej lewej;
W tetnicy promieniowej prawej—tetno bardzo stabe. Tetnica udowa lewa tetni
stabo. Na dotyk tetnice nie przedstawiaja wyczuwalnych zmian w §cianach.

Co do objawow syfilisu, to oprocz zmian, o ktorych ponizej jeszcze wspo-
mng, zadnych innych wykazaé¢ nie mozna. Nawet progenitura chorego odznacza
si¢ zupelnem zdrowiem. Poronien u zony jego nie bylo.

Przypadek III. Azeby zbyt nie powicksza¢ tamoéw niniejszej pracy, na-
znacz¢ tylko wytyczne punkty historyi choroby trzeciego pacyenta, B. L.

Jest on nauczycielem prywatnym, ma lat 46, zonaty, mial szeScioro dzieci.
Z nich jeden syn zmarl w 17 roku zycia po napadzie epilepsyi, na ktorg choro-
wat od 7 roku zycia. 15 letnia corka zmarla z jakiejs choroby kiszkowej.
Reszta dzieci zyje; lecz jeden syn, majacy obecnie lat 24, cierpi na silne bole
i jakie$ nienormalne sensacye w uchu juz od lat czterech. Pozostale troje
dzieci sg chorowite i czgsto zapadaja na ptuca. Co si¢ tyczy samego chorego,
to ten podaje o sobie bardzo krétka anamnez¢. Do czterdziestego roku zycia
cieszyt si¢ zawsze dobrem zdrowiem, pracowal wiele, do czego mu sit nigdy nie
brakto. O syfilisie nic nie wie. Dopiero od lat pigciu znajduje si¢ w ciggtej ku-
racyi. Choroba jego rozpoczegla sie¢ od bolow pod paznogciem $redniego palca
prawej dtoni; wkrotce przyltaczyta si¢ zgorzel tegoz palca.

Wezwany lekarz wykonal wyluszczenie chorego palca.

Po roku pojawita si¢ zgorzel I-ego, II-ego i IV ego palca tejze rg¢ki, wsku-
tek czego palce te odjgto. Leczenie ran trwalo przez rok caty. Przy zmia-
nie opatrunkéw lekarz niejednokrotnie zmuszony byt wydobywaé z rany
sekwestry.

Przed trzema laty pojawitlo si¢ znow ropienie pod paznogciem prawego
palucha Paluch usuni¢to i, jak si¢ zdaje, rana si¢ zabliznita, co wymagato
znowu catego roku czasu. Lecz w kilka migsiecy pdzniej pojawily si¢ na nowo
bole, obrzek i owrzodzenie, a w koncu zgorzel kikuta i ta szybko rozszerzyta
si¢ na cata stope. W szpitalu wykonano choremu amputacje goleni in loco elec-
tionis. Rana amputacyjna goita si¢ przez I roku, az nareszcie si¢ zabliznila.
Tylko przez 3 miesigce chory miat spokéj; powoli znowu poczeta si¢ pokazywac
zgorzel kikuta, ktéory musiano amputowaé dnia 30 lipca roku zesztego.

Ogoélny stan chorego przedstawia si¢ obecnie w sposoéb nastepujacy: Budo-
wy prawidlowej, odzywiania normalnego, z wyjatkiem prawej gornej konczyny,
ktora jest znacznie wychudzong. Tgtnienie w tg¢tnicach: promieniowej i lokcio-
wej prawej niewyczuwalne, natomiast w tetnicy ramieniowej prawej tetno
daje si¢ dobrze wyczué. XV tetnicy podkolanowej prawej tetna niema. XV tetni-
cy udowej prawej te¢tno znacznie slabsze, niz w lewej. Tony serca gluche.
Arteriosclerosis nie wykazuje siec. W obu lewych konczynach tgtno wyczuwa si¢
dobrze. Gruczoly pachwinowe powigkszone. Na skorze wysypka w formie

GAZ. LEK. KR. 39-



grudek (jpapulae); w niektéorych miejscach wida¢ nawet powierzchowne blizny,
przypominajace dzioby po ospie.

Przy zestawieniu trzech wyzej opisanych przypadkow uderzajacem jest
podobienstwo objawoéw i przebiegu choroby, tak, ze nikt nie zakwestyonuje
chyba naszego przekonania, iz wszystkie trzy przypadki przedstawiaja jedne
i t¢ samg posta¢ nozologiczna. Jedyna rdznica, jaka zanotowaliSmy w anamne-
zie, jest to, iz tylko jeden z chorych przyznaje si¢ do syfilisu, inni za§ o nim nic
nie wiedzg. Niestety, tylko jeden preparat udalo si¢ nam zbada¢ pod wzgledem
anatomo-patologieznym i to wtasnie preparat, pochodzacy od chorego S. W.,
ktory sam podaje, iz przechodzil syfilis. W pracowni prof. Przkwoskiego
gdzie wtadnie preparat badano, stwierdzono w tg¢tnicach zmiany charaktery-
styczne dla syfilisu, mianowicie, endarteriitis obliterans, ktora w koncowym odcinku
tetnicy zupetnie zamykata jej Swiatlo, tak, ze krazenie krwi w tern miejscu byto
zupetnie zniesione i tem samem stanowito bezposrednia przyczyng zgorzeli.
Niestety, z powodu niezaleznych od nas okoliczno$ci inne preparaty nie byly
poddane badaniu anatomo-patologicznemu, lecz zdaje si¢, ze mieliSmy i tam do
czynienia ze sprawa syfilityczna; obraz kliniczny bowiem we wszystkich przy-
padkach byt prawie identyczny.

Przyjmujac wigc za fakt, ze wszystkie trzy nasze przypadki przedstawiajg
jedng i t¢ samg postaé nozologiczng i posiadajac pewne anamnestyczne i ana-
tomiczne dowody, ze jeden z nich jest syfilisem, wnioskujemy, iz wszystkie
trzy mnasze przypadki stanowia jedn¢ z niezwykle rzadkich form tej cho-
roby, ktora, z niedajacej si¢ tak latwo okresli¢ przyczyny, siedlisko zaburzen
sobie wlasciwych obiera w tetnicach.

Lecz argumentacya, jakg przytoczyliSmy na poparcie naszego pogladu, nie
jest jeszcze wyczerpang. Wszak zanotowaliSmy w anamnezie pierwszego na-
szego chorego J. R.. iz chorowal cze¢sto na gardto, ze jaki§ czas miatl afonie,
ze byl operowany dwa razy z powodu ropni pod pachami, a wreszcie guzik na
czole, o ktorym wyzej byta mowa, specyali$ci, przezemnie proszeni na narade,
rozpoznali jakoperiostitis luelica.

U trzeciego chorego nie znajdujemy wprawdzie zadnych objawow syfilisu,
lecz za to progenitura pacyenta jest wielce podejrzana. Troje dzieci kaszlacych,
zle odzywionych |skrofulicznych?], jedno epileptyczne, jedno cierpigce na ropie-
nie ucha i kilka lat trwajace bdle glowy: wszystko to pozwala nam przy-
puszczaé, ze choroby catej tej rodziny sa odziedziczone. Ze ojciec jest w tym
wypadku spadkodawca, to nie ulega watpliwosci, gdyz zong¢ jego znam osobiscie
jako zupelnie zdrowa.

Co prawda, wszystkie te dowody, jakie tutaj przytoczylem na poparcie
mojego pogladu, nie sa niezbite; lecz wiadomo kazdemu, jak trudna bywa cza-
sami rzecza dowie§¢ u chorego istnienia syfilisu. Bywaja wszak i takie przypadki®
ze chory notorycznie przechodzil lues i ze choroba ta nie pozostawila po sobie
najmniejszych nawet §ladow. A ilez to mamy takich przypadkoéw, ze chory
faktycznie nie wie, iz zarazil si¢ kiedy$ syfilisem, i dopiero po latach wielu zja-
wia si¢ z jakiems$ cierpieniem do lekarza, ktory przepisuje bezskutecznie rozne
srodki, dopoki dopiero droga proby przeprowadzone leczenie swoiste nie uwolni



chorego od cierpienia 1 tym sposobem wySwietla dopiero natur¢ choroby.
W naszych przypadkach nikt nie wpadl na m3%&l sprobowania specyficznego
leczenia U I-ego i IIl-ego chorego, a %eszte wtedy, gdy chorzy ci zjawili si¢ do
lekarza, nie byto wskazania do zastosowania leczenia swoistego, lecz trzeba byto
juz robi¢ amputacyg, lub wyluszczenie podlegtych zgorzeli narzadow, gdyz tycli
ostatnich i takby juz ani rte¢, ani jod nie uratowaty. Tylko jeden z naszych pa-
cyentdow byt przez pewien czas leczony rtecig, co podobno doskonale wptyngto
na gojenie si¢ rany amputacyjnej.

Zreszta, gdybysmy odrzucili w naszych przypadkach syfilis, pod jaka
grupe zgorzeli podporzadkowaliby$§my wtedy opisane przypadki? Nie mamy tu-
taj wielkiego wyboru, gdyz literatura tego przedmiotu jest, o ile wiem, do$¢
biedug, chociaz zazwyczaj wszystkie przypadki zgorzeli, ktorych przyczyna jest
cokolwiek tylko zagadkowa, bywaja w pismiennictwie lekarskiem bardzo skrzg-
tnie notowane. Z tych to ciemnych przypadkéw zgorzeli pierwszy REYNAUD
wyodrebnit jedne grupe takich przypadkow, w ktorych zauwazyl podobienstwo
objawoOw i przebiegu i ktore odznaczaly si¢ symetrycznem umiejscowieniem zgo-
rzelinowych zmian i dat im nazwe¢ zgorzeli symetrycznej. Powstaje ona,
wedtug studyow autora, na drodze nerwowej, czyli jest to w $cistem znaczeniu
tego stowa, neuroza. Kardynalnym objawem choroby RVKNAUD’a jest zgorzel
konczyn, wystepujaca, wedlug REYNAUDX na symetrycznych punktach ciata;
wedtug pdzniejszych autorow atoli nie zawsze przedstawia ona ten objaw. Cha-
rakterystyka tego niezmiernie ciekawego cierpienia, naszkicowana przez d-ra
WEtss’a z Pragi, jest nastgpujaca: Wystepuje ono napadami, poprzedzanymi
niekiedy zboczeniami stanu psychicznego. Chory staje si¢ wtedy giymasuym,
jest bezustannie w zlym humorze, ptacze przy lada okazyi. Utrata apetytu,
objawy gastryczne, brak snu, naleza do zwiastunow zblizajacego si¢ napadu.
Dalej powstaja zmiany w nerwach zmystow (specifische Sinnest.erren). Objaw
ten jest charakterystyczny dla choroby REYNAUiVa. Chorzy doznaja zaburzen
wzroku, stuchu i smaku, zjawiaja si¢ parestezye w konczynach, do czego
wkrotce przylaczajg si¢ bardzo dolegliwe neuralgiczne bole. Gdy bole te
trwajg juz czas pewien, powstaja zaburzenia w odzywianiu konczyny i zjawia
si¢ zgorzel zazwyczaj na najbardziej oddalonych punktach konczyn, t. j. na
cztonkach paznogciowych. Najczgsciej zgorzel ta bywa powierzchowna i ogra-
nicza si¢ do zniszczenia kawatka skory, wielkosci grochu, ktéra odpada i na
miejsce ktorej powstaje delikatna blizna. Rzadziej proces rozszerza si¢ i po-
glgbia, zajmujac caty cztonek. Wtedy, rzecz prosta, po odpadni¢ciu zmartwia-
lego cztonka (phalanx) leczenie rany trwa dluzej, a na miejscu linii demarka-
cyjnej powstaje wigksza i grubsza nieco blizna. Caty taki napad przebiega bez
goraczki, bez zadnej zmiany te¢tna, a stan ogdlny chorego traci o tyle tylko,
o ile chorego niszcza straszne bole i spowodowana nimi bezsennos$¢.

