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W marcu r. 1897 do oddzialu mojego przybyta chora 50-letnia Walerya
K.. Chora ta od lat dwoch, a moze i dawniej, doznawata silnych bolow
w dotku w godzin¢ lub dwie po jedzeniu. Razem z bolami zjawialy si¢ zwy-
kle gorzko-kwasne wymioty, po ktéorych nastgpowata ulga az do nastepnego
jedzenia. Laknienia chora nie tracita, ale wstrzymywata si¢ od jedzenia ze
wzgledu na bole, jakie to jej sprawialo, schudita wigc i czula si¢. ostabiona.
Od roku zauwazyla, ze jej co$ ,,chodzi“ po brzuchu [horborygmi, ruchy robacz-
kowej. Wymiotow krwawych nie miala nigdy, na stolce [zwykle twarde]
nie zwracata uwagi. Chorob nie przechodzita zadnych, byla zamezng, bez-
dzietna.

Bole i wymioty niekiedy si¢ wzmagaty; takim pogorszeniom towarzyszyla
gorgczka. Tak wtasnie bylo i teraz, coja zmusito do udania si¢ do szpitala.

Chora miewata dreszcze, cieptota ciala wahata si¢ od 38—39°.

Odzywianie bylo mierne, raczej niezte, skora i btony Sluzowe dos$¢ dobrze
zabarwione. Pluca i serce nie przedstawialy nic szczegdlnego; mocz biatka
nie zawierat.

Brzuch byl migkki, troche wypukly w okolicy pepka. Tu wyczuwato
si¢ guz niejasno ograniczony, nieruchomy, o nier6wnej powierzchni, zro$nigty
z powlokami i bardzo bolesny. Bolesnem bylo réwniez i1 cale epigastrium.
W dolnej czesci orzucha bylo stepienie oraz dawato si¢ wyczué¢ falowanie
(undulatio). W narzadach ptciowych zadnych zmian nie bylo. Probne prze-
ktucie,wykona ne z lewej strony brzucha, wykazato obecno$¢ ptynu zoéttawego,
metnego, podobnego do rzadkiej ropy. W plynie tym znaleziono pod mikro-
skopem duzo ciatek ropnych.

Zoladek, badany naczczo za pomocy zglebnika, zawieral okolo £ litra

plynu me¢tnego z resztkami pokarmowemi, zapachu octowego; pod mikroskopem
znajdywatem sarcyne¢ i drozdze.



Po $niadaniu prébnem [szklanka herbaty, butka] w 1| godziny znajdy-
walem w przesgczu staba kwasnos$¢ [24]; wolny kwas solny [za pomoca od-
czynnika GUENTZBURo’a] znalaztem to wyraznie [raz], to w §ladach [dwa razy],
to nie znajdywatem wcale [trzy razy]. Odczynu na kwas mleczny [U ffkl-
MANN’a] nie znalazlem ani razu; odczyn na pepton byl wyrazny.

Po jedzeniu, przy obmacywaniu brzucha, otrzymywalem pluskanie w oko-
licy pe¢pka i w catem podzebrzu lewem. Od czasu do czasu in epigcutrio wy-
stepuje niejasno ograniczone sprezyste wypuklenie oraz fala robaczkowa.
Przez rozdymanie zotadka kwasem weglanym otrzymywatem wypuklenie
w okolicy pegpka i ponizej od niego, prawie wylacznie po stronie lewej, siegajace
prawie do spojenia tonowego. Takie same granice, ale jeszcze wyrazniej,
otrzymywano przy napetnieniu zotadka obfitg iloscig wody i opukiwaniu w po-
zycyi stojacej.

Rzecza bylo widoczng, iz mieliSmy do czynienia ze znacznem rozsze-
rzeniem zotgdka i zwe¢zeniem odzwierni ka [ruchy robaczkowe zo-
tadka], Mechanizm trawienia zotgdkowego oraz chemizm tegoz byly znacz-
nie uposledzone [obecnos¢ resztek pokarmowych naczczo, zmniejszenie a nawet
i brak wolnego HC1, mata kwasnos$¢ ogolna]. Uderzata niezwykta topografia
zotadka i caty ten znacznie rozszerzony narzad wypeiniat lewag potowe brzu-
cha i zdawatl si¢ by¢ przyrosnigtym do pepka. Plyn wysigkowy, otrzymany
przez probne przeklucie $ciany brzucha, Swiadczyt o sprawie zapalnej w otrze-
wnej, z czem si¢ zgadzaly bole w pewnych miejscach brzucha i gorgczka.
Ta ostatnia zgingta w ciagu 2 tygodni razem z ptynem w otrzewnej, ktérego
juz wykaza¢ nie moglem. Chora bylta na mlecznej dyecie i miata czgsto prze-
plukiwany Zzotadek.

Wymioty prawie ustaty, bole si¢ zmniejszyly. Rozpoznanie nie byto
jasne. Najblizszem prawdy wydalo si¢ przypuszczenie wrzodu okraglego
z nast¢gpczem bliznowatem zwgzeniem odzwiernika 1 rozszerzeniem zotadka.
Raka wylaczytem ze wzglgdu na dlugie trwanie choroby, brak chartactwa,
obecno$¢ wolnego HCI, brak kwasu mlecznego. Wezwany przezeranie na
narad¢ kol. K rasewsk1r tak dla celow rozpoznawczych, jak i dla usunigcia
zwezenia odzwiernika, o ile si¢ to okaze mozliwem, zaproponowal wykonanie
loparotomii. Chora byla przeniesiong na oddzial kol. Kk rasewskieco, gdzie
ja czas jaki$ jeszcze mial pod swoja obserwacyg kol. skropbowsxki, ktorego
uprzejmosci zawdzigczam cz¢§¢ danych potrzebnych do niniejszego opisu.

Laparotomi¢ wykonal kol. Kk rasewskr w koncu kwietnia r. z. Po prze-
cigciu $ciany brzucha znaleziono, co nastgpuje: czg$¢ przedodzwiernikowa zo-
tadka zro$nigta jest z przyciggnigta ku niej poprzecznicg i razem z nig przy-
ro$ni¢ta na niewielkiej przestrzeni do przedniej $ciany brzucha w okolicy
pepka. Po przecieciu wywiadowczem przedniej $ciany zotadka okazuje sig, ze
cata tylna $ciana czg¢Sci przedodzwiernikowej zajeta jest przez wielkie, jak
dton, owrzodzenie o dnie twardem, gtadkiem i twardych wynio-
stych brzegach, réwno obcigtych. Ku gorze i ku dotowi owrzodzenie
przechodzi nieco na obie krzywizny, pozostawia jednak przednig Scian¢ wolng.
Ku dotowi owrzodzenie dochodzi do tego miejsca, w ktérem w sposoéb wyzej



opisany lacze, si¢ ze soba zoladek, ligam, gastrocolicum i poprzecznica, tworzac
zgrubienie, zro$ni¢te ze $ciang brzuszng. W stron¢ odzwiernika owrzodzenie
konczy si¢ takim samym sterczagcym brzegiem, nie obejmujac go jednak okre-
znie i pozostawiajac od przodu cz¢$¢ tkanki zdrowej. Tylna $ciana zoladka
i wogole cate dno wrzodu, z wyjatkiem opisanego przyrostu do poprzecznicy
i przedniej $ciany brzucha, nie jest zro$ni¢ta z innymi narzgdami ijest rucho-
m3. Lewa polowa zotadka jest rozciagliwa, podatna i opuszcza si¢ bardzo
nizko liadét.

Wykonang zostala gastroenterostomia. Wyci¢to maty kawatek
brzegu owrzodzenia. Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. M. Zie-
linska, wykazalo budow¢ rakowgq (adenocarcinoma). Prof. Brodowski i prof.
Phzewoski, ktorym odpowiednie preparaty pokazalem, rozpoznanie to po-
twierdzili.

Teraz kwestya rozpoznania zdawata si¢ by¢ rozstrzygnieta: chora miala
wrzo6d okraglty znacznej wielkosci w czesci odzwiernikowej; wrzdd sie zczasem
zabliznil, wytwarzajac zwe¢zenie odzwiernika i nast¢pcze znaczne rozszerzenie
zotadka. Znaczne zrosty czegsci przedodzwieruikowej z sgsiednimi narzgdami
i powlokami brzusznemi—zjawisko bardzo cze¢ste przy wrzodzie okragtym—byty
prawdopodobnie nastepstwem ograniczonych zapalen otrzewnej [moze niezna-
cznych przedziurawien $cian zotadka], jakim chora od czasu do czasu podle-
gata. Tem si¢ ttomaczyly bole, goraczka, obecnos¢ wysicku w jamie otrze-
wnej. W dalszym ciagu na brzegach blizny wiytworzyt si¢ rak. Zjawisko to,
jak zobaczymy nizej, zdarza si¢ wcale nierzadko, ale przypadek nasz byt
rzadki z tego wzgledu, ze$my mogli fakt ten stwierdzi¢ in anima vili— przez
dotykanie i badanie drobnowidzowe. Brakowalo nam jednak jednego dowodu:
kawatek, wycigty do badania, byl zbyt maty i obejmowat tylko zrakowaciata
cz¢$¢ blizny, §ladéw tkanki bliznowatej znalez¢é w nim nie bylo mozna. Wig-
kszego jednak kawatka, ktoryby zawierat zdrowa cze$é btony, wyciaé nie mo-
zna byto ze wzgledéw technicznych i leczniczych.

Chora zniosta zabieg operacyjny bardzo dobrze. Bana zagoila si¢ per
primam. W pierwszych tygodniach po operacyi stan chorej znacznie si¢ po-
prawil: wymioty ustaly zupelnie, bdole po jedzeniu znacznie si¢ zmniejszyty,
tak iz chora zaczgta Smielej si¢ odzywia¢ i przybrata na wadze. Zwlekatem
z badaniem zotadka zglebnikiem z obawy uszkodzenia §wiezej blony poopera-
cyjnej, ale mogltem przypuszczaé, ze si¢ mechanizm trawienia poprawit, gdyz
chora nie wymiotowata i nie wida¢ bylo ruchéw robaczkowych zotadka, po-
przednio bardzo wyraznych. W potowie czerwca, t. j. przeszto we dwa mie-
sigce po operacyi, chora si¢ wypisata ze szpitala ze znaczngm polepszeniem.

Zjawita si¢ znow w koncu lipca podczas mojej nieobecnosci na oddziale
kol. Janowskiego. Jak si¢ dowiedzialem z karty szpitalnej, lezata od 28. VII.
do 17. VIII.; dokuczaly jej bdle brzucha, wymiotéw nie bylo; znaleziono szmer
skurczowy [wlasciwie post—systolicznyj przy wierzcholku, oraz powigkszenie
granic tgposci. Pod mojg obserwacye dostata si¢ zndw na poczatku pazdzier-
nika, przywieziona z ulicy przez Pogotowie ratunkowe. Stan jej pogorszyt si¢
znacznie. Nie miewala wprawdzie wymiotéw, ale dokuczaty jej bole po jedze-



niu, zjawito si¢ znaczne oslabienie i chartactwo. Znalaztem szmer skurczowy
przy wierzchotku. Badanie zawartosci zotadkowej po prébnem $niadaniu
stale wykazywalo matg kwasnos¢ [20—26], zupelny brak wolnego HCI1, obec-
nos¢ kwasu mlecznego. Granic zotadka, przez napelnianie tegoz kwasem
weglanym, nie mogtem okre$li¢, gdyz gaz szybko opuszczat zotadek; ruchow
robaczkowych nie zauwazylem.

Kilka razy zdarzaty si¢ napady goraczkowe, oraz wytworzyl si¢ matly
ropien podskérny na bliznie po laparotomii; innym razem wydobylem 2z jamy
otrzewnej plyn metny, podobny do ropy, zawierajacy duzo ciatek ropnych, ale
mato biatka [ljg]; chartactwo i niedokrwistos¢ [Hemoglobiny 25% wedlug Flei-
scHi/a] stale cho¢ powoli zwigkszaly si¢ az do $mierci, ktora jednakze nastg-
pita dopiero 7 maja, t. j. przeszto w rok po dokonanej gastroenterostomii,
a we trzy lata po przypuszczalnym poczatku choroby.

Badanie posmiertne, wykonane taskawie przez prof. Przewoskiego,
wykazato nastgpujace dane, ktore podaje w skroceniu: Tkanki ttuszczowej bar-
dzo malo. W worku osierdzia nie duzo surowiczego plynu, to samo w lewej
optucnej. W ptucach emphysema et oedema. Na zastawce dwudzielnej endo-
carditis verrucosa, przy wierzchotku serca skrzep przyzyciowy. Watroba zmniej-
szona, bez stwardnien. Na gornej powierzchni przepony z prawej strony duzo
twardych szarawych gruzetkow, wielkosci ziarn prosa lub konopi [wtérne gu-
ziczki rakowe]. W nerkach nephritis interstitialis. Zoltadek inparte pylorica
przyrosnigty dos¢ mocno do $cian brzucha, tu rowniez przyro$nigte jest colon
transversum.

