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Klejn. Lymphogranulomatosis (Morbus Hodgkin). Str. 369. Streszczenie zbiorowe. Dr
W aclaw Dobrowolski. Postepy w leczeniu ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej. <Peri-
tonitis diffusa, acuta). Str. 376. Dzial sprawozdawczy. 45. HOFFMAN. 0 peildzlowaniu otrzew-
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I. Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH I WENERYCZNYCH W SZPITALU
im. rudolfa virchow’a W Berlinie (dyrektor: prof. dr A. BuscunKE).

Naevus anaemicus.
Podal

Dr Edward Bruner.

W roku 1906 Vvorner z Lipska zwrocit uwage na wystgpujace na
skorze, charakterystyczne, prawdopodobnie wrodzone plamy biate. Cier-
pienia tego do tego czasu nie notowano w piS§miennictwie dermatolo-
gicznem. VoORrNER nadal mu miano naevus anaemicus (znami¢ blade).
Dwa nastepujace objawy utatwiaja nam rozpoznanie tych plam: pry,y
ucisku skory zapomoca plytki szklanej wykwity znamienia znikajo
wzupeTnosci, przy tarciu za§ skéry—plamy nie zmieniajag swej barwy,
wystepuja nadzwyczaj wyraznie, ostro si¢ odgraniczajac od odpowied-
nio zaczerwienionego otoczenia. Badanie drobnowidzowe, dokonane
przez vornNeEra, wykazalo, iz sie¢ naczyniowa chorobowo zmienionej
skory zawierata tylko naczvriiawyljQ"lmwate.

Na zasadzie tego sposlrzezenia, VorNeEr wyrazit przypuszczenie,
iz powstawanie plam naevi anaemici zaleznem jest od miejscowego zabu-
rzenia naczyniowego, polegajacego na zahamowaniu rozwoju uktadu tet-
niczego i zylnego. Wskutek tego niedorozwoju rmcajjaiowego nastepuje
wytworzenie si¢ jedynie naczyn wloskowatych. Swiatlto za$ tych ostat-



— 34 —

nich nie jest zdolne dostatecznie rozszerzaé¢ si¢ przy podraznieniu sko-
ry. Objawy kliniczne juz d priori wykluczaly mozliwos¢ zaburzen ze
strony barwika skoérnego. Poszukiwania drobnowidzowe w zupetno$ci
to potwierdzity.

W trzy lata pozniej, FiscHer z oddzialu BuscHKE’go oglosit pigé
dalszych spostrzezen naevi anaemici. Autor ten stwierdzil we wszyst-
kich przypadkach charakterystyczne cechy omawianego cierpienia, po-
dane przez VikNER’a. Jednocze$nie opisal caly szereg nowych objawow,
ktore rzucity nieco inne §wiatto na zagadkowa etyologie owych plam.
Mianowicie, udato mu si¢ w jednym z przypadkéw, przy silnem tarciu
skory, wywola¢ nieznaczne zaczerwienienie plam znamienia. Zaczer-
wienienie to jednakze réznilo si¢ wybitnie od zaczerwienienia otaczaja-
cej skory: nat¢zenie jego bylo stabsze, a czas trwania znacznie Kkrotszy.
Roéwniez i podraznienie cieplne (proboéwka z woda goraca) powodowato
wystgpienie szybko przemijajacego przekrwienia. Wreszcie, autor
osiagnal zupetnie normalne ukrwienie znamienia przy silnym ucisku
pomigdzy palcami fatdy skdérnej w obregbie plam. Spostrzezenia te prze-
mawialy przeciw wyzej podanemu przypuszczenie ViiRNER’a

Réwnoleglte badania drobnowidzowe, ponownie przeprowadzone
przez FisGHER’a, daty wyniki zgodne z nowo zdobytymi faktami klinicz-
nymi. Fakty te pozostaja w sprzecznos$ci z pogladem VORNER’B na
powstawanie plam znamienia bladego. Okazato si¢ mianowicie, iz uktad
naczyniowy znamienia w niczem nie rézni si¢ od takiegoz uktadu nor-
malnie ukrwionej skory. FiscHER, upatrujac pewne podobienstwo po-
migdzy plamami znamienia bladego a skoérg marmurkowa (cutis marmo-
rata) 1 plamami pseudoleukodermatycznemi, twierdzi, iz czynnikiem
etyologicznym omawianego cierpienia jest stale “zaburzenie czynnoscio-
wej” unerwieniu naczyn skdrnych w obrgbie znamienia. Naturalnie,
nalezy przyjaé¢ pod uwage i mozliwo$¢ zmian anatomicznych w przebie-
gu ncnvow naczyniowych. Zmian tych jednakze nie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢ zapomocg dostepnych nam metod badania.

W ostatnich czasach, STeiN z kliniki jADAssoHN’a w Bernie oglosit
sze$¢ przypadkdéw?7 znamienia bladego. Autor ten potwierdzil wyniki,
otrzymane przez FiscHer”. Wykazatl préocz tego, iz sprawy zapalne,
jakotez pokrzywkowe (bable, wywotane zapomoca $niegu kwasoweglo-
wego lub tez wskutek zastrzykiwan podskoérnych kilku kropli 1% roz-
czynu morfiny) przebiegaja w obrgbie plam znamienia zupeinie prawid-
lowo. Dalsze badania do$wiadczalne STEiN’a niezbicie dowiodty, iz czyn-
nos$¢ gruczotdw potowych znamienia nie podlega zadnym zaburzeniom,;
rowniez i drobnowidzowo nie mozna bylo zauwazy¢ jakichkolwiek zmian
patologicznych w tych ze gruczotach (VorRNER wykazywal brak gruczo-
16w potowych w §rodkowych czg¢$ciach znamienia).

Zachegcony przez prof. BusciiKE’go, zwrocilem uwage na te cieckawe
zmiany skérne. W niedlugim przeciagu czasu mialem mozno$¢ spo-



strzegania dwu odno$nych przypadkéw, ktéorych krotki opis podaje
ponizej.

Przypadek I (patrz rysunek *.

Chory znajduje si¢ w oddziale szpitalnym wskutek rzezgczki. Pla-
my umiejscowione sg na skorze plecow mniej wiecej na wysokosci 10-go
i ll-go zebra, w odlegloscig 10 ctm. od kos$ci ogonowej. Znamig¢ prawie
w catosci lezy po stronie prawej od linii $srodkowej, niewielki tylko cy-
pel-ek na przestrzeni W ctm. przechodzi na stron¢ lewa.

Klinicznie znamig¢
przedstawia si¢ jako pla-
ma biala, zajmujaca
przestrzen wielko$ci po-
towy dtoni ludzkiej. Naj-
dtuzszy wymiar znamie-
nia wynosi 12 ctm., naj-
szerszy—3'/a ctm. Brze-
gi plam s3 nieréwne
zygzakowate, jakby po-
wyjadane. Naokoto obwo-
du znamienia znajduja
si¢ liczne jasne plamki,
nie przechodzgce wiel-
ko$ci ziarna soczewicy—
sa one porozrzucane tu
i owdzie, czgsciowo tacza
si¢ ze Srodkowa czescia
znamienia zapomocg
wazkich biatych pase-
mek skornych, czgscio-
wo lezg zupetnie oddziel-
nie. Skora, otaczajaca
znami¢, nie wykazuje
zadnych zmian patolo-
gicznych. Nie udaje si¢

stwierdzi¢ jakichkolwiek zaburzen ze strony czucia w obrgbie plam zna-
mienia. Przy tarciu skéry wystepuje wybitne zaczerwienienie otoczenia
ogniska chorobnego, podczas gdy plamy nie zmieniajag swej barwy.
Przy ucisku skory plamy znikajg prawie zupetnie. Wedlug stow cho-
rego, plamy te ma on od urodzenia — podmiotowych dolegliwosci z tego
powodu nie odczuwal nigdy.

* Niedlugo ukaze si¢ praca ta w jezyku niemieckim. Tam tez pomieszczona bedzie
rycina barwna jakotez caly szereg zdje¢ fotograficznych omawianego cierpienia. Zalaczo-
ne zdjecie wykonane bylo w dwa miesiace po naswietlaniu znamienia, czem si¢ tlomaczy
ciemniejsze zabarwienie skéry otoczenia plam po stronie prawej.



Potowg¢ znamienia poddalem dzialaniu promieni rentgenowskich,
drugg potowe naswietlitem zapomocg lampy kwarcowej KnomnyExk'a.

Wyniki byty nast¢pujace:

7/xi 1910. Nadwictlenie zapomoca promieni ROENTGENA. Stopien
twardo$ci lampy 6—7 wedlug WEHNELT’a. Dawka 10 x, wedlug SaBou-
raud—Noire. Na$wietlenie zapomoca lampy kwarcowej. Odlegtosé
12 ctm. Czas trwania zabiegu — 10 minut.

9/xi. Cze$¢ znamienia, poddana dziataniu lampy kwarcowej, wyka-
Zuje nieznaczne zaczerwienienie. Zaczerwienienie to wyraznie odgranicza
si¢ od silnego przekrwienia skéry zdrowej, otaczajacej znamig¢. CzeSe,
naswietlana promieniami ROENTGENA, nie wykazuje zadnego odczynu.
Przy tarciu znamig, jak i przed naswietlaniem, nie zmienia swej barwy.

13/xi. Brak odczynu w miejscach, nas$wietlanych promieniami
ROENTGENA. Zapalenie pryszczycowe skory (Ekzemdermatitis) w cze$ci
znamienia, poddanej dziataniu lampy kwarcowej. Pomig¢dzy =zabarwie-
niem znamienia a zdrowa skorag otoczenia zaledwie dostrzegalna
réznica.

16/xi. Skora znamienia i skora otoczenia zaczerwienione sg w jed-
nakowym stopniu. Zupelny brak odczynu w czeéci, naswietlonej pro-
mieniami ROENTGENA.

2/x11.  Plamy znamienia wykazuja zaledwie S$lady zaczerwienienia,
skora otoczenia jeszcze wybitnie zaczerwieniona. Wytwarzania si¢ bar-
wika nie spostrzegamy.

Na zasadzie tego dos$wiadczenia przychodzimy do nast¢pujacego
wniosku: Zapomocg dziatania promieni ultra-fioletowych lampy kwar-
cowej osiggneliSmy przekrwienie i zapalenie skory w obrebie plam zna-
mienia. Jednakze stopien nasilenia tych spraw byt znacznie stabszy
w stosunku do zdrowego otoczenia. Naczynia znamienia bladego nie
reaguja prawidtowo na bodzce zewnetrzne. Ta jakoSciowa zmiana w si-
le odczynu uktadu naczyniowego, wystepujaca w pewnych $cisle okreslo-
nych miejscach na skorze ludzkiej, stanowi najcharakterystyczniejszg
ceche znamienia bladego.

Z drugiej za$ strony nie udato si¢ nam zapomocg dziatania promieni
Swietlnych wywota¢ wytworzenia si¢ barwika.

Przypadek II. Chory na $wierzbe.