Z krotkiej tej charakterystyki choroby REYNAUD’U widzimy, Zze przypadki
przez nas opisane nie daja si¢ podciagaé pod te postaé nozologiczng; patognomo-,
niczne bowiem objawy choroby REyNAUDX jako to: zaburzenia w nerwach zmy-
stow, a nastepnie rozlegto$¢ zniszczen, przebieg samej choroby, a w koficu zmia-
ny w naczyniach, nie wykazuja zadnej analogii z naszymi przypadkami.



Nastepng grupa zgorzeli, pod ktéra moznaby nasze przypadki mylnie pod-
ciggnad, jest grupa zgorzeli, opisanych przez LANCEREAux’a w ,,/a Semaine Midi-
calell w roku 1894 [str. 261J i nazwanych przez niego: gangrene nevropatiqne,
vel trophondéurose necrosique, vel acrotrophonhrose (trophondcrose des extrkmites).
Przypadki tego rodzaju zgorzeli obserwowal autor u mtodych osobnikéw i jest
zdania, iz powstajg one na tle czysto nerwowem pod wptywem zaburzen w ner-
wach odzywczych. Przypadki tego rodzaju maja wiele podobienstwa do na-
szych, przy doktadtn-m jednak ich zestawieniu zauwazy¢ mozna rdznice, tak
wazne, ze niepodobienstwem byloby podciagnac je pod jedna rubryke. Czas
trwania poprzedzajacych zgorzel bolow jest w przypadkach LANCEREAUx’a
znacznie dluzszym, niz w naszych, zmiany w t¢tnicach tam prawie zadne, tutaj
kompletne zamknigcie ich §wiatta, dalej charakter samej zgorzeli: tam—sucha,
tutaj—wilgotna. Wszystko to sg roznice tak znaczne, ze nie pozwalaja na
utozsamienie przypadkow L anc EREAux’a Z naszymi.

Z pomigdzy przypadkéw choroby R kynaubpst wyodrgbnit E LsENBERG choro-
by takie, ktore powstaly na tle syfilisu. Te przypadki moze miatyby najwigksze
podobienistwo do naszych, lecz juz ta okoliczno$¢, ze przebiegaly one wsrod
objawow choroby REvyNauDRr, ktorych w naszych przypadkach zupeinie brak,
nie pozwala nam na utozsamienie dwoch tych grup.

I tak, zgorzel konczyn, tylokrotnie powtarzajaca si¢ u kazdego z naszych
chorych, spowodowang byla przerostem $cian tetnic i zamknigciem ich §wiatla.
Zmiany te wywotal, wedltug naszego mniemania, syfilis. Przypadki te s3 bardzo
pouczajace takze ze wzgledu na leczenie, gdyz kto wie, czy, nauczeni doswiad-
czeniem 1 stosujac w pierwszym okresie boloéw, poprzedzajacych zgorzel, lecze-
nie specyficzne, nie bgdziemy w stanie niejednego chorego uchroni¢ od tych
strasznych skutkow choroby, jakie widzieliSmy w opisanych przez nas przy-
padkach.

Z KLINIKI TBRAPEUI'YCZNEJ PROFESORA DOKTORA 1MEGELl/il W GIESSEN.
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Dsf Hermman Strauss i D-r Franciszek Bialokur,
Asystent kliniki terapeutycznej. Lekarz-prakt. w Jatcie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].

Rezultaty jakie otrzymaliSmy ta droga utozyliSmy w nastepujacych ta-
blicach. W tablicach tych trzy pierwsze kolumny zawieraja cyfry, wyrazajace
kwasnos¢ roznych porcyi plynéow przed rozpoczeciem do$wiadczenia, pozo-
state za§ wskazujg przeksztatcenie si¢ pierwotnych warunkéw po ukonczeniu

doswiadczenia.
[Patrz tablice na str. 1013 1 0114].



Zanim poddamy szczegdélowej krytyce rezultaty, zamieszczone w tabli-
cach, zauwazy¢ pierwej musimy, ze$my uprzednio przerobili doswiadczenia po-
dtug metody Conk’a i Hr3cHpkinYa [szczepienie za pomocd, bacterium_acidi
lactici i okreSlanie zwigkszania si¢ kwasno$ci za pomocg lakmusu], ale z na-
turalnym sokiem zotadkowym, otrzymywanym od osobnika cierpigcego na hy-
persecretio continua chronica. Otrzymane wtedy rezultaty byly bardzo zblizone
do rezultatow, jakie widzimy w terazniejszych naszych tablicach.

Tablica L

Ogblna & Ogdlna >,
kwas- Kwas mleczny. kwas- 3ﬁ0 MARTIUS-
2 '& iiosd. o - LUTTKE.
N : (% z z = S Zmiany ze-
0 E‘ @ 56 E E % . % Drobnowidz.
2 ‘o_; c (54 5 & é PO T 4 sia—b wnetrzne.
1 = 3 2 < S E
e 2 5O g § 0o s 3 ° g
= J > 7 1A 23 £ a> a
I 64 54 14 0 0 0.190%0!69'49 0 3116 53 63 0 Pojedyncze dlugic

2 55 45 4 0 0 0,900 58 44 0 10116 55 61 Male zmet- bakterye, koki i

nienie. krotkie poruszaja-
345 32 0 stabo 0203900 ° 51j321 0 21 11,5 7,5. 4,0 To samo. ce sie¢ laseezniki.

4 32 11: 0 . 4+ RS 92 12 o 40 11,5 88 2,7 Silne zme¢t Duzo posplatanych
. nienie i osad. lasecznikéw nitko-

wych. Przewaza
jeden gatunek.

5 6 " 0 4+ + 20330 10591 0 6l 0,3 To samo. To samo.

!
) | N

Doswiadczenie trwato przez 5 dni.

Tablica I1.

j Ogolna  pyep Ogolna MARTIUS.
3 Kwas mleczny. co >
® o g LUTTKK.
© - Q a
g; A .88 Zmiany ze-
. ; < )
m = g g < 8 5, £z & Drobnowidz.
& & 3 ., WM g . = o2 4 b wnetrzne.
1 =) £ A a 4 i s E) . - a—
o & Zios b & < a 2 =5
o S S g S B 3 g
Q &= a p ? b 2 |
!
1 5239 0 0 0 0,155/, 59 23028 99 60 39 Niewielki Lasecznikéw nie
osad. wida¢.

2 48 32 0 + 4+ 0,406%o0 S8 75 o 142 9.6 6,8 2,8 Dos¢ duzy Duio posplatanych
osad izmet- J36ecznikéw nitko-

nienie. .
wych, ktorych ho-
3 24112 0 4 4+ 0,575%0 53 36 0 44199 6,6 3,3 dowle udaly si¢ po
1% dnia na agarze
4 9 0 0 + 4+ 0592%, 54,19 0 53 93 1,7 16 z sokiem zoladkow..
i

Doswiadczenie trwato 3\a dnia. Drozdze rozwijaly si¢ dobrze w do
$§wiadczalnym soku [zmieszanym uprzednio z chloroformem].
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Tablica Il

Ogolna Ogolna  (prge
Kwas- < MARTIUS-
was- s &/I Kwas mleczny. I:IV;:CS 69\1 L OTTKE.
" M Zmiany ze-
P
£g > Drobnowidz.
>40 5{( wnetrzne.
a_ . 43
8 a1
£ a @ % o, &/I
10 0,101%0e 65 0,9 56
8 0,095° 00 6.7 15 52
=4 ’S
o s
6 0.119°/0) 67 12 55 ﬁ
3 0,220°/00 65 10 55 0
43
0 0,070% o0 70 1,8 5.2 8 'E
0 0,085%0 70 19 51 )

Doswiadczenie trwato 5 dni. W soku tym mogly si¢ rozwija¢ bakterye,
poniewaz drozdze wywotywaly fermentacy¢ gazowa bardzo predko w zamknig-
tej rurce. Materyatl do szczepienia posiadat swag jadowito$é, gdyz z niego
po 24 godzinach mozna bylo wyhodowaé charakterystyczne kolonie.

Tablica IV.

Ogélna >4 Ogoélna

kwas- = kwas- " MARTIUS-
&  nosc. o Kwas mleczny. "*0 LUTTKB.
= i
E . I M ; ) = Zmiany zc-
AT ~ = .51 < Drobnowidz.
& = 2 = E 5 >40 B netrzno.
E- I §F ERL @ b T
S 5 = = G o S = os §
a2 = =2£ § 5 @ = = £ a
1 4034 13 0 O 0,185°;00 41 35 6 — 8,0 2,0 6,0
2 226 7 0 0 008500 3326 0 2 78127 5,1
3 2416 0 0 0 00620 26 18 0 8 7.8.;; 47
a .2
4 23 15 0 0 0 0,169%0 16 10 0 11 78 35 43 « A
1
5 1912 0 0 0 0,067%0 19 12 0 14 7,7 4,0 3,7 > S
-S
6 15 10 0 0 0 0,424°/00 22 16 0 14 70 39 31
< Doswiadczenie trwalo 4 dni.

Dla rozstrzygnigcia kwestyi, przy jakiej kwasnosci soku zotadkowego za-
czyna si¢ fermentacya mleczna, nie jest wszystko jedno, w jaki sposob okresla¢
bedziemy te kwasno§¢. W naszych badaniach uzywaliSmy przed rozpoczeciem
doswiadczenia fenolftaleiny oraz bardzo czutego papieru lakmusowego i przy



tem podwéjnem okreSlaniu otrzymywaliSmy zawsze pewne roéznice w kwas-
nosci. Przyczyny, dla ktorej okreslenia za pomocy fenolffcaleiny i lakmusu in-
ne daja rezultaty, nawet doSwiadczenia LippMANN’a f) nie wykryly. L ippmaNN
nie uwaza wcale za konieczne, azeby kwasne fosforany byly glowny przyczyny
tak réznego zachowania si¢ r6znych indykatorow wzgledem jednego i tego sa-
mego plynu, H IRscHFELD za§ przypuszcza, ze kwas$ne fosforany moga w pe-
wnym stopniu spowodowaé te réznice w zachowaniu si¢ indykatoréw.

