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W  marcu r. 1897 do oddziału mojego przybyła chora 50-letnia W alerya 
K.. Chora ta od lat dwóch, a może i dawniej, doznawała silnych bólów 
w dołku w godzinę lub dwie po jedzeniu. Razem z bólami zjawiały się zwy­
kle gorzko-kwaśne wymioty, po których następowała ulga aż do następnego 
jedzenia. Łaknienia chora nie traciła, ale wstrzymywała się od jedzenia ze 
względu na bóle, jakie  to jej sprawiało, schudła więc i czuła się. osłabioną. 
Od roku zauważyła, że jej coś „chodzi“ po brzuchu [horborygmi, ruchy robacz­
kowej. Wymiotów krwawych nie miała nigdy, na stolce [zwykle twarde] 
nie zw racała uwagi. Chorób nie przechodziła żadnych, była zamężną, bez­
dzietną.

Bóle i wymioty niekiedy się wzmagały; takim pogorszeniom towarzyszyła 
gorączka. Tak  właśnie było i teraz, co ją  zmusiło do udania się do szpitala.

Chora miewała dreszcze, ciepłota ciała wahała się od 38—39°.
Odżywianie było mierne, raczej niezłe, skóra i błony śluzowe dość dobrze 

zabarwione. Płuca i serce nie przedstawiały nic szczególnego; mocz białka 
nie zawierał.

Brzuch był miękki, trochę wypukły w okolicy pępka. Tu wyczuwało 
się guz niejasno ograniczony, nieruchomy, o nierównej powierzchni, zrośnięty 
z powłokami i bardzo bolesny. Bolesnem było również i całe epigasłrium.  
W  dolnej części orzucha było stępienie oraz dawało się wyczuć falowanie 
( undulatio). W  narządach płciowych żadnych zmian nie było. Próbne prze­
kłucie,wykona ne z lewej strony brzucha, wykazało obecność płynu żółtawego, 
mętnego, podobnego do rzadkiej ropy. W  płynie tym znaleziono pod mikro­
skopem dużo ciałek ropnych.

Ż o ł ą d e k ,  badany naczczo za pomocą zgłębnika, zawierał około £ litra 
płynu mętnego z resztkami pokarmowemi, zapachu octowego; pod mikroskopem 
znajdywałem sarcynę i drożdże.

1898 r. Rok XXXIII.



Po śniadaniu próbnem [szklanka herbaty, bułka] w l |  godziny znajdy­
wałem w przesączu słabą kwaśność [24]; wolny kwas solny [za pomocą od­
czynnika GuENTZBURo’a] znalazłem to wyraźnie [raz], to w śladach [dwa razy], 
to nie znajdywałem wcale [trzy  razy]. Odczynu na kwas mleczny [ U f f k l -  
MANN’a ]  nie znalazłem ani razu; odczyn na pepton był wyraźny.

Po jedzeniu, przy obmacywaniu brzucha, otrzymywałem pluskanie w oko­
licy pępka i w całem podżebrzu lewem. Od czasu do czasu in epigcutrio wy­
stępuje niejasno ograniczone sprężyste wypuklenie oraz fala robaczkowa. 
P rzez  rozdymanie żołądka kwasem węglanym otrzymywałem wypuklenie 
w okolicy pępka i poniżej od niego, prawie wyłącznie po stronie lewej, sięgające 
prawie do spojenia łonowego. Takie same granice, ale jeszcze wyraźniej, 
otrzymywano przy napełnieniu żołądka obfitą ilością wody i opukiwaniu w po- 
zycyi stojącej.

Rzeczą było widoczną, iż mieliśmy do czynienia ze z n а с z n e m r o z s z e ­
r z e n i e m  ż o ł ą d k a  i z w ę ż e n i e m  o d ź w i e r n i  к a [ruchy robaczkowe żo­
łądka], Mechanizm trawienia żołądkowego oraz chemizm tegoż były znacz­
nie upośledzone [obecność resztek pokarmowych naczczo, zmniejszenie a nawet 
i brak wolnego HC1, mała kwaśność ogólna]. Uderzała niezwykła topografia 
żołądka i cały ten znacznie rozszerzony narząd wypełniał lewą połowę brzu­
cha i zdawał się być przyrośniętym do pępka. Płyn wysiękowy, otrzymany 
przez próbne przekłucie ściany brzucha, świadczył o sprawie zapalnej w otrze­
wnej, z czem się zgadzały bóle w pewnych miejscach brzucha i gorączka. 
T a  ostatnia zginęła w ciągu 2 tygodni razem z płynem w otrzewnej, którego 
już wykazać nie mogłem. Chora była na mlecznej dyecie i miała często prze­
płukiwany żołądek.

Wymioty prawie ustały, bóle się zmniejszyły. Rozpoznanie nie było 
jasne. Najbliższem prawdy wydało się przypuszczenie wrzodu okrągłego 
z następczem blizno watem zwężeniem odźwiernika i rozszerzeniem żołądka. 
R aka  wyłączyłem ze względu na długie trwanie choroby, brak charłactwa, 
obecność wolnego HC1, brak kwasu mlecznego. Wezwany przeżeranie na 
naradę kol. K r a j e w s k i  tak dla celów rozpoznawczych, jak  i dla usunięcia 
zwężenia odźwiernika, o ile się to okaże możliwem, zaproponował wykonanie 
loparotomii. Chora była przeniesioną na oddział kol. K r a j e w s k i e g o , gdzie 
ją  czas jakiś jeszcze miał pod swoją obserwacyą kol. S k ł o d o w s k i , którego 
uprzejmości zawdzięczam część danych potrzebnych do niniejszego opisu.

Laparotomię wykonał kol. K r a j e w s k i  w  końcu kwietnia r. z. Po prze­
cięciu ściany brzucha znaleziono, co następuje: część przedodźwiernikowa żo­
łądka zrośnięta jest z przyciągniętą ku niej poprzecznicą i razem z nią przy­
rośnięta na niewielkiej przestrzeni do przedniej ściany brzucha w okolicy 
pępka. Po przecięciu wywiadowczem przedniej ściany żołądka okazuje się, że 
cała tylna ściana części przedodźwiernikowej zajęta je s t  przez wielkie, jak 
dłoń, o w r z o d z e n i e  o d n i e  t w a r d e m ,  g ł a d k i e m  i t w a r d y c h  w y n i o ­
s ł y c h  b r z e g a c h ,  r ó w n o  o b c i ę t y c h .  K u  górze i ku dołowi owrzodzenie 
przechodzi nieco na obie krzywizny, pozostawia jednak przednią ścianę wolną. 
Ku dołowi owrzodzenie dochodzi do tego miejsca, w którem w sposób wyżej



opisany łączę, się ze sobą żołądek, ligam , gastrocolicum  i poprzecznica, tworząc 
zgrubienie, zrośnięte ze ścianą brzuszną. W  stronę odźwiernika owrzodzenie 
kończy się takim samym sterczącym brzegiem, nie obejmując go jednak okrę­
żnie i pozostawiając od przodu część tkanki zdrowej. Tylna ściana żołądka 
i wogóle całe dno wrzodu, z wyjątkiem opisanego przyrostu do poprzecznicy 
i przedniej ściany brzucha, nie jes t  zrośniętą z innymi narządami i jes t  rucho­
mą. Lew a połowa żołądka jes t  rozciągliwa, podatna i opuszcza się bardzo 
nizko liadół.

Wykonaną została g a s t r o e n t e r o s t o m i a .  Wycięto mały kawałek 
brzegu owrzodzenia. Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. M . Z i e ­
l i ń s k ą ,  wykazało budowę rakową (adenocarcinom a). Prof. B r o d o w s k i  i prof. 
P h z e w o s k i ,  którym odpowiednie preparaty  pokazałem, rozpoznanie to po­
twierdzili.

Teraz kwestya rozpoznania zdawała się być rozstrzygniętą: chora miała 
wrzód okrągły znacznej wielkości w części odźwiernikowej; wrzód się z czasem 
zabliźnił, wytwarzając zwężenie odźwiernika i następcze znaczne rozszerzenie 
żołądka. Znaczne zrosty części przedodźwieruikowej z sąsiednimi narządami 
i powłokami brzusznemi—zjawisko bardzo częste przy wrzodzie okrągłym—były 
prawdopodobnie następstwem ograniczonych zapaleń otrzewnej [może niezna­
cznych przedziurawień ścian żołądka], jakim chora od czasu do czasu podle­
gała. Tem się tłómaczyły bóle, gorączka, obecność wysięku w jamie o trze­
wnej. W  dalszym ciągu na brzegach blizny wTytworzył się r a k .  Zjawisko to, 
jak  zobaczymy niżej, zdarza się wcale nierzadko, ale przypadek nasz był 
rzadki z tego względu, żeśmy mogli fakt ten stwierdzić in  anima vili— przez 
dotykanie i badanie drobnowidzowe. Brakowało nam jednak jednego dowodu: 
kawałek, wycięty do badania, był zbyt mały i obejmował tylko zrakowaciałą 
część blizny, śladów tkanki bliznowatej znaleźć w nim nie było można. W ię­
kszego jednak kawałka, któryby zawierał zdrową część błony, wyciąć nie mo­
żna było ze względów technicznych i leczniczych.

Chora zniosła zabieg operacyjny bardzo dobrze. Bana zagoiła się per  
primam. W  pierwszych tygodniach po operacyi stan chorej znacznie się po­
prawił: wymioty ustały zupełnie, bóle po jedzeniu znacznie się zmniejszyły, 
tak iż chora zaczęła śmielej się odżywiać i przybrała  na wadze. Zwlekałem 
z badaniem żołądka zgłębnikiem z obawy uszkodzenia świeżej błony poopera­
cyjnej, ale mogłem przypuszczać, że się mechanizm trawienia poprawił, gdyż 
chora nie wymiotowała i nie widać było ruchów robaczkowych żołądka, po­
przednio bardzo wyraźnych. W  połowie czerwca, t. j. przeszło we dwa mie­
siące po operacyi, chora się wypisała ze szpitala ze znacznęm polepszeniem.

Zjawiła się znów w końcu lipca podczas mojej nieobecności na oddziale 
kol. J a n o w s k i e g o .  J a k  się dowiedziałem z karty  szpitalnej, leżała od 28. V II. 
do 17. V III . ;  dokuczały jej bóle brzucha, wymiotów nie było; znaleziono szmer 
skurczowy [właściwie post—systolicznyj przy wierzchołku, oraz powiększenie 
granic tępości. Pod moją obserwacyę dostała się znów na początku paździer­
nika, przywieziona z ulicy przez Pogotowie ratunkowe. Stan jej pogorszył się 
znacznie. Nie miewała wprawdzie wymiotów, ale dokuczały jej bóle po jedze-



niu, zjawiło się znaczne osłabienie i charłactwo. Znalaz łem  szmer skurczowy 
przy wierzchołku. B adan ie  zaw artośc i żołądkowej po próbnem śniadaniu 
s ta le  w ykazywało  małą kw aśność [20—26], zupełny b rak  wolnego HC1, o b e c ­
n o ś ć  k w a s u  m l e c z n e g o .  G ran ic  żołądka, przez  napełnianie  tegoż kwasem 
węglanym, nie mogłem określić, gdyż gaz szybko opuszczał żołądek; ruchów 
robaczkowych nie zauważyłem.

K ilk a  ra z y  zdarza ły  się napady gorączkowe, oraz w ytw orzył się mały 
ropień podskórny na bliźnie po laparotomii; innym razem wydobyłem z jam y 
otrzewnej płyn mętny, podobny do ropy, zaw iera jący  dużo ciałek ropnych, ale 
mało b ia łka  [ljg]; charłac tw o i n iedokrw istość [Hemoglobiny 25% według F l e i -  
s c H i / a ]  sta le  choć powoli zwiększały  się aż do śmierci, k tó ra  jednakże  n a s tą ­
piła  dopiero 7 maja, t. j. p r z e s z ł o  w r o k  po dokonanej gastroen terostom ii,  
a  w e  t r z y  l a t a  po przypuszczalnym początku choroby.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e ,  wykonane ła skaw ie  przez prof. P r z e w o s k i e g o ,  

w ykazało  następujące  dane, k tóre  podaję w skróceniu: T kank i tłuszczowej b a r ­
dzo mało. W  worku osierdzia  nie dużo surowiczego płynu, to samo w lewej 
opłucnej. W  płucach emphysema et oedema. N a  zas taw ce  dwudzielnej endo- 
carditis verrucosa, przy wierzchołku se rca  skrzep przyżyciowy. W ą tro b a  zmniej­
szona, bez s tw ardn ień . N a  górnej powierzchni przepony z praw ej strony  dużo 
tw ardych  szaraw ych gruzełków, wielkości z ia rn  prosa lub konopi [wtórne gu ­
ziczki rakow e]. W  nerkach  nephritis interstitialis. Ż o ł ą d e k  in parte pylorica  
p rzyrośn ię ty  dość mocno do ścian brzucha, tu  również p rzyrośn ię te  j e s t  colon 
transversum.

Pośród grubych zrostów znajduje  się nieco ropy. D o curvatura major 
p rzyrośn ię tą  je s t  górna część jejuni, tu  znajduje  się otwór przepuszczający 
koniec małego palca. N a  curvatura minor in parte pylorica znajduje się 
owrzodzenie wielkości dłoni. B rz e g i  tegoż podniesione, g a la re to w a te ,  dno 
równe, g ładkie, choć w wielu miejscach nacieczone. B rz e g  nowotworu sięga  
do samej zasłonki pylori, k tó ry  przepuszcza zaledwie koniec małego p a lc a .  
G ruczoły  krezkow e nieznacznie powiększone. Duodenum  nic szczególnego 
nie p rzedstaw ia ,  j a k  również i pozostałe  narządy.