Na skoérze mostka i lewej strony piersi, odpowiadajacej trzeciemu
zebru i trzeciej przestrzeni mi¢dzyzebrowej, znajduja si¢ biate plamki.
Plamki te o wielko$ci mniej wiecej ziarna soczewicy zaledwie sg widocz-
ne na pierwszy rzut oka. Na skorze mostka znajdujemy cztery tego
rodzaju wykwity — granice ich sg nierdwne, zygzakowate, jakby powy-
zebiane. Plamy, polozone po stronie lewej od linii mostkowej lewe;j,
zajmujg przestrzen szerokosci dwu palcow pomiedzy trzeciem i czwar-
tem zebrem i wystepuja w postaci drobnych wysepek, rozrzuconych
na zdrowej skoérze; skora, otaczajaca znamie, zupetnie prawidlowo zabar-
wiona. Obiedwie charakterystyczne cechy znamienia bladego wyraznie



zaznaczone. Klinicznie nie udaje si¢ stwierdzi¢ zadnych zaburzen ze
strony uktadu nerwowego skoéry znamienia. Chory zauwazyl plamy
w najwczes$niejszych okresach swego dziecinstwa —nigdy si¢ one nie
powickszaty, jakotez nie sprawialy zadnych dolegliwosci.

Za zgoda chorego wyciatem kawatek skoéry znamienia wraz z ka-
watkiem otaczajacej zdrowej skory. Utrwalalem w sublimacie (dla lep-
szego zachowania czerwonych krwinek). Zatapiatem w parafinie '). Kra-
jatem seryami. Do barwienia uzywatem: hematoksyline i eozyne, plyn
VAN GIiESON’a, barwik WEIGERT” (wldkna elastyczne), blekit wielobarw-
ny Unna’y. Wyniki badania drobnowidzowego w zupelnos$ci si¢ zgadzaja
z wyzej podanemi poszukiwaniami FISCHER” 1 STEINA. Przy dokladnem
przegladaniu preparatow wykaza¢ mozna bylo w obrgbie znamienia
obecnos$¢ tetniczek i zyt.

Na zasadzie spostrzeganych przezemnie przypadkéw i danych z li-
teratury przychodzimy do nastepujacych wnioskow:

Pod nazwga znamienia bladego rozumiemy wrodzone prawdopodob-
nie plamy na skorze, odznaczajace si¢ swem bladem zabarwieniem.
Plamy te wystepuja pojedynczo lub w wigkszej liczbie, otoczone sa zu-
pelnie prawidtowo zabarwiong skéra, w niektoérych tylko przypadkach
nieznacznie przekrwiong. Nie wystepujg nigdy ponad poziom otaczaja-
cej powierzchni. Rozmiary wykwitéw znamienia rzadko przekraczaja
wielko$¢ ziarna soczewicy, jednak czasami zlewaja si¢ w ogniska wiel-
kosci potowy dtoni ludzkiej. Granice plam sg nieprawidtowe, zygzako-
wate. Umiejscowienie plam jest najrozmaitsze — zdaje si¢, ze skora
piersi jest najczgstszein siedliskiem znamienia. Nie spostrzegano go
dotad jedynie na konczynach dolnych. Plamy znamienia nie znajduja
si¢ w zadnej tacznosci z kierunkiem linii skory, niezalezne sa roéwniez od
rozgalt¢zienia nerwoé6w skornych. W 2-u przypadkach opisano rozszerze-
nia naczyn na obwodzie znamienia, w jednym — znami¢ naczyniowe
(naevus vasculosus) polozone w znacznej odleglo$ci od plam znamienia
bladego.

Cechy kliniczne znamienia: wybitne wystepowanie plam przy tar-
ciu skory, znikanie i¢h przy ucisku tejze.

Badania drobnowidzowe wykazujg budowg zupeilnie prawidtowo
ukrwionej skory.

Prawdopodobng przyczyng powstawania plam znamienia bladego
jest upnkledzeagiejikt?uln naczyniowego skdory w pewnych $ci§le okreslo-
nych miejscach. Nalezy przypuszczaé, iz niedomoga ta zalezng jest od
zaburzen w unerwieniu naczyn skérnych. Ciekawem jest, iz w przewa-
zajacej liczbie opisanych dotad przypadkéw spostrzegano znamig¢ blade
u me¢zczyzn. Jestto moze rzecza li tylko przypadku. Zdawatoby sig, ze

* Od pewnego czasu zamiast Kksylolu i ksylolu-parafiny, uzywam chloroformu
i chloroformu-parafiny. Uwazam, Ze preparaty Kraja si¢ znacznie lepiej.



ii kobiet, ktorych ukltad naczynioruchowy tatwiej podlega zaburzeniom
powinnoby si¢ spotyka¢ z temi zmianami czg¢s$ciej, niz u me¢zczyzn.

Rozpoznanie ré6zniczkowe moze si¢ waha¢ pomiedzy plamami zna-
mienia bladego a plamami Jeukodmmatycznemi, biatactwem skoéry na-
bytem (vitiligo), bialactwem skory wrodzonem czesciowem (leucopathia)
congenita partialis) 1 blizenkami powierzchownemi. Bioragc pod uwage
kilkakrotnie juz podane cechy charakterystyczne znamienia bladego,
unikniemy z tatwoscig bl¢ddéw rozpoznawczych.

Plamy te nigdy prawie nie wymagaja leczenia. Dolegliwos$ci pod-
miotowych nie sprawiaja, wyjatkowo tylko szpeca chorych pod wzgle-
dem kosmetycznym, rozmiaréw swoich nie powigkszaja. Znajdujemy
je przypadkowo przy szczegdétowych ogledzinach ciata chorych, zgta-
szajacych si¢ do nas z zupetnie innych powodow.

Oile si¢ zdaje, plamy znamienia bladego nie nalezag do rzadkosci.
Prawdopodobnie, plamy te byty do tego czasu zapoznawane, wzglednie
utazsamiane z innemi tudzaco podobnemi zmianami skoéry.

Celem niniejszej krotkiej pracy bylo zwrdcenie uwagi na to cierpie-
nie i wyodrebnienie go, jako $ci$le klinicznie okreslonej jednostki cho-
robne;j.

PISMIENNICTWO.

VUUNKU Hans (Leipzig). Naevus anaemicus. Archiv fir Syph. und Dermat.
t. LXXXII s. 391. Fischer XV.(Berlin). Veber Naevus anaemicus. Archiv fiir Syph. und
Dermat. t. XC\7ll z. 1. Stein (Bern). Leber Naevus anaemicus. Archiv t. CI z. 2—3.

Juz po napisaniu mej pracy Zérner w ostatnim zeszycie Archiv fiir
Dermatologie (Tom CXI, z. 1 1912 str. 149) oglosil w artykule p. t. ,Zir-
kumscripte Dermatoandmien® (Leukischiimien) nowe spostrzezenie, ty-
czace si¢ znamienia bladego. Spostrzegal on w 3-ch przypadkach
(u kobiet) w przebiegu spraw zapalnych zmiany na skorze o charakterze
znamienia bladego, przedstawiajgce si¢ jako biale obwoddki, otaczajace
dookota ogniska zapalne, ktére w ciggu 2-u  3-ch dni znikn¢ty. Poprzed-
nio juz Brauer opisal przypadek nieznanej do tego czasu wysypki sy-
filitycznej pod postacia bialych blyszczacych plam, két, i pasow, posia-
dajacych cechy charakterystyczne znamienia bladego, ktoére w ciagu
tygodnia zgingty pod wplywem leczenia kalomelem.

Upatrujagc pewne podobienstwo pomigdzy sprawami anemicznemi
a barwikowemi (wrodzonemi — naevus spllus, leucopathia congenita partialis,
i nabytemi — vitiligo,leuhoderma, chloasma) v orNER rozroéznia dwie typo-
we postaci omawianych zmian na skorze. Pierwszg nazywa ,,Derma-
toandmia circumscripta congenita sive Naevus anaemicus, druga — Dermatoand-
mia circumscripta acquisita sive Leukischdmia. Do tej ostatniej grupy nalezy
przypadek BrRaver” 1 powyzsze spostrzezenia Vorner’a. Dalsze bada-
nia niewatpliwie rozéwietla t¢ sprawg.



II. z oppziALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH.

Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkin).
Podal
Dr Stanistaw Klejn,

ordynator oddzialu.
Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 16-go stycznia 1912.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 13).

Wracajac do obrazu zmian anatomicznych, musimy przedewszyst-
kiem zaja¢ si¢ charakterystyka zmian, napotykanych ze stro-
ny gruczotdow chtonnych, gdyz ma to wazne znaczenie dla rozpoznania,
zard6wno za zycia chorych, jak i po ich $mierci. Oddzielne powigkszone
gruczoty zewngtrzne (np. szyi) czesto dochodzg do sporych rozmiaréow;
widywalem oddzielne gruczoty wielkoSci pomaranczy, a nawet pigsci;
przewaznie jednak guzy sg mniejsze, wielkos$ci $liwki, orzecha wtoskiego-
Gruczoty powigkszone zlewajg si¢ w duze, napozor jednolite, pakiety, ale
przy doktadnem badaniu mozna zauwazy¢ wyrazne granice mig-
dzy oddzielnymi guzami, ktéorych powierzchnie sa sptaszczone
od wzajemnego ucisku; mozna nawet taki spory guz roztozy¢ na
oddzielne jego cze¢$ci — gruczoly powigkszone ew. nowowytwo-
rzone. Budowe t¢ gruczotowa guzoéw granulomatycznych mozna czg¢sto
1 za zycia juz zauwazy¢, szczegllnie na guzach szyi; znajdujemy wtedy
obok duzych—minimalne gruczoty, a wtasciwie guziczki granulomatyczne,
nieraz wielkoS$ci tebka od szpilki, w sporej stosunkowo liczbie. Przyczy-
ng tego zjawiska jest fakt, nieulegajacy kwestyi w stosunku do guzow
granulomatycznych, ze sprawa chorob na bardzo rzadko sze-
rzy si¢ na otoczce gruczotu inie infiltruje jej, wskutek czego
guzy nie zrastaja si¢ z soba i, co jest bardzo wazne, ze skoéra. Zdarzaja
si¢ tu jednak wpyjatki, a mianowicie rozmigkczenie guzdw i zaczerwienie-
nie skéry. Tak wjednym przypadku znalaztem guzy wjamie brzusznej
rozmigkczone, w innym za§ przypadku kol. Luhlinera, o ktérym jeszcze
pomowig, guzik, wytuszczony do badania, okazal si¢ rozmigkczonym cze¢$-
ciowo, a skora nad guzem nawet byta zaczerwieniona i zro$nig¢ta z nim.

Inaczej przedstawiaja si¢ zmiany w narzgdach migszo-
wy ¢ h. Gosi¢ tyczy $§ledziony i watroby, to narzady te moga oka-
za¢ si¢ mikroskopowo niezmienione, co najwyzej obrzmiate. Czesto jed-
nak widzi si¢, szczegbdlnie w §ledzionie, rozmaitej wielkos$ci
biato-szarawe lub czerwonawe guziki, od ledwo widocz-
nych az do dochodzacych wielkos$ci sliwki. Guziki te bialo-szarawej bar-
wy czg¢sto maja niezbyt wyrazne granice, a rozsiane po powierzchni



przekroju §ledziony nadajg jej wyglad porfiru (Benxpa\ albo, jesli
kto woli, przekroju kietbasy, salcesonu. -Takie same guzy, nieraz kolo-
salne, moga wystgpowaé w watrobie; tu jednak zwykle zmiany sg
ledwo widoczne, a nieraz tylko pod mikroskopem.

