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I. 0 ELEKTRYCZNEM PRZESWIETLANIU ZOLADKA
W CELACH ROZPOZNAWCZYCH.
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Dziwi¢ si¢ nie mozna, iz od czasu, gdy zastosowano elektrycznos$¢ do
otrzymywania $wiatta, powstata wséréd lekarzy daznos$é do zuzytkowania tego
wynalazku w celach rozpoznawczych; rozpoznawanie bowiem odnosi wielkie
korzysci ze S$wiatla bez wzgledu na zrodlo, z jakiego to S$wiatlo pochodzi:
pozwala nam ono obejrze¢ nie tylko powierzchni¢ ciata, ale nawet niektore
kanaty ijamy, do ktoérych za pomoca odpowiednich przyrzadéw wpuscic¢ pro-
mienie §wiatlta mozemy. Tutaj korzystamy z tych promieni, ktéore na dang
powierzchni¢ padaja i od niej si¢ odbijaja, czyli, ktore ja oswietlaja. Procz
tego korzysta¢ tez w celach rozpoznawczych mozemy z promieni, przenikaja-
cych rozmaite tkanki i pltyny ustroju, t. j. z przeSwietlania tych tworow.
Za pomocg tego ostatniego jesteSmy w moznos$ci wyrobi¢ sobie pojecie o sta-
nie kosci, o sktadzie niektdérych guzow, jakotez o wielko$ci, potozeniu i za-
wartosci pewnych jam ciata. W tym celu musimy zrodto, wydajace promie-
nie $wiatta, umies$ci¢ w blizko$ci odpowiedniej jamy, albo tez, o ile to jest mo-
zliwe, wprowadzi¢ je do wnetrza tej jamy. Stalo si¢ to ostatnie wlasciwie mo-
zliwem do wykonania dopiero wowczas, gdy, jako zrodla §wiatla, zaczeto uzy-
wacé elektryczno$ci; wynalazek ten bowiem dal nam mozno$¢ otrzymywa-
nia §wiatta w przestrzeniach, tlenu nie zawierajacych, za pomoca matych sto-
sunkowo i dogodnych przyrzadoéw, latwych do wprowadzenia wewnatrz jam
ciala. Juz w roku 1867 MirLLior zdotal przeswietlic pgcherz moczowy i zo-
ladek u zwierzat i na trupach ludzkich promieniami $wiatta, pochodzacego
z rozzarzonego za pomoca elektrycznosci i ukrytego w rurce szklanej drutu
platynowego. Byl to zbyt niedogodny przyrzad, ktéory do przeswietlania jam
ciala u chorych nie nadawat si¢. Dopiero we dwadziescia dwa lata pozniej,
dzieki E ppisson’owy, ktory zbudowat taka lampke elektryczna, jakiej obecnie
uzywamy, mogl E innorN ¢) prze$wietli¢ zoladek u osoby zywej. Na posiedze-
niu Towarzystwa Lekarskiego w New-Yorku 4 listopada 1889 i\ E iNHORN
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przedstawit przyrzad do prze§wietlania zotadka, jakotez zdemonstrowatl t¢
mknipula¢y¢ na chorym, dotknigtym rozszerzeniem zotadka. Przyrzad Ein-
HORN’a sktadat si¢ z NELATONowskiego zglebnika zoladkowego, do ktorego
dolnego konca wsunigta byla mata zarowa lampka elektryczna. Promienie
Swiatta przedostawaly si¢ przez okienka zgl¢bnika. Wigksza cz¢$¢ powierzch-
ni lampki zuzytkowang by¢ nie mogta, bedac pokryta gutaperkowg Sciang
zgtebnika. Przyrzad ten byl wprowadzony do zoladka, napeinionego jedna
lub dwiema szklankami wody. E innorn sadzil, Ze za pomoca przeswietlania
bedzie mozna oznaczy¢ posta¢ i polozenie zotadka, a moze i rozpoznac pe-
wne anatomiczne zmiany przedniej $ciany tego narzadu. U chorego, ktore-
go-demonstrowal, mozna bylto przez $cian¢ brzuszna zobaczy¢ polozenie dolnej
granicy zoladka w okolicy pepka. W r. 1892 H ervNG 1 R Escuman ') zajeli si¢
oceng rozpoznawczego znaczenia prze$§wietlania zoladka za pomoca udoskona-
lonego przez nich przyrzadu. Przyrzad taki powinien zado$§¢ czyni¢ naste-
pujacym warunkom:

1) musi tak by¢ zbudowany, zeby mogt by¢ tatwo do zotadka wpro-
wadzonym;

2) nie powinien szkody badanej osobie przynosic;

3) powinien dawa¢ $wiatlto potrzebnego natezenia.

Warunkom tym w zupetnosci zado$¢ uczynil przyrzad, sktadajacy si¢ ze
zwyklego NKi.ATON’owskiego zgl¢bnika zotadkowego z obcigtym, ponad okien-
kiem, dolnym koncem, z wprawionej w ten koniec wydtuzonej lampki E ppis-
soN’a,. otoczonej szklanym pancerzem o mocnych, grubych $cianach. Prze-
wodniki od lampki ida w tym przyrzadzie przez zgtebnik do otworu goérnego
dla potaczenia si¢ z maszyng elektryczng lub z akumulatorem. Pomiedzy
pancerzem szklanym a lampka znajduje si¢ warstwa powietrza, ktéra chroni
pancerz od zbyt silnego rozgrzania. Pierwsze doswiadczenie robiliSmy za
pomoca przyrzadu pomystu Herynga; pomiedzy szklanym pancerzem a lam-
pka przeptywat strumien wody zimnej. Wkrotce Thi¢ przekonalem, ze to
ochlodzenie lampki przy zwyktych badaniach, niezbyt dtugo trwajacych, jest
niepotrzebne. W mniej zlozonym przyrzadzie bez przeptywu wody, jakie-
go do badan moich uzywam, sam szklany pancerz i warstwa powietrza do-
statecznie chronia zotadek od oparzenia. Musze¢ jednakze przyznaé, ze przy
zbyt dlugiem dziataniu lampki pancerz si¢ zbyt silnie ogrzewa tak, ze w tych
razach, w ktorych badanie za pomocg prze$wietlania musi trwac dtuzej, na-
przyktad 5 lub wiecej minut, bezpieczniej jest uzywac lampki z przyrzadem
ochtadzajacym.

Przy badaniach naszych, w 1892 r. wykonanych, przekonaliSmy si¢ o na-
stepujacych faktach:

1) najlepiej daje si¢ zotadek przeswietla¢ w stojacem polozeniu osoby
badanej;
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2) zotadek czczy lub powietrzem napelniony daje si¢ na nieznacznej
tylko przestrzeni przeswietli¢, t. j. w tych tylko czegsciach, obok ktorych znaj-
duje si¢ wprowadzona do zotagdka lampka;

3) zotadek, napelniony pokarmem, resp. mlekiem, daje si¢ przeswietli¢
tez tylko na matej przestrzeni, na mniejszej nawet, niz zotadek czczy lub po-
wietrzem napetniony;

4) najwigksza plame¢ S$wietlng daje zotadek, napeiniony woda w ilosci
500—2000 ctm. sze$é.;

5) przeswietli¢ si¢ daje nie tylko $rednia i dolna cze$¢ zotadka, t.j. te
czescei, ktore sie stykaja ze §ciang brzuszng, ale przy wyciaganiu lampki mo -
zna tez przeSwietli¢ i gorna cze¢$¢ zoladka, t. j. te czesé, ktdra si¢ znajduje
we wklgsto§ci przepony w przestrzeni potksiezycowej TR vuBirgo poza dolne-
mi lewemi zebrami;

6) nie tylko wiec polozenie dolnej, ale i goérnej granicy zotadka za po-
mocg przeswietlania moze by¢ oznaczone;

7) przy wprowadzaniu lampki S$wiecgcej do zoladka ani watroba, ani
sledziona przeswietli¢ si¢ nie daja;

8) granica plamy §wietlnej od gory przy glebokiem wprowadzeniu lam-
pki odpowiada dolnemu brzegowi watroby, a granice boczne plamy $wietlnej,
na lewej stronie klatki piersiowej u dotu przy wyciagganiu lampki zjawiajacej
si¢, odpowiadaja brzegowi lewemu watroby i brzegowi przedniemu $ledziony;

9) za pomoca przeswietlania zoladka mozna zatem okresli¢ nie tylko
wielko$¢ 1 potlozenie zotadka, ale w pewnej mierze wielko$¢ oraz potozenie
watroby i sledziony;

10) na odpowiadajacej zotadkowi plamie $wietlnej znajdujg si¢ ciemniej-
sze, podtuzne, grubsze i ciensze pasma, ktére widocznie odpowiadaja prostym
miesniom brzucha, jakotez zylom podbrzusznym dolnym.

XV tymze roku 1892 R EnveErs w Berlinie przeswietlat zotadek za pomo-
ca udoskonalonego przez nas przyrzadu i przekonal sig, ze przy glebokiem
wprowadzeniu lampki do czczego zotadka powstaje plama §wietlna na linii
pepkowej lub pod nig, co uwazal za skutek zepchnigcia ku dotowi wielkiej
krzywizny zotadka przez napierajaca od gory lampke.

XV roku 1893 Kuttner i Jacosson ') wykonali liczne badania nad prze-
Swietlaniem zotadka u trupéw i u oséb zyjacych; uzywali oni takiego przyrzadu,
jak nasz, z ta modytikacya, ze wewnatrz szta rurka az do otworu, znajduja-
cego si¢ u dolnego konca przyrzadu tuz nad lampka, przez ktora to rurke
mogli do zoladka wlewac¢ lub wypuszczaé takg ilos¢ wody, jaka za stosowne
uwazali. Robigc bardzo liczne doswiadczenia, badacze ci przyszli do prze-
konania, ze powstala po wprowadzeniu $§wiecacej lampki do zoladka plama
Swietlna odpowiada mniej wigcej postaci, polozeniu i wielkosci zotadka. Jak-
kolwiek lezagce obok zotadka kiszki przeswiecajg réwniez i przyczyniaja si¢
w ten sposob do zwigkszenia plamy $wietlnej, to jednakze tatwo t¢ cze$¢ pla-
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my odrozni¢ z powodu mniejszego natezenia $wiatla w poréwnaniu z plama,
Swietlng zoladka. Wedlug KurrtNer’v i Jacosson”, jezeli dojna granica pla-
my S$wietlnej znajduje si¢ ponizej pepka, to jest to dowodem znizenia albo
opuszczenia zZoladka. Rozszerzenie Zoladka (dilatatio) od opuszczenia (gastro-
plosis) daje si¢ przy przesSwietlaniu odrézni¢ w ten sposob, ze przy glebokich
ruchach oddechowych w pierwszej ze wzmiankowanych chorob'plama $wietl-
na wyraZznie posuwa si¢ ku gorze i ku dolowi, przy opuszczeniu si¢ Zoladka
porusza si¢ ta plama bardzo malo lub wcale si¢ nie porusza. K uTTNER i JA-
cossoN przekonali sie tez, Ze za pomoca przeSwietlania dajg sie¢ wykry¢ takie
nowotworowe zgrubienia w przedniej $cianie Zoladka, ktérych wymacaé jesz-
cze nie mozna i Ze o rozmiarach i umiejscowieniu wiekszych guzow zoladka
mozna sobie dobre za pomocg przeswietlania wyrobié¢ pojecie.

Rok 1895 przyniost nam dwie prace, majace dla nas wielkg praktyczng
donioslo$é: jedng jest praca MerLtzing’r pod tytulem ,Magendurchleuchtun-
gen, Untersuchungen ueber Griosse, Loge und Beweglichkeit des gesunden und 'kran-
ken menschlichen Magensll °); druga praca, nagrodzona w Rostoku, napisana
zostala przez SCHWARTZ’a p. t. ,, (Jeher den diagnostischen Werth der elektrischen
Durchleuchtung menschlicher Kérperhohlen 2).

Z bardzo licznych badan M eLtziNncu, wykonanych na osobach zdrowych
i chorych, okazalo sie, co nastepuje: czczy zZoladek zajmuje w okolicy nad-
brzusznej daleko wieksza przestrzen, niz dotychczas sadzono. Wyniki prze-
Swietlania czczego Zoladka okazaly si¢ bardzo zaleznymi od poloZenia osoby
badanej: w polozeniu stojacem przeSwiecala najczeSciej na brzuchu wielka
krzywizna, w polozeniu za$ lezacem najczeSciej dno zoladka na przedniej
i bocznej powierzchni lewej polowy klatki piersiowej. W stanach fizyologi-
cznych przy stopniowem napelnianiu zZoladka woda w iloSci 400 do 1500 ctm.
sze§¢, plama §wietlna posuwa si¢ nie ku dolowi, lecz na prawo od linii srodko-
wej, to znaczy, iz przy stopniowem, coraz wi¢kszem napelnianiu woda zoladka
nie rozcigga si¢ on ku dolowi, lecz ulega rozszerzeniu ta czesé¢ zoladka, kto-
ra si¢ znajduje na prawo od linii posrodkowej ciala, t. j. tak zwana czesé
przedodzwiernikowa (pars praepylorica). Plama $wietlna napelnionego woda
zoladka siega nizej w polozeniu stojacem badanej osoby, niz w polozeniu le-
zacem; zreszta wielko§¢ i postaé tej plamy w obu razach niczem si¢ od sie-
bie nie réznia. To nizkie polozenie plamy Swietlnej w pozycyi stojacej zale-
zy, wedlug M eLTzING U, 0d opuszczania si¢ watroby i zZoladka. Skora badana
osoba stoi i wykonywa glebokie ruchy oddechowe, to obraz S$wietlny zoladka
wcale swego polozenia nie zmienia; skoro za$ ta osoba si¢ polozy i rowniez
gleboko oddecha, to plama S$wietlna robi znaczne ekskursye ku dolowi przy
wdechaniu, a ku gérze przy wydechaniu. Fakt ten zupelnie nie zalezy od nie-
normalnego polozenia zoladka, lecz daje si¢ zauwazy¢ u wszystkich badanych
w polozeniu lezacem os6b. Na uwage zasluguje stosunkowo czeste napoty-
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kanie przez MkpTriko’a wielkich fizyologicznych zotadkow (physiologische Ble-
galogastrie).

