Dt EDMUND MODRZEJEWSKL

Edmund Modrzejewski umart w Warszawie 14 kwietnia w 44 roku zycia.
Czlowiek wielkiej bieglosci w swoim zawodzie, wielkiej pracy, wielkiej zacnosci;
wysoko ceniony przez wszystkich, ktorzy go blizej znali, szerokiego rozglosu nie
szukal, nie pragnal, zycie prowadzit ciche i zamknigte, a los nie pozwolil mu
zdolno$ci i przymiotéw rozwinaé w petni. Jak wszyscy najlepsi, rozpoczal za-
wod, poswieciwszy lat kilka badaniom i pracom naukowym; w tej epoce swego
zycia ogtosit caly szereg prac z dziedziny chemii. Jak kazdy prawie, musiat
po niedtugim czasie t¢ niwe¢ porzuci¢ dla zaj¢é praktycznych. Oddat sie lecze-
niu chordb uszu i zyskat stawe jednego z najbieglejszych i najbardziej wyksztal-
conych specyalistow. Oprocz ogdlnych warunkéw, niesprzyjajacych zupelnemu
rozwojowi, cz¢ste i cigzkie choroby przerywaly na czas dlugi jego zajecia. MoO-
drzejewski posiadal wigcej sily, niz ujawni¢ zdotal; zastugi, jakie potozyl, sa
tylko cze¢s$cig tego, co mogtby zdziataé, gdyby okolicznosci bezustanku tamy mu
nie stawiaty. Oceni¢ go stusznie moga ci tylko, ktérzy go blizej znali, ktorzy
nietylko na ogtoszonych pracach naukowych i glo$nych czynnosciach swdj sad
opiera¢ moga.

Od poczetku zawigzania redakcyi naszej, od lat 13, nalezal do naszego grona;
w pracach zaréowno redakcyjnych, jak wydawniczych bardzo czynny brat udziatl;
niejedno ulepszenie Gazeta nasza Jego inicyatywie, Jego radom zawdzigcza.

Spoteczenstwo traci w nim doskonatego, sumiennego lekarza i bardzo za-
cnego czlowieka a my tracimy jednego z najgorliwszych wspotpracownikow,
kochanego, szczerego przyjaciela.

Edmunu Modrzejewski urodzil si¢ w Kaliszu 29 pazdziernika 1849 r.. Dyplom lekarza uzy-
skal w Warszawie w r. 1872 i tu stale przebywal od r. 1875, t. j. od powrotu z wycieczki naukowej
za granice. Majac zamiar posSwieci¢ si¢ chirurgii, zostal asystentem oddzialu chirurgicznego
w szpitalu Dz. Jezus, w ktérym lat kilka pracowal, badZz w charakterze asystenta, badZz w charak-
terze czasowego ordynatora. Niestety, brak zdrowia nie pozwalal Modrzejewskiemu wy-
trwa¢ w obranym zawodzie. Woéwczas posSwiecil si¢ chorobom usznym i w tej specyalno$ci stanatl
najzupelniej na wysokos$ci zadania. Od r. 1883 do konca zycia pelnil obowiazki lekarza ambulato-

ryjnego dla chorych usznych w szpitalu Dz. Jezus.



Wymieniamy prace jego, drukiem ogloszone.

Poszukiwania na drodze chemicznej amyloidu zwierzgcego ijego produktow rozktadu. [Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1873].

Zur Kentniss der Amyloiden Substanz. [Archiv fir Experimentelle Pathologie. 1873].

Sur la decomposition des matieres albnminoYdes dans le vide. [Comptes rendues. 1873].

,O rozktadzie ciat biatkowych, umieszczonych w prozni. Praca dokonana w pracowni Kr.
BERNARD” W Paryzu. [Medycyna. 1874 i Pam. Tow. Lek. Warsz.].

Torbielak jajnika. Spostrzezenie z kliniki ginekologicznej Bernenskiej. [Medycyna. 1873].

Przypadek zupetnego zamknigcia otworow nosowych tylnych, operacya, wyzdrowienie. [Me-
dycyna. 1874].

Opatrunek watowy prof. GiEnm’a. [Medycyna. 1874].

Przypadek zwegzenia cewki moczowej traumatycznego pochodzenia. Uretrotomia wewnegtrzna,
$§mier¢. [Medycyna. 1874].

Rzadki przypadek wypadnigcia jelita cienkiego przez odbytnic¢. [Medycyna. 1877].

Howy przyrzad J. RoussEL’a do bezposredniego przetaczania krwi. [Medycyna. 1878].

Sprawozdanie ze szpitala czasowego Warszawskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza
w Nowo-Miosku. [Medycyna. 1878].

O sposobie SAYRE’a leczenia skrzywien i ztaman krggostupa. [Medycyna. 1880].

Zyciorys H. KorzENIOWsKIEGO. [Medycyna. 1879].

Zyciorys W. PLaczkowskieGo. [Gazeta Lekarska. 1882].

Wieloliczne wrodzone wtokniaki migkkie. [Gaz. Lek. 1882].

Multiple angeborene Fibromata mollusca. [Beri. klin. Wochenschr. 1882].

Korespondencya z Wiednia. [Gaz. Lek. 1882].

O sztucznej blonie begbenkowej 1ijej zastosowaniu. [Gaz. Lek. 1884].

Wyniki badan narzadéow stuchowych u 234 gtuchoniemych. [Ksigga Pamiatkowa prof. HOYERA].

O zapaleniu ucha wewngetrznego. [Gaz. Lek. 1885]

Sprawozdanie o chorych usznych, leczonych w ambulatoryum szpitala Dz. Jezus w r. 1884.
[Gaz. Lek. 1885].

O leczeniu dtugotrwatych ropnych zapalen ucha $redniego. [Gaz. Lek. 1887].

Referat w kwestyi hygieny szkolnej. [Zdrowie. 1887].

Zupelne zaro$nigcie przewoddéw nosowych; utworzenie sztucznego przewodu na drodze ope-
racyjnej. [Gaz. Lek. 1889].

O ostrych ropnych zapaleniach ucha $redniego, powiktanych ziarninowym rozrostem blony
bebenkowej. [Gaz. Lek. 1892].

Ostatni zeszyt Pam. Tow. Lek., ktory wyszedt z druku juz po §mierci MODRZEJEW SKIEGO,
zawiera poczatek obszerniejszej jego pracy p. t.

O gluchoniemocie. Rys statystyczno-lekarski gluchoniemoty w Krolestwie Polskiem,
oraz wyniki badan narzadéw stuchowych u 400 gluchoniemych.

Portret $. p. EDMUNDA MODRZEJEWSKIEGO dolagczony bedzie do N-ru 17 Gazety Lekarskiej.

Z ODDZIALU CHIRURG. KOBIECEGO D-RA MATLAKOWSKIEGO W SZP. DZ. JEZUS.

[. PRZYPADEK RAKA PIERWOTNEGO POPRZECZNIO!

Poda!
AIKIrzej Cic‘chomski.
M —
Nowotwory zlosliwe Kkiszki grubej naleze do zjawisk rzadszych. Od
czas6w B,EYBARD’a *), ktory w r. 1843 po raz pierwszy wykonal wyciecie cze-

) R. WEIR. Annales of Surgery. 1886.



sciowe kiszki zgigtej (flex. sigmoidea), liczba operowanych przypadkoéw urosta
zaledwie do stu, wzmagajac si¢ szczeg6lniej w ostatnim dziesigtku lat.

M aTLakowskl ') W nader sumiennej i wyczerpujacej swej pracy o katnicy
(coecum) podal zestawienie rakow calego przewodu kiszkowego, ogloszone przez
LEiecnTENSTERN’a; pokazuje si¢ z tego, ze nie wszystkie odcinki kiszki grubej
jednakowo bywajg nawiedzane przez nowotwor.

Dla doktadnos$ci zestawienie to powtarzam catkowicie.

Kiszka zgi¢ta (flex. sigm.) . . 42 razy
Katnica (coecum) wraz z wyrostkiem gllstowatym i za-

stawka okrezniczg . . 32 4,
Poprzecznica (col. transversum) z obu zgigciami (ﬂex. he-

patica et lienalis) . . . . . 30 ,
Okreznica zstgpujaca (s descendens) 1
Okreznica wstepujaca (c. ascendens) . . . . 6

Kazem 121 obok 33 przypadkow raka kiszki cienkiej i 616 prostnicy (ree-
tum). Mowiac o poprzecznicy, zaznaczy¢ przedewszystkiem musze, ze lwia
czg$¢ jej nowotworow sadowi si¢ na obu zgigciach, z ktoérych prawe (flex. hepa-
tica) wlasciwie nalezy do okreznicy wstepujacej. Jezeli wigc wykluczymy oba
zgiecia, to na pozostatej czg¢sci poprzecznicy raki, jak to ujrzymy ponizej, po-
wstaja nadzwyczaj rzadko. Okoliczno$¢ ta zastuguje na blizsza uwage juz choc-
by dlatego, ze czgstokro¢ guzy zotadka, np. odzwiernika, nie nacechowane wyra-
znemi zaburzeniami w czynnosci narzadu, chetniej poczytywamy za nowotwor
sasiedniej zaraz poprzecznicy. Tymczasem rzadko$§¢ pierwotnych guzéow okre-
znicy poprzecznej wobec olbrzymiej czestosci rakow zotadka zniewala przypu-
szczenia nasze kierowa¢ raczej na stron¢ tego ostatniego, rozumie si¢ w tych
razach, w ktoérych rozpoznanie trudniejszem by¢ moze. Takiemi mniej wiecej kie-
rowatem si¢ myslami, podajac niniejszy przypadek, ktory skadinad nic przedsta-
wia zadnych osobliwo$ci, wyrdzniajacych go w szeregu podobnych opisow.

Dnia 17 Lipca 1888 zgtosita si¢ do mnie Fajga S., lat 29, Zona kupca ze
Swistoczy. Sredniego wzrostu, dosyé szczupta i niedokrwista, z ciemno-oliwkowa
cera, brunetka, takie co do swej choroby opowiedziata mi szczegoty.

Do ostatniej cigzy cieszyla sie jak najlepszem zdrowiem. Przed TJ rokiem po-
wita czwarte dzieci¢ rowniez szczesliwie jak i poprzednie. Od tej chwili zaczeta
niedomagac, skarzac si¢ na bol w krzyzu i brzuchu, na brak sit i taknienia; wre-
szcie miesigczkowanie w kilka miesigcy po porodzie stalo si¢ czgstszem i obfit-
szem. Stan chorej pogorszyl si¢ znacznie w poczatku 1888 r.. Bole w lewej po-
lowie brzucha, dotad nieznaczne, teraz rzadziej ja opuszczaty, a chora wobec mniej-
szego taknienia wyraznie chudngé zaczeta. Przypadkowo w tym czasie nama-
cata w brzuchu pod pgpkiem twardy guz wielkoSci pomaranczy. Wkrotce mie-

sigczkowanie ustato zupeinie, a dosyé szybki wzrost guza zmusit chora do szuka-
nia pomocy.

b O wycieciu kiszki §lepej. Przeglad Lekarski. Nr. 14—27. 1892.



Doda¢ nalezy, ze wypro6znienia stolcowe, podczas catej choroby nieco opie-
szale, przychodzily jednak do skutku po uplywie 2-ej lub 3-ej doby bez pomocy
$rodkow przeczyszczajacych.

Przy badaniu chorej znalazlem brzuch maty, w okolicy pe¢pka trochg wydat-
ny ipokryty skora gtadka, nie napieta, Obmacywanie pozwala wykryé wja-
mie brzusznej ograniczony, twardy guz, wielkosci glowy kilkoletniego dziecka.
W poziomem utozeniu ciala guz znajduje si¢ w okolicy pe¢pka; gdérna trzecia cz¢sé
jego znajduje si¢ powyzej pepka i wyraznie zsuwa si¢ ku dotowi, skoro chora wsta-
nie. Ksztatt guza przypomina szescian o powierzchni nierdéwnej, jakby zrazikowej.
Ruchomo$¢ jest bardzo znaczna; tatwo bowiem posuwaé go mozna we wszyst-
kich kierunkach, a nawet wyczué¢ w okolicy lgdzwiowej podczas uciskania przez
Scian¢ brzuszng. Przy badaniu przez pochwe wyczulem wsrod pustych sklepien
twarda, ruchoma i nieco powigkszong macice. Spychajac guz ku jamie miednicy,
namacatem go latwo przez sklepienie tylne, jak rowniez przez odbytnice. Skoro
uciska¢ guz przestalem, powréocil natychmiast na zwyklo swoje siedlisko
w okolicy pepka. Inne narzady—bez wyrazuej zmiany, z wyjatkiem chyba pluc,
gdzie znaleziono troche¢ rzg¢zen wilgotnych.

Chora skarzy si¢ na bol w §rodku brzucha, przeszywajacy ja w kierunku
lewego poozobrza, obok tego na brak sit i taknienia.

Gdy nastepnego dnia zapisata si¢ do szpitala, zauwazono bardzo umiarko-
wane taknienie, niezbyt uporczywe =zaparcie stolca i obfite wydzielanie moczu
[1600—1800 ctm. sze$¢, na dobe], ktory zadnych godnych zaznaczenia zboczen
nie posiadat.

Majac na uwadze potozenie, ksztatt i ruchomo$¢ guza, rozpoznatem nowo-
twor ztosliwy sieci z prawdopodobnymi zrostami kiszek cienkich. W tem tez
mniemaniu d. 24 lipca 1888 r. przystgpitem do laparotomii przy laskawej pomocy
kolegOW K RAJEWSKIEGO, SAWICKIEGO, K ROLIKOWsKIEGo 1 W obecnosci kilku
innych jeszcze.

Cigcie powtok brzusznych w smudze bialej od pepka do spojenia tonowego
nalezato przedtuzy¢ jeszcze ponad pgpek, a to w celu przedostania si¢ do gornej
granicy guza, resp. jego przyczepu. Nadwczas ujrzatem plaski, szesciennego
ksztattu nowotwor, catkowicie pokryty siecig, jakby fartuchem, a poczynajacy si¢
na 1 ctm. ponizej krzywizny wielkiej zoladka. Pod tylng powierzchnig guza
latwo wprowadzitem r¢ke od dotu, a uchwyciwszy dolna, zupetnie wolng cz¢sé no-
wotworu, wywrocitem go ku gorze tak, ze tylna powierzchnia stata si¢ teraz
przednia; wtedy na tej powierzchni guza, na granicy gornej trzeciej czesci ze
srodkowg, dostrzegtem poprzecznie przebiegajaca tylng Scian¢ poprzecznicy z jej
tasma wolng i wypukleniami; owa $ciana kiszki, rozpostarta na calej szerokosci
guza, wezsza byla niz zazwyczaj; trzy czwarte bowiem obwodu poprzecznicy
wtopione zostalty w mas¢ guza i stanowily nierodzielng z nim catos¢. Co si¢ ty-
czy krezki poprzeczniczej, to tylko goérna jej czes¢ nalezata do nowotworu, resz-
ta za§ az do samego kregostupa zupeinie byta wolna; gruczoly krezkowe nie po-
wiekszone. Zrostu z innemi kiszkami, jak réwniez rozsiania si¢ nowotworu
w jamie brzusznej nie znaleziono.