Wobec tak roéznych zdan stoimy w obecnej chwili przed rozwiazaniem
dylematu, jaki indykator mamy wybraé, azeby otrzymaé¢ jak najpewniejsze
i miarodajne rezultaty. CoHN i H IRSCHFELD przemawiaja za papierem lakmu-
sowym IH irRscHFELD uzywal takze papieru kurkumowego i kwasu rozolowego |.
Pomimo to mybySmy uwazali za stosowniejsze uzywaé¢ dla tych celéw zawsze
fenolftaleiny, azeby nie czyni¢ niepotrzebnego zamieszania przez wprowadza-
nie nowego indykatora, gdyz w takim razie poréwnywanie wynikéw, otrzymy-
wanych z réznych obliczen staloby sie bardzo utrudnione. Pomimo to nie
jesteSmy przeciez w stanie orzec, jaki indikator moze nas najpewniej poinfor-
mowac.

Wlasciwie kwestya ta w naszej pracy jest drugorzednej natury; gléwnem
bowiem naszem zadaniem jest rozwiazanie kwestyi, o ile kwas solny tamuje
swobodny rozwoéj fermentacyi mlecznej w Zzoladku. Dlatego tez uwzgle-
dnia¢ bedziemy przewaznie, liczby otrzymane dla chlorkéw soku zoladkowego
za pomoca metody M ARTIUS-LUETTKE”0. Chociaz powyzsza metoda nie jest
pewna i moze sluzy¢ za zrédlo omylek, na co juz zwrdcili nalezna uwage R OSEN-
HEIM 2) H ONIGMANN 3) i STrRAUSs 4), i pomimo Ze i nasze tablice przedstawiaja
miejscami trudne do wytldmaczenia rdéznice pomiedzy liczbami okreslajacemi
kwasno$¢ i otrzymanemi za pomoca wyzZej wspomnianych indykatorow, a licz-
bami otrzymanemi za pomocg metody M ARTIUS-LUETTKE” 0; to jednak uwaza-
my te ostatnia za najstosowniejsza dla oryentowania si¢ w kwestyi, ktora nas
najwiecej interesuje.

Jak widaé to z naszych tablic, fermentacya mleczna moze si¢ odbywaé

jeszcze przy obecnosci kwasu solnego 31 [Martius-Luettke]. Tab. IV Ne 6
respective — 33 Tab. II Ne 3; ustaje za$§ zupelnie przy obecnosci kwasu solne-
g0 [Martius-Luettke] = 37 Tab. IV W5, respective = 39 Tab. IT M 1.

Otéz podlug naszych doSwiadczen obecno$é 0,12°/0 kwasu solnego jest
granica dla fermentacyi mlecznej w Zoladku.

Dalej nie mogliSmy w poszukiwaniach naszych rozstrzygnaé¢ kwestyi, o ile
si¢ rézni wolny kwas solny od zwigzanego w ich wlasnos$ciach, tamujacych fer-
mentacy¢ mleczng. Nasze w przyblizeniu otrzymane ogélne liczby stosuja si¢
do kwasu solnego soku Zoladkowego w caloSci, t. j. do wolnego kwasu solnego

* Lippmann. J. D. Bran. 1891.

*) Bosknheim. Centralblatt fiir klin. Medicin. 1892. Nr. 39.

1) Honigmann. Berliner klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 15 i 16.
8 Strauss. Beri. k. Woch. 1892. Nr. 17.



i do zwigzanego, poniewaz w naszych dosSwiadczeniach pracowaliSmy przewa-
znie z kwasem solnym zwiazanym, a obliczenia jego iloSci otrzymywaliSmy za
pomoca M artius-L ukttKE’go.

W wielu przypadkach cyfry, otrzymane podlug tej metody, byly wprawdzie
wieksze od cyfr, otrzymanych dla ogélnej kwasnosci za pomoca fenolftaleiny
i papieru lakmusowego, to jednak przyczyny tych rézinic nie chcemy wecale
upatrywaé¢ w solach i zwiazkach amoniakalnych.

Poniewaz cyfry, przez nas otrzymane, wyrazaja we wszystkich przypad-
kach ilo§¢ zwigzanego kwasu solnego, i poniewaz we wszystkich naszych
doSwiadczeniach kwas solny zwiazany wystepowal jako czynnik tamujacy fer-
mentacye mleczna, przez to samo juz stoimy w zasadniczej sprzecznoSci z do-
Swiadczeniami CoHN’a, ktory wcale nie przypuszcza, azeby zwiazany z pepto-
nami kwas solny mial wlasno$ci powstrzymujgce fermentacye mleczna.

Fakt, ze przez nas znaleziona cyfra dla kwasu solnego nie w zupelnosci
zgadza si¢ z cyframi otrzymanemi przez Coim’a i HmscHFELD’a [0,7°/00J
i przez M 1LLER” [1,5°00], objas$ni¢ si¢ latwo daje przez réznice materyaléow
i sposobow badania, stosowanych przez réznych badaczy. Z naszemi cyframi
na drodze doswiadczalnej zdobytemi zgadzaja si¢ dwa spostrzezenia, kto-
reSmy mieli sposobno$¢ zrobi¢ na zZywych w klinice. W pierwszym przypadku
chodzilo®, o 28-letnia pacyentke, u ktorej sekcya wykazala bardzo mala,
ograniczona i silnie zwezajaca odzwiernik naro$l rakowatg. U chorej tej
otrzymywano zawsze po Sniadaniu prébnem dobrze strawiona zawarto$¢ zolad-
kowa, w duzej iloSci i z wyraznemi trzema warstwami. Zawartos¢ ta w piecu
ulegla szybko fermentacyi gazowej. Wolnego kwasu solnego nigdy nie bylo,
ogolna kwasnos$é soku zoladkowego wahala si¢ prawidlowo pomiedzy 35 a 36
[po probnych s$niadaniach], a zwigzany kwas solny byl stosunkowo w duzych
ilo§ciach [okreslenie za pomocg metody SJOEQUiST-SALKOwsKi’ego |.

Drugi przypadek spostrzegany w tutejszej klinice dotyczy 54-letniego
mezczyzny, Kktoéry zachorowal na objawy zwezenia odzZwiernika i w wyso-
kim stopniu rozwini¢ta niedomoge ruchowa zoladka. Chory wymiotowal wieczo-
rami podczas pobytu w tutejszej klinice po 600—800 ctm. szes¢.. Wymiociny
przedstawialy trzy warstwy, mocno fermentowaly, byly dobrze strawione
i zawieraly osad drobno roztartych cze$ci macznych. Po kolacyi spozytej po-
uprzednio dobrze wyplukanym zoladku mozna bylo na drugi dzien rano wydo-
sta¢ z zoladka 300 ctm. sz. drobno roztartej zawartoSci bez wolnego kwasu
solnego, w godzine¢ za$§ po prébnem $niadaniu—750 ctm. sz. zawartoSci, przed-
stawiajacej dwie warstwy, z ktérych dolna zlozona byla z drobnych cze$ci ma-
cznych. Wolnego kwasu solnego nie bylo, a kwasno§¢ ogélna wyno-
sila 42. Okreslenie chlorkéw za pomoca metody M artius-Luettke”o dalo 39
podlug Leo—27. Pod drobnowidzem zauwazy¢ mozna bylo sarcyne i komérki
drozdzowe.

W cztery godziny po prébnym objedzie mozna bylo zwykle wypompowaé
1000 ctm. sz. z potréjnem uwarstwieniem i z silng fermentacya gazowa. Wol-
nego kwasu solnego i w tym przypadku nie bylo, a ogélna kwasnosé¢ wynosila
60 [objad probny zawiera wiecej kwasnych fosforanow, anizeli probne $niada-



nie]; osad zawieral dobrze roztarte cz¢sci maczne; pod drobnowidzem sarcyna
i komorki drozdzowe; mig¢so dobrze strawione.

A teraz zauwazy¢ nalezy, ze u tych obu chorych nigdy nie bylo wyraznego
odczynu UFFFLMANN'a; dalej w obu tych przypadkach zatrzymywanie si¢ pokar-
moéw w zotadku bylo bardzo wyrazne i wolnego kwasu solnego nie byto [NB. Po-
mimo braku kwasu solnego wolnego sarcyny byly w obu przypadkach!]. Fer-
mentacyi za§ mlecznej w tych przypadkach nie byto dla tego, ze chociaz wydzie-
lanie si¢ kwasu solnego nie dosiggalo do wysokosci tizyologicznej, jednak byto
poniekad dostateczne dla trawienia. Ze czynno$ci wydzielnicze zotadka byty
jeszcze dostateczne dla zachowania jego sprawnosci, dowodzi okoliczno$é, na
ktorg prof. Riegel szczegodlny nacisk ktadzie, a mianowicie na makroskopowy
wyglad zawartos$ci zotadkowej, ktoéra w takich przypadkach przedstawia dobrag
proteoliz¢ oraz osad charakterystyczny, podobny do purde z bardzo drobno roz-
tartemi czgstkami mgcznemi. Tam za$§ gdzie przy niedomodze ruchowej zotad-
ka ma miejsce i niedomoga wydzielnicza, zawarto$§¢ zotadka ciagnie si¢ od
$luzu, jest zle strawiona i zawiera duze grudki. Na te wszystkie objawy
oddawna zwrocit nalezyta uwage prof. Riegel, i zanim jeszcze pojawity si¢ do-
ktadne poszukiwania w tym kierunku, odrdéznial juz niedomoge od dobrej jeszcze
sprawnos$ci wydzielniczej na zasadzie tych zewngtrznych objawow.

W pierwszym przypadku, niestety, okre$lenie zwigkszonego kwasu solnego
nie bylto zrobione, w drugim* za$§ otrzymali§my dla kwasu solnego zwiazanego
cyfr¢ pomiedzy 27 a 39.

Na zasadzie powyzszych naszych doswiadczen oraz spostrzezen klinicz-
nych dochodzimy do wniosku ze fermen tacya mleczna zawartoS$ci
zotadkowej wustaje, re*ptctive moze powstaé przy tych samych
ilosciach kwasu solnego, przy jakich ustaje takze dziatalno$¢
fermentu $liny, poniewaz dla tej ostatniej dowiedziono, ze jej ferment
diastatyezn.y traci swga dziatalno$¢ przy 0,12°/0 kwasu solnego w zoladku
[NB. Przy 0,12°/0 w ogole, i nie koniecznie wolnego ].

Wytwarzajaca kwas mleczny flora $liny, ktdérej znaczenie podnidst nie-
dawno KvrLeEmPERER " w jednem ze swoich poszukiwan, traci swej' dzia-
tanie jako ferment wtedy, gdy i ustaje w zoladku diastatyczne dziatanie
sliny. To znaczy, ze oba fermenty, pochodzace z jamy ustnej, maja te
same granice swej czynnoS$ci W przypadkach, sprzyjajacych ich dtuz-
szemu pozostawaniu w zotadku, wytwarzaja one swoje produkty specyficzne
dopoty, dopoki dziatalno$¢ nie zostanie zatrzymang albo wskutek zmian zacho-

dzacych w ich pozywce, albo wskutek jakiegokolwiek innego wplywu =ze-
wnetrznego.

