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I. Biegunka krwawa i walka z nia.

Podat

W. Piotrow ski [Zwienigrodka].

Pod wzgledem bakteryologicznym $cisle odr6zniaé nalezy dwie postaci
biegnnki krwawej, zaleznie od wywotujagcego ja czynnika: amebowg i drobno-
ustrojowa (bacillaire). Amebowa biegunka krwawa [czynnikiem wywolujagcym
jest Entamoeba histolytica seu Schaudint] jest chorobg podzwrotnikowa ijezeli
zdarza si¢ w pasie umiarkowanym, to tylko u osobnikdéw, ktorzy zarazili sig
podczas swego pobytu w krajach podzwrotnikowych.

Czynnikiem wywotujagcym biegunki krwawej drobnoustrojowej sa dwie
odmienne bakterye, ktore, aczkolwiek sg bardzo do siebie zblizone, lecz wy-
raznie rdéznig si¢ od siebie biologicznemi wlasno$ciami.

Od nazwisk autorow, przez ktorych zostaty odkryte, nadano im nazwg
»rodzaj Schiga - Kruse“ i ,rodzaj Flexner“. Klinicznie, anatomo-patologi-
cznie i epidemiologicznie migdzy temi dwiema postaciami drobnoustrojowej
biegunki krwawej niema widocznej rdznicy.

Roézniczkowanie tych dwu rodzajow mozliwem jest tylko zapomocg ho-
dowli na agarze z lakmusem i mannitem: rodzaj Schiga-Kruse zmienia pozyw-
ke w ten sposob, ze pozywka nabiera barwy jasniejszej wskutek redukcyi lak-
musu w giebokich warstwach wtedy, gdy ,rodzaj FLEXNER“ zmienia sinawo-



fioletowa, barwa, lakmusu po 24-cli godzinach na wyraZznie czerwona. Przy
l6zku chorego mamy do czynienia tylko ze stolcami. W kazidym przypadku
nalezy przedewszystkiem zrobi¢ preparaty i zabarwi¢ je rozcienczona fuksy-
na karbolowa, wybierajac do tego klaczki §luzowe.

W ostrych $wiezych przypadkach biegunki krwawej czesto otrzymuje-
my prawie czysta hodowle krotkich laseczek, po wiekszej czeSci zawartych
w cialkach ropnych.

W walce z biegunkg krwawa maja doniosle znaczenie te same zasady, co
i w walce z tyfusem, cholera i innemi chorobami zakaZnemi, a mianowicie:
wczesne rozpoznanie pierwszego przypadku, izolacya chorych, nawet rekon-
walescentow (Porteurs de germes-Bacillentriger), Scisla dezynfekcya wszystkich
nieczysto$ci, w ktorych mozna przypuszcza¢ lub wykazaé obecno$¢ bakteryi
dyzenterycznych, nie mowiac juz o ulepszeniu warunkéw hygienicznych, szcze
gbélnie o urzagdzeniu wzorowych wodociagéw i kaualizacyi.

Dzi¢ki celowej kombinacyi S$rodkow, skierowanych wylacznie przeciw
czynnikowi wywolujacemu, a takze dazacych ku polepszeniu warunkéw hygie-
nicznych, udaje si¢ coraz wiecej ograniczyé epidemie biegunki krwawej, jed-
nakze Smiertelno$¢ pozostala tak jeszcze znaczna, Ze bakteryolodzy zwroécili
swoje wysilki ku otrzymaniu surowicy leczniczej od chwili wykrycia swoiste-
go zarazka.

Tworca seroterapii biegunki krwawej byl Suica. On to pierwszy w ro-
ku 1898 podczas epidemii dyzenteryi w Japonii zastosowal u 298-u chorych
surowice zwierzat, uodpornionych zapomoca martwych, a uastepnie zZywych
bakteryi. Z tych 298-u chorych zmarlo tylko 31, t. j. 10,8% wtedy, gdy
z 2599-u chorych, leczonych farmaceutycznymi srodkami, zmarlo 957-u t. j.35,4%.

Takaz surowice w Prusach otrzymal K ruse, wychodzac z tego przypu-
szczenia, Ze surowica powinna posiada¢ wlasno$ci bakteryobdjcze, lecz nie an-
tytoksyczne.