Przywréciwszy guz na dawne miejsce, przekonalem si¢ dalej, ze sie¢ przy-
ros$ni¢ta jest na catej przedniej jego powierzchni, po obu za§ bokach jest wolna,
zaroOwno jak 1 w przestrzeni mi¢dzy zoladkiem i1 gorng $ciang nowotworu. Prze-
strzen ta jest we¢zszg niz w zwyklych warunkach, a to z powodu wzniesienia si¢
ponad kiszke gornej granicy guza.

Na zasadzie powyzszych objawow mozna bylo wnosi¢, ze mamy do czynie-
nia z pierwotnym nowotworem poprzecznicy, poczynajacym si¢ na przedniej
i dolnej powierzchni srodkowej trzeciej cze$ci kiszki, a zawieszonym na niej jak-
by na sznurze i catkowicie pokrytym siecig.

W celu usunigcia guza przedewszystkiem obktutem podwojnie i migdzy pod-
wigzkami przeciglem gorna, bardzo unaczyniong czg¢$¢ sieci, znajdujacg si¢ migdzy
zoladkiem i guzem resp poprzecznicg; obklucie to przekraczato po obu stronach
granice guza az do miejsca, w ktorem nalezalo pdézniej przeciaé kiszke; gorne
podwiazki z powodu braku miejsca wypadtly tuz pod krzywizng wielka zoladka.
Po oswobodzeniu zoladka, majac wolny przystep do jelita z gory, lekko zawigza-
lem poprzecznice w dwoch miejscach z kazdej strony guza, jak mozna, najdalej
od niego, za pomoca czterech grubych jedwabnych nitek, i kiszk¢ tak zabezpie-
czong przeciglem.

Woéwcezas otwartg miatem droge do krezki poprzeczniczej. Wywrdciwszy
wigc guz ku gorze, oklutlem ja pojedynczo w ksztatcie klina z wierzchotkiem sie-
gajacym prawie kregoslupa, a po przecigciu tejze ponad podwiazkami catkowicie
usunatem guz z jamy brzusznej. Odcinki kiszki mozna bylo zblizy¢ ku sobie
zaledwie po pewnem naciggni¢ciu koncow. Podczas przymierzania okrwawionych
powierzchni dostrzegtem zwawy krwotok w glebi jamy brzusznej. Odsunawszy
kiszki cienkie ku dotowi, przekonatem sig, ze krwawi pozostaly wierzchotek
krezki poprzeczniczej, rozdarty do samego krggostupa prawdopodobnie w chwili
pociggania odcinké6w poprzecznicy. Natychmiastowe obktucie potozylo tame
krwawieniu.

Kiszke zeszylem jedwabiem za pomocg szwu trzypigtrowego; najprzod spoi-
lem blone¢ Sluzowag szwem kuénierskim, podobniez blon¢ migsng wraz z surowi-
czg w 2-em pigtrze, wreszcie samg surowiczg szwem wezetkowym bemBeEnTX O ile
napi¢te byly odcinki jelita, wnosi¢ mozna z licznych wynaczynien, jakie tworzyly
si¢ podczas zszywania "wszystkich warstw kiszki, a szczegolniej jej powloki ze-
wnetrznej. Naostatek spoilem $ciang brzuszng catkowicie za pomoca szwu we-
zetkowego i1 nalozylem opatrunek przeciwgnilny.

Operacya trwata okoto 3-ch godzin; nadzwyczaj cz¢ste podczas niej wymio-
ty stanowitly niematg przeszkodg¢. Po przeniesieniu chorej do t6zka, ze wzgledu
na jej blado$é¢ i ledwie wyczuwalne t¢tno, wstrzyknigto pod skore szprycke eteru
siarczanego i zastosowano ogrzewanie konczyn dolnych.

Wieczorem tegoz dnia cieptota 38,5° C., tetno 106, oddech 44, nogi ciepte,
tgtno wyrazniejsze. W nocy 3 razy wymioty i kaszel suchy, ktoérego do ,ad pra-
wie nie byto.

W ciggu pierwszych 3 dni cieptota 38° C., tetno 120, oddech 40, kaszel dos¢
czesty, nieraz z wymiotami, jezyk wilgotny, brzuch niebolesny; mocz, wypuszcza-
ny za pomocg cewnika, zawiera wielka ilo§¢ moczanow. Chora pije wino z woda,



a wobec znacznego pragnienia polyka kawatki lodu. Poczynajac od 4-ej doby,
stan bezgoraczkowy, tetno 80—90, oddech 20—24, kaszel mniejszy, wiatry do$¢
czeste, brzuch wklesty i niebolesny, pragnienie mniejsze, zato taknienie wyrazniej-
sze; chora dostaje wino, mleko, pdzniej rosol; mocz zupeilnie czysty oddaje sama.

7-go dnia kaszel znowu powigkszyt si¢, stan bezgoraczkowy i wogdle dobry;
do pozywienia dodano jajko, a po 2-ch dniach migso biate, gotowane.

12-go dnia po operacyi pierwsze obfite wyprdéznienie bez wszelkiej pomocy,
stan ogdlny Swietny.

13-go dnia usuni¢to szwy, rychtozrost zupeilny [1-szy opatrunek].

14-go dnia znowu 2 obfite wyprdznienia.

15-go dnia skarzy si¢ na bol w okolicy pg¢pka, stan bezgoraczkowy.

16-go dnia trzy wyproznienia, bol w okolicy pepka trwa dalej, wieczorem
dreszcze. Cieptota 40° C., tetno 130.

Nastepnego dnia po zdjeciu opatrunku znalaztem w goérnym odcinku rany
ponad pepkiem ropien pod skoéra brzucha z ropa nie cuchnaca; sklejona skorg
rozprutem do pe¢pka, a jame ropnia przeptukatem 4% rozczynem kwasu bornego.
Juz po uplywie doby stan bezgoraczkowy, bol i nacieczenie zapalne mniejsze, ro-
pienie mate.

Ze wzgledu na kilkodniowe zaparcie stolca 19-go dnia po operacyi datem po
raz pierwszy tyzke olejku rycynowego, poczem nastgpilo kilka plynnych wy-
proznien. Chora zaczg¢ta szybko poprawiaé si¢, w 4-tym tygodniu wstata z 16z-
ka, ropien po 11-tu dniach zagoitl si¢ zupelnie. Jako uzdrowiona opuscita szpital
w 28 dni po operacyi.

Wycigta cz¢S¢ poprzecznicy miata 13 ctm. dlugos$ci, z ktorych 14 nalezato
do guza. Blizsze ogladanie upewnito mig, ze nowotwor poczal sie na blonie §lu-
zowej kiszki i rozpadajac si¢, wytworzyt w giebi guza obszerng jame, do ktdrej
latwo przedostawata si¢ zawarto$¢ jelita. Badanie drobnowidzowe przez prof.
P rRZEWOSKIEGO wykazalo raka cylindrycznego.

CZERNY. 1880 Kobieta, Carcinoma colitrans- ].Reseclio IIiL ctm. Consutio intestini et
lat 47.  versi et flexurae sigm. coli et 7 ctm. flexurae. sanatio.
BILLROTH. 1883 Kobieta, Carcinoma coli Resectio 15 ctm. Consutio coli. Sana-
lat 56. iransversi coli tio.
CIEGHOMSKI. 1888 Kobieta, Carcinoma coli Resectio 18 ctm. coli Sutura coli. Sanatio.
lat 29. transoersi. transversi.
Bukowski. 1889 Kobieta, Carcinoma coli Resectio 12 ctm coli.  Sutura int. tran
m.VIIT lat 54. transversi. Sanatio.
KENDAL 1889 Mezczy- Carcinoma coli Resectio coli. Consutio. Sanatio.
F RANKS. m. X. zna 1.58. transversi.

Przegladajac cala, o ile moglem, w tym przedmiocie literatur¢, znalaztem
tylko trzy ogtoszone przypadki raka poprzecznicy; czwarty zawdzigczam kol. B.
B ukowskIEMU, ktory chetnie udzielit mi szczegdly dotyczace jego operowanej.



Mowie tu tylko o pierwotnych rakach wtasciwej poprzecznicy, wyltaczajac oba
zgigcia.

Wobec tak niepokaznej liczby pozwole sobie przytoczy¢ wszystkie przypad-
ki itoszczegélnie, pragnac wyciagnaé stad jakiekolwiek wnioski.

Wyzej zalaczona tabliczka utatwi do pewnego stopnia zapamigtanie wazniej-
szych okoliczno$ci.

czerNy *), kobieta, lat 47, po cigzkiej pracy podczas prania bielizny spo-
strzeglta w lewej potowie brzucha bolesne obrzmienie i wyczula wkrotce w okolicy
dotu biodrowego lewego guz wielko$ci wloskiego orzecha, dolegliwy przy dotyka-
niu i powoli wzrastajacy. Po pewnym czasie bdle w brzuchu zupelnie ustaty,
natomiast wystgpity zaburzenia w trawieniu, jako to: brak taknienia, nudnosci,
odbijania i biegunka, co z niewielkiemi przerwami zmuszato chora do lezenia
w 16zku. Po uplywie pot roku blada, z charlaczym wygladem, przybyta na po-
rad¢. Znaleziono wowczas w lewej polowie brzucha, na odleglosé¢ dtoni od smugi
biatej i na 2 ctm. ponizej tluku zZebrowego lewego, guz wielkosci kurzego jaja,
zrazikowaty, bolesny przy obmacywaniu i do$¢ ruchomy. Powloki brzuszne po-
nad nim wolne, odglos wypukowy w obrebie guza bebenkowy, sttumiony. Mocz
bez biatka, zawiera jednak znaczng ilo§¢ moczanéw. Badanie przez pochwe
i odbytnic¢ nie pozwala dosiggngé nowotworu. Rozpoznano raka na zgigciu le-
wem okreznicy i przystagpiono do operacyi w d. 27. IV. 1880.

Cigcie powltok brzusznych réwnolegte widknom mig$nia skosnego zewne-
trznego, 12 ctm. diugosci. Cz¢$¢ sieci pomigdzy zotadkiem i okr¢znicg poprze-
czng obkluto i podwigzano za pomocg 7-u podwigzek. Wowczas stato si¢ wido-
cznem, ze guz siedzi na obwistej ku dotowi poprzecznicy, dolna za§ jego po-
wierzchnia jest mocno zros$nigta z kiszka zgicta (flex. sigmoided) ku gorze i pod
katem ostrym wyciagni¢ta. Czerny poczatkowo zamierzal wyciaé¢ cata okrezui-
c¢ zstgpujaca, aby nastgpnie zeszyC poprzecznice z Kiszka zgigta; gdy jednak
przez ran¢ uie mogt zobaczy¢, ani nawet dosiggnaé tego jelita, postanowit wyko-
na¢ 2 wycigcia: na zgigciu biodrowem okreznicy (flex. sigmoideu) 7 ctm. dtugosci
i na poprzecznicy lI[ ctm.. Pierwsze z nich zeszyl za pomocg 33 szwoéw jedwab-
nych w 2 pietra, drugie spoil 26-ma, obkluwszy krezke¢ poprzeczniczg 12 pod-
wigzkami. Dla zamknigcia $wiatla kiszek podczas operacyi zastosowal 4 ela-
styczne pgtlice, co wycisneto glgboka brézde na jelicie i spowodowalo obrzgk
jego Sciany. Naostatek wlozono dren 1 zeszyto S$cian¢ brzuszng w 2 pigtra:
pierwsze dolne przez otrzewna, migsien poprzeczny i skoSny wewnetrzny, drugie
gorne przez migsien skos$ny zewnetrzny i skore. Dodaé nalezy, ze gruczotly
krezkowe byly wyraznie powigkszone.

Przebieg dobry; przez pierwsze 2 dni wymioty, raz cieptota 38,9° C.; 5-go
dnia usuni¢to 3 szwy i dren; w ciggu nastepnej doby w ranie i na opatrunku po-
kazat si¢ kal, co trwalo do 26-go dnia, stopniowo zmniejszajac si¢; brzegi rany
brzusznej wskutek tego rozkleily si¢ na przestrzeni 2£ ctm.. Pozywienie cho-
rej przez pierwsze 8 dni — mleko i migta, 9-go dnia polewka, bulion i wino, od
14 go dnia biate migso; 43-go dnia po operacyi chora opuscita t6zko.

* Berlin, klin. Woeb. 1880. str. 6J9.
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W koncu sierpnia, t. j. po uptywie 4 miesi¢gcy, stan ogoélny bardzo dobry,
chociaz w giegbi brzucha wyczuwato si¢ stwardnienie; w pazdzierniku guz po-
wickszal si¢ i pociagnal za sobg wypréznienia krwawe i chartactwo do$¢ szybko
postgpujace.

Badanie wycietych kawatkéw jelita wykazalo, ze nowotwodr objal pierscie-
niowato poprzecznic¢ na przestrzeni 6 ctm., przerwatl ku dotowi otrzewna kiszki
i przyrost do zgigcia biodrowego okreznicy, drazac przez wszystkie jej war-
stwy az do blony $luzowej. Guz, na powierzchni swej twardy, w $rodku roz-
migkt i sposoczal zupehie; drobnowidz upewnit o poczeciu si¢ jego z gruczolkow
kiszkowych i przeistoczeniu §luzowem tkanki tacznej nastgpczem.

BiLLroTH ). Kobieta lat 56, miewata juz od 12 lat czgste kolki w okolicy
pepka. Przed 10 laty lekarz znalazt u niej guz, ktéry wkrotce stat si¢ widocz-
nym i namacalnym dla chorej, zwtaszcza gdy ktadta si¢ na boku. Boéle w brzu-
chu i czesta biegunka zmusity ja w styczniu 1882 r. do wstapienia na klinike.
Obok nieztego stanu ogoélnego znaleziono twardy, na dotyk bolesny i nierowny
na powierzchni guz, wypetniajacy przestrzen migdzy prawym lukiem zebro-
wym, pepkiem i prawym dotem biodrowym. Nowotwoér widocznie zro$nigty jest
ze $ciang brzuszng i zdaje si¢, ze lezy zaraz pod nia, nie unoszac jej wcale. Wy-
proznienia wyraznie zmieszane z krwig. Badanie przez pochwg¢ i odbytnice nie
wykazato nic szczegodlnego.