W przypadkach chorobowych zauwazyl MELTZING nastepujace przy prze-
Swietlaniu szczegoly.

U osob, dotknigtych rozszerzeniem zoladka wskutek zwezenia
odzwiernika, rozszerzong okazala si¢ ta cze¢$¢ zoladka, ktdra si¢ znajduje
na lewo od cze$ci odzwiernikowej. Dno zotadka i odzwiernik pozostaja w po-
lozeniu prawidtlowem. Rozpoznanie tych zmian jedynie tylko za pomoca prze-
$wietlania uskutecznionem by¢ moze, gdyz i prawidtowe zotadki moga dawac,
wedlug MELTziING’a, takiez same duze plamy $wietlne.

U osob, dotknigtych rozszerzeniem zotadka wskutek niedomogi
ruchowej, napetniony woda zotadek w niezwykly sposob rozszerza si¢ da-
leko ku stronie prawej, a dolna granica jego pozostaje w miejscu prawidto-
wem; mamy wigc tutaj rozszerzenie przewaznie cze$ci przedodzwiernikowej
(pars praepylorica). Plamy Swietlne czczego zotadka znajdujg si¢ w tych przy-
padkach do$¢ wysoko na linii pgpkowej lub tez nad nia.

U osob, dotknigtych niedomoga ruchowa zoladka [bez rozszerze-
nia], otrzymuje si¢ na czczo duzg plame¢ $wietlna, taka sama, jak przy umiarko-
wanem napetnieniu woda prawidtowego zotadka, a obraz S$wietlny tak czcze-
go, jak i napelnionego woda zotadka, rozprzestrzenia si¢ bardziej na prawo,
niz w stanach prawidtowych.

Wedlug M eLTZING’U, mOZna za pomoca przeswietlania wykry¢ nieprzy-
roste raki odzwiernika, ktére przy napetnianiu zotadka woda posuwaja si¢c od
strony lewej ku prawej, rozszerzajac w tym kierunku obraz §wietlny zotadka.

Opuszczenie zotadka (gastroptoesis), wedlug zdania M eltzing’u, wbrew
twierdzeniu Kutner’aiJacobson”, nie moze by¢ rozpoznanem z ruchéw pla-
my $wietlnej przy oddechaniu, lecz tylko z jej postaci i potozenia.

Scuwartz wykonat bardzo systematyczne badania nad prze§wiecaniem
nie tylko jam ciala, lecz i rozmaitych tkanek, nowotworow i produktéw choro-
bowych. Badania te maja dla naszego przedmiotu bardzo wazne znaczenie,
poniewaz promienie $wietlne, zanim dojda do naszego oka z lampki, umiesz-
czonej w zoladku, musza przejs¢ przez Scian¢ zotadka, otrzewng, mig¢énie brzu-
cha, przez tkanke taczna podskorna, przez kosci [zebra] i nakoniec przez
skore. Oto6z, w pracy ScmvARTz’a znajdujemy szczegdlowy opis wynikow, ja-
kie daje prze$§wiectlanie tych wszystkich tkanek. Skora, wedlug ScuwAurz’a,
gltownie przepuszcza promienie $wietlne, znaczng ich cz¢s¢ odbija, niewiele
promieni pochlania, a bardzo mato zatamuje. Z tego powodu, jezeli po jednej
stronie skory umiescimy lampke elektryczng, otoczong rurg gumows, szczelnie
przystajaca do skory, to na drugiej powierzchni skory ujrzymy plame $wietlng
takiej postaci i wielko$ci, jakie posiada otwor rury gumowej, przystajacej do
przeciwleglej powierzchni skory; skora wiec jest tkanka, tatwo przepuszcza-
jaca promienie $§wietlne. Im skora jest gtadsza, tenflatwiej promienie $wietl-
ne przez nig przenikaja, im za§ wigcej posiada zmarszczek i1 fatd, tern wig-
cej promieni zalamuje, a mniej przepuszcza.



Inaczej rzecz si¢ ma z tkanka tluszczowa. Przez nia przenikaja rowniez
promienie Swiatla, ale znaczna cze$¢ tychze przedtem ulega w niej zalamaniu
i rozproszeniu. Proécz tego znaczna cze$é promieni Swietlnych od tkanki tlusz-
czowej si¢ odbija. Wskutek tego zalamywania si¢ i rozpraszenia promieni
Swietlnych tkanka tluszczowa prze§wieca na daleko wiekszej przestrzeni od
tej, jaka zostala oSwietlona, o czem doskonale przekonywa do§wiadczenie
z lampka elektryczna, ukryta w rurze gumowej, szczelnie przystajacej do
tkanki thuszczowej, albo do faldy skéry, zawierajacej tkanke tluszczowa: pla-
ma §wietlna na drugiej stronie tkanki tluszczowej, albo takiej faldy skornej
jest daleko wieksza, niz przestrzen, przez lampke o§wiecona.

Miesnie w wysokim stopniu pochlaniaja promienie Swiatla tak, Ze grub-
sze warstwy miesniowe zupelnie Swiatla nie przepuszczaja. Z doswiadczen
ScHWAItTz’a wynika, Ze przez mie¢$nie grubosci 1,6 ctm. mogg jeszcze promie-
nie §wietlne przenikaé [przy sile Swiatla = 2£ normalnej Swiecy], ciensze za$
mie$nie dobrze przeswiecaja. Miesnie, pokryte skora, przeSwiecajg tak samo,
jak odpowiednie mi¢sSnie i skéra oddzielnie wziete. Tkanka mieSniowa osla-
bia w znacznym stopniu prze$Swiecanie tkanki tluszczowej, jezeli od razu przez
te obie tkanki od strony miesniowej Swiatlo przepuszczaé bedziemy.

Tkanka Kkostna przy sile $wiatla =11 normalnej S$wiecy przeswieca
w warstwie gruboS$ci 1£ ctm.. Zbita tkanka kostna latwiej przeSwieca, niz
gabczasta. Gruczoly przeswiecaja z wielka trudnoscia. Roéwniez trudno prze-
Swiecajg naczynia krwionos$ne.

Z nowotworow dobrze przesSwiecaja tluszczaki, wlokniaki, $luzaki. Ra-
ki silnie pochlaniaja promienie §wiatla tak, iz w warstwie na 1 ctm. grubej,
przy sile Swiatla réwnej 1 normalnej §wiecy, nie przeSwiecaja. Niektére tor-
biele [lip. bablowcowe] przeSwiecaja dobrze, inne zle, co zalezy od anatomi-
cznej budowy i od zawartosci torbieli.

Co si¢ tyczy przeSwiecania pojedynczych jam ciala, to kwestya ta bar-
dzo drobiazgowo Scuwartz si¢ zajmuje, szczegélniej przeSwiecaniem zatok
czolowych i jam Hmomoxk’a. Kwestye te, jako mniej nas obchodzaca, mozemy
tutaj pominaé, co sie¢ za$ specyalnie tyczy przeswiecania Zoladka, to autor
powoluje si¢ glownie na streszczona powyZej prace M erLtziNngX sam za$§ nie-
wiele pod tym wzgledem robil doSwiadczen. Jedno tylko staral si¢ rozstrzy-
gnaé pytanie, mianowicie: o ile granice obrazu S$wietlnego odpowiadajg rze-
czywistym granicom zoladka. Tutaj, wedlug SouwARTz’a, moga sie¢ wydarzy¢
dwojakiego rodzaju pomylki. Obraz S$wietlny moze mianowicie by¢ wiekszy
lub mniejszy niz zoladek. Mniejszym obraz Swietlny jest z tego powodu, zZe
pewna cze$¢ zoladka jest pokryta przez watrobe i Sledzione, t. j. narzady, nie
przepuszczajace promieni §wietlnych. Inne warstwy, oddzielajace Zoladek od
oka obserwatora, mianowicie otrzewna, powiezie, mie$nie i zebra, niezbyt
przenikaniu na zewnatrz §wiatla przeszkadzaja. Tylko u oséb bardzo musku-
larnych przeSwiecaniu moze sta¢ na zawadzie gruba warstwa mieSniowa.
Scuwautrz si¢ przekonal, Ze kiszki nie przyczyniaja si¢ do zwiekszenia obrazu
Swietlnego; pokazalo sie bowiem, Ze promienie Swiatla bardzo zle przenikaja
przez Kkiszki, nie tylko wypelnione zawarto$cia pokarmowa lub kalowa, ale na-



wet i przez kiszki puste, nie przeptukane czysta woda. Poniewaz za$ u czlo-
wieka btona Sluzowa kiszek, nawet tylko gazem wypelnionych, stale pokryta
jest przez warstwe mleczka albo katu, przeto przenikanie $wiatta przez kisz-
ki nie moze nigdy by¢ tak znaczne, zeby =zdolalo przeswieci¢ lezaca przed
kiszka czg¢$¢ powlok brzusznych. W zupeilnie innych, t. j. daleko lepszych
pod tym wzgledem warunkach, znajduje si¢ ludzki zotadek, ktéory bywa czesto
zupelnie pusty i ktory wedle woli mozemy oprozni¢, doktadnie wyptukaé i wo-
da czysta napetni¢. Jezeli sie¢ zawiera duzo tluszczu, to przy uzyciu silne-
go $wiatla moze dolna granica plamy $wietlnej wypasé nieco nizej od dolnej
krzywizny zotadka. Promienie S$wiatta, wychodzac z zotadka przez S$ciang
brzuszna, zatamujg si¢ i rozpraszajag znowu w tkance tluszczowej podskornej
tembardziej, im grubszag przedstawia ona warstwe¢. ScHwauTtz przekonal sig
na trupach, ze to zatamanie $wiatla nie wielki wplyw na wielko§¢ plamy
Swietlnej wywiera, jednakze czyni uwage, ze przy badaniu ludzi otytych nale-
Zy to rozpoznanie i zalamanie promieni §wietlnych mie¢ na wzgledzie.
[D. iij

. 0 STOSUNKU NIEDOKRWISTOSCI ZLOSLIWEJ
1)) ZANIKU BLONY SLUZOWEJ ZOLADKA.

Podat

Franciszek Bialokur [zWarszawy],

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32),

Po rozpatrzeniu zebranych dotad w nauce danych, przejd¢e do materyatu
wtlasnego.

Miatem sposobno$¢ obserwowania czterech przypadkéw niezytu zaniko-
wego zoladka. Z nich trzy pierwsze miaty przebieg tak podobny, ze do$¢ be-
dzie, jezeli jeden z nich opiszg, jako prototyp. Czwarty przypadek rézni sig
od pierwszych 3-ch i nadaje si¢ najbardziej do wyswietlenia kwestyi, jaki sto-
sunek zachodzi pomig¢dzy niedokrwistoscia ztosliwa, a zanikiem gruczoléw tra-
wiennych zotadka.

Przypadek I Chory w wieku lat 71, murarz, przyszed! do polikliniki
BoAs’a w Berlinie ze skarga na ci$nienie w dotku, powstajace zaraz po jedzeniu,
na nieznaczne bdle, wystepujace napadami, na odbijanie puste. Zgagi nigdy nie
byto. Stan ten trwa juz od ll roku. Pomimo tak dlugiego trwania choroby,
wychudzenia chory nie zauwazyt. Pijat do$¢ duzo [10 kufli piwa dziennie].
Przytem chory jeszcze opowiada, ze po przyjeciu pokarméw doznaje uczucia za-
trzymywania si¢ tychze w przetyku. Wymiotow nigdy nie miewal. Zaparcie
stolca w lekkim stopniu [raz na 3 dni stolec]. Oddaje niewiele moczu, kolbru
czerwonego. Laknienie dobre. Znosi jednakowo wszystkie pokarmy. Ba-
danie narzadéw wewngtrznych, za wyjatkiem jezyka oblozonego i braku zeg-
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boéw, dato rezultat ujemny. Stan ogdélny dobry. Znaczne poktady tfarstWy
tluszczowej podskornej.

Po wydobyciu zawartos$ci zotadkowej, w godzing po préobnem $niadaniu,
okazato si¢, ze zawarto$¢ ta jest wcale nie strawiona, bez zadnego zapachu
i nie zawiera zupelnie $luzu. Miazga pokarmowa miata wyglad okruchdéw,
rozmieszanych w wodzie. Kwasno§¢ ogdlna byla nadzwyczaj mata (4). Ani
wolnego, ani tez zwigzanego kwasu solnego nie bylo. Ani pepsyny, ani fer-
mentu podpuszczkowego nie byto wcale.

W danym przypadku o zto§liwem cierpieniu mowy by¢ nie mogtlo, a to
dlatego, ze chory doskonale wygladal, nie miatl nigdy wymiotow, zawartos¢
jego zotadkowa nie miata zadnego zapachu cuchnacego, taknienie byto dosko-
nate i chory znosit jednakowo wszystkie pokarmy.