Na tern to wlasnie polegal blad Suica i KnusE’go, gdyz nieco podzniej
Gobpbp i RoseENTHAL dowiedli, Ze dyzenterya nalezy do rzedu choréb intoksy-
kacyjnycb. Uczonym tym udalo si¢ otrzymaé surowice antytoksyczna zapo-
moca uodporniania zwierzat toksyna dyzenteryczng. Od tego czasu seiote-
rapia biegunki krwawej zyskala szerokie zastosowanie i walka z dyzenterya
stula si¢ o wiele latwiejsza; nadmienié nalezy, Ze surowica ROSENTHALA jest
nie tylko leczniczg, lecz poniekad i zapobiegawcza, jezeli nie w S$cistem stowa
tego znaczeniu, to w tym sensie, Ze pod jej wplywem choroba przebiega la-
godniej. Na 157 chorych, leczonych swoja surowica, RosenTHAL mial tylko
7 przypadkéw $miertelnych czyli 4,5%.

Jeszcze z wiekszem powodzeniem stosowali surowice Rosenthala Ko-
RONCZEWSKI I BarRYkIN W szpitalach wojskowych podczas wojny rosyjsko-ja
ponskiej. Smiertelno$¢ u nich nie przekraczala 3%.

We Francyi dyzent-erye lecza sama tylko surowicga, i DorTEr, podczas
swego wykladu o dyzenteryi na kursach bakteryologicznych w 1908 roku, wy-
powiedzial si¢ tak: ,,obecnie Zaden lekarz, zawezwany do chorego z krwawymi
stolcami, nie ma prawa zaczynaé leczenia bez uprzedniego zbadania Kka-



In bakteryologicznie; w razie wykrycia laseczek dyzenterycznych lekarz obo-
wigzany jest zastosowaé surowicg®.

Naturalnie, w stowach tych duzo jest przesady: nie kazdy lekarz posia-
da mikroskop, nie kazdy chory jest w stanie kupi¢ stosunkowo droga surowi-
ce; procz tego zdarzaja si¢ przypadki biegunki krwawej, dla rozpoznania kto-
rych zbytecznem jest badanie mikroskopowe, wreszcie bywaja i takie przy-
padki biegunki krwawej, w ktorych z wielkiem powodzeniem mozna obejs¢ si¢
bez surowicy.

Nie zwazajac jednak na to, zapamig¢talem sobie slowa DOPTERA i po-
stanowilem po powrocie do kraju zastosowaé surowice w pierwszym przypad-
ku krwawej biegunki.

Z powoddéw odemnie niezaleznych zaczatlem stosowaé surowice dopie-
ro przy koncu epidemii, dlatego tez spostrzezenia moje dotycza tylko 73-ch
chorych.

Poniewaz, jako lekarz ziemski, mialem do czynienia przewaznie z cho-
rymi, od ktorych trudno dowiedzie¢ si¢ prawdy [u wloscian ukrainskich pa-
nuje przesad, ze choroba powrdci, jezeli opowiada¢ komukolwiek o skuteczno-
$ci danego leku], nie moglem przeto mie¢ szczegdlowych wyjasnien; pomimo
to na zasadzie otrzymywanych odpowiedzi moge sadzi¢ o skuteczno$ci su-
rowicy.

Prawie wszyscy doro$li chorzy i rodzice matoletnich zaznaczali, ze juz
nazajutrz po zastosowaniu surowicy znikata krew ze stolcow zupehnie,
lub tez znacznie zmniejszala si¢ jej Ilo§¢; co si¢ tyczy Sluzu, ilo$ci wyprdznien
i ich bolesnos$ci, objawy te znikaty stopniowo.

W 10-u przypadkach miatem do czynienia z inteligentnymi chorymi, od
ktérych moglem szczegdétowo dowiedzie¢ si¢ o szybkiem znikaniu krwi, o sto-
pniowem zmniejszaniu si¢ liczby wypréznien. Tylko w 2-u przypadkach prze-
wlektej biegunki krwawej, pomimo zastosowania 40 ctm. sz. surowicy, nie wi-
dzialem zadnego polepszenia.

Dla wigkszej obrazowos$ci przytocze tu historye choroby chorej, ktéra
leczytem surowica w szpitalu. 20 go pazdziernika roku zesztego do ambula-
toryum przyszta chora lat 17 ze skarga na bol glowy, bole w brzuchu i ogo6l-
ne niedomaganie. Wobec panujacego tyfusu zostawitem chora w szpitalu, po-
dejrzewajac u niej tyfus. Wieczorem cieplota 39,4. W nocy u chorej wysta-
pita biegunka krwawa, jak si¢ o tern dowiedziatem od felczera. Zbadawszy
wyproznienia i wykrywszy pateczki dyzenteryi w wielkiej liczbie, zastosowa-
lem u chorej zastrzykniecie 20 ctm. sz. surowicy z Charkowskiego Instytutu
bakteryologicznego. Do godziny 6-¢j wieczorem chora miata 24 stolce; iloé¢
krwi i §luzu nie zmniejszyta si¢; bole trwaja nadal, cieptota 38,4°.