Wiadomem jest a priori, ze waznym warunkiem, azeby uorganizowany fer-
ment rozwingl swe najwicksze dzialalnie, jest odpowiednia ilo§¢ czasu prze
bywania w odpoWiedniem $rodowisku, gdyz ferment ten si¢ rozmnaza, a przez
to potgguje si¢ ijego dziatalnos¢. To tez i w zoladku z dobrg sprawnos$ciag ru-

*) Klemperer. Deutsche med. Wochenschrift. 1895. Nr. 14.



chowa i z szybkiem wydaleniem zawarto$ci nie istnieja sprzyjajace warunki dla
powstawania kwasu mlecznego, pomimo ze kwasnos§¢ ogdlna moze by¢ jak najzu-
petniejsza. Dowodza tego spostrzegane przez nas trzy przypadki [2 przypadki
curcinoma cardiae resp. curvaturae minorie i jeden przypadek gastritu gravis)
Kwasno$¢ ogolna soku zoladkowego w tych przypadkach w godzing po spozyciu
$niadania probnego nie przewyzszata nigdy 3—5. Wolnego kwasu solnego
wcale nie byto. Pomimo to nigdy nie mozna bylo wykry¢ wigkszych ilosci
kwasu mlecznego oraz charakterystycznych bakteryi nitkowych. Wobec dobrej
sprawnosci ruchowej zotadka, zup¢ z maki owsianej trzeba juz bylo wypompo-
wywac po uptywie !a—1 godziny. Najwyzszy stopien rozwoju kwasu mlecz-
nego w tym czasie dosiggal zaledwie 0,25°/00 Z tego wyplywa, ze dla wytwa-
rzania si¢ duzych ilosci kwasu mlecznego, albo, innemi stowy, dla nagromadzenia
si¢ duzej ilosSci bakteryi wytwarzajacych kwas mleczny koniecznem jest zastdj
zawartosci zotadkowej ijej nizka kwasno§¢. Wrecz przeciwnie rzecz si¢ ma
z fermentem diastatycznym §liny. W tym przypadku czas nie ma takiego donio-
stego wpltywu na cukrotworcze wiltasnosci fermentu $liny, poniewaz ferment ten
dziata ogromnie szybko, jak wogdle nieuorganizowane fermenty, i najmniejsza
ilos¢ tego fermentu jest juz w stanie podziata¢ hydrolitycznie na duze ilosci
materyi. A jednak i przy dziataniu §liny daje si¢ w malym stopniu zauwazy¢é
wplyw czasu. Naprzyktad u obu wyzej wspomnianych chorych przy niz-
kiej bardzo kwasno$ci ogdlnej, ale z dobra sprawnos$cia ruchowa zotadka, mozna
bylo wykry¢ nadmierne ilosci cukru [19°/0]—po spozyciu $niadania probnego
i w godzing po wydobyciu go. Zjawisko to nie daje si¢ zauwazy¢ u paeyentow
z dobrag sprawnos$ciag wydzielnicza zotadka, gdyz u takich ludzi amylolityczny
okres w zotadku jest bardzo krotkie.

Ta okoliczno$¢, ze oba fermenty, przy jednakowem zachowaniu si¢ wzgle.
dem kwasnosci soku zotadkowego, maja rozng zalezno$¢ od czasu dziatania, wazna
jest bardzo dla kwestyi zaopatrywania organizmu w cukier, poniewaz dobra
sprawno$¢ ruchowa zotadka ochrania ustr6j przed utratami duzcmi cukru wsku-
tek fermentacyi mlecznej lub tez gazowej. Z tego =zalozenia wypltywa takze,
ze normalnie we wczesnych okresach trawienia moga si¢ wytwarza¢ duze ilosci
cukru, ale nigdy duze ilo$ci kwasu mlecznego, gdyz dobra sprawno$¢ ruchowa
zotadka przeszkadza zaleganiu wielkiej liczby grzybkéw wytwarzajacych kwas
mleczny, potrzebnych do wytworzenia wigkszej ilosci kwasu mlecznego. W rze-
czy samej okres kwasu mlecznego zostal wykreslony z tizyologii trawienia
przez MARTius’a i BoAs’a.

W koncu nalezy nam si¢ ztozy¢ podzigkowanie profesorowi RiEGEb’owi
za dostarczenie nam niezb¢dnego materyatu oraz na szczere zainteresowanie si¢

niniejsza praca.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

78. F. L. Neugebauer. Przyczynek do nauki o wrodzonych i nabytych zaro-
$nieciach i zwezeniach pochwy jakotez o wrodzonym braku pochwy ijej zdwo-
jeniach.

Jesfcto kazuistyka tysigca przypadkow, skrzetnie zebranych z obcych po-
najwiekszej czedci literatur. Z polskiego pismiennictwa przytacza autor kil-
kanascie spostrzezen [BRAUNA, CERCHY, H UZARSKIEGO, L. NEUGEBAUERA,
STANISZEWSKIEGO, S WigcickiEGo]. Wlasna kazuistyka autora wraz z kazui-
styka ojca jego obejmuje 72 przypadki.

Wsrod tysiagca przypadkow w 58-iu bliznowate zwgzenie pochwy dato po-
wod do wykonania cigcia cesarskiego [23 razy operacya Porro i 35 razy cig-
cie cesarskie klasyczne], a w 245 przypadkach pordéd odbyl si¢ droga natural-
ng. Procz tego znalazt autor 186 przypadkow zarosnig¢é¢ i zwezen pochwy po-
chodzenia potogowego 1439 cz¢Scia wad wrodzonych pochwy z nastgpczem
haematocolpos, haematometra 1ub liaematosalpinx, czg$cig za$ zaros$nig¢é izwezen
po za potogiem nabytych wskutek urazu, operacyj, chordb zakaznych [ospa,
tyfus, roza), zapalen lub owrzodzen pochwy i t. p.. Z wlasnej kazuistyki przy-
tacza autor 1 przypadek operacyi Porro, wykonanej wspoélnie ze Solmanem
33 spostrzezen zrostow i zwezen pochodzenia potogowego i 38 przypadkéw in-
nego pochodzenia.

Zmudna swa prace pos$wiccil autor, z okazyi jubileuszu, berlinskiemu To-
warzystwu ginekologicznemu; we wstepie za$§ powiada, ze, mieszkajac w War-
szawie, musial, nolens volens, przy szukaniu materylu do swej kazuistyki, po-
przestaé prawie wylacznie na swej wtasnej bibliotece.

[Przyp. spraiu. Z tej wlasnie wzmianki o Warszawie wziat zaraz pochop
prof. Fritsch z Bonn do przypigcia tatki polskiej nauce; chwalagc bowiem:
w recenzyi swojej (Cent. f. Gyn. Nr. 31) pracowito$¢ Neugebauera, powiada,
wDer Fleiss des Verfs ist um so mehr anzuerkennen, als gerade fiir ihn, der ausserhalb
der Centren der modernen Wissenschaft lebt [tak! ], die Beschaffung des Materials

mit besonderen Schwierigkeiten verkniipft ist* |
(Zur Lehre von den angeborenen und erworbenen Verwachsungen und Veren-
gerungen der Scheide etc. Leipzig 1895. stronic 223).
M. Zweighbaum.

79. C. Dormeyer. Oznaczanie ilosci tluszczu w narzadach zwierzecych.

H. Steil Czy przez mechaniczne uwolnienie od ttuszczu mozna otrzy-
mac¢ migso okreslonej wartosci pozywnej?

Dla okreslenia ilo$ci tluszczoéw w narzadach zwierzgcych poddaje sig, jak
wiadomo, dany narzad po wysuszeniu dziataniu wrzacego eteru w ciagu kilku
lub wigcej godzin. D ormEeveRr, sprawdzajac doktadnos$¢ tej metody w Insty-
tucie fizyologicznym w Bonn, doszedt do wniosku, Zze w oczyszczonem mecha-
nicznie od ttluszczu, wysuszonem i dokladnie sproszkowanem migsie po 100 go-



dzinach dziatania wrzgcego eteru, kiedy nowe poroye tegoz prawie nie wy-
tgaja tluszczu, pozostaje jeszcze % — l/4tego ostatniego; gdy bowiem pro-
szek taki, wysuszony na nowo, poddaé¢ jeszcze doktadnemu sproszkowaniu oraz
dziataniu eteru, otrzymuje si¢ znowu pewng, ilo§¢ ttuszczu, it. d.. Powtarza-
jac taka manipulacy¢ codziennie w ciagu 5 miesi¢gcy, nie wyciagnatl D. calej
ilosci ttuszczu z badanego migsa, gdyz, poddajac je po tern wszystkiem dziata-
niu soku zotadkowego, otrzymal nastgpnie za pomoca eteru jeszcze 0,75%
ttuszczu.

Jednocze$nie z powyzsza praca w tym samym Instytucie zajal si¢ STEIL
rozwigzaniem pytania, czy mig¢so chude, pozbawione mechanicznie tluszczu,
mozna bez wigkszych blgdoéw uwazaé za zawierajace pewng stalg ilos¢ ttu-
szczu, np., jak to przypuszcza Y orr, 0,91%. W tym celu okre$§lat S. ilo$¢ ttu-
szczu w calym szeregu prob chudego migsa wedlug metody MW kmxrEii’a, zmo-
dyfikowanej przez siebie w ten sposdb, ze sztucznemu trawieniu poddawatl
mig¢so $wieze, nie wysuszone. Analizy te przekonaly autora, ze ilo$¢ tluszczu
w chudem migsie jest bardzo niestata [0,80%—3,37% |, a wigc przyjmujac bez
analizy norme¢ Yoit’a 0,91%, mozna czgsto popeini¢ do$¢ znaczny btad. Spra-
wdzenie metod okre$lania ilosci ttuszczu przekonato S., Ze metoda SarLkow-
skiEGo wykazuje zaledwie okoto 60% zawartego w migsie tluszczu.

(Pflueger’S Archiv. 61 Bd. 6 He/t. 1896). A. Kuczynski.

80. J. Jacob [Cudowa]. Niektore przyczyny rozszerzenia serca, zwolnio-
nej i przyspieszonej czynno$ci serca, ksztaltowania si¢ tetna, skurczu naczyn
(angiospasmus). Nowy obraz chorobowy: rozszerzenie serca w nastgpstwie skur-
czu naczyn (I’IAngiospasiische Herzerweiterung®).