Dnia 28 stycznia otworzono jame brzusznag w smudze bialej. Guz otulony
siecig przyrost do powlok brzusznych z przodu, do zotadka ku gorze i do poje-
dynczych petlic jelita cienkiego po bokach. Przez zmarszczong i przyro$nigta
sie¢ niepodobna byto przedostaé si¢ do wtasciwej powierzchni guza. Dopiero po
przecigciu grubych skorzastych zrostow ze $ciang brzuszng i odluszczeniu lub
podwiazaniu zrostow z zoladkiem i kiszkami oswobodzono guz, wiszacy na po-
przecznicy i $cisle z nig spojony.

W celu usunigcia guza przecieto kiszke po obu stronach nowotworu w odle-
gtosci oden na 2 ctm. i odcinki spojono za pomocg 9 szwow wewngetrznych. Klin
na krezce zeszyto szwem ciaggtym. Po starannem oczyszczeniu jamy brzusznej
wprowadzono dren. Zabieg operacyjny trwal 2 godziny.

Galaretowaty nowotwor, wielkosci gtowki dziecka, ogarnal caty obwod po-
przecznicy i ulegt owrzodzeniu nablonie Sluzowej tejze. Wycieta czgs¢ kiszki miata
15 ctm. dlugos$ci, przy niej pozostat znaczny kawal sieci. Drobnowidz wykazat
raka koloidalnego, ktory wziat poczatek na blonie §luzowe;.

Przebieg byl nader pomysiny; 7-go dnia wytworzyla si¢ mata przetoka ka-
lowa i istniata tylko przez 14 dni. Chora wkroétce opuscita szpital, a po 10 mie-
sigcach widziano jg jeszcze zupetnie zdrowa.

B ukowsk1 B, Malka Z., wdowa po felczerze, lat 54, w poczatkach 1889 r.
uczuta nagle béle w brzuchu wraz z mocnem wzdgciem, co trwato przez 10 godzin
i po pewnej niedtugiej przerwie powtorzylo si¢ znowu. Z biegiem czasu napady
takie staly si¢ czestsze i mocniejsze, a towarzyszyly im nieraz wymioty i biegun-
ka. W maju, idac za rada lekarza, ktéry wyczul u niej guz w brzuchu, wsta-

') Zeitschrift fiir Heilkunde. 1884. II, III Heft. str. 102.



pita do szpitala S-go Ducha w Warszawie. Tu przy pierwszem badaniu znale-
ziono w glebi brzucha guz twardy i nierbwny wielkos$ci pigéci, a usadowiony na
3 palce powyzej pepka; ruchomos$é¢ jego do$¢ obszerna, szczegoélniej na lewo.
Stan ogdlny dos$¢ dobry. Obecnosé¢ kwasu solnego w zawarto$ci zotadka pozwa-
lata do pewnego stopnia wykluczy¢ nowotwor tegoz, cz¢ste za§ napady bdlu brzu-
cha i uporczywa biegunka przemawialy wigcej za cierpieniem kiszek. W tem
tez mniemaniu dnia 15 sierpnia 1889 r. Bukowskr otworzyl jame brzuszna
w smudze bialej ponad pepkiem. Guz powstal na poprzecznicy i catkowicie
otaczal ja w postaci pierScienia. Po wycigciu 12 ctm. kiszki, odcinki jelita spojono
szwem 3-pigtrowym i jame¢ brzuszng catkowicie zaszyto. Przebieg bezgoracz-
kowy i nader pomys$lny. Po 3 dniach pierwsze wyprdznienie samo przez sig;
7-go dnia usunig¢to szwy na $cianie brzusznej; rychtozrost zupelny. 24-go wrze-
$nia pojechata ona do domu zdrowa. Po uptywie 1£ roku widziano jg powtdrnie
w kwitngcym stanie zdrowia.

Badanie guza drobnowidzowe wykazalo raka cylindrycznego, ktory poczat
si¢ na blonie $luzowej poprzecznicy i pier§cienicwato ogarnal calg jej po-
wierzchnie.

K ENDAL FRrRANKs ‘) na posiedzeniu Kroélewskiego Towarzystwa lekarzy
i chirurgdéw w Londynie w d. 26 lutego 1889 opowiedzial przypadek nastgpujacy.
S. M., lat 58, przybyt do szpitala w d. 19 pazdziernika 1888 r. z powodu biegun-
ki i niestrawno$ci. Podczas badania znaleziono w gtebi brzucha, na linii po-
srodkowej i ponizej pepka, uderzajaco ruchomy, twardy guz. 30 pazdziernika
po otworzeniu brzucha w smudze biatej przekonano si¢, ze nowotwor obejmuje
poprzecznicg¢ w poblizu zgigcia prawego okre¢znicy wstepujacej. Wycieto czesé
jelita wraz z nowotworem i wytuszczono kilka gruczoléw krezkowych, powigkszo-
nych. Odcinki kiszki zeszyto za pomocg szwu GELY’ego ijame¢ brzusznag catko-
wicie zamknig¢to. Przebieg bardzo dobry. 6-go dnia pierwsze obfite wyprdznie-
nie; po kilku tygodniach wyzdrowienie zupelne. W lutym nastgpnego roku byty
operowany czut si¢ znakomicie.

Badanie guza stwierdzilo przypuszczenie raka cylindrycznego, ktory pier-
wotnie powstal na btonie §luzowej poprzecznicy.

Zestawiajac powyzej przytoczone przypadki, spostrzegamy pewne wspolne
im cechy, ktore moga poniekad utatwi¢ rozpoznanie cierpienia. Przedewszyst-
kiem pierwotne guzy poprzecznicy wyczuwa si¢ najczesciej w smudze bialej
w okolicy pepka; sa one twarde, nierowne, jakby zrazikowate i moga by¢ bardzo
ruchome, zwtaszcza ku dolowi, chyba ze przyrosng do $ciany brzusznej, jak to
widzieliSmy w przypadku BisbrkoTH’a. Na dotyk niebolesne, same jednak spra-
wiajg bole przeszywajace od pepka ku tylowi. Do$¢ wczesnie towarzyszg im
zaburzenia w trawieniu, szczegdlniej za$ biegunka, jako wynik szybkiego owrzo-
dzenia si¢ nowotworu, zwykle poczynajacego si¢ na blonie $luzowej jelita.
Chartactwo wyrazne wystepuje prawdopodobnie woéwczas dopiero, gdy nowo-
twor ogarnia gruczoly krezkowe.

*)  The British Medical Journal. 1889. March. 2. pag. 473.



Daleko wigksze trudnos$ci nastrgcza rozpoznanie rézniczkowe. Na pierw-
szem miejscu postawi¢ nalezy raka odzwiernika, ktéory wszystkie nieomal wyzej
wspomnione cechy posiada¢ moze, sam za$ wykry¢ si¢ nieraz nie daje, chocéby za
pomoca, badania zawartosci zotadka. Na poparcie tego nie od rzeczy begdzie
przytoczy¢ 2-gi przypadek wycigcia odzwiernika, dokonany przez kol. MartLa-
KOWSKIEGO, gdzie guz zoladka po przemyciu tegoz przenioést si¢ z dotu biodrowe-
go prawego w okolicg pepka i dzigki swej ruchomos$ci obok pozornej niedroznosci
kiszek nasladowal bardzo nowotwor jelita; z drugiej za$ strony wielce poucza-
jacy jest przypadek raka zotadka, spostrzegany niedawno przez kol. D ABROW-
SKIEGO 1 D UNINA, a operowany przez kol. JawbpyKskieco, gdzie cierpienie to
catkowicie przypominato nowotwor poprzecznicy, tudzac obfitoscia kwasu solnego
w zoladku i brakiem wybitnych zaburzen w trawieniu obok dziwnych skadinad
przypadow goraczkowych.

Zdaje si¢, ze posrdod innych objawdéw za nowotworem okre¢znicy najwigcej
przemawia obecno$¢ ciat rakowych w wyproznieniach stolcowych, zwtlaszcza
czestszych 1 krwawych. Rak pierwotny pepka odznacza si¢ Scistem umiejscowie-
niem, zupetna nieruchomoscia i wciggnigciem samego pepka; mozliwe jest jednak
przej$cie nowotworu poprzecznicy na pepek i zupelne zrodnigcie si¢ z nim jelita,
np. w przypadku BusirotH'a. Guzy pierwotne sieci nalezg do tak wielkich
rzadko$ci, ze prawie mozemy nie rachowaé si¢ z nimi podczas rozpoznawania
nowotworu kiszki grubej.

Daleko wigcej trudnosci nastrgcza guz poprzecznicy, skoro usadowi si¢ bli-
zej ktorejs z krzywizn (flex. hepatica et lienalis); wowczas, nie mowiac juz o zotad-
ku, musimy mie¢ na wzgledzie watrobg, pecherzyk zoétciowy i §ledziong. Na tern
miejscu nie moge zapomnie¢ przypadku, operowanego przez kol. M atlakowskie-
go, gdzie podczas laparotomii probnej znaleziono guz zlepiajagcy w jedng ca-
tos¢ odzwiernik, krzywizn¢ prawag okre¢znicy 1 pegcherzyk zolciowy. Na razie
zadng miarg nie mozna bylo orzec, skad poczal si¢ nowotwoér. Pytanie to roz-
strzygnat drobnowidz na korzy$¢é zotadka dopiero po pewnym czasie, gdy chora
zmarta wskutek zapalenia ptuc charlaczego. Rozumie si¢, ze i tutaj naj wigcej
decydowaé¢ moze, obok zaburzen kiszkowych, badanie katu. [D. nJ

II. 0 WYNIKACH GASTROENTEROSTOMII,

DOKONYWANE] Z POWODU BLIZNOWEGO ZWEZENIA ODZWIERNIKA.

Podal

D-v Teodor Diiuiii,
lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 15]

Spostrzezenie Il. Pogorzelski Wiktor, lat 24, wlosScianin, przybyl do szpitala po raz pierwszy
w sierpniu 1891 r.. Chory twierdzi, ze juz od lat 10 wciaz chory jest na zoladek, przyczem czasami
bywaja znaczne polepszenia, to znowu pogorszenia. W ogéle doznaje silnych boéléow w 1—2 go-
dzin po jedzeniu, a czasami i na czczo, a précz tego odbijan. Wymiotéw nie bylo nigdy. Laknienie
liche, a sily tak male, ze chory wcale juz nie pracuje. W chwilach nadto pogorszenia chory staje
si¢ rozdraznionym, placze i t. p..



Badanie ptuc, serca i watroby nie wykazuje nic nieprawidtowego.

Badanie zotadka okazuje, co nastepuje: Zoladek znacznie rozszerzony, dolna jego granica na
wysokosci pgpka. Na czczo okoto 156 ctm. sze$¢, zawarto$ci, ktorej kwasno$¢ ogdlna = 30. Pod
drobnowidzem wiele jaderek wypoeinowych. Po $niadaniu probnem w 1*/2 godziny wydobyto 200
ctm. sze$¢, ptynu o kwasnosci 64, wolnega CIH—38; ptyn zawiera duzo kwasu mlecznego i tluszczo-
wych, a w osadzie procz jader — sarcyug¢ i drozdze.

Po 3-tygodniowej dyecie mlecznej subjektywny stan chorego znacznie si¢ polepszyl,
objektywnie jednak nie mozna bylo stwierdzi¢ wielkiej poprawy. Na czczo zotadek zawieral
zawsze okoto 150 ctm. szes¢, ptynu; badanie po $niadaniu probnem dawato ten sam rezultat co
wyzej, a dolna granica zotadka stata nawet nizej niz poprzednio. Waga chorego wynosita 118 £
W takim stanie chory, czujac si¢ znacznie lepiej, wypisal si¢ ze szpitala w koncu wrzesnia 1891 r..
Juz jednak w polowie grudnia tegoz roku napowrdt si¢ zgtosit do oddziatu. Przez kilka tygodni po
wyjsciu ze szpitala chory czut si¢ niezle, potem jednak bole w okolicy zotadka znowu zaczgty sig
pokazywac, a w ostatnich czasach, pomimo iz chory zyl samem mlekiem, staty si¢ nie do zniesie-
nia. Miaty tez pokazywac si¢ czarne stolce.

Badanie, wykonane tym razem, wykazalo 100 ~ wagi. W zotadku na czczo, po przepinkauiu
wieczorem dnia poprzedniego, 300 ctm. sze$¢, zawartosci, koloru zielonego, o kwasnosci ogdlnej 48,
w czem CIH wolnego 36. Pod drobnowidzem jaderka wypocinowe, drozdze i sarcyna. W godzing
po $niadaniu [50 gr. butki, 250 ctm. szes$¢, herbaty], zawarto$ci 200 ctm., kwasno§¢ 64, wolnego CIH
38, kwasu mlecznego i ttuszczowych mato.

Granica zotadka ponizej pg¢pka na dwa palce, nadto w okolicy zotadka bardzo wyrazne
ruchy perystaltyczne.

Gdy, pomimo dwu tygodniowego przemywania zotadka, stan chorego si¢ nie poprawit, zakwa-
lifikowaliSmy g >do operacyi, jako cierpiacego na zwezenie odzwiernika wskutek blizny po wrzodzie
okraglym, z nastgpczem rozszerzeniem zotadka. Jakoz 7 stycznia 1892 r. kol. Krasewskr wykonat
gastro-euterostoini¢. Przy operacyi okazalo si¢, ze zoladek opuszczat si¢ bardzo uizko, odzwiernik
pozrastany byt z sasiednimi organami, a nadto byt twardy, jakby ehrzastkowaty. Po rozcigciu okazato
si¢, ze koniec palca wskazujacego tylko z wielkim trudem wsunaé mozna bylo w otwor odzwiernika.

Przebieg pooperacyjny byt zupelnie bezgoraczkowy, jednak rana w $ciankach brzusznych sig
rozeszla, co opdznito nieco gojenie. Dnia 20 lutego chory, jako zupelnie juz wyleczony, przepisany
zostal napowrdt na moj oddzial, celem dalszej obserwacyi. Waga jego ciata wynosita wtedy 106 €4.
Badanie zotadka na czczo wykazato tylko 50 ctm. sze$¢, zawartosci slabo kwasnej, dajacej staby
odczyn na wolny CIII. W godzing po $niadaniu [50 gr. butki, 250 ctm. sze§¢, herbaty] zawartos$ci
150 ctm. sze$¢., kwasno$¢ ogolna 56, wolnego CI1H—20, nieprawidtowych fermentacyi niema. Pod
drobnowidzem jaderka i drozdze; sarcyny niema.