Sekcya w y k aza ła  zatem, że mamy do czynienia z obszernem owrzodzeniem 
rakowem. Ozy sp raw a nowotworowa pow sta ła  n a  bliźnie po wrzodzie o k rą ­
głym, tego badanie  anatomo-patologiczne dowieść, ani też, j a k  tw ierdził  prof. 
P r z e w o s k i , t e m u  z a p r z e c z y ć  n i e  m o g ł o  wobec tego, że śladów blizny 
nie było i że nacieczenie rakow e  znajdywaliśm y na  całej p rzes trzen i  p rzypu­
szczalnego wrzodu. R a k  ja k b y  pochłonął wrzód, j a k  się w yraża  R o s b n h e i m , 
k tó ry  słusznie  twierdzi, iż p rzeistoczenie  wrzodu okrągłego  w r a k a  częściej 
się zda rza  spostrzegać  klinicystom, niż anatomo-patologom na stole sekcyjnym 
dla powodów, zrozumiałych z opisu mojego przypadku. Żeśmy tu  mieli począt­
kowo do czynienia z wrzodem okrągłym , to nie u lega  dla mnie żadnej w ą t ­
pliwości. Choroba t rw a ła  co najmniej od la t  dwóch, bóle i wymioty w ystę ­
powały po jedzeniu  w godzinę lub dwie, łaknien ie  było dobre. Pomimo dw u­
letniego cierpienia nie było char łac tw a, k tóre  się rozwinęło dopiero później. 
W  zaw artośc i żołądka po próbnem śniadaniu znaleźliśmy 3 razy  [na 6 badań]



wyraźne ślady wolnego HC1 oraz brak kwasu mlecznego. Laparotomia i wy­
wiadowcze przecięcie ścian żołądka dostarczyły nam nowych dowodów do 
oświetlenia całej sprawy w duchu przez nas pojmo.wanyra; ręka doświadczo­
nego chirurga wyczuła g ł a d k ą ,  t w a r d ą  b l i z n ę  o t w a r d y c h ,  w y n i o ­
s ł y c h ,  r ó w n y c h  b r z e g a c h ,  znaleziono zrosty z sąsiednimi narządami 
i powloką brzuszuą. Przypuśćmy nawet, że mogła tu zajść pomyłka we 
wrażeniu dotykowem. Sam byłem kiedyś świadkiem, jak bardzo doświadczony 
chirurg [ś p. M a t l a k o w s k i ] w  podobnych okolicznościach wziął główkę trzu­
stki, która przez dno wrzodu okrągłego dostała się do żołądka, za typowego 
raka w postaci kalafiora *), ale w naszym przypadku trudno jest przypuścić, 
aby owrzodzenie, które na kol. K r a j e w s k i m  zrobiło wrażenie blizny, było już 
w t e d y  nacieczeniem rakowem. Czy przy tak daleko posuniętej sprawie ra­
kowej chora mogłaby znieść tak dobrze zabieg operacyjny i rok przeszło żyć 
po operacyi?

Przypadek mój dowodzi, że rozpoznanie raka żołądka, który powstał 
z wrzodu okrągłego, jak również uchwycenie tego momentu, kiedy z wrzodu 
zaczyna się rozwijać rak—co klinicznie ma znaczenie nierównie ważniejsze — 
w pewnych okolicznościach do łatwych zadań nie należy.

P o w s t a w a n i e  r a k a  z w r z o d u  o k r ą g ł e g o  nie jest pozbawione 
pewnego interesu klinicznego, dlatego też pozwolę sobie kwestyę tę rozpa­
trzyć na mocy danych, które znalazłem w dostępnej mi literaturze.

Wrzód okrągły i rak żołądka spotykamy niekiedy u jednego i tego 
samego osobnika jednocześnie lub w kolejnem po sobie następstwie. Z da­
wniejszych autorów D i t t r i c h  2) podaje, iż na 160 sekcyi raka żołądka znalazł 
kombinacyę tego cierpienia z wrzodem okrągłym w 8 przypadkach: 2 razy rak 
rozwinął się na brzegach wrzodu, 6 razy dwie te sprawy istniały koło siebie 
jednocześnie. R o k i t a n s k y  3) twierdził, iż w takich razach wrzód okrągły 
jest cierpieniem pierwotnem, do którego później rak się przyłącza. O prostej 
kombinacyi wrzodu z rakiem w późniejszej literaturze rzadko spotykamy 
wzmiankę 4). Nie przesądzając o możliwości takiej kombinacyi, zajmować się 
nianie będziemy, gdyż interesuje nas wdanej chwili tylko p o w s t a w a n i e  
r a k a  z w r z o d u  ż o ł ą d k a .  L e u b e  5) i P o t a i n  6) zauważyli, iż rak chętnie 
się rozwija na starych bliznach po wrzodzie okrągłym, przyczem ten ostatni

1) A. P u ł a w s k i . Z kazuietyki chorób żołądka. Przyczynek do rozpoznawczej zaw artości 
kwasu solnego. Gaz. Lek. 1889.

2) Cyt. u HÄBKRUN’a  [p . n iż e j] .
3) C. R o k i t a n s k y . L ehrbuch der pathol. Anatomie. 3  wyd. 1861. Bd. Ш. s tr. 169. „Es kom­

men Fälle  von Com blnation vor, welche m eist deutlich erkennen lassen, dass das Carcinom zum ge­
gebenen Geschwüre hinzugetreten ist*.

<) Dü M k s n il  [cyt. przez RisGBL’a, Т. II. str 665] opisuje lejkow aty  mały wrzód św ieżego 
pochodzenia, k tó ry  się rozw inął n 38-letniej kobiety o b o k  znacznego owrzodzenia rakowatego, 
które spowodowało przedziuraw ienie ściany żołądka. Du M k s n il  wyprowadza nawet ztąd wniosek, 
że do pow stania wrzodu okrągłego nie je s t  potrzebną nadkw aśność soku.

ł )  L e u b e . Die K rankheiten  des Magens und Darms. Bd. VII. str. 124 [wydaw. ZiEMSSBN’a].
6)  Cyt. U H Ä B B R L IN ’a .



autor dodaje, iż zdarza się to najczęściej w okolicach małej krzywizny. Trw ałą 
podstawę anatomo-patologiczną pozyskały te spostrzeżenia dopiero wskutek 
badań H a u s e r ^  *).

Ten ostatni, badając histologicznie brzegi przewlekłego wrzodu żołądka 
podczas zabliźnienia znalazł, iż pomiędzy rakowem bujaniem nabłonka gruczo­
łowego a nietypowym rozrostem gruczołów podczas sprawy zabliźnienia, is t­
nieje tylko ilościowa różnica. Podobnie jak  W a l d e y b r  na brzegach raka, 
H a u s e r  w  najbliższych okolicach zabliźnionego wrzodu oraz na brzegach g u ­
ziczka mięsaka znajdywał bujające i zwyrodniałe gruczoły ze zmienionym na­
błonkiem, oraz poszarpaną i nacieczoną tkanką łączną.

H a u s e r  sam zwyrodnienia rakowatego blizny nie widział, za to H e i t l e r  2) 
spostrzegał 3 przypadki raka na bliźnie [2 razy w żołądku, oraz w pęcherzyku 
żółciowym]. Dwa spostrzeżenia L e v i N ’a  3) i jedno Зсни втг’а 4) dowiodły, że 
b l i z n y  w o g ó l e  m a j ą  p e w n ą  s k ł o n n o ś ć  do  z ł o ś l i w y c h  z w y r o d ­
n i e ń .  Dzięki podobnym spostrzeżeniom, powstawanie raka  z wrzodu o k rą ­
głego stało się faktem zrozumiałym i niewątpliwym. Z biegiem czasu okazało 
się nawet, że wrzód okrągły w etyologii rak a  gra  rolę dość poważną. H ak - 
b e r t i n  *) na podstawie obfitego materyału klinicznego, kontrolowanego przez 
badanie pośmiertne, podaje, iż znajdywał raka, powstałego z wrzodu okrągłego, 
w 8,7 % przypadków raka  żołądka. Dodaje jednak, iż n a p e w n o  można było 
stwierdzić taką etyologię w 3$ [4 przypadkach], d o ś ć  p e w n ą  była ona 
w 4% [6 przypadków], p r a w d o p o d o b n ą  w 3$ [3 przypadki]. Nadmienić 
wypada, iż w spostrzeżeniach H a e b e r l i n ^  niema wzmianki o badaniach che- 
mizmu trawienia żołądkowego.

R osenheim •) zaznacza, iż na  50 spostrzeganych  przez siebie przypadków 
r a k a  żołądka, 4 razy  [a więc w 8g] widział to cierpienie, jak o  powikłanie w rzo­
du okrągłego.

U nas C hełchowski ł) w swej pracy statystyczno-klinicznej o raku żo­
łądka nie wspomina w'cale o pochodzeniu raka  z wrzodu żołądka, gdyż nie 
znalazł o tern wzmianki w protokułach sekcyjnych. Uderzającym jes t  fakt, 
jak  mały procent wrzodów okrągłych w porównaniu z rakiem podaje C h ełcho­
wski w swojem sprawozdaniu. Na blizko 4000 sekcyi [za la t 17] w prosekto- 
ryum szpitala Dz. Jezus  zaznaczono wrzód okrągły lub blizny 33 razy [a więc

i) H a u s e r .  Das chron ische  Magengeschwür. Leipzig. 1883. [cyt. u R ik o b l '« ,  H a b k r m n ’»
i innych.

*) H r i t l k r .  Dte E ntw ickelung von Krebs auf narbigen Grund im Magen und in der G allen­
blase. Wien. med. W ochens. 1883 [cyt. u H ä b e r i . i n ’h].

3) I 4) Cyt. U H Ä B E R L IN 'a .

s) H. H X b k r l i n  [Zürich]. U eber V erbreitung und Aetiologic der M agenkrebses. Deut. Arch. 
f. k lln. Med. 1889, Bd. 4L str. 461.

•) T h  R o s e n h e i m  [z  klin. S e n a t o r ^ ] .  Zur Kenntnias des mit Kreba complicirten runden 
Magengeschwürs. Zeit. f. klin. Med. 1890. Т. XVII. str. 116.

Tenże. Ueber se ltenere  Complicationen des runden Magengeschwürs. Beri. k lin. Wocb.
1889.

J) K. C h e ł c h o w s k i . Kilka uwag o raku żołądka. Gaz. Lek. 1893. Nr. 28.



mniej, niż H], podczas gdy rak  żołądka notowano 152 razy {4$]. Odtrąciwszy 
pewien procent na większą u nas, niż gdzieindziej, częstość raka  żołądka, 
a rzadkość wrzodu, nie możemy oprzeć się przypuszczeniu, iż pewien odsetek 
tych raków powstał z wrzodu okrągłego. W szak takie przypadki, jak  mój, 
figurują pewno w protokułach sekcyjnych, jako raki żołądka. Przypuszczenie 
takie wydaje mi się usprawiedliwionem wobec tego, że, sądząc ze sprawozdań 
z innego szpitala, stosunek wrzodu do rak a  żołądka bywa nie zawsze taki, 
jak go znalazł C h e ł c h o w s k i .  Mianowicie w przytoczonej przez tego osta­
tniego statystyce ze szpitala Ś-go Ducha [podanej przez E. Z i e l i ń s k i e g o  za 
lat 5] na 400 sekcyi notowano raka żołądka 13 razy [przeszło 3$], a blizny po 
wrzodzie 11 [około 2 {%].

W  l i te ra tu rz e  posiadamy dość znaczną liczbę klinicznych opisów r a k a  
żołądka na  t le  wrzodu okrąg łego . Tu należą, oprócz wymienionych wyż ej  ̂
przypadki: ТніЕпзсн’а *), FbATOw’a a), W ^ a e tz o ld r ’a 3), KuLCKB’go 4), G o o d - 

н А ї т т ’а  5), ВіАсн’а 6), Д о с н ’а r)i  EiSENLOiiu'a 8), S t o l l ’u 9) i być może inne  
jeszcze, do k tórych  źródła  do trzeć  nie mogłem. W naszej l i te ra tu rz e  je d e n  
ta k i  p rzypadek  k ro tko  opisał B ą k o w s k i  ,0) [nie było badania  pośm iertnego, 
tylk'o wycięcie odźwiernika z rakow aciałego; po niera nas tąp iła  szybko śmierć] 
i dwa J .  W i n i a r s k i  u ) [z oddziału K. C h e łc h o w sk ik g o J .

Celem takich opisów jes t  nie tyle stwierdzenie samego faktu pow staw a­
nia rak a  z wrzodu okrągłego, ile uchwycenie cech klinicznych takiego prze­
istoczenia. F a k t  sam wątpliwości nie ulega, zdarza się względnie dość czę­
sto, więc liczyć się z nim należy przy rokowaniu we wrzodzie okrągłym.

R ak  żołądka na tle wrzodu notowano dotychczas daleko częściej, aniże- 
liby się to mogło wydawać a 'priori, w wieku późniejszym [po 40 latach], niż 
młodszym.

•) T iiier sc h . U e b er  dio A n w e se n h e it fr e ie r  S a lz sä u ere  im Magensaft bei beg in on d em  Ma­
gen -K reb s M ünch, m ed. W o c h . 1886. Nr. 13

*) F l a t o w . U e b e r  d io E n tw ic k e lu n g  d es  M agen k reb s au s N arben d es runden M a g en g e ­
sch w ü rs. V i r c h . Ja h resb . 1887 . II. str. 2 7 1 .

3)  W a e t z o l d t . U e b er  e in e n  F a l l  vod A b son d eru n g e in e s  ü b erm ässig  s a lz s ä u e r e n  M a g en ­
sa fte s  b e i M agen carcin om . C h a r ite -A n n a l. 1889. s tr . 237 .