Naprzexroju guzy granulomatyczne sg do§¢ suche, daja mato
soku, barwe maja biato-szarawg, powierzchnia przekroju jest cz¢sto niezu-
pelnie réwna, jakby pobruzdzona, zrazikowata. Czg¢sto na szaro-bialem tle
wida¢ wyspy zottawe, zupetnie prawie suche: sg to cze¢$Sci nekrotycz-
ne granulo mat u, bardzo charakterystyczne dla tego cierpienia. Ne-
kroza rzadko siega wigkszych rozmiarow. W pewnym jednak przypadku,
ktory niedawno obserwowatem, wszystkie guzy granulomatyczne ptaskie
wielko$ci kopiejki, umiejscowione na jednej stronie szyi (innych zmian
nie byto) i usunig¢te przez chirurga, okazaty si¢ catkowicie ulegle nekro-
tyzacyi, na samym tylko obwodzie gruczoléw udato mi si¢ tylko pod
mikroskopem znalez¢ waziutki pasek tkanki limfatycznej, poczgsci gra-
nulomatycznie zmienionej. Taka jednak rozlegta martwica rzadko si¢
zdarza w naszej chorobie, wielko§¢ ognisk nekrotycznych przewaznie
jest minimalng, widoczng nieraz tylko pod mikroskopem i, jako taka, jest
bardzo charakterystyczna dla L.

ziecLER $3dzi, ze nekroza owa nie jest zjawiskiem $cisle ztgczonem
ze sprawg chorobna, lecz powiktaniem jej przez inne, z zewnatrz pochodzg-
ce, zakazenie. Charakterystyczng w kazdym razie, sadze, pozostaje tat-
wos¢ 1 czgstos¢, zjaka, chocby pod wptywem powyzszej przyczyny, nekro-
zy te powstaja.

Odmiennie cokolwiek przedstawia si¢ granulomat §rdd-
piersig, ktore, jak to tuz zauwazylem, moze by¢ jedynem umiejsco-
wieniem choroby. Tu cz¢sto guz przedstawia si¢ w postaci masy zrosnig-
tych z sobg gruczoléw, ze stabo nieraz widoczna mig¢dzy nimi granica,
uciskajacych zwykle tchawice i1 oskrzela, a co wazniejsze, infiltrujacych
naksztatt nowotworu ztosliwego sgsiednie tkanki. Te wtasnie guzy daw-
niej, a nawet czg¢sto i obecnie, bywajg btednie rozpoznawane jako limfosar-
komaty. Przypadkow takich infiltrujacych widzialem dwa.

W kos§ciach niezbyt cz¢ste zmiany przedstawiajg si¢ w postaci
guzéw, niszczacych kos¢ i wychodzacych z okostnej, a takze w postaci
drobnych guzikéw, rozsianych po calym szpiku kostnym.

Bardzo rzadko choroba sadowi si¢ w migdaltkach
i w kiszkach, rzadko stosunkowo zajeta bywa oplucna, gdzie granuloma-
ty przedstawiajg si¢ w postaci okraglych guzikéw, wystajacych do jamy
optucnej. Rzadko rowniez rozwijajg si¢ guziki, granulomatyczne na blonie
$luzowej tchawicy, oskrzeli, w moczowodach i drogach zoétciowych. Jakie
to objawy kliniczne da¢ moze ijakie to przedstawia trudno$ci rozpoznaw-
cze, nie potrzebuje¢ chyba dodawaé. W ostatnich dniach widziatem rzad -
ki obraz granulomatu krtani, ktory dawal objawy zweze-
nia tak, ze trzeba byto wykonaé¢ tracheotomi¢. Bylo to w przypadku kol.
LuBLINERA, gdzie jednocze$nie istniat granulomat obustronny szyi.



Bardzo waznym jest fakt, Ze w sporej.liczbie przypadkéw mozna
w typowo granulomatycznie zmienionych tkankach znalezé jedno -
czeSnie typowe zmiany gruzlicze w postaci gruzetkéw;
widywano takze obok tego gruzlice rozmaitych narzadéw, przewaznie
pluc i kiszek, a nawet gruzlice proséwkowa lub zwyrodnienie skrobio-
wate narzadow.

Przebieg choroby bywa nastepujacy: Chory znajduje u sidbie
nagle jaki$ niewielki niebolesny gruczolek na szyi, pod pacha lub w pach-
winie. Guzik taki, najczeSciej po pewnym czasie, poczynaT szybko, bo
w ciagu Kkilku dni, ewentualnie tygodni, rosnaé; obok niego zjawra si¢
drugi i trzeci taki sam guzik, szybko rosnacy, i w krotkim czasie chory
znajduje juz u siebie pakiet gruczoléw okragly, nieréwny, wielkoSci od
mandarynki do piesci, a nawet glowki dziecka. Guzy te z poczatku dos¢
miekkie, ruchome i nie - zro$niete ze skora, skladaja sie¢ wyraznie z od-
dzielnych czeSci rozmaitej wielkoSci. Guzy granulomatyczne moga takze
paciorkowato sie¢ ukladaé wzdluz jednej strony szyi albotez pod szczeka
dolna, gdzie, rosnac, wytwarzajg kolosalnej wielkosSci podbrédek. W ogédle
rozmaicie szybki wzrost oddzielnych guzikéw granulomatycznych powo-
duje najrozmaitsze dziwaczne nieraz formacye guzéw na przestrzeni
miedzy glowa a tulowiem. Kilka przykladow takich zademonstruj¢ poz-
niej na epidiaskopie, co zastapi najszczegdélowszy opis.

Sprawa niezawsze ogranicza si¢ do szyi tylko, czesto bowiem zja-
wiajg si¢ oprdocz tego spore guzy na karku, pod pachami, w pachwinach,
na bokach klatki piersiowej i w rozmaitych miejscach pod skoéra, slo-
wem wszystkie dostepne badaniu gruczoly okazuja si¢ powiekszonymi.
Niekiedy juz na samym poczatku choroby, zwykle jednak pézniej, zja-
wia sie¢ powiekszenie S§ledziony i watroby, do$é¢ wy-
razne. Sledziona jest gladka, niebolesna, obok niej lub w okolicy krego-
stupa mozna wyczué wtedy guzy podobne co do konfiguracyi do gu-
zo6w szyjnych.

W innych znéw przypadkach stopniowo, a niekiedy do$¢ szybko,
rozwijaja si¢ objawy guza Srodpiersia, poprzedzane niezawsze
przez powi¢kszenie innych gruczoléw, najczesciej nadobojczykowych.

Guzy granulomatyczne, doszedlszy do pewnych rozmiaréw, malo sie
dalej zwiekszajg, przeciwnie nawet zmniejszajg si¢ niekiedy bardzo wy-
raznie i nieraz do$¢ szybko, glownie wskutek rozwoju w nich tkanki
lacznej, albotez wskutek naglego lub tez stopniowego odplywu.z nich
nagromadzonej limfy. Sa one wtedy bardzo twarde. Jest to objaw bar-
dzo charakterystyczny dla L., posiada on duZe znaczenie rozpoznawcze.

W niektérych przypadkach, coprawda niezmiernie rzadko si¢ zda-
rzajacych, ale zato tembardziej zaslugujacych na uwage, pierwsze
zmiany granulomatyczne sadowiag si¢ nie w gru-
czolach, lecz winnych narzadach i tkankach. Tak
np. w przypadku moim, dotyczacym 29-letniego mezZczyzny, pierwotny
guz zjawil si¢ w jadrze, ktéore wraz z guzem, poczatkowo uwazanym za



mie¢sak, usunicto droga operacyjng; juz w okresie zdrowienia po operacyi
zjawity si¢ guzy niewielkie w jamie brzusznej, wkrotce potem guzy na
szyi. Przejrzany przezemnie preparat guza jadra wykazywal wyrazne
zmiany granulomatyczne z do$é rozlegla nekroza. Przypadek ten jeszcze
i z tego wzgledu jest ciekawy, ze w kilka tygodni po zjawieniu si¢ guzow
brzusznych, w ciggu jednej nocy wystapito nagle obrzmienie gruczotéw
szyjnych odrazu wielko$ci $liwki. Tu niewatpliwie graly role oprocz
sprawy kardynalnej zaburzenia cyrkulacyjne w limfie.

Analogiczny przypadek odrebnej lokalizacyi pewnych zmian opisal
Salomon u kobiety, u ktoérej usunigto granulomatyczny guz wigzu
szerokiego, w krotkim czasie zjawita si¢ rozlegta granulomatoza jamy
brzusznej. Sadze, ze podobny sposdb rozwijania si¢ granulomatozy zda-
rza si¢ moze cze$ciej, nizby to si¢ napozdér zdawato, sporo bowiem guzow
granulomatycznych do ostatnich prawie czasOw uwazano nawet przy
badaniu mikroskopowem za migsaki.

W poczatkowych okresach choroby poza zwig¢kszonymi gruczotami
lub guzami rozmaitych okolic ciata, szczegodlnie gdy sprawa nie jest zbyt
rozlegla, nie znajdujemy cz¢sto zadnych objawow, ktéoreby wskazywaty,
ze choremu grozi jakie$ niebezpieczenstwo. Gruczoly same sa przewaz-
nie niebolesne, chociaz niekiedy chorzy skarza si¢ na rwanie w nich;
chorzy wygladaja dobrze,, czujg si¢ wzglednie niezle, co najwyzej moze
im dokucza¢ mechaniczna obecno$§¢ guzoéow, a jedynie we znaki daja si¢
objawy zwe¢zenia drég oddechowych, rozwijajace si¢ zazwyczaj dosé
szybko i wczesnie.

W niektérych przypadkach zjawiajg si¢ pewne objawy ze stro-
ny skory w postaci swe¢dzacych wysypek, podobnych niekie-
dy do $wierzbigczki (prurigo), pokrzywki lub wyprysku, ktéore bez powodu
znikajg, azeby po jakim$§ czasie znow wroci¢. Niekiedy zndéw zmiany na
skorze wystepuja wprost jako guzy skory, jako granulomatoza skory,
o bardzo charakterystycznym wygladzie, stanowiacym wprost przejs$cie
do mycosis fungoides. Podczas samego przebiegu choroby widywatem bar-
dzo czesto gwattowne swedzenie skory i bardzo wyrazng
skton£ oé<IT*Q"0" poTd w, nawet bez wysokiej goraczki. Objawow
ze strony kiszek, zotadka i t. d., jakie niekiedy zjawiaja si¢ jeszcze
przed wystgpieniem guzow granulomatycznych, trudno uwazaé za pro-
dromalne, nie przedstawiajg one dla tej choroby nic charakterystycznego.

Z biegiem czasu zjawiajg si¢ znane objawy nastepcze obecnosci
guzow rozmaitych okolic ciata, ktére zbyt sg znane, zebym je tu potrze-
bowat wyliczaé¢, zwrdoce tylko uwage na gwattowne bole 1 objawy
parety czne mogace wystapi¢ wskutek ucisku guzéw granuloma-
tycznych na korzonki i sploty nerwowe, albotez na nerwy w ogole. Tak
np. w przypadku wyzej przytoczonym guza jadra, bole uciskowe w brzu-
chu byly tak gwattowne i stale, ze chory wciaz si¢ domagal narkotykow,
ktore przyjmowat w dawkach kolosalnych. Z innych objawow ucisko-
wych zanotowaé nalezy zo6ltaczke¢, ktorej przyczyna—nieduze guzy



peryportalne lub zajecie granulomatyczne drég zétciowych—jest czgsto
niedostgpna dla badania.