Chory przelezat jeszcze okoto 3 ch tygodni na oddziale. Subjektywny stan wyborny, waga
w chwili wypisania 120 & . Badanie zotadka daje rezultat, jak wyzej przytoczony. Granica dolna
zotadka stoi o wiele wyzej, mianowicie nad pe¢pkiem.

Chory jako zupelnie zdrow opuscit szpital; wiadomosci o nim zadnej nie mam, sadz¢ jednak
ze jest zdrow, inaczej bowiem bylby na pewno zglosit si¢ znow do szpitala.

Spostrzezenie . B...., lat 49, przybyl do oddzialu mego po raz pierwszy w maju
1889 r., skarzgc si¢ na bole w okolicy zotadka, istniejace od lat 10; z poczatku bole te przychodzity
rzadko, raz na kilka tygodni, teraz zrobity si¢ coraz czegstsze i dtuzsze tak, ze trwaja niekiedy cala
dobe. BOl nie ma wyraznego zwiazku zjedzeniem. Wymioty zdarzaja si¢ tylko bardzo rzadko
i wtedy masy wymiotne sktadajg si¢ ze $luzu.

Badanie narzadow wewngtrznych nie wykrywa nic szczegélnego. Dolna granica zotadka po-
wyzej pepka. Badanie zoladka w 1%Va godziny po probnem $niadaniu [bulka, 250 ctm. herbaty]
daje rezultat: 100 ctm. zawartos$ci, kwasnos§¢ ogdlna 72, CIH wolnego 30, nieprawidtowych fermen-
tacyi, drozdzy, sarcyny niema. Wobec braku wyrazniejszych danych ze strony zoladka, wobec
ogoélnego stanu nerwowego w wysokim stanie, byliSmy sktonni uwazaé¢ wtedy chorobg¢ jako nie-
strawnos$¢ nerwowa.

Od tego czasu chory kilka razy odwiedzal mo6j oddzial. Zawsze narzekal na silne bole w Zo-
tadku, byl mocno zdenerwowany, naduzywal morfiny. W czasie jednego z pobytéw nieco goracz-



kowal, a badanie plwociny wykryto obecnos$¢ lasecznikow KocH’a, te jednak objawy si¢ nie powigk-
szaty i na dalsze losy chorego wptywu nie wywarty.

Ostatnim razem, po dluzszej przerwie, chory przybyt do oddzialu w koncu marca 1892 r.
w bardzo ztym stanie. Wychudt znacznie, skarzy si¢ na nieznos$ne boéle w dotku, idace do krzyza,

na palenie w dotku i odbijanie cuchnacymi gazami. . . .
Badanie wykazuje, co nastgpuje:stan

bezgoraczkowy, waga 133 W wierz-
chotkach pluc oddech lekko zaostrzony.
Dolna granica zotadka, przy rozdeciu
go kwasem weglanym, stoi ponizej pgp-

Fig. 3.

ka. Toz samo okazuje"badanie przy le-
zeniu i staniu naprzemian. Poraz pierw-
szy obecnie, szczegdlniej'po rozdgciu zo-
tadka kwasem weglanym, wida¢ bardzo
wyrazne, cho¢ stabe ruchy perystaltyczne
zotadka,
Badanie zotadka wykazuje: na czczo
250 ctm. sze$¢, zawarto$ci mocno cu-
chnacej, majacej zapach sfermentowa-
nego piwa. Kwasnos$o ogolna62, C1H wol-
nego 38, duzo kwasu mlecznego. Pod
drobnowidzem resztki pokarmow, igly
tluszczowe, drozdze, sarcyna i bacylle.
W godzing po $niadaniu probnera [250
ctra. herbaty i 50 gr butki], 180 ctm. za-
warto$ci, kwasno§o ogolna 48, CIH wol-
nego 25
Wobec niewatpliwych tym razem o-
znak zwezenia odzwiernika, chorego za-
kwalifikowaliSmy do operacyi w kofcu
marca. Operacy¢, mianowicie gastro-ente-
rostomi¢, wykonat kol. Ciecuomskr 29
marca 1892 r.. Po rozcigciu zotadka oka-
zalo sig, ze zwe¢zenie odzwiernika nie byto
tak znaczne, jak w poprzednich dwodch
— Granice przed operacya. - Granice po operacyi. przypadkach, tak, ze palec wskazujacy
przechodzit przez caly odzwiernik.

Przebieg pooperacyjny byl wyborny i niczem nie zamacony, tak, ze chory 2 majajuz mogt
by¢ napowrdt przeniesiony do mego oddzialu. Snbjektywny stan chorego wyborny. Czasami tyl-
ko przychodzito chwilowe rozwolnienie, ktore, po uzyciu kilku proszkow makowca, ustawato; stolec
badany pod drobnowidzem nic szczegdlnego nie przedstawial. Badanie zoladka, pierwsze po operacyi,
wykazuje: Zawartosci na czczo 70 ctm. sz. koloru zéttawego, kwasno§o ogdlna 20, wolnego CIH nie-
ma. Pod drobnowidzem nieco jaderek JaworskieGo. Po $niadaniu prébnem w godzing wydobyto
200 ctm. sze$¢, ptynu o kwasuosci ogdlnej 40, CIH wolnego 20. Nieprawidtowych fermentacyi niema.

W chwili wypisywania si¢ chorego badanie zotadka wykazuje: Na czczo 25 ctm. sze$¢, ptynu.
W godzing po probnem $niadaniu 200 ctm. sze§¢, zawarto$ci, o kwasnoscl ogolnej 56, CIH wolnego 20,
kwasu mlecznego niema. Pod drobnowidzem resztki pokarmoéw i drozdze.

Zreszta snbjektywny i objektywny stan chorego wy$mienity: laknienie dobre, bolow niema,
waga wzrosta do 148 zotadek si¢ znacznie zmniejszyl, jak to widaé z zalaczonego rysunku.
XV stanie zupelnego zdrowia chory opuscit szpital w czerwecu 1892 r.; od tego czasu uptynglo blizko
rok; pacyent jest zdrow, pracuje i tylko czasami do$wiadcza nieznacznego gniecenia w dotku. Po-
wiada, ze po 10 latach mg¢czarni ozyl nareszcie.

Czwarty chory przedstawiat rowniez wszystkie objawy wrzodu zotadka. Operacyi dokonat
kol. KrRaJEWSsKI. Gojenie si¢ rany postgpowalo zupeinie prawidtowo, chory nie goraczkowal,



W kilka jednak dni po operacyi dostal rozwolnienia, ktére coraz to wiecej si¢ wzmagalo, tak, iz chory
oddawal stolec do 20 razy na dob¢. Oddany stolec byl zupelnie rzadki, jednostajny, zéltawy, a ba-
danie drobnowidzowe wykazalo, iz skladal si¢ z samej prawie ropy. Ten charakter ropny byl tak
wyrazny, iz sadzilem, ze mamy do czynienia z jakim$ ograniczonym ropniem w okolo rany, ktorego
zawarto$¢ wylewa sie¢ do kiszek; to tez namawialem nawet kol. Krajewskiego do powtoérnego
otwarcia jamy brzusznej. Kol. Krajewski jednak, opierajac si¢ na brakn wszelkich objawéw
w okolo rany, jako to bélu, iufiltracyi, na to si¢ nie zgodzil i, jak si¢ okazalo, stusznie. Chory przy
objawach coraz to wzmagajacego si¢ wyniszczenia umarl, a sekcya wykazala, obok zwezenia
odzwiernika i drugiego niezagojonego wrzodu na tylnej Scianie Zoladka, drazacego az do trzustki, zu-
pelnie prawidlowy zrost sztucznie utworzony zoladka z kiszka cienka; natomiast na calej przestrzeni
kiszek cienkich znaleziono ropne ich zapalenie (enleritis puruletUa), ktére warunkowalo zaréowno
ropno stolce, jak i $Smieré¢ chorego. Z powodu zlego stanu chorego badania Zoladka po operacyi
uskuteczni¢ nie byliSmy w stanie.

Jezeli teraz zreasumujemy wyniki otrzymane u 3-ch pierwszych naszych
chorych, to si¢ okaze, co nastepuje: objawy subjektywne znikaly zupelnie; chorzy
nie do$wiadczali zadnych bdlow, ani dolegliwos$ci, mogli wszystko jeS¢ i poprawa
ta byta statg; u jednego bowiem z chorych trwa juz przeszto 1'/2 roku. Eazem
z tern szta i poprawa ogoélnego zdrowia: chorzy nabierali sit i ciala [przyrost
wagi wynosit w przypadku pierwszym 22 w drugim 20 w trzecim 15 »
pomimo istniejgcej gruzlicy pluc], mogli si¢ oddawaé cigzkiej nawet pracy. Co
si¢ tyczy stanu zotadka, to uderza najpierw ogromne zmniejszanie Si¢ jego Wy-
miaréw. Zotadek, kolosalnie rozszerzony wracal po operacyi nie-
mal do prawidtowych wymiaréow, jak to jaskrawie ilustruja zalaczone
rysunki przypadkow 1-go i 3-go. Jakkolwiek dziwnym by si¢ fakt ten mogt wy-
dawagé, nie jest on zupelnie nowym. Toz samo znalazl E osenurim ¥ W przy-
padku wycigcia odzwiernika wskutek raka [operowany przez H aun‘u], gdzie
w ¥ roku po operacyi chora byla jeszcze zdrowa, a zotadek przedtem rozsze-
rzony wrocit do prawidtowych wymiaréw. Jeszcze dawniej, bo w 1889 r. opisat
K LEMPERER 2) przypadek, w ktéorym po zazyciu kwasu solnego nastgpito zweze-
nie odzwiernika w wysokim stopniu, a co zatem idzie —rozszerzenie zotadka, kto-
rego dolna granica siggata na 2 palce nizej pepka. Po operacyi, wykonanej
sposobem H EINECKE-MIKULICZA PIZ€Z B ARDELEBEN", chory wyzdrowial, w kilka
miesigcy pozniej jednak zmart z powodu suchot plucnych. Badanie posmiertne
wykazato zupelnie prawidlowe wymiary zotadka. Jednoczesnie ze zmniejszeniem
si¢ wymiaréw zotadka i otwarciem nowej drogi dla jego zawarto$ci, poprawiala
si¢ ruchowa dziatalno$é, aczkolwiek powrotu do zupetnie normalnego stanu nie
otrzymalismy u naszych chorych. 1 tak, u pierwszego chorego w 1'/2godziny po
prébnem $niadaniu [250 ctm. herbaty i 60 gr. butki | wydobywano jeszcze okoto 250
ctm. sze$¢, zawartos$ci, co juz stanowczo jest zjawiskiem patologicznem. U dwoch
drugich w godzing po takiem samem $niadaniu otrzymywano 150—200 ctm.
sze$C., co takze jeszcze zupelnie normalne nie jest. Zadziwia przytem, ze u pierw-
szego chorego wlasnie ogdlna poprawa zdrowia byla najjaskrawsza. W kaz-
dym razie i w tym jednak przypadku wydalanie zawarto$ci, acz powoli, dokony-

* Deutsche med. Woch. Nr. 49.1892.
-). Deutsche med. Woch. 1889. Nr. 9.



walo si¢ doszczetnie; w wydobywanym bowiem na czczo ptynie nie bywato nigdy
zadnych resztek pokarmowych.

Co si¢ tyczy cbemizmu, to wydzielanie soku zotadkowego zmniejszato sig.
Najjaskrawiej widocznem to byto w zmniejszaniu si¢ ilosci wydobywanego plynu
na czczo; i tak, u pierwszego chorego jeszcze w pierwszych tygodniach po ope-
racyi znajdowano w czczym zolagdku 150—250 ctm. zawartos$ci, kiedy po kilku
miesigcach bywalo jej tylko 30—50 ctm.. W drugim przypadku, po przeptukaniu
wieczorem, wydoby wano.naczczo przed operacyg 300 ctm., a po 50 ctm ; w trzecim
wreszcie przed operacya 250, apo niej 25 ctm.. Zupelnego jednak ustawania wydzie-
lania soku na czczo niejosiagneliSmy. Rownolegle z tern zmniejszata si¢ i kwasnosé
zawarto§ci zotadkowej. W dwoch pierwszych przypadkach ogdlna kwasnosé
z 65 zeszta do 55fw pierwszym, a z'64.do 56 w drugim, a wolnego CIH z 38 do
20; w trzecim przypadku kwasnosé¢ nie byta tak znaczng przed operacya i roznica
wiec nie jest wielkg. Znikaly tez nieprawidlowe fermentacye, a wigc kwas
mleczny i tluszczowe, pomimo ze drozdze, a w pierwszym przypadku nawet sar-
cyna, cho¢”w niewielkiej ilosci, wcigz jednak w zawartos$ci si¢ znajdowaly. Ro-
wniez i ja derka J aworskiEGco pozostawaly, co dowodzi, zZe btona $luzowa do zu-
pelnie normalnego stanunie powrdcita. Prob nad zdolno$cia wchilaniania, nie-
stety, nie robilismy.

Zwroci¢ wreszciewinienem jeszcze uwage na nastgpujace punkty: 1) ani
razu nie zauwazono obecnosci wigkszej ilosci zdélci w zawartosci zotadka,
2) w zadnym przypadku nie wystapily uporczywe zaparcia i 3) po rozdgciu zotadka
kwasem weglanym gaz wydymat zotadek i nie przechodzit natychmiast do ki-
szek, tak, iz;przyja¢ nalezy, ze sztuczny otwor odgrywat rolg¢ prawdziwego
odzwiernika.

Jak juz moéwilisémy, dotychczas mato mamy badan, odnoszacych si¢ do stanu
zotadka po operacyach w celu usunigcia przeszkéd dla wydalania zawartoSci,
a nadto wszystkie odnoszg si¢ wyltacznie do raka, a wigc mniej nas tu interesujg.
Jaworskr ') w przypadku operowanym przez OpaLiNskiEGo nie znalazl zadnej
poprawy ani w'chemizmie, ani w mechanizmie. RoseNHEIM W Cytowanym Wwyzej
przypadku znalazt mechanizm prawie normalny, gdy tymczasem chemizm po-
zostat bez zmiany. Toz samo, co Rosenneim, znalazti K aenscue 2) w dwoéch
przypadkach operowanych przez mikuricza. We wszystkich tych czterech
przypadkach dokonano wycigcia odzwiernika. Co do gastroenterostomii, to mamy
o niej tylko dwa doniesienia: Jaworskieco s) w przypadku operowanym przez
RYDYGIERA 1 K AENscHE” o Z kliniki Mikuricza. W zadnym z nich chemizm
nie ulegt zadnejJzmianie, co za§ do mechanizmu, to w przypadku JaworskiEGoO
wrécit on prawie do normalnego stanu, u chorego za§ K AENSCHE* o poprawa
byta mniej wyrazna, i to wiele mniejsza anizeli w przypadkach wycigcia
odzwiernika, podanych przez tegoz autora.