22. X. 0Od 6-¢j wieczdr do 9-¢j z rana chora miata 38 stolcow; krwi i $lu-
zu mniej; bole w brzuchu zmniejszyly si¢. Cieplota 37,8°. Wstrzyknatem 20
ctm. sz surowicy. Do wieczora bylo 10 wypréznien bez krwi, bez bolow. Cie-
plota 37,8°.

23. X. W nocy 10 wyproznien bez krwi. Cieplota 37,3°.



24. X. Cieptota 37°. Na dob¢ tylko dwa stolce bezbolesne, bez krwi,
stan ogdlny dobry, §luzu o wiele mnie;j.

26. X. Cieptota 37°. Jedno wyproéznienie bez krwi, §luzu bardzo mato.

26. X. Cieptota 37°. Jedno wyproznienie.

27. X. Cieptota 36,8°. Jedno wyprdéznienie o wiele gestsze.

28. X. Cieplota 36,9°. Jedno normalne wyprdznienie.

29. X. Wypisatem chorg ze szpitala wobec bardzo dobrego stanu ogol-
nego.

Dodatni wplyw surowicy spostrzegalem na sobie: przed jej zastosowa-
niem miatem 20 wyproéznien w ciggu 8-u godzin; po wstrzyknigciu 30-u ctm. sz.
w nocy miatem tylko 3 wyprdéznienia bez krwi; nastepnego dnia nie miatem
zadnego stolca; nadmieni¢ przytem, ze w ciaggu catej choroby [3 dni] nie
zachowywatem zZadnej dyety, jedzac absolutnie wszystko. Przy
sprawdzeniu dowiedziatem si¢, ze z tych 73-ch chorych zmarto tylko 2 ssaw-
cow i 5 dzieci, czyli 9,9%- U dzieci stosowatem surowice w ilosci 10 ctm. sz.
bez wzglgedu na wiek; u dorostych 20 ctm. sz.; wstrzykiwania powtarzalem na-
zajutrz, tylko w 5 u przypadkach musiatem zastosowaé surowice po raz trzeci.

W jednym przypadku choremu dorostemu odrazu zastrzykngtem 40 ctm.
sz.; nazajutrz znowu 40 ctm. sz.; nazajutrz znowu 30 ctm. sz. Po upltywie 3-ch
dni po ostatniem zastosowaniu surowicy choroba powrécita i chory przyszedt
do zdrowia dopiero wtedy, gdy mu jeszcze zastrzyknalem 2 razy po 20 ctm.
SZ. surowicy.

Do rzedu nieprzyjemnych zjawisk nalezy diugotrwaly bdél w miejscu
wstrzyknigcia.

W jednym przypadku spostrzegalem silng pokrzywke. Wogdle z dziata-
nia surowicy bylem zupelnie zadowolony i polecam ja, jako jedyny pewny,
szybko dzialajacy $rodek [szczegdlniej w przypadkach §wiezych], jako jedyna
racyonalna terapi¢ w czasie obecnym. Szczegodlniej polecam ja kolegom, ma-

jacym do czynienia z chorymi, u ktéorych o zastosowaniu dyety mowy by¢
nie moze.
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Il. Wsprawie rokowania przy Encephalitis 1 Polioencephalomyelilis acu-
la el subacuta infantum et adultorum.
Podatl
Dr med. Henryk Higier.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 32).

Przypadek 3-ci. Chlopiec 17-letni, bez podejrzen na alkoholizm lub
przebyty syfilis, dostal w 24 godzin po borykaniu si¢ i mocowaniu z kolega
goraczki, bolu glowy, wymiotow. Stopniowo w ciggu kilku dni przy zupelnie
zachowanej przytomnos$ci rozwingto si¢ zupelne porazenie nog, pe¢cherza i od-
bytu. Bolow i dretwienia karku nie byto, natomiast me¢czyly bardzo chorego
dwojenie i niedowtad lewej potowy ciala. Zaburzenia pe¢cherzowe - kiszkowe,
zwlaszcza zatrzymanie moczu, znikly po uptywie 2-u tygodni.