W patologii uktadu krazenia znanym jest fakt rozszerzenia serca w na-
stepstwie wzmozonej pracy mig¢$niowej. Poglady autorow na mechanizm po-
wstawania tego rozszerzenia dotad nie sg ustalone. Najbardziej rozpowsze-
chniong teorya jest nastgpujgca: wskutek pracy migsniowej nagromadza si¢
we krwi kwas weglany, ktory wywotuje skurcz naczyn, t. j. tetnic duzego
krwiobiegu; powstajace ztad zwigkszenie ciSnienia krwi, t. j. przeszkoda
w krazeniu, tatwo wywoluje przemoge migénia sercowego i rozszerzenie ser-
ca. Autor nie zgadza si¢ z tym pogladem, gdyz na calym szeregu doswiad-
czen na krolikach przekonal si¢, ze wzmozona czynno$¢ serca nie jest wcale
zalezng od zwigkszonego nagromadzenia si¢ C02 we krwi. Objasnienie,
jakie przyjmuje autor, jest nastgpujace: przy pracy cielesnej nast¢puje podra-
znienie czuciowych galazek nerwdw migéni, ktdore to podraznienie na drodze
odruchowej przez rdzen kr¢gowy przenosi si¢ na nerw przyspieszajacy czyn-
no$¢ serca (m. accelerans) i wywotuje wzmozong prac¢ tego ostatniego. Jedno-
cze$nie wskutek podraznienia czuciowych gatazek nerwow mig$niowych wy-
stepuje wzmozone pobudzenie ukladu naczynioruchowego i skurcz naczyn,
ktéry przy natgezonej pracy moze by¢ do tego stopnia silny, ze migsien lewego
serca nie moze diuzej pokonaé przeszkody, serce nie zupetnie si¢ kurczy, nie
wyrzuca przy skurczu catej swej zawarto$ci do aorty. Je$li cigzka praca
mig¢éniowa trwa przez dluzszy czas, je§li czgsto powtarzajg si¢ zapasy migdzy



narzadem naczynioruchowom a sercem, zipasy, w ktorych piei*vvszy zawsze o I-
nosi zwyci¢ztwo nad dragiem, toj serce niechybnie ulega rozszerzeniu. To
ostatnie, bgdac poczatkowo czasowem, t. j. wystepujac tylko w czasie wzmozo-
nej pracy miegsniowej, przechodzi z biegiem czasu w state, t. j. nie znika na-
wet po ustaniu spotegowanej pracy cielesnej. Ze nagromadzenie OOa we
krwi nie jest przyczyng wystgpujacego przy pracy mig§niowej skurczu naczyn,
wzmozonej czynno$ci i rozszerzenia serca, dowodzi mig¢dzy innemi nastgpu-
jace doswiadczenie: je$li po przecigciu nerwu, idgcego do danej grupy migéni
[1 zawierajacego, jak wiadomo, obok galazek ruchowych takze gatazki czucio-
we], bedziemy drazni¢ pradem przerywanym obwodowy odcinek tego nnrwu, to
pomimo skurczow danej grupy miegsni, reap. nagromadzenia we krwi C02 nie
otrzymamy ani podniesienia ci$nienia, ani przyspieszenia t¢tna, lecz przeci-
wnie znaczne obnizenie cis$nienia, zalezne, jak dowiedli uczniowie LuDwm’a
1E. Heidenhayn’u, od wystepujacego przy pracy migéni rozszerzenia tetnic
mig¢$niowych; jesli za§ bedziemy drazni¢ elektryczno$cig osrodkowy odcinek
przecigtego nerwu, to wystapi podniesienie ci$nienia i przyspieszone, duze te-
tno, cho¢ tu o wzmozonej produkcyi kwasu weglanego nie moze by¢ mowy.

Procz wspomnianego, autor przytacza jeszcze inne dowody na korzysé
swego pogladu, ze w patologii krazenia C02 gra role podrzedna. Jes$li nagro-
madzenie kwasu weglanego we krwi drazni o$rodek naczynioruchowy, to czyni
to w spos6b nieznaczy i przemijajacy. Wigksze znaczenie dla uktadu krazenia
ma kwas weglany, jako czynnik porazajacy.

Przeciwnie, brak tlenu we krwi, jak np. przy niedokrwistosci lub zwol-
tnionym krwiobiegu, przedstawia pot¢zny czynnik, draznigcy uktad nerwowy
i okazuje silnie pobudzajgce dzialanie na rytm serca i energi¢ mig¢$nia serco-
wego. Odbywa si¢ to za posrednictwem n. accelerantis, przyczem wystepuje
tetno mocne i przyspieszone. Tak samo dziata brak O na o$rodek naczynio-
ruchowy. Co si¢ tyczy ludzi niedokrwistych [a wigc przedstawiajacych brak OJ,
to zwickszona pobudliwo$¢ i od czasu do czasu wyst¢pujaca u nich wzmozona
czynno$¢ rozmaitych mig$niowo-nerwowych narzadoéw sa rzecza znana. Ludzie,
cierpigcy na niedokrwisto$§é, majg krotki oddech, cze¢Sciowy skurcz lub cze-
Sciowe rozszerzenie tetnic, nerwobdle, kurcze dowolnych migsni, zazwyczaj
mate, migkkie, cz¢ste tetno, jakie jest wlasciwe sercu automatycznie pobu-
dzonemu, [t. j. bez udzialu zmian w czynno$ciach nerwu bt¢dnego lub przyspie-
szajacego akcye serca], czesto bez powodu wystepujace kotatanie serca z du-
zem, migkkiem tetnem, t. j. wzmozong czynno$¢ serca bez widocznie zwig-
kszonego napigcia tgtnic, jak to ma miejsce przy pobudzeniu n. accelerantis. To

. samo mniej wigcej da si¢ powiedzie¢ o stanach ukladu serco-naczyniowego ze
zwolnionem krazeniem krwi.

Odnosnie do roéznych postaci t¢tna i mechanizmu powstawania tychze,
autor odréznia nastgpujace stany:

1) Wzmozona pobudliwo$¢ i pobudzenie samego serca w nastepstwie
niedokrwisto$ci lub zwolnionego ki-azenia krwi [przy walich serca luhosti-
bieniu mi¢$nia sercowego jakiegokolwiekbadz poeholzenia]. Oliarakterysty-



cznem dla tego stanu jest —je$li niema przytem zwigkszonego napigcia tg-
tnic — te¢tno nie tylko czeste i mate, lecz takze migkkie.

2) Pobudzenie serca, wywotane zwigkszonym oporem w duzym krwiobie-
gu, przejawia si¢ rOwniez tetnem cze¢stem i matern, lecz je$li przyczyng, pobu-
dzenia serca byl skurcz naczyf, t¢tno przedstawia si¢ twardem, t¢tnica przy
obmacywauiu okazuje wigkszy opor takze w przerwach migdzy oddzielnemi
uderzeniami.

Przy poczynajacej si¢ miazdzycy tetnic, gdy $ciana tegtnicza jeszcze nie
ulegta stwardnieniu, tetno jest miekkie i stosunkowo duze, a tetnica w odste-
pach migdzy oddzielnemi falami gruba, lecz migkka. Przy wyzszych stopniach
miazdzycy te¢tno staje si¢ twardsze, mniejsze, tgtnica w stanie spokoju gruba
i powrdzkowata.

Miejscowa niedokrwisto$¢ serca, jaka wywoluje miazdzyca t¢tnic wien-
cowych, charakteryzuje si¢ napadami duszno$ci w potaczeniu z nerwobdlem
splotu serco-ramieniowego lub bez niego, oraz przyspieszonem, matem 1 migk-
kiem tetnem w czasie napadu.

3) Pobudzenie osrodka wzmagajacego, resp. przyspieszajacego czynno$é
serca, ktore normalnie wychodzi tylko z innych okolic uktadu nerwowego, np.
z kory mézgowej lub z czuciowych nerw6éw mieéni, cechuje si¢ [Jacob | mo-
cnem, czg¢stem uderzeniem serca, wysoka falg, normalnem napigciem $ciany
tetniczej oraz tegtnicag dobrze wypetniong w okresie miedzytetniczem (inter
pulsatorisnh). Jes§li przytem wystepuje podraznienie nerwow naczyniorucho-
wych, jak to bywa przy pracy mig¢$niowej [odruchowo—z galazek czuciowych,
zawartych w mig¢é§niach], to tetno staje si¢ naturalnie twardszem i moze staé
si¢ nawet matem.

Wszystkie opisane stany moga doprowadzi¢ do rozszerzenia i, z wyja-
tkiem miazdzycy tetnic wiencowych, do przerostu serca.

Przytoczone uwagi niezb¢dne s3 dla dokladnego zrozumienia nowego obra-
zu chorobowego, jaki opisuje autor. Mamy tu pierwotny skurcz naczyh obwodo-
wych, ktory przy dtuzszem trwaniu, tudziez powtarzaniu si¢, warunkuje roz-
szerzenie serca, przejsciowe lub state.

Autor przytacza 6 spostrzezen, majgcych ilustrowac¢ ten dotad nieopi-
sany obraz chorobowy.

Pierwszy przypadek dotyczy chorego, 40-letniego, lekarza, ktory bezpo-
§rednio po podniesieniu bardzo duzego ci¢zaru nagle uczut znaczne ostabie-
nie, duszno$¢, ci¢zko$¢ i chtéd w konczynach. Objawy te po godzinie ustga-
pily, lecz od tego czasu chory skarzyt si¢ przy wysitkach na kroétki oddech.
Tetno byto przyspieszone o 40—60 uderzen, mate i twarde. Ten sam niedo-
krwisty i nerwowy osobnik w £ roku pdzniej dostal takiegoz, lecz jeszcze
cigzszego napadu w kapieli 18° R., bez poprzedniego wysitku. Oddech stat
si¢ nadzwyczaj utrudnionym, chory nie mogt sta¢, doznawatl uczucia umierania
i rozpaczliwie walczyl z grozaca utratg przytomnosci. Tetno bylo czeste,
mate, lecz wyraznie wyczuwalne. Napad trwat przez 2 godziny. Serca pod-
czas napdu niepodobna bylo bada¢. Po kilku dniach chory mial si¢ zupetnie
dobrze, a w sercu zadnych zmian nie znaleziono.



Tak przyczyna napadu, jak i objawy przedmiotowe [ozigbienie sko-
ry, tetno napigte] przemawiaja za skurczem nerwoé6w naczynioruchowych. Du-
szno$¢ ttumaczy si¢ silng przeszkoda w krazeniu, ktoérej lewa komoérka nie
byta w stanie pokona¢ Wtasciwos$¢ tetna kaze wylaczyé pierwotne osta-
bienie migs$nia sercowego. Za przyczyn¢ ostabienia serca nalezy uwazaé pod-
niesienie ci$nienia krwi [spowodowane skurczem naczyn], ktore przyprawito
serce o niedowtad. Bo6l w okolicy serca podczas napadu pozwala wnosié
0 rozszerzeniu serca.

W drugim przypadku duchowo bardzo podniecony osobnik 50-letni cierpi
juz od kilku lat na napady t. zw. tachykardyi z duszno$cig, przyczem po napa-
dach wyrzuca plwocing obfitg i czasem czerwonawg. Powigkszenie serca w dosé
znacznym stopniu. Napad rozpoczyna si¢ od niepokoju, poczem wystepuje
uczucie zimna, bol w okolicy serca, duszno$§¢ i bezsenno$¢. Po 1—2 dniach
napad si¢ konczy, wystepuje uczucie gorgca, pot, tatwe wykrztuszanie ptynnej
plwociny, swobodny oddech i sen. Podczas napadu, obserwowanego przez
autora, tetno dosiegto 200 uderzen na minutg, byto male i twarde. XV ptucach,
poczynajac od 2-go dnia, rz¢zenia grubo-pgcherzowe. Stlumienie serca powigk-
szone. Z powodu uczucia ciepta tetno stato si¢ pelniejsze, wigksze i mniej czg-
ste. Morfina miata dziatanie dobre, naparstnica stosowana byta bez skutku.
Przez kilka dni po napadzie mocz zawieral biatko. Po 6 dniach nie byto juz
$ladu cierpienia.

Pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym nalezy w 1-ej linii wytaczydé
dychawice oskrzelowa (asthma bronoliiale); przeciw niej przemawia tak brak
$wistow w narzadzie oddechania i brak wdechowego wciggania dolnych odste-
pow migdzyzebrowych, jak 1 inne objawy [tetno napic¢te, 200 na min..].
0 ostrym niezycie ptuc nie moze by¢ mowy. Cieplota nie byla podniesiona..
Napady byly wywotane wszystkiemi temi okoliczno$ciami, ktore byty zdolne
spotggowac nerwowg wrazliwo$é pacyenta. Dalej 2—4 dniowe trwanie obja-
wow niezytowych, kilkogodzinne trwanie niektéorych napaddéw, potaczonych
Z ogromnem -przyspieszeniem czynnos$ci serca i uczuciem zimna, krétkotrwaty
okres zdrowienia i t. d : wszystko to jak najkategoryczniej przemawia przeciw
ostremu niezytowi. Obrzek ptuc, ktéory wystapil 2-go dnia, byl zalezny od
ostabienia lewego serca. Do tego ostatniego przytaczylto si¢ wkrotce takze osta-
bienie prawego serca, co spowodowalo przemijajacy biatkomocz.

Trzeci przypadek odnosi si¢ do 30-letniego pacyenta, nalezacego do lepszej
klasy, ktory juz od 7 lat cierpi na napady, cechujgce si¢ zawrotem glowy,
uczuciem zimna, biciem serca, dr¢twieniem konczyn, znacznem ostabieniem
1 czasem utrata przytomnosci. Opukiwanie wykazuje powigkszenie wymiarow
serca na prawo i na lewo. Ictus cordis w 6 odstepie miedzyzebrowym. Sty-
szalny na dolnym koncu mostka szmer rozkurczowy nalezy uwazaé za czynno-
sciowy, gdyz brak innych objawdéw zwezenia zastawki trojdzielnej. Innym ra-
zem styszano szmer skurczowy u wierzchotka serca W tym przypadku istniato
niewatpliwe rozszerzenie serca, ktorego nie mozna bylo przypisaé otluszczeniu,
miazdzycy tetnic, niedokrwisto$ci, przecigzeniu uktadu mig¢$niowego, naduzyciom
in Bacoko et Venere. Po za napadami wystepowal od czasu do czasu puisus bige-



minus altemans, jako oznaka zaburzenia czynno$ci serca. Te¢tno w normalnym
stanie uderzato 78 razy na minutg, bylo mate i cz¢Sciej twarde, niz migkkie.
Po kilkodniowym zawrocie glowy wystapit nagle napad z ozigbieniem ciata, bla-
doscig, zmiejszonem czuciem skoéry i migéni, wybitng stabos$cig, uczuciem stra-
chu i t. d. Po 2-u godzinnem tarciu skory szczotkg, migsieniu i sztucznem
ogrzewaniu, choremu zrobito si¢ lepiej na 3 godziny. Podczas napadu zre-
nice byty bardzo rozszerzone, a tetno 54—60, mate. Po przej$ciu napadu i roz-
grzaniu si¢ skory zrenice uapowrot si¢ zwezily, a tetno przyspieszyto. Po upty-
wie 3 godzin napad wrocil, tetno doszto do 180 uderzen, bylo mate i twarde,
chory doznawal obawy $mierci, silnego kotatania serca, przytein mostek przy
kazdem skurczeniu serca widocznie si¢ podnosit. Wstrzyknigcie podskdérne mor-
finy usune¢to szybko napad. Dzigki bromkowi potasu i kapielom chory do tego
stopnia si¢ poprawil, ze w przeciggu trzech lat nast¢gpnych nie mial ani jednego
napadu. Przyczyna cierpienia bylo prawdopodobnie przeciagzenie umystowe
i nieco niedokrwistosci.

Zwolnienie t¢tna w czasie pierwszego napadu autor objasnia niedokrwisto-
$cia moézgu w nastgpstwie skurczu nerwdédw naczynio-ruchowych [za niedo-
krwisto§cia modzgu przemawiajag miedzy innemi zawroty glowy i rozszerzenie
zrenic]. Niedokrwisto$¢ ta wywotata podraznienie osrodka nerwu blednego,
ktory jest o wiele pobudliwszym, niz osrodek n. arcelerantis. Bradykardig
w pierwszym napadzie mozna objasni¢ jeszcze w inny sposob, a mianowicie tem,
ze nastapito podraznienie o$rodka nerwu bt¢dnego na drodze odruchowej wskutek
ozigbienia skory, ktore, jak wiadomo, zdolne jest wywota¢ podobny skutek. Ta-
chykardia w drugim ci¢zszym napadzie znajduje objasnienie w nauce C. Lub-
wie’a, ze szybkie podniesienie ci$nienia krwi wywoluje przyspieszenie t¢tna
niezaleznie od wszelkiego zewnatrz serca znajdujacego si¢ osrodka nerwowego.

Czwarty chory 33-letni, pracujacy wiele umystowo, tak opisuje swe napa-
dy, na ktore juz cierpi od 6 miesigcy: czuje on, ze cate cialo staje si¢ chtodnem,
ze nie moze chodzi¢, ze nogi trz¢sg mu si¢ w tozku; zdaje mu si¢, jakby serce prze-
stawalo bi¢, pozniej zjawia sic silne kolatanie serca  Smiertelny strach owta-
da chorym, ktéry oddecha z nat¢zeniem. Ten stan trwa godzinami, dopoki
nie powro6ci uczucie ciepta i nie zjawi si¢ pot, poczem wszystkie objawy nie-
przyjemnej natury powoli znikaja. Przy badaniu znajdujemy powigkszenie obu
wymiaréw serca, ktére w czasie napadu, spostrzeganego przez autora, znacznie
si¢ wzmoglo, przyczem te¢tno z 76 podniosto si¢ do 120 uderzen, bylo male
i twarde. Po 6-tygodniowej kuracyi lewe serce wrocitlo do normy, prawe za$
przedstawialo jeszcze rozszerzenie.

W tym przypadku brakowalo rozszerzenia Zrenic, zawrotéw glowy, jak
rowniez innych objawoéw niedokrwisto§ci mdézgu. Napad rozpoczat si¢ od
wstrzasajgcych dreszczy, wywotanych skurczem naczyn skornych, ktory, po-
dobnie jak to bywa w zimnej kapieli, odruchowo powoduje skurcze migsni.

Piaty przypadek dotyczy 40-letniej kobiety, cierpiacej na opisane wyzej
napady od 9 miesigcy. Morfina okazuje si¢ w czasie napadu bardzo skuteczng.

Szdste spostrzezenie przedstawia t¢ osobliwo$¢, ze niektdére napady roz-
poczynajg si¢ od bolow, palenia w zotadku i brzuchu, poczem nast¢puje znany



nam juz szereg objawow. Tetno w czasie niektérych napadow, zamiast si¢ przy-
spieszy¢, zwalnia si¢, docliodzgc do 63—53 uderzen na minutg, jest mate i twarde.
I w tym-przypadku skuteczne dziatanie morfiny nie ulega watpliwosci.

Przyczyne zwolnienia tgtna w niektéorych przypadkach autor 'upatruje
w szczeg6lnem podraznieniu nerwu trzewowego [bole brzucha, odbijania], ktore
si¢ przenioslo na nerw bledny. Wiadoma jest rzecza, ze podraznienie z zadnego
nerwu czuciowego nie przenosi si¢ tak latwo na nerw,btedny, jak z nerwu
trzewowego (n. splanchnicus). Jes§li przycisnagé palcem przednig $cian¢ brzuszng
krolika do tylnej, to natychmiast wystepuje zwolnienie t¢tnami'podniesienie
ci$nienia krwi [pobudzenie o$rodka naczynioruchowego i nerwu btednego |.

Procz opisanych wyzej przypadkow, autor w ostatnim roku spostrzegat
jeszcze 1l przypadkdéw rozszerzenia serca u osobnikow niedokrwistych [prze-
waznie mlodych kobiet). Wszyscy ci chorzy cierpieli na napady,”'podobne do
wyzej opisanych, ktorych jednak autor sam nie spostrzegal. Napady te, jak
wida¢ z opowiadania chorych, rozpoczynaly si¢ od samoistnie powstajacych
dreszczy, ktore trwatly przez caly czas napadu. U zadnego z tych chorych
przyczyny nie mozna bylto upatrze¢ w pracy cielesnej, lecz w pobudzeniach du-
chowych, pracy umyslowej lub niedokrwisto§ci, warunkujacej wzmozong po-
budliwo$¢ uktadu nerwowego. U niektéorych chorych napady,wystgpowaty
w czasie miesigczki, gdy, jak wiemy, istnieje zwigkszona pobudliwos$é ukladu
naczynioruchowego.

Czy mozna inaczej objasni¢ sobie wyzej naszkicowany obraz chorobowy,
jak skurczem nerwdw naczynio-ruchowych, ktéry prowadzi do podniesienia
ci$nienia krwi w naczyniach, przyspieszenia lub zwolnienia t¢tna, rozszerzenia
serca, resp. ostabienia lewego, a wtornie takze prawego serca? Mierzenie
ci$nienia krwi nie moglo by¢ dokonane ze wzgledow humanitarnych, gdyz
pacyenci podczas napadu mocno cierpig; zresztg mierzenia w podobnych wa-
runkach nie doprowadzityby do zadnych wynikéw. Wystarcza palcem zbadaé
podczas napadu tetnice promieniowg lub skroniowg, ktore przedstawiajg si¢
w postaci twardych sznurkéw, aby niezbicie przekonac¢ si¢ o istnieniu ener-
gicznego skurczu naczyn. Tetnica, zapadnigta wskutek malokrwisto§ci lub
ostabienia centralnego mnarzadu krazenia, przedstawia si¢ zupeilnie inaczej,
gdyz jest o wielo wigkszg i ma $wiatlo jeszcze dosS¢ szerokie.

Przy nerwicy nerwu przyspieszajacego czynno$¢ serca obraz kliniczny
wielce si¢ r6zni od wyzej opisanego. Kotatanie serca z silnem uderzeniem wierz-
ohotkowem serca, dobrem te¢tnem—sg to oznaki silnego odruchowego [JAcoB]
podraznienia n. accelerantis. Podraznienie wychodzi zazwyczaj z kory moézgowej
[podniecenie duchowe, oczekiwanie czego$ i t. d.]. Niema tu zadnej oznaki
ostabienia serca, tetno jest duze, nienapig¢te, niema dusznos$ci. Je$§li pobudze-
nie chorobowe osrodka przyspieszajacego trwa dtugo, to moze, podobnie jak
czgsto powtarzajacy si¢ skurcz wazomotoryjny, wywolac] rozszerzenie serca.
Autor spostrzegat kilku chorych, u ktorych po kilka miesigcy trwajacej wzmo-
zonej czynno$ci serca wystapilo rozszerzenie serca z jego nastgpstwami.