Posrod grubych zrostow znajduje si¢ nieco ropy. Do curvatura major
przyros$nigta jest goérna cz¢$¢ jejuni, tu znajduje si¢ otwdr przepuszczajacy
koniec malego palca. Na curvatura minor in parte pylorica znajduje si¢
owrzodzenie wielko$ci dloni. Brzegi tegoz podniesione, galaretowate, dno
réwne, gtadkie, cho¢ w wielu miejscach nacieczone. Brzeg nowotworu sigga
do samej zaslonki pylori, ktéory przepuszcza zaledwie koniec matego palca.
Gruczoty krezkowe nieznacznie powigkszone. Duodenum nic szczegdlnego
nie przedstawia, jak rowniez i pozostate narzady.

Sekcya wykazata zatem, ze mamy do czynienia z obszernem owrzodzeniem
rakowem. Ozy sprawa nowotworowa powstata na bliznie po wrzodzie okra-
glym, tego badanie anatomo-patologiczne dowie$¢, ani tez, jak twierdzit prof.
PRZEWOSKI, temu zaprzeczy¢ nie mogto wobec tego, ze $ladéow blizny
nie bylo i ze nacieczenie rakowe =znajdywaliSmy na calej przestrzeni przypu-
szczalnego wrzodu. Rak jakby pochtonal wrzdd, jak si¢ wyraza R OSBNHEIM,
ktory stusznie twierdzi, iz przeistoczenie wrzodu okragtego w raka czgsciej
si¢ zdarza spostrzegac klinicystom, niz anatomo-patologom na stole sekcyjnym
dla powodéw, zrozumiatych z opisu mojego przypadku. Zeémy tu mieli poczat-
kowo do czynienia z wrzodem okraglym, to nie ulega dla mnie Zzadnej wat-
pliwosci. Choroba trwata co najmniej od lat dwoéch, bdle i wymioty wyste-
powaty po jedzeniu w godzing lub dwie, taknienie bylo dobre. Pomimo dwu-
letniego cierpienia nie bylo chartactwa, ktore si¢ rozwinglo dopiero podzniej.
W zawarto$ci zotadka po probnem $niadaniu znalezliSmy 3 razy [na 6 badan]



wyrazne S§lady wolnego HC1 oraz brak kwasu mlecznego. Laparotomia i wy-
wiadowcze przeciecie S$cian Zoladka dostarczyly nam nowych dowodéw do
oSwietlenia calej sprawy w duchu przez nas pojmo.wanyra; reka doswiadczo-
nego chirurga wyczula gladka, twarda blizne o twardych, wynio-
stlych, réwnych brzegach, znaleziono zrosty z sgsiednimi narzadami
i powloka brzuszua. Przypu$¢émy nawet, Ze mogla tu zajs¢ pomylka we
wrazeniu dotykowem. Sam bylem kiedy$ Swiadkiem, jak bardzo do§wiadczony
chirurg [§ p. MaTtLakowski] w podobnych okolicznoS$ciach wzial glowke trzu-
stki, ktora przez dno wrzodu okraglego dostala si¢ do zoladka, za typowego
raka w postaci kalafiora *), ale w naszym przypadku trudno jest przypuscié,
aby owrzodzenie, ktore na kol. K Rasewskim zrobilo wrazenie blizny, bylo juz
wtedy nacieczeniem rakowem. Czy przy tak daleko posunietej sprawie ra-
kowej chora moglaby znie$é tak dobrze zabieg operacyjny i rok przeszlo zy¢
po operacyi?

Przypadek méj dowodzi, Ze rozpoznanie raka zoladka, ktoéry powstal
z wrzodu okraglego, jak réwniez uchwycenie tego momentu, kiedy z wrzodu
zaczyna sie rozwijaé¢ rak—co klinicznie ma znaczenie nieréwnie wazniejsze —
w pewnych okoliczno$ciach do latwych zadan nie nalezy.

Powstawanie raka z wrzodu okraglego nie jest pozbawione
pewnego interesu Kklinicznego, dlatego tez pozwole sobie kwestye te rozpa-
trzy¢ na mocy danych, ktére znalazlem w dostepnej mi literaturze.

Wrzéd okragly i rak zoladka spotykamy niekiedy u jednego i tego
samego osobnika jednocze$nie lub w kolejnem po sobie nastepstwie. Z da-
wniejszych autoréw D irtricH 2) podaje, iz na 160 sekcyi raka zoladka znalazl
kombinacye¢ tego cierpienia z wrzodem okraglym w 8 przypadkach: 2 razy rak
rozwingl si¢ na brzegach wrzodu, 6 razy dwie te sprawy istnialy kolo siebie
jednoczesnie. Rokitansky 3) twierdzil, iz w takich razach wrzéd okragly
jest cierpieniem pierwotnem, do ktérego pdzniej rak si¢ przylacza. O prostej
kombinacyi wrzodu z rakiem w polzniejszej literaturze rzadko spotykamy
wzmianke 4). Nie przesadzajac o mozliwosci takiej kombinacyi, zajmowaé sie
nianie bedziemy, gdyz interesuje nas wdanej chwili tylko powstawanie
raka z wrzodu zZoladka. Leuse 5)1iPorain 6) zauwazyli, iz rak chetnie
si¢ rozwija na starych bliznach po wrzodzie okraglym, przyczem ten ostatni

1) A.purawski. Z kazuietyki choréb zotadka. Przyczynek do rozpoznawczej zawartos$ci
kwasu solnego. Gaz. Lek. 1889.

2) Cyt. u HABKRUN’a [p. nizej].

3) C.Rokitansky. Lehrbuch der pathol. Anatomie. 3 wyd. 1861. Bd. LI. str. 169. ,,Es kom-
men Fille von Comblnation vor, welche meist deutlich erkennen lassen, dass das Carcinom zum ge-
gebenen Geschwiire hinzugetreten ist*.

<) Dii MksNIL [cyt. przez RisGBL’a, T. II. str 665] opisuje lejkowaty maty wrzod §wiezego
pochodzenia, ktory si¢ rozwinal n 38-letniej kobiety obok znacznego owrzodzenia rakowatego,
ktore spowodowalo przedziurawienie $ciany zoladka. Du MxksNIiL wyprowadza nawet ztad wniosek,
ze do powstania wrzodu okraglego nie jest potrzebna nadkwasno$é soku.

1) Leusk. Die Krankheiten des Magens und Darms. Bd. VII. str. 124 [wydaw. ZIEMSSBN’a].

6) Cyt. UHABBRLIN a.



autor dodaje, iz zdarza si¢ to najcz¢éciej w okolicach matej krzywizny. Trwala
podstawe anatomo-patologiczng pozyskaly te spostrzezenia dopiero wskutek
badan H AUSER” *).

Ten ostatni, badajac histologicznie brzegi przewlektego wrzodu zotadka
podczas zabliznienia znalazl, iz pomigdzy rakowem bujaniem nabtonka gruczo-
towego a nietypowym rozrostem gruczotdéw podczas sprawy zabliznienia, ist-
nieje tylko ilosciowa rdéznica. Podobnie jak WarLpever na brzegach raka,
H aAuser w najblizszych okolicach zabliznionego wrzodu oraz na brzegach gu-
ziczka migsaka znajdywal bujajace i zwyrodniate gruczoty ze zmienionym na-
btonkiem, oraz poszarpang i nacieczong tkankg tgczng.

H AUser sam zwyrodnienia rakowatego blizny nie widzial, za to H EITLER 2)
spostrzegat 3 przypadki raka na bliznie [2 razy w zotadku, oraz w pecherzyku
zotciowym]. Dwa spostrzezenia LeviN’a 3) ijedno 3cuuBtr’a 4 dowiodly, ze
blizny wogb6le maja pewna sktonnos$§¢ do ztos$liwych zwyrod-
nien. Dzigki podobnym spostrzezeniom, powstawanie raka z wrzodu okrg-
glego stato si¢ faktem zrozumialym i niewgtpliwym. Z biegiem czasu okazato
si¢ nawet, ze wrzod okragly w etyologii raka gra rolg¢ do§¢ powazna. Hak-
BERTIN *) na podstawie obfitego materyalu klinicznego, kontrolowanego przez
badanie pos$miertne, podaje, iz znajdywat raka, powstatego z wrzodu okragtego,
w 8,7% przypadkow raka zoladka. Dodaje jednak, iz napewno mozna bylo
stwierdzi¢ taka etyologiec w 3$ [4 przypadkach], do$¢ pewna byta ona
w 4% [6 przypadkow], prawdopodobnag w 3$ [3 przypadki]. Nadmienié
wypada, iz w spostrzezeniach H AEBERLINA niema wzmianki o badaniach che-
mizmu trawienia zoladkowego.

R OSENHEIM ¢) zaznacza, iz na 50 spostrzeganych przez siebie przypadkow
raka zotadka, 4 razy [a wigc w 8g] widziat to cierpienie, jako powiktanie wrzo-
du okragtego.

U nas CHELCHOWSKI 1) w swej pracy statystyczno-klinicznej o raku Zo-
tadka nie wspomina w'cale o pochodzeniu raka z wrzodu zotadka, gdyz nie
znalazl o tern wzmianki w protokutach sekcyjnych. Uderzajacym jest fakt,
jak maly procent wrzodéw okragtych w poréwnaniu z rakiem podaje CHELCHO-
WSKI W swojem sprawozdaniu. Na blizko 4000 sekcyi [za lat 17] w prosekto-
ryum szpitala Dz. Jezus zaznaczono wrzdod okragtly lub blizny 33 razy [a wigc

i) Hauser. Das chronische Magengeschwiir. Leipzig. 1883. [cyt. u Rikobl'«, Habkrmn’»
i innych.

* Hritlkr. Dte Entwickelung von Krebs auf narbigen Grund im Magen und in der Gallen-
blase. Wien. med. Wochens. 1883 [cyt. u HABERI.INH].

3)14 Cyt. UHABERLINa.

s) H. uxsxriiv [Ziirich]. Ueber Verbreitung und Aetiologic der Magenkrebses. Deut. Arch.
f. klln. Med. 1889, Bd. 4L str. 461.

) Th Rosenueim [z Klin. SENaTOR”]. Zur Kenntnias des mit Kreba complicirten runden
Magengeschwiirs. Zeit. f. klin. Med. 1890. T. XVII. str. 116.

Tenze. Ueber seltenere Complicationen des runden Magengeschwiirs. Beri. klin. Wocb.
1889.

J K. cuercuowski. Kilka uwag o raku zotadka. Gaz. Lek. 1893. Nr. 28.



mniej, niz H], podczas gdy rak zotagdka notowano 152 razy {48]. Odtraciwszy
pewien procent na wigksza u nas, niz gdzieindziej, czg¢sto$¢ raka zoladka,
a rzadko$¢ wrzodu, nie mozemy oprzeé si¢ przypuszczeniu, iz pewien odsetek
tych rakow powstat z wrzodu okragtego. Wszak takie przypadki, jak mgj,
figuruja pewno w protokutach sekcyjnych, jako raki zotadka. Przypuszczenie
takie wydaje mi si¢ usprawiedliwionem wobec tego, ze, sadzac ze sprawozdan
z innego szpitala, stosunek wrzodu do raka zotadka bywa nie zawsze taki,
jak go znalazl Chetchowski. Mianowicie w przytoczonej przez tego osta-
tniego statystyce ze szpitala S-go Ducha [podanej przez E. zieLisskieco za
lat 5] na 400 sekcyi notowano raka zotadka 13 razy [przeszto 3$], a blizny po
wrzodzie 11 [okoto 2{%].

W literaturze posiadamy do$é znaczna liczbe klinicznych opisow raka
zotadka na tle wrzodu okragtego. Tu naleza, oprécz wymienionych wyzej”
przypadki: TuiEm3cn’a *), FbATOw’a a), W “aetzoldr’a 3), KuLCKB’go 4), Goonp-
nAirr’a 5, BiAcH’a 6, locH’a i EiSENLOiiu'a 8), Stoll’u 9 i by¢ moze inne
jeszcze, do ktorych zréodta dotrze¢ nie mogltem. W naszej literaturze jeden
taki przypadek krotko opisat Bakowski ,0) [nie bylo badania pos$miertnego,
tylk'o wycigcie odzwiernika zrakowaciatego; po niera nastapita szybko $mierc]
i dwa J. Winiarski u) [z oddzialu K. Chetchowskikgol].

Celem takich opiséw jest nie tyle stwierdzenie samego faktu powstawa-
nia raka z wrzodu okragtego, ile uchwycenie cech klinicznych takiego prze-
istoczenia. Fakt sam watpliwosci nie ulega, zdarza si¢ wzglednie dos¢ czg-
sto, wigc liczy¢ si¢ z nim nalezy przy rokowaniu we wrzodzie okragltym.

Rak zotadka na tle wrzodu notowano dotychczas daleko czegsciej, anize-
liby si¢ to moglo wydawaé a ‘priori, w wieku podzniejszym [po 40 latach], niz
mlodszym.
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Rak wytwarzat si¢ zwykle z blizny $§wiezej [co odpowiada spostrzeze-
niom histologicznym H avuser’s|; nie znajdujemy w opisach wzmianki, aby rak
zjawiat si¢ u ludzi, posiadajacych stare blizny po zagojonym wrzodzie. O ile
sagdzi¢ mozna>e skgpych w tym kierunku danych [u H AEBErRLIN® i 3TOBBa],
dziedziczno$¢ gra tu pewng role, t. j. ze chorzy, ktéorych przodkowie mieli
raka'zotgdka lubJinnych narzadéw, czesciej podlegaja przeistoczeniu wrzodu
okragtego"w raka, niz inni.