Obecnie przy demonstracyi *) brak, jak podczas catej choroby, zaburzen
inteligeucyi, czucia i ze strony opuszki. W mig¢éniach ocznych uderza nie-
dowtad lewego m. odwodzacego gatkge. W konczynach dolnych stwierdza si¢
niedowlad zanikowy wszystkich mi¢$ni stopy lewej nogi i strzatkowych pra-
wej, ostabienie odruchéw kolanowych obustronne, brak odruchow Achillesa
i skornych brzusznych i podnoszacych jadra.

Bardzo silne skrzywienie kregostupa ku przodowi, przyczem pion, spu-
szczony z najbardziej wystajacego krggu grzbietowego pada na $rodek kosci
krzyzowej. Lordoza jest najwidoczniejsza w staniu i lezeniu, znika przy sie-
dzeniu, potgguje si¢, o ile w lezacej pozycyi chory usiluje podnosi¢ nogi.
Niemozliwo$¢ podnoszenia si¢ z lezacej pozycyi, niemozno§¢ podniesienia je-
dnoczesnego obu ud, przyczem wyczuwa si¢ podczas tych prob bardzo nikle
naprgzenie mig$ni prostych brzucha w postaci waskich pasem o szerokosci
w trojnasdob mniejszej od normalnej. Z mig$ni poprzecznych i sko$nych $cia-
ny brzusznej wyczuwaé si¢ daja przy naprezeniu tloczni jedynie dolne ich
potowy. Mm. sacrolumbdlcs wykazuja pobudliwo$¢ elektryczna normalna, mm.
obUqui et transversi abdominis sa slabo, mm. recti zupelnie niepobudliwe. Wy-
dobywanie niskich tondéw jest uposledzone, kaszel, oddech i kichanie nie sa
powaznie zmienione.

W streszczeniu historya choroby przedstawia si¢ mniej wigcej nastepu-
jaco: u chtopca 17-letniego rozwija si¢ przy podniesio-
nej cieptocie po wysitku fizycznym do$§é ostro w cig-
gu kilku dni, zespdl powaznych objawéow, w ktéorym
obok moézgowych [bole gltowy, wymioty, beztad lewo-
stronny, porazenie n. abducentis) powaznag role odgrywa-

’) Demonstrowany 2). VI. 19J8 r.



ja zaburzenia rdzeniowe [bezwlad dolnej polowy cia-
ta z zanikami, niedowlad mi¢éni brzusznych, objawy
pecherzowo-kiszkowe, nieobecnos$¢é¢ lub ostabienie wie-
lu odruchow $Sciggnowych i1 skornych, skrzywienie lor-
dotyczne kregostupal.

Sz. P.I Nie trudno dowies¢, ze w opisanym przypadku przy braku pe-
wnych momentéw etyologicznych miano do czynienia najprawdopodobniej
z rozsiang ostrg samoistng encephalomyelitis. Za zapaleniem moz-
gowordzeniowem w przeciwstawieniu do stanow intoksykacyjnych przemawia-
ta i ta okoliczno$¢, ze objawy ogniskowe rozwinety si¢ do$§é¢ wczesnie i domino-
waly w obrazie klinicznym. Zastuguje na podkreslenie obok wieku chore-
go (poliencephalitis adultorum) lokalizacya anatomiczna jednocze$nie
w korze, $rédmoézdzu i szarej substancyi grzbietowego oraz lgdzwiowego od-
cinka rdzenia. Brak niektorych odruchow skoérnych tlomaczy si¢ glownie
niedowtadem migé$ni brzucha i dzwigaczy jadra, jako pochodnych migé$ni brzu-
sznych. Zaburzenia czynno$ci pecherza i odbytu naleza do rzadkich wyjat-
kéw przy ostrej poliomyelitis i dowodza obecno$ci ogniska zapalnego, ktore
lekko dotkneto substancye szara na wysokosci 3-go i4-go segmentu krzy-
ZOWego.

Do niezwyklych objawéw nalezy tez porazenie czg¢$ciowe muskulatury
brzusznej z upo$ledzeniem pobudliwosci elektrycznej. Z wzglednie dobrze
zachowanej pobudliwos$ci pewnych migdni brzusznych (sacrolumbales, transver-
si, obliqui) przy zniesionym odczynie elektrycznym w innych (recti) nie wy-
nika bynajmniej, ze jadra ruchowe dla mig$ni prostych sg polozone w rdzeniu
nad jadrami dla mig$ni skos$nych, poniewaz w danym przypadku przy nie-
tknigtej muskulaturze uda jest wielce prawdopodobng obecnos¢ dwu odoso-
bnionych ognisk w rdzeniu, z ktéorych goérne dotkngto mig¢é$ni brzusznych, dol-
ne migs$ni goleni i stop oraz w nieznacznym stopniu czynno$ci odbytu i peg-
cherza. Ze wypadniccie ttoczni brzusznej przyczynito sic wielce do wywo-
tania zatrzymania moczu i kalu, nie ulega watpliwosci, gtowng atoli rol¢ od-
grywalo, jak wyzej powiedziano, uszkodzenie samych osrodkow kiszkowo-pe-
cherzowych, zwtaszcza o ile wchodzi w gre nietrzymanie moczu i katu.