4) K u l c k e . Zur D ia g n o se  und T h era p ie  d e s  M agen gesch w ü rs D is s .  in a u g . B er lin . 1 8 8 9 .  
V i r c h . J a h r . 1889 . II. s tr . 2 8 3 .

5) G o o u h a r d t . A ca n c er  o f  th e  stornach. V i r c h . Jahr. 1890. I I . str. 2 4 3 .
6) B i a c h . E n tw ic k e lu n g  von K reb s  des M agen s a u f d er  B a sis  e in e s  runden M a g en g esc h w ü rs  

W ien . m e d . P r e ss e . 1890 . N r . 13.
7) K o c h . U eb er  d as C arcin om a v en tr ie u li e x  u lcero  rotun do. S. P e te r sb . m ed. W och . 18 9 3 . 

Nr. 43 . ( V i r c h . Jah rb . 1893 . II. str. 2 8 8 ).
8) E i s e n l o i i r . D em o n stra tio n  e in e s  a u s  e in em  u l. rotund, h ervorg . C arcin om a ventr . D e u t,  

m ed. W o ch . 1890.
9; S t o l l  [ z k lin . Е іс н н о к а т ’а]. U e b e r  das U lc u s  v e n tr ic .,  rotnn dum . D e u t. A rcb . f. k l in .  

M ed, 1894. B. 53- s tr . 566 . 4  p rzyp  s e k c y jn e  i bad ane k lin ic zn ie .
,0) B a k o w s k i . B ak  o d ź w ie r n ik a , ja k o  n a s tę p s tw o  wrzodu okrągłego żołądka. P rzeg l. L ;k .  

1890. N r . 37 .
*•) J .  W i s i a r S x i D w a n ie z w y k łe  p rzyp ad k i raka żołądka, pow stałego z wrzodu o k r ą g ło  go  

Kron. L ek . 1 8 9 6 .

GAZ. LEK. N R. 35.



R ak wytwarzał się zwykle z blizny ś w i e ż e j  [co odpowiada spostrzeże­
niom histologicznym H a u s e r ’b ]; nie znajdujemy w opisach wzmianki, aby rak  
zjawiał się u ludzi, posiadających stare blizny po zagojonym wrzodzie. O ile 
sądzić można>e skąpych w tym kierunku danych [u H a e b e r l i n ^  і З тоьь’а], 
d z i e d z i c z n o ś ć  gra  tu pewną rolę, t. j. że chorzy, których przodkowie mieli 
raka 'żo łądka lub]innych narządów, częściej podlegają przeistoczeniu wrzodu 
okrągłego"w raka, niż inni.

Co się tyczy cech klinicznych raka, powstającego z wrzodu, to, rozumie się, 
chodziłoby nam przedewszystkiem o takie objawy, które mogłyby dość wcześnie 
ostrzegać o tem, że z blizny zaczyna się wytwarzać rak. Bo gdy już mamy 
guz, który widocznie rośnie, gdy przyjdzie charłactwo, rozpoznanie staje się 
łafrwem jak  na trupie [t. zw. Leichendiagnose] i nie przedstawia ani klinicznego 
interesu, ani żadnego pożytku. Ale, niestety, tych objawów wczesnych, dla 
każdego klinicysty tak pożądanych, tutaj nie mamy żadnych. Owszem, w wię­
kszości ogłoszonych spostrzeżeń notowano fakt, który wczesne rozpoznanie 
rak a  w takich razach przy łóżku chorego znakomicie utrudnia. Oto w zaw ar­
tości żołądka takich chorych na wysokości trawienia znajdowano' nie tylko obe­
cność, ale nawet n a d m i a r  wolnego kwasu solnego (hyperaciditas hydrochlo- 
rica), a wszakże brak tegoż jes t  powszechnie i słusznie uważany za stałą 
i wczesną cechę raka żołądka. Co więcej, objaw ten znajdowano niekiedy 
przez cały czas choroby aż do śmierci, nawet wtedy, gdy rak  zdążył już dać 
przerzuty do innych narządów [ T h i e r s c h , W i n i a r s k i ]. Łatw o zrozumieć, że 
objaw ten stał się prawie stałem źródłem pomyłek rozpoznawczych i ciężkich 
wahań co do rokowania przy łóżku chorego. W  wielu przypadkach na podsta­
wie tego objawu raka  wyłączano.

Z drugiej strony objaw ten dał broń w rękę tym, którzy wątpili o znacze­
niu rozpoznawczem braku wolnego HC1 przy raku żołądka wogóle. P rzez  długi 
czas ulubionym dla nich argumentem klinicznym był znany przypadek T h i e r - 
зсн ’а, w którym pomimo raka, stwierdzonego przez badanie drobnowidzowe, 
znajdowano w zawartości żołądka wyraźny odczyn na HC1. Od tego czasu 
spostrzeżeń takich dość się namnożyło, ale okazało się zarazem, że podobnie, 
ja k  to miało miejsce w przypadku T h i e r s c h A ,  chodziło tu o wrzód okrągły, 
do którego później rak sią przyłączył. Przypadki takie, według mego zdania, 
świadczą jedynie o sile i uporczywości pewnego objawu wrzodu żołądka—nad­
miernej kwaśności soku żołądkowego, zależnej od kwasu solnego. Objaw ten, 
ja k  wiadomo, je s t  często zapowiedzią wrzodu okrągłego, najważniejszą, jeżeli 
nie jedyną, przyczyną niegojenia się tegoż [ R i e g e l ],  głównym i wdzięcznym 
przedmiotem leczenia, a zarazem tak stałym towarzyszem wrzodu, że nie 
ustępuje on naw et wtedy, gdy rak  się pojawi a nawet dobrze rozwinie,

Mając to na myśli i pamiętając o tej znacznej ilości raków, powstających 
z wrzodu [przynajmniej 6$ według Нозвхнвім’а], moglibyśmy z pewnością tę 
małą ilość spostrzeżeń, w których przy z w y c z a j n y m  raku żołądka znajdy­
wano wolny kwas solny, jeszcze więcej ograniczyć. W  ten sposób wartość 
tego ważnego dla raka żołądka objawu, jakim jes t  stały brak wolnego HC1 na 
wysokości trawienia, mogłoby się tylko podnieść a nie obniżyć.



Nie trzeba myśleć, że obecność lub nadmiar wolnego HCI jes t  cech$ 
s t a ł ą  dla kombinacyi wrzodu okrągłego z rakiem. Obok bowiem takich 
przypadków, a te są najchętniej ogłaszane, istnieją inne, w których wolny kwas 
solny znika to nagle, to stopniowo [ S t o l l , W i n i a r s k i , R o s e n h e i m , mój p rzy­
padek], a na jego miejsce, lub obok niego, zjawia się kwas mleczny. Szkoda 
tylko, że to znikanie nie ma znaczenia rozpoznawczego, bo zdarza się to wcze­
śnie, to późno, bo może zależyć od różnych przyczyn [niedokrwistość, charła­
ctwo], a więc nie może być tym wczesnym sygnałem, ostrzegającym, że wrzód 
staje się rakiem.

Widzimy więc, że dla dobra chorego, dla celów praktycznych przypadki 
takie, jak  mój i jemu podobne, mają znaczenie bardzo skromne. Uczą nas 
tylko rezerwy w rokowaniu przy wrzodzie żołądka, bo z blizny może się wy­
tworzyć rak , powstrzymują od radości, gdy w przypadkach zkądinąd podej­
rzanych uda się nam znaleźć wolny kwas solny, bo to raka  nie wyłącza i wo- 
góle uczą nas, że do rozpoznania tak ra k a  jak  wrzodu okrągłego nie w ystar­
cza jeden jakiś objaw znamienny, tylko pewien całokształt objawów, wszech­
stronne i przedmiotowe rozważenie wszystkich danych, zaczerpniętych z wywia­
dów i stanu obecnego.

W  moim przypadku nie mogę zamilczeć o względnie dobroczynnym wpły­
wie zabiegu operacyjnego. Chora żyła po g a s t r o e n t e r o s t o m i i  przeszło 
rok, przez pierwsze dwa miesiące po operacyi czuła się wcale nieźle a i potem 
jeszcze przez długi czas była prawie wolną od takiego przykrego objawu, jak  
wymioty. J e s t  to rzecz nie małej wagi w przypadkach bezwarunkowo śmier­
telnych, w których jedyną naszą ucieczką je s t  morfina; a podnoszę ten fakt 
jeszcze dlatego, że w trzech znanych mi z l i teratury  przypadkach tej katego- 
ryi także uciekano się do operacyi [ K u l c k b , W a e t z o l d t —gastroenterostomia, 
R a k o w s k i — resekcya odźwiernika], ale ze złym wynikiem, gdyż chorzy umierali 
zaraz lub w parę dni po jej wykonaniu.

z  O D D Z IA Ł U  n - R  M E D.  A. S O K O Ł O W S K IE G O  W S Z P IT A L U  Ś W .  DUOIIA W  W A R S Z A W IE .

II. P R Z Y P A D E K  ODMY P I E R S I O W E J .
Podał

H. C y b u l s k i ,
asystent oddziała.

 ----
Odma piersiowa należy do spraw chorobowych, z któremi spotykamy się 

stosunkowo rzadko. N a oddziale D -ra  S o k o ł o w s k i e g o , gdzie przeważający 
odsetek stanowią suchotnicy, w ciągu ostatnich la t  5-iu było jej zaledwie 4 
przypadki na 415 przypadków gruźlicy płuc. Jeden  z nich z wielu względów 
bardzo ciekawy będzie przedmiotem niniejszej notatki.



Chory KL.. Antoni, la t 19, z zawodu szczotkarz, przybył na oddział w d. 
18. L  1898 r.. Skarżył się na ból w prawym boku. kaszel i duszność. Zacho­
rował 4 dni temu nagle: dostał dreszczy, gorączki i uczuł kłucie w prawym 
boku.

Chory dobrze zbudowany i odżywiany, wyraźnie nie obarczony dzie­
dzicznością; przedtem nigdy obłożnie nie chorował, kaszlał nieco od 4 lat 
z przerwami i dopiero od 2 tygodni czuł się niezdrowym.

Przy  pierwotnem badaniu znaleziono w płucach trzeszczenia w linii pa­
chowej prawej w dolnym płacie, wobec czego przypuszczano rozwijającą się 
sprawę ostrego zapalenia płuc, za którą, oprócz wyżej wymienionych danych, 
przemawiała jeszcze rdzawa, lepka plwocina.

Następnego dnia subjekty wne skargi chorego nie zmieniły się wcale, dusz­
ność tylko nieco się powiększyła. Ciepłota 39,2°, tętno 90, dosyć dobre, za to 
w płucach w przeciągu 24 godzin zaszły ważne zmiany.

Mianowicie: prawa strona k latki piersiowej znacznie wydęta w porówna­
niu z lewą, ruchy oddechowe po stronie prawej słabiej wyrażone. P rzy  opuki­
waniu granice zniżone; po liniii sutkowej na 8-ym, po linii pachowej na 10-ym, po 
linii łopatkowej na 12-ym żebrze; na całej przestrzeni ton płucny z przedźwiękiem 
bębenkowym. P rzy  opukiwaniu rękojeścią młotka po plessimetrze i wysłuchi­
waniu—-przedźwięk metaliczny. Drżenie głosowe znacznie osłabione. P rzy  wy­
słuchiwaniu oddech amforyczny i rzężenia z metalicznym przedźwiękiem. Z le­
wej strony znaleziono zniżenie granicy o jedno żebro; oddech szorstki i nieco 
wilgotnych rzężeń.

Co do serca, to icłus cordis w linii sutkowej lewej; tępość rozpoczyna się 
na £ palca na lewo od brzegu mostka; po zatem granice normalne. Tony czy­
ste, dosyć mocne.

Wątroba uległa przemieszczeniu ku dołowi, brzeg jej wyczuwa się na 2 
palce poniżej brzegu żeber. Śledziona nie wyczuwalna.

Wszystkie te dane nie pozwalały wątpić o wystąpieniu nagle u chorego 
w ciągu ostatniej doby ostrej odmy piersiowej.

Co do ogólnego stanu, to zastanawiało to, że chory pomimo wystąpienia 
u niego odmy piersiowej, czuł się prawie tak samo, jak  dnia poprzedniego. 
Przez następne 8 dni chory czuł się gorzej, osłabienie wzrastało; ciepłota spa­
dała per łysin , aż do dnia 2*. I., kiedy notowaliśmy 37,2°. Tętno było coraz 
szybsze [tegoż dnia 100 na minutę], napięcie tętna zmniejszyło się; zjawił się 
akcent na tętnicy płucnej. Co do płuc, to objawy opukowe i wysłuchowe po­
zostały bez zmiany, zjawiło się tylko smcussio L lyppocratis, lecz wypukowo pły­
nu jeszcze nie można było wykazać. Plwocina przez ten czas była po części 
śluzowa, po części zaś rdzawa, lepka; dwukrotne badanie jej na lasecz- 
niki dało ujemny wynik; innych drobnoustrojów w plwocinie nie znaleziono. 
P rzez  następne dni, od 25. I. do 29. I., notowaliśmy powiększanie się płynu 
w jamie opłucnej. Dolna granica tonu płucnego d. 27. I. była następująca; 
z przodu pod 7 żebrem, w linii pachowej pod 8 żebrem, z tyłu przy, kręgosłu­
pie na 11 żebrze. Stan podgorączkowy. Dnia 29. I. zrobiono próbne przekłu­
cie długą igłą, lecz płynu nie otrzymano.