Co si¢ tyczy cech klinicznych raka, powstajacego z wrzodu, to, rozumie sig,
chodzitoby nam przedewszystkiem o takie objawy, ktore moglyby dos¢ wczesnie
ostrzegaé o tem, ze z blizny zaczyna si¢ wytwarzaé¢ rak. Bo gdy juz mamy
guz, ktory widocznie ro$nie, gdy przyjdzie chartactwo, rozpoznanie staje si¢
lafrwem jak na trupie [t. zw. Leichendiagnose] i nie przedstawia ani klinicznego
interesu, ani zadnego pozytku. Ale, niestety, tych objawdéw wczesnych, dla
kazdego klinicysty tak pozadanych, tutaj nie mamy zadnych. Owszem, w wig¢-
kszos$ci ogloszonych spostrzezen notowano fakt, ktéory wczesne rozpoznanie
raka w takich razach przy t6zku chorego znakomicie utrudnia. Oto w zawar-
tosci zotadka takich chorych na wysokosci trawienia znajdowano' nie tylko obe-
cno$¢, ale nawet nadmiar wolnego kwasu solnego (hyperaciditas hydrochlo-
rica), a wszakze brak tegoz jest powszechnie i slusznie uwazany za stalg
i wezesng cechg raka zotadka. Co wigcej, objaw ten znajdowano niekiedy
przez caty czas choroby az do $mierci, nawet wtedy, gdy rak zdazyt juz daé
przerzuty do innych narzadéw [TuIiERSCH, W INIARsKI]. Latwo zrozumieé, ze
objaw ten stat si¢ prawie statem zrdédlem pomylek rozpoznawczych 1 cigzkich
wahan co do rokowania przy t6zku chorego. W wielu przypadkach na podsta-
wie tego objawu raka wylgczano.

Z drugiej strony objaw ten dal bron w rgke tym, ktorzy watpili o znacze-
niu rozpoznawczem braku wolnego HCI1 przy raku zotadka wogdle. Przez dtugi
czas ulubionym dla nich argumentem klinicznym byt znany przypadek T HIERr-
3cH’a, w ktorym pomimo raka, stwierdzonego przez badanie drobnowidzowe,
znajdowano w zawarto$ci zotadka wyrazny odczyn na HCl. Od tego czasu
spostrzezen takich do$¢ si¢ namnozyto, ale okazato si¢ zarazem, ze podobnie,
jak to miato miejsce w przypadku TuierscuA, chodzito tu o wrzdéd okragty,
do ktérego pozniej rak sig przytaczyt. Przypadki takie, wedlug mego =zdania,
$wiadcza jedynie o sile i uporczywos$ci pewnego objawu wrzodu zotadka—nad-
miernej kwasnosci soku zotadkowego, zaleznej od kwasu solnego. Objaw ten,
jak wiadomo, jest czgsto zapowiedzig wrzodu okraglego, najwazniejsza, jezeli
nie jedyna, przyczyna niegojenia si¢ tegoz [RIEGEL], gldwnym i wdzigcznym
przedmiotem leczenia, a zarazem tak stalym towarzyszem wrzodu, Ze nie
ustgpuje on nawet wtedy, gdy rak si¢ pojawi a nawet dobrze rozwinie,

Majac to na mysli i pamigtajac otej znacznej ilosci rakow, powstajacych
z wrzodu [przynajmniej 68 wedlug HosexHBiMm’a], moglibysmy z pewnoscig t¢
matyg ilo$¢ spostrzezen, w ktorych przy zwyczajnym raku zotadka znajdy-
wano wolny kwas solny, jeszcze wigcej ograniczyé. W ten sposdb wartosé
tego waznego dla raka zoladka objawu, jakim jest statly brak wolnego HCI1 na
wysokosci trawienia, mogtoby si¢ tylko podnie$¢ a nie obnizy¢.



Nie trzeba myS$le¢, ze obecnos¢ lub nadmiar wolnego HCI jest cech$
stalg dla kombinacyi wrzodu okragtego z rakiem. Obok bowiem takich
przypadkow, a te sg najchetniej oglaszane, istniejg inne, w ktorych wolny kwas
solny znika to nagle, to stopniowo [SToLL, W INIARSKI, ROSENHEIM, MOj przy-
padek], a na jego miejsce, lub obok niego, zjawia si¢ kwas mleczny. Szkoda
tylko, ze to znikanie nie ma znaczenia rozpoznawczego, bo zdarza si¢ to wcze-
$nie, to pozno, bo moze zalezy¢ od roéznych przyczyn [niedokrwisto§¢, charta-
ctwo], a wigc nie moze by¢ tym wczesnym sygnalem, ostrzegajacym, ze wrzod
staje si¢ rakiem.

Widzimy wigc, ze dla dobra chorego, dla celéw praktycznych przypadki
takie, jak modj i jemu podobne, maja znaczenie bardzo skromne. Uczg nas
tylko rezerwy w rokowaniu przy wrzodzie zotadka, bo z blizny moze si¢ wy-
tworzy¢ rak, powstrzymuja od rado$ci, gdy w przypadkach zkadinad podej-
rzanych uda si¢ nam znalez¢ wolny kwas solny, bo to raka nie wylacza i wo-
gole uczg nas, ze do rozpoznania tak raka jak wrzodu okraglego nie wystar-
cza jeden jaki§ objaw znamienny, tylko pewien caloksztatt objawdéw, wszech-
stronne i przedmiotowe rozwazenie wszystkich danych, zaczerpni¢tych z wywia-
dow 1 stanu obecnego.

W moim przypadku nie moge zamilcze¢ o wzglednie dobroczynnym wpty-
wie zabiegu operacyjnego. Chora zyla po gastroenterostomii przeszio
rok, przez pierwsze dwa miesigce po operacyi czuta si¢ wcale niezle a i potem
jeszcze przez diugi czas byla prawie wolng od takiego przykrego objawu, jak
wymioty. Jest to rzecz nie malej wagi w przypadkach bezwarunkowo $mier-
telnych, w ktérych jedyna nasza ucieczkg jest morfina; a podnosz¢ ten fakt
jeszcze dlatego, ze w trzech znanych mi z literatury przypadkach tej katego-
ryi takze uciekano si¢ do operacyi [KuLcke, W AETZoLDT—gastroenterostomia,
R akowski— resekcya odzwiernika], ale ze ztym wynikiem, gdyz chorzy umierali
zaraz lub w par¢ dni po jej wykonaniu.

z ODDZIALU n-R MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU SW. DUOIIA W WARSZAWIE.

I[I. PRZYPADEK ODMY PIERSIOWEJ.

Podat

H Cybulski,
asystent oddziala.

Odma piersiowa nalezy do spraw chorobowych, z ktéremi spotykamy si¢
stosunkowo rzadko. Na oddziale D-ra sokorowskieco, gdzie przewazajacy
odsetek stanowia suchotnicy, w ciggu ostatnich lat 5-iu byto jej zaledwie 4
przypadki na 415 przypadkéw gruzlicy ptuc. Jeden z nich z wielu wzgledow
bardzo ciekawy bedzie przedmiotem niniejszej notatki.



Chory KL.. Antoni, lat 19, z zawodu szczotkarz, przybyl na oddzial w d.
18. L 1898 r.. Skarzyt si¢ na bol w prawym boku. kaszel i duszno$¢. Zacho-
rowal 4 dni temu nagle: dostat dreszczy, goraczki iuczul klucie w prawym
boku.

Chory dobrze zbudowany i odzywiany, wyraznie nie obarczony dzie-
dziczno$cig; przedtem nigdy obloznie nie chorowal, kaszlat nieco od 4 lat
z przerwami i dopiero od 2 tygodni czul si¢ niezdrowym.

Przy pierwotnem badaniu znaleziono w plucach trzeszczenia w linii pa-
chowej prawej w dolnym ptacie, wobec czego przypuszczano rozwijajaca si¢
sprawe ostrego zapalenia pluc, za ktorg, opréocz wyzej wymienionych danych,
przemawiata jeszcze rdzawa, lepka plwocina.

Nastepnego dnia subjekty wne skargi chorego nie zmienily si¢ wcale, dusz-
no$¢ tylko nieco si¢ powigkszyta. Cieplota 39,2°, tetno 90, dosy¢ dobre, za to
w plucach w przeciggu 24 godzin zaszly wazne zmiany.

Mianowicie: prawa strona klatki piersiowej znacznie wydg¢ta w poréwna-
niu z lewa, ruchy oddechowe po stronie prawej stabiej wyrazone. Przy opuki-
waniu granice znizone; po liniii sutkowej na 8-ym, po linii pachowej na 10-ym, po
linii topatkowej na 12-ym zebrze; na catej przestrzeni ton ptucny z przedzwickiem
bebenkowym. Przy opukiwaniu r¢kojescig mtotka po plessimetrze i wystuchi-
waniu—przedzwigk metaliczny. Drzenie glosowe znacznie ostabione. Przy wy-
stuchiwaniu oddech amforyczny i rz¢zenia z metalicznym przedzwigkiem. Z le-
wej strony znaleziono znizenie granicy o jedno zebro; oddech szorstki i nieco
wilgotnych rzezen.

Co do serca, to ictus cordis w linii sutkowej lewej; tepos§¢ rozpoczyna si¢
na £ palca na lewo od brzegu mostka; po zatem granice normalne. Tony czy-
ste, dosy¢ mocne.

Watroba ulegta przemieszczeniu ku dotowi, brzeg jej wyczuwa si¢ na 2
palce ponizej brzegu zeber. Sledziona nie wyczuwalna.

Wszystkie te dane nie pozwalaly watpi¢ o wystapieniu nagle u chorego
w ciagu ostatniej doby ostrej odmy piersiowej.

Co do ogoblnego stanu, to zastanawialo to, ze chory pomimo wystapienia
u niego odmy piersiowej, czul si¢ prawie tak samo, jak dnia poprzedniego.
Przez nastepne 8 dni chory czul si¢ gorzej, ostabienie wzrastalo; cieplota spa-
data per tysin, az do dnia 2*. 1., kiedy notowaliSmy 37,2°. T¢tno bylo coraz
szybsze [tegoz dnia 100 na minutg¢], napigcie tetna zmniejszylo sig¢; zjawil sig
akcent na tetnicy ptucnej. Co do ptuc, to objawy opukowe i wystuchowe po-
zostaly bez zmiany, zjawito si¢ tylko smcussio Llyppocratis, lecz wypukowo pty-
nu jeszcze nie mozna bylo wykazaé. Plwocina przez ten czas byla po czesci
$luzowa, po czesci za§ rdzawa, lepka; dwukrotne badanie jej na lasecz-
niki dalo ujemny wynik; innych drobnoustrojow w plwocinie nie znaleziono.
Przez nast¢pne dni, od 25. I. do 29. I., notowaliSmy powickszanie si¢ ptlynu
w jamie optucnej. Dolna granica tonu plucnego d. 27. I. byla nastepujaca;
z przodu pod 7 zebrem, w linii pachowej pod 8 zebrem, z tytlu przy, kregostu-
pie na 11 zebrze. Stan podgoraczkowy. Dnia 29. I. zrobiono probne przektu-
cie dtuga igla, lecz plynu nie otrzymano.



Co do stanu ogodlnego, to zanotowaé mozna bylo tylko wzmagajaca, si¢
ciggle duszno$¢, upadek sit i wciaz postepujace wychudnigcie. Badanie plwo-
ciny na laseczniki, wykonane po raz trzeci, datlo wynik ujemny. Przez naste-
pne dni notowaliSmy szybkie zwigkszanie si¢ iloSci plynu w jamie oplucne;j.

Dnia 1. II, t. j. 14-go dnia choroby, stan byl nastgpujacy. Cieptota 38,0,
tetno 112 migkkie, nieco dykrotyczne, oddech 28. W potozeniu lezacem dolna
granica w linii sutkowej pod 8 zebrem, w linii pachowej na 9 zebrze; w sie-
dzgcem w pierwszej na 6 zebrze, w drugiej na 8, z tylu na 10 zebrze. W gra-
nicach stgpienia oddech ostabiony, drzenie glosowe zniesione. Z przodu
w dolnej czesci przy opukiwaniu przedzwiek metaliczny.

Dnia 2. II. Cieptota 40,6°—39,6°, tetno 112 migkkie, oddech 40. Chory
bardzo ostabiony, w nocy nieprzytomny, bredzil. Granice ptyn¢ bez zmiany;
badanie plwociny na laseczniki, dokonane poraz 4-ty, dato ujemny wynik.

Dnia 3. II. Cieptota 39,0°—40,3°, tetno 148, nitkowate, oddech 40. Chory
nieprzytomny, rzuca si¢, zrenice rozszerzone reagujg prawidlowo. Zrobiono
przektucie i wyciaggni¢to plyn ropny, przy badaniu drobnowidzowem znalezio-
no w nim duzo ciatek ropnych i bardzo duzo lasecznikow Kocwu’a; innych dro-
bnoustrojow nie znaleziono.

Dnia 4. II. Cieptota 39,0—39,8°, tetno 144, oddech 28.

Chory nieprzytomny rzuca si¢, chce si¢ zrywac i ucieka¢. Plynu jeszcze
przybylo w potozeniu siedzagcem w linii sutkowej do 5, w linii pachowej do 7,
w linii topatkowej do 9-go zebra.