°) Nowiny Lekarskie. Nr. 1.1889 r..
3) Deutsch, med. Wock. Nr. 49. 1892.
3) Przeglad Lekarski Nr. 8 i 9. 1889 r..



Od czasu, kiedy Rypvycier w 1882 r. poraz pierwszy wykonal wyciecie o-
dzwiernika z powodu wrzodu zotadka, choroba ta bywata niejednokrotnie wska-
zaniem do operacyi. Pomimo tego po dzi§ dzien nie udato mi si¢ znalezé nigdzie
jakiej takiej statystyki wszystkich rodzajéow dokonywanych operacyi, jakotez
kazdej z nich po szczegdle. To tez z posrod ogoélnych statystyk i opisow, po-
dawanych przez chirurgéw, staratem si¢ wyodrgbnié¢ to, co odnosito si¢ do wrzodu
okraglego zotadka. Tym sposobem znalaztem w literaturze wzmianke¢ o 62 opera-
cyach, z ktorych 43,1t j. 69,3, skonczyto si¢ zupetnem wyzdrowieniem. Operacye te
rozpadaja si¢, jak to na str. 428 przedstawiono.

Statystyka pyloroplastyki H EINcKE— M 1kuLICZA Zebrana zestata do 1890 r.
W pracy KoEHLER’a *), ktory zestawil 16 przypadkow, migdzy nimi kilka nie opi-
sanych, a mianowicie: HEiNECKE’go [2], MIKULICZA f2J, NOVARO (6], BARDELE-
BEN’a [2], van der H oevEN [lj, CARLE [l LLAUENSTEIN’R 11 L R. KoEHLER’a [1J],
z nich 12 skonczyto si¢ wyzdrowieniem.

Od tego czasu opisat SEnNN2) 2 podobne przypadki, ktore skonczyty si¢ wy-
zdrowieniem, dalej D oven 3) trzy, z ktorych jeden skonczyl si¢ pomyslnie, a dwa
$miercia, raz z powodu objawdéw moézgowych na trzeci dzien po operacyi, a raz
z powodu upadku sit 15 dnia po operacyi. Wreszcie odszukalem pobiezng
wzmianke, iz Roux 1) | zLozanny] wykonaltez operacye raz z pomys$lnem zej$ciem.
Mamy wigc 22 operacyi, z ktérych 16 skonczylo si¢ pomyS$lnie, a 6 Smiertelnie,
a wigc procent wyzdrowien wynosi 72,7%.

Co si¢ tyczy rozszerzenia odzwiernika palcem, czyli t. zw. operacyi Lo-
HETTA’Y, to zadnych w tym wzgledzie cyfr podac nie jestem w stanie; albowiem
operacya ta wykonywang byta wylacznie we Wtloszech i Ameryce, gdy tymcza-
sem chirurgowie niemieccy i francuzcy bardzo niedobrze wzgledem niej sg uspo-
sobieni. Z zestawienia, jakie w 1891 r. podal otej operacyi JALAGUIER 5), Wi-
da¢, jak rézne sg na nig poglady operatorow; kiedy bowiem Lorerra, ktory
miat ja wykona¢ okoto 30 razy, bardzo jg chwali i jakoby nie widzial ztych na-
stepstw [statystyki §cistej nie podaje], inni, jak np. K iNNIcuT 1 BuLL, na 18
operacyi rachuja 12 wyzdrowien, a 6 $mierci, a B ArTON na 25 operacyi—15 wy-
zdrowien, a 10 $mierci, co by dalo tylko 60% wyzdrowien, a wigc nawet mniej niz
inne operacye.

Wskazaniem we wszystkich niemal wykonanych operacyach bylo zwe-
zenie bliznowate odzwiernika. Dzi$ juz, wobec tak pomyslnej i wzglednie obfitej
statystyki, powyzsze wskazanie nie moze ulega¢ zadnej watpliwosci. To, co
w 1883 r. EwaLp uwazatl jeszcze za rzecz przyszlos$ci, dzi$ jest juz faktem doko-
nanym. Wiemy juz, ze chorych ze zwe¢zeniem bliznowatem, ktorych, gdyby byli
zostawieni samym sobie, niechybna §mier¢ by czekata, operacya zbawi¢ i prawie

*) Deutsche med. Woch. Nr. 35. 1890.

3) Medical Record, 7 i 14 listopad 1891 r..

3 L. c.

*  Corespondenzblatt f. sch. Aertzte. 1 luty 1892 r..

5 Gazette hebdomadaire de medecine Nr. 41. 1892 r..



(do str. 427). Wycigcie odzwierni ka.

Ilo§¢ przy- llosé wyzdro- Tlos¢ $mier-

Operator. padkow. wich. telnoéci'przy- Przyczyna s$mierci.
padkow.

RYydyger ') s 2 2 _
Billroth [catkowite]3). . 7 4 3 Peritonitis.
Billroth [czgSciowe]a). 3 1 2 Peritonitis.
Lauenstein ) .o 1 — 1 Gangraena col. transu.
van K leef 4) ceceeeeninns 1 1 — —
Czerny [calkowite]5) 3 2 1 —
Czerny [czgSciowe] 5 . . 2 2 —
Kolatschewsky ®) 1 1 — —
M ikulicz 7) 2 2 —

Razem . 22 15 7 —

Procent wyzdrowien == 68*.
Gastro- enterostomi a.

Tlo§¢ przy- llo$é wyzdro- llos¢ $mier-

Operator. padk6w. wich. telg(;(s’iiiélx'.zy— Przyczyna $mierci.
BILLROTHS8) 2 1 1 Peritonitis.
Rydygier 9) 2 2 —

M ikulicz 10) . 1 1 —
Monastyrski® * ) .. . . 1 — 1 W kilka godzin.
Liicke-Rockwitz ,2). . . 2 2 —
Pritsche J3). . . , . . 1 1 —
ICrénlkin 1) 1 — 1 Collapsus.
Sklifasowski *) . . . . 1 1 o Collqpsus.
BOVREMAN ,6)  ooooooo | 1 N‘edggc?ewsyl;‘i’;’t‘;“”y'
Doyen 12) coccnscennsccannns 1 1
ALBERT ,8)  soeeeeceerrerensusssasssassens 1 1 —
Ciechom ski—Dunin . . . 2 2 3
Smier¢ w kilka tygodni

Krajewski—Dunin 2 1 1 wskutek enteritis purulenta

Razem . 18 12 6 —

Procent wyzdrowien ==66,3*.

*) Deutsche Zeitsch, f. Chirurgie T. 21; takze Przeglad Lekarski. Nr. 32—35 i 37—42. 1882,
oraz Przeglad Lekarski. Nr. 1—4. 1880. a) EissLsBerG. Arch. f. klin. Chirurgie. T. 39.

3) Cytowany u RypyGier’3. 4) Toz samo. 5 Deutsche med. Woch. Nr. 45. 1889.

6) Cytowauy u ScHMirz’a. Zur Casnistik der Operationen der Pylorusstenose. Berlin. 1889.

7) Jeden przypadek opisany przez OrtmanNN’v. Deutsche med Woch. Nr. 9. 1889, drugi
przez KABNSCHB’go. Deutsche med. Woch. Nr. 49. 1892.

8) EisBLsBERG L. c.. 9 L. c. oraz Przeglad Lekarski. Nr. 19. 1884 i Nr. 6. 1885.

100 Archiv f. klin. Chirurgie T. 37; rowniez u TRzEBICKIEGO, Medycyna. Nr. 31—33. 1887.

u) Cent. f. Chir. Nr. 21.1884.

B) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. T. 25.

i3) Cytowany u MBHBBK a. Ein Beitrag zur Kenntniss der Gastroenterostomie. Wiirzburg. 1890.

19 i 16) Tak samo. 1Z) Archives provinciales de chirurgie. Nr. 1. 1892.
18) Wiener med. Woch. Nr. 1. 1893.



zupelnie wyleczy¢ moze. Eozumie si¢, ze operacya nie moze uchroni¢ od tworzenia
si¢ nowych wrzoddéw ze wszystkiemi jego nastgpstwami, jak to ilustruje przypadek
BiLLROTn’a, w ktorym chory kilka lat zyl po operacyii byt zupelnie zdrow, az
wreszcie umart z powodu krwotoku zotadkowego, zaleznego, jak to sekcya wy-
kazata, od zupelnie nowego wrzodu. To jednak na warto$¢ operacyi nie wpty-
wa wcale. Co do warto§ci rozmaitych operacyi w przypadkach zwezenia bli-
znowego odzwieruika, to ostatnie stowo w tym wzgledzie jeszcze wyrzeczonem
nie zostato. Jak widzimy z podanych wyzej cyfr, dzi§ procent $miertelnosci
w rozmaitych operacyach mato si¢ r6zni; byloby jednak bardzo pozadanem, abys-
my o dalszych losach chorych mieli dokladniejsze wiadomos$ci, abysmy mogli
ocenié, czy poprawa po wszystkich rodzajach operacyi jest jednako doktadna
i dlugotrwata, czy np. pyloroplastyka chroni w calo$ci od powrotow zwgzenia ')
Jedynym szkoputem do rozpowszechnienia operacyjnego leczenia zwezen po
wrzodach zZoladka, wszakze szkoputem wigcej pozornym niz istotnym, bytby fakt,
iz niekiedy zwezenie odzwiernika moze nie by¢ organicznem, lecz zaleze¢ od
skurczu. Opisujg mianowicie angielscy autorowie, iz wrzody siedzgce na krzy-
wiznie matej, albo nawet w samym odzwierniku, moga droga zwrotng wywolywacé
kurcz migéni odzwiernika ijego zamknigcie, tak np. jak peknigcia blony §luzowej
kiszki prostej wywotuja kurcz migs$ni odbytu. Tu nalezg spostrzezenia SANC-
TiiARY’ego 2) i BouD’a 3). Pomimo zZe E iIcCHHORST uwaza takie zwg¢zenia wprost
za niemozliwe, jabym byl w tym wzgledzie ostrozniejszym; nie idzie tu bowiem
o stale zamknig¢cie odzwiernika, co istotnie trudno by si¢ dato pojac, ale jedynie
0 zaci$nigcie w tej wlasnie chwili, kiedy pokarm dostaje si¢ do odzwiernika
1 drazni istniejacy tam, a jeszcze nie zablizniony wrz6d. Takze peryodyczne
kurczenie si¢ odzwiernika nie jest rzeczg niemozliwg. W kazdym razie'podobne
zjawisko zdarza¢ si¢ musi bardzo rzadko, jezeli w zadnym z operowanych przy-
padké6w na nie nie natrafiono. G-dyby jednak zdarzato si¢ cze¢sciej, to podobne
zwezenie byloby rownie dobrem wskazaniem do operacyi, jak i zwg¢zenie bliznowe.
Po za tem rozpoznanie zwezenia odzwiernika nie moze przedstawiaé istotnych
trudno$ci.

Wreszcie sadze, ze nie od rzeczy bedzie zastanowi¢ si¢ nad tem, czy inter-
wencya chirurgiczna wobec wrzodu zoladka ma prawo bytu jedynie tam, gdzie
wrzod doprowadzil do zwegzenia odzwiernika. Wyniszczenie, sprowadzone zweg-
zeniem odzwiernika, nie jest jedyna przyczyng $mierci w tej chorobie; musimy tu
jeszcze rachowac si¢ z przedziurawieniem zotadka i krwotokami. Ze statystyki,
jaka podaja w swej pracy D esove 1 REnavLT 4), wypada, ze na 100 przypadkow
wrzodu 13 konczy si¢ Smiercig wskutek przedziurawienia, a 5 wskutek krwotokow.
Nie ulega watpliwosci, ze tak jedna jak i druga z tych przyczyn $mierci wystg-

*)  Sadzac z komunikatu O. Konbkk’a, uczynionego na ostatnim zjezdzi¢ chirurgéw niemiec-
kich, pyloroplastica nie stoi pod tym wzgladem niZej od innych operacyi. Autor ten przedstawial
chora, u ktérej BAKDELKBEN przed dwoma laty wykonal pyloroplastyke; chora do dzi§ dnia cieszy
si¢ wybornem zdrowiem.

*) Cytowany u EwALG’a, Klinik der Verdauungs-Krankheiten. 1888.

3) Britisch raed. Journal, referow any w Jaresberichten HiRSCH’a i V. m ciiow ’a.

4) Ulcere de I’estomac. 1892.



puje nieraz nagle ws$rod jak najlepszego stanu zdrowia, lub tez u chorych, u kto-
rych objawy pod wplywem leczenia znacznie zlagodniaty lub nawet ustgpitly.
Zdarzaja si¢ jednak i takie przypadki, w ktorych krwotoki powtarzaja si¢ stale
i ostatecznie, albo prowadza do wysokiego stopnia zyciu grozacej bezkrwi-
sto$ci, albo wreszcie nagla wywotujag $mieré. Dobrze mam w pamigci chorego,
ktory dtugi czas lezal w moim oddziale z powodu uporczywych i cz¢sto powta-
rzajacych si¢ krwotokow; pod wplywem odpowiedniego leczenia stan o tyle si¢
poprawil, iz mozna bylo by¢ do pewnego stopnia o zycie chorego spokojnym.
Chory wypisat si¢ ze szpitala i w kilka miesiecy po tern na stacyi kolejowej do-
stal krwotoku, z powodu ktorego zycie zakonczyl. Kilka lat temu kol. P urLawski
opisat z mego oddziatu przypadek, w ktéorym chory wskutek wcigz powtarzaja-
cych si¢ krwotokow wpadt w stan cigzkiej bezkrwistosci; chorego tego zakwali-
fikowatem wowczas do operacyi, ktora, niestety, skutkiem zbiegu nieszczesliwych
okoliczno$ci, dokonczona nie zostata. Chory ten zmart z bezkrwistosci.