Co do stanu ogólnego, to zanotować można było tylko wzmagającą, się 
ciągle duszność, upadek sił i wciąż postępujące wychudnięcie. Badanie plwo­
ciny na laseczniki, wykonane po raz trzeci, dało wynik ujemny. Przez nas tę­
pne dni notowaliśmy szybkie zwiększanie się ilości płynu w jamie opłucnej.

Dnia 1. I I ,  t. j. 14-go dnia choroby, stan był następujący. Ciepłota 38,0, 
tętno 112 miękkie, nieco dykrotyczne, oddech 28. W  położeniu leżącem dolna 
granica w linii sutkowej pod 8 żebrem, w linii pachowej na 9 żebrze; w sie- 
dzącem w pierwszej na 6 żebrze, w drugiej na 8, z tyłu na 10 żebrze. W  g r a ­
nicach stępienia oddech osłabiony, drżenie głosowe zniesione. Z przodu 
w dolnej części przy opukiwaniu przedźwięk metaliczny.

Dnia 2. II .  Ciepłota 40,6°—39,6°, tętno 112 miękkie, oddech 40. Chory 
bardzo osłabiony, w nocy nieprzytomny, bredził. Granice płynę bez zmiany; 
badanie plwociny na laseczniki, dokonane p o ra ź  4-ty, dało ujemny wynik.

Dnia 3. II. Ciepłota 39,0°—40,3°, tętno 148, nitkowate, oddech 40. Chory 
nieprzytomny, rzuca się, źrenice rozszerzone reagują prawidłowo. Zrobiono 
przekłucie i wyciągnięto płyn ropny, przy badaniu drobnowidzowem znalezio­
no w nim dużo ciałek ropnych i bardzo dużo laseczników К о с н ’а; innych dro­
bnoustrojów nie znaleziono.

Dnia 4. I I .  Ciepłota 39,0—39,8°, tętno 144, oddech 28.
Chory nieprzytomny rzuca się, chce się zrywać i uciekać. Płynu jeszcze 

przybyło w położeniu siedzącem w linii sutkowej do 5, w linii pachowej do 7, 
w linii łopatkowej do 9-go żebra.

Dnia 5. I I .  Ciepłota 39,8—37,6°, tętno 120, oddechów 32. Chory nieprzy­
tomny, na twarzy wyraz trwogi, robi dużo bezcelowych ruchów, włókienkowe 
drgania i zgrzytanie zębami. Źrenice rozszerzone i reagują prawidłowo, 
sztywności karku niema. Odruchy skórne i ścięgniste, osłabione. Tegoż dnia 
wieczorem ciepłota 36,0°. Chory nieprzytomny.

Następnego dnia rano chory zmarł.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  dało następujące wyniki. P rzy otwieraniu klatki 

piersiowej z prawej strony wydobywa się ze świstem powietrze. Lewe p ł u c o  
nieco powiększone, na przecięciu blade, zrostów nigdzie niema, opłucna bez 
zmian.

P raw a  opłucna zgrubiała i wszędzie pokryta warstwą włóknika; gruzeł- 
ków nigdzie nie ma. W  jamie opłucnej około 2-óch litrów mętnego płynu, nie­
co cuchnącego, z kawałkami włóknika. Płuco prawe leży przy kręgosłupie, 
przyciśnięte do niego i mediastinum. Opłucna płucna przedstawia się tak  
samo, jak  ścienna. W  dolnym płacie w tylnej części znajduje się okrągławy 
otwór, mający około 3 mm. w średnicy, otoczony wałkiem włóknika; otwór pro­
wadzi do niewielkiej jamy, wielkości około małego orzecha laskowego, wy­
pełnionej masą serowatą. Jam a leży tuż pod opłucną.

Całe płuco zupełnie bezpowietrzne, twarde; po rozcięciu znajdujemy 
gdzieniegdzie gruzełki, w dolnym płacie kilka ognisk serowatych, wielkości 
fasoli. W  średnim i dolnym płacie kilka rozszerzeń oskrzelowych cylindrycz­
nych, dochodzących do opłucnej. Błona śluzowa tchawicy i oskrzeli zaczer­
wieniona i pokryta warstwą śluzu.



W  k rtan i błona śluzowa zaczerwieniona, chrząstki nalewkowe i ty lna 
ściana obrzmiałe, na tylnej ścianie niewielki wrzodzik.

S e r c e .  Osierdzie bez zmian. Serce powiększone w poprzecznym wymiarze 
lewe ujście żylne i zastaw ka dwudzielna bez zmian, m ięsieif blady. P raw e 
ujście żylne i zastaw ka trójdzielna bez zmian. Jam y  prawego przedsionka 
i komórki rozszerzone. A orta  i tętn ica płucna bez zmian. Ś l e d z i o n a  normal­
nej wielkości, blada.

W ą t r o b a  powiększona, na przecięciu budowa zrazikow a w yraźna, śro­
dek każdego zrazika czerwony, obwód blady.

Lew a n e r k a  nieco powiększona, otoczka zdejmuje^się łatwo; powierzch­
nia gładka; w arstw a korowa zgrubiała, mętna; piramidy blade, miedniczki bez 
zmian. P raw a  nerka przedstaw ia się tak  samo. Błona śluzowa kiszki grubej, 
cienkiej i żołądka bez zmian.

M ó z g .  W  zatokach tw ardej opony nieco płynnej krw i. Tw arda opona 
na całej przestrzeni blada, błyszcząca. Opona miękka z w yraźną siatką na­
czyń, gruzełków nigdzie niema. Mózg blady, komórki boczne i trzecia ro z ­
szerzone i wypełnione płynem“surowiczym.

Powyższy przypadek nastręcza kilka uwag. Odma piersiowa u chorych 
na gruźlicę płuc występuje stosunkowo częściej, niż przy innych sprawach 
chorobowych, lecz najczęściej przy bardzo rozwiniętej gruźlicy. W  danym 
przypadku uderza, że odma w ystąpiła u osobnika w bardzo wczesnym okresie 
choroby, ja k  bowiem zaznaczyliśmy w anamnezie, chory przedtem czuł się 
zupełnie zdrowym. Zazwyczaj wystąpieniu odmy towarzyszy silna reakcya ze 
strony całego organizmu; chory w pada w zapaść, często naw et umiera nagle; 
w naszym przypadku tego nie było, wzmogła się tylko nieco duszność.

P ierw otne zaś objawy, dla których wstąpił chory do szpitala, p rzedsta­
wiały objawy, w]wysokim stopniu przypominające rozwój ^ostrego, krupowego 
zapalenia płuc [kłucie, ostry ból w boku, mocna gorączka, plwocina krw aw a 
nie zaw ierająca laseczników]. Zależnemi zaś one były od rozpadającego się 
ogniska gruźliczego, znajdującego się tuż pod opłucną, które wywołało szyb­
kim rozpadem powstanie odmy. Ognisko to wielkości małego orzecha lasko­
wego, było jedynym /w ’okresie 'rozpadu. Inne bowiem, bardzo'uiew ielkie ogni­
ska u szczytu, istniały w okresie nacieczenia. Być bardzo może, że ognisko 
w dolnym zrazie było i pierwotnem umiejscowieniem gruźlicy, co stanowi za­
wsze objaw wyjątkowy, zazwyczaj bowiem widzimy stale i typowo pow tarza­
jące się zmiany najw yraźniejsze i najdaw niejsze u szczytów płucnych.

W  lite ra tu rze  istnieje bardzo nieznaczna ilość takich przypadków. W ielce 
podobny do naszego opisał L ou is w swoim wykładzie o suchotach płuc­
nych, gdzie również w czternastym  dniu po .przybyciu do szpitala chorego, 
który przedtem  cieszył się . zupełnem' zdrowiem,^ w ystąpiła 'odma z zejściem 
śmiertelnym przy bardzo nieznacznych zmianach u szczytów płucnych.

Podnieść należy jeszcze wystąpienie objawów mózgowych bez zmian 
anatomicznych w mózgu. W obec w ystąpienia tych objawów można było przy-



puszczać z wielkim prawdopodobieństwem zapalenie opon również gruźliczego 
pochodzenia, badanie jednakże pośm iertne wykazało brak zmian gruźliczych 
w mózgu. Objawy zaś wyżej skreślone [nieprzytomność, rzucanie się i t. р.], 
w wysokim stopniu symulujące zapalenie gruźlicze opon mózgowych, zależnymi 
były od znacznego natężenia zakażenia gruźliczego i wchłaniania toksyn g ru ­
źliczych, zaw artych w ropie.

J a k  to bowiem wyżej wzmiankowałem, w ropnej zaw artości opłucnej bada­
nie bakteryologiczne wykazało wielką ilość laseczników, obok zupełnego braku 
innych drobnoustrojów.

Być bardzo może, że i ropienie w jam ie opłucnej zależnem było od la se ­
czników К о с н ’а. N a ten fak t zw racał w ostatnich czasach uwagę A. F r a e n -  

k e l  na posiedzeniu B erlińskiego T ow arzystw a Lekarskiego, w kilku bowiem 
przypadkach pyothoracis przy bardzo starannem  badaniu bakteryologicznem, 
oprócz laseczników nie w ykrył żadnych innych pasożytów.

Z faktem , że natężenie sprawy gruźliczej może wywołać objawy pseudo- 
meningealne, można się nieraz spotkać. One to bowiem nieraz mogą, ja k  to 
i w naszym przypadku się zdarzyło, powstrzymać lekarza od interwencyi chi­
rurgicznej [pleurotomii], k tóra być może powstrzym ałaby rozwój sprawy fatalnej. 
P rzypadek ów poucza również, jak  wielkiej doniosłości je s t badanie bakteryolo­
giczne ropy w przypadkach [wątpliwych] pyothoracis. Jak to  bowiem powie­
dziano wyżej, kilkakrotne, s taranne badanie plwociny na laseczniki dawało 
ujemny rezu ltat; natom iast znalezienie ich w znacznej ilości w ropie potw ier­
dziło rozpoznanie gruźlicy płuc z następczą odmą.

N a oddziale D -ra  S o k o ł o w s k i e g o  zwykle dokonywamy badania bakte- 
ryologicznego ropy w każdym przypadku zapalenia opłucnej; tą  drogą 
bowiem nieraz pleuryty ropne, pozornie czysto strepto-kokowego pochodze­
nia, okazują się gruźliczemi, pomimo, że cała anamneza i przebieg choroby 
przem awiają za zwykłem zapaleniem ropnem. Są to przypadki, w których 
zmiany gruźlicze w płucach przebiegały skrycie u pozornie zdrowych oso­
bników.

Badanie zaś ropy w takich przypadkach i znalezienie laseczników roz­
strzyga rozpoznanie i w wysokim stopniu zmienia rokowanie.

XV końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć podziękowanie D -rowi 
S o k o ł o w s k i e m u  za rady i wskazówki, których mi nie szczędził przy układaniu 
niniejszej notatki.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.
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S o w e r y u  Stctvl Inyr [Łódź].

[D okończen ie .— P a t r z  N r .  30].

B. P r z y p a d k i  ophtalm oblenorrhoeae, p o w i k ł a n e  g o ś ć c e m  
r z e ż ą c z k o w y m .

X.  D a r i e r  [1885']. Dziecko dwuletnie. Zapalenie  oczu ropne; ropa  z a ­
w iera  dwoinki N e i s s e r ’r .  W czw artym  tygodniu choroby obrzmienie, bolesność, 
zaczerw ienie  w stawie golenio- nartow ym  prawym; w cz te ry  dni później ob rz ­
mienie podobne prawej dłoni. S tan  gorączkowy. W yzdrow ienie  w ciągu 3-ch 
tygodni.

X I .  D e ü t s c h m a n n  I i 890]. Dziecko trzytygodniow e, chore od urodzenia  
na  zapalenie  ropne oczu, dos ta je  zaczerw ien ien ia  i obrzmienia kolana lewego. 
W ydzie l ina  łucznicy zaw ie ra  dwoinki N k i s s b r ’r ;  też drobnoustro je  znajduje  
mikroskop w ropnej zaw artośc i  s taw u; szczepienie tej ropy na że la tyn ie  pep- 
tonowo-mięsnej nie daje zupełnie hodowli.

X I I .  По e c  к [1893]. Noworodek z rzeżączką  łącznicy; przerzu ty  w s ta ­
wie kolanowym i biodrowym. Z wysięku ko lana  lewego wyhodowano czystą  
hodowlę dwoinek NEissEit’a. Zczasem  wysięk ze stawów ustępuje. P ow ię ­
k szen ie ,  gruczołów pachwinowych. Z apa len ie  oskrzeli, zapalenie  płuc nieży­
towe. Śmierć. B adanie  pośmiertne: P erito n itis  pu ru len ta  d iffusa . R h in itis  p u ru -  
lenta. G on itis puru len ta  s in is tra . C oxitis d jx tr a . B ron eh itis  p u ru len ta  c. pn eu m on ia  
ca ta rrh a li.

X I I I .  W i c h e r k i e w i c z  [1893]. D w utygodniow a dziewczynka, do tknię ta  
zapaleniem rzeżączkowem obu oczów. N abrzękn ięcie  p raw ego  staw u n a d g a r ­
stkowego, bolesne przy ucisku. W yzdrow ienie  po 2 tygodniach.