Porazenie nerwu blednego nie jest na pewno “przyczyng napadowo wy-
stepujacej tachykardii z powigkszeniem skurczowo-rozkurczowych ekskursyi



serca. Porazenie hamujacych witokien m vagi moze wywota¢ tylko umiarko-
wang tachykardi¢ z matem, migkkiem tetnem, gdyz nerw przyspieszajacy nie
ma zadnego napigcia (tonm), ktoreby bylo utrzymywane w roéwnowadze przez
nerw bledny 1 moglo si¢ ujawni¢ po usunigciu wplywu tego ostatniego.
Nerw ten natomiast jest wystawiony na podraznienie odruchowe ze strony
dowolnej muskulatury i kory moézgowej. Gdy przy zupelnym spokoju cie-
lesno-duchowym serce zaczyna z nat¢zeniem pracowac, tgtno staje si¢ duzem
i migkkiem, natenczas mamy do czynienia z dowolnym, t. j. chorobowo wzmo-
zonym stanem podniecenia o$rodka nerwu przyspieszajacego. Lecz stan ten
jest rdzennie odmiennym od przyspieszenia akcyi serca w nastepstwie skurczu
naczynioruchowego. Tachykardya pochodzenia angiospastycznego przychodzi
do skutku, jak wykazat C. Ludwig, przez podraznienie szyjowej cze¢Sci rdze-
nia, resp. osrodka naczynioruchowego, lub nerwéw trzewowych, nawet w tym
razie, gdy zostanie zupelnie oddzielony opuszkowy uklad nerwowy serca i to
ostatnie bg¢dzie wylaczone ze zwigzku z zewnatrz niego polozonymi os$rodka-
mi. Fala tetna jest, jak autor mial sposobnos$¢ przekona¢ si¢ przy ucisku na
aorte brzuszng i silnem odruchowem podraznieniu o§rodka naczynioruchowego,
zawsze mniejszg od normalnej, serce nie moze zupelnie pokonaé przeszkody,
skurcz staje si¢ niezupelnym i tatwo powstaje rozszerzenie serca. Przyspie-
szenie czynnoS$ci serca, zalezne od powigkszenia ci$nienia wewnatrz-tetnicze-
g6 1 wystepujace nawet po wylaczeniu opuszkowych nerwdéw serca, moznaby
objasni¢ wzmozeniem cis$nienia wewnatrz tetnic wiencowych i obfitszym dowo-
zem krwi do migénia sercowego. Za tern objasnieniem przemawia nastepuja-
ce doswiadczenie v. BEzoLD’a: Je$li po oddzieleniu serca odjego osrodkow
polozonych zewnatrz niego wywolamy podniesienie ci$nienia krwi w uktadzie
tetniczym i jednocze$nie zamkniemy $wiatto tetnic wiencowych, to wystapi
zwolnienie te¢tna i rozszerzenie serca; je$li za$ tetnice wiencowe nie beda za-
mknigte, to wywolamy przyspieszenie czynnosci serca.

Nerwica n. accelerantis tylko po wielu tygodniach lub miesigcach prowa-
dzi do przemogi mig¢énia sercowego i rozszerzenia serca. Ostabienie serca
nastapi tern pdzniej, im mniejsze jest jednoczes$nie istniejace pobudzenie oSrod-
ka naczynioruchowego, t. j. im mniejsze jest ci$nienie wewngtrz tetnic. Po-
draznienie odruchowe n. accelerantis, majace za punkt wyjscia uktad migsnio-
wy, potaczone jest zawsze z pobudzeniem os$rodka naczynioruchowego, na ktory
jednoczes$nie przenosi si¢ podraznienie z mig¢$Sni Przy umiarkowanej pracy
mig$niowej nastepuje rozszerzenie tg¢tnic pracujgcych migsni, co po czgs$ci wy-
roOwnywa zwigkszone ci$nienie w uktadzie aortalnym; przy silnej za$ pracy
migéniowej ci$nienie to dosigga wysokos$ci, zdolnej wywotaé ostabienie migs$nia
sercowego [Jacob ] Podobne napady tachykardyi, z ostabieniem i rozszerze-
niem serca, powstate wskutek skombinowanego odruchowego podraznienia
osrodka przyspieszajacego czynno$¢ serca i osrodka naczynioruchowego [gdyz
istnieje tu wspolny dla obu punkt wyjscia podraznienia], nie wiele réznilyby si¢
w objawach i nastepstwach od czystego skurczu osrodka naczynioruchowego.
Nie mozna przeto utrzymywaé, ze w spostrzezeniach autora zupetnie nie byto
wplywu nienormalnego pobudzenia osSrodka, przyspieszajacego akcye serca.



Za shuszno$cia pogladu autora na patogenez¢ wyzej naszkicowanego obra-
zu chorobowego przemawiaja takze wyniki stosowanego przezen leczenia.
Morfina, jak wiadomo, obniza pobudliwo$¢ wiekszej czeSci narzadow i, znoszac
podraznienie' ukladu naczynioruchowego, sprowadza zmniejszenie ci$nienia
krwi. Ten Srodek okazal si¢ tez wielce skutecznym w czasie napadu. Co sie
tyczy naparstnicy, to ta okazywala sie stale bezskuteczna we wszystkich przy-
padkach autora. Nic w tern, z punktu widzenia autora, niema dziwnego, gdyz
naparstnica, wywolujac podraznienie nerwu blednego i mieSnia sercowego,
sprowadza jednocze$nie skurcz naczyn. Przedluzenie i zwiekszenie skurczu
serca nie moze si¢ tu na nic przydaé, skoro juz istniejacy skurcz naczyn zo-
staje jeszcze spotegowanym przez uzycie naparstnicy. W przypadkach autora
naparstnica nie wywolala zwolnienia tetna, co jest zrozumialem wobec znane-
go faktu, Ze naparstnica nie jest zdolna zwolni¢ tetna, przyspieszonego sku-
tkiem szybkiego podniesienia ci$nienia krwi.

{Zeitschrift fiir klin. Medicin. Dd. 28, 3 u. 4 Heft. 1896).

Stanistaw Pechkranc.

Ciot otwaitij, 30 e&edaficyi Sc&atstiiej.
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— w liscie otwartym do Redakcyi Gazety Lekarskiej [w N-rze 35] kol. W ta-
dystaw Palmirski, odpierajac ma uwage [Gaz. Lek. N-r 34, str. 880] co do niedogo-
dnosci w uzyciu surowicy Warszawskiej pierwszych sze$ciu seryi [serya 7-a jest po-
zniejsza od mojej wzmianki, pisanej w dniu 8. VII.J, wyraza sie: ,Jestem pewien, ze
gdyby kol. P. pofatygowat si¢ okresli¢ sil¢ mojej surowicy, otrzymatby liczby, podane
wyzej [w tymze liScie] i nie przyszediby do golostownego wniosku, ze surowica War-
szawska posiada stosunkowo malg sita“ i dodaje ex cathedra: ,,Do takich wnioskow
dochodzi si¢ tylko na podstawie doswiadczalnych danych*®.

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty oSmielam si¢ przesta¢ parg nastepujacych
uwag:

1) Na etykietach flaszeczek kazdej seryi, na zasadzie ktorych oceniatem silg
surowicy Warszawskiej [a nie dowolnie i golostownie], podang jest ilo§¢ jednostek
uodporniajacych = 1000, gdy podilug danych liczbowych przytoczonych przez kol. P.
w zadnej z dotychczas wypuszczonych seryi sita uodporniajaca zawartosci flaseczki nie
wynosita tej liczby, tylko 1200; 1200; 1092,5; 1092,5; 1120, 1100; i 1130. Podobna nie-
scisto§¢ moze tylko w btad wprowadzaé i cel jej zrozumie¢ trudno. Dlaczego kol. P.,
zamiast wymienia¢ sit¢ kazdej seryi w liScie otwartym do Redakcyi Gazety Lekar-
skiej juz po wypuszczeniu 7-ej seryi, nie umies$cil od razu rzeczywistego jej okresle-
nia na etykietach flaszeczek?

2) Rzeczywiscie nie czuj¢ si¢ powotanym do proponowanego mi przez kol. P.
okreslania sity poszczegdlnych seryi jego surowicy; nie jestem bowiem, podobnie jak
i wigkszo$¢ Kolegow stosujacych surowice w praktyce, specyalista bakteryologiem,
ani nie posiadam odpowiedniej pracowni, a watpi¢, izby to mialo by¢ potrzebnem
i dogodnem, aby kazdy lekarz-praktyk mial okres$la¢ sil¢ surowicy przed jej uzyciem.
Praktyk nie ;nt czasu i moznos$ci uskutecznia¢ to okreslenie, polega on na dobrej wie-
rze bakteryologa, ktory mu surowicy dostarczyl, a to nie pozbawia go prawa czynie-
nia uwag nad praktyczna strona tej lub owej surowicy, przeznaczonej nie do celow
abstrakcyjnych naukowo-do$wiadczalnych, ale do praktycznego stosowania.



3) Uwazajac podane przez kol. P. dane liczbowe, jako zdobyte prawdopodo-
bnie droga doswiadczalng, za dostatecznie wiarogodne, nawet na ich podstawie uwa-
zam sie w prawie powtorzyé, ze sita [t. j. iloS¢ jednostek uodporniajagcych w 1 ctm.
sze$¢.] surowicy jego bylo stosunkowo matg. Skoro bowiem istniata juz wtedy suro-
wica [BBuHmo’a N-r 3] o sile = 150, surowica Warszawska, dopoki nie dosiggta [sita
1-ej i 2-¢j seryi 120, 3-ej i4-¢j 95, 5-¢j 140 i 6-e¢j 100 ] sity, rownej sile najsilniej-
szej z istniejacych surowic, musiala by¢ nazwang “stosunkowo,, mniejszej sily.

4) Jezeli obliczy¢ ilo$¢ jednostek wuodporniajacych, jaka chory otrzymywat
w jednej strzykawce 10-cio-centymetrowej, wzigtej z flaszeczek pierwszych szeséciu
seryi, nawet podtug tychze danych liczbowych kol. P., to o hojnosci w rozlewaniu su-
rowicy moznaby moéwié tylko co do seryi 5-ej. W seryach 1, 2 i 6-tej wypadnie tyle,
ile moglismy si¢ spodziewaé podiug etykiety, t.j. 1000 jednostek, a serya 3-cia i 4-ta
daja 950 jednostek, czyli brakuje jeszcze 50-ciu. Gdziez jest wiec ta nadwyzka [nb.
podtug etykiety, ktérej do czasu wyjasnienia kol. P. nie mieliSmy dobrej racyi nie
wierzy¢, nie byta to nadwyzka], ktora kol. P. hojna nazywa? Oczywiscie we flaszecz-
ce pozostala, powodujac wspomniang niedogodno$¢ powtdérnego naciggania, gdy
chcemy, podlug rady kol. P. zaopatrzy¢ chorego w cala sile uodporniajaca w danej
flaszeczce zawartg. Ze takie rozktadanie czynnosci wstrzykiwania na dwa razy nie
jest dogodnem, dowodzi¢ doswiadczalnie nie potrzeba.