Dotychczas, o ile wiem, jeden ) tylko Mikulicz przystapit do operacyi li
tylko z powodu krwotoku zotadkowego, cho¢, jak si¢ pokazato, w przypadku tym
i odzwiernik byt zwezony. Zdaje si¢, ze podobna kombinacya nie jest rzadka;
nieraz bowiem widujemy obok zwe¢zenia wskutek zabliznienia starego wrzodu
i krwotoki ze §wiezych. Przypadek Miiculicza zakonczyt si¢ $§miercia, co wszak-
ze rzeczy przesadzaé nie powinno. Awutor ten radzi w podobnych przypadkach
pyloroplastyke polaczyé¢ z kauteryzacya dna wrzodu. O ile krwotoki powiktane sg
zwezeniem odzwiernika, o tyle operacye dazace do usunigcia przeszkody moglyby
by¢ wskazane (pylorectomia, pyloroplastica); jezeli wszakze mamy do czynienia z sa-
memi krwotokami, wtedy operacye te nie maja celu. Roéwniez i przypalenie ze-
gadtem moze trafi¢ nieraz na wielkie przeszkody z powodu, Zze nigdy nie wiemy,
gdzie szuka¢ krwawiacego wrzodu; tak bylo np. w przypadku operowanym na
klinice BiLLROTn’a 2), z powodu gwaltownego krwotoku zoladkowego, gdzie po
przecigciu $cian zotadka nie zdotano odszukaé¢ krwawiacego miejsca. Dopiero
sekcya wykazata niewielki wrzod, a na jego dnie otwarta galazke tetnicza.

To tez sadze¢, ze w przypadkach uporczywie powtarzajacych si¢ krwotokow,
nie powiktanych zwezeniem odzwiernika, a w ktorych wrzodu odszukaé nie moz-
na, gastro-enterostomia odda¢ moze jeszcze Istotne uslugi. Opieram za$ to swe
twierdzenie na faktach zdobytych przez dotychczasowe doswiadczenie. 1 tak,
w obu przypadkach gastro-enterostomii, dokonanej przez R vpvcGirra, chorzy,
oprocz zwezenia odzwiernika, musieli mie¢ i §wieze wrzody; albowiem wymioty
krwawe zdarzaly sie tuz jeszcze przed sama operacya; a jednak chorzy ci powTO-
cili zupetnie do zdrowia i krwotoki bez Zadnej innej interw?ncyi same ustaty,
kiedy poprzednio nie ustgpowaly pomimo leczenia. Nalezy przyja¢ w tych ra-
zach, ze wskutek otworzenia nowej drogi, pokarm nie kieruje si¢ potem ku od-
zwiernikowi, gtownemu siedlisku wrzodow, wskutek czego te ostatnie mniej sa
draznione i tatwiej ulegaja =zabliznieniu. Prawdopodobnie nie pozostaje tu bez

i) Rydygier w odczycie swym o chirurgii Zoladka, wspomina o krwotokach jako wskazaniu
do operacyi, o ile jednak wiem, nie operowal nigdy li tylko z tego powodu.
a) Patrz Eiselsbkrg 1, c..



wplywu i poprawa chemizmu, jaka nastepuje po gastro-enterostomii, a wiec
zmniejszanie si¢ kwas$no$ci zawarto$ci, ustanie nieprawidlowych fermentacyi
it. d. Za takiem przypuszczeniem przemawiaja i spostrzezenia RocKwrrz’a,
poczynione na klinice LuECKE’go. Autor ten znalazl, Ze przebieg raka zoladka
u chorych, ktérym dokonano gastro-enterostomii, stawal si¢ o wiele powolniej-
szym i sadzi réwniez, ze przyczyny tego faktu szukaé nalezy w tem, Ze po otwar-
ciu nowej drogi dla miazgi pokarmowej sok zoladkowy mniej drazni raki usa-
dowione w odzwierniku i nie pobudza ich do szybkiego wzrostu.

NOTATKI LEKARSKIE.
L____

9. Rzadki przypadek zbyt nizkiej cieploty ciala [33,5° C.J przy tyfusie
brzusznym, zakofczony wyzdrowieniem.

Przypadek powyzszy spostrzeganym byt w Kaliszu w m. pazdzierniku i li-
stopadzie roku zeszlego przez nizej podpisanego i kolegow: Cytwica, RyMar-
kiewicza, Beatusa 1 ZHCKera. Dotyczyl on syna mojego 13-letniego, ucznia
szkoty realnej, ktory w ostatnich dniach wrze$nia zachorowal na tyfus brzuszny.
Dos¢ silny dreszcz i1 bdl glowy zapoczatkowaly chorobe. Juz 5 dnia cieplota doszta
do 40° C.,a 6-go doszta do 40,8° C., wtedy ex consilio wypadto zamiast §rodkow prze-
ciwgoraczkowych wewnetrznych robi¢ choremu kapiele ochtadzajace od 26° C. do
22°R., ilerazy cieptota przekroczy 40° C . Tegoz dniaw przeciagu 8 godzin potrzeba
byto kapiel robi¢ 3 razy, gdyz obnizenie cieploty stosunkowo otrzymywano nie-
wielkie 1—1,5° C., a i1 to ostabienie juz po trzech minutach wystgpowalo znacznie.
Na drugi dzien przy cieplocie 40,5° O. robiono dwie kapiele w przerwach dwugo-
dzinnych, lecz i teraz przy obnizeniu cieptoty o 1°C. nastapil prawie collapsus.
Zaprzestano tedy kapieli, a robiono zimne wycierania grubym regcznikiem catego
ciata, krétkotrwajace [minuta |, bez obcierania i otrzymywano zwykle obnizenie
o 0,5° C.. Odtad przy silnych objawach moézgowych i znacznem rozwolnieniu
cieptota utrzymywala si¢c mniej wigcej odpowiednio natezeniu choroby; 21 za$ dnia
choroby po obfitych potach spadta do 36° C., wieczorem podniosta si¢ do 40° C.,
rano nastgpnego dnia spadita do 35° C., wieczorem podniosta si¢ do 39,6° C., a 23
rano 34° O., wieczorem 39,9° C., 24 rano 33,5° C., wieczorem 39,10C. it. d,jak to
zalaczona tablica wskazuje. Stare wino, koniak, pizmo i eoffeinnm natriohenzoicum
hojnie podawano. 40 dnia mniej wigcej choroby nastapit okres wyzdrowienia.

Z opisu powyzszego, cho¢ nazbyt krotkiego, osadzi¢ tatwo, ze przebieg cho-
roby w tym razie nie byl zwyklym, lecz rzadko wogoéle si¢ przytrafiajacym. Za-
den z powyzszych kolegdéw, a takze i innych w Kaliszu zamieszkatych tak nizkiej
cieploty nigdy nie widzial, zaden nawet z obserwujacych nie miat cieptomierza
rozpoczynajacego si¢ od tak nizkiej skali; miat go tylko wlasnie nizej podpisany—
ojciec chorego. Ten stopien cieptoty odpow1ada temu, jaki W uNDERLICH 1 E ICH-
norst zaliczajg do tak zwanego kolapsu algldnego a ktérego granice ozna-
czajg na 35°0.—33,5° C.. Wahania cieptoty sg takze nie mniej rzadkie tak co
do swej liczby, jak i wielko$ci. Wielkich wahan o 4—6° C., raz nawet 6,4° C.
bylo az 9, gdy, jak wiemy z praktyki, jest ich zwykle mniej, s3 nizsze, a i te cz¢-
sto bywaja zapowiedzig $mierci. Jezeli za§ w danym razie nastapilo wyzdrowie-
nie, to przyznaé trzeba, ze i pod wzgledem zakonczenia choroby przypadek tu
podany stusznie nazwaé mozna rzadkim. Jest on za§ wiernie podany, nizkie
stopnie”cieploty po kilkakro¢ kontrolowane i obserwacye $miato uwazaé mozna
za kliniczng, gdyz bez wzglgedu na dwukrotne dzienne narady koledzy raczyli od-



wiedzac¢ chorego czesciej i
to we dnie i w nocy wlasnie
dla obserwacyi. Poda¢ wiec
ten przypadek do wiado-
mosci szerszego kota leka-
rzy nie jest, sadze, rzeczag
zbyteczng. Obliczenia tetna
i oddechu prawie zawsze
przy mierzeniu cieptoty
byty dokonywane i nie wy-
kazywaty zboczen, zastugu-
jacych na uwage i dlatego
tu nie sg podane. Nadmie-
ni¢ tylko wypada, ze nawet
przy najwiekszem obni-
zeniu sie cieptoty stan te-
tna pod wzgledem jakosci i
ilosci uderzen byt zadawa-
lajgcy. Feliks Drecki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

44—

56. Eug. Burchardt.
0 kokcydyi w raku Sluzo-
wym u cztowieka i o jej to-
rebce zarodnikowej. g

Pomingwszy catkiem
czesé historyczng, resp. lite-
rature danego przedmiotu,
autor przystepuje wprost
do opisu wynikow wtasnych
badan, jakie podjat w pra-
cowni V. Recklinghause-
N’a. Przedmiotem badan byt
wtérny rak jajnika, po-
chodzgcy od pacyentki,
u ktorej przed dwunastu
miesigcami dokonano wy-
ciecia odzwiernika z powo-
du raka sluzowego. Czes¢
powyzszego guza byta u-
trwalana w przeciggu sze-
Sciu tygodni w zmienionym
ptynie MUBLLER'a [dwu-
chromianu amonu 2 grm.-j-
siarczanu magnezyi 1 grm.
-|- wody destylowanej 100
ctm. sze$c.], nastepnie wy-
ptukana doktadnie w wo-
dzie i stwardzana w alko-
holu; skrawki barwiono he-
matoksyling.

EL

uL



Przy badaniu drobnowidzowem autor spostrzegal, co nast¢gpuje: wszedzie ty-
powa budowa raka — beztadne skupienia rakowych komoérek posréd taczno-tkan-
kowego podscieliska; tu i 6wdzie przekrdj gruczoléw, wystanych cylindrycznym
nabtonkiem; znaczna ilo$¢ komoérek, bedacych we wcze$niejszym lub pdzniejszym
okresie przemiany wstecznej — Sluzowej, figury karyokinetyczne, $wiadczace
o szybkiem bujaniu komorek rakowych; wreszcie prawdziwa kopalnia komorek,
mieszczacych w sobie twory, ochrzczone przez wielu poprzednich badaczy kokcy-
dyami.

Y Natrafiwszy na tak cenny materyal, Burchardt spozytkowat go w celu po-
szukiwan nad torebkami dla trwatych zarodnikdéw, inaczej torebkami zarodniko-
wemi (Dauersporencysten), ktorych istnienia juz to domyS$lano si¢ dawniej, juz
tez powatpiewano o nich, czynigc np. zarzut, iz kokcydye wraz ich torebkami nie
sa niczem innem jak otorbionymi leukocytami.

Twor, jaki autor przedstawil na jednym ze swoich rysunkéw, ma §wiadczyé
o naturze spotykanych wielokrotnie kokcydyi: w duzej komoérce rakowej jadro,

mocno zabarwione hematoksyling, zepchnigte jest ku obwo-
dowi przez okragla, o grubych S$ciankach, torebke¢ (Cyste);
w torebce znajduje si¢ podtugowato-owalny pecherzyk, kto-
rego Scianki sa bardzo delikatne; autor nazywa ow pegche-
rzyk zarodnikiem (Spore). Wewnatrz zarodnika lezy tak
zwana ,,Keimkapsel®“, rowniez w postaci pe¢cherzyka, o gru-
bych stosunkowo §ciankach, mieszczaca w sobie gronkowaty
twor, skladajacy si¢ z pigciu okraglych ciatek — zarodkow
(Keime). Caly ten wewnatrz-komoérkowy i posiadajacy tak
skomplikowang budowe¢ twor, ,lorganisme figur¢“ wedlug
FABRE-DoMERGUE’a, autor poczytuje za zarodnikowa torebke kokcydyi, ktadac
szczegOlny nacisk na t. zw. ,,Keimkapsel*, ktorej nikt dotychczas nie spostrze-
gal; by¢ moze, iz 6w zarodkowy pecherzyk stanowi niejako wtasciwos¢ kokcydyi,
znalezionej w badanym raku.

Autor przytacza réwniez wymiary oddzielnych czgsci sktadowych zarodni-
kowej torebki, oto one: §rednica torebki ( Cystg) — 16 p.,, dlugos¢ zarodnika = 12p.,
szerokos¢ jego = 10 p, $Srednica zarodkowego pecherzyka = 7 ;x, zarodki 1—1.5p.

Wzgledem hematoksyliny zachujg si¢ torebki kokcydyi i zawarto$¢ obo-
jetnie, t.j. wcale si¢ nie barwia.

Opisane powyzej odkrycie upowaznia autora do wypowiedzenia zdania, zZe
znajdywane tak czesto dawniejszymi czasy, np. przez SouDAKEwrrcH’a w 95 ra-
kach, wewnatrz-komorkowe torebki sa torebkami kokcydyi (Coccidiencysten).

Na zakonczenie autor przytacza niektore szczegdly, uwazane przez niego
za cechy charakterystyczne dla danego pasozyta. Komorki, mieszczace w sobie
opisane wyzej torebki, si¢ggajg olbrzymich rozmiarow; jadro komorkowe wskutek
ucisku przybiera ksztalt baldaszkowaty, tukowo zgigty; czesto znajduje si¢ ono
w stanie karyokinetycznym; czy jednakze mnozenie si¢ komorek jest w bezposred-
niej zaleznos$ci od pasozyta, tego autor stanowczo nie orzeka, aczkolwiek bardzo
sktania si¢ ku temu pogladowi. Wyjatkowo tylko spotykal autor torebki za-
rodnikowe w komorkach, ktoére podlegly przemianie §luzowej, na zasadzie czego
robi przypuszczenie, ze sprawa przemiany wstecznej odbywa si¢ niezaleznie od
istnienia pasozyta. Spotykatly si¢ komorki z kilkoma naraz torebkami i wowczas
jedna Itorebka] przewyzszata inne wielkoscia. Nigdy torebka nie miescita si¢
w jadrze, lecz zawsze w substancyi ciata komoérkowego, stad wniosek, ze dana
kokcydya nie jest ,,caryophagus“").

( Virchow's Archiv. T. 131. Zesz. 1. 1893). Witold Zurakowski.

¥ Zalaczony rysunek zdjety zostal przez antora z obrazu drobnowidzowego, otrzymanego
przy uzyciu olejuo-immersyjnego systemu *fia HARTNACK’a.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 7. II. 1893 r..

Oltuszewski przedstawil przypadek dlugotrwalego [lat 14] jakania, dotyczacy
16 letniego chlopca, uleczony po 2-miesiecznem ¢wiczeniu odpowiednich miesni artykulacyjnych.