X IV .  F i n g e u - G t i i o n - S c h l a n g e n h a u f e r  [1894]. Dziecko kilkudniowe 
z zapaleniem rzeżączkowem  oczu. P rz y łą c z a  się zapalenie  lewego kolana  
i s taw u skokowego; nakłucie daje dwoinki NEissr.n’a. W ystępu je  zapalenie 
to rebki maziowej pod lewym mięśniem czworogłowym goleni. Po  kilku dniach 
obrzmienie lewego s taw u szczękowego; nakłucie tego stawu: płynu nie o t r z y ­
mano. To nakłucie  dało prawdopodobnie powód do zakażen ia ,  ponieważ po 
kilku dniach w okolicy lewego s taw u szczękowego i gruczołu przyusznego w y­
stąpiło obrzmienie i pojawiła się gorączka. Rozwinęło się zapalenie tkanki 
łącznej okolicy szyjowej, zapalenie śródpiersia. Śmierć. B adan ie  pośmiertne: 
P ltlegm one reg ion is paro tideo-m asseterieae , m ed ia stin itis . Pneum onia sin istra . W  s ta ­
wie kolanowym, w ropniu okołostawowym, w to rebce  maziowej dwoinki N ei- 
ssEii’a.

X V . S a m k l s o h n  [1895]. Sześciodniowe dziecko; ropne zapalenie  oczu, 
przeb iega jące  ja k  ophtalm oblenorrhoea , ale w wysięku dwoinek N e i s s e r ’r  wykryć 
niepodobna. Ojciec i m a tka  zdrowi. 13-go dnia choroby obrzmienie strony 
grzb ie tow ej prawej dłoni, nazaju trz  — s taw u łokciowego lewego. N akłucie  
tego osta tn iego  daje ropę, zaw iera jącą  dwoinki N e i s s e r ’r ,  które  te raz  i w ropie 
łącznicy znaleźć można. Po 8 dniach zapalenie ostre  sromu i pochwy z wy­
dzieliną, zaw ie ra jącą j łw o in k i  [NEissER’a . ^ P o  tem ^rozwinęło się jeszcze  obu-
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stronne zapalenie gruczołów przy usznych, jakkolwiek nie było wtedy epidemii 
świnki. Zupełne wyzdrowienie.

O gośćcu u dzieci powiedzieć wogóle należy, że: 1) dotknąć może dzieci 
najmłodsze nawet, kilkudniowe, 2) rozpoczyna się często nieumiejscowionyini 
bólami, czasem i gorączką, 3) dotyka bądź kilka stawów, bądź jeden, a wtedy 
najczęściej kolanowy, 4) nie ogranicza się do stawów tylko, lecz ogarnia 
i tkanki ze stawem graniczące, 5) łatwo i szybko ustępuje, 6) nie pozostawia 
zazwyczaj po sobie żadnych śladów.

M o n m o n t  tak określa różnicę między gośćcem rzeżączkowym dzieci i do­
rosłych: Sprawa ta  u dzieci wikła pierwotną rzeżączkę w ciągu pierwszych
trzech tygodni od początku choroby, wówczas gdy u starszych powikłanie to 
występuje później. Sprawie tej u dzieci czasem nie towarzyszy żaden ból. 
Sprawa ta nie odbija się na ogólnym stanie zdrowia dzieci i daje u nich dobre 
rokowanie.

P rzy  r o k o w a n i u  sprawy tej u dzieci pamiętać należy o cierpieniach 
następujących:

W rzekome porażenie syfilityczne [P arrot]: sprawa umiejscawia się nie 
na wysokości stawu, lecz odpowiednio do położenia chrząstki nasadowej; 
możemy w tem miejscu stwierdzić trzeszczenie. Odpowiednie dane w wywia­
dach.

Gościec stawowy ostry: rzadki u dzieci poniżej pięciu' lat; powikłania ze 
strony serca; wpływ dodatni salicylanów.

Gruźlica stawu: powolne powstawanie, stan ogólny.
Rozpoznanie oprzećby należało na badaniu zawartości wysięku stawowego, 

nic sądzę jednak, by w zwykłych przypadkach lekarz był uprawniony do tego 
zabiegu. W ystarcza  wykazanie ścisłe rzeżączki błon śluzowych i przebieg 
cierpienia gośćcowego.

L e c z e n i e  ogranicza się do spokoju; nakładamy opatrunek unieruchamia­
jący na lekko najodynowane kolano. Naturalnie, miejsce pierwotnie zakaże­
niem rzeżączkowem dotknięte, leczyć należy bardzo starannie.

Czy stosowną jest u dzieci metoda sztucznie wytworzonej zastoiny żylnej 
[B ier], wątpię, bo sprawa i bez leczenia dobrze przemija.

Z innych umiejscowień przerzutów rzeżączkowych wspomnieć należy opłu­
cną i osierdzie.

C h ia s s o  i I s u a r d i  [1894] podają przypadek następujący: dziewczynka 
10-letnia, zgwałcona, uczuwa we dwa dni potem ból przy oddawaniu moczu. 
W krótce zjawiają się objawy zapalenia sromu i pochwy. W trzy tygodnie 
później bóle w stawie barkowym lewym; w stawie skokowym i w kolanach, 
obrzmienie tych stawów’, gorączka. Wreszcie zapalenie wysiękowe w lewej 
opłucnej, zapalenie osierdzia, po tem zapalenie suche opłucnej prawej, bóle 
mięśni karku. Objawy w stawach szybko ustąpiły; objawy w opłucnej trwały 
długo; w przebiegu choroby słyszano szmer skurczowy u wierzchołka serca. 
W  wysięku opłucnej wykryto dwoinki rzeżączki.

B ordoni- U ffrkduzzi [1o94] opisuje przypadek taki: dziewczynka 1 1-le- 
tnia cierpi ua rzeżączkę dróg rodnych wskutek zgwałcenia przez osobnika, któ­
ry się chciał w ten sposób trypra  pozbyć. W  przebiegu tego cierpienia pow­
stają zapalenia stawów; wsierdzia, osierdzia i obustronny wysięk opłucnowy. 
W wysięku tym w'ykazano czyste hodowle dwoinek N e issF .it ’a .

O szmerze w sercu wspomina jeszcze C a u e n - B ra c u , ale nie jes t  pewny 
czy szmer ten nie istniał przed sprawą rzeżączkową.

Z innych powikłań zak ażen ia  rzeż ą cz k o w eg o  wymienić n ależy  przypadek  
zapalenia o k o s t n e j ,  jaki sp ostrzega ł S obo tk a , uzależniając zapalenie to od 
rzeżączki łącznicy.



Choreae poetgonorrhoicae, ani też innych chorób układu nerwowego od 
zakażenia rzeż^czkowego zależnych, u dzieci nie widziano.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

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

Po krótkim  wstępie historycznym o istocie i sposobach wywołania od­
porności na zarazki chorobotwórcze u ludzi i zwierząt, autor zaznacza, że idea 
seroterapii na praktyczną drogę wprowadzona została przez В кш гш в ’а. B e h ­
r i n g  zaczął pierwszy stosować surowicę k rw i zwierząt, które mają wrodzoną 
odporność przeciwko pewnym chorobom. Później dopiero próbovvał sztucznie 
uodporniać zwierzęta przeciwko tężcowi i błonicy. Z  badaii B e h r i n g ^  
K o c u ’a i EiiRLicu’a okazało się że:

1) sztuczna odporność przeciw jadom bakteryi nie jes t zwykłym stanem 
niewrażliwości, lecz stanem odporności przeciwko pewnym jadom, dającym się 
określić i doprowadzić do granic, o jakich nie myśleliśmy,

2) że ty lko zwierzę od zwierzęcia czynnie zdobytą odporność może sobie 
przyswoić biernie za pomocą jego surowicy.

Doświadczenia К о с н ’а z tuberkuliną dowiodły, że suchotnik, k tó ry  po­
czątkowo oddziaływał gorączką na 0,001 tuberkuliny, po pewnym czasie 
przyzwyczaja się do niej tak, że nie oddziaływa jnż na dawkę dziesięć i sto razy 
większą, która u zdrowych wywołuje objawy zatrucia. Jeszcze wyższe stopnie 
odporności osiągał E h r l i c h  z jadami roślinnymi i przekonał się, że nie ty lko  
surowica, lecz nawet mleko zwierząt, czynnie uodpornionych, działa uodpornia- 
jąco przez bierne przeniesienie własności ochronnych.

Te badania dały bodziec do zastostosowania surowicy jako środka leczni­
czego w chorobach, wywołanych przez typowe jady bakteryi, a szczególniej 
surowicy tych zwierząt, u których można wywołać najwyższy stopień odpor­
ności na dany jad. Najwyraźnie j okazało się to przy tężcu i przy błonicy.

B a d a n i a  z a s a d n i c z e  p r z y  t ę ż c u  i p r z y  b ł o n i c y .  Jad lasecz- 
ników tężcowych był zbadany dokładnie przez BitiEGEu’a i K i t a s a t o  jad bło­
niczy przez Roux, Y e rs in ’u, BniBGEu’a, FitAENKKi/a і BEHuiNG’a. Uodpornienie 
świnek morskich przeprowadził jednocześnie B k i i r i n g  i F ra e n k b l. Z jadem 
tężcowym tego samego dokonał K i t a s x t o .

Najważniejszem i najtruduiejszem było tu osiągnięcie odporności na daw­
kę, która dawniej była śmiertelną.

B e h r i n g  z początku za pomocą tró jchlorku jodu (J o d tr ic ld o r id ) zapobie­
gał zejściu śmiertelnemu po wstrzyknięciu jadu. Zwierzęta ocalone w ten 
sposób znosiły potem bezkarnie dawkę śmiertelną jadu bez odtrutki. Też s a ­
me próby z jadem tężca rob ił B e h r i n g  i K i t a s a t o .  Zanim pojaw iła się t a k a  
Wzmożona odporność, zwierzę musiało przebyć okres charłactwa, wyrażający 
się wychudnięciem; inaczej zdychało pod wpływem następnych dawek jadu.

I  tu jednak były pewne rozczarowania okazało się mianowicie, że suro­
wica zwierząt uodpornionych na tężec, chroniła od tężcowego jadu przed jego 
wstrzyknięciem, lecz nie mogła ochronić od śmierci po uprzedniem zatruciu 
przez niego, t. j.  działała profilaktycznie nie zaś terapeutycznie. D la  celów



terapeutycznych potrzeba byto dawek znacznie większych, a szanse tem byty 
wątpliwsze, im więcej czasu upłynęło od cli wili zatrucia.

P r a k t y k a  s e r o t e r a p i i  b ł o n i c y  i j e j  wy n i k i .  Aby zastosować 
znalezione fakty do praktyki lekarskiej, potrzeba było otrzymać dostateczni} 
ilość surowicy o wysokiej sile. Pod kierunkiem więc Ввнкіко’а і Енвілсн’а 
przedsięwzięto doświadczenia w celu uodpornienia większych zwierząt p rze­
ciw tężcowi i błonicy: najpierw uodporniono kozy i owce, potem konie i z nich 
otrzymywano większe ilości surowicy. Otrzymano wtedy surowicę tężcowi} 
o wiele silniejszą niż błonicza, miała ona jednak o wiele mniejszą wartość le ­
czniczą, niż ta ostatnia. Zależy to prawdopodobnie od tego, że tężec ma dłuż­
szy okres wylęgania, niż błonica, więc i leczenie późuiej się zaczyna; w każ­
dym razie surowica przeciwbłonicza szeroko została rozpowszechnioną.

Wiadomo w jaki sposób określa B e h r i n g  siłę surowicy. Z początku za­
częto używać u dzieci sto jednostek ochronnych, lecz gdy małe dawki słabo 
działały, używano po lOuO —1500, tak w Niemczech, jak we Francyi. Wyniki 
tego leczenia okazały się pomyślne, a śmiertelność znacznie się zmniejszyła.

Ze statystyki Епілсп’а, K o s s e l N  i W a s s e r m a n n  widać, że rezultat lecze­
nia tem jest lepszy, im wcześniej użyto surowicy. I  tak przy wstrzyknięciu:

1-o dnia choroby wyzdrowiało 100£
2-0 „ „ 97*
9-0 „ „ „ 86*
4-0 „ „ 77*
5-0 „ „ „ 56,5*.

Przeciętna śmiertelność wynosi 23,6%.
K okrte notuje ją 33,1%, podczas gdy dawniej liczono 45,1%. Grdy suro­

wicy zabrakło w szpitalu dziecięcym w Berlinie, śmierteloość wzrosła 
do 53,8°/0.

Co do wieku śmiertelność również okazała się mniejszą; podług Bagin- 
SKY’e g o  spadła ona:

do 2 roku życia z 52°/o na 17%
od 2 do 4 , Я 37% „ 17%

Я 6 do 8 , Я „ 11%
я 8 do 10 „ я 197» „ 5%
я 10 do 12 „ я 19 %  „ 4,1%

o •H e u b n e r  podaje śmiertelność u leczonych wcześnie [1— 3 dnia] na 5,4%
Dla otrzymania ogólnych danych statystycznych robiono w Niemczech 

zbiorowe badania, a pod opieką ministeryum oświaty w Prusach powstała sta- 
cya kontroli rządowa.

Zebrała ona 2460 przypadków ze szpitala i 4166 z praktyki prywatnej, 
a śmiertelność z ogólnej liczby leczonych 6626 wynosi 12,9°/0.

Z wiadomości, zebranych przez Deutsche med. Wochenschrift śmiertelność 
przy leczeniu surowicą wynosi 9,6% na 5833 chorych, przy leczeniu bez suro­
wicy 14,7 /o na 4479 chorych; u dzieci niżej 2 lat przy leczeniu surowicą śmier­
telność wynosi 11,8%, bez surowicy 39,7% od 2—10 roku 4% i 15,‘2°/0, wyżej 
10 lat 1% i 3,7%.

Dane, zebrane przez cesarski urząd zdrowia, odnoszą się do 2130 przy­
padków błonicy. Ogólna śmiertelność przy leczeniu surowicą 14,3*, przy le- 
leczeniu l-o dnia choroby 5,4^, 2-o—6,7%, З-o—10£, 5 — 23,1$. Z tych danych 
jak i danych późniejszych widać, że śmiertelność przy surowicy znakomicie 
jest mniejszą niż była dawniej.