Dnia 5. II. Cieptota 39,8—37,6°, tetno 120, oddechow 32. Chory nieprzy-
tomny, na twarzy wyraz trwogi, robi duzo bezcelowych ruchow, widokienkowe
drgania i zgrzytanie zebami. Zrenice rozszerzone i reaguja prawidtowo,
sztywno$ci karku niema. Odruchy skorne i §ciggniste, ostabione. Tegoz dnia
wieczorem cieptota 36,0°. Chory nieprzytomny.

Nastepnego dnia rano chory zmarl.

Badanie posmiertne dalo nastepujace wyniki. Przy otwieraniu klatki
piersiowej z prawej strony wydobywa si¢ ze §wistem powietrze. Lewe ptuco
nieco powigkszone, na przecigciu blade, zrostow nigdzie niema, optucna bez
zmian.

Prawa oplucna zgrubiata i wszegdzie pokryta warstwa wioknika; gruzet-
kow nigdzie nie ma. W jamie optucnej okoto 2-6ch litrow metnego ptynu, nie-
co cuchngcego, z kawatkami witoknika. Pluco prawe lezy przy kregostupie,
przycisnigte do niego i mediastinum. Oplucna plucna przedstawia si¢ tak
samo, jak §cienna. W dolnym ptlacie w tylnej cze$ci znajduje si¢ okragltawy
otwor, majacy okolo 3 mm. w $rednicy, otoczony watkiem wtoknika; otwor pro-
wadzi do niewielkiej jamy, wielkosci okoto malego orzecha laskowego, wy-
petnionej masa serowata. Jama lezy tuz pod oplucna.

Cate pluco zupelnie bezpowietrzne, twarde; po rozcigciu znajdujemy
gdzieniegdzie gruzetki, w dolnym ptacie kilka ognisk serowatych, wielkoS$ci
fasoli. W $rednim i dolnym ptacie kilka rozszerzen oskrzelowych cylindrycz-
nych, dochodzacych do optucnej. Blona $§luzowa tchawicy i oskrzeli zaczer-
wieniona i pokryta warstwa $luzu.



W krtani blona S$luzowa zaczerwieniona, chrzastki nalewkowe i tylna
$ciana obrzmiate, na tylnej $cianie niewielki wrzodzik.

Serce. Osierdzie bez zmian. Serce powi¢ckszone w poprzecznym wymiarze
lewe ujscie zylne i zastawka dwudzielna bez zmian, migsieif blady. Prawe
ujscie zylne i zastawka trojdzielna bez zmian. Jamy prawego przedsionka
i komérki rozszerzone. Aorta i tetnica plucna bez zmian. Sledziona normal-
nej wielkosci, blada.

Watroba powiekszona, na przecigciu budowa zrazikowa wyrazna, S$ro-
dek kazdego zrazika czerwony, obwodd blady.

Lewa nerka nieco powigckszona, otoczka zdejmuje”si¢ tatwo; powierzch-
nia gtadka; warstwa korowa zgrubiata, metna; piramidy blade, miedniczki bez
zmian. Prawa nerka przedstawia si¢ tak samo. Blona $luzowa kiszki grubej,
cienkiej i zotadka bez zmian.

Moézg. W zatokach twardej opony nieco ptynnej krwi. Twarda opona
na calej przestrzeni blada, bltyszczaca. Opona migkka z wyrazng siatkg na-
czyn, gruzetké6w nigdzie niema. Moézg blady, komodrki boczne i trzecia roz-
szerzone i wypetnione plynem“surowiczym.

Powyzszy przypadek nastr¢cza kilka uwag. Odma piersiowa u chorych
na gruzlice pluc wystepuje stosunkowo czesciej, niz przy innych sprawach
chorobowych, lecz najczesciej przy bardzo rozwinigtej gruzlicy. W danym
przypadku uderza, ze odma wystapita u osobnika w bardzo wczesnym okresie
choroby, jak bowiem zaznaczyliSmy w anamnezie, chory przedtem czul si¢
zupelnie zdrowym. Zazwyczaj wystgpieniu odmy towarzyszy silna reakcya ze
strony calego organizmu; chory wpada w zapa$¢, czg¢sto nawet umiera nagle;
w naszym przypadku tego nie bylo, wzmogla si¢ tylko nieco dusznosc.

Pierwotne za$ objawy, dla ktéorych wstapit chory do szpitala, przedsta-
wialy objawy, w]wysokim stopniu przypominajgce rozwdj “ostrego, krupowego
zapalenia ptuc [klucie, ostry bol w boku, mocna gorgczka, plwocina krwawa
nie zawierajaca lasecznikow]. Zaleznemi za$§ one byly od rozpadajacego sig
ogniska gruzliczego, znajdujacego si¢ tuz pod oplucng, ktéore wywotalo szyb-
kim rozpadem powstanie odmy. Ognisko to wielko§ci malego orzecha lasko-
wego, bylo jedynym /w’okresie'rozpadu. Inne bowiem, bardzo'uiewielkie ogni-
ska u szczytu, istnialy w okresie nacieczenia. By¢ bardzo moze, ze ognisko
w dolnym zrazie bylo i pierwotnem umiejscowieniem gruzlicy, co stanowi za-
wsze objaw wyjatkowy, zazwyczaj bowiem widzimy stale i typowo powtarza-
jace si¢ zmiany najwyrazniejsze i najdawniejsze u szczytow ptucnych.

W literaturze istnieje bardzo nieznaczna ilo§¢ takich przypadkow. Wielce
podobny do naszego opisat Louis w swoim wyktadzie o suchotach ptuc-
nych, gdzie rowniez w czternastym dniu po .przybyciu do szpitala chorego,
ktory przedtem cieszyl si¢ .zupelnem' zdrowiem,” wystapita 'odma z zejSciem
$miertelnym przy bardzo nieznacznych zmianach u szczytow ptucnych.

Podnie§¢ nalezy jeszcze wystapienie objawdw moézgowych bez zmian
anatomicznych w moézgu. Wobec wystapienia tych objawoéw mozna bylo przy-



puszcza¢ z wielkim prawdopodobienstwem zapalenie opon rowniez gruzliczego
pochodzenia, badanie jednakze po$miertne wykazato brak zmian gruzliczych
w moézgu. Objawy za$ wyzej skreslone [nieprzytomno$é, rzucanie si¢ it. p.],
w wysokim stopniu symulujace zapalenie gruzlicze opon mézgowych, zaleznymi
byly od znacznego nat¢zenia zakazenia gruzliczego i wchlaniania toksyn gru-
zliczych, zawartych w ropie.

Jak to bowiem wyzej wzmiankowalem, w ropnej zawartosci optucnej bada-
nie bakteryologiczne wykazato wielka ilo§¢ lasecznikdéw, obok zupelnego braku
innych drobnoustrojow.

By¢ bardzo moze, Zze i ropienie w jamie optucnej zaleznem bylo od lase-
cznikow Kocu’a. Na ten fakt zwracal w ostatnich czasach uwage A. Fraen-
kel na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego, w kilku bowiem
przypadkach pyothoracis przy bardzo starannem badaniu bakteryologicznem,
oprocz laseczniko6w nie wykryt zadnych innych pasozytow.

Z faktem, ze natezenie sprawy gruzliczej moze wywotaé¢ objawy pseudo-
meningealne, mozna si¢ nieraz spotka¢. One to bowiem nieraz moga, jak to
i w naszym przypadku si¢ zdarzyto, powstrzymac¢ lekarza od interwencyi chi-
rurgicznej [pleurotomii], ktéra by¢é moze powstrzymataby rozwoéj sprawy fatalnej.
Przypadek 6w poucza rowniez, jak wielkiej doniostosci jest badanie bakteryolo-
giczne ropy w przypadkach [watpliwych] pyothoracis. Jakto bowiem powie-
dziano wyzej, kilkakrotne, staranne badanie plwociny na laseczniki dawato
ujemny rezultat; natomiast znalezienie ich w znacznej iloSci w ropie potwier-
dzito rozpoznanie gruzlicy ptuc z nastepcza odma.

Na oddziale D-ra sokorowskieco zwykle dokonywamy badania bakte-
ryologicznego ropy w kazdym przypadku =zapalenia optucnej; tg droga
bowiem nieraz pleuryty ropne, pozornie czysto strepto-kokowego pochodze-
nia, okazujg si¢ gruzliczemi, pomimo, ze cata anamneza i przebieg choroby
przemawiaja za zwyklem zapaleniem ropnem. Sa to przypadki, w ktérych
zmiany gruzlicze w plucach przebiegaly skrycie u pozornie zdrowych oso-
bnikow.

Badanie za§ ropy w takich przypadkach i znalezienie lasecznikéw roz-
strzyga rozpoznanie i w wysokim stopniu zmienia rokowanie.

XV koncu uwazam sobie za mily obowiazek zlozy¢ podzigkowanie D-rowi
sokorowskiemu za rady i wskazowki, ktorych mi nie szczedzit przy uktadaniu
niniejszej notatki.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

u <I>Emeciae

Strescil

Soweryu StetvlInyr [Lodz].

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 30].

B. Przypadki ophtalmoblenorrhoeae, powikltane gosécem
rzezaczkowym.

X. Darier [1885']. Dziecko dwuletnie. Zapalenie oczu ropne; ropa za-
wiera dwoinki Neisser’r. W czwartym tygodniu choroby obrzmienie, bolesnosé,
zaczerwienie w stawie golenio- nartowym prawym; w cztery dni p6zniej obrz-
mienie podobne prawej dtoni. Stan goraczkowy. Wyzdrowienie w ciggu 3-ch
tygodni.

XI. Deitschmann 1i890]. Dziecko trzytygodniowe, chore od urodzenia
na zapalenie ropne oczu, dostaje zaczerwienienia i obrzmienia kolana lewego.
Wydzielina tucznicy zawiera dwoinki Nkissbr’r; tez drobnoustroje znajduje
mikroskop w ropnej zawarto$ci stawu; szczepienie tej ropy na zelatynie pep-
tonowo-migsnej nie daje zupelnie hodowli.

XII. Tloeck [1893]. Noworodek z rzezaczka lacznicy; przerzuty w sta-
wie kolanowym i biodrowym. Z wysi¢cku kolana lewego wyhodowano czysta
hodowle dwoinek NEissEit’a. Zczasem wysick ze stawow ustgpuje. Powig-
kszenie, gruczotéw pachwinowych. Zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc niezy-
towe. Smieré. Badanie po$miertne: Peritonitis purulenta diffusa. Rhinitis puru-
lenta. Gonitis purulenta sinistra. Coxitis djxtra. Bronehitis purulenta C. pneumonia
catarrhali.

XIII. Wicherkiewicz [1893]. Dwutygodniowa dziewczynka, dotknieta
zapaleniem rzezaczkowem obu oczow. Nabrzgknigcie prawego stawu nadgar-
stkowego, bolesne przy ucisku. Wyzdrowienie po 2 tygodniach.

XIV. Fingeu-Gtiion-Schlangenhaufer [1894]. Dziecko kilkudniowe
z zapaleniem rzezaczkowem oczu. Przylacza si¢ zapalenie lewego kolana
i stawu skokowego; naklucie daje dwoinki NEissr.n’a. Wystepuje zapalenie
torebki maziowej pod lewym mig$niem czworogtowym goleni. Po kilku dniach
obrzmienie lewego stawu szcz¢gkowego; naklucie tego stawu: ptynu nie otrzy-
mano. To naklucie dato prawdopodobnie powdd do zakazenia, poniewaz po
kilku dniach w okolicy lewego stawu szczekowego i gruczolu przyusznego wy-
stapito obrzmienie i pojawita si¢ goraczka. Rozwinglo si¢ zapalenie tkanki
tacznej okolicy szyjowej, zapalenie $rédpiersia. Smieré. Badanie po$miertne:
Pltlegmone regionis parotideo-masseterieae, mediastinitis. Pneumonia sinistra. W sta-
wie kolanowym, w ropniu okolostawowym, w torebce maziowej dwoinki NEI-
ssEii’a.

XV. Samklsohn [1895]. Szesciodniowe dziecko; ropne zapalenie oczu,
przebiegajace jak ophtalmoblenorrhoea, ale w wysicku dwoinek Neisser’r wykry¢
niepodobna. Ojciec i matka zdrowi. 13-go dnia choroby obrzmienie strony
grzbietowej prawej dloni, nazajutrz — stawu ltokciowego lewego. Naktlucie
tego ostatniego daje ropg, zawierajaca dwoinki Neisser’r, ktére teraz i w ropie
tacznicy znalez¢ mozna. Po 8 dniach zapalenie ostre sromu i pochwy z wy-
dzielina, zawierajacajlwoinki [NEissER’a.“Po tem “rozwingto si¢ jeszcze obu-
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stronne zapalenie gruczolow przyusznych, jakkolwiek nie bylo wtedy epidemii
swinki. Zupelne wyzdrowienie.

O gosccu u dzieci powiedzie¢ wogdle nalezy, ze: 1) dotkng¢ moze dzieci
najmtodsze nawet, kilkudniowe, 2) rozpoczyna si¢ cz¢sto nieumiejscowionyini
bolami, czasem i goraczka, 3) dotyka badz kilka stawow, badz jeden, a wtedy
najczesSciej kolanowy, 4) nie ogranicza si¢ do stawow tylko, lecz ogarnia
i tkanki ze stawem graniczace, 5) tatwo i szybko ustepuje, 6) nie pozostawia
zazwyczaj po sobie zadnych $ladow.