Jeden jednak objaw zasluguje na baczna uwage, gdyz niezmiernie
rzadko (przewaznie czasowo) go brak. Przynajmniej osobiscie nie widzia-
lem ani jednego przypadku L., gdzieby tego objawu nie bylo. Objawem
tym sg poruszenia goragczko we rozmaitego nat¢zenia i roz-
maitego charakteru, o typie przewaznie mato charakterystycznym dla
naszej choroby, ale przez to nabierajagcym pewnego znaczenia. Goraczka
w wickszosci przypadkow, nawet daleko posunigetych, moze dochodzié
wieczorem najwYzej do 38°, zwykle catymi tygodniami wynosi zaledwie
37,8°, rano spadajac do normy. Tak moze nieraz trwaé miesigce cale, a na-
wet dtuzej, niz rok, poczem zaczynajg si¢ zjawia¢ od czasu do czasu
podskoki. W innych znow przypadkach cieplota jest znacznie wyzsza
i przedstawia typ zwalniajacy z rozmaitej dlugosci przerwami, podczas
ktorych cieptota nie o wiele przenosi norm¢. Zaznaczy¢ nalezy, ze wyso-
ko$¢ gorgczki nie stoi w zadnym zwiazku z rozleglo$cig sprawy cho-
robnej.

Pozatem istnieje caty szereg przypadkéw o typie goraczki
wyraznie powrotnym, trwajagcym miesigce cale, nawet rok
przeszto. Zdarza si¢ przytem, ze w kazdym okresie goraczkowym gru-
czoty i §ledziona powigkszaja si¢, a ze spadkiem cieploty poczynajg si¢
zmniejszac¢, przyczem chory w ogoéle znakomicie si¢ poprawia. Przypad-
kow takich naliczyl FaBiaN w piSmiennictwie ze 30.

Przypadki te daly w swoim czasie pow6d Pelowi 1 Ebsteinowi do
nazwania tych przypadkéw przewlekla goraczka powrotna gruczotows.
Podobny przypadek byt u nas opisany wr. 1889 przez Hew elkego i,jak na
owe czasy, bardzo trafnie nazwany [lymphomatosis retroperitonealis maligna
cum febri recurrente. W r. 1890 widzialem podobny przypadek, ktory opi-
satem jako biataczke wrzekomg z gorgczka powrotng. Byla to niewatpli-
wie granulomatoza. Otéoz przypadki te z goraczka powrot-
na s3 o tyle ciekawe, ze przebiegajg nieraz nadzwyczaj
skrycie 1 bywaja czgsto, jak np. u kol. Hewelkego, nierozpozna-
wane az do $mierci, a to dlatego, ze czgsto braktu zupelnie po-
wickszenia gruczotltow zewnetrznych, albo powigksze-
nie to jest minimalne, nie rozleglte i pdézno si¢ zjawia, a jedyna lokaliza-
cya choroby sa gruczoly pozaotrzewnowe, ktére w razie niezbyt znacz-
nego ich powigkszenia, albotez przy silnem wzdgciu kiszek moga po-
zosta¢ nieujawnione. W takich razach, przy obecno$ci umiarkowanie
powickszonej §ledziony, rozpoznaje si¢ wszystko—tylko nie L., a najczes-
ciej tyfus, a to tern tatwiej, ze czesto proba Widala i dwuazowa wypadaja
dodatnio, a obraz mikroskopowy krwi moze by¢ bardzo podobny do ty-
fusowego.

Od czego typ tenm powrotny goraczki zalezy, trudno napewno powie-
dzieé¢; saqdze, ze mozna si¢ tu zgodzi¢ z ZIEGLfeR’em, Zze pewna role gra tu
powiklanie jakiem§ nowem zakazZeniem, ktére wedlug niego ma by¢é



przyczyng owych czesto napotykanych w guzach granulomatycznych
ognisk nekrotycznych. Co si¢ tyczy przyczyny goraczki, w ogbdle wyste-
pujacej w L., to tu niewatpliwie grajg role czynniki infekcyjne — cierpie-
nie to bowiem jest niewatpliwie pochodzenia zakaznego.

Jednoczes$nie z wzrostem lub generalizacya guzéw w wigkszoS$ci
przypadkow chorzy poczynajace h ud n g ¢, tracag taknienie, rozwijaja
si¢ objawy aji e m i1, ktora niekiedy siega wysokiego natgzenia. Tak
np. w ostatnio obserwowanym przezemnie przypadku, dotyczgcym 23-let-
niej kobiety z guzem wielko$ci grubej, nieréwnej kietbasy, usadowionym
na prawej stronie szyi, umiarkowanie powigkszong $ledziona, obok kto-
rej wyczuwal si¢ pakiet gruczotow wielkosci mandarynki, i goraczkuja-
cej dos¢ silnie, jeszcze w marcu 1911 r. znalaztem 2,304,000 kr. cz. i he-
moglobiny 25* Chora ta jednak po As. znacznie si¢ poprawila, guzy
si¢ znacznie zmniejszyty (pozostat tylko guzik na szyi wielko$ci $§liwki
i takiz koto $ledziony), ale juz po 2-u miesigcach chora pokazata si¢ znow
z guzami znacznie wigkszymi, niz za pierwszym razem (nowych umiej-
scowien choroby nie bylo), z goraczka jeszcze wyzsza i z liczbg kr. cz.
1,444,000, przy zawarto$ci hemoglobiny 19*% (Preparat z guza tej chorej
wystawiony jest pod jednym z mikroskopéw). Taka jednak anemia
jest objawem stosunkowo rzadkim wtej chorobie, ob-
serwowalem przypadki bardzo rozleglej L. az do samej $mierci i ani ra
zu anemia nie dochodzita w przyblizeniu nawet do tego kresu, a czgsto
wcale jej nie byto. Totez przypuszczaé nalezy, ze czynnik, wywotujacy L.,
niema w sobie wtasnos$ci hemolitycznych ani hemoftyzycznych, tam =za$
gdzie si¢ rozwija wybitna anemia, w gr¢ wchodza zupelnie inne czyn-
niki, z istota choroby nie majgce S$cistego zwiazku.

Swoja droga, pomimo braku anemii, chorzy wcigz chudna,
wpadaja z czasem w chartactwo, skoéra zabarwia si¢ na kolor
los nie ulituje si¢ nad nimi przez zeslanie na nich jakiego$ cig¢zkiego,
powiktania, wywolujacego zejscie $miertelne—umieraja wprost z wycien-
czenia.

Jakkolwiek przebieg choroby w wigkszo$ci przypadkow jest prze-
wlekty, to jednak zdarzaja si¢ niewatpliwe przypadki L., ktére w cig-
gu kilku miesigcy, a nawet tygodni konczg si¢
Smiercig; przypadki te w swoim czasie nazwal EBsTEIN ostrg bia-
taczka wrzekomg. Najczes$ciej przypadki te przebiegaja w postaci g o-
raczki powrotnej, albotez nietypowo bez powigkszenia gruczo-
6w zewnetrznych, dopiero przy sekcyi znajdujg si¢ zmiany w jamie
brzusznej, czg¢sto wcale nierozleglte. Przypadek taki opisat miedzy inne-
mi A. oppENHEIM: ') 33-letni mezczyzna nagle zachorowal przy objawach
zotadkowych, choroba trwata juz 14 tygodni. Objawy kliniczne byty po-

1) Virch. Arch. t. IV. Folia haemat. t. XII str. 37.



dobne do tyfusu; szybko rozwingta si¢ anemia z obrzmieniem watroby
i §ledziony. Sekcya wykazata typowe zmiany granulomatyczne w S§le-
dzionie i watrobie i w umiarkowanie powigkszonym gruczole na tripus
Hallen. Inne gruczoty byly niezmienione. Podobny przypadek opisal
F. vysusiL "

W przypadku znéw BEIiTZKiE’go 2) choroba trwala 4 tygodnie, tak
samo w przypadku HIRSCHFELD’3 i ISAAKV). TU pierwsze objawy ze strony
gruczolow zewnetrznych rozwinely si¢ w ciagu 4-ch tygodni, wystapila
anemia, wysoka gorgczka i po dalszych 2-u tygodniach $mieré. Narzady
zewnetrzne z wyjatkiem $ledziony byly niezajete. ZIEGLER w swojej mo-
nografii podaje 5 podobnych przypadkow, a ostatnio MEYER jeden.

Analogiczny przypadek spostrzegalem latem roku ubieglego w szpi-
talu zydowskim. Mezczyzna S5l1-letni, atletycznej budowy, ktory przed
laty przebyt tyfus brzuszny, przyjechal z Bialegostoku, gdzie przed
4-ma tygodniami zachorowal nagle: tamanie rak i nog, kaszel suchy, go-
raczka i obfite poty, ktére kilkakrotnie si¢ powtarzaty; po kilku dniach
wystapita rozlana wysypka szkartatna, lekko swedzaca; przy badaniu
znalaztem powigkszona watrobe z bolesnym leWym ptlatem, ledwo
wyczuwalng $ledzione i1 objawy krwotocznego zapalenia nerek. Na szyi
z lewej strony sznur gruczoléw plaskich, oddzielne powigkszone gruczo-
ty in reg. nuchae, pod pachami, w pachwinach. We krwi 12,000 leukocytow,
przewaznie neutrofilowych i 158 eozynofilow. PIRQUET, WIDAL i WASSER-
MANN ujemny. Ogolny stan bardzo ci¢zki, goraczka po 2-u dniach pobytu
w szpitalu spadia do normy, jednocze$nie gruczoly zmniejszyty sig; po
6-iu dniach bezgoraczkowych, podczas ktorych zaczeta sie $pigczka, znow
zjawita si¢ wysoka goraczka, rozwolnienie i objawy obustronnego wysig-
ku krwotocznego w jamie optucnej. Chory zmart po 3-tygodniowym po-
bycie w szpitalu.

Aczkolxviek w danym przypadku sekcyi wykonaé¢ nie mogtem, to
jednak, po wykluczeniu tyfusu, gruzlicy, endocarddis, caly obraz przema-
wial za L. ostra, a to szczegdlnie ze wzgledu na obecno$é gruczotdéw na
szyi oraz wahania w ich objetosci.

Z drugiej znow strony zdarzajg si¢, o ile sadzi¢ mozna, przypadki L.
trwajgce wyjatkowo dltugo; FABIAN W swem zestawieniu
podaje ich kilka z okresem trwania az do 20-u lat, sadze, ze przypadki te#
pochodzace z czaséw dawniejszych, albotez tyczace si¢ chorych, zyjacych
jeszcze po dzi§ dzien, i nie zbadane mikroskopowo, nie wytrzymuja pod
wzgledem rozpoznawczym $cistej krytyki, dlatego tez na razie poprze-
stajemy na zanotowaniu mozliwos$ci powyzszej. [D. c. n.].

’) Czasopis. lekar. ceskych 1911 I¥2. Folia haemat. t. XII str. 35.
h Verh. d d. p. G 1909.
3 Med. Klinik. 1907.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Postepy w leczeniu ostrego rozlanego

zapalenia otrzewnej.
{Peritonitis diffusa acuta).

Podat

Dr Waclaw Dobrowolski.