P o w i k a n i a  p r z y  l e c z e n i u  s u r o w i c ą .  Zauważono wysypki połą­
czone z gorączką, obrzmienie stawów, białkomocz, a w jednym przypadku na ­
g ł ą  śmierć. Wysypki, jak wiadomo, nie są wywołane przez antytoksyaę bło-



niczą, lecz zależę od surowicy pewnych koni. Wchodzi tu w działanie pe­
wna jakby idyosynkrazya. Niekiedy u dzieci zjawia się pokrzywka i zabu­
rzenia nerwowe. Przebieg jest zawsze pomyślny. Oczyszczenie surowicy 
zapobiedz może powstawaniu takich wysypek.

Co do cierpienia stawów, to nie zawsze występuje ono w związku z wy • 
sypką; zjawia się ono oddzielnie, bez wysypki i nawet u chorych, którzy nie 
byli leczeni surowicą. Nie można je przeto uważać za następstwa su­
rowicy.

Toż samo odnosi się do białkomoczu, który jeszcze częściej bywa spostrze­
gany. S c h w a l b e , W i e d e r h o f e r , B a g in s k y  i inni zaznaczają, że ciężkie b ia ł­
komocze nie są wcale rzadkością przy błonicy i istnieją u chorych, zanim im 
jeszcze wstrzyknięto surowicę. Ponieważ zaś przy leczeniu surowicą więcej 
ciężko chorych zostaje przy życiu, więc i ciężki białkomocz częściej możemy 
spotykać.

Toż samo odnosi się do porażeń pobłonicowych i do porażenia serca, koń­
czącego się śmiercią; surowica nie może im zapobiedz, szczególniej wtedy, gdy 
jest zbyt późno użytą.

Przypadek śmierci dziecka, podany przez L a n g e r i ia n s ^  pozostaje nie­
wyjaśnionym i nawet sekcya nie wykryła przyczyny śmierci.. Możnaby go 
tylko usprawiedliwić t. zw. shock’iem podczas bolesnego wstrzykiwania.

M e t o d y k a  l e c z e n i a  b ł o n i c y  s u r o w i c ą .  Bez względu na jakość 
szprycy należy pomiętać o oczyszczeniu i dezynfekcyi skóry i szprycy. W  na­
głych razach dostatecznem będzie, gdy skórę mocno wytrzemy alkoholem, 
a szprycę przemyjemy alkoholem i kwasem karbolowym 2%. Przed samem 
wstrzyknięciem należy jeszcze igłę obetrzeć watą zmoczoną w alkoholu.

Najlepiej jest przed użyciem szprycę wygotować lub wyjałowić na 
sucho.

Jako miejsce odpowiednie do wstrzyknięcia, zaleca autor okolicę k la tk i 
piersiowej, bok lub ramię. Skóra na brzuchu, jako bardzo czuła u dzieci nie 
jest odpowiedniem miejscem. Technika wstrzykiwania jest łatwą i zależy 
od wprawy oraz od dobroci ig ły, która winna być ostrą [a przedewszystkiem 
cienkąj.

Co się tyczy dawek leczniczych lub zapobiegawczych, to wielu autorów 
zaleca większe dawki. W  pierwszych dniach choroby dostateczną jest daw­
ka 1000 jednostek ochronnych, im cięższy jest przypadek i im później zaczy­
namy leczenie, tern dawka musi być większą; w formach upartych, septycznych 
należy po kilku dniach wstrzykiwanie powtórzyć. Pewne powikłane przy­
padki wymagają niekiedy 6000 jednostek ochronnych. Dawka ochronna także 
nie powinna być za małą. K o sset , w  1895 roku używał tylko 150 jednostek 
ochronnych, H il b e r t  w  1896 roku podniósł ją  do 300 jednostak ochronnych. 
Nawet szczepione dzieci po pewnym czasie mogą się zarazić, lepszą więc rze­
czą będzie odosobnienie, a gdzie jest ono niemożliwem, należy robić k ilkakro ­
tnie wstrzykiwanie zapobiegawcze.

B e h r in g  stwierdził u zwierząt, że antytoksyna 4-go dnia zaczyna znikać 
we krw i a po 3—4 tygodniach znika zupełnie. P a s s in i  już po 11—12 dniach nie 
znajdował je j we krw i człowieka. L o e r  w klinice H b u b n e r ’u robił szcze­
pienia ochronne dzieciom przybyłym, wskutek czego śmiertelność przy odrze 
zmniejszyła się o połowę, gdyż nie było powikłań krupem.

P r ó b y  l e c z e n i a  s u r o w i c ą  p r z y  i n n y c h  cho r obach .  Nie wy­
dały one oczekiwanych rezultatów. K l e m p e r e r  zalecał surowicę antypnemo- 
niczną, M a r a g l ia n o  — przeciwgruźliczą, M a r m o r e k  — antystreptokokową, 
B o e r g e r , B e u m e r  i P e ip e r  — przeciwtyfusową, B a b e s  — surowicę przeciw 
wściekliźnie. W  praktyce jednak okazały się one bez wartości.



Natomiast pod względem rozpoznawczym badacze doszli do ciekawych 
wyników.

Odnoszą się one do sztucznej iinmunizacyi przeciwko cholerze i tyfusowi. 
P f e i f e r  wykazał, że jakkolwiek nie udato mu się otrzymać surowicy an ty to­
ksycznej, któraby mogła zniszczyć jad  chorobotwórczy w komórkach, to jednak 
otrzymał on surowicę, niszczącą w krótkim czasie zarazki cholery i tyfusu. 
Surowica taka służy do odróżniania w hodowlach bakteryi prawdziwie cho­
lerycznych i tyfusowych od innych, podobnych na pierwszy rzut oka.

K rew  rekonwalescentów po tych chorobach również posiada własności za ­
bójcze dla odpowiednich bakteryi; można więc na ich podstawie wnioskować
0 przebytej chorobie.

G r u b e r  i D u r c h a m  uprościli metodę P f e i f e r ’;*, używając mieszaniny 
surowicy z bulionem, zawierającym hodowlę do badań drobnowidzowych. 
Działanie wyraża się tu powstrzymaniem ruchu laseczników, które się groma­
dzą w kupki i opadają na spód naczynia.

W i d a l  dowiódł, że już w początku choroby krew tyfusowych wywiera 
takie same działanie na laseczniki tyfusowe. Ułatwia to rozpoznanie, bez po­
trzeby poszukiwania samych laseczników we krwi chorych. Niekiedy jednak 
krew zdrowych w rozcieńczeniu 1:20 wywiera takie same działanie, a krew ty­
fusowych dopiero później nabiera tych własności, lub wcale może ich nie 
posiadać.

Zasługuje jeszcze na uwagę doświadczenie B e h r i n g N  przy gruźlicy. 
Z początku stwierdził on wartość terapeutyczną czynnej immuizacyi metodą 
К осіГа na wołach gruźliczych.

W  końcu swej pracy autor zaznacza, że lasecznik LoEFFLER’a należy do 
najlepiej znanych zarazków chorobotwórczych.

Posiada on następujące własności:
1) Wywołuje zgorzel,
2) W ytwarza jad dla nerwów i dla serca; działanie jadu było zba­

dane dokładnie na drodze klinicznej i doświadczalnej,
3) Może się rozszerzać epidemicznie.
Dlatego zarazek ten ma ważne znaczenie dla rozpoznawania, rokowania, 

leczenia i zapobiegania.
B adania chemiczne dotąd jeszcze nie wykryły, jak a  jes t  natura jadu bło­

niczego. B r i e g e r  i F r a e n k e l  uważają go za ciało białkowe [toksalbuminę], 
późniejsze jednak ich badania dowodzą, że można zeń oddzielić białko, nie po­
zbawiając go własności trujących.

J a d  błoniczy i tężcowy posiadają zdolność wytwarzania odtrutki w ży- 
wem ciele, lecz własności tej wyjaśnić sobie nie możemy. B u c h n e r , S m i r n o w

1 M i e c z n i k ó w  sądzą, że toksyna może się zmienić w antytoksynę, B e h r i n g  
i E h r l i c h  twierdzą, że antytoksyna wytworzoną jes t  przez ciało. E h r l i c h  
porównywa tę czynność do czynności kompensacyjnej wytwarzania tego, co zo­
staje zniszczone i to w większej jeszcze ilości. Atomy tak wytworzone w ko­
mórkach dostają się do surowicy krwi i nadają jej własności antytoksyczne. 
Teoryę tę potwierdziły badania P f e i f e r ’a i M a r k s N ,  W a s s e r m a n n  i T a k a k i , 
B e h i h n g N  i R a n s o n N .

K n o r r  sądzi, że antoksynę wytwarzają komórki zdrowe. Nierostrzygnięto 
jednak jeszcze pytania, czy związek toksyny z antytoksyną następuje już 
w probówce, czy dopiero w ciele żyjącem. W iele jeszcze punktów ciemnych 
pozostaje w tej kwestyi i przyszłość je dopiero rozjaśni.

(Samml. klin. Vortrüge. A r. 212. 1898. A lf  ona Malinowski.



112. Ziemssen. O leczeniu gruźlicy.

Przypominając, że wynik i leczenia gruźlicy za pomocą leków [włączając 
w to tuberkulinę К о с н 'а  i surowicę M a r a g l ia n o J są niezadawalniające, autor 
przechodzi do kwestyi leczenia gruźlicy na wolnem powietrzu. Przytem po­
równywa wysyłanie chorych gruźliczych do miejscowości górskich z jednej 
strony, a zostawienie ich na miejscu, t. j.  w nizkich równinach— z drugiej.

K lim a t górski ma jakoby być lepszym od klim atu nizin pod następującymi 
względami: 1) powietrze w górach jest czystsze i wolne od kurzu, wyziewów
i drobnoustrojów; lecz czy swojska miejscowość leśna w nizinach nie posiada 
również takiego powietrza?; 2) powietrze w górach zawiera więcej ozonu; ale 
działanie ozonu na człowieka nie jest jeszcze ściśle wiadome; 3) wpływ 
nizkiego ciśnienia powietrza w górach na człowieka, szczególnie chorego, rów­
nież jest jeszcze ciemny; 4) dobry wpływ  większego promieniowania słońca 
w górach, większej ilości dni słonecznych, a wolnych od mgły, następnie mniej­
szy ruch powietrza w zimie— wszystko toniemożesię jednak ostać wobec wielu 
ujemnych stron pobytu chorego w górach; 5) powiększenie ilości czerwonych 
ciałek we krw i, wziętej z palca nie ma znaczenia leczniczego, gdyż jest ono 
prawdopodobnie tylko miejscowem [obwodowem] i zależy od wpływów naczy- 
nioruchowych [jak  to W i n t e r n i t z  wykazał po zabiegach wodoleczniczych]; 
zjaw ia się ono już na nieznacznej wysokości [np. w Hohendorf na wysokości 
236 metrów nad morzem], znika zaś zaraz po opuszczeniu przez chorego miej­
scowości, wysoko położonej. O ogólnein powiększeniu ilości czerwonych c ia ­
łek we k rw i nie może być mowy, raczej o obwodowem ty lko  zwolnieniu krw io- 
biegu, ja k  to ma miejsce przy wadach sercowych. [W  ostatnich czasach G -o tt- 
s te in  wykazał, że powiększenie ilości czerwonych ciałek w górach jest ty lko 
pozorne, gdyż zmniejszone ciśnienie powietrza wpływa wprost mechanicznie 
na przyrządy, którym i się zwykle posługujemy do liczenia czerwonych ciałek. 
Przyp . rej.]. W pływ  klim atu górskiego na zawartość hemoglobiny we k rw i nie 
jes t jeszcze skonstatowany.

Natomiast, ma k lim a t górski wiele stron ujemnych. Silne zmiany w po­
wietrzu [w ia try , deszcze, śuiegi] źle wpływają na chorych gruźliczych, szcze­
gólnie gorączkujących. Zwrócić należy także uwagę na uciążliwość podróży 
w góry, na konieczność zmieniania miejscowości z powodu topnienia śniegów na 
wiosnę, na oddalenie chorych od rodziny, na koszta, które powoduje wyjazd — 
wszystko to źle oddziaływa na stan psychiczny chorych.

Z  powyżej wy łuszczonych powodów autor skłania się do leczenia chorych 
gruźliczych na miejscu, lecz w domach leczniczych | sanatoryach], dobrze uor- 
gauizowanych, a podług zasad hygieny prowadzonych.

[W ywody v. ZiEMSSENa mają znaczenie nie ty lko  dla Niemiec, które 
autor ma na widoku, lecz również ważne są jako wskazówka dla naszych leka ­
rzy, z których niejeden jest pochopny do wysyłania chorych gruźliczych daleko 
poza granicami kra ju, z wątpliwym pożytkiem dla tychże chorych, podczas gdy 
mamy w kra ju  dużo miejscowości zdrowotnych, w których możnaby pourzą- 
dzać sanatorya. Przyp. re f  er. ] .

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

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

Znaną jest rzeczą, że u chorych na mocznicę występują częste rozwol­
nienia; na sekcyi znajdowano wtedy owrzodzenia na błonie śluzowej kiszek, 
już  to pokryte w różnym stopniu strupami, już to nawet ropiejące. Jeżeli 
w książkach lekarskich nie spotyka się nazwy uremicznych owrzodzeń, to ty lko  
wskutek tego, że owrzodzenia te nie dają sobie jedynie właściwego obrazu 
anatomicznego. Chociaż niezbędnem było ustalenie przez V m cH o w ’a owrzodzenia



dyftery tycznego, jako pewnej jednostki anatomicznej, jednakże równie potrze- 
bnem okazuje się teraz podział tych owrzodzeń według zasady etyologicznej. 
Y irchow, jak wiadomo, nazywał każde owrzodzenie dyfterytycznem, w którem 
tworzenie się na powierzclini błony śluzowej strupa połączone było z utratę, 
substancyi, leżących pod strupem tkanek.