Ani zwe¢zenia, ani nowotworu przelyku rowniez nie byto, poniewaz zglebnik
przechodzit bardzo tatwo, nie bylo réznicy w przechodzeniu statych i ptyn-
nych pokarmoéw, a wreszcie nie bylo zwracania duzych ilosci $luzu, co sig
stale spotyka przy zwezeniach z powodu niezytu 1 wytwarzania si¢ uchytkow
(diverticuli) powyzej zwezenia. Niedomoge ruchowg takze wykluczy¢ tatwo, dla
braku wymiotow i nienormalnej fermentacyi. Mamy wigc do czynienia z cier-
pieniem: gastritis chronica atrophicans, spowodowanem juz to wiekiem, juz tez
alkoholizmem.

Przypadek IL. Katarzyna P., lat 36, panna, prasowaczka, wstapita do
szpitala Dz. 5. na oddzial D-ra K arwowskieco 8-go grudnia 1895 roku.

Poprzednio zupeilnie zdrowa, nigdy na nic nie chorowata; miesigczkowa-
ta prawidtowo; pierwszg miesigczke dostala w 16 roku zycia. Naraz we
wrzedniu tego samego roku =zaczeglta bez zadnej wazniejszej przyczyny
wymiotowac¢ zaraz po jedzeniu i1 uczuwac¢ bole w dotku. W wymiocinach
podobno widziata stale zo6t¢. Wymioty te nie zalezaly od jako$ci spozytych
pokarmow, predzej ilo§¢ tych ostatnich wplywala na nie. Zgagi i odbijania
nie bylo. Stolce przez caly czas trwania wymiotow oddawata po 2 —3 razy
na dzien. W wymiotach i w stolcu krwi nigdy nie zauwazyta. Mocz odda-
wata zaledwie dwa razy na dobg¢ i to w matej iloSci. W miarg, jak wymioty
zaczety trapi¢ chora, sily zaczgly ja stopniowo opuszczaé, chora bladta coraz
bardziej, przestala pracowac [prasowac] i nareszcie w poczatku listopada zmu-
szong byta potozy¢ si¢ do t6zka, w ktorem przelezata az do chwili wstapienia
do szpitala. W ostatnim miesigcu pobytu swego w domu zaczelta doznawad
dreszczow w poludnie i zawrotéw glowy przy kazdej zmianie potozenia pozio-
mego na pionowe. Miesigczkowanie ustalo od poczatku choroby. W ostat-
nich dniach pobytu w domu ustaly tez zupelnie wymioty, ostabienie za$ zwick-
szato si¢ w dalszym ciggu, pomimo ze chora znosita juz wszystkie pokarmy
i trawila je dobrze. Gdy zadne leki domowe nic nie pomagaly, chora posta-
nowita wstapi¢ do szpitala.

Status praesens. Chora dobrze zbudowana, tkanka podskdérna zawiera
duzo tluszczu, skora woskowo-blada, z wyraznym zéttawym odcieniem, btony
Sluzowe bardzo blade, biatkowki zoltawe, na skdrze niema zadnej wysypki,
tylko w okolicy ledzwiowej niewielki obrzek, gruczoly nigdzie nie powigkszo-



ife. Zrenice reaguje, na §wiatlo i akomodacye. Na szyi nic nienormalnego zau-
wazy¢ si¢ nie daje. Granice pluc normalne, oddech wszg¢dzie pegcherzykowy.
Serce rozszerzone w rozmiarze poprzecznym. Na miejscu ictus cordis, art. pul-
monalis 1 nad tetnice glowna stychaé wyrazne szmery skurczowe, a nad zyle
szyjowe bruil du diable [bez skre¢cania glowy!].

Wetroba powigkszona ku dotowi na dwa poprzeczne palce i wyczuwa si¢
je przy ruchach oddechowych. Sledziona takze powickszona i wyraznie wy-
czuwalna *.

Zmian zadnych w uladzie nerwowym nie znalaztem 1)

Brzuch nigdzie nie bolesny. Tylko przy wymacywaniu $ledziony chora
uskarza si¢ na bol.

Okolica zotedka nie bolesna przy ucisku, a przy wymacywaniu uczuwa
si¢ wzmozong odporno$¢, spowodowang powigkszeniem wymiaréw watroby.
W 3 godziny po spozyciu herbaty z butka mozna jeszcze wywolaé pluskanie,
dochodzace az do pepka. Po wstapieniu chorej do szpitala wymiotdw nie bylo
wcale. Na czczo mozna bylo wypompowaé z zotadka zaledwie kilkanascie
ctm. sz. zawartos$ci, zabarwionej na zo6lto, nie zawierajacej resztek spozytej
kolacyi [dostateczna sprawnos$¢ ruchowa], Rozdymanie zotadka kwasem we-
glanym uwydatnia dolng granicg¢, dochodzacg do pe¢pka; tu tez wyczuwa si¢ ko-
niec zglgbnika. Pokarmoéw spozywac chora naraz moze bardzo duzo i to jej nie
sprawia dolegliwosci, co takze moze dowodzi¢, ze istnicje niewielkie rozsze-
rzenie zotadka oraz dostateczna sprawno$¢ ruchowa.

W  godzing po spozyciu $niadania probnego mozna wypompowaé z zZo-
ladka okoto 120 ctm. sz. zawarto§ci. Zawarto$¢ ta przedstawia si¢ makros-
kopowo bardzo charakterystycznie i butka wecale nie strawiona plynie w wo-
dzie zupeie tak, jak gdyby mechanicznie do wody byta nakruszona. Domieszki
$luzu wcale niema, z solg i z kwasem octowym zawarto$¢ ta nie daje metnie-
nia, zaleznego od mucyny. Zapachu zadnego zawarto$¢ zotadkowa wcale nie
posiada.

Badanie chemiczne: Congo O. Lakmus O. GUENZBURG O.

Kwas$nos$¢ ogolna, okreslona za pomoca fenolftaleiny = 3. [Taka sama
kwasno$¢ miata nasza bulka, rozmieszana w wodzie po godzinie stania]. Kwas
mleczny O.

Reakcya na pepton O.

Akroodekstryny, erytrodekstryny niema wcale; zato reakcya na cukier
bardzo wyrazna.

Przesacz nie trawi w termostacie biatka, ani sam przez si¢, ani tez po
dodaniu kwasu solnego. Mleka tez nie $cina, ani zneutralizowany, ani alka-
liczny z dodatkiem CaCl,. Podane do wewnatrz mleko wypompowuje si¢ po

I) Objasnialem sobie to powi¢kszenie $ledziony i watroby wzmozona dzialalno$cia tych na-
rzadéw, skierowana ku zamianie przypuszczalnie rozpuszczonej we krwi hemoglobiny na barwniki
z6lciowe. Ale rozpuszczonej hemoglobiny we krwi wykry¢ nie moglem, gdyz surowicagkrwi po

godzinach stania na zimnie nie zabarwiala si¢ na rézowy kolor, jak to zwykle bywa przy haemo-
moglobinaemii. [LxUKARTH].

-) Lichtheim obserwowal przy anaemia perniciosa brak odrnwhu kolanowego.



godzinie nie zmienione. Pod drobnowidzem widzimy bardzo mato ciatek kro-
chmalu, tylko jednostajna, mas¢ bezksztattna, ktdra jedynie miejscami barwi si¢
na kolor fioletowy. Cialek drozdzowycli bardzo mato. Dtlugich lasecznikow,
wytwarzajacych kwas mleczny, wcale nie widac.

Badan zawartosci zoladkowej do 1-go marca 1896 r. wykonalem 51 zaw-
sze otrzymywalem te same rezultaty.

Kat zupelnie prawidtowy i makroskopowo i pod drobnowidzem.

Ilo§¢ dobowa moczu dochodzi do litra, jest on ciemny, odczyn jego jest
kwasny. Ciezar wlasciwy 1018. Czasem zawiera $lady biatka. Cukru nie
zawiera. Indykanu nigdy nie bylo. Fosforany osiadaja po dodaniu tugu gry-
zgcego nie zabarwione. Pod drobnowidzem nic nienormalnego w osadzie nie
daje si¢ zauwazy¢.

Badanie krwi: $wiezo wypuszczona krew juz makroskopowo wyglada
bardzo blada, z czekoladowym odcieniem. Pod drobnowidzem niezabarwiona
krew w rulony si¢ nie uktada i zadnej do tego nie ma sklonnosci. Cialka
czerwone sg przerdoznej postaci i wielko$ci; postacie gruszkowe spotyka si¢
czesto; wyrazna mikrocytoza. Po utrwaleniu i zabarwieniu eozyna, a naste-
pnie biekitem metylenowym, pojkilocytoza wystepuje jeszcze wyrazniej. Plaz-
modye malaryczne wykazaé si¢ nie dajg. Ilo$¢ biatych ciatek nie zwigkszo-
na; stosunek komorek eozynofilowych do innych zdaje si¢ by¢ normalnym, tyl-
ko wielko$¢ ich znacznie mniejsza od wielkos$ci naturalnej: spotka¢ mozna eo-
zynofile 2—3 razy mniejsze od zwyklych. Czerwone ciatka barwiag si¢ nie
wszystkie w jednakowym stopniu eozyna. Niektore ciatka czerwone zawie-
raja wakuole wcale nie zabarwione, a niektore barwig si¢ eozynag na czeko-
ladowy kolor. Obok nicjednakowo barwiacych si¢ erytrocytow widaé tez ery-
troblasty w umiarkowanej ilosci. Miejscowo spotykatem i megaloblasty.

Ilo§¢ ciatek czerwonych w 1 ctm. sze$¢, wahata si¢ pomigdzy 800000
i 1000000. TIlos¢ biatych 1500 —1000. Hemoglobinometr PrBi3cHb’a wskazy-
wal 35$—408 hemoglobiny.

Wartos¢ hemoglobinowg pojedynczego krazka krwi, t. j. stosunek procentu
calkowitej ilosci hemoglobiny do procentu ilosci czerwonych ciatek krwi, okre-
§latem w przyblizeniu jako 2 (1.

Cieptota ciata przez grudzien i styczen co dzien o godzinie 12-¢j podnosita
si¢ do 38,5, a czasem do 39,3.

25-go stycznia zauwazyliSmy pierwszy raz male petocie na rgkach i no-
gach. W kale i moczu zadnych zmian. Na siatkdwce oka badanie oftalmo-
skopowe, dokonane przez D-ra K amockieGo, wykazato obecnos$¢ starych
i $wiezych wybroczyn.

Na calem ciele wystgpily obrzgki. Chora ciggle prawie $pi, przyjmuje
mato pokarmoéw, uczuwa ciggly szum w uszach oraz zawroty glowy przy kaz-
dej zmianie polozenia. O godzinie 12 w dzien miewa dreszcze, poczem cie-
ptota ciata podnosi si¢ do 39° C..

10-go Lutego. Kiedy ani zelazo w duzych dawkach, ani arszenik nic
chorej nie pomagaly, zastosowaliSmy chining w dawkach 0,4 trzy razy dzien-



nie. Chora od tego czasu zaczyna si¢ bardzo szybko poprawiaé. Laknienie
znacznie si¢ wzmoglo. Wszystkie pokarmy jednakowo dobrze znosita.

Chora wazyta wtedy 45,0 kilo.

18-go lutego 45,0 kilo.

21-go lutego 47,0 kilo.

1-go marca. Chora czuje si¢ dobrze. Laknienie ma doskonate. Wszak-
ze uczuwa w dotku, niezaleznie od przyjmowania pokarmow, bodle, ktore si¢
wzmagajg przy naciskaniu na epigastrium. Wszystkie pokarmy znosi jedna-
kowo [pije tran]. Tkanka tluszczowa podskorna zupeinie znikta. Obrzekow
wcale nie wida¢. Cieptota ciggle prawidlowa. W atroba znacznie si¢ zmniej-
szyla. Sledzione ciagle si¢ wyraznie wyczuwa. Rozszerzenie poprzeczne te-
posci serca nie daje si¢ stwierdzi¢. Szmery skurczowe znikly. Bruit dn dii-
ble nie daje si¢ zauwazy¢. Zawrotow glowy chora juz nie doznaje wecale.
Blony $luzowe sg prawie rézowe.

Pojkilocytoza znikta. Uktadanie si¢ krazkow krwi w rulony wyrazne. Ilo$¢
ciatek czerwonych w 1 ctm. sz. = 3800000. Ilo$¢ biatych = 4000. Przyrzad
pLKiscHi/a wykrywa = 408 hemoglobiny. Kolor krwi jasno-rozowy. Wartos$é
hemoglobinowa pojedynczego krazka krwi w przyblizeniu = —m =

Badanie zawarto$ci zotadkowej po probnem $niadaniu daje te same re-
zultaty, jak i poprzednio, z tag tylko réznica, ze zakwaszony za pomoca HCI
przesacz trawi w ciaggu 24 godzin krazek biatka i daje wyrazng reakcye biu-
retowa po skoficzonem trawieniu '). Badanie zawartos$ci zoladkowej, dokona-
ne 8-go i1 12-go marca, daty rezultaty takie same. Kwasno$¢ ogolna = 6.
Zupelny brak kwasu solnego. Przesacz, zakwaszony za pomoca HCI, trawi
w ciggu 18 godzin krazek biatka i daje wyrazna reakcy¢ biuretowa 2).

Ani fermentu podpuszczkowego, ani tez zymogenu wykaza¢ nie mozna
byto 3).

18-go marca. Krew jasno-r6zowa. Pojkilocytozy nie wida¢. Ciatka czer-
wone uktadaja si¢ w rulony. Ilo$¢ cialek czerwonych = 4000000. Ilos$¢ bia-
lych = 4000. Przyrzad FLEiscHL’a wykazuje 5: %hemoglobiny. Chora czuje
si¢ dobrze. Bole napadowe w dotku nieznaczne.