Jednein z najbardziej zywotnych zagadnien medycyny praktycznej,
zwtaszcza chirurgii, pozostaje dotychczas sprawa leczenia ostrych rop-
nych nieotorbionych zapalen otrzewne;j.

Wyrazem aktualno$ci tej sprawy jest ciggle omawianie jej nie tyl-
ko w pracach oddzielnych autorow, lecz i w zbiorowych dysbusyach na
ostatnich zjazdach lekarskich réoznych krajow, ze przytoczymy tu 38-y
zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie w kwietniu 1909 r., 79-y zjazd
lekarzy angielskich w Birminghamie w lipcu 1911 r., oraz 24-y zjazd,
chirurgow francuskich w Paryzu w pazdzierniku 1911 r.

Z tej wszechstronnej wymiany zdan, opartych na bardzo obfitym
materyale klinicznym, tatwo si¢ przekonacd, iz w ostatnich latach chirur-
gia zrobita znaczne postgpy w leczeniu tego cierpienia, ktéore do niedaw-
na niemal w 967q przypadkow uwazane bylo za bezwzgl¢gdnie $miertelne.
I nie ulega watpliwos$ci, ze pozostanie ono zawsze groznem, albowiem
ze strony samej otrzewnej istniejg czynniki, utrudniajgce w bardzo
znacznej mierze spraw¢ leczenia, a mianowicie: rozlegto§¢ powierzchni
surowiczej, wielka zdolno§¢ chlonienia, wreszcie nadzwyczajna nieregu-
larno$¢ powierzchni jamy otrzewnej z licznemi zagl¢bieniami, co wielce
utrudnia chirurgowi doktadne usuni¢cie wszelkiej zawarto§ci patologicz-
nej z tejze jamy. Jednakowoz, obok tych czynnikéw szkodliwych,
otrzewna, jak wiadomo, posiada wcale niezte $rodki obronne, jak sieé,
bogata w sktadniki limfatyczne i bardzo ruchoma, tatwos$¢ wytwarzania
zrostow naokoto ognisk zapalnych, wreszcie — ci$nienie dodatnie we-
wnatrz jamy brzusznej, co ulawia wydalanie nagromadzonych cieczy
na zewnatrz przez otwoér, wykonany w $cianie brzusznej.

Zadaniem tedy chirurga jest, o ile moznos$ci, wyzyskac i spotggowac
naturalne $rodki obrony, ktéremi obdarzona jest otrzewna; jednocze$nie
za$ nalezy z calg planowos$cia prowadzi¢ leczenie ob]awowe ktore tutaj
posiada niezmierng wage.

Zanim jednak przejdziemy do przedstawienia szczegdélow samej
metody leczniczej, stosowanej w chwili obecnej, nalezy blizej okreslic,
co rozumiejg pod mianem peritonitis diffusa acuta autorzy, ktorzy otrzy-
mali w tern cierpieniu wyniki pomys$lniejsze, niz mozna bytoby si¢ spo-
dziewa¢. Naogol biorac,‘gdy zachodzi mowa o peritonitis diffusa, zazwy-
czaj staje nam przed oczami obraz chorego z mocno wzdg¢tym brzuchem,
z zimnemi konczynami, nitkowatem t¢tnem etc.— jednem slowem, stan
zupetnie beznadziejny, stan zapasci, ogdlnego zatrucia i zakazenia.



Totez, gdy w swoim czasie Murphy oglosil, ze na 49 operacyi z po-
wodu rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej miat tylko 2 zejscia $mier-
telne, lub Fowler—15 przypadkow peritonitis dfifusa ex appendicitide, za-
konczonych pomy$lnie po zabiegu operacyjnym, publikacye te zostaty
przyjete w europejskim $wiecie lekarskim gorzej, niz sceptycznie.
A tymczasem chirurgowie amerykanscy bynajmniej nie popetniali btle-
du naukowego, uzywajgc dla wspomnianych przypadkéw terminu peri-
tonitis diffusa, skoro po otwarciu jamy brzusznej znajdowali np. wyrostek
robaczkowy w stanie zgorzeli i rop¢ swobodnie rozlang pomigdzy petla-
mi jelit cienkich w okolicy katnicy, bez zadnych zrostéw, bez zadnej
tendencyi do otorbienia. Istotng bowiem cech¢ dla peritonitis diffusa
stanowi nie rozlegto$¢ sprawy zapalnej w danej chwili, lecz brak naj-
mniejszej sktonnos$ci do samoistnego jej ograniczenia si¢ — przeciwnie:
daznos¢ do rozszerzania si¢. A zatem, czy nieotorbiona ropa
zajmuje dopiero jeden dot biodrowy, czy obadwa doly, czy tylko gorna
cz¢$¢ jamy brzusznej, czy wreszcie cala jam¢ — w kazdym z tych przy-
padkdw mamy prawo mowié o peritonitis diffusa, tylko ze w pierwszym
z nich sprawa zapalna znajduje si¢ w poczagtkowym okresie swego roz-
woju, za§ w ostatnim mamy juz do czynienia z t. zw. peritonitis generalis,
gdzie taz sprawa zapalna dosi¢glta maximum swego rozwoju i doszczet-
nie zatruta chory organizm. Ijezeli statystyka lat ostatnich wykazuje
znacznie zwigkszony odsetek wyzdrowien z peritonitis diffusa, to prze-
dewszystkiem dzigki zastosowaniu odpowiednich zabiegéw w poczat-
kowych okresach tego cierpienia, przez co nie dopuszczono do pow-
stania w tych przypadkach peritonitis generalis, jakkolwiek, zreszta, tu
i owdzie zdarzajg si¢ przypadki wyzdrowienia nawet iz tego okresu
zapalenia. Ot6z, niedowierzanie, z lakiem przyje;to pierwotnie odnos$ne
statystyki chlrurgow amerykansklch a pdzniej i nlektorych europejskich,
wynikato z niewlasciwego utozsamiania terminow diffusa i generalis. (Na-
wiasem mowigc, przymiotnik gemeralis niezbyt trafnie okres$la prawdziwy
stan rzeczy, bo¢ chyba wyjatkowo zdarza si¢, aby sprawa zapalna obej-
mowata catlg anatomiczng powierzchni¢ otrzewnej ze wszystkiemi jej
uchytkami i zautkami od miednicy az do przepony). Aby tedy uniknaé
nieporozumien, wynikajacych z niejednakowej interpretacyi danego mia-
na anatomo-patologicznego, Lennander stusznie zaproponowal zarzu-
cenie nazwy peritonitis diffusa, z zamiang jej na termin neritonitis libera.
ktore przecietnie daje taki obraz kliniczny: na twarzy chorego maluje
si¢ uczucie przestrachu, tetno i oddech przy$pieszone, wyrazna bolesnojé
catego~ brzucha, metegmmis, zatrzymanie .stolca i \" " 6 w/~vyymioty,
skurcz §ciany brzusznej, dochodzacy cze¢stokro¢ do , ventre de boir.

Okres§liwszy w ten sposdOb pojmowanie terminu peritonitis diffusa,
przechodzimy do przedstawienia wspolczesnej metody postepowania lecz-
niczego w tern cierpieniu, oraz osiggnig¢tych ta droga wynikow.

Jak tatwo si¢ domys$le¢, pierwszym warunkiem leczenia musi by¢
tutaj jaknajwczes$niejsze usunigcie bezposredniej przyczyny, wywotuja-
cej sprawe zapalng w otrzewnej, a dalej — usunigcie z jamy otrzewnej
wszelkiej zawarto§ci nienormalnej, czy bedzie nia jakiekolwiek ciato
obce, czy wysiek zapalny: jednem stowem, powszechnie uznane zasady
postegpowania chirurgicznego. Jakkolwiek tedy, wedlug zdania Tn-
MOiN’a, ,il n*y a pas, a l'heure actuelle, de traitement moédical de la po-
ritonite®, jednakowoz niemozna zaprzeczy¢, ze istniejg pewne postaci
ostrego zapalenia otrzewnej, gdzie wystarczy tylko leczenie wewngtrzne.
W swoim czasie juz Lucas— CHAMPIONNILRE zaznaczal, co i obecnie
potwierdza HARTMANN, ze w lekkich ostrych zapaleniach otrzewnej



pooperacyjnych (nieznaczna goraczka, przys$pieszone t¢tno, meteorismiis,
zatrzymanie stolcow) zastosowanie Srodkow czyszczacych
oddaje nlezaprzeczone uslugl 1pr0wad21 do wyzdrowienia. Leczenie
wewnetrzne nadaje si¢ rOwniez w znacznej liczbie przypadkow zapale-
nia naokoto woreczka zolciowego, tam bowiem sprawa rzadko si¢ kon-
czy przedziurawieniem. Z drugiej strony, istniejq takie przypadki za-
palenla otrzewneJ gdzie zableg chlrurglczny JU.Z nic dobrego zdzialaé nie
moze, aprzec1wn1e - moze tylko przyspleszyc zgon chorego Odnoszq
si¢ tu postaci ,ultra- septycznego zakazenia otrzewnej, gd21e zmlany,
resp. reakcya otrzewnej, sg minimalne, i ktdore zas%uguja, raczej na mia-
no posocznicy — w tych przypadkach zmuszeni jesteSmy powstrzymad
si¢ od zabiegu operacyjnego wobec jego bezskutecznosci. Dzpage wspo-
mina tez o specyalnie groznej postaci, nazywajac ja ,forme gangrencuse
a4 microbes anaorobes“f ktéore wytwarzajg jad tak silny, ze organizm nie
moze zdoby¢ si¢ na zadng reakcyg—przypadki takie (Depage miat ich 3)
zawsze konczg si¢ $miercia.

Co sie tyczy chorych, bedacych juz m extremis, to i tu znajduja sie,
zreszta niezbyt liczni, zwolennicy zabiegu chirurgicznego, przyczem
jedni z nich, (jak np. Auvray), operuja kazdy bez zastrzezen przypadek,
drudzy zas$ (Lafourcade) zastrzykuja przedewszystkiem S§rodki, ktére
podnosza czynnos$¢ serca, jak kamfore, kofeine, etc.; jezeli pomimo zasto-
sowania tych Srodkéw skurcze serca nie staja si¢ energiczniejsze, lub
istnieje efekt tylko bardzo krotkotrwaly, woéwczas nie przystepuja do
operacyi.

Jednem slowem, zabieg chirurgiczny jest przeciwwskazanym tyl-
ko w dwu krancowo przeciwnych postaciach zapalenia otrzewnej: bar-
dzo lekkich i bardzo ci¢zkich, beznadziejnych. Wszystkie za$ postaci
posrednie, a wigc olbrzymio przewazajaca wickszo$¢ przypadkow, podlega
leczeniu wylacznie chirurgicznemu, a wigc, o ile moznosci, przyczy-
nowemu.

Jak wiadomo, przyczyny ostrego zapalenia otrzewnej stanowig:

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego.

2) Dur brzuszny.

3) Wrzéd zotadka i dwunastnicy.

4) Rany brzucha z uszkodzeniem trzew.

5) Te¢pe urazy brzucha z peknigciem trzew.

6) Schorzenia uchytku MsckEp’a.

7) Zapalenie przydatkéw macicznych.