Klejn odczytal obszerny referat p.t: Kilka stéw o kiinieznem badanin Kkrwi.
Opisawszy w krotkosci, wedlng E hrlich’», rozmaite postacie leukocytow, napotykane we Kkrwi
normalnej, a wigc limfocyty matle, duze, przejsciowe, neutrofilowe i eozynofilowe; oraz w patologicznej
myelocyty neutrofilowe i eozynofilowe, przypomina K., iz juz dawniej zauwazono leukocytoze w wie-
lu cierpieniach goraczkowych, oraz przy nowotworach. Leukocytoza bywa nieraz tak wyrazZna, Ze
moze sta¢ si¢ Zrodlem blednego rozpoznania i leczenia. Zdarzaja sie cierpienia, przebiegajace bezleu-
kocytozy, a takze i takie, w ktéorych ilos¢ leukocytow krwi jest zmniejszona(Zeufcopema). Przytoczone
3 typy wahan iloSciowych leukocytow moga byé¢ bardzo pomocne przy rozpoznaniu niektéorych cier-
pien o podobnym obrazie klinicznym U dzieci malych istnieje fizyologiczna leukocytoza; to
samo bywa podczas trawienia, ciazy, karmienia i po niektérych lekach. Daleko wazniejszem jest
okreslenie stosunku ilo§ciowego rozmaitych form leukocytéw. Zdarza si¢ mianowicie, iz nieraz leu-
kocytoza zalezy od przewagi elementéw neutrofilowych [jest to leukocytoza najczestsza przy wielu
goraczkowych cierpieniach, przy nowotworach]|; niekiedy znéw od przewagi limfocytéw [ostra niedo-
krwistos¢, krzywica, syfilis], niekiedy znéw od przewagi obn tych rodzajow, albo bez ich przewagi, ale
za to od przewagi elementéw eozynofilowych. Rozmaito$¢ ta pozwala nieraz przy uwzglednieniu prze-
biegu klinicznego postawi¢ dokladna dyagnoze. Zdarza si¢ uier zw nowotworach, Ze przy leukocy tozie
istnieje przewaga komorek neutrofilowych, w anemii za$ zlosliwej przy zmniejszeniu ogédlnej ilosci
leukocytéw istnieje przewaga limfocytéow. Dla niektérych cierpien istnieja bardzo szczegélowe dane
hematologiczne cechujace t¢ chorobe. Dla zapalenia pluc dat takie dane Kiicodze, dla szkarlatyny
Koczetkow, dla tyfusu Ciielagukow, dla ciazy iporodu Ostkogokskj, dla syfilisu Bieganski, Rille,
Aue: dane te potwierdzone zostaly wielokrotnie miedzy innymi przez RiKDEit'a, Fklsenthal” iprele-
genta. K. przytacza takze w krotkos$ci obraz zmian przy zapaleniu nerek na zasadzie wlasnych 60
przypadkow, obserwowanych u NeusseiVr w Wiedniu i w tutejszej klinice terapeutycznej. Przy zapa-
leniu nerek z poczatku zawsze istnieje leukocytoza, zwykle ueutrofilowa. Skoro sprawa przechodzi
w chroniczna, wtedy z biegiem czasu, albo juz bardzo wczesSnie, zjawia si¢ limfocytoza. Komorki
eozynofilowe sa tu zwykle troche zmniejszone. Przy nephritis interstitialis bardzo czesta jest leu-
kopeuia, przy nephritis scarlatinosa widzial K1. ogromna eozynofilie; bywa to zawsze, jezeli przy-
padek konczy si¢ wyzdrowieniem. W przeciwnym razie eozynofilii niema. Przytoczywszy bada-
nia LowrrT’a, wyjasniajace leukocytoze jako nastepstwo leukopenii powstalej wskutek zniszczenia
leukocytéow neutrofilowych przez toksyny chorobotwércze, albo substaneye chemiczne wprowadzone
do krwi, podaje ICl swoje badania potwierdzajace po czeSci wyniki Loéowrrr’a. Po pilokarpinie
znalazl ICl. lenkopeni¢ z nast¢gpcza leukocytoza, to samo znalazl takZe przy rozmaitego rodzaju
idyosynkrazyach. Zdaniem prelegenta, fakt ten przemawia za intoksykacyjnem, a nie odruchowem
pochodzeniem objawoéw idyosynkrazyi. Przechodzac do znaczenia komorek eozynofilowych, K1. cy-
tuje teorye NeusseiVu i podaje wyniki wlasnych potwierdzajacych ja obserwacyi. Eozynofilia w ten
sposob zjawiaé¢ si¢ ma jako produkt juito skoéry, juz to innych narzadéw, jak: szpiku kostnego,
narzadéw plciowych i serca. Przy podraznieniu nerwu sympatycznego jednego z tych narzadéw
moze nastapi¢ eozynofilia jako skutek odruchowego podraznienia innych. ICIl podaje proby wy-
tlomaczeuia eozynofilii przy rozmaitych cierpieniach na zasadzie teoryi Neusser’u. Eozynofili¢ na-
potykang przy guzach §ledziony objasnia ICl. badaniami Karlowa, Kktéory otrzymywal po wycieciu
Sledziony z poczatku limfocytoze, pozniej zas eozynofilie; pierwsze bylo wynikiem powiekszenia si¢
gruczolow chlonnych, drugie zas nastepstwem zmniejszenia si¢ ich, wskutek wyczerpania” sie,ich
czynno$ci. Substaneye toksyczne, nie zniszczone przez $ledzione, draznily gruczoly; gdy te zas nie
moga podola¢ swemu zadaniu, zastepuje je szpik kostny: wynika stad eozynofilia. Nast¢pnie K1. prze-
chodzi do znaczenia myelocytéw. Znajdowano je w niewielkiej bardzo ilo$ci przy osteomalacyi,
przy anemii. K1. znalazl je przy cukrzycy i przy otruciu tlenkiem wegla. Najwiecej zdarzaja si¢ przy

bialaczce szpikowej, przy gruczolowej sa zawsze, ale w malej ilosci, tak, ze tatwo bardzo ich nie wy-



kry¢. Dla rozpoznania biataczki waznem jest okreslenie absolutnej ilosci leukocytow w 1 mil. sze$¢,
krwi, nie za$ stosunek leukocytow do czerwonych krazkow, ktéry moze by¢ bardzo wielkim i w in-
nych cierpieniach, nie z bialaczka wspdlnego nie majacych. Procz tego wazna dla biataczki szpi-
kowej jest polimorfia leukocytow; z oddzielnych za$ postaci myelocyty neutrofilowe i eozynofilowe,
male ciatka eozynofilowe z jednem jadrem, oraz male komorki neutrofilowe z jednem jadrem. Bia-
taczka gruczotowa cechuje si¢ ogromng iloscig leukocytéw i bardzo mata myelocytow i innych ko-
morek normalnej krwi. W koncu K. podaje sposoby zdobywania danych hematologicznych, przy-
czem daje wskazowki, jak otrzymywaé barwnik ExnnsicH’a, demonstruje hemoglobinometr GowfRs’a
hematobril i centryfuge GARTNER'a, stuzace do oznaczenia objetosci ciatek krwi czerwonych w od-
setkach. Wreszcie wyraza nadziej¢, iz badanie krwi szerzej obecnie begdzie stosowanem niz do-
tychczas, gdyz juz teraz daje czg¢sto dokladne dane, pozwalajace korzysta¢ z nich przy rozpoznaniu.
[Antoreferat].

MavzEeL, stwierdzajac wazno§¢ przedmiotu obszernie opracowywanego w Niemczech i we
Francyi, zwraca uwage¢ na roéznice w otrzymywanych wynikach przy badaniach hematologicznych
w zaleznos$ci od miejsca i sposobu dobywania krwi. Z dotychczasowych badan nie wiele da sig
wyprowadzi¢ wnioskéw klinicznych, a liczne spostrzezenia stanowig tylko cenny materyjat, ktory,
nagromadziwszy si¢ w miar¢ udoskonalenia metod, moze mie¢ z czasem doniosle znaczenie dla
celow medycyny praktycznej.

DuNIN zaznacza, ze hematologia nie jest nauka nowa; z poczatku ograniczata si¢ do oblicza-
nia cialek krwi i oznaczania ilo§ci hemoglobiny. Pomimo udoskonalen z ostatnich czasow wszy-
stkie przyrzady sa zbyt grube i w klinice wigkszych odda¢ nie moga ustug, gdyz nieraz w jednym
itym samym przypadku w zalezno$ci od przyrzadu mozna rézne otrzymac¢ wyniki. Metoda Enmacu'a
daje wprawdzie pewne wskazowki, wszelako i z jej pomoca praktycznych nie mozna wnioskdéw
wyprowadza¢. Co si¢ za$ tyczy pracy NEUSSER’», to D. znajduje w niej wiele hipotez, opartych
na niedoktadnych danych. Neusser wykrywal komorki eozynofilowe przy rozmaitych chorobach,
nie dajacych si¢ pod jedna kategory¢ podciagnaé; na podstawie badan nad morfologicznemi sktad-
nikami krwi tworzy nowa klasyfikacy¢ choréb, nowe wykrywa dane terapeutyczne, nowa pro-
ponuje terapi¢, przyczem opiera nieraz swoje wnioski na najmniej dokladnych danych. Do narza-
dow wytwarzajacych komorki eozynofilowe, wedtug twierdzenia NEUSSER’a, ma naleze¢ skora,
szpik kostny, gruczot krokowy i nerki, a przyczyna ich wydzielania si¢ ma by¢ podraznienie
nerwu sympatycznego. Opierajac si¢ wylgcznie na obecnosci komorek eozynofilowych, i histeryg,
i neurasteni¢, i padaczk¢ NeEusser zalicza do cierpien nerwu sympatycznego. Niektéore dane dy-
agnostyczne, wedlug twierdzenia D uNiNa, nie wytrzymuja krytyki: np. rozpoznanie psychozy,
a wykluczenie zakazenia na podstawie badania krwi, pomimo obecno$ci goraczki. Co si¢ za$ tyczy
terapii, to i tutaj napotykamy wskazania juz pogrzebane, np. kastracya przy hysteryi. Wogdle
praca NEGSSER’a, jakkolwiek zawiera w sobie wiele materyatu pobudzajacego do dalszych badan,
nie jest ani tak skonczona, ani tak doniosta, aby z niej praktyczne wskazania wyprowadzac.

KRYSINSKI zapytuje si¢ KLKJNA, czy praca jego jest tylko streszczeniem prac NEUSSER”,
czy tez wynikiem wlasnych badan; w tym ostatnim razie prosi o wskazanie ilo$ci i cech klini-
cznych tych przypadkow, na ktorych prelegent wnioski swe opiera.

BIERNACKI zajmowal si¢ badaniem krwi przy ostrych sprawach ropnych; w 18 przypadkach
nie zawsze wykrywal leukocytoze¢ [ilo§¢ bialych cialek krwi nie zawsze bywa wi¢ksza od 10000
w 1 mm. sze$é.]; przy badaniu za$§ krwi metoda E nm c 1 ’a najrozmaitsze otrzymywal wyniki.

JaNowsKlI, zgadzajac si¢ z pogladami poprzednio przez D uniNna wypowiedzianymi, dodaje,
ze, aby pewien objaw moégl mie¢ znaczenie rozpoznawcze, powinien by¢ dla danej choroby statym,
powinien sprawe¢ chorobowa obja$niaé¢, a nie dawaé sprzecznych zalozeniu wynikéw. Dotychcza-
sowe wyniki badan hematologicznych wymaganiom tym bynajmniej nie odpowiadaja: komorki
eozynofilowe ndaje si¢ wykry¢ przy chorobach wszystkich narzadow, badanie za$ krwi na ziarni-
sto$ci eozynofilowe w my$l pracy NEiaSSER'a nie przyczynia si¢ do rozjasnienia sprawy, nato-
miast czgsto wytwarza nowe trudno$ci; majac np. do czynienia z cierpieniami uktadu nerwowego,
a nie znalazlszy przy badaniu krwi komorek eozynofilowych, moznaby na podstawie dotychcza-
sowych w tej kwestyi wiadomosci to tylko powiedzie¢, ze chory nie jest dotknigtym zapaleniem
pluc, gruzlica i t. p. chorobami, a w razie wykrycia tych komoérek moznaby mys$le¢ o wszystkich
tych chorobach. Podejrzy wajac ukryty nowotwor lub biataczke, a nie wykrywszy w §wiezej krwi



chorego zwigkszonej ilosci biatych ciatek krwi, dawniej z wielkiem prawdopodobiefistwem wyklu-
czonoby biataczke, u mtodych kobiet wahaloby si¢ rozpoznanie pomigdzy biednica a niedokrwistoscia
od nowotworu zalezng, a rozpoznanie polegatoby na uwzglednieniu innych danych kl nicznych. Sto-
jac za$ na stanowisku wiadomosci zapozyczonych od NKVSSER’Q, wykrywszy duzo komorek eozy-
nofilowycli, mogliby$my tylko wykluczy¢ cierpienia narzadow krwiono$nych i wahaé si¢ miedzy
bl¢dnica, niedokrwisto$cia i biataczka. W razie braku komoérek eozynofilowych watpliwos$¢ nie bytaby
rozstrzygnigta, gdyz wedlug NEUSSEn'a niema ich w cigzkich postaciach niedokrwistosci i blednicy;
co si¢ za$ tyczy biataczki, to znanym jest przypadek SOKOLOWSKIEGO, W ktorym pomimo znacznego
nat¢zenia sprawy nie bylo komoérek eozynofilowych. Przy badaniu ropy tryprowej w kilkudziesigciu
przypadkach J. sprzeczno otrzymywatl wyniki, gdy tymczasem wedlug NEUSSER” powinien byt
wykry¢ duzo komoérek eozynofilowych, pochodzacych wedtug tego autora z gruczotu krokowego,
z drugiej za$§ strony MARKUSFELD wykrywal duzo tych komorek w ropie tryprowej u kobiet. Gdy
MARKUSFELD spotykat komorki te w przypadkach ostrego ropienia, J. faktu tego stwierdzi¢ nie
mogt, i rowniez nie wykrywal tych komorek przy sztuczne.n ropieniu, wywotlanem przez dziatanie
$§rodkow chemicznych, cho¢ nic ma zamiaru twierdzi¢, aby komorki eozynofil >we w ogole przy
sztucznem ropieniu nigdy si¢ nie zjawialy.