MonmonT tak okre§la réznicg miedzy gosécem rzezagczkowym dzieci i do-
rostych: Sprawa ta u dzieci wikla pierwotna rzezaczke w ciagu pierwszych
trzech tygodni od poczatku choroby, woéwczas gdy u starszych powiktanie to
wystepuje pozniej. Sprawie tej u dzieci czasem nie towarzyszy zaden bol.
Sprawa ta nie odbija si¢ na ogoélnym stanie zdrowia dzieci i daje u nich dobre
rokowanie.

Przy rokowaniu sprawy tej u dzieci pamigta¢ nalezy o cierpieniach
nastepujacych:

Wrzekome porazenie syfilityczne [PARROT]|: sprawa umiejscawia si¢ nie
na wysokos$ci stawu, lecz odpowiednio do polozenia chrzastki nasadowej;
mozemy w tem miejscu stwierdzié¢ trzeszczenie. Odpowiednie dane w wywia-
dach.

Gosciec stawowy ostry: rzadki u dzieci ponizej pigciu' lat; powiktania ze
strony serca; wplyw dodatni salicylanow.

Gruzlica stawu: powolne powstawanie, stan ogolny.

Rozpoznanie oprzecby nalezato na badaniu zawarto$ci wysigku stawowego,
nic sadz¢ jednak, by w zwyktych przypadkach lekarz byt uprawniony do tego
zabiegu. Wystarcza wykazanie $ciste rzezaczki bton §luzowych i przebieg
cierpienia gos¢cowego.

Leczenie ogranicza si¢ do spokoju; naktadamy opatrunek unieruchamia-
jacy na lekko najodynowane kolano. Naturalnie, miejsce pierwotnie zakaze-
niem rzezaczkowem dotkniete, leczy¢ nalezy bardzo starannie.

Czy stosowna jest u dzieci metoda sztucznie wytworzonej zastoiny zylnej
[BIER], watpi¢, bo sprawa i bez leczenia dobrze przemija.

Z innych umiejscowien przerzutdw rzezaczkowych wspomnie¢ nalezy optu-
cng i osierdzie.

CHiasso 1 Isuarpi [1894] podaja przypadek nastgpujacy: dziewczynka
10-letnia, zgwalcona, uczuwa we dwa dni potem bol przy oddawaniu moczu.
Wkroétce zjawiaja si¢ objawy zapalenia sromu i pochwy. W trzy tygodnie
p6zniej bole w stawie barkowym lewym; w stawie skokowym i w kolanach,
obrzmienie tych stawow’, goraczka. Wreszcie zapalenie wysickowe w lewej
optucnej, zapalenie osierdzia, po tem zapalenie suche optucnej prawej, bole
miesni karku. Objawy w stawach szybko ustgpity; objawy w oplucnej trwaty
dtugo; w przebiegu choroby styszano szmer skurczowy u wierzchotka serca.
W wysigku oplucnej wykryto dwoinki rzezaczki.

B ORDONI-UFFRKDUZZI [1094] opisuje przypadek taki: dziewczynka 1 1-le-
tnia cierpi ua rzezaczke drog rodnych wskutek zgwatcenia przez osobnika, kto-
ry si¢ chcial w ten sposob trypra pozbyé. W przebiegu tego cierpienia pow-
staja zapalenia stawow; wsierdzia, osierdzia i obustronny wysi¢k oplucnowy.
W wysigku tym w'ykazano czyste hodowle dwoinek NeissF.it’a.

O szmerze w sercu wspomina jeszcze CAUEN-BRACU, ale nie jest pewny
czy szmer ten nie istnial przed sprawa rzezaczkowa.

Z innych powiklan zakazenia rzezaczkowego wymieni¢ nalezy przypadek

zapalenia okostnej, jaki spostrzegal SOBOTKA, uzalezniajac zapalenie to od
rzezaczki tacznicy.



Choreae poetgonorrhoicae, ani tez innych choréb ukladu nerwowego od
zakazenia rzez”czkowego zaleznych, u dzieci nie widziano.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

lll.  Johannes Petruschky. Podstawy naukowe i wyniki dotychczasowe se-
roterapii.

Po krotkim wstepie historycznym o istocie i sposobach wywotania od-
pornoéci na zarazki chorobotwércze u ludzi i zwierzat, autor zaznacza, ze idea
seroterapii na praktyczng droge wprowadzona zostata przez BkwrwBs’a. Beh-
ring zaczat pierwszy stosowa¢ surowice krwi zwierzat, ktére majg wrodzong
odpornos¢ przeciwko pewnym chorobom. PdzZniej dopiero probovvat sztucznie
uodpornia¢ zwierzeta przeciwko tezcowi i btonicy. Z badaii Behring*
Kocu’ai EiiRLicu’a okazalo sie ze:

1) sztuczna odporno$¢ przeciw jadom bakteryi nie jest zwyklym stanem
niewrazliwo$ci, lecz stanem odporno$ci przeciwko pewnym jadom, dajgcym sie
okresli¢c i doprowadzi¢ do granic, o jakich nie mysleliSmy,

2) ze tylko zwierze od zwierzecia czynnie zdobytg odpornos¢ moze sobie
przyswoi¢ biernie za pomoca jego surowicy.

Doswiadczenia KocH’a z tuberkuling dowiodty, ze suchotnik, ktory po-
czagtkowo oddziatywat goraczkg na 0,001 tuberkuliny, po pewnym czasie
przyzwyczaja sie do niej tak, ze nie oddziatywa jnz na dawke dziesie¢ i sto razy
wiekszg, ktéra u zdrowych wywotuje objawy zatrucia. Jeszcze wyzsze stopnie
odpornosci osiggat Ehrlich zjadami roslinnymi i przekonat sig, ze nie tylko
surowica, lecz nawet mleko zwierzgt, czynnie uodpornionych, dziata uodpornia-
jaco przez bierne przeniesienie wtasnosci ochronnych.

Te badania daly bodziec do zastostosowania surowicy jako $rodka leczni-
czego w chorobach, wywotanych przez typowe jady bakteryi, a szczegdlniej
surowicy tych zwierzat, u ktérych mozna wywota¢ najwyzszy stopien odpor-
nosci na dany jad. Najwyrazniej okazato sie to przy tezcu i przy btonicy.

Badania zasadnicze przy tezcu i przy btonicy. Jad lasecz-
nikdw tezcowych byt zbadany doktadnie przez BitiEGEu’a i K itasato jad bto-
niczy przez Roux, Yersin’u, BniBGEu’a, FitAENKKi/a i BEHuiNG’a. Uodpornienie
swinek morskich przeprowadzil jednoczesnie B kiiring i Fraenkbl. Z jadem
tezcowym tego samego dokonat Kitasxto.

Najwazniejszem i najtruduiejszem byto tu osiggniecie odpornosci na daw-
ke, ktéra dawniej byta $miertelng.

Behring z poczatku za pomocg trojchlorku jodu (Jodtricldorid) zapobie-
gat zejSciu $miertelnemu po wstrzyknieciu jadu. Zwierzeta ocalone w ten
spos6b znosity potem bezkarnie dawke $miertelng jadu bez odtrutki. Tez sa-
me proby z jadem tezca robit Behring i Kitasato. Zanim pojawita sie taka
Wzmozona odpornos¢, zwierze musiato przeby¢ okres chartactwa, wyrazajacy
sie wychudnieciem; inaczej zdychato pod wptywem nastepnych dawek jadu.

| tu jednak byty pewne rozczarowania okazato sie mianowicie, ze suro-
wica zwierzgt uodpornionych na tezec, chronita od tezcowego jadu przed jego
wstrzyknigciem, lecz nie mogta ochroni¢ od smierci po uprzedniem zatruciu
przez niego, t. j. dziatata profilaktycznie nie za$ terapeutycznie. Dla celow



terapeutycznych potrzeba byto dawek znacznie wigkszych, a szanse tem byty
watpliwsze, im wigcej czasu uptynelo od cliwili zatrucia.

Praktyka seroterapii bltonicy 1ijej wyniki. Aby zastosowaé
znalezione fakty do praktyki lekarskiej, potrzeba byto otrzymaé¢ dostateczni}
ilo§¢ surowicy o wysokiej sile. Pod kierunkiem wi¢c BBuKiko’a i EHBincH’a
przedsigwzigto doswiadczenia w celu uodpornienia wigkszych zwierzat prze-
ciw tgzcowi i blonicy: najpierw uodporniono kozy i owce, potem konie i z nich
otrzymywano wigksze ilosci surowicy. Otrzymano wtedy surowicg tgzcowi}
o wiele sﬂnlejszq niz btonicza, miata ona jednak o wiele mnlejszq warto$¢ le-
cznicza, niz ta ostatnia. Zalezy to prawdopodobme od tego, ze tezec ma duz-
szy okres wylegania, niz blonica, wigc 1 leczenie pézuiej si¢ zaczyna; w kaz-
dym razie surowica przemwblonlcza szeroko zostata rozpowszechniong.

Wiadomo wjaki sposob okre$la B emring site surowicy. Z poczatku za-
czgto uzywac u dzieci sto jednostek ochronnych, lecz gdy mate dawki stabo
dzialaty, uzywano po l0OuO—I1500, tak w Niemczech, jak we Francyi. Wyniki
tego leczenia okazaly si¢ pomys$lne, a §miertelno$¢ znacznie si¢ zmniejszyla.

Ze statystyki Emincm’a, K osseLN 1 W assermann widaé, ze rezultat lecze-
nia tem jest lepszy, im wcze$niej uzyto surowicy. [ tak przy wstrzyknieciu:

1-o dnia choroby wyzdrowialo 100£

2-0 ,, " 97*
9-0 ,, » ’ 86*
4-0 ., ” 77*
5-0 ,, " » 56,5%.

Przecigtna $miertelno$¢ wynosi 23,6%.

K OKRTE notuje ja 33,1% podczas gdy dawniej liczono 45,1%. Grdy suro-
wicy zabraklo w szpitalu dziecigcym w Berlinie, $mierteloo$¢ wzrosta
do 53,8°/0.

Co do wieku $miertelno$¢ réwniez okazata si¢ mniejsza; podlug Bagin-
SKY’ego spadla ona:

do 2 roku zycia z 52°/0o na 17%

od 2do 4 . 37% . 17%
., 6do g , L 11%
8 do 10 . 197y . 5%
10do 12 , | 194 . 4.1%

H euBNErR podaje $miertelno$é u leczonych wcezeénie [1—3 dnia] na 5,4%,.

Dla otrzymania ogdlnych danych statystycznych robiono w Niemczech
zbiorowe badania, a pod opieka ministeryum o$wiaty w Prusach powstata sta-
cya kontroli rzadowa.

Zebrata ona 2460 przypadkéw ze szpitala i 4166 z praktyki prywatnej,
a $miertelnos¢ z ogdlnej liczby leczonych 6626 wynosi 12,9°/0.

Z wiadomosci, zebranych przez Deutsche med. Wochenschrift $miertelnosé
przy leczeniu surowica wynosi 9,6% na 5833 chorych, przy leczeniu bez suro-
wicy 14,7 /ona 4479 chorych; u dzieci nizej 2 lat przy leczeniu surowicg $mier-
telno$¢ wynosi 11,8%, bez surowicy 39,7% od 2—10 roku 4% i 15,2°/0, wyzej
10 lat 1% i 3,7%.

Dane, zebrane przez cesarski urzad zdrowia, odnoszg si¢ do 2130 przy-
padkow blonicy. Ogoblna $miertelno$¢ przy leczeniu surowica 14,3*, przy le-
leczeniu l-o dnia choroby 54", 2-0—6,7% 3-0—10£, 5—23,18. Z tych danych
jak i1 danych pozniejszych wida¢, ze $miertelnos¢ przy surowicy znakomicie
jest mniejszg niz byta dawniej.

Powikania przy leczeniu surowica. Zauwazono wysypki potla-
czone z goraczka, obrzmienie stawow, bialkomocz, a wjednym przypadku na-
gla Smier¢. Wysypki, jak wiadomo, nie s3 wywotlane przez antytoksya¢ blo-



niczg, lecz zaleze od surowicy pewnych koni. Wchodzi tu w dziatanie pe-
wna jakby idyosynkrazya. Niekiedy u dzieci zjawia sie¢ pokrzywka i zabu-
rzenia nerwowe. Przebieg jest zawsze pomysiny. Oczyszczenie surowicy
zapobiedz moze powstawaniu takich wysypek.

Co do cierpienia stawdw, to nie zawsze wystepuje ono w zwigzku z wy °
sypka; zjawia sie ono oddzielnie, bez wysypki i nawet u chorych, ktérzy nie
byli leczeni surowicg. Nie mozna je przeto uwaza¢ za nastepstwa su-
rowicy.

Toz samo odnosi sie do biatkomoczu, ktory jeszcze czesciej bywa spostrze-
gany. ScHwALBE, W IEDERHOFER, B AGINSKY i iNNi zaznaczajg, ze ciezkie biat-
komocze nie sg wcale rzadkoscig przy btonicy i istniejg u chorych, zanim im
jeszcze wstrzyknieto surowice. Poniewaz zas przy leczeniu surowicg wiecej
ciezko chorych zostaje przy zyciu, wiec i ciezki biatkomocz czesciej mozemy
spotykac.