Ostatnia z wymienionych tutaj pozycyi wymaga pewnego omowie-
nia, a mianowicie: zakazenie przydatké6w macicznych, zalezne zazwyczaj
od dwoinki tryprowej, wywoluje przy swym normalnym przebiegu
zmiany tylko w'"otrzewnej miednicznej i latwo ulega otorbieniu. Jezeli
jednak taki otorbiony ropniak jajowodu pod wptywem urazu (Jawor-
ski) peknie i zawarto§¢ swa wyleje do wolnej jamy otrzewnej, lub jezeli
sprawa zapalna w przydatkach powstata wskutek zakazenia paciorkow-
cowego, gronkowcowego lub pneumokokkowego (abortus), lub wreszcie
nastgpito wtoérne zakazenie przez drobnoustroje jelitowe, woéwczas latwo
wystepuje typowe peritomtis diffusa acuta.

We wszystkich wyzej wymienionych grupach zapalenia otrzewnej
wcze$§nie" dokonana operacya wykazata niewatpliwa swa wartos¢.

Sama technika postgpowania chirurgicznego w ostatnich latach zo-
stata opracowana nadzwyczaj szczegdlowo, obejmujac nie tylko sam akt
operacyi, lecz takze zabiegi przed-i pooperacyjne.



Przedevvszvstkiem, w kazdym przypadku peritonitis libera, nawet
najbardziej naglym, nalezy przed operacya wzmocnié sity chorego przez
wlewanie podskorne rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, wstrzyki-
wanie olejku kamforowego, badz strychniny, etc. Jezeli chory wymiotu-
je obficie cieczg zielonawa, lub kawowo-brunatng, jezeli zotadek jest wy-
raznie rozszerzony, nalezy niecodzownie go przemy¢, aby w trakcie ope-
racyi zawarto§¢ zotadka nie przedostata si¢ do dréog oddechowych. Po-
le operacyjne zostaje odkazone tylko nalewka jodowa. Co do znieczule-
nia, to jedna tylko metoda jest tu przeciwwskazang — znieczulenie
ledzwiowe,.jako obnizajace dziatalno$¢ serca. (HART MANN).

Odnosnie do cigcia powtok brzusznych, to miejsce dla niego powin-
no by¢ tak wybrane, aby po otwarciu jamy brzusznej mozna byto: 1) do-
trze¢ jaknajtatwiej 1ijaknajszybciej do zrodta zakazenia (zgorzelinowy
wyrostek robaczkowy, przedziurawione jelito, etc.) i 2) usunaé produkty
zapalne, resp. wszelka zawarto$¢ nienormalng zjamy brzusznej. Gdy
istnieja watpliwosci co do punktu wyjscia zakazenia otrzewnej, nalezy
poprowadzi¢ cigcie przedewszystkiem posrodkowe, do ktoérego potem,
w razie potrzeby, mozna doda¢ ciecie dogodniejsze. Liczba cig¢¢ iich roz-
legtos¢ zalezy, oczywiscie, od rozlegtosci samej sprawy zapalnej, wzgled-
nie czasu jei trw ania. Naogot jednak, do niedawna ustalony poglad o ko-
niecznosci licznych otworow w jamie brzusznej, w colu skuteczniej-
szego jej sgczkowania, zostal powaznie zachwiany przez niektorych
chirurgdw (HARTMANN, BAUER, LKCENE), ktorzy therdzq, ze dqzenle do
mozliwie najdoktadniejszego i doraznego usunigcia z jamy otrzewnej wy-
sigkow zapalnych jest zbyteeznem, skoro pierwotne zrédlo zakazenia
zostato juz usunle;te pomljajqc juz ten fakt, ze anatomiczne warunki ja-
my brzusznej a priori nie pozwalaja na catkowite usuniecie tych cial.
Ta ewolucya dawnego pogladu, opierajaca sie z wielkiem zaufaniem na
sile samoobronnej otrzewnej, docnodzi do tego, ze wskazanie do saczko-
wania upatruje nie w obecno$ci ropy w jamie brzusznej, lecz w znajdo-
waniu si¢ tam czgsteczek, ktore nie moga by¢ wessane, jak oto: obumarte
strzepki surowicowki, liczne btony wrzekome (membrana spuna), resztki
pokarmowe, wreszcie obecno$¢ krwawigcej powierzchni. Zgodnie z tern,
w bardzo $wiezych i mato zlosliwych (badanie krwi, tetno i cieplota)
przypadkach, gdzie zmiany w otrzewne] nie s3g jeszcze zbyt glgbokie
1 zbyt rozlegte, szkola francuska, a z niemieckiej —SoNNENBURG, Oraz
w Szwecyi BAUER, uwazajg za odpowiednie, po usunigciu pierwotnej
przyczyny i wybraniu nieznacznego wysigku, nawet caltkowite zamknig-
cie jamy brzusznej.

Sprawa tualety otrzewnej, czyli doraznego jej oczyszczenia ta lub
inna droga w czasie samej operacyi jest dotychczas przedmiotem gora-
cych sporow. Dyskusya toczy sie tutaj okolo dylematu: czy przemywaé
jame brzuszna, czy tez oczyszczac ja d sec, t. j. wybiera¢ zawarto$¢ jamy
otrzewnej gaza (sucha, badz tez lekko zwilzona)? Naogél mozna powie-
dzieé,ze szkola francuska nie przemywa otrzewnej, natomiast anglicy,
a zwlaszcza niemcy, z REHN’em na czele, stanowczo opowiadaja si¢ za ta
metoda. Podczas gdy Monprofit zaznacza, ze ,les grands lavages abdo
minaux ont fait leur temps: ils ont plus tue de monde qu’il-
n’'en ont gueri‘“ Noetzel uwaza przemywania za nieodzowne w ci¢zs
kich przypadkach i nie uznaje prawdziwoSci niebezpieczenstwa, ktore-
im jest przypisywane (rozsiewanie zarazkow). Trzeba tylko trzymaé sie
pewnych prawidel: przedewszystkiem chory powinien mieé przy tern
miednic¢ opuszczong ku dolowi (nigdy w pozycyi Trendelenburga!),
przemywanie nalezy wykonywaé¢ pod umiarkowanem ciSnieniem, kieru-'



jac strumien cieczy (ciepty rostwor fizyologiczny soli kuchennej) od we-
wnatrz na zewnatrz jamy brzusznej — “zentrifugal®, — do czego koniecz-
nym warunkiem jest obecnos$¢ przeciwotworu, w ktorym znajduje si¢ dren.

Co si¢ tyczy oczyszczania otrzewnej sucha gazg, to oczywiscie,
mozna w ten sposéb usunaé tylko czes$¢ zawarto$ci z jamy brzusznej,
przytem obcieranie, nawet najdelikatniejsze, jelit na wigkszej przestrze-
ni powoduje uraz, z ktérym chirurg musi si¢ liczy¢. Zamiana gazy suchej
na wilgotna niewiele, zdaniem zwolennikéw przemywan, moze w tem po-
modz. Przeciwnicy przemywan stosujg je tylko w tym razie, gdy do jamy
otrzewnej dostaty si¢ czastki niestrawionych pokarmoéw lub masy Kato-
we (Hartmann, Garnott Wright). Na jedno w kazdym razie zgadzaja
si¢ obadwa obozy: wyjmowanie na wierzch jelit (evisceratio)) w celu ich
oczyszczenia na sucho czy tez dla oplukiwania, nalezy bezwarunkowo
zarzucié, jako zabieg zbyt szorstki, bedacy czesto przyczyng wstrzasu
(SHOCK).

Do saczkowania zazwyczaj uzywane sa zwykle dreny gumowe,
Srednicy $wiatta 3—4-ch milim. Dreny twarde, jak metalowe lub szklane,
nie nadaja si¢ do tego celu, tatwo bowiem moga doprowadzi¢ do powsta-
nia przetoki katowej; pomimo to pojedyncze gltosy zachwalaja (NEUMANN,
KunN) stosowanie szklanych drenéw D reesmann”, lekko wypetnionych
gaza. Saczko ivanie pasami gazy rowniez spotyka si¢ z licznymi zarzuta-
mi: rozlegte zrosty, latwo powstajace przetoki katowe, bole przy wyjmo-
waniu gazy, wreszcie niedostateczne wyprowadzanie wydzieliny na ze-
wnatrz, oto szereg ujemnych stron tej metody. Jedyne wskazanie do ta-
kiego saczkowania istnieje woOwczas, gdy w sagsiedztwie pierwotnego
zrodta zakazenia znajduje si¢ ognisko martwicy: wowczas zapomocg pa-
sow gazy, unikajac przytem wszelkiego ucisku, nalezy wyosobni¢ to
ognisko od reszty otrzewne;j.

Oczywiscie, ze i dreny gumowe, jezeli pozostajg zbyt dlugo w ranie,
moga doprowadzi¢ do powstania przetoki. Totez wszyscy podkreslaja,
ze dren powinien pozostawaé tylko tak dlugo, dopdki wydziela si¢ ropa;
z chwila za$, gdy charakter wydzieliny zmienia si¢ na lepsze, natych-
miast go usuwajg. Chirurgowie amerykanscy (Gibson) usuwajg dren juz
po 24-ch—36-iu godzinach, jezeli z niego nic si¢ nie wydziela, i wprowa-
dzaja waski pasek gazy. REHN zaleca poruszanie drenem w jego lozysku,
poczawszy od 2-go dnia.

Ob0w1qzu]qce jest umieszczenie saczké6w w pierwotnem ognisku za-
kazenia i w jamie Douglas” (do samego dna); w innych miejscach o ty-
le, o ile znaleziono tam zbiorowiska ropne.

Na konieczno$é drenowania jamy Douglas® pierwszy zwrocit uwa-
g¢ Rehn, a warto$¢ jego metody stwierdzili juz liczni autorowie. LecEne
np. wprowadza dtugi dren kauczukowy Nr. 40 lub 45 az do dna tej jamy,
poczem natychmiast z drenu zaczyna wycieka¢ plyn ropny, lub suro-
wiczo-ropny, i to w kazdym niemal przypadku pentonitis libera. W eiss
iSencert po zaszyciu np. przedziurawionego zoladka lub dwunastnicy
zamykaja calkowicie ran¢ brzuszng, natomiast w dolnej cz¢$ci brzucha
robig nowy otwor, aby tedy przeprowadzi¢ dren do jamy Douglas”
ewentualnie i do obu dotdéw biodrowych.

[D. n;.
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45. Hoffman. O pendzlowaniu otrzewnej nalewka jodowa w gruzliczem
zapaleniu otrzewnej. e

Autor przytacza cztery przypadki suchego i wysickowego zapalenia
otrzewnej gruzliczego, leczone jednokrotnem pendzlowaniem catej
otrzewnej 10°/Gowa nalewka jodowa. Leczenie to nie pociagnelo za soba
zadnych ztych skutkow; przeciwnie, we wszystkich przypadkach nastapi-
fo wyleczenie po czterech tygodniach, i trwa dotychczas (rok obserwa-
cyi). We wszystkich przypadkach bezwysigkowego zapalenia po za-
biegu pojawiat si¢ w jamie otrzewnej plyn w do$¢ duzej ilosci, ktory
w ciagu pierwszych dwu tygodni wchtaniatl si¢ catkowicie, a przy postaci
wysigkowej ilo$¢ ptynu zwiekszata si¢ poczatkowo.

(Miinchn. Mediz. Wochenschrift. 1912 Nr. 10).
E. Jumler.

46. 0 Hoehne. 0 wchianianiu sie¢ jadéw (toksyn) z jamy brzusznej
i o wsrédotrzewnem ropieniu.