Powszechnie  uznane są trzy  przyczyny, wywołujące dyftery tyczne  owrzo­
dzenia  w kiszkach: odleżyny na  błonie śluzowej od ucisku mas kałowych; dz ia ­
łanie ja d u  czerwonki (<lysenteria) i działanie  soli rtęciowych. Żeby wyjaśnić 
sobie, czy rzeczywiście niezbędnem je s t ,  aby przy powstawaniu owrzodzeń 
dyfterytycznych błona śluzowa uległa nadżarc iu  na powierzchni wskutek ta rc ia ,  
czem właśnie tłómaczono umiejscowienia owrzodzeń na fałdach błony śluzo­
wej, Git a  W i t z  robił zwierzętom anns praetem oturalis, wszywając kiszki cienkie 
do ran y  brzusznej. Z w ierzę  o trzymywało obfite w ta rc ie  r tęc i w skórę. Pom i­
mo tego, że ani ślina, ani żółć, nie mogły doprowadzać soli rtęciowych do kiszki 
grubej, na błonie śluzowej tej osta tn iej w fałdach tworzyły się liczne strupy  
dyftery tyczne.

Z  doświadczenia tego wynika, że do pow stania  owrzodzeń na fałdach 
błony śluzowej potrzeba  współdziałania  tak ich  czynników, jak- p rzekrw ienie  
w sku tek  wydzielania  się ze krwi soli r tęciowych, skurcze mięśniowe w śc ia­
nie kiszki grubej, wynaczynienie  i dz ia łan ie  drobnoustrojów kiszkowych.

B ardz ie j jeszcze  złożonymi są w arunki pow staw ania  owrzodzeń k iszko ­
wych w ciężkich zapaleniach nerek. O w rzodzenia  te głównie um iejscawiają 
się w kiszkach  cienkich, podczas gdy ow rzodzenia  przy czerwonce i za truc iu  
r tęc ią  pow sta ją  przeważnie, lub naw et praw ie  wyłącznie, w kiszce grubej.

Czasami u tuberkulików, k tórzy um iera ją  w skutek  przew lekłego  miąż­
szowego zapalen ia  nerek, znajdujemy rozlany  obrzęk błony podśluzowej, czę­
sto zwyrodnienie m ączkow ate (am yloid) wyrostków kosmatych (Zotten) błony 
śluzowej tak, iż nie można zdecydować, ja k i  udział w tworzeniu  się s trupów  
b ra ły  produkty  rozkładu związków w moczu zaw artych .

T a k  samo, z pewną tylko dozą prawdopodobieństwa, można sprowadzać do 
dz ia łan ia  rozłożonych substancyi moczowych te w tórne  strupy, a naw et n e k ro ­
tyczne sekw es try  tkanki,  j a k ie  się spo tyka  czasami na  dnie owrzodzeń g ru ź l i ­
czych, przy współistniejącej mocznicy. N iew ątp liw ie  pochodzenia uremicznego 
są zajmujące dużą powierzchnię żółto - zielonawe, nekro tyczne  owrzodzenia  
w k iszkach  cienkich i g rube j,  u osób zm arłych na mocznicę, którym były ro ­
bione operacye nerkowe. U  osób tych w krótce  po operacyi występował bez- 
mocz zupełny, a po paru dniach gw ałtow ne rozwolnienia, k tó re  trw ały  aż do 
śmierci. O w rzodzenia  s ięga ły  głęboko aż do błony podśluzowej i różniły  się 
od tych owrzodzeń, k tó re  umiejscowiały się na  w yrostkach k o sm a ty c h —i przez 
swoje szerzenie  się po powierzchni i p rzez swoją głębokość. W szystko  p rze ­
mawia za  tem, że mechanizm pow staw ania  owrzodzeń był tu całkiem inny — 
oczywiście musiała tu działać ja k a ś  substancya żrąca  od s trony  św iatła  kiszki.

W  silnie wyrażonych owrzodzeniach kiszkowych, także  urem icznego po­
chodzenia, na sekcyi znajdujemy bardzo urozmaicony obraz anatomiczny. C ała  
p rze s trzeń  kiszek cienkich j e s t  schorzałą: na js ta rsze  owrzodzenia, podobnie 
ja k  przy tyfusie, znajdujem y koło valvula B auc/ńni, a najświeższe w górnych 
odcinkach j* ju n u m } różnią się od tyfusowych owrzodzeń początkami swego 
powstania: nekroza  szerzy się tu na jp ierw  po powierzchni, s ięgając  stopniowo 
coraz głębiej w ścianę kiszki, i nie trzym a  się w cale  naczyń i gruczołów chłon­
nych.

Można też widzieć jed n e  owrzodzenia już  zabliźnione, inne grożące p rze ­
dziurawieniem kiszki, inne znów jeszcze  świeżo powstające. Im owrzodzenia 
te są  s ta rsze ,  tem bardz ie j  zac iera  się p ierw otny  ich obraz: oddzielanie się



strupów, obszerne podminowania błony śluzowej, wtargnięcie drobnoustrojów 
i ropienie w błonie podśluzowej daje taki obraz, jaki przyłącza się zwykle 
wtórnie do owrzodzeń gruźliczych, dysenterycznych i odleżynowych. Tak  więc 
ani powierzchowność początkowych owrzodzeń, ani rozległość ich na po­
wierzchni i wgłąb, ani umiejscowienie ich w kiszkach, nie daje jakiegoś im 
tylko właściwego obrazu, ale za to całokształt obrazu jes t  dla omawianej 
grupy owrzodzeń charakterystycznym.

Jeżeli w przypadkach zniesionej nagle czynności nerek [operacye, kamie­
nie] lub też w przypadkach szybko występującego wyczerpania ze strony mo­
cno przeroslej lewej komory serca, wielkie ilości soli moczowych wydzielane zo­
stają  do światła kiszek, to mamy wtedy prawo nazwać uremicznemi owrzodza- 
nia. znalezione na sekcyi w kiszkach; przyczem w owrzodzeniach tych powinno 
uwidocznić się tworzenie się ich w sposób rozlany po powierzchni i nekroza 
stopniowo coraz głębiej w ścianę kiszki się posuwająca.

Tadeusz Korzon.

114. Rotman. Badania nad z a w a r to śc ią  cukru w płynach patologicznych.
Badania autora zbijają zdanie S e n a t o r ^ ,  jakoby w zwyczajnych p rze ­

siękach i wysiękach u ludzi, nie cierpiących na cukromocz, cukier miał się wcale 
nie znajdować lub w minimalnych ilościach.

Dla określania cukru autor, oprócz zwyczajnych prób z redukcyą [ T r o m - 
m k r , F e i i l i n g , A l m k n - N y l a n d e r ], stosował także próbę z fermentacją i z fe- 
nilhydraziną, rozcieńczywszy poprzednio płyny 5-cio lub 10 krotnie.

Badania autora [110 badań u 78 chorych] dotyczą nie tylko przesięków 
i wysięków w dużych jamach surowiczych (pleura , peritoneum , pericardium ), 
lecz i hydrops anasarca, płynu mózgordzeniowego, wysięków stawowych, pę­
cherzy na skórze, ropni, tumores cystici. Przed  próbą na cukier autor dokładnie 
uwalniał płyny od białka. Większość płynów otrzymana była za życia, niektóre 
zaś tylko przy sekcyach. W e wszystkich przypadkach mocz był badany na 
cukier.

Wyniki autora są następujące:
i) Płyny z jamy brzusznej [20 badań — 19 surowiczych, 1 surowiezo- 

ropnyj pokazały przecięciowo 0,085$ cukru, przyczem największa odsetka była 
przy cirrhosis hepatis, najmniejsza przy peritonitis tubercul. W jednym przypadku 
płynu suro wiczo ropnego cukru wcale niebyło. 2) W 4 przypadkach zwyczaj­
nego hydrocele cukru 0,07—0,1%, w 1 hydrocele funiculi spermatici 0,1 °/0, w l 
spennatocele nie było cukru. 3) Wysięki lub przesięki z jamy opłucnej [31 ba­
dań]: 18 surowiczych dały średnio 0,064°/0 cukru. Z 9 przypadków empyema 
w 6 nie było cukru. Zaś w 3 próbach | wziętych w rozmaitych odstępach czasu 
od jednego chorego] otrzymano cukru 0,029—0,11°/0; podczas gdy w poprzed­
nich próbach u tego samego chorego nie znaleziono cukru; chory ten był d iabe­
tykiem, a po wystąpieniu u niego pleuritidis tubercul. cukier znikł z moczu, 
a z czasem i z wysięku; po ponownein zjawieniu się melituryi, cukier zjawił się 
i w wysięku. W  1 przypadku świeżego haematothorax był cukier, zaś w 2 przy­
padku, trwającym przeszło 8 dni, cukru nie było. 4) Wylewy do pericardium  
[3]—2 surowicze dały 0,045 i 0,063% cukru, 1 ropny bez cukru. 5) P łyn z ana­
sarca [17 badań]— 13 prób z płynu, otrzymanego za życia, dały średnio 0,099% 
4 post mortem 0,055%. 6) Pęcherze na skórze [8 prób] zawsze dawały cukier. 
7) P łyn mózgordzeniowy (mentng. tubercul., hydrocephalus chroń.) zawsze zawie­
ra ł cukier [w przypadku hydroceph. 0,026%]. 8) Wylewy do stawów [12 badań |: 
z tych 5 surowiczych z 0,029—0,036% cukru, 4 krwawe również zawierały cu­
kier, 2 surowiczo-ropne—bez cukru. 9) Tumores cystici [2 przypadki] z płynem



krwawym nie dały cukru. 10) Ropnie— 3 zwyczajne i 3 gruźlicze [zimne] nie 
zawierały cukru.

A  zatem wszystkie surowicze wysięki i przesięki zawierały mniejszy lub 
większy procent cukru nawet u ludzi, nie cierpiących na cukromocz. Że się 
rozchodziło o cukier, a nie o inne ciała redukujące, pokazały próby z fermen- 
tacyą i z fenilhydraziną. Zresztą w niektórych razach można było jeszcze, po 
całkowitem ukończeniu fermentacyi, wykazać za pomocą płynu Е к н ы х о ’а 
obecność innych ciał redukujących. Ciekawą jes t  obecność cukru w płynie 
mózgordzeniowym, ponieważ inni autorowie dotychczas zaprzeczali temu. N a j ­
większa odsetka cukru znajdowała się w płynie z anasarca, najmniejsza w wy­
lewach stawowych. Ilość cukru w wysiękach mniej więcej zbliża się do ilości 
cukru we krwi i limfie [w tych ostatnich znajduje się, podług większości au to ­
rów, około 0,1 °/0 cukru]. A utor mógł skonstatować wyraźne zmniejszenie się 
ilości cukru w wysiękach krótko przed śmiercią lub po znacznem pogorszeniu 
się stanu ogólnego. Surowiczo-krwawe lub czysto krwawe wysięki zawsze po­
kazywały obecność cukru, z wyjątkiem 2 przypadków. Płyny krwawe z tumores 
cystici nie dawały cukru; gdyby zatem dalsze badania pokazywały stały brak 
cukru, to byłoby to cenną cechą dla odróżnienia tumores cystici od wysięków 
zapalnych.

W przeciwieństwie do płynów surowiczych, wysięki surowicze ropne lub 
czysto ropne nigdy nie zawierały cukru u ludzi niediabetycznych; również 
płyny surowicze, przechodząc w ropne, tracą cukier; obecność cukru w płynach 
ropnych mogłaby wskazać na równoczesne istnienie melituryi.

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

115. Salkowski. 0 działaniu środków przeciwgnilnych na toksyny.

Przeprowadziwszy szereg doświadczeń nad wpływem fermentu utleniają­
cego wątroby na toksyny dyfterytyczne i otrzymawszy ztąd wynik ujemny, 
autor osiągnął jednakże ze swej pracy inne korzyści, do których nie dążył: 
stwierdził mianowicie, że jednoczesne działanie dwóch czynników: środka prze- 
ciwgnilnego [w danym razie aldehydu salicylowego, który był użyty w celu 
zapobiegania gniciu wątroby, wyjętej ze zwierzęcia] i odpowiedniej temperatu­
ry, neutralizuje, resp. znacznie osłabia działanie toksyn dyfterytycznych.

Doświadczenia odnośne polegały na tem, że świnkom morskim wprowa­
dzano pod skórę mieszaninę, składającą się z 18 ctm. sz. wody, 2 ctm. sz. roz- 
czynu toksyn dyfterytycznych i 0,4 ctm. sz. aldehydu salicylowego, którą prze­
chowywano przez dwie doby w termostacie przy 39—40°. Rozpoczęto od 
dawki jednorazowej, odpowiadającej jednostce zabójczej [według Е н п ы сн ’а 
jes t  to taka  ilość jadu, która zabija zwierzę nie wcześniej, jak  po 36 — 48 go­
dzin ]. Okazało się, że taka  ilość wspomnianej mieszaniny jes t  nieszkodliwą, 
podczas gdy po doświadczeniu, wykonanem, ceteris paribus, bez dodania aldehy­
du salicylowego, zwierzęta zawsze ginęły.

Stwierdzono dalej, że dawka podwójna, a tembardziej jeszcze większa, 
już nie może być zneutralizowaną [tylko śmierć się opóźnia], i że na dnie tej 
neutralizacyi spoczywa sprawa chemiczna, a nie mechaniczna. Takie same 
własności posiada, jak  wykazały doświadczenia, 'chloroform, kwas karbolowy 
i formalina.