Toz samo odnosi sie do porazen pobtonicowych i do porazenia serca, koh-
czgcego sie Smiercig; surowica nie moze im zapobiedz, szczegdlniej wtedy, gdy
jest zbyt p6zno uzyts.

Przypadek $mierci dziecka, podany przez L ancernansA pozostaje nie-
wyjasnionym i nawet sekcya nie wykryta przyczyny $mierci.. Moznaby go
tylko usprawiedliwi¢ t. zw. shock’iem podczas bolesnego wstrzykiwania.

Metodyka leczenia btonicy surowicg. Bez wzgledu na jakos¢
szprycy nalezy pomieta¢ o oczyszczeniu i dezynfekcyi skoéry i szprycy. W na-
gtych razach dostatecznem bedzie, gdy skére mocno wytrzemy alkoholem,
a szpryce przemyjemy alkoholem i kwasem karbolowym 2% Przed samem
wstrzyknieciem nalezy jeszcze igte obetrze¢ watg zmoczong w alkoholu.

Najlepiej jest przed uzyciem szpryce wygotowaé Ilub wyjatowi¢ na
sucho.

Jako miejsce odpowiednie do wstrzykniecia, zaleca autor okolice klatki
piersiowej, bok lub ramie. Skoéra na brzuchu, jako bardzo czuta u dzieci nie
jest odpowiedniem miejscem. Technika wstrzykiwania jest tatwg i zalezy
od wprawy oraz od dobroci igty, ktéra winna by¢ ostrg [a przedewszystkiem
cienkaj.

Co sie tyczy dawek leczniczych lub zapobiegawczych, to wielu autorow
zaleca wieksze dawki. W pierwszych dniach choroby dostateczng jest daw-
ka 1000 jednostek ochronnych, im ciezszy jest przypadek i im pdzniej zaczy-
namy leczenie, tern dawka musi by¢ wiekszg; w formach upartych, septycznych
nalezy po kilku dniach wstrzykiwanie powtérzy¢. Pewne powiktane przy-
padki wymagajg niekiedy 6000 jednostek ochronnych. Dawka ochronna takze
nie powinna by¢ za matg. K osser, w 1895 roku uzywat tylko 150 jednostek
ochronnych, H wserT w 1896 roku podniést jg do 300 jednostak ochronnych.
Nawet szczepione dzieci po pewnym czasie moga sie zarazi¢, lepszg wiec rze-
czg bedzie odosobnienie, a gdzie jest ono niemozliwem, nalezy robi¢ kilkakro-
tnie wstrzykiwanie zapobiegawcze.

B eHrING Stwierdzit u zwierzat, ze antytoksyna 4-go dnia zaczyna znika¢
we krwi a po 3—4 tygodniach znika zupetnie. P assini juz po 11—12 dniach nie
znajdowat jej we krwi cztowieka. L oer W klinice H sBusner’v robit szcze-
pienia ochronne dzieciom przybytym, wskutek czego $miertelnos¢ przy odrze
zmniejszyta sie o potowe, gdyz nie byto powiktan krupem.

Proby leczenia surowicg przy innych chorobach. Nie wy-
daty one oczekiwanych rezultatdw. K Lemperer zalecat surowice antypnemo-
niczng, M aracLiANo — przeciwgruzliczg, ™ armorek — antystreptokokowa,
BOERGER, BEUMER i PEIPER — przeciwtyfusowg, B ases — surowice przeciw
wsciekliznie. W praktyce jednak okazaty sie one bez wartosci.



Natomiast pod wzgledem rozpoznawczym badacze doszli do ciekawych
wynikow.

Odnoszg si¢ one do sztucznej iinmunizacyi przeciwko cholerze i tyfusowi.
preirEr wykazal, ze jakkolwiek nie udato mu si¢ otrzymaé surowicy antyto-
ksycznej, ktéoraby mogta zniszczy¢ jad chorobotwoérczy w komorkach, to jednak
otrzymat on surowic¢, niszczaca w krotkim czasie zarazki cholery i tyfusu.
Surowica taka stuzy do odrézniania w hodowlach bakteryi prawdziwie cho-
lerycznych i tyfusowych od innych, podobnych na pierwszy rzut oka.

Krew rekonwalescentow po tych chorobach réwniez posiada wtasno$ci za-
bdjcze dla odpowiednich bakteryi; mozna wigc na ich podstawie wnioskowac
0 przebytej chorobie.

GRUBER 1 D urcuHam uproscili metod¢ PreIFer’* uZywajac mieszaniny
surowicy z bulionem, zawierajacym hodowl¢ do badan drobnowidzowych.
Dziatlanie wyraza si¢ tu powstrzymaniem ruchu lasecznikow, ktore si¢ groma-
dza w kupki i opadaja na spéd naczynia.

w ipar dowiddl, ze juz w poczatku choroby krew tyfusowych wywiera
takie same dzialanie na laseczniki tyfusowe. Utatwia to rozpoznanie, bez po-
trzeby poszukiwania samych lasecznikéw we krwi chorych. Niekiedy jednak
krew zdrowych w rozcienczeniu 1:20 wywiera takie same dziatanie, a krew ty-
fusowych dopiero podzniej nabiera tych wtlasnosci, lub wcale moze ich nie
posiadac.

Zastuguje jeszcze na uwage doswiadczenie B EmrINGN przy gruzlicy.
Z poczatku stwierdzil on warto$¢ terapeutyczng czynnej immuizacyi metoda
Kocil'a na wotach gruzliczych.

W koncu swej pracy autor zaznacza, ze lasecznik LoEFFLER’a nalezy do
najlepiej znanych zarazkéw chorobotwoérczych.

Posiada on nastepujace wlasnosci:

1) Wywotuje zgorzel,

2) Wytwarza jad dla nerwow 1 dla serca; dzialanie jadu bylo zba-
dane doktadnie na drodze klinicznej i do§wiadczalnej,

3) Moze si¢ rozszerzaé epidemicznie.

Dlatego zarazek ten ma wazne znaczenie dla rozpoznawania, rokowania,
leczenia i1 zapobiegania.

Badania chemiczne dotad jeszcze nie wykryty, jaka jest natura jadu bto-
niczego. BRIEGER 1 F RAENKEL uwazajg go za ciatlo biatkowe [toksalbuming],
pozniejsze jednak ich badania dowodza, ze mozna zen oddzieli¢ biatko, nie po-
zbawiajac go wlasnosci trujacych.

Jad bloniczy i tezcowy posiadajg zdolnos¢ wytwarzania odtrutki w zy-
wem ciele, lecz wtasno$ci tej wyjasni¢ sobie nie mozemy. B UCHNER, SMIRNOW
I Mieczyvikow sadza, ze toksyna moze si¢ zmieni¢ w antytoksyne, B EHRING
i EnrLicu twierdzg, ze antytoksyna wytworzong jest przez cialo. E mrricH
porownywa te czynno$¢ do czynno$ci kompensacyjnej wytwarzania tego, co zo-
staje zniszczone i to w wigkszej jeszcze ilosci. Atomy tak wytworzone w ko-
morkach dostajg si¢ do surowicy krwi i nadaja jej wlasnosci antytoksyczne.
Teorye t¢ potwierdzily badania PrEIFER’a 1 M ARKSN, W ASSERMANN 1 T AKAKI,
B EHIHNGN 1 R ANSONN.

K NorRr s3dzi, ze antoksyn¢ wytwarzaja komorki zdrowe. Nierostrzygnieto
jednak jeszcze pytania, czy zwigzek toksyny z antytoksynag nastepuje juz
w probowce, czy dopiero w ciele zyjacem. Wiele jeszcze punktow ciemnych
pozostaje w tej kwestyi i przyszto$¢ je dopiero rozjasni.

(Samml. klin. Vortriige. Ar. 212. 1898. A lfona Malinowski.



1120 Ziemssen. O leczeniu gruzlicy.

Przypominajgc, ze wyniki leczenia gruzlicy za pomoca lekéw [wigczajgc
w to tuberkuline KocH'a i surowice M aracLIANOJ Sg niezadawalniajgce, autor
przechodzi do kwestyi leczenia gruzlicy na wolnem powietrzu. Przytem po-
rownywa wysytanie chorych gruzliczych do miejscowosci gorskich z jednej
strony, a zostawienie ich na miejscu, t. j. w nizkich réwninach—z drugiej.

Klimat gorski ma jakoby byé¢ lepszym od klimatu nizin pod nastepujgcymi
wzgledami: 1) powietrze w goérach jest czystsze i wolne od kurzu, wyziewow
i drobnoustrojow; lecz czy swojska miejscowosS¢ lesna w nizinach nie posiada
rowniez takiego powietrza?; 2) powietrze w gérach zawiera wiecej ozonu; ale
dziatanie ozonu na cztowieka nie jest jeszcze $cisle wiadome; 3) wplyw
nizkiego cisnienia powietrza w gorach na cztowieka, szczegdlnie chorego, row-
niez jest jeszcze ciemny; 4) dobry wptyw wiekszego promieniowania stonca
w gorach, wiekszej ilosci dni stonecznych, a wolnych od mgty, nastepnie mniej-
szy ruch powietrza w zimie—wszystko toniemozesie jednak osta¢ wobec wielu
ujemnych stron pobytu chorego w goérach; 5) powiekszenie ilosci czerwonych
ciatek we krwi, wzietej z palca nie ma znaczenia leczniczego, gdyz jest ono
prawdopodobnie tylko miejscowem [obwodowem] i zalezy od wptywéw naczy-
nioruchowych [jak to winternitz wykazat po zabiegach wodoleczniczych];
zjawia sie ono juz na nieznacznej wysokosci [np. w Hohendorf na wysokosci
236 metrow nad morzem], znika za$§ zaraz po opuszczeniu przez chorego miej-
scowosci, wysoko potozonej. O ogdlnein powiekszeniu ilosci czerwonych cia-
tek we krwi nie moze by¢ mowy, raczej o obwodowem tylko zwolnieniu krwio-
biegu, jak to ma miejsce przy wadach sercowych. [W ostatnich czasach G-ott-
stein wykazal, ze powiekszenie ilosci czerwonych ciatek w goérach jest tylko
pozorne, gdyz zmniejszone cisnienie powietrza wptywa wprost mechanicznie
na przyrzady, ktérymi sie zwykle postugujemy do liczenia czerwonych ciatek.
Przyp. rej.]. Wptyw klimatu gorskiego na zawarto$¢ hemoglobiny we krwi nie
jest jeszcze skonstatowany.

Natomiast, ma klimat gérski wiele stron ujemnych. Silne zmiany w po-
wietrzu [wiatry, deszcze, Suiegi] Zzle wpitywajg na chorych gruzliczych, szcze-
golnie goraczkujgcych. Zwrdéci¢ nalezy takze uwage na ucigzliwo$é podrézy
w goéry, na koniecznos¢ zmieniania miejscowos$ci z powodu topnienia $niegéw na
wiosne, na oddalenie chorych od rodziny, na koszta, ktére powoduje wyjazd —
wszystko to zle oddzialtywa na stan psychiczny chorych.

Z powyzej wytuszczonych powodow autor sktania sie do leczenia chorych
gruzliczych na miejscu, lecz w domach leczniczych |sanatoryach], dobrze uor-
gauizowanych, a podtug zasad hygieny prowadzonych.

[Wywody v. ZIEMSSENa majg znaczenie nie tylko dla Niemiec, ktére
autor ma na widoku, lecz réwniez wazne sgjako wskazéwka dla naszych leka-
rzy, z ktérych niejeden jest pochopny do wysytania chorych gruzliczych daleko
poza granicami kraju, z watpliwym pozytkiem dla tychze chorych, podczas gdy
mamy w kraju duzo miejscowosci zdrowotnych, w ktérych moznaby pourzg-
dza¢ sanatorya. Przyp. refer.].

{Miinch. Medic. Wach. 1898. N. 1). M. Rozental.

113. P. Grawitz. Owrzodzenia w kiszkach na tle mocznicy

Znang jest rzecza, ze u chorych na mocznice wystepujg czeste rozwol-
nienia; na sekcyi znajdowano wtedy owrzodzenia na bionie Sluzowej kiszek,
juz to pokryte w réznym stopniu strupami, juz to nawet ropiejgce. Jezeli
w ksigzkach lekarskich nie spotyka sie nazwy uremicznych owrzodzen, to tylko
wskutek tego, ze owrzodzenia te nie dajg sobie jedynie wiasciwego obrazu
anatomicznego. Chociaz niezbednem byto ustalenie przez VmcHow’a owrzodzenia



dyfterytycznego, jako pewnej jednostki anatomicznej, jednakze réwnie potrze-
bnem okazuje si¢ teraz podzial tych owrzodzen wedlug zasady etyologicznej.
Y IRCHOW, jak wiadomo, nazywal kazde owrzodzenie dyfterytycznem, w ktéorem
tworzenie si¢ na powierzclini blony $luzowej strupa polaczone bylo z utrate,
substancyi, lezacych pod strupem tkanek.