Policzki i btony $luzowe rézowe. Chora przyjmuje kwas solny 10,0—
180,0 sze$¢ razy dziennie po tyzce.

) Martius, Liittkb, Noorden i inni nie przypuszczaja, azeby przy atrophia mucosae ventri-
culi moglo nie byé wcale propepayny w soku zoladkowym.

¥ W przypadku zaniku blony $luzowej zoladka, obserwowanym pozez Litten’ui Roskn-
GAiu’a, wydzielanie pepsyny nastapilo dopiero po wprowadzeniu do zoladka 2« rozezynu HCI1
przez p6l godziny. Wydobyta przy takich okolicznosciach zawarto$¢ zoladkowa trawila bialko
idawala odczyn biuretowy.

3) Poniewaz gruczoly pepsynowe przewaznie si¢ znajduja przy odZwierniku, a podpuszczko-
we na dnie, wigc Litten przypuszcza, Ze z tego rozmieszczenia gruczoléw mozna wyprowadzaé
wnioski o cz¢Sciowym zaniku blony $luzowej Zoladka z braku jednego lub tez drugiego fermentu.
W naszym przypadku trzebaby bylo w takim razie przypusci¢ zanik przewaznie w okolicy dna Zo-
ladka.—Briicke. Munk i Kiithne znajdywali pepsyne |w malych iloSciach] we wszystkich wydzieli-
nach i wydalinach ustroju ludzkiego; a wigc do wydzielania pepsyny moze niekoniecznie potrzebna
jeat specyalnie blona §luzowa zoladka, lecz raczej jej gruczoly.



Waga stopniowo podniosta sie do 50,5 kilo. Badanie zawarto$ci Zolad-
kowej daje te same rezultaty.

24 marca chora si¢ wypisala do przytulku, azeby poszukaé sobie stoso-
wnego zajecia.

Jezeli chorej uda si¢ znalez¢ latwe zajecie, to i rokowanie, zdaniem mo-
jem, bedzie dobre.

Na zasadzie powyzszych objawoéw klinicznych postawiliSmy rozpoznanie
U naszej chorej: anaemia perniciosa cum alrophia mucosae veniriculi.

Jezeli mam wyprowadzaé¢ wnioski z przypadkow, ktére mialem sposo-
bnos¢ obserwowaé, to chyba te, Zze zalezno$¢ bezposrednia pomiedzy niezytem
zanikowym Zoladka a niedokrwistoScia zlo§liwa wcale nie istnieje i Ze wogé-
le pierwotna [idyopatyczna] niedokrwisto$¢ zlosliwa takze nie istnieje,
a istniejg tylko stany niedokrwiste, wywolane wtornie przez jakiekolwiek
inne zasadnicze cierpienie. Czy niedokrwistos¢ przybierze przebieg [zloSliwy,
to znaczy, ze si¢ skonczy S$miercig, czy tez lagodny—zalezy to calkowicie od
cierpienia pierwotnego.

Pierwotna niedokrwistoscia zlosliwa nazywamy takie stany niedokrwi-
ste, ktore prowadza zawsze do Smierci i dla ktérych nie mozna wykry¢ przy
badaniu po$miertnem zadnej organicznej przyczyny. Ale ilo§é tych przy-
padkow niedokrwistoSci pierwotnej z kazdym rokiem si¢ zmniejsza i pierwo-
tna zloSliwa niedokrwisto§¢ coraz wigcej staje sie tylko objawem jakiejkol-
wiek innej choroby organicznej. Od czaséw Biknumkk’a, ktory pierwszy na-
szkicowal dokladny obraz anaemiae perniciosae progressivae, zdania co do po-
chodzenia tego cierpienia ciagle si¢ zmienialy ijeszcze w najnowszych cza-
sach Hunter wypowiedzial zdanie, potwierdzajace zupelnie poglady BiermerA.

[D. n.].

III, O FLAGELLATACH
(wicioweach)
W WYPROZNIENIACH LUDZKICH 10 ICH ZNACZENIU W PATOLOGII PRZEWODU POKARMOWEGO'

Podal

Wili<dytsilHxv . Tanowelfi,
asystent oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 31].

Im.

Przypadki, w ktérych znajdywaliSmy w wyproéznieniach trychomonady,
podajemy tu w krotkoSci, bez szczegélowego opisu tych pasozytow wedlug ro-
bionych przy kazdym przypadku notatek poszczegdlnych, gdyz notatki te z kil-
ku przypadkéw dopelniajg sie¢ wzajemnie, a nadto w wielu miejscach si¢ powta-
rzaja. DIla unikniecia wiec tych powtorzen podamy sume notatek, dotyczg-



cycli ksztattu i niektéorych wlasnodci trychomonad, dopiero po tym spisie kli-
nicznie spostrzeganych przypadkow.

Przypadek L Pleuritis serosa. Enteritis catarrhalis. Chory, Adam S., lat
39, przybyt na oddziat 27. VI. 1892 r., skarzac si¢ na ostabienie, bol glowy,
suchy kaszel i gorgczke. Powyzsze dolegliwosci trwajg juz 3 tygodnie. Te¢tno
78. Cieptota, r. 37,2, w. 39,0. Dokladne zbadanie chorego wykrywa wysick
surowiczy w lewej oplucnej, ktory tez nazajutrz 28. VI. zostal wypuszczony
w ilosci 1800 ctm. szes¢.. Po tern przektuciu chory przelezat do 10. VII, skar-
zac sie tylko na umiarkowang duszno$¢. Stgpienie u dotu lewego phluca utrzymy-
walo si¢, wskutek czego postawiono mu 4. VII pryszczydilo na lewy bok.

11. VII. Chory skarzy si¢, ze w nocy dostal biegunki; oddat w ciggu nocy
10 stolcow, zupeinie ptynnych. Badany drobnowidzowo ostatni z nich zawie-
rat, obok zwyktych czgéci sktadowych, bardzo umiarkowang ilo$¢ ciatek rop-
nych oraz duzo zywo ruszajacych si¢ trychomonad. Chory dostat 2 proszki
makowca po '/* grana.

12. VII i 13. VII bylo po 6 wyproznien. W zachowanych z nocy stolcach
zywych trychomonad niema; s3a tylko liczne ich trupy w postaci okragtych,
blyszczacych, szklistych twordéw, zupetnie prawie jednolitych. Otrzymany po
podaniu lawatywy z letniej wody stolec zawierat jeszcze liczne, zywe trycho-
monady.

14. VII. Byly 4 wyprdéznienia; chory ma jednak bole w brzuchu. Wypro-
znienia, badane za$wieza, zawieraja bardzo nieznaczna ilo$¢ trychomonad zy-
wych 1 umiarkowang ilo$¢ nie ruszajacych si¢ wcale. Odstawiono makowiec.

15. VII. Byly 2 wyprdznienia papkowate. Nie znaleziono w nich wecale
trychomonad.

W ciagu nastepnych 5-ciu dni chory biegunki nie miat zupetnie. Normal-
ne stolce trychomonad nie zawieraly. Nadto objawy pleuritidis znikly zupet-
nie. Chory wypisat si¢ 20. VII do domu.

Przypadek 2-gi. Dysenteria clironica. Tomasz P., lat 62, przybyt na oddziat
. X. 1892, chory od 3 tygodni na biegunke i bol w brzuchu. Przez caly ten
czas miewa po 20—30 stolcow dziennie. Sa one zupetnie ptynne, ale krwi jako-
by nigdy nie zawieraly i nie zawierajag. Wydyman niema i od samego poczat-
ku nie bytlo. Doktadne zbadanie chorego nie wykrywa w narzadach oddecha-
nia i krazenia nic nieprawidtlowego. Brzuch nieco zapadnigty; uciskanie jego
in fossa iliaca sinistra oraz in epigasirio bolesne. (Oddawaniu stolcow towarzy-
szg bole. Zbadany $wiezo oddany stolec zawierat duzo komoérek ropnych i nie-
wiele czerwonych ciatek krwi. Monad w nim nie znaleziono. Cieptota prawi-
dlowa. Te¢tno 80. Choremu zalecono proszki makowca po 4 gr. 3 razy dziennie.

2. X. Chory miat z géra 20 wypréznien zupelnie plynnych, o sktadzie
drobnowidzowym takim samym, jak dnia poprzedniego. Brzuch bolesny, szcze-
g6lniej bolesne jest uciskanie go w lewej fossa iliaca. Chory jest bardzo osta-
biony. Cieptota ciata prawidlowa. T¢tno 78, mate.

3. X.—5. X. Stan bez zmiany, pomimo ciggtego stosowania makowca,
jak wyzej zaznaczono. Lasecznikow Kocu’a w stolcu nie znaleziono. 5. X. do-
dano do makowca plumbum aceticum.



6. X. Bylo z gora, 15 wypréznien. Sa one ptynne i przy zbadaniu drobno-
widzowem zaswieza zawieraja, oprocz bialych cialek kwi, do$¢ znaczng ilos¢
zywo poruszajacych si¢ trychomonad. Chory bardzo ostabiony; tetno 78, mate.
Brzuch nieco wzdety, in fossa iliaca na ucisk wrazliwy.

7. X. 1 8 X. Chory miat po 7 wyproznien dziennie. W nich znalezliSmy
znowu trychomonady oraz duzo ropy i nieco krwi. Tetno 90, mate. Bolesnos¢
stata in fossa iliaca sinistra.

9. X. Tetno 72, bardzo mate. B6l w brzuchu zmniejszyt si¢, ale chory
oddaje od 2 do 3 stolcow na godzing. Stolce zawierajg rop¢ i mnostwo trycho-
monad.

10. X. Stan zupeinie taki sam. Odstawiono poprzednie $rodki lecznicze
i zaordynowano lawatywy z 1%-go roztworu taniny.

11. X. Wyprdznienia jeszcze tak samo czgste, ale zawieraja nieréwnie
mniej trychomonad.

12. X. Chory miat juz tylko 8 wyprdéznien; w nich ropa oraz niewielka
ilo$¢ trychomonad.

13. X i 14. X. Chory mial po 6 wyproznien dziennie. Swieze wyproznie-
nia zawieraja niewiele trychomonad. Te¢tno 78, ale bardzo stabe. Chory nie
ma zupelnie apetytu i jest bardzo ostabiony.

15. X. Bole i przelewanie w brzuchu wigksze. Bylo 12 stolcow w ciggu
doby. Zawieraly one pod drobnowidzem duzo ropy i niewielka ilo§¢ trychomonad.
Tetno bardzo stabe, 96. Odstawiono taning.

16. X. Stan taki sam. Zastosowano ponownie makowiec i plumbum ace-
ticum.

17. X. Tetno bardzo mate, 108; chory nic nie je, ma gltos bezdzwigczny.
Bole w brzuchu znaczne. Bylto okoto 20-u wyprdznien, zawierajacych duzg ilosé
ropy i troch¢ trychomonad zywych oraz duzo egzemplarzy umierajacych lub
umartych.

18. X. Stan zupelnie taki sam; chory oddaje stolce pod siebie. Brzuch
wszedzie przy ucisku bolesny. Okoto 4-¢j po potudniu chory zmart.

Z badania pos$miertnego podajemy tu tylko dane, dotyczace kiszek, gdyz
w innych narzadach nic osobliwego nie znaleziono. Zotadek i kiszki cienkie
blade. Btona $luzowa kiszek cienkich blada, pokryta niewielka ilo$cia stolca.
W kiszkach grubych, poczynajac od goérnej czesci oolonis ascendentis az do rec-
tum wlacznie, znajduje si¢ szereg owrzodzen rozmaitej wielkosci — od wielko-
$ci matej dziesiatki prawie do wielko$ci dloni. Owrzodzenia te pokry-
te sa gruba warstwa ropy; dno ich, po obmyciu ropy, jest zielone, klaczkowate,
brzegi nierowne, zielone, miejscami podminowane. Rozpoznanie anatomiczne:
dysenteria chronica.

Przypadek 3 ci. Typhus abdominalis Jan J., lat 30. Przybyl na oddzial
15. IX. 1893. Skracajac anamneze¢ i historye choroby, zaznaczymy, ze chory
ten mial wszystkie objawy tyfusu brzusznego- o umiarkowanem nat¢zeniu, z bie-
gunka, trwajaca razem okolo 2-ch tygodni. Badanie stolcow w dniu 15. IX, 16
i 17. IX. nie wykrylo w nich ani ropy, ani obecnos$ci jakichkolwiek pierwotnia-
kéw. Dopiero 18. IX. w ostatnim z pomigdzy 4-ch oddanych stolcow, zbadanym



zupelnie zaswieza, znalezliSmy gdzieniegdzie poruszajace si¢ powoli trycho-
monady, a obok tego wielka ilo§¢ umarlych juz egzemplarzy tego wiciowca.
Ropy stolec ten nie zawieral.

19. IX. Chory mial 2 wypréznienia. W drugiem z pomiedzy nich znalez-
liSmy kilkana$cie poruszajacych si¢ trychomonad i do$¢ znaczna ilo§é zamar-
lych egzemplarzy tego pasozyta.

Od 20. IX. Chory nie mial juz biegunki. W badanych kilkakrotnie sfor-
mowanych stolcach nie znajdywaliSmy juz ani Zywych, ani zamarlych trycho-
monad. Rekonwalescencya chorego posuwala si¢ normalnie naprzéd i chory
30. IX. zostal wypisany, jako wyleczony, do domu.