Postawione mi przez kol. P. zarzuty tembardziej wydaja si¢ nieuzasadnio-
nymi wobec tego, ze w ostatniej 7-¢j Seryi tenze wspomniang niedogodno$¢ usunat, co
dowodzi, Ze ja sam zauwazyl, uznawal i do usunig¢cia jej dazyl. Podajac swa uwage,
nie mialem wcale zamiaru zaprzecza¢ dobroci surowicy Warszawskiej, ani odradzaé
komukolwiek jej stosowania, chciatem tylko zwrdéci¢ uwage na t¢ niedogodnos$¢, jaka
si¢ w danej chwili przy uzyciu jej w praktyce okazywata, w nadziei, ze ta usunigta
zostanie, ze za$§ nadzieja mnie nie omylita i obecnie surowica Warszawska 7-mej
seryi przy objetosci 7 ctm. sze$¢, we flaszeczce przewyzszyla w sile [160 jednostek
1 centymetrze sze$ciennym | niemieckg, podwojnie przyjemnem jest dla mnie jej
stosowanie jako swojskiej, a w dodatku przygotowywanej przez kolege, z ktorym
pare ostatnich lat studyow na jednej tawie uniwersyteckiej spedzitem. Fakt jednak,
ze surowica pierwszych sze$ciu seryi przedstawiatla wspomniana przezemnie niedogo-
dnos$¢ w uzyciu pozostaje faktem, nietylko gotostownie przezemnie zanotowanym, ale
stwierdzonym dla seryi 1, 2, 3, 4 i 6-¢j przez doktadne dane, co do objetosci kazdej
seryi, podane przez samego kol. P.. Pozostaje on faktem pomimo calej bezuzytecznej
polemiki, na ktéra doprawdy szkoda byto czasu i miejsca w Gazecie Lekarskiej.

Przy najuprzejmiejszej prosbie o taskawe pomieszczenie niniejszej odpowiedzi
w Gazecie Lekarskiej, racz przyja¢, Szanowny Panie Redaktorze, wyrazy szczerego
powazania i szacunku.

Ozorkow, 5. IX. 1885, M. Przyjalkowski.

Wiadomosci biezace.

— Na posiedzieniu Tow. Chir. w Berlinie D-r 1sraer. przedstawil 39-letniego chore-
go po rozleglej resekcyi $ciany klatki piersiowej, wykonanej z przyczyny uporczywych
krwawien z owrzodzenia gruzliczego optucnej prawej. Chory 6w przed laty przeszio
20 przechodzit zapalenie tejze optucnej i odtad miewal czesto krwioplucie; przed laty
12 wskutek prawostronnego ropnia optucnowego poddat si¢ operacyi, poczem pozo-
stala niezagojona dotad przetoka, z ktorej, pomimo poprawy w stanie ogdélnym chore-
go, powstawaly od czasu do czasu umiarkowane krwawienia. Te ostatnie na pocza-
tku r. z. wzmogtly si¢ znacznie, zmuszajac po uptywie dni pi¢ciu do zawezwania pomo-
cy lekarskiej. Przy badaniu chorego stwierdzono na przebiegu prawej linii sutkowej
na wysokosci 4 —5 zebra, mocno krwawiaca przetoke, wielko§ci marki; przez te przetoke
mozna bylo przy pomocy zglebnika przedostaé.si¢ na 10 ctm. ku gorze, t. j. ku szczy-



towi wypeinionej duzemi skrzepami krwi jamy oplucnowej. Po oczyszczeniu tejze
i oswietleniu wziernikiem krtaniowym przekonano si¢, ze krew pochodzi z gérnego
odcinka jamy; t¢ wiec ostatnig wypchano, ile bylo mozna, szczelnie gaza jodoformo-
wa, co jednakze nie wstrzymalo krwawienia. 4 go dnia wobec rozpaczliwego stanu
chorego poprowadzono w kierunku od tej ostatniej ciecie, na 20 ctm. dtugie,
po obnazeniu za$ i zdjgciu okostnej z 2—5 zZeber i wyresekowaniu z tychze
kawatkow 8 ctm. dtugich, przecigto mocno zgrubiala, o spoisto$ci skorzastej,
optucna $cienng (pleura costalis), uprzystepniwszy sobie tedy droge do zrodta
krwawienia u szczytu jamy, w miejscu przejscia pokrytej owrzodzeniami i nieczy-
sta ziarning blaszki trzewowej (pleura visceralis) w $§cienng zauwazono wyle-
wajacy si¢ strumien tgtniczej krwi oraz wpadajace przy wdechu ze $wistem do tkan-
ki pluca powietrze. Owo krwawigce miejsce uci$nieto bezwlocznie workiem z ga-
zy, wypelnionym tuskami wyjatowionego skrzynecznika krwawnego (Penghawar
Djambie), poczem wypchano jam¢ gazg jodoformowa, zatamowawszy Ww ten sposob
krwawienie zupeinie i bezpowrotnie. Przebieg pooperacyjny nie nastreczytl powiktan
zadnych. Po kilku miesigcach stan ogdlny poprawil si¢ znacznie, krwioplucie ustato,
a chory zyskat 30 funtéow na wadze. ( Vereins-Beilage A'r. 5 der deutsch, medicin.
Wochenschr). N.

— W r. 1889 Towarzystwo Anatomiczne (Anatomische Gesellschaft) wy-
brato z tona swego komisye, majaca ujednostajni¢ slownictwo anatomiczne. Rezul-
taty kilkoletniej pracy komisyi ogtosit obecnie jeden z jej cztonkow, W. His w Arch.
fiitr Anatomie und Physiologie (1895, Supplement-Band), w dziele p. n. ,Nomina
anatomica“. Jest to poprzedzony wstgpem, opisujacym dzieje przedsigwzigcia, spis
przyjetych przez komisye 4500 nazw tacinskich, obejmujacych cata anatomi¢ makro-
skopowa cztowieka, dalej objasniony za pomoca rysunkow spis nazw okolic ciata
ludzkiego (regiones corporis humani), wreszcie objasnienia i dopiski niektorych po-
szczegblnych czlonkow komisyi. Cata robota dokonana zostala, jak wida¢ z opisa-
nego we wstepie sposobu, w jaki postgpowano, bardzo sumiennie i z wielkim nakta-
dem pracy. Starano si¢ przedewszystkiem wybiera¢ terminy juz istniejace, a naj-
wigcej uzywane, odrzucajac pozostatle synonimy i unikajac starannie nazw, pochodza-
cych od imion wlasnych; w niewielu tylko przypadkach, gdzie istniejacy termin byt
btedny lub niecodpowiedni, tworzono nowe nazwy. Inny §rodek do ,uproszczenia“
nomenklatury anatomicznej obrata komisya anatomoéw amerykanskich, zawiazana
w Bostonie w r. 1890, a dotad jeszcze czynna. Celem tej komisyi jest sprowadze-
nie wszelkich terminéw do ,,mononimow*, t. j. rzeczownikow prostych lub ztozonych,
bez przymiotnikdw, wobec czego tworzenie nowych nazw jest Lu regula, a stare ter-
miny wyjatkami. Dotad ukazata si¢ w druku tylko nomenklatura moézgowia [Boston,
1892], zawierajaca caly szereg podobnie niesmacznie utworzonych nazw, jak: medi-
pednnculus (= pedunculus cerebelli ad pontem), postramus (=. ramus posterior), prae-
cornu (= cornu anterius) i t. p.. A. K.

— D. Huizinga podaje nowy sposob otrzymywania glikogenu, zupelnie po-
zbawionego cial bialkowatych, podczas gdy w preparacie, otrzymanym za pomoca
znanych dotad metod, odczynnik Mibbok’a wykrywa zawsze wigksza lub mniejszg za-
warto$¢ albumozy. H. postgpuje w nastgpujacy sposob: na roztarta z piaskiem $wie-
z3 watrob¢ nalewa mieszaning roéwnych czegéci nasyconego roztworu wodnego subli-
matu oraz odczynnika E3Bncu’a [10 grm. kwasu pikrynowego i 20 grm. kwasu cytryno-
wego na 1 litr wody]. Po 24 godzinach przesgcz strgca za pomocg alkoholu, a osad
glikogenu przemywa alkoholem i eterem. Ujemna stron¢ metody H. stanowi to, zZe
uzywany do niej odczynnik, stragcajacy doskonale biatko, nie wyciaga z tkanki wa-
trobowej catej ilosci glikogenu, wobec czego do ilosciowych oznaczen nie nadaje
si¢ zupetnie. (Pflueger’s Archiv. 61 Bd., 1895, Heft I, 7ZZ III). A. K.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r YVL Gajkiewicz.

Ho3B, Llenzypolo, Bapmaga, 14 Centsiopsn 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8
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w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt podaé¢ do wiadomosci W. Panow Do-
ktoréw, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekdéw pod postacia pigutek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowatem caty szereg tego rodzaju przetworow,
ztozonych z bardziej uzywanych s$rodkow lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam:

Dragobes kreosoti Fagi 0,03 /) Dragees ferri albuminati 0,05
u n 0,05 . ,, carbonici-Bl audiiminor”® 10,00=
N N 0,05 c¢. acld. arsenicos 100
0,001 . N .  Blaudii major M115,00="*
kreosoti Fagi 0,10 100
. ’ 0,10 c¢. acid. arsenicos H » » Valleti
0,001 " . dialisati peptonati 0,05
kreosoti Fagi 0,15 " , lactici 0,05
. . c. balsam, tolutan 720,05 . ,» oxydulati Kirchmani (Els magn.
acid. arsenicos 0,001 pili.)
aloes 0,10 . guajacoli 0,05
balsam, peruviani 0,05 N " 0,05c.acid. arsenicos 0,001
. " 0,05 c. acid. arsen . ,0,05 c. extr. belladonae 0,0001
0,001 . ichtyoli 0,05
chinini ferro-citrici 0,05 . jodoformii 0,05
. muriatici 0,05 " " 0,05 c.acid. arsenicos.
.  sulfurici 0,05 0,001
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 » » 0,05 c.morph. muriatlc.
. hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
, rhei corp. 0,05 " pepsini 10,05 (c..acid. mriat.)
, rhei simpl. 0,05 ,» picis 0,05
” Valerianae spir. 0,10 ')  Dwie pigutki odpowiadajg jednej tyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadaja t¢ wyzszo§¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sa zupetnie oboj¢tnymi $rodkami, jak korzeniem
slazowym 1 wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu—powietrza i dlugiegdo pizéchowywania, Ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkow leczniczych i ze pozwalajg
z najwigksza $cistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz W ilosci niemniejSZej dwoch funtdéw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest

iiiniemozliwem. i3-9