Powszechnie uznane sg trzy przyczyny, wywolujace dyfterytyczne owrzo-
dzenia w kiszkach: odlezyny na blonie $§luzowej od ucisku mas katowych; dzia-
tanie jadu czerwonki (dysenteria) i dziatanie soli rteciowych. Zeby wyjasénié
sobie, czy rzeczywiscie niezbednem jest, aby przy powstawaniu owrzodzen
dyfterytycznych btona §luzowa ulegta nadzarciu na powierzchni wskutek tarcia,
czem wtasnie tldmaczono umiejscowienia owrzodzen na fatdach blony $luzo-
wej, Gitawirz robil zwierz¢tom anns praetemoturalis, wszywajac kiszki cienkie
do rany brzusznej. Zwierz¢ otrzymywalo obfite wtarcie rteci w skore. Pomi-
mo tego, ze ani §$lina, ani z61¢, nie moglty doprowadzaé soli rtgciowych do kiszki
grubej, na blonie §luzowej tej ostatniej w faldach tworzyty si¢ liczne strupy
dyfterytyczne.

Z doswiadczenia tego wynika, ze do powstania owrzodzen na fatdach
btony $luzowej potrzeba wspoétdziatania takich czynnikow, jak- przekrwienie
wskutek wydzielania si¢ ze krwi soli rteciowych, skurcze mig¢sniowe w $cia-
nie kiszki grubej, wynaczynienie i dziatanie drobnoustrojéow kiszkowych.

Bardziej jeszcze zlozonymi sa warunki powstawania owrzodzen kiszko-
wych w cigzkich zapaleniach nerek. Owrzodzenia te gléwnie umiejscawiaja
si¢ w kiszkach cienkich, podczas gdy owrzodzenia przy czerwonce i zatruciu
rtgcia powstajg przewaznie, lub nawet prawie wylacznie, w kiszce grubej.

Czasami u tuberkulikow, ktdérzy umieraja wskutek przewleklego migz-
szowego zapalenia nerek, znajdujemy rozlany obrzg¢k blony podsluzowej, cze-
sto zwyrodnienie maczkowate (amyloid) wyrostkow kosmatych (Zotten) btony
$luzowej tak, iz nie mozna zdecydowad, jaki udzial w tworzeniu si¢ strupow
braty produkty rozktadu zwiazkéw w moczu zawartych.

Tak samo, z pewna tylko dozg prawdopodobienstwa, mozna sprowadza¢ do
dziatania roztozonych substancyi moczowych te wtérne strupy, a nawet nekro-
tyczne sekwestry tkanki, jakie si¢ spotyka czasami na dnie owrzodzen gruzli-
czych, przy wspotlistniejacej mocznicy. Niewatpliwie pochodzenia uremicznego
sa zajmujace duza powierzchni¢ z6ito -zielonawe, nekrotyczne owrzodzenia
w kiszkach cienkich i grubej, u o0s6b zmarlych na mocznicg, ktorym byty ro-
bione operacye nerkowe. U osoéb tych wkrotce po operacyi wystepowal bez-
mocz zupelny, a po paru dniach gwaltowne rozwolnienia, ktore trwaly az do
$mierci. Owrzodzenia siggaly gleboko az do blony podsluzowej i roznity sie
od tych owrzodzen, ktdore umiejscowialy si¢ na wyrostkach kosmatych—i przez
swoje szerzenie si¢ po powierzchni i przez swoja glgbokosé. Wszystko prze-
mawia za tem, ze mechanizm powstawania owrzodzen by!t tu catkiem inny —
oczywiscie musiata tu dziataé¢ jakas substancya zraca od strony $wiatla kiszki.

W silnie wyrazonych owrzodzeniach kiszkowych, takze uremicznego po-
chodzenia, na sekcyi znajdujemy bardzo urozmaicony obraz anatomiczny. Cata
przestrzen kiszek cienkich jest schorzala: najstarsze owrzodzenia, podobnie
jak przy tyfusie, znajdujemy koto valvula Bauc/hini, a najswiezsze w goéornych
odcinkach j*junum} r6znia si¢ od tyfusowych owrzodzen poczatkami swego
powstania: nekroza szerzy si¢ tu najpierw po powierzchni, si¢gajac stopniowo
coraz glebiej w $ciang¢ kiszki, i nie trzyma si¢ wcale naczyn i gruczotow chton-
nych.

Mozna tez widzie¢ jedne owrzodzenia juz zabliznione, inne grozace prze-
dziurawieniem kiszki, inne znow jeszcze $§wiezo powstajace. Im owrzodzenia
te sg starsze, tem bardziej =zaciera si¢ pierwotny ich obraz: oddzielanie si¢



strupéw, obszerne podminowania btony $luzowej, wtargni¢cie drobnoustrojow
i ropienie w blonie podS§luzowej daje taki obraz, jaki przytacza si¢ zwykle
wtornie do owrzodzen gruzliczych, dysenterycznych i odlezynowych. Tak wigc
ani powierzchowno$¢ poczatkowych owrzodzen, ani rozlegtos¢ ich na po-
wierzchni i wglab, ani umiejscowienie ich w kiszkach, nie daje jakiego$ im
tylko wlasciwego obrazu, ale za to caloksztalt obrazu jest dla omawianej
grupy owrzodzen charakterystycznym.

Jezeli w przypadkach zniesionej nagle czynnos$ci nerek [operacye, kamie-
nie] lub tez w przypadkach szybko wystepujacego wyczerpania ze strony mo-
cno przeroslej lewej komory serca, wielkie ilo$ci soli moczowych wydzielane zo-
stajg do $§wiatta kiszek, to mamy wtedy prawo nazwaé uremicznemi owrzodza-
nia. znalezione na sekcyi w kiszkach; przyczem w owrzodzeniach tych powinno
uwidocznié¢ si¢ tworzenie si¢ ich w sposdb rozlany po powierzchni i nekroza
stopniowo coraz glgbiej w $cian¢ kiszki si¢ posuwajaca.

Tadeusz Korzon.

114, Rotman. Badania nad zawartoscia cukru w ptynach patologicznych.

Badania autora zbijajg zdanie SEnaTORrR”, jakoby w zwyczajnych prze-
sigckach 1 wysigkach u ludzi, nie cierpiacych na cukromocz, cukier miat si¢ wcale
nie znajdowaé¢ lub w minimalnych ilo$ciach.

Dla okre$lania cukru autor, oprécz zwyczajnych préb z redukcya [Trom-
MKR, F EIILING, A LMKN-NYLANDER], stosowal takze probe z fermentacja i z fe-
nilhydrazing, rozcienczywszy poprzednio ptyny S5-cio lub 10 krotnie.

Badania autora [110 badan u 78 chorych] dotyczg nie tylko przesigkow
i wysiegkow w duzych jamach surowiczych (pleura, peritoneum, pericardium),
lecz i hydrops anasarca, ptynu moézgordzeniowego, wysigkow stawowych, pe-
cherzy na skorze, ropni, tumores cystici. Przed proba na cukier autor doktadnie
uwalnial ptyny od biatka. Wigkszos$¢é pltyndéw otrzymana byta za zycia, niektore
za§ tylko przy sekcyach. We wszystkich przypadkach mocz byt badany na
cukier.

Wyniki autora sa nastgpujace:

i) Plyny z jamy brzusznej [20 badan — 19 surowiczych, 1 surowiezo-
ropnyj pokazaty przecigciowo 0,085$ cukru, przyczem najwigksza odsetka byta
przy cirrhosis hepatis, najmniejsza przy peritonitis tubercul. W jednym przypadku
ptynu surowiczo ropnego cukru wcale niebyto. 2) W 4 przypadkach zwyczaj-
nego hydrocele cukru 0,07—0,1%, w 1 hydrocele funiculi spermatici 0,1°/0, w 1
spennatocele nie byto cukru. 3) Wysieki lub przesigki zjamy optucnej [31 ba-
dan]: 18 surowiczych daly $rednio 0,064°0 cukru. Z 9 przypadkdow empyema
w 6 nie bylo cukru. Za$§ w 3 probach |wzigtych w rozmaitych odstepach czasu
od jednego chorego] otrzymano cukru 0,029—0,11°/0; podczas gdy w poprzed-
nich probach u tego samego chorego nie znaleziono cukru; chory ten byl diabe-
tykiem, a po wystapieniu u niego pleuritidis tubercul. cukier znikt z moczu,
a z czasem 1 z wysigku; po ponownein zjawieniu si¢ melituryi, cukier zjawil si¢
i w wysicku. W 1 przypadku $wiezego haematothorax byt cukier, za§ w 2 przy-
padku, trwajacym przeszto 8 dni, cukru nie bylo. 4) Wylewy do pericardium
[3]—2 surowicze daty 0,045 1 0,063% cukru, 1 ropny bez cukru. 5) Ptyn z ana-
sarca [17 badan]— 13 prob z ptynu, otrzymanego za zycia, daty §rednio 0,099%
4 post mortem 0,055%. 6) Pecherze na skorze [8 prob] zawsze dawaty cukier.
7) Ptyn moézgordzeniowy (mentng. tubercul., hydrocephalus chron.) zawsze zawie-
rat cukier [w przypadku hydroceph. 0,026%]. 8) Wylewy do stawow [12 badan |:
z tych 5 surowiczych z 0,029—0,036% cukru, 4 krwawe rowniez zawieraly cu-
kier, 2 surowiczo-ropne—bez cukru. 9) Tumores cystici [2 przypadki] z ptynem



krwawym nie daty cukru. 10) Ropnie— 3 zwyczajne i 3 gruzlicze [zimne] nie
zawieraty cukru.

A zatem wszystkie surowicze wysigki i przesigki zawieraly mniejszy lub
wickszy procent cukru nawet u ludzi, nie cierpigcych na cukromocz. Ze si¢
rozchodzito o cukier, a nie o inne ciata redukujace, pokazaly proby z fermen-
tacya i z fenilhydrazing. Zreszta w niektérych razach mozna byto jeszcze, po
catkowitem ukonczeniu fermentacyi, wykaza¢ za pomoca plynu ExHbIXO0’a
obecno$¢ innych ciat redukujacych. Ciekawg jest obecno§¢ cukru w plynie
mozgordzeniowym, poniewaz inni autorowie dotychczas zaprzeczali temu. Naj-
wicksza odsetka cukru znajdowata si¢ w plynie z anasarca, najmniejsza w wy-
lewach stawowych. Ilo$¢ cukru w wysigkach mniej wigcej zbliza si¢ do ilo$ci
cukru we krwi i limfie [w tych ostatnich znajduje si¢, podtug wigkszosci auto-
row, okoto 0,1°/0 cukru]. Autor modgt skonstatowaé¢ wyrazne zmniejszenie si¢
ilosci cukru w wysiekach krotko przed $miercig lub po znacznem pogorszeniu
si¢ stanu ogoélnego. Surowiczo-krwawe lub czysto krwawe wysieki zawsze po-
kazywaty obecno$é cukru, z wyjatkiem 2 przypadkoéw. Plyny krwawe z tumores
cystici nie dawaty cukru; gdyby zatem dalsze badania pokazywaty staty brak
cukru, to byloby to cenng cechg dla odrdznienia tumores cystici od wysickow
zapalnych.

W przeciwienstwie do plynéw surowiczych, wysigki surowicze ropne lub
czysto ropne nigdy nie zawieraly cukru u ludzi niediabetycznych; rowniez
plyny surowicze, przechodzac w ropne, tracg cukier; obecno§¢ cukru w ptynach
ropnych mogtaby wskaza¢ na rOwnoczesne istnienie melituryi.

{Miinch. Medic. Woch. 1898. N. 6. M. Rozental.

115. Salkowski. 0 dziataniu srodkow przeciwgnilnych na toksyny.

Przeprowadziwszy szereg do$wiadczen nad wplywem fermentu utleniaja-
cego watroby na toksyny dyfterytyczne i otrzymawszy ztad wynik ujemny,
autor osiggnat jednakze ze swej pracy inne korzys$ci, do ktorych nie dazyl:
stwierdzil mianowicie, ze jednoczesne dzialanie dwoch czynnikow: §rodka prze-
ciwgnilnego [w danym razie aldehydu salicylowego, ktéory byt uzyty w celu
zapobiegania gniciu watroby, wyjetej ze zwierzgcia] i odpowiedniej temperatu-
ry, neutralizuje, resp. znacznie ostabia dzialanie toksyn dyfterytycznych.

Doswiadczenia odnosne polegaly na tem, ze Swinkom morskim wprowa-
dzano pod skor¢ mieszaning, sktadajaca si¢ z 18 ctm. sz. wody, 2 ctm. sz. roz-
czynu toksyn dyfterytycznych i 0,4 ctm. sz. aldehydu salicylowego, ktorg prze-
chowywano przez dwie doby w termostacie przy 39—40°. Rozpoczeto od
dawki jednorazowej, odpowiadajacej jednostce zabdjczej [wedlug Ennsicu’a
jest to taka ilos¢ jadu, ktora zabija zwierz¢ nie wczesniej, jak po 36—48 go-
dzin]. Okazato si¢, ze taka ilos¢ wspomnianej mieszaniny jest nieszkodliwa,
podczas gdy po do$wiadczeniu, wykonanem, ceteris paribus, bez dodania aldehy-
du salicylowego, zwierzeta zawsze gingly.

Stwierdzono dalej, ze dawka podwdjna, a tembardziej jeszcze wigksza,
juz nie moze by¢ zneutralizowang [tylko $mieré si¢ opdznial, i ze na dnie tej
neutralizacyi spoczywa sprawa chemiczna, a nie mechaniczna. Takie same
wlasnos$ci posiada, jak wykazaty doswiadczenia,'chloroform, kwas karbolowy
i formalina.