Zapomocg réznych §rodkow, jak np., olejku kamforowego, olejku kro-
tonowego, szkla sproszkowanego i t. p., mozna zabezpieczy¢ otrzewng
przeciw zakazeniu drobnoustrojami. Autor postawit sobie pytanie! Czy
takie zabezpieczenie zapobiega wchtanianiu przez otrzewng jadow (toh-
syn) tak drobnoustrojowych, jak ro$linnych i chemicznych? Z dos-
wiadczen autora, w tym kierunku przeprowadzonych, wynika: ze za-
bezpieczanie mnawet kilkakrotne otrzewnej zapo-
mocag jednego z wyzej wymienionych $Srodkow —nie
zapobiega wchtanianiu si¢ jadow, a nawetje przy-
spiesza. Doswiadczenia te autor przeprowadzil w ten sposodb: kro-
likom zastrzykiwatl do jamy otrzewnej olejek kamforowy, w 2 dni
potem wstrzykiwat rozne jady, mianowicie: jad ploniczy, olejek rycynowy
olejek krotonowy, mieszanin¢ eterowo-alkoholowa.

W tem ostatniem dosSwiadczeniu autor stwierdzil, ze mata ilos¢
wystarcza, by zwierzatko u$pi¢ zupetnie, przytem nie byto zadnych
ubocznych objawow groznych dla zycia, chyba, gdy wstrzykiwal dawki
bardzo duze.

W koncu autor odpowiada na pytania, jak si¢ nalezy zachowaé¢ wo-
bec wysickowego zapalenia otrzewnej?

Chociaz sam wysi¢k jako taki, a raczej nalot witoknikowy zabezpie-
cza poniekad otrzewng przed dalszem wtargnigciem samych drobnous-
trojow do krwiobiegu to jednak z powyzszych spostrzeZen wynika, ze
nalezy usuwac wysm;kjak najpredzej i przez ,,najmniejsze” rany; gdyz
rany ,olbrzymie“ powoduja niebezpieczenstwo nie tylko wchtaniania
si¢ jadow, ale tez i samych drobnoustrojow.

HOEHNE W koncu wspomina, Ze DELBET, znany autor francuski, do-
szedl do takich samych spostrzezen przed.. 20-u laty.

{Zentralblatt f. Gyndikologie 1912 Nr. 9).
Aleksander Poregbski.



WiadomosSei drobne

1. Tollens (w 30-u przypadkach) oraz Neuburger (w 80-iu przyp.)
z bezwzglednie dobrym wynikiem stosowali przeciw $wierzbie risting
(monobenzylowy ester etylenglykolu) w polaczeniu z wyskokiem i glice-
ryna (10,0 ristini, 25,0 alcoh., 5,0 glycer.); jest to nieszkodliwy, bezwonny
i nie brudzacy $rodek, wystarcza" trzykrotne wtarcie po 50 grm. ristiny;
stosuje si¢ tak jak balsam peruwianski lub styraks.

(Deut. med. Woch. 1911, 44. Miinch, med. Woch. 1911, 42).

2. Bogner w 40-u przypadkach lekkich stanéw podniecenia, nerwo-
wego kotatania serca i czgstoskdrczu nerwowego z dobrym wynikiem sto-
sowal.adamon;jestto zwigzek jednego z kwaséw cynamonowych zawiera-
jacy 350)rOnm i borneol; pozbawiony zupetnie smaku 1 woni rdézni sig¢
tem od innych preparatow z grupy waleryanowej, ze nie powoduje przyk-
rego odbijania. Dawka po 0,5 trzy lub pi¢é¢ razy dziennie w proszkach lub
tabletkach.

(Mediz. klin. 1912, Nr. 2).

3. Koénig u 90-iu przeszto chorych stosowal adaline jako sedativum
i przekonat sig, ze u chorych przygng¢bionych wymk bywal bardzo dodat-
ni (1,0 —3,0 pro die w dawkach po 0.5—1.0). natomiast u chorych maniakal-
nych nawet w wigkszych dawkach"(1,0—4,0 na dzien) wplywu nie wywie-
ral; jako hypnoticum (1,0—1,5) predko, bo po {— 1 godz., sprowadza krzepia-
cy sen 6—8-godzinny. Kobrak stosowal adaling u dzieci jako sedativum
(dawka 0,125—0,2) ihypnoticum (0,25 0,35) i zaleca: 1) niespokojnym, ner-
wowym dzieciom, 2) dzieciom podraznionym i trapionym bezsennoS$cia
wskutek zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, (§rodek ten utatwia
stosowanie dyety glodowej), 3) w chorobach zakazZnych, zwtaszcza w zapa-
leniu ptuc widoknikowem, aby sen sprowadzi¢ i da¢ wypoczynek sercu,
4) w lekkich stanach drgawkowych rozmaitego pochodzenia (w cig¢zszych
przypadkach odpowiedniejszym jest brom =z chloralem), 5) w kokluszu
co drugag lub trzecig noc w przypadkach, gdy napady nocne odbierajg
dziecku sen i podkopuja jego uktad nerwowy.

(Beri. klin. Woch. 1911, Nr. 41. Mediz. klin. 1911, Nr. 43).

4. Prof. Schmidt opisuje kilka przypadkéw =zaburzen zotadkowo-
kiszkowych (bole gwaltowne, uczucie petnosci, odbijanie, wymioty, roz-
wolnienie), wystepujacych napadowo, jako ekwiwalent napadow migreny;
autor u tego rodzaju chorych notowat czesto nie tylko opuszczenie zotad-
ka, opisywane przez innych badaczow, ale i opuszczenie pozostatych trze-
wiéw, czyli enteroptoze, jako wyraz atonii ogolnej; co$ podobnego, z prze-
waga jednak zaburzen kiszkowych, autor spostrzegal i u epileptykow.

{Med. klin. 19U, Nr, 50).

5. Parisot iNeully szeregiem badan doswiadczalnych i klinicz-
nych potwierdzaja znane juz zjawisko, iz chlorek wapnia (Ca Cl?) potegu-
je odpornos$¢ czerwonych ciatek krwi wobec réznorodnych czynnikéw he-
molizujacych jak np.: chinina, antypiryna, pyrogallol, hemolizyny bakte-
ryjne it d. Dzigki tej wlasnosci zapomocg Ca Cl2 mozna osiggnaé pe-
wien wynik leczniczy u oséb, dotknigtych zapaleniem nerek z nienormal-
ng kruchos$cig krwinek, oraz zapobiedz do pewnego stopnia szkodliwym



nastepstwom po $Srodkach anestetycznych (chloroform lub eter). XV z6l-
taczce hemolitycznej chlorek wapnia nie wywiera zadnego wplywu na
odpornos$¢ czerwonych ciatek krwi.

(Soc. de Biol. 1912, Nr. ).

6: Prot. HiIRSCH podkresla donioslo§¢ badania moczu na laseczni-
ki gruzlicze w zapaleniu nerek watpliwego pochodzenia nie tylko tam,
/dzie si¢ wydziela ropa, ale nawet wtedy, gdy mocz mikroskopowo wyda.
ilaje si¢ normalnym fczysty biatkomocz). Pozwala to nieraz postawi¢ bar-
dzo wczesne rozpoznanie gruzlicy nerek. Czy chorego takiego poddac le-
czeniu skombinowanemu (klimatyczne i tuberkulinowe) czy tez odrazu
chirurgicznemu—kwestye tg roztrzygnaé moga dopiero dalsze badania.

(Mediz. klin. 1911, Nr. 50). A L.

7. SIMONstosowal u chorych z cierpieniami skérnemi, jak: pokrzywka
Swierzbiaczka, wrzodzianki i inne, nastepujace leczenie: upuszczal im
niewielka ilos§¢ krwi z zyly i zastrzykiwal fizyologiczny roztwér soli
z dobrym wynikiem, tam gdzie inne leczenie bylo bezskuteczne.

(Sem. MbI. 1912, Nr. 9)

8 WINDLE przekonal si¢ przy leczeniu tego samego osobnika—na-
parstnica, strofantem i scillg, ze wszystkie te $rodki sg w stanie wywotaé
poprawe w czynnoS$ci serca bez wydtuzenia czasu potrzebnego na prze-
biegnigcie fali od wpustu zyt do poczatku peczka Ilis’a. Z drugiej strony
te same $rodki przy dtuzszem podawaniu sg w stanie czas ten (a. c.) wy-
dtuzy¢ az do powstania bloku serca co jedno albo co dwa uderzenia.

Heart. 1912, Nr. 2).

9. KoHLER z kliniki His’a leczyt 86 chorych gruzliczych zapomoca
tuberkuliny RosENBACii’a, ktora pizygotowuje si¢ przez dziatanie Tri-
chophyton holosericum album na zwyklte hodowle laseczek gruzliczych.
Takie hodowle sg 100 razy mnie] jadowite od zwyktych. Stosuje si¢ je
w ilo$ciach od 0,1 grm. Autor nadto zachwala lecznicze wlasno$ci omo-
wionego preparatu; przyznaje mu jednak dwie wady: wysoka cene,
1 wlasno$¢ wywolywania silnego odczynu ogodlnego i miejscowego.

(Zeit. f. ki. Med. t 74 z. 5).

10. ASCHNER 1 GRIGORIN zastrzykiwaniem $winkom morskim wy-
ciggu z lozyska wywotywali obfite wydzielanie gruczoléw mlecznych
nie tylko u samic, lecz 1 u samcow, co dowodzi ze obecnos$¢ jajnikow nie
jest konieczng dla wydzielania si¢ mleka.

(Sem. MbBI. 1912 Nr. 9).

11. RockHILL z Cincinatti radzi smarowaé¢ krosty przy ospie roz-
tworem jodu w glicerynie. Takie leczenie skraca przebieg choroby i nie
dopuszcza do tworzenia si¢ duzych blizn.

(Sem. MbI 1912 Nr. 9). M. E.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 16 go stycznia.

1. SKLODOWSKI, demonstrujac oscillometr PACHONAY»
opisuje szczegélowo jego budowe oraz wyzszo$§¢ nad innymi bardziej
skomplikowanymi aparatami; wedlug badan prelegenta, ciSnienie mak-
symalne wynosi u ludzi normalnych 140—170 milim, minimalne — 90—
100; mowca pomiedzy innemi stosowal przyrzad PACHONA w przypadkach
chromania przestankowego i znacznego zwezenia miazdzycowego tetni-
cy bezimiennej dla wykrycia iloS§ciowych réznic w krazeniu miejscowem
na symetrycznych odcinkach konczyn.

W dyskusyi Janowsk1 zaznacza, ze cyfry, wskazywane przez przy-
rzad PacnoNa, sg nieco wyzsze od cyfr otrzymywanych przy uzyciu in-
nych aparatow, ze okresla on ci$nienie w t¢tnicy ramieniowej, a nie pa-
chowej, 1 ze sprezyna jego z biegiem czasu si¢ psuje.