Przypadek 4-y. Dysenteria chronica. Jézef R., lat 35, przybyl na oddzial
18. X. 1893; chory od 3-ch miesigcy. Zachorowal nagle na biegunke z goracz-
ka, wydymaniami i krwawymi stolcami, oddawanymi w bardzo niewielkiej iloSci
naraz, slowem na ostra dysenterye, ktora panowala nadwczas w mieScie. Od
tamtego czasu biegunka nie ustepowala az do zapisania si¢ chorego na oddzial
Chory miewa ciagle po 3—4 stolce dziennie. Cieplota normalna, tetno 78, male;
odzywianie liche.

W narzadach oddechowych i w sercu nic osobliwego. Watroba twarda,
o ostrym, latwo wyczuwalnym brzegu. Brzuch nieco zapadniety, nigdzie na
ucisk wyraznie nie bolesny. Stolce zabarwione troche na kolor krwi, z licz-
nymi klaczkami §luzu. Zawierajg pod drobnowidzem, oprocz licznych resztek
pokarmowych, duzo $luzu, duzo cialek ropnych, do$¢ znaczna domieszke krwi
oraz duzo zywo poruszajacych si¢ trychomonad. Choremu zaordynowano '/* £r-
makowca 3 razy dziennie.

29. X. Byly 3 wyproznienia, w ktorych badanie drobnewidzowe wykry-
lo, oprécz ropy i krwi, olbrzymia ilo§¢ trychomonad,- niezmiernie Zywo si¢ po-
ruszajacych. Bywaly pola drobnowidza, na ktérych prawie nic, oprocz try-
chomonad, widaé¢ nie bylo. Stan ogélny chorego ciezki. Tetno 72, male. Cho-
ry nie ma zadnego laknienia. Mocz bialka nie zawiera.

20. X i 21. X. Stan chorego i ilo§¢ ropy oraz tychomonad w stolcach
bez zmiany.

22. X. Chory mial 2 wyproéznienia. W nich duzo ropy oraz trychomo-
nad w najrézniejszych okresach swego zyciowego rozwoju. Tetno 80, slabe.
Chory bral dalej makowiec.

23. X. Stan ogélny bez zmiany. Bylo 5 wyproéznien, zawierajacych przy
badaniu drobnowidzowem duzo ropy oraz bardzo niewiele trychomonad. Bolow
w brzuchu niema.

24. X. Byly 2 wyproéznienia, ktére roznily si¢ od poprzednich wigksza
domieszkg krwi. Zawieraly pod drobnowidzem tyle ropy, co i poprzednie wy-
préznienia. Trychomonad zywych znalezé¢ w nich juz si¢ nie udalo; znalezlis-
my tylko niewielka ilo§¢ form zmarlych i otorbionych.

25. X. i26. X. Bylo po 5 stolcow dziennie. Nie znaleziono w nich wcale
trychomonad.

Przez nastepnych 10 dni stan chorego pozostawal bez zmiany. Chory
mial ciagle laknienie bardzo umiarkowane oraz kilka razy napady bdlow



w brzuchu. Po tych bolach oddawat zwykle ptynne, mniej Itib wiecej krwia,
zabarwione stolce, ktorych ilo$¢ dzienna wahata si¢ stale migdzy 3-ma a 4-ma,
pomimo stale branego makowca oraz Jawatyw z taniny. Nagle 4. XI. chore-
mu zrobito si¢ znacznie gorzej, tak, ze zastaliSmy go przy wizycie w stanie
prawie zapasci. Ilo$¢ wyprdznien podniosta si¢ do 10 dziennie. Towarzy-
szyly im wydymania. Zawieraly one pod drobnowidzem duzo ropy i krwi, ale
trychomonad w nich nie znajdywaliSmy. Pomimo podawania kamfory oraz
makowca, stan chorego pogarszat si¢ coraz bardziej, tak, ze 10. X1 znajdowat
si¢ on w stanie juz rozpaczliwym: t¢tno 60, nitkowate, stolec oddaje pod sie-
bie, na pytania nie odpowiada. Tegoz dnia o godzinie 7-ej wieczorem zmart.
Rozpoznanie kliniczne: dysenteria chronica zostalo przy badaniu po$miertnem,
dokonanem przez prof. Przewoskikgo, potwierdzonem. Znaleziono w kisz-
kach grubych szereg owrzodzen rozmaitej wielkosci 1 glgbokosci. Kilka ka-
watkow7 kiszek z owrzodzeniami poddatem zbadaniu drobnowidzowemu. Oka-
zato si¢ przytem, iz mniejsze wrzody siggaty tylko do blony pods$luzowej kisz-
ki, wigksze za$ byly jednoczesnie i glgbsze, obnazajac blton¢ migsna na znacz-
nej przestrzeni. Nacieczenie drobnokomoérkowe dokola owrzodzen bylo bar-
dzo silne. Miejscami zwracata na siebie uwage znaczna ilo§¢ komorek eozy-
nofilowych. Nigdzie w skrawkach ani ameb, ani wiciowcoéw nie znalaztem.

Przypadek 5. Phthisis pulmonum. Enteritis catarrhalis. Dominik P., lat 33.
Przybyt na oddzial 30. IV. 1894 r. z cieptota 39°, skarzac si¢ na kaszel i dusz-
no$¢, meczace go od 8 tygodni. Znacznie wychudt. Od 4-ch dni ma biegunkg.
Badanie pluc wykrywa zmiany gruzlicze w prawym szczycie z przodu i z tylu
[lekkie stlumienie z tytu, wyrazne z przodu nad obojczykiem i pod obojczykiem;
wydech wydluzony; glos wzmozony; z przodu nad obojczykiem rzezenia].
W sercu nic osobliwego. Brzuch przy obmacywaniu bolesny.

1. X. Byly 4 wyprdznienia, zupeinie ptynne ze znaczna domieszka $luzu.
Badanie drobnowidzowe plwociny wykryto w niej laseczniki Kocu’a. Na bar-
wionych preparatach ze stolcow lasecznikow Kocu’a nie znaleziono. Za to
na preparatach $wiezych z tylko co oddanego stolca znaleziono niezliczone
mnostwo trychomonad. Mozna powiedzie¢, ze, oprocz $luzu i trychomonad, na
niektérych preparatach drobnowidzowych prawie nic innego widaé¢ nie bylo —
tak mato stolec zawieral resztek pokarmowych.

2. V. Cieptota 37°, tetno 90. Byto 6 pltynnych wyprdznien o sktadzie dro-
bnowidzowym, zupeinie do powyzszego analogicznym [chory zostawiony umysl-
nie bez leczenia].

3. V. Bylo 20 wyproznien, nie zawierajacych przy ponownem badaniu
lasecznikow Kochu’a, a zawierajacych mnostwo trychomonad. Ropy, ani krwi
stolce nie zawieraly. Chory znacznie oslabiony. Zaordynowali§my mu 3 pro-
szki kalomelu, dziennie po 2 grany.

4. V. Chory mial tylko 3 wyprdznienia; sktad ich pozostat jednak bez
zmiany.

5. V. Byly znowu 2 ptynne wyprdznienia. Ilos$¢ trychomonad w nich nie-
rownie mniejsza: zaledwie po 2—3 zywe na polu drobnowidzowem i po kilka-



na$cie egzeirplarzy utnartych lub otorbionych. Nadto stolce zawieraja juz du-
7o resztek pokarmowych.

6. V. Bylo jedno wyproéznienie papkowrate. Drugie wywolano za po-
mocg lawatywy z letniej wody. Ani jedno, ani drugie trychomonad nie za-
wierato.

7. Y. Bylo jedno ptynne wyproznienie. Trychomonad w niem nie zna-
lezliSmy. Odstawiono kalomel.

Od 8. V. chory nasz miat stolce zupelnie prawidlowe, po 1 dziennie. Przy
codziennem ich badaniu drobnowidzem nie znalezliSmy w nich juz ani razu try-
chomonad. Chory, pomimo zmian gruzliczych w prawym wierzchotku, zyskat
w ciggu czasu od 5. V. do 22. V. 8 funtéw [okoto 3.5 kilo] na wadze. 23. V. na
wtasne zgdanie, jako zdréw, z oddzialu wypisany.

Przypadek 6-y. Arteriosclerosis. Enteritis clironica. Przypadek ten, dotyczacy
57-letniego Mac. W., musimy podaé¢ w skroceniu, gdyz inaczej opis tej dluzszej
obserwacyi zajatby zbyt wiele miejsca. Chory ten przybyt na oddziat 20. III.
1896 r. skarzac si¢ na obrzeki ndg, umiarkowang duszno$¢, oraz biegunke, trwa-
jaca od 2 tygodni. Blizsze zbadanie chorego wykazato, ze mamy do czynie-
nia z arteryoskleroza i nastepczem zmeczeniem serca, prowadzgcem do niewiel-
kiej dyskompensacyi, ktérej objawy w ciaggu 5 dni, przez podawanie nalewki
strofantu, usung¢ si¢ udato. Biegunka utrzymywata si¢ stale. Chory odda-
wal po 5—6 papkowatyeh stolcow dziennie. Wyprdoznieniom nie towarzyszyty
ani bdle, ani wydymania. Badanie mikroskopowe wyproznien wykrywato
w nich stale nieznaczng ilo$¢ jajek trichocephali disparis, oraz znaczng ilo$¢ ku-
listych, szklistych twordow, ktore rozpoznaliSmy od razu jako umarte lub otor-
bione formy wiciowcéw. Poniewaz zywych wiciowcow w prawidlowo
oddawanych stolcach znalez¢ nie mogliSmy, a ilo§¢ stolcow dochodzita
po 6 dniach do 8 na dobe, daliSmy wigc choremu lawatywke glicerynowa.
W otrzymanym w ten sposéb zupelnie §wiezym stolcu znalezliSmy mnoéstwo
wyzej wymienionych tworéw szklistych i po 2—3 egzemplarze zywo poruszaja-
cych si¢ trychomonad na jednym preparacie, oraz po kilkanascie do 20—30 try-
chomonad w fazie ruchéw ameboidalnych. Ruchy trychomonad zupeinie rozwi-
nigtych juz po 15—30 minutach stawaty si¢ znacznie wolniejszymi, przyczem
mogliSmy obserwowaé wiele szczegotow budowy tych pasozytéow, jak réowniez
stwierdzi¢ wielokrotnie przescie ich w formy ameboidalne, oraz zaokraglanie si¢
ich razem z ustaniem ruch6éw i nastgpowaniem $mierci. Chorego pozostawilis-
my bez leczenia w celu wtasnie przeprowadzenia blizszych obserwacyi nad try-
chomonadami w jego stolcach, ktore badaliSmy zawsze za$wieza, po podaniu
choremu lawatywki z gliceryny. Chory oddawat od 26. III. do 15. IV. wtlacz-
nie po 4—6 stolcow dziennie, oprocz tego, ktory wywolywaliSmy sztucznie.
16. IV. Oddat tylko 2 stolce papkowate. 17. IV.—jeden zupelnie sformowany.
18. IV.—znowu 2 papkowate stolce, a od 19. IV. do 2d. IV. nie mial wcale bie-
gunki i oddawat codzien po jednym dobrze sformowanym, twardym stolcu,
w ktorym mozna bylo znalez¢ tylko nie wielkg ilo§¢ umartych trychomonad.
Gdy jednak daliSmy choremu 27. IV. znowu lawatywke glicerynowa, znalezlis-



my znowu w otrzymanym w ten sposob stolcu po kilka zywych trychomonad
na kazdym preparacie ze stolca. Taki sam byl wynik badania i w ciggu na-
stepnych 4-ch dni. SpodziewaliSmy si¢ wigc ewentualnie mozliwego powrotu
biegunki. Rzeczywiscie od 3. V. chory zaczal znowu oddawaé¢ po 4—6 zupel-
nie papkowatych stolcow, z ktérych stare zawieraty duzo postaci obumartych
trychomonad, a §wieze—umiarkowang ilo$¢ postaci zywych. Trwato to do 12. V.
wilacznie. Tego dnia zaordynowaliSmy choremu na probg chining do wewnatrz
i obfite lawatywy z chininy [1,5 na 1500 wody], po uprzedniem przemycia kisz-
ki woda. 13. V. Chory miat jeszcze 6 wyproznien o sktadzie takim, jak po-
przednie. 14. V. Toz samo. Od 15. V. Niema ani jednego stolca, opréocz wy-
wolywanego za pomocg lawatywy, przyczem w tych ostatnich widaé¢ tylko bar-
dzo niewiele postaci obumartych trychomonad.

Od 20. V. Chory zaczal miewaé¢ znowu po 2—3 stolce dziennie. Zaordy-
nowali$my mu makowiec. Po 3-dniowem stosowaniu tego ostatniego biegunka
zupelnie ustala i przez nastgpne 3 tygodnie [do 16. VI] pobytu chorego w szpi-
talu nie powracata. Stolce nigdy juz wiciowcoéw nie zawieraty.

[C. d. n]

SPRAWOZDANIE

z VIIl Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie d. 13,14 i 15 Lipca 1896.
- 5 %

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].

D-r Rurkowski: Uwagi nad przypadkami ropnego zapalenia
wyrostka robaczkowego, operowanymi w oddziale chirurgicz-
nym prof. OBALINSKIEGO.