Okoliczność ta pozwala autorowi rozciągnąć teoretycznie to swoiste 
działanie na wszystkie w ogóle środki przeciwgnilne, i mniema on, że zabój­
czemu ich wpływowi mogą ulegać ni etyl ko toksyny dyfterytyczne, lecz i jady, 
przez inne bakterye wyrabiane, może naw et toksalbuminy roślinne. Będąc 
dalekim od wyciągania jakichś korzyści praktycznych z wyników swych badań, 
autor podnosi samą teoretyczną doniosłość faktu, że środki przeciwgnilne



dzia ła ją  zabójczo przy tem pera tu rze  ciała nie tylko na b ak te ry e ,  lecz i na to­
ksyny, przez nie wyrabiane.

N a  an ty toksynę  dyftery tyczną  środek przeciwgnilny nie ma prawie ża­
dnego wpływu.

(Berliner klin, Wochenschrift. 1898. N r .  25). Zdzisław Markiewicz.

116. Taudler  i Domeny.  0  gruczołach T y s o n a .
Przystępu jąc  do omawiania kw estyi od półtora  wieku spornej—gruczołów 

T r s o N ’a — autorow ie usiłują rozs trzygnąć  sze reg  tego rodza ju  pytań: 1) Co
to są gruczoły TysoN*a, t. j. co ten  osta tn i,  jako  takie , opisywał? 2) Czy for- 
macye omawiane zgadzają  się z rezu lta tem  badań histologicznych nad gruczo­
łami? 3) Czy wogóle znajdują  się gruczoły ł< jow e na wew nętrznej powierzchni 
nap le tk a  i na żołędzi? 4) J a k  pogodzić tw ierdzenie  B o n n  e t  a z istnieniem g ru ­
czołów T y s o n ’u ? [ B o x n e t  uczy, że obecność gruczołów łojowych je s t  zawsze 
ściśle związaną z zarodkiem włosa], 5) J a k  winniśmy zapa tryw ać  się na ewen­
tua lne  is tnienie gruczołów w miejscach wymienionych?

Odnośne odpowiedzi brzmią, j a k  następuje:
T y so n  rozumiał pod swemi „glandul te odoriferaeu nie te  form acye, k tó­

reśm y dzisiaj zw ykli poczytyw ać za gruczoły  ło jow e z punktu widzenia h isto lo ­
g icznego , lecz prawdopodobnie te w głęb ien ia  [lakuny i krypty], które już g o ­
lem okiem są widzialne w blizkości w ięzadła  i na niem samem.

N a  50 z górą  członków męzkich. z których zrobiono p repara ty ,  znaleziono 
tylko jeden  gruczoł łojowy. N a  tej zasadzie, i, opierając  się na odnośnych p re ­
pa ra tach  S c h a f f e r 1«, mniemają autorowie, że isto tn ie  gruczoły  łojowe spotyka 
się czasami na glans penis i w sulcns coronarius. N a  żołędzi i w ew nętrznej po­
wierzchni nap le tka  badania  preparatów , pochodzących od 7-miesięcznych era- 
bryonów, za rodka  włosa nigdy wykazać nie mogły.

Z zestaw ien ia  dwóch ostatnich punktów wynika, że  jak k o lw iek  tw ie rd ze ­
nie BoNNEr’a j e s t  słusznem. jednakże wyjątki bywają.

W obec tego wszystkiego, uw ażają  autorowie sraegmę nie za wydzielinę 
gruczołów, lecz za zmacerowany nabłonek, i żąda ją  zamiany nazwy „gruczoły 
T ysonV  na „ k ry p ty “ lub „ lakuny“ tegoż imienia.

( Wiener klin. W och. 1898 . N. 23). Zdzis ław  Markiewicz

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
21. Largina. nowy środek dezynfekcyjny przeciwko gonokokkom. P bzzoli

podaje, że liczba środków, zalecanych przeciwko rzeżączce, w ciągu osta tn ich  
paru  lat ogromnie wzrosła. W iększość tych środków są to organiczne związki 
s re b ra  [złożone z zasady organicznej i s rebra], ja k  oto: a rgan tam ina , a rgonina, 
p ro targol,  lecz wszystkie te  środki ustępują sa le trzanow i s reb ra  pod w z g lę ­
dem ilości zaw artego  w nich czystego s reb ra .

A rgonina , n ip rzy k tad ,  zaw ie ra  4,2$, p ro ta rgo l  8,3$ Ag., podczas 
gdy argent nitricum aż o3,5$. W  czerwcu roku  zeszłego wiedeńska fab ryka  
„ D r  L i l i e n f e l d  et C-ic“ zaczęła  w yrabiać nowy związek białkowy s re b ra ,  
larginę, k tó ra  zaw iera  11,101$ srebra .  L a rg in a  je s t  to b ia ło -szaraw y pro­
szek  o nieznacznym ciężarze właściwym, ła two rozpuszczalny w wodzie, 
glicerynie, surowicy krwi, nierozpuszczalny w alkoholu, e terze ,  s ia rkow odorze  
i benzolu. W odny rozczyn larg iny  j e s t  z lekka  alkaliczny. P rzy  silnem ro z ­
grzew an iu  la rg in a  się nie topi, lecz zwęgla, przyczem pow sta je  n ieprzyjem ną



woń spalenizny. W ciemnych naczyniach przechowywana largina długi czas 
pozostaje bez zmiany. Bardzo ważni) doil.it 11І9 własnością larginy jest zaw­
sze jednakowa zawartość w niej srebra, podczas gdy argonina i inne związki 
biatkow’e srebra mocno p>l tym wzjlęden szwankują. P ezzom  ziją ł się 
bakteryologicznem zbadaniem larginy i doszedł do następujących wnio­
sków, iż:

1) largina, jako antigonorrhoicum, stanowczo nie ustępuje żadnemu z do­
tychczas znanych białkowycli związków srebra,

2) pod względem zabójczego działania na gonokokki przewyższa wszy­
stkie inne pokrewne sobie związki srebra [rozczyn larginy 1:4000 po upływie 
5 minut zabija większość gonokokków, zaś po upływie 10 minut czyni wzrost 
ich niemożebnym], ale również, jak i one, tylko w nieznacznym stopniu i przy- 
tem po dość długiem działaniu zmniejsza siłę pożywek;

3) largina głębiej od innych, wyżej wspomnianych, środków wnika w mar­
twe substaneye organiczne.

Co się tyczy wartości larginy przy leczeniu trypra, to obecnie doświad­
czenia nad tym preparatem przedsięwziął prof. F inger , który nie omieszka 
wyniku swych badań ogłosić drukiem. ( Wiener klinische Wochenschrift. N r .  11. 
1 8 98) .  Mieczysław Bobrzyński.

22. Tino tura jodi simples przy chorobach ostryoh żołądka i kiszek pocho­
dzenia zakaźnego G-rosch, s tosując nalew k ę jodow ą w cierpieniach prze­
wodu pokarm owego od półtora roku i otrzym aw szy  jak  najlepsze wyniki w 300 
przypadkach, za leca  ją  w następujących cierpieniach:

1) tyfusie brzusznym, 2) ostrem zakaźnem zapaleniu żołądka i kiszek, 
3) ostrym nieżycie dwunastnicy z żółtaczką, 4) grypie z objawami gastrycz- 
nymi, 5) w samym początku zapalenia tkanki łącznej około kiszki ślepej, gdy 
objawy kliniczne [wymioty, rozwolnienie, bóle] wskazują na rozpoczynające 
się dopiero nacieczenie. W  tyfusie, który w materyale kazuistycznym autora 
pod względem ilości pierwsze miejsce zajmuje [180 przypadków], stosował 
autor wyłącznie omawiany preparat zarówno u dorosłych, jak i u dzieci; pierw­
szym dawano [w wodzie ocukrzonej] 3— 4 razy na dobę po 6 kropel, a ilość 
ogólna, użyta do uleczenia zupełnego, wynosiła 3—5—7 grm.; drugim co 8 go­
dzin 2—4 kropel, a wszystkiego przez czas trwania choroby 20—40 kropel. 
Zwłaszcza u dzieci działanie było zdumiewające; nawet w ciężkich przypad­
kach wyzdrowienie następowało najpóźniej po tygodniu.

Wśród dorosłych nie miał autor ani jednego przypadku śmiertelnego, 
w przypadkach lżejszych wyzdrowienie było również szybkie, jak u dzieci; 
w ciężkich po 2—4 tygodni ich. Autor radzi przy tyfusie stosować jodynę jak 
najwcześniej; jeżeli jest zaparcie stolca, to użycie jej poprzedzić dawką oleju 
rycynowego. W przypadkach gasiroenieńtidis acutae zapisywał G.:

T - r a e jo d i  simp. gtt. X V —X V III.
Syr. simp.  20,0.
Ag. dest. ad  150,0.

MDS. co 1—2 godziny łyżkę stołową lub przyjąć w trzech dawkach w cią­
gu 12 godzin. W lakiem samem cierpieniu u dzieci przy piersi zalecał autor 
3 razy dziennie po jednej kropli.

Wyzdrowienie następowało po 1—2 dniach. ( Berliner klinische Wochen­
schrift. 1898 .  N r.  2 6 ) .  Zdzis ław  Markiewicz.



Wiadomości drobne.
—  T i l l m a n n . Przypadek uszkodzenia nerwu biednego  podczas operacyi.  

Uszkodzenie nerwu biednego przy wyłuszczaniu wielkich g u zów  szyi uważano dotąd 
za śmiertelne. Dopiero W i d m e r  zebrał pewną liczbę przypadków, w których nerw  
ten został odseparowany i wycięty bez złych skutków dla chorego. Autor podaje  
opis przypadku z wynikiem przeciwnym wnioskom, do których doszedł W i d m e r . 

W  1897 r. rozpoznano na klinice w Greifswaldzie u 58-letniego chorego raka na 
szyi. Ponieważ guz wzrósł był w przeciągu 3-ch miesięcy do wielkości g łow y  dzie­
cka i na prawej stronie poczęły sie, tworzyć przerzuty, przeto przystąpiono do o p e ­
racyi. Po usunięciu płata skórnego, pokrywającego guz, odcięto tenże w górze  
i w dole, następnie zaś przystąpiono do odseparowania wielkich naczyń. Żyłę szyjową  
oddzielono i odcięto, ponieważ wrosła była w guz; tętnicę szyjow ą wspólną o d sep a ­
rowano; dolny odcinek nerwu b łędnego oddzielono, na w ysokości krtani jednak  
nerw ginął w guzie. Autor właśnie przystępował do przecięcia nerwu, k iedy chory  
pozostał bez oddechu i tętna. S erce  uderzyło raz, następnie po 4 —  5 sekundach  
jeszcze  raz, poczem ucichło całkowicie, chory zsiniał. Zastosowano mięsienie serca, 
przyczem autorowi przyszło na myśl, źe jedno z naczyń w pobliżu nerwu błędnego  
było pochw ycone w szczypczyki hemostatyczne, które też natychmiast usunięto. W  10 
minut, chory, po wstrzyknięciu kamfory i eteru i po usilnem miesiepiu, począł oddy­
chać i przyszedł do siebie. Badanie wykazało, że nerw błędny był rzeczywiście zmiaż­
dżony szczypezykaroi w ł /« swej grubości. W o b ec  obawy śmierci nerw z wielkie- 
mi trudnościami wyseparowano z guza i pozeszywano najcieńszym^ katgutem. Po  
dwóch miesiącach guz powiększył się, operowano ponownie, po 5-ciu miesiącach j e ­
dnak chory zmarł wskutek wyczerpania. Badanie pośmiertne wykazało, że nerw błę­
dny był tak silnie zrośnięty z guzem, że odseparowanie byłoby niemoźliwem. Autor 
twierdzi, że wszystkie dotąd spostrzegane przypadki jednostronnego przecięcia ner­
wu błędnego dały wyniki ujemne, bądź podczas operacyi,  bądź później.

{Deutsche Zeitsch. /. Chir. Bd. 48 . N r. 2 3 , str. 313). A . C.

Wiadomości bieżące.
—  W yszed ł z druku Zeszyt I „Słownika Języka P o lsk iego“ i zawiera literę A 

i część litery B.  Przedstawia się okazale. Redakcyę składają: J a n  K a r ł o w i c z , A d a m  

K r y ń s k i  i W ł a d y s ł a w  N i e d ź w i e d z k i . W  Słowniku tym znajdą szerokie uwzględnienie  
i wyrazy lekarskie, to też spodziewać się można, że „Słownik Języka Po lsk iego“ na­
będzie każdy lekarz, miłujący swą mowę ojczystą. Cena dzieła jest nader umiarko­
wana, albowiem za 24 zeszyty, po 160 stronic, zapłacą prenumeratorzy tylko 10 rubli, 
które spłacić można w 4-ch ratach.

—  P r a c e  or ygina lne  w  c za s o p i s m a c h  l e k a r sk i c h  polsk ich .  Przegląd L e ­
karski. P r u s .  O drogach przewodzenia i is tocie padaczki korowej (epilepsia). XV. Ł c -  
k a s i e wicz, O związku dermatologii z medycyną. [D ok .] .  —  M edycyn a .  № 34. M. Bi- 
r o .  O chorobie L A N D R r ’e g o .  [Dok.] K. S a c b w i c z .  O czynności płciowej i  zaburze­
niach jej okresu w stępnego . [Dok.].

DO PP.  P R E N U M E R A T O R Ó W .
Upraszamy o w czesne nadsyłanie przedpłaty za 2 -g ie  półrocze r. b.,  tych zaś 

Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie  
rachunków.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumera­
torów „Katalog nowych dzieł“ księgarni E. Wende i S ka za m. lipiec 1898.

Wydawca, D-r S t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gajkiewicz.
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