2. CzaJskowskl z Sosnowca wygtosit rzecz p. t. ,,0 swoistem lecze-
niu reumatyzmu zapomocg surowicy sztucznej”’. Prelegent, opierajgc
si¢ na danych, zaczerpni¢tych z pi§miennictwa, oraz na paru wlasnych
spostrzezeniach, w ktérych udato mu si¢ u chorych, dotknigetych ostrym
reumatyzmem, wyhodowaé ze krwi streptokokki, sadzi, ze ostry gosciec
stawowy jest cierpieniem, wywolywanem przez pewna odmiang¢ pacior-
kowcow, jest wigc niejako ostabiong jakby postacig posocznicy. Inne
formy reumatyzmu przewleklte, miejscowe i t. d. prelegent uwaza =za
cierpienie, pod wzgledem etyologicznym zupeinie rézne od postaci ostrej.
Totez przygotowang przez siebie ,,surowic¢® Czaskowski stosowat jedynie
w przypadkach tej ostatniej; odczytuje caly szereg historyi chorob i de-
monstruje odnosne krzywe cieptoty, dowodzace, zdaniem moéwcy, ze su-
rowica owa obniza cieptote, koi bdl 1 wogdle dziala dodatnio na przebieg
reumatyzmu, skracajac niejednokrotnie czas jego trwania; wplywa ona
pomys$inie i na powiklania ostrego goscca ze strony wsierdzia. Obok su-
rowicy sztucznej prelegent stosowat jedynie pewne cardiaca w odnosnych
przypadkach.

W dyskusyi Karwacki dochodzi do wniosku, ze wszystkie dotych-
czas przez rozmaitych badaczow wyhodowane drobnoustroje, a wiec
i paciorkowiec prelegenta, nie sa prawdziwym czynnikiem przyczynowym
choroby, lecz graja role jedynie wiklajaca; Srodek swéj prelegent powi-
nien byl nazwa¢é raczej szczepionka.

MUTERMILCH St. zaznacza nieS§cislo§é¢ metody badania bakteryolo-
gicznego krwi, stosowanej przez prelegenta, i wytyka brak badan sero-
logicznych nad nowo wynalezionym S$rodkiem.

DEBINSKI zastanawia si¢ nad przestlankami teoretycznemi, ktore
doprowadzily prelegenta do przygotowania surowicy, 1 sadzi, Ze nie
wytrzymuja one krytyki, albowiem antytoksyn nie wyrabiaja drobno-
ustroje same, lecz organizm choroba dotkniegty.

Sokolowski AL.podnosi $cisto$¢ i przedmiotowos$é badan klinicz-
nych autora.

Landau AN. nie godzi sie; na unitarne stanowisko prelegenta w kwe-
styi etyologii ostrego gos¢ca, watpi, czy w nerwobdlach, omawianych
przez prelegenta, odgrywaja jakg badz role paciorkowce, i nie wyobraza
sobie, aby jakikolwiek lek mogl wptywa¢ na zmiany anatomiczne w za-
stawkach.



Czajkowski odpowiada, Ze nie mial moznoSci przeprowadzania S$cis-
lych badan serologicznych i mial jedynie na celu wyprébowanie klinicz-
ne przygotowanej przez siebie surowicy. A. Lande.

Posiedzenie kliniczne 30 go stycznia.

1) Klein Stanislaw wyglosil rzecz p. t. ,,0 limfogranulomatozie®.
(Rzecz ta drukuje si¢ w Gazecie).

Wiadomosci biezgce.

— Zarzad naszego Stowarzyszenia lekarzy powzial bardzo szczgsliwa mysl
urzadzania wieczoréw dyskusyjnych prawie co kazda $rod¢. Wieczory te ciesza
si¢ wielka popuralnosciag wéréd stowarzyszonych i $ciggajg liczne grono stuchaczow.
Dotychczas wygloszono nastgpujace odczyty: kol. J5aximiak — ,0 organizacyi pracy
szpitalnej w Niemczech®, p. Weyberg— ,O ciatach koloidalnych®, p. LEewmxski —
,»,O wodach gruntowych w Krdlestwie Polskiem*, p. J. J. Bocuski ,»Klasyfikacya
nauk®, kol. Rzerkowski — ,,O warszawskich tygodnikach lekarskich®, kol. N uspaum—
,O dlugowieczno$ci“. Po kazdym odczycie wywiazywatla si¢ zwykle ozywiona dysku-
sya. W dalszym ciagu projektowane sa wieczory dyskusyjne na tematy réwnie zajmu-
jace, jak dotyczasowe.

— Komitet organizacyjny II Zjazdu neurologdéw, psy-
chiatrow 1 psychologow polskich, majacego si¢ odby¢ w Krakowie
w grudniu r. 1912, ustanowil po porozumieniu si¢ z neurologami, psychiatrami
i psychologami z Krdlestwa Polskiego, Poznania, Lwowa, i Krakowa nastepujace te-
maty ctowne: 1) metoda psychoanalityczna, 2) zjawiska psychoelektryczne, 3) nowe
metody badania narzadu przedsionkowego i 4) sprawa wydzielania wewngtrznego
w neurologii i psychiatryi. Poza powyzszymi tematami gléwnymi, ktore maja byc
omawiane w szeregu referatow i odczytow, proponowany jest szereg odczytow luznych.
Posréod nich Komitet postanowil w mys$l poprzedniego Zjazdu poswigci¢é szczegdlng
uwage stanowi opieki nad umystowo chorymi u nas i zagranicg, wyznaczajagc mu sze-
reg odczytow w zwiagzku ze zwiedzaniem nowo budujacego si¢ zaktadu dla umystowo
chorych w Kobierzynie i kliniki neurologiczne-psychiatrycznej. Podobniez ma by¢
posrod odczytow uwzgledniona obszerniej anatomia patologiczna kory modzgowe;j.
Zjazd, ktory potrwa okoto 4-ch dni, odbegdzie si¢ migdzy 15-m a 21-m grudnia. Zglo-
szenia odczytéw, rownie jak i krotkie streszczenia referatow i odczytow, przyjmuje ko-
mitet do konca wrzesnia. Do tego tez tylko czasu przyjmuje si¢ tematy zastrzezone.
Pozadanem jednak jest, aby o odczytach, stojacych w zwiazku z wyzej wymienionymi
tematami gtownymi, Komitet zostal powiadomiony przed 15-m kwietnia. Przewodni-
czacym Zjazdu jest prof. jan Piltz, sekretarzem — Stefan Borowiecki. Adres komite-
tu: Krakow, ulica Kopernika 46.

— Z powodu zblizajacego si¢ terminu ptacenia podatku mieszkaniowego ,Medy-
cyna“ zwraca uwage, ze na mocy okolnika miriisteryalnego gabinety lekarskie i po-
czekalnie moga by¢ wytaczone z podatku; aby to osiggnaé, nalezy zwracaé si¢ z re-
klamacyg do odpowiedniego inspektora podatkowego przed 17 kwietnia.

— Naczelnym lekarzem kolei Warszawsko-Wiedenskiej zostal mianowany dr
Ortéw, dotychczasowy lekarz kolei Taszkenckicj.

— W parlamencie austryackim posel German wnidst interpelacy¢ do ministra
rolnictwa, zapytujac go, czy znane mu sa optakane stosunki, panujace w Krynicy, brak
odpowiednich urzadzen kapielowych, brak zdrowej wody do picia, oraz czy minister
zamierza przynagli¢ referehtow, aby szybko zatatwili sprawg tej miejscowosci kapielo-
wej, i czy gotow jest poleci¢, aby jaknajszybciej wykonano odpowiednie roboty ze
wzgledu na zblizajacy si¢ sezon kapielowy.




— Oddzial zytomierski Towarzystwa walki z gruzlica otwiera w koncu kwietnia
w tem mieScie przychodni¢, do ktérej poszukuje odpowiednio uzdolnionego lekarza.
Pensya w pierwszym roku wynosi¢ bedzie rb. 900, za lat pare po otwarciu sanatoryum
moze by¢ podniesiona do rb. 2,400; prawo wolnej praktyki nieograniczone. Zglaszaé
sie nalezy do dra u eieny K urmanowiczowny. Zytomierz, ul. Cmentarna Nr. 4.

— Dnia 10-go kwietnia odbedzie si¢ w Kijowskiem Towarzystwie Akuszeryjno-
ginekologicznem uroczyste posiedzenie z powodu 25-lecia istnienia Towarzystwa.

— W miejskim szpitalu lédzkim dla choréb zakaznych goraczkowych w dniu
26-ym lutego b}lo chorych: na ospe, szkarlatyne, tyfus plam., tyfus brzuszny, réze

18 3 2 1 —
przybylo od 26/n do 4/ni 7 - 1 — —
» » 4/mi,, 11/ni 3
11/, 18/mni 1 — — — 1
» 18/mi, 25/m 2 — 1 — 1
Razem 31 3 4 1 2
Wypisalo sie 18 3 2 1 _
Zmarlo i — — — 1
W dniu 25. 11 pozostalo 7 — 2 — 1
Zmarli.
Dr A pam K Rryszrarowize, emerytowany lekarz powiatowy, w 81-ym roku iycia W
Sanoku.
Dr neiena sieczkowska, lekarka szpitala w Miinsingen w Szwajcaryi, w 36 ro-
ku zycia.

S. p. Avrexsanper storczaxski zmarl w Krakowie d. 3 marca r. b. przezywszy lat
77. Rodem z Nowego Targu, szkoly Srednie ukonczyl w Tarnowie, studya uniwers)-
teckie odbywal w Wiedniu. Po odbyciu rocznej praktyki lekarskiej w szpitalu po-
wszechnym w Wiedniu, mianowrany zostal tamze asystentem przy Kkatedrze chemii
patologicznej. Jako docent prywatny urzadzil zaklad chemii patologicznej w Krako-
wie, wr. 1868 zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym, a w r. 1878 profeso-
rem zwyczajnym.

Prace §. p. srorczaxskieco, dotyczgce przewaznie badania wod mineralnych, przy-
padaja na poczatek jego dzialalnos$ci naukowej.

Byl chemikiem bieglym; wyklad jego byl zawsze interesujacym.

Jako czlowiek zacny, cieszyl si¢ nadzwyczajna sympatya.

NADESEANO DO REDAKCYI.

1. Pamietnik Stowarzyszenia lekarzy polskich za rok 1910. Warszawa 1912.
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chorych w miejskim  szpitalu Lodzkim da zakaznych

Sprawozdanie z ruchu
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OGLOSZENIE.

Doroczne Zebranie Ogdlne Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy odbedzie
sie w lokalu Stowarzyszenia (Widok 23), w czwartek d. 25 kwietnia r. b. o godz.
8 wieczorem.

Porzadek dzienny:

1. Wybdr przewodniczacego.

2. Odczytanie protokutu poprzedniego Zebrania ogdéinego.

3. Sprawozdanie Zarzadu za r. 1911 i budzet dochodéw i wydatkéw na
rok 1912.

4. Protokut Komisyi Rewizyjnej.

5. Wybor 4 ch cztonkéw Zarzadu na miejsce ustepujacych; 6-u zastepcoéw; 5-u
cztonkéw komisyi rewizyjnej i 2-u zastepcow.

6. Wybér nowych czlonkow.

7. Wnioski Zarzadu.

8. Wnioski cztonkow.

W razie nieprzybycia wymaganej przez ustawe liczby cztonkéw Zebranie ogélne
odbedzie sie w drugim terminie 9 maja r. b. o godzinie 8 wieczorem w lokalu Sto-
warzyszenia i bedz ie prawomocnem bez wzgledu na liczbe obecnych.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.

Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2; rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, yZ2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, y2str. rub. 8, y4str. rub. 4.50.

Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna Il) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