Okoliczno§¢ ta pozwala autorowi rozciggngc teoretycznie to swoiste
dzialanie na wszystkie wogdle $rodki przeciwgnilne, i mniema on, ze zabdj-
czemu ich wpltywowi moga ulegaé nietylko toksyny dyfterytyczne, lecz ijady,
przez inne bakterye wyrabiane, moze nawet toksalbuminy ro$linne. Bedac
dalekim od wyciagania jakich§ korzy$ci praktycznych z wynikéw swych badan,
autor podnosi samg teoretyczna doniosto§¢ faktu, ze S$rodki przeciwgnilne



dziataja zabodjczo przy temperaturze ciala nie tylko na bakterye, lecz i na to-
ksyny, przez nie wyrabiane.

Na antytoksyne¢ dyfterytyczna S$rodek przeciwgnilny nie ma prawie za-
dnego wplywu.

(Berliner klin, Wochenschrift. 1898. Nr. 25). Zdzistaw Markiewicz.

116. Taudler i Domeny. 0 gruczotach Tysona.

Przystepujac do omawiania kwestyi od podttora wieku spornej—gruczotow
TrsoN’a— autorowie usitujg rozstrzygnaé szereg tego rodzaju pytan: 1) Co
to sa gruczoly TysoN*a, t. j. co ten ostatni, jako takie, opisywal? 2) Czy for-
macye omawiane zgadzajg si¢ z rezultatem badan histologicznych nad gruczo-
tami? 3) Czy wogole znajduja si¢ gruczoly Kjowe na wewnetrznej powierzchni
napletka i na zotedzi? 4) Jak pogodzi¢ twierdzenie BonNNET a Z istnieniem gru-
czoldOw T yson’v? [BOXNET uczy, ze obecno$¢ gruczoldow tojowych jest zawsze
scisle zwiazana z zarodkiem wtlosa], 5) Jak winni§my zapatrywaé si¢ na ewen-
tualne istnienie gruczotéw w miejscach wymienionych?

Odnos$ne odpowiedzi brzmia, jak nastgpuje:

Tyson rozumial pod swemi ,glandul te odoriferaeu nie te formacye, kté-
reSmy dzisiaj zwykli poczytywa¢ za gruczoly lojowe z punktu widzenia histolo-
gicznego, lecz prawdopodobnie te wglebienia [lakuny i krypty], ktére juz go-
lem okiem sa widzialne w blizko$ci wiezadla i na niem samem.

Na 50 z gora cztonkéw mezkich. z ktéorych zrobiono preparaty, znaleziono
tylko jeden gruczol tojowy. Na tej zasadzie, i, opierajgc si¢ na odnos$nych pre-
paratach Schafferk, mniemajg autorowie, ze istotnie gruczoly tojowe spotyka
si¢ czasami na glans penis i w sulcns coronarius. Na zotedzi i wewnetrznej po-
wierzchni napletka badania preparatow, pochodzacych od 7-miesigcznych era-
bryonoéw, zarodka wlosa nigdy wykazaé nie mogty.

Z zestawienia dwoéch ostatnich punktéw wynika, ze jakkolwiek twierdze-
nie BoNNEr’a jest slusznem. jednakze wyjatki bywaja.

Wobec tego wszystkiego, uwazaja autorowie sraegme¢ nie za wydzieling
gruczotéw, lecz za zmacerowany nabtonek, i zadajg zamiany nazwy ,gruczotly
TYSONV na ,krypty® lub ,lakuny® tegoz imienia.

(Wiener klin. Woch. 1898. N. 23). Zdzistaw Markiewicz

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

21. Largina. nowy s$rodek dezynfekcyjny przeciwko gonokokkom. P BZZOLI
podaje, ze liczba Srodkéw, zalecanych przeciwko rzezaczce, w ciggu ostatnich
paru lat ogromnie wzrosta. Wigkszo$¢ tych $rodkéw sa to organiczne zwigzki
srebra [zlozone z zasady organicznej i srebra], jak oto: argantamina, argonina,
protargol, lecz wszystkie te $rodki ustgpuja saletrzanowi srebra pod wzgle-
dem iloSci zawartego w nich czystego srebra.

Argonina, niprzyktad, zawiera 4,28, protargol 8,35 Ag., podczas
gdy argent nitricum az 03,58. W czerwcu roku zeszlego wiedeniska fabryka
,DT Lilienfeld et C-ic“ zaczeta wyrabia¢ nowy zwiazek biatkowy srebra,
larging, ktora zawiera 11,1018 srebra. Largina jest to biato-szarawy pro-
szek o nieznacznym cigzarze wlasciwym, tatwo rozpuszczalny w wodzie,
glicerynie, surowicy krwi, nierozpuszczalny w alkoholu, eterze, siarkowodorze
i benzolu. Wodny rozczyn larginy jest zlekka alkaliczny. Przy silnem roz-
grzewaniu largina si¢ nie topi, lecz zwegla, przyczem powstaje nieprzyjemnag



won spalenizny. W ciemnych naczyniach przechowywana largina dlugi czas
pozostaje bez zmiany. Bardzo wazni) doil.it1119 wlasnos$cig larginy jest zaw-
sze jednakowa zawarto$¢ w niej srebra, podczas gdy argonina i inne zwiazki
biatkow’e srebra mocno p>l tym wzjleden szwankujg. PEzzom zijal sie
bakteryologicznem zbadaniem larginy i doszedl do nastepujacych wnio-
skow, iz:

1) largina, jako antigonorrhoicum, stanowczo nie ustepuje zadnemu z do-
tychczas znanych bialkowycli zwiazkéw srebra,

2) pod wzgledem zabéjczego dzialania na gonokokki przewyzsza wszy-
stkie inne pokrewne sobie zwiazki srebra [rozczyn larginy 1:4000 po uplywie
5 minut zabija wiekszo$¢ gonokokkow, za§ po uplywie 10 minut czyni wzrost
ich niemozebnym], ale réwniez, jak i one, tylko w nieznacznym stopniu i przy-
tem po do$¢ dlugiem dzialaniu zmniejsza sile pozywek;

3) largina glebiej od innych, wyzej wspomnianych, sSrodkow wnika w mar-
twe substaneye organiczne.

Co si¢ tyczy wartosci larginy przy leczeniu trypra, to obecnie dos$wiad-
czenia nad tym preparatem przedsiewzigl prof. FINGER, ktéory nie omieszka
wyniku swych badan oglosi¢ drukiem. ( Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 11.
1898). Mieczystaw Bobrzynski.

22. Tinotura jodi simples przy chorobach ostryoh zoladka i Kkiszek pocho-
dzenia zakaZnego G-ROSCH, stosujgc nalewke jodowa w cierpieniach prze-
wodu pokarmowego od poltora roku i otrzymawszy jak najlepsze wyniki w 300
przypadkach, zaleca ja w nast¢pujacych cierpieniach:

1) tyfusie brzusznym, 2) ostrem zakaznem zapaleniu Zoladka i Kiszek,
3) ostrym niezycie dwunastnicy z zoéltaczka, 4) grypie z objawami gastrycz-
nymi, 5) w samym poczatku zapalenia tkanki lacznej okolo kiszki Slepej, gdy
objawy kliniczne [wymioty, rozwolnienie, bdéle] wskazuja na rozpoczynajace
si¢ dopiero nacieczenie. W tyfusie, ktéory w materyale Kkazuistycznym autora
pod wzgledem iloSci pierwsze miejsce zajmuje [180 przypadkéow], stosowal
autor wylacznie omawiany preparat zaréwno u dorosltych, jak i u dzieci; pierw-
szym dawano [w wodzie ocukrzonej] 3—4 razy na dobe po 6 kropel, a ilosé
ogo6lna, uzyta do uleczenia zupelnego, wynosila 3—5—7 grm.; drugim co 8 go-
dzin 2—4 kropel, a wszystkiego przez czas trwania choroby 20—40 Kkropel.
Zwtlaszcza u dzieci dzialanie bylo zdumiewajace; nawet w ciezkich przypad-
kach wyzdrowienie nastepowalo najpézniej po tygodniu.

Wsréd dorostych nie mial autor anijednego przypadku S$miertelnego,
w przypadkach lzejszych wyzdrowienie bylo réwniez szybkie, jak u dzieci;
w ciezkich po 2—4 tygodni ich. Autor radzi przy tyfusie stosowaé jodyne jak
najwczesniej; jezeli jest zaparcie stolca, to uzycie jej poprzedzi¢ dawka oleju
rycynowego. W przypadkach gasiroenientidis acutae zapisywal G.:

T-raejodi simp. gtt. XV —XVIII.
Syr. simp.  20,0.
Ag. dest. ad 150,0.

MDS. co 1—2 godziny lyzke stolowg lub przyjaé¢ w trzech dawkach w cia-
gu 12 godzin. W lakiem samem cierpieniu u dzieci przy piersi zalecal autor
3 razy dziennie po jednej kropli.

Wyzdrowienie nastegpowalo po 1—2 dniach. (Berliner klinische Wochen-
schrift. 1898. Nr. 26). Zdzistaw Markiewicz.



Wiadomosci drobne.

— T itcmanN. Przypadek uszkodzenia nerwu biednego podczas operacyi.
Uszkodzenie nerwu biednego przy wyluszczaniu wielkich guzéw szyi uwazano dotad
za Smiertelne. Dopiero W iomer zebral pewna liczbe przypadkéw, w ktérych nerw
ten zostal odseparowany i wyciety bez zlych skutkéw dla chorego. Autor podaje
opis przypadku z wynikiem przeciwnym wnioskom, do Kktorych doszedl w ipmer.
W 1897 r. rozpoznano na klinice w Greifswaldzie u 58-letniego chorego raka na
szyi. Poniewaz guz wzrést byl w przeciagu 3-ch miesigcy do wielkosSci glowy dzie-
cka i na prawej stronie poczely sie, tworzy¢ przerzuty, przeto przystapiono do ope-
racyi. Po usunieciu plata skornego, pokrywajacego guz, odcieto tenze w gorze
i w dole, nastepnie za§ przystapiono do odseparowania wielkich naczyn. Zyle szyjowa
oddzielono i odcieto, poniewaz wrosla byla w guz; tetnice szyjowa wspélna odsepa-
rowano; dolny odcinek nerwu blednego oddzielono, na wysoko$ci Kkrtani jednak
nerw ginagl w guzie. Autor wlas$nie przystepowal do przeciecia nerwu, kiedy chory
pozostal bez oddechu i tetna. Serce uderzylo raz, nastepnie po 4 — 5 sekundach
jeszcze raz, poczem ucichlo calkowicie, chory zsinial. Zastosowano migsienie serca,
przyczem autorowi przyszlo na mysl, Ze jedno z naczyn w pobliZu nerwu blednego
bylo pochwycone w szczypcezyki hemostatyczne, ktore tez natychmiast usunieto. W 10
minut, chory, po wstrzykni¢ciu kamfory i eteru i po usilnem miesiepiu, poczal oddy-
chaé¢ i przyszedl do siebie. Badanie wykazalo, ze nerw bledny byl rzeczywiscie zmiaz-
dzony szczypezykaroi w 1}/« swej grubo$ci. Wobec obawy S$mierci nerw z wielkie-
mi trudno$ciami wyseparowano z guza i pozeszywano najcienszym” katgutem. Po
dwéch miesiacach guz powiekszyl si¢, operowano ponownie, po 5-ciu miesigcach je-
dnak chory zmarl wskutek wyczerpania. Badanie poSmiertne wykazalo, Ze nerw ble-
dny byl tak silnie zro$nig¢ty z guzem, ze odseparowanie byloby niemozliwem. Autor
twierdzi, ze wszystkie dotad spostrzegane przypadki jednostronnego przecig¢cia ner-
wu blednego daly wyniki ujemne, badZ podczas operacyi, badz podzniej.

{Deutsche Zeitsch. /. Chir. Bd. 48. Nr. 23, str. 313). A. C

Wiadomosci biezace.

—  Wyszedl z druku Zeszyt I ,,Slownika J¢zyka Polskiego“ i zawiera liter¢ 4
i cze$¢ litery B. Przedstawia si¢ okazale. Redakcye skladaja: 7ax K arrowicz, A pam
K RrRYNSKI I W tapystaw Niepzwienzki. W Slowniku tym znajda szerokie uwzglednienie
i wyrazy lekarskie, to tez spodziewaé si¢ mozna, ze ,Slownik Jezyka Polskiego“ na-
bedzie kazdy lekarz, milujacy swa mowe ojczysta. Cena dziela jest nader umiarko-
wana, albowiem za 24 zeszyty, po 160 stronic, zaplaca prenumeratorzy tylko 10 rubli,
ktore splaci¢ mozna w 4-ch ratach.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. prus. O drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej (epilepsia). XV. Lc-
kasiewicz, O zwiazku dermatologii z medycyna. [Dok.]. — Medycyna. Ne 34. M. Bi-
ro. O chorobie LANDRrego. [Dok.] K. Sacbwicz. O czynnoSci plciowej i zaburze-
niach jej okresu wstepnego. [Dok.].

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za 2-gie polrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, Kktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i S ka za m. lipiec 1898.

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

Jo3sosneno Ienszyporo Bapmar i 13 Asrycra 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