Uwzgledniajac podziat anatomiczny, podany przez SONNENBURG’a, klasyfi-
kuje R. swoje przypadki w nastepujace grupy: 1) appendicitis obliterans—taz,
2) appendicitis perforativa pnrulenta z ropieniem ograniczonem—17 razy, 3) ap-
pend. perfor. purulenta subsequente peritonitide fihrinoso-purulenta progressiva—
3 razy, 4) append. perfor. pundenta subs. peritonitide septv a unirersali -~ 6 razy,
5) piata grupe stanowia 4 przypadki, w ktorych zrosty, spowodowane przez ap-
pendicitis, wywolaly zwezenie, wzglednie niedrozno$¢ jelit. Te doswiadczenia
pouczaja R., ze: a) operacya w appendicitis obliterans wskazanag jest, jezeli cier-
pienie cz¢sto powtarza sig¢, a natgzenie objawoOw si¢ wzmaga, b) W appendicitis
za$ perforativa wskazang jest bezwglednie i natychmiastowo operacya. Tak
w jednym, jak i drugim przypadku jadrem operacyi jest amputacya wyrostka
robaczkowego.

W ozywionej dyskusyi za operacyjnem postgpowaniem os$wiadczaja si¢
Rydygier, Krynski 1 Kader. Ziembicki radzi zachowywac¢ si¢ bardziej wy-
czekujaco i przestrzega przed zbyt pochopnem operowaniem w przypadkach
appendicitidis u dzieci; u tychbowiemczeste, gwaltowne i grozne objawy konczy¢
si¢ moga zupelnem wyzdrowieniem bez interwencyi chirurgiczne;j.

B ossowskl znowu operowaé radzi tylko tam, gdzie jest juz ropienie.



Prof. Obalinski. Poglad na obecny stan chirurgii nerek
z uwzglednieniem wlasnych przypadkéw.

W wykladzie systematycznym uwzglednia O. historye chirurgii nerek,
sposob badania dotknietych cierpieniem nerkowem, wspomina o objawach glé-
wniejszych cierpien, a szczegélowo omawia leczenie chirurgiczne choréb ne-
rek. Krwotoki nerkowe, wystepujace po silnych uderzeniach, kiedy za-
grazaja zyciu chorego, podobnie jak i hydronephrosis, przebiegajaca z goraczka,
daja wskazania do nefretkomii. W kazdym innym przypadku zachowywaé sie
nalezy wyczekujgaco. W nephrolithiasis typowq operacya bylaby pyelotomia,
wzglednie nephrotomia. Gdzie jednak obok tego cierpienia istnieje juz hydro-
nephrosis lub, co gorzej, pyonephrosis, tern oczywiscie racyonalniejsza bedzie
nephrectomia. W kazdym innym przypadku pyonephrosis lub hydronephrosis, je-
zeli tylko tlem ich nie bedzie tryper, powinno si¢ wykonaé, jako operacye wste-
pna, nefrotomie i przekona¢ sig, jak si¢ zachowuje moczowéd. Jezeli ten okaze
si¢ niedroznym—wyja¢ nerke. Nefrektomi¢ wykonywa¢é nalezy bez wzgledu na
stan drugiej nerki w przypadkach gruzlicy lub nowotworow zlosliwych.
Nerke wedrujaca stara¢ si¢ bedziemy oczywiscie ustali¢ w miejscu prawi-
dlo wem.

Doc. D-r L. K rRyNski. Przyczynek do chirurgii moczowodow.

K. przedstawia chorego, u ktérego przed V/2 rokiem z powodu wynico-
wania pecherza wszczepil sposobem Marns’a moczowody do odbytnicy. Cho-
ry czuje si¢ zupelnie dobrze, moznos¢ zatrzymywania moczu niemal zupelna,
bo tylko podczas oddawania wiatréow oddaje chory rownoczesnie kilka kropel
moczu. K. zwraca uwage, aby przed wykonaniem tej operacyi przekonad sie
dokladnie o stanie nerek.

D-r m asewski. O przepuklinie pecherz-a moczowego.

W klinice ginekologicznej zdarzylo si¢, Zze w przepuklinie wargo wo-siecio -
wej znaleziono pecherz moczowy. .Nie rozpoznano go w pierwszej chwili,
a spostrzezono si¢ dopiero wowczas, kiedy podczas oddzielania tego zagadko-
wego tworu od $cian worka przepuklinowego przedarto go. Zaszyto go; cho-
ra wyzdrowiala.

D-r ciecuanowski. O przero$cie gruczolu krokowego i ana-
tomicznych podstawach niedomogi pecherza u starcow.

Na podstawie obfitego materyalu sekcyjnego, zbadanego takze mikrosko-
powo, wysuwa C. nastepujace wnioski: 1) zmiany miazdzycowe tetnic nie moga
by¢ uwazane za przyczyn¢ zmian anatomicznych pecherza i gruczolu kroko-
wego, stanowiace, wedlug szkoly GruyoN’a, rownorzedne i wspolrzedne podsta-
wy objawow, przy przeroScie gruczolu krokowego spostrzeganych; 2) podstawa
anatomiczna niedomogi pecherza, z tern cierpieniem wystepujacej, jest iloSciowa
zmiana stosunku tkanki lacznej do mi¢Sniowej; zmiana ta nie jest ani analo-
giczna, ani wspolrzedng, ani r6wnoznaczna ze zmianami nerek i gruczolu kro-
kowego, jezeli one w dotyczacych przypadkach istnieja; 3) zmiana ta wyste-
puje zazwyczaj z postepem lat, pozostajac w pewnym stosunku do wieku ba-
danych osobnikéw. Poteguje sie, jezeli dolacza si¢ dzialanie przeszkody me-
chanicznej, np. w nastepstwie przerostu gruczolu krokowego, dochodzi za$§ do



najwyzszych stopni, jezeli do tych 2 czynnikéw dolacza sie¢, jako powiklanie,
zapalenie przewlekle pecherza. Zdolno$¢ $Scian pecherza do przerostu mody-
fikuje do pewnego stopnia szkodliwy wplyw tych czynnikow.

Na podstawie za§ badan mikroskopowych przerostych gruczoléw kroko-
wych wnosi C.vze tak zwany przerost tego gruczolu nie zdaje si¢ mie¢ nic
wspolnego ze sprawa, nowotworowg. Zdaniem C., przerost gruczolu krokowego,
ktory we wszystkich prawie przypadkach t. zw. prostatyzmu stanowi sprawe
pierwotna, polega zawsze na nader przewleklych sprawach zapalnych, toczg-
cych si¢ w samym miazszu gruczolowym, lub w laczno-tkankowo-mie¢snem pod-
$cielisku, a najcze$ciej w obu razem. Ostateczny wynik tych spraw zapalnych
nie zawsze prowadzi do powiekszenia tego narzadu, co zalezy od ich natezenia,
rozleglosci i przedewszystkiem od umiejscowienia.

Im wiecej dosSrodkowe usadawiajgq sie¢ przewlekle sprawy zapalne w pod-
Scielisku, a im bardziej obwodowe sg zmiany w samych gruczolach, tern prawdo-
podobniejszem staje sie zejScie ich w t. zw. przerost. Odwrotny stosunek w roz-
mieszczeniu tych spraw moze zupelnie tak zw. przerostu nie wywolaé.

Doc. D-r L. Kry&ski. O leczeniu przerostu gruczolu kroko-
wego za pomoca trzebienia i przecinania przewodu nasiennego.

Doswiadczenie kliniczne poucza K., Ze ani trzebienie, jak to proponowal
R Aum, ani przecinanie przewodow nasiennych, jak to zalecal H eLreriCH, nie
jest Srodkiem pewnie do celu prowadzacym w przypadkach przerostu gruczolu
krokowego. U jednego chorego wykonal obustronne wytrzebienie i w rezulta-
cie osiagnal znaczne zmniejszenie gruczolu krokowego oraz poprawe w oddawaniu
moczu. U dwoch innych wykonal po jednej stronie wytrzebienie, po drugiej
za$ przecial przewo6d nasienny. Jeden z tych chorych umarl skutkiem opado-
wego zapalenia pluc, u drugiego za$§ nie widzial Zadnej poprawy. Podobniez
i w4-ym przypadku, w ktérym, $ci§le trzymajac si¢ przepiséw HkwvrEsicn’a,
obustronnie przecial przewody nasienne, zdolal zaledwie osiagnaé przemijajaca
poprawe.

Tak samo TrzeBicky i K aApEr nie widzieli trwalego skutku po tym spo-
sobie leczenia prostatyzmu. Przeciwnie w jednym przypadku wystapilo nawet
znaczne pogorszenie.

D-r K aper. Przyczynek do kazuistyki nowotworéow watro-
by i techniki operacyi tych nowotworéw.

Po zdemonstrowaniu preparatu watroby z olbrzymim gruczolakiem, poka-
zywal K., w jaki sposéb, uzywajac igiel, podanych przez K vzNiecowa i PISKIE-
co,nowotwory takie mozna wycinaé¢ z watroby, nie wywolujac krwawienia.
Wspomniane igly sa to lukowato zgiete grube druty o tepym koncu, ktorymi
z latwoScia, postepujac lagodnie, obejS¢ mozna paczki tkanki lacznej z przebie-
gajacemi w nich naczyniami, a potem przez silne znwiaziiie nitek, zt igla
przeprowadzonych, przerzyna si¢ miazsz gruczolowy, zaciskajac naczynia. Tak
idac krok za krokiem, podwiazuje si¢ wszystkie naczynia w obwodzie nowo-
tworu, ktky potem wycia¢ nnzemy na drodze zupelnie bezkrwawej.

Prot. RypvyGier. Leczenie zwichniecia wrodzonego stawu
biodr oweg o.



Przedstawiwszy w zarysie wszystkie znane metody, dazace do wyleczenia
cierpienia w mowie bedacego, R. odprowadzil na drodze bezkrwawej sposobem
PACi’ego takie zwichniecie u dziecka 4-letniego, u dziewczynki za$§ 10-letniej,
wykonal repozycye krwawg.

Prof. TuzeBicky. W sprawie leczenia zgorzeli konczyn.

T. jest zdecydowanym zwolennikiem konserwatywnego leczenia zgorzeli
konczyn, a zmuszony tylko okolicznoSciami zewne¢trznemi, lub grozaca posocz-
nica, ucieka si¢ do amputacyi. W dyskusyi W EHR i OBALINSkI o$wiad-
czaja si¢ rowniez za leczeniem wyczekujacem. Pierwszy radzi nadto pil-
nie baczy¢ na zachowanie si¢ serca i czynnos$é jego pobudzaé naprzyklad strych-
ning, stosowana podskornie; drugi za$§ S$ciSle indywidualizuje i szczegolowo
uwzglednia etyologie cierpienia i doradza, aby w zgorzeli konczyn, zaleznej od
arteryosklerozy, postepowaé radykalnie.

D-r B. Kozrowskl. O krwawem odprowadzaniu zastarzalych
zwichnieé w stawie barkowym.

W czterech przypadkach zastarzalej luxationis subcoracoideae usilowania
odprowadzenia zwichni¢cia na drodze bezkrwawej spelzly na niczem. Repo-
zycye krwawa podjeto w 8 dni p6zniej, gdyz prof. Rydygier przestrzega przed
wczeSuiejszem operowaniem po takich bezskutecznych usilowaniach repozycyi;
wczesSniejszemu bowiem operowaniu towarzyszy zwykle obfite ropienie.

Wtych przypadkach uzyto ciecia H UETER-OLLIER”, a nastgpujaca artro-
tomia z czeSciowa artrektomia wystarczala do odprowadzenia glowki na wla-
$Sciwe miejsce. Niepozadanych powiklan, jak np. zgorzeli glowki, nigdy nie by-
lo. O wynikach czynnoSciowych na razie prelegent nie wspomina; za malo
bowiem jeszcze czasu od chwili operacyi uplyneto.

Prof. JorpaN. Spostrzezenia nad przypadkami ciazy zama-
cicznej, operowanymi w klinice ginekologicznej w r. 1895/6.

Dla krotkosci czasu ograniczyl si¢ J. do opisania jednego tylko’przypad-
ku ze wszech miar ciekawego. Z niewiadomych przyczyn pekla macica w 6
miesiacu ksiezycowym ciazy, a pléd wypadl do jamy brzusznej. Matka po tym
przypadku czula si¢ zupelnie dobrze, a jak dokladna anamneza inteligentnej
kobiety wskazuje, pléd zyl do konca 9 miesigca. W tym czasie obumarl
Z zabiegiem operacyjnym, poniewaz nic nie naglilo, wstrzymal si¢ J. az do 10
tygodnia, liczac od chwili $mierci plodu, a powodowala nim gléwnie obawa
krwotoku, gdyby trzeba bylo lozysko odklejaé. W tym czasie wykonana lapa-
rotomia wykazala pléd, swobodnie miedzy jelitami lezacy, tu i 6wdzie blonami
wrzekomemi z narzagdami jamy brzusznej pozlepiany. W miednicy za$§ malej
spostrzezono guz, o ktérego przyrodzie trudno bylo coskolwiek pewnego powie-
dzie¢. Widziano tylko, ze plod jest polaczony z tym guzem za posrednictwem
pepowiny. Poniewaz za$§ operowana liczyla juz 42 lat, rodzila 14 razy, zdecy-
dowano si¢ na amputatio uteri supraviginalis, przeto z latwoScia wyjeto i ow
guz. Chora wkrétce wyzdrowiala, a dokladne badanie anatomiczne preparatu
wykazalo jajniki i trabki zupelnie prawidlowe, w dnie macicy blizne, pochodza-
c3 od pekniecia w ten sposéb wygojonego, ze jedui Sciana wraz z lozyskiem
zostala wynicowang na zewngtrz i przyrosla do otrzewnej w okolicy ujscia we-



wngtrznego szyjki, drugi za§ brzeg dawnej rany przyrost do stojacej na prze-
ciw niego wewnetrznej powierzchni macicy, zamykajac w ten sposob szczelnie
jame tej ostatniej.