W odpowiedzi KRYSINSKIEMU KLEJN zaznacza, ze celem jego odczytu bylo przedstawienie
stanu hematologii w chwili obecnej na podstawie danych zdobytych przez rdéznych autorow i swoje
wtlasne doswiadczenie; zbyt szczegdétowo nad zdaniem rdéznych badaczy zastanawia¢ si¢ nie mogt
z obawy przedtuzenia i tak do$¢ diugiego odczytu, tam zas, gdzie byla mowa o jego wtasnych spo-
strzezeniach, wyraznie staral si¢ to zaznaczy¢. DuNINow1 zarzuca niedoktadnosci w opisywaniu
wynikéw pracy NEUSSER’3; fakty przez tego ostatniego badacza juz wielokrotnie byty przez innych
stwierdzane, co si¢ za$ tyczy terapii, zalecanej przez NEussKR’a, to na korzy$¢ jej, wedlug zdania
KLEJNA, przemawiaja dodatnie wyniki z jej zastosowania przy niektorych chorobach. Co si¢ za$
tyczy zarzutow BIERNACKIEGO, to prelegent réoznorodno$¢ wynikow otrzymanych objasnia bada-
niem krwi wtedy, kiedy sprawa ropna juz dojrzata, a wowczas wedtug zdania wszystkich badaczy
leukocytozy nie ma. W odpowiedzi JANOWSKIEMU KLEJN twierdzi, Ze dla odrdznienia anemii od
raka posiadamy pewne dane dyagnostyezne. Przy raku napotykamy leukocytoz¢ nentrofilowa,
przy anemii leukopeni¢ z przewaga leukocytow; przy b ataczce za§ posiadaja znaczenie dyagno-
styczne myolocyty nentrofilowe. Wreszcie wynikoéw badania ropy metoda EHrRLICHA nie daje si¢
porownaé¢ z wynikami badan krwi.

Po KRYSINSKIM, ktory zaznaczyl niesystematyczuo$é w dyskusyi zalezna od tego, Ze prele-
gent nie oddzielil wyraznie swoich spostrzezen od badan NEUSSER’a, zabral glos DUNIN, ktory za-
strzegl si¢ przeciwko zarzutowi, jakoby lekcewazyl prace NEUSSEit’a; stwierdza jednak w nich prze-
sade i zbyt pohopne wyprowadzanie wnioskow.

JaNowskl dodaje, ze nie widzial staltych zmian opisywanych przez KLEJINA i sadzi, ze do-
piero w dalekiej przysztosci bedzie mogta mie¢ racy¢ bytu pewna czastka tych wnioskow, jakie
przedwcze$nie dzi§ NEUSSER wyprowadza.

Wreszcie BIERNACKI zaznacza, ze badal krew zawsze przy ropniach dojrzalych i otrzymywatl
rézne wyniki, wskutek czego na zdanie KLEJNA zgodzi¢ si¢ nie moze, aby przy skonczonej sprawie

ropnej nie moglo by¢ leukocytozy.

TOWARZYSTWA LEKARSKIK I'ROWINCTONALNE.

Sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa Lekarskiego m. Lodzi za 1892 rok.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie w ubieglym roku liczyto 41 czlonkéw czynnych oraz 2
cztonkow korespondentow. Z liczby cztonkéow czynnych bylo 31 lekarzy, 2 lekarzy weterynaryi
15 farmaceutow.

W ciagu roku sprawozdawczego odbyto si¢ w Towarzystwie 20 posiedzen, z tych 5 pos$wig-
cono sprawie zdrowotno$ci miasta oraz srodkéw zapobiegawczych na wypadek zjawienia si¢ cholery,
2 —sprawom medycyny fabrycznej; pozostate 13 posiedzen miaty charakter sprawozdan oraz de-
monstracyi klinicznych. Na posiedzeniach tych wyglaszane byly miedzy innymi nastgpujace od-



czyty. ,,Drobnoustroje mleka* przez kol. M. Silberstroma; ,0 mcchanicznem leczeniu neuralgii lg-
dzwiowej i knlszowej (lumbago et ischias)* p. kol. H. Rundo; ,JO porazeniach'przymiotowych'krtani®,
kol. Przedborskiego; ,,Rezultaty badania mikroskopowego wody studzien 1odzkich* oraz*rzeczki
Lodki“ M. silbestroma; ,,Wypadek Bronchilidisﬁbrinosae“ p- kol. Henryka Koiina; *,0 stcryli-
zacyi mleka“ kol. M. Silberstroma; ,,O zachowaniu si¢ lekarza wobec drazliwych kwestyi matzen-
skich przy chorobach wenerycznych® p. kol J. Birencweiga; ,,O technice frykcyi“ p. kol. M. SiL-
berstroma; ,,O nowych sposobach leczenia jaglicy“ p. J. Kolinskiego; ,Patologia wlosow* przez
kol. W. m eszynga.
Finansowa strona Towarzystwa tak si¢ przedstawia:

Remanent z roku 1891- g o 316 rs. 84 kop.

Dochod w roku 1892 353, —

671 rs 84 kop.
Wydatki w ciagur o k u 261 rs 45 kop.
Pozostato ua rok biezacy . . . . . . 410 rs. 39 kop.

Glowna rubryke wydatkéow stanowi czynsz za lokal w sumie 150 rs.; ksiazki i czasopisma
kosztowatly 106 rs. 45 kop.. Biblioteka posiada 245 dziet, oprocz broszur i czasopism. W ciggu roku
sprawozdawczego przybyto 3 nowych cztonkéw czynnych; z dawniejszych nikt nie ubyl. Do zarza-
du ua rok biezacy powolani zostali ciz sami koledzy: J. L onrer [prezes], K. Jonscuer [wicepre-
zes], J. Korinski [sekretarz], M. Likier~ik [kasyer] i H. Runpo [bibliotekarz].

Wiadomosci biezace.

— W N-rze 3 ,Nowin Lekarskich“ D-r Mizerski podal praktyczny sposoéb oznaczenia kwa-
su moczowego w moczu za pomocag AgNO03. 1) Do 50 ctm. sze$¢, moczu odparowanych do suchosci
dodaje sic 8—10 ctm. sz. HCl z dodatkiem 1—2 ctm. sz. alkoholu w celu wydzielenia kwasu moczo-
wego w stanie wolnym. 2) Wydzielony osad kwasu moczowego, po odcedzeniu i przemyciu alko-
holem, az do zniknigcia odczynu na chlor w przesaczu, rozpuszcza si¢ w 5—10 ctm. sz. roztworu we-
glanu lityuu i otrzymany stad roztwor po przesaczeniu dodaje si¢ do 10—15 ctm. sz. mianowanego
roztworu AgNO03 [azeby | ctm. sze$¢, odpowiadal 0,0103 Ag], zadanego uprzednio taka iloscia amo-
niaku, jaka jest potrzebna do zwigzku AgNO3+2NH3. 3) W tych warunkach kwas moczowy straca
Agjuz na zimno w postaci czarnego osadu, ktory po zagotowaniu pltynu zbiera si¢ na filtrze i po do-
ktaduem przemyciu i rozpuszczeniu w kwasie azotnym oznacza si¢ Ag sposobem miarowym VoOL-
iiAD’a przy uzyciu roztworu rodauku amonu. 4) Wedlug obliczen, 1 cz¢$¢ straconego Ag odpowia-
da 0,389 czesciom kwasu moczowego, zatem mnozac przez 3,89 liczbg zuzytych przez kwas moczo-
wy centymetrow sze§ciennych roztworu AgNO03, otrzymuje si¢ iloczyn, ktéry wyraza w miligramach
ilo§¢ kwasu moczowego w 59 ctm. sze$¢, moczu. Biatko i cukier przed oznaczeniem nalezy usunaé
Z moczu. T. St

— Dziatanie eurofenu na hodowle lasecznikéw gruzliczych, wedlug Curistm ANN’a, jest na-
stgpujace: a) proszek eurofenu zabija je w ciagu 21 dni, b) pary eurofenu — w 27 dni; ¢) w postaci
zawiesiny w oliwie nie wywiera wyraznego wplywu nawet po 25 dniach, d) plwocina gruzlicza
zmieszaua z proszkiem eurofenu traci wiesnosci zakazue po 37 dniach. Wnioski te autor wyprowa-
dza z dosSwiadczen nad wstrzykiwaniami do otrzewnej $winkom morskim zmieszanych z eurofenem
hodowli i plwociny gruzliczej. Eurofen (isobutylortholcresoljodid) wywiera swdj wplyw przez wy-
dzielajacy si¢ zen jod i rdézni si¢ od jodoformu tern, Ze ostatni podtug Trose iTancL’v zabija tase-
czniki gruzlicze a) suchy w 3 tygodnie, b) w postaci pary w 50 dni, ¢) zawieszony w oliwie w 3 dni
(Centralblatt f. Bact. u. Purasiienk. Nr. 13. 1893). A B.

— TETTENHAMEK, badajac jadra salamandry podczas spermatogenezy, przekonat sig, iz chro-
matyna w podlegajacych zwyrodnieniu jadrach spcrmatocytow daje poczatek ziarenkom istoty acy-
dufilowej, ktore w miar¢ powstawania uwalniaja si¢ z komorki i zostajg pochtonigte przez leukocy-
ty. Fakt ten naprowadzit Terrennmku'a na mysl, iz ziarnisto$ci eozynofilowe, czyli a—granulacye
powstaja zawsze w podobny sposob i sa ziarenkami istoty acydofilowej, ktore przedostaty si¢ do leu-
kocytow’ droga fagocytozy. (Anat. Anzeiger. 1893. Nr. 6i 7). A. K.



— XVubiegly poniedziatek [11.1V] odbyl si¢ pogrzeb wspotwtlasciciela naszej Gazety E.
MODRZEJEWSKIEGO. O sympatyi, jaka si¢ cieszyl nieboszczyk, §wiadczy liczne zgromadzenie nie-
tylko kolegow, lecz i publiczno$ci dla oddania ostatniej postugi zmartemu. Procz licznych wiencow
prywatnych, trumng¢ zdobity wience od ,,Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego* i od , Gazety
Lekarskiej“.

— Z powodu przypadajacego w czerwcu r. b. 50-letniej rocznicy otrzymania dyplomu
doktorskiego D-ra Lubpwika NatansoNa Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na ostatniem swem
posiedzeniu wybrato go na czlonka honorowego.

— Koledzy FEILCHENFELD, KLEINADEL 1 ZWEIGBAUM zostali mianowani przez W arszaw-
ska Rad¢ miejska Dodroczynnosci publicznej lekarzami ambulatoryum w szpitalu zydowskim, 1-szy
chorob wewngtrznych, 2 gi choréb skoérnych, 3-ci chorob kobiecych.

— Na konkursie mi¢gdzynarodowym, ogloszonym przez Towarzystwo Lekarskie w Tuluzie
za pracg p. t.. O nowotworach zto§liwych krtani, druga nagrod¢ w ilosci 1000 fr. i medal otrzymat
kol. Sgpziak z Warszawy. Pierwszej nagrody nie przyznano nikomu.

— 30 kwietnia r. b. nastapito uroczyste otwarcie w S-t Cloud [pod Paryzem] zbiornika de
Montretout, majacego zaopatrywa¢ w wode zrédlana zachodnia cz¢s¢ Paryza. Wode tg, pochodzaca
z kilku Zrodet, ktore, laczac sig¢, tworza rzeczk¢ La Vigne, wpadajaca do rzeki Arve [departament
Eure i Eure et LoirJ] doprowadza do zbiornika kanal dtugosci 102 kilometrow, ktérego robota trwa-
ta okoto 2 lat, a koszt dosiggna! 32 milionéw frakow. Tym sposobem Paryz posiada wody obecnie
710,000 metrow sze$ciennych, czyli 290 litrow na mieszkanca dziennie [Londyn ma 155, Edymburg
180, Wieden i Bruksella 100, Berlin 75, Lipsk 150]. Z ilosci tej wypada na wodg zrddlang 230,000
metrow' sze$ciennych, ktorej dostarcza Arve 110,000, Vanne 100,000 i Dhuis 20,000.

— Liczba suchotnikéw przebywajacych w szpitalach Paryskich zwigksza si¢ corocznie.
W roku zesztym byto ich w szpitalu St. Antoine 1960, w Charit§ 1056, w Beaujon 574. Umarlo
z nich 896, przebywali oni w szpitalu 101,967 dni, a kosztowali 310,752 fr.. Z tych powodow ,,So-
riete de medecine et d'hygiene professionelle de Paris“ wyrazilo zyczenie, aby miasto Paryz zbudowato
w okolicach miasta specyalny szpital dla suchotnikow.

— XV Paryzu zawiazat si¢ klub lekarzy welocypedystow, ktorego celem jest potaczenie si¢
licznych lekarzy jezdzacych na welocypedzie i danie sankcyi moralnej lekarzom na prowincyi, postu-
gujacym si¢ welocypedem w wykonywaniu praktyki lekarskiej.

— W Algierze zalozono specyalny zaktad dla leczenia pokasanych przez wisciekte zwie-
rzeta.

— W Londynie pod przewodnictwem lorda majora zawiazato si¢ towarzystwo, celem wybu-
dowania w blizko$ci miasta wielkiego zaktadu leczniczego dla epileptykow.

— Kolegium profesorow w Wiedniu przedstawito unico voce profesora ExB’a z Heidelberga
na kandydata kliniki chorob wewngtrznych, wakujacej po $mierci KAHLER?.

— W wojsku austryackim jest 980 lekarzy wojskowych.

— ,Deutsche Anatomische Gesellschaft* tegoroczne posiedzenie doroczne odbedzie w Ge-
tyndze migdzy 21 a 24 maja, pod przewodnictwem prof. WALDEYER a.

- W Wiirzburgu migdzy 25—28 maja r. b. odbgdzie si¢ XVIII zjazd niemieckiego towa-
rzystwa dla ochrony zdrowia publicznego.

— Prof. wernicke z Wroctawia otrzymat zaproszenie na profesora Il-ej kliniki psychia-
trycznej w Wiedniu.

— W Monachium obchodzono uroczyscie wykonanie przez Ks. D-ra KAROLA TEODORA
2000-ej operacyi katarakty.

— Liczba stuchaczy medycyny w niemieckich uniwersytetach wynosita w ubiegtem poétro-
czu zimowem 7988, a wigc o 318 mniej niz w poprzedniem.

Zmarli: w Genewie w 87 r. Zycia ALFONS DE CANDOLLE [syn slynnego botanika AucGustal,
jeden z tworcow geografii botanicznej; w Nancy FEeLtz, profesor anatomii patologicznej, autor wielu

cennych prac naukowych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. (iajkiewicz.
Jlo3Boneno Ilensyporo, Bapmasa 8 Anpbas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