Prof. A. Mars. O leczeniu operacyjnem pmritus onloae.

M. zauwazyl, ze wlosy wzgoérka tonowego i warg sromnych duzych, wy-
rastajgce ku dolowi i wewnatrz w kierunku do przedsionka pochwowego, mo-
ga stanowi¢ moment etyologiczny dla $wigdu sromu. Ogolenie wloséw w tych
przypadkach usuwato czasowo cierpienie. Aby za$§ efekt leczniczy utrwali¢, wy-
ciat M. w jednym przypadku z wewnetrznej powierzchni warg duzych potksie-
zycowaty ptatek skory, a po zaszyciu rany osiagnat ectropion warg, a tem sa-
mem i wlosy zwrécily si¢ na zewnatrz.

Doc. D-r A. RosNer. O leczeniu operacyjnem witokniako-mig-
$niakoéw u nas, we Francyi Anglii i Niemczech na podstawie
wlasnych spostrzezen, zebranych w klinikach francuskich, an-
gielskich i niemieckich.

Anglicy z wrodzonego im poszanowania dla zycia plciowego kobiety,
a i z innych ubocznych wzgledow bardzo poézno przystepuja do operacyjnego
leczenia wtokniako-migéniaka macicy i wtedy ograniczajg si¢ albo do kastracyi,
albo tez do nadpochwowej amputacyi macicy, wykonanej odgniataczem; oba-
wiaja si¢ bowiem bardzo groznej rzeczywiscie w tak pdznym okresie najmniej-
szej utraty krwi.

Wrecz przeciwnemi zasadami kieruja si¢ francuscy operatorowie: ope-
ruja oni jak najwczesniej, aby modz per morcellement wydobyé macice w catosci
przez pochwe. Przy wiekszych widkniakach operuja per laparatomiam. 1 tu
maja caly szereg witasnych sposobdéw i zawsze daza do wydobycia macicy w ca-
toSci wraz z wtokniakami.

Zasady niemieckie sa znane powszechnie, gdyz niemi my si¢ kierujemy.
R. radzi, aby przy wildkniako-mi¢éniakach macicy operowac, majgc tylko istotne
wskazania po temu, a nie by¢ zbyt pochopnym, by przedwcze$nie nie pozba-
wia¢ kobiety zycia plciowego. Kiedy za$ juz raz zdecydujemy si¢ na opera-
cye, operowac radykalnie, wyja¢ cata macicg, nie pozostawiajac niepotrzebnej,
a niebezpiecznej szyjki.

D-r zikmeicki. Uproszczenie w postgpowaniu przy wycinaniu
wielkich wtokniakow z macicy.

Zamiast rak asystenta, uzywa prof. R everpin z Oenewy przyrzadu,
sktadajacego si¢ z 2 dwukonczystych hakow tancucha i bloczka, przymocowane-
go do sufitu. Haki wbija si¢ w guz, a tancuchem i bloczkiem podtrzymuje si¢
go na zadanej wysokosci.

D-r Ziembicki. Metoda Le BECA wycinania wlékniakow macicy.

Operacye t¢ wykonywa si¢ w 8 aktach: I. Laparotomia i wydobycie guza.
II. Podwigzanie goérnej czesci wigzadta szerokiego wraz z tetnica jajnikowa.
III. Od jamy brzusznej idac, oddziela si¢ pecherz od macicy. IV. Po zatozeniu
silnej, elastycznej podwiagzki na macic¢ ponad sklepieniami amputuje si¢ ja. V.
Od pochwy przebija si¢ sklepienie przednie itylne. VI. Przez otwor w tyl-



ii em sklepieniu z jamy brzusznej.wprowadza si¢ nitke do pochwy, z pochwy
znow wprowadza si¢ ja napowrnt do jamy brzusznej i poédwiazujoé si¢IWtiSn
spos6éb po obu stronach reszt¢ wiazadel szerokich z przebiegajaca W ni¢h iir-
teria uterina. VII. Zdejmuje si¢ podwiazke elastyczng i wyolha sfe do reszty
cze$¢, pochwowa. VIII. Pozostale kikuty wraz z nitkami odprowadza Si¢ .do6
pochwy.

D-r W. M areszewskr demonstrowal dwa olbrzymie wlékniaki tor-
bielowe macicy, wyjete przez prof. RYDYGIERA.

Prof. yorpan: 0 wynikach trwalych operacyjnego'leczenia
opadania jajnikow.

Oophoropexia, polegajaca, jak wiadomo, na skracaniu wiezadel, jajnik pod-
trzymujacych, przez zalozenie na nie szwu kapciuchowego, odpowiada wszel-
kim wymogom, stawianym przy leczeniu samoistnego opadania jajnika; przy-
wraca bowiem stosunki fizyologiczne, nie sprawia nastepnie zZadnych zaburzen
i daje efekt trwaly.

Przy opadaniu za$ jajnikow, polaczonem z tylozgieciem Ilub tylopochyle-
niem macicy wolnem, nieustalonem zrostami, najodpowiedniejsza zdaje si¢ by¢é
operacya ALEXANDER-ADAMSA.

Kiedy za$ tylozgiecie macicy ustalone jest silnymi zrostami, radzi J. kom-
binowaé zabieg M atLakowskieGo, t. j. skrécenie wiezadel okraglych, po otwar-
ciu jamy brzusznej i po rozerwaniu zrostow, z ooforopeksya,

Prof. A. Mmars. Przyrzad do badania per rectum.

Jest to palec gumowy, cieniutki, podobny dé kotidoimr, ktorym okrywa sie
palec przy badaniu odbytnicy. Przez to ochrania si¢ nie tylko siebie od zaka-
zenia, ale wyklucza si¢ moznoS$¢ przeniesienia zakazenia tia innalésobe. Palec
okryty jest dostatecznie czulym, a badanie ma by¢ mniej bolesne.

D-r SwitaLski. Uwagi, dotyczgace raka szyi macicznej, na pod-
stawie spostrzezen kliniki gin ekologicz nej Uni wers ytetu J a-
giellonskiego.

Jest to praca statystyczna z ostatnich 13 lat, obejmujaca 3(# przypadki
raka szyi macicy. Jest to cierpienie, Zdarzajace si¢ u 3,91°0 e¢héryeli, do kli-
niki si¢ zglaszajacych. Radykalna operacye moziiaby bylo wykonaé¢ zaledwie
u 71 chorych, ale tylko 34 zgodzilo si¢ na nia.

U tych wykonano:

1 raz odciecie wargi tylnej,
4 razy amputatio portionis vaginalis,
30 razy eastirpalio uteri totalis,
a) per vagtuam 28 razy,
b) method. H ERZFELD-RYDYGIER Iaz,
n) method. RYpYGIER-F REUND raz.

Umarly 3 skutkiem operacyi. Z operowanych tylko 6 po 14 miesiacach,
wzglednie po 5 latach, liczac od czasu operacyi, jest zupelnie zdrowych.

D-r w . Mikuckr demonstrowal preparat duzego wlékniaka tylnej
wargi macicy, ktéory sam urodzil si¢ przez pochwe.



D-r M. Dolinski objasnil uzycie przyrzadu CnEDE’go do biernego
gimnastykowania stawow. Przyrzad zaleca si¢ prostota swej konstruk-
cyi, wzgledna dokladnoscia i niewysoka cena [okolo 350 marek].

D-r A. Gtabryszbwsk!. W sprawie leczenia wrzodow golenio-
wy ch.

U chorych swoich, précz zwyklego znanego leczenia, uzywa opasek ela-
stycznych, trykotowych. Opaski gumowe MARTIN’U s3 o tyle nieodpowiednie, ze
uposledzaja przeziew skorny i maceruja naskorek.

D r A. Gasryszkwski. Uwagi nad leczeniem wola.

Tyroidyna, tyrojodyna i tyraden, znane przetwory gruczotu tarczowego,
nie okazaty w doswiadczeniach G. wcale swoistego dziatania na wole. Lepsze
wyniki osiggal, stosujac jod zewngtrznie 1 wewngtrznie.

D-r WEHR. O opatrunkach srebrny ch CREDE’go.

Dos$wiadczenia i1 spostrzezenia na chorych pouczyly W., Zze ani biaty
materyat opatrunkowy srebrny, ani szary, nie odpowiadaja cho¢by najskrom-
niejszym wymogom, na zalecenie za$ zastuguje itrol [cytrynian srebra] i je-
dwab, jakotez katgut, srebrem [wzglgdnie aktolem] spreparowane.

W dyskusyi zabierali glos Krynski, Trzebicky i inni, godzac si¢ zupel-
nie z Wehrem.

Doc. D-r BosOwski. Meningocele traumatica s. spuria.

Do znanych z literatury 30 przypadkow tego cierpienia dodaje B. jeden
wlasny. Za zycia rozpoznanie bylo niemozliwe, dopiero po $mierci, ktora na-
stapita skutkiem ostrego zapalenia opon moézgowych, rzecz wyjasniono. Sko-
ra, galea aponeurotica i okostna uniesione od kosci czaszki. Okostna w obwo-
dzie i u podstawy guza wytworzyla liczne osteofyty. Dno jamy kostne,
a w dnie otworek, przez ktéory wypadaja opony migkkie. Chodzilo tu o 4-le-
tnie dziecig.

J. Wréblewski. Przyrzad do obliczania oksy liemoglobiny
we krwi.

Poniewaz hemometr FLEisciiL'a jest przyrzadem, ktorym tylko w przy-
blizeniu oznacza¢ mozemy ilo§¢ hemoglobiny utlenionej we krwi, proponuje
W. uzywanie, zamiast tego przyrzadu, spektrofotometru G lanu, ktorym w spo-
sob bardziej naukowy i nieporéwnanie $cislejszy ilos¢ oksyhemoglobiny obli-
czy¢ mozemy.

D-r Z ol11, zamiast znanej ekstensyi VolkmannX wycigga konczy-
n¢e dolna za pomoca kamaszkoéw ptociennych, przywigzywanych do 16z-
ka, a kontrekstensye wykonywa pasem rzemiennym.

Na tem trzeciego dnia, t. j. 15 lipca, zakonczono czynnosci VIII zjazdu
chirurgdw polskich, nie wyczerpawszy wszystkich zapowiedzianych tematow.

D-r R.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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57. H. Luthje Dna otowiana i wplyw zatrucia olowiem na wydzielanie
kwasu moczowego.

Na przewlekte zatrucie, jako moment etyologiczny w powstawaniu poda-
gry, zwrocono w ostatnich czasach baczniejszag uwage. Juz niektdrzy starsi
autorowie opisywali przypadki podagry u osobnikéw, poddanych dtuzszemu
dziataniu otowiu; uwazali oni jednak takg kombinacy¢ za przypadkowy zbieg
okolicznos$ci. Gtarrod pierwszy zaznaczyl zwigzek przyczynowy migdzy za-
truciem olowianem a podagra. Zaréwno w swojej praktyce szpitalnej, jak
1 prywatnej, mogt on stwierdzi¢, ze okolo 25—z,% podagrykéow sktada si¢
z malarzy lub robotnikdw, majacych do czynienia z otowiem. Na szczegdlng
uwage zastuguja dane statystyczne, ogloszone przez lekarzy, obstugujacych
kopalnie otowiu i huty otowiane; dane te wykazuja, ze stosunek podagrykoéw
do chorujacych na przewlekte zatrucie otowiem ma si¢, jak 1:11. D YCE D UCK-
worth na 136 przypadkéow podagry znalazt w 25 przypadkach wyrazne obja-
wy przewleklego zatrucia olowiem.

Na zasadzie skrzetnie zebranego materyatu klinicznego wysnuwa autor
wniosek, ze w szeregu szkodliwych czynnikéw, prowadzacych do podagry,
przewlekte zatrucie otowiem ma pierwszorzedne znaczenie; nadto moze ono
bez udziatu innych momentéw etyologicznych spowodowaé podagre [jak tego
dowodza 4 cytowane przez autora przypadki], z tego wigec wzgledu mozemy
mowi¢ o ,,dnie olowianej“.

Cierpienie to, podilug G arrobn’u, zalezy od tego, ze pod wplywem prze-
wlektego zatrucia olowiem czynnos¢ wydzielnicza nerek zostaje uposledzona,
kwas moczowy nie moze by¢ calkowicie wydalonym i zbiera si¢ we krwi w nad-
miernej ilosci. Poglad GrARROD’a na patogeneze¢ dny olowianej podzielaja
CHARCOT, OLLIVIER, SENATOR 1 wielu innych, natomiast K LEMPERER, Przyj-
mujac fakt przetadowania krwi kwasem moczowym przy podagrze i zatruciu
otowianem, przypuszcza, ze zalezy to nie od uposledzonej czynnosci wydziel-
niczej nerek, lecz od wzmozonego wytwarzania si¢ kwasu moczowego w ustro-
ju. Jakie przyczyny wywoluja hyperprodukcye kwasu moczowego i gdzie si¢
ten ostatni wytwarza, na te pytania zadawalajacej odpowiedzi da¢ nie moze-
my. Nie wyjasnia bowiem tej kwestyi hypoteza H oRBACZEWSKIEGO, Ze kwas
moczowy powstaje wskutek wzmozonego rozpadu biatka organicznego [nu-
kleina], gdyz nie wiemy, co powoduje tak znaczny rozpad nukleiny. Co si¢ za$
tyczy wydzielania kwasu moczowego ze krwi, to nie zalezy ono, zdaniem
K LEMPERER”, ani od zmniejszonego odczynu alkalicznego krwi, ani od mniej-
szej rozpuszczalnosci kwasu moczowego we krwi artrytykow.

Doswiadczenia EB3tEim’a wykazaty, Ze zgorzel tkanek przy podagrze
nalezy uwazaé za spraw¢ pierwotng; nastgpnie za§ w tkance znekrotyzowa-
nej odktadajg si¢ krysztalty kwasu moczowego i tworzg si¢ ztogi artrytyczne.
Z tego Klemperer wyprowadza wniosek, ze prawdopodobnie istnieje jakie$
wewnetrzne powinowactwo chemiczne migdzy nekroza podagryczna i kwasem



moczowym, zawartym we lerwf. Nekroza taka powstaje pod wplywem nie-
znanych nam blizej zwiazkéw trujacych [Klbmpbbbk okre$la je jako ,,GicJu-
stoffJ. Dla wyjasnienia zatem istoty podagry, nalezaloby okresli¢, jakie
to zwiazki trujace wywoluja przy podagrze zmiany zapalne i nekrobiotyezne
w tkankach. Autor sadzi, ze w przypadku dny olowianej ol6w sam przez si¢
jest w stanie wywolaé¢ zmiany nekrotyczne. Mniemanie to autor opiera na
teoryi Dyce DuCKwoitni’a i Lancekeaux, ktorzy czynia zaleznymi wszystkie
objawy przewleklego zatrucia olowiem od porazenia ukladu nerwowego, szcze-
golniej za§ nerwow troficznych. Gombaui.t stwierdzil przy zatruciu olowia-
nem wysoki stopien zwyrodnienia wlékien nerwowych, zanik ich, obecno$¢
w nich znacznej ilo$ci kropel tluszczowych i tkanki lacznej. Rumak wykazal,
ze w przypadkach piralysis xatumirLae znajdujemy zwykle ograniczone zmia-
ny w szarej substancyi przednich rogéw rdzenia. Jezeli wiec dla rozwoju
zwyklej podagry wystarczaja, jak to przypuszcza Lancere\ux, zaburzenia
troficzne, tembardziej, wobec powyzszych spostrzezen, sa one wystarczajace,
aby wywola¢ dne¢ olowiang. Na tych danych opiera si¢ poglad autora na pa-
togenez¢ dny olowianej: zaburzenia troficzne, powstajace pod wplywem za-
trucia olowiem, wywoluja miejscowa nekroze tkanek, tkanki za$§ znekrotyzo-
wane przyciggaja ze krwi kwas moczowy i w ten sposob tworza si¢ zlogi ar-
trytyczne. Nierozstrzygnieta jest jednak dotad kwestya, jaki zwiazek za-
chodzi miedzy otruciem olowianem a nadmiernem wytwarzaniem si¢ kwasu
moczowego.

Przebieg kliniczny dny olowianej ro6zni si¢ znacznie od przebiegu zwy-
klej podagry. Pierwszy napad podagryczny przy dnie olowianej zjawia sie¢
w stosunkowo mlodym wieku [w wiekszoSci przypadkéw przed 35 rokiem zy-
cia]. Napady czesto si¢ powtarzaja i w Kkrétkim czasie wieksza cze$§é¢ sta-
woéw jest zajeta sprawg chorobowg. Charakterystyczna cecha dny olowianej
jest daznos¢ do zajecia takich stawéw, Kktéore nader rzadko ulegaja porazeniu
przy zwyklej podagrze. Staw Srédstopowo-palcowy palucha, ktéry prawie
zawsze bywa zajety przy zwyklej podagrze, w wielu przypadkach dny olo-
wianej pozostaje nietkniegtym. Natomiast czesto cierpia na dne olowiang ta-
kie stawy, jak: kolanowy, biodrowy, lokciowy, kregow szyjowych i inne. Two-
rzenie si¢ zlogéw artrytycznych przy dnie olowianej spotyka si¢ czes$ciej, niz
przy zwyklej podagrze. Gdy w tej ostatniej Scubpamole znalazl zlogi w 10%
wszystkich przypadkéw, a GaARROD w -%6$, autor znalaz} dla dny olowianej
odsetke znacznie wyzsza, bo okolo 62$. Jezeli dodamy jeszcze, Ze napady
dny olowianej zjawiajgq si¢ nagle, bez objawéw prodromalnych, ze stawy ule-
gaja wie¢kszej deformacyi, niz przy zwyklej podagrze, bedziemy niewatpliwie
mieli pewne wytyczne punkty dla rézniczkowania tych na pozér podobnych
cierpien.

Rozpoznanie dny olowianej tylko wtedy bedzie pewuem, jezeli oprocz
wyzej wymienionych objawéw stwierdzimy u chorego objawy przewleklego
zatrucia olowiem i brak wszelkich innych momentéw etyologicznych, usposa-
biajacych do rozwoju podagry.



Rokowanie przy dnie otowianej jest bardzo niepomys$lne. Jakkolwiek
i wzwykltej podagrze nie mozemy liczy¢ na zupeina rMitntionem ad integrumy je-
dnak przy zachowaniu odpowiednich przepisow dyetetycznych mozemy zmniejszy¢
czg¢stos¢ napadoéw 1 odroczy¢ zejscie $miertelne na dluzszy przeciag czasu.
Przy dnie otowianej, wobec charlactwa olowianego, zmian miazdzycowych
w tetnicach, a szczegdlniej $rodmiazszowego zapalenia nerek, terapia nasza
nic nie wskdra i napad mocznicowy zazwyczaj kladzie kres cierpieniom chorego,

Druga cze¢$¢ pracy autora zawiera opis doswiadczen, majacych na celu
wykazanie wplywu zatrucia olowiem na wydzielanie kwasu moczowego. Autor
dawatl psu w ciggu 2 miesi¢cy coraz wigcksze dawki octanu olowiu [ofl 0,0025
do 0,4] przy jednakowem pozywieniu i nastgpnie okreslat codzieA ilos¢ kwasu
moczowego i ogdlng ilo§¢ azotu, wydzielanego z moczem.

Doswiadczenie to stwierdzito przypuszczenie autora, ze intoksykacya olo-
wiem: 1) nie ma zgota najmniejszego wplywu na wydzielanie si¢ kwasu moczo-
wego przezmerki, 2) wywotuje zapalenie nerek i biatkomocz. Nadto wykazat
autor, ze karmienie psa grasicg (thymus) cielgcg znacznie zwigksza ilo$¢ wy-
dzielanego kwasu moczowego. Aby okresli¢ wplyw zatrucia olowiem na sto-
pien sprawnos$ci [pod wzgledem wydzielania kwasu moczowego] nerek, autor
dawal psu w ciggu 74 dni po 0,3 plumbi aceiici pro die, nastepnie, zwigkszywszy
sztucznie [przy pomocy karmienia grasica] ilo§¢ wytwarzajacego si¢ w ustroju
kwasu moczowego, znalazl, ze nerki po tak dlugim okresie intoksykacyjnym
byly.jeszcze w stanie wydzieli¢ 3£ wigcej kwasu moczowego, anizeli w warun-
kach prawidtowych.

Oprécz tego przy rozbiorze chemicznym moczu zwrodcil autor uwage na
ilo§¢ zawartych w nim cial alloksurowych [kwas moczowy i zasady nukleiny].
Badania KimksEii’a i WuLFF’a wykazaty, ze w moczu zdrowego czlowieka sto-
sunek azotu, ZAwartego w kwasie moczowym, do azotu zasad" alloksurowych
(Alloxurbascn) ma si¢, jak 33,2:1, czyli, ze azot cial alloksurowych przewaznie
wydziela si¢ w postaci kwasu moczowego. W stanach patologicznych stosunek
ten, podtug KoLiscu’a, zmienia si¢ o tyle, ze ilo$S¢ zasad alloksurowych niepo-
miernie wzrasta, gdy kwas moczowy stanowi tylko mata cz¢$¢ ich. Nieco od-
miennie przedstawia si¢ stosunek kwasu moczowego do zasad alloksurowych
w moczu psa. W poréwnaniu z czlowiekiem znalazl autor w moczu psa nie-
znaczng tylko ilo§¢ kwasu moczowego i bardzo duzo zasad alloksurowych.
U czlowieka zatem derywaty nukleiny po wigkszej czg¢s$ci przechodza do mo-
czu w postaci kwasu moczowego, u psa za$§ kwas moczowy, i zasady alloksu-
rowe przyjmuja iloSciowo jednakowy wudzial w wytwarzaniu ciat alloksuro-
wych. Badanie krwi psa, karmionego uprzednio grasicg, stwierdzitlo tenze
stosunek: krew nie zawierata wcale kwasu moczowego, natomiast zawierata
ogromng ilo§¢ zasad alloksurowych. Nie przesgdzajac kwestyi toksycznych
wlasnosci zasad alloksurowych, autor zaznacza na razie sprzeczno$¢ po-
wyzszych rezultatow z ogdlnie przyjeta teorya KowiacH a.

{Zeitschriftf. klin.'Medicin. Band 29, Heft 3 u. 4. 1896). Z. Rom.
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— Groedbl. Ostry gosciec stawowy, przyltaczajacy si¢ do zapalenia gardta.
Na poczatku 1880 angielscy lekarze zauwazyli, iz czgsto gosciec stawowy poprzedza-
ja roznorodne sprawy zapalne gardla. Spostrzezenia te potwierdzili: Buss i Roos
w 1894 r. i Suchanek w 1895 r.. 1 autor tez, lekarz zdrojowy w Nauheim, miat spo-
sobnos¢ obserwowania takich chorych, ktorzy przed wystapieniem gos$éca stawowego
cierpieli na zapalenie gardta, mianowicie na tonsillitis lacunaris. Zdarza si¢ to, we-
dtug autora, mniej wigcej w 5°/0, wedtug innych w 8°/0, a nawet w 80°/0. Moznaby
mniemac, ze pasozyty, znajdywane przy angina follicularis (Streptococcus i.staphylo-
coccus pyogenes oraz diplococcus pneum.), u osobnikéw usposobionych dostawaé sie
moga do stawow i sprowadzal tam zapalenie. W taki sam sposob u innych toz samo
cierpienie miejscowe doprowadzi¢ moze do zapalenia nerek, gruczotéw chlonnych
it. p.. Tak rozumiejac wzajemng zalezno$§¢ obu omawianych spraw, wypadnie Ow
gosciec uwazaé¢ nie za sprawe pierwotna, lecz za pseudogosciec,
czyli reuniatoid, t. j. za wtdérne cierpienie stawdéw, podobne do tego, jakie
widujemy po szkarlatynie, dyfterycie i t. p.. Taki reumatoid odréznia¢* si¢ ma od
zwykltego goséca: 1) stabg reakcya na przetwory salicylowe, 2) niejaka sklonnoscia
do wysypek skornych; 3) dlugotrwatlym przebiegiem. Na zasadzie dlugoletniego do-
Swiadczenia autor wyz wymienionych cech nie uwaza za state i sadzi, ze na nich
rozpoznania opiera¢ nie mozna.

(Deutsch. med. Wochenschr. 1896. Nr. 17). A. Ch

— BERNHEIM I FOLGER z Wiednia obserwowali w lasecznikach btonicy liczne
i rozmaite rozgatezienia. Dostrzegli je poczatkowo przy badaniu blon z gardia
0s0b chorych na blonice, potem jednak znajdowali je w hodowlach, a raz nawet wi-
dzieli je w nacieku, wywotanym u $winki przez zaszczepienie jej omawianych pa-
SOZYytoOw.

(Centrblt. /. Bact. Bd. 20. Nr. 1). w. .

— Eberlein przekonat sig¢, ze pierwszy zotadek zwierzat przezuwajacych, tak
domowych, jak i dzikich, zawiera niezliczone mndstwo najrozmaitszego rodzaju wy-
moczkow rzeskowatych (infusoria ciliata). Twory te dostaja sie do zotadka wraz
z pokarmami i woda. BuonpLe znalazt to samo w kiszce $lepej u koni. Sadzi on, zZe
wymoczki maja u zwierzat przezuwajacych i koni wazne znaczenie w sprawie trawie-
nia, gdyz swoim niezmiernie ozywionym ruchem wprawiajg w ruch pltynng zawartos¢
zotadka, resp. kiszki Slepej i przez to sprzyjaja dokltadniejszej maceracyi pokarmow,
tak waznej dla ich strawienia. Nadto maja one wlasno$¢ trawienia samej cellulozy,
co takze nie moze nie mie¢ znaczenia przy jej przyswajaniu przez zwierz¢ta trawozer-
ne. Obaj wymienieni autorowie powiadaja, ze hodowanie sztuczne wymoczkow im si¢
nie udawalo.

(Centrblt. f. Bact. Bd XX. Nr. ). wi J.

— Ciekawe dane o komorkach eozynofilowych w przewodzie pokarmowym
oglosit Stutz z Bonn. Btona $luzowa normalnego zoladka zawiera bardzo mato ko-
moérek eozynofilowych; zjawia ich si¢ tu wiecej przy wszelkich zapaleniach, glownie
przy gastritis proliferans. Przy raku jest ich bardzo duzo. Normalna blona $luzowa
kiszek zawiera sporo komodrek eozynofilowych. Przy stanach jej chorobowych ilos¢
ich jest zmienna. Przy sprawach swoistych jest ich mato, szczegolniej przy gruzlicy.
Autor sadzi, ze komorki eozynofilowe powstaja na miejscu w kiszkach ze zwyktych
biatych cialek krwi.

(Centrblt. f. allg. Path. 1896. Nr .14). wt J.

Z powodu niewykoodczenia na czas tablicy do pracy prof. HOLOWINSKIEOO, bedzie
ona dotaczona do jednego z najblizszych N-row Gazety Lekarskiej.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz.
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