Na zasadzie znikania lordozy w siedzacej, powstania jej w lezacej pozy-
cyi i powi¢kszenia jej przy probie podnoszenia ud latwo dowieS¢ problema-
tyeznoSci teoryi powszechnie przyjetej DucHENNE’a i bronionego przez OrrEN-
HEiMA pogladu co do patogenezy lordozy i rozleglo$ci porazen miesSni brzu-
sznych.

Ciekawym wreszcie jest przypadek nasz ze wzgledu na do$¢ szczeSliwe
zej§cie pomimo bardzo rozlegltych i cigzkich porazen w obrebie mozgu i rdzenia.

Przypadek 4-y. 12-letni terminator, chlopiec zdrowy, z rodziny
normalnej pochodzacy, otrzymal przed 10-u miesigcami uderzenie kijem w oko-
lice ciemieniowg. Powstale obrzmienie i nacieczenie krwotoczne podskoérne
znikly wraz z bolesno$cia po tygodniu. Po uptywie 10—11-u tygodni zaczg-
ly si¢ zjawiaé pierwsze uporczywe bole glowy z nudnosciami.

W ciagu kilkunastu dni rozwinal si¢ typowy obraz ci¢zkiego cierpienia



moézgowego z powaznemi objawami ogdlno-uciskowemi i ogniskowemi i uczu-
cie bolesnego S$Sciskania czaszki, odbijanie i wymioty,
niemiarowos$§¢ te¢tna, drzenie jezyka, nosowa, =zatarta
i eksplozywna mowa, niedowtad lewostronny stopo-
plas, znaczne zwe¢zenie pola widzenia na wszelkie bar-
wy, obustronna brodawka =zastoinowa 1 upos$ledzenie
sity widzenia [Vr = *3 Vi = Cigezki stan trwat z go-
rag 4 miesiagce.

Od kwartatu chory czuje si¢ zupeinie dobrze. Nie znajdujemy obecnie *)
u znakomicie wygladajacego chorego przy najdoktadniejszem badaniu nic
z uporczywych boélow glowy i z nadzwyczaj wybitnego beztadu. Jedynie
brodawka zastoinowa, bardziej wyrazna na prawem oku, §wiadczy o przeby-
ciu lub chwilowem dtuzszem zwolnieniu bardzo powaznej choroby.

Sz. P.1 Nie chce diluzej zatrzymywaé si¢ nad tem, jak si¢ w toku prze-
biegu choroby uksztattowato stopniowo obecne rozpoznanie. Przy terapii wy-
czekujacej rzucilismy po kilku tygodniach wicksza cz¢$§¢é nasuwajacych si¢
dyagnoz, upowazniajacych tu i owdzie do interwencyi chirurgicznej: ztama -
nie kosSci czaszkowych =z uciskiem modézgu, haematoma pa-
chymeningeale, t. zw. udar pozny (Spdtapoplexie — Bohlingera), ropien
moézgu, zapalenie ograniczone surowicze opon modézgo-
wych.

O ile w powyzszych i nastepujacych przypadkach z wielka stanowczo-
$cig mozemy mowi¢ po kilkoletniej obserwacyi o wyleczeniu, o tyle w tym
jedynym przypadku sprawa nie jest jeszcze do osadzenia zupeilnie dojrzata.
Wprawdzie trudno zgodzi¢ si¢ z remisya sensu sirictori tam, gdzie ci¢zkie
bole glowy z wymiotami, nadzwyczajnie silna ataksya, liczne objawy opuszko-
we obok wielu innych ogélnych i miejscowych zniklty od kilku miesigcy bez
§ladu, a cbory pracuje z niemniejsza energia, jak przed choroba, w swoim
ciezkim zawodzie rzemies$lniczym. Nie wykluczylbym atoli z absolutng pe-
wnos$cig trudno na ogoédl rozpoznawalne: nabyte przewlekte wodo-
glowie rozlane oraz t zw. nowotwor wrzekomy (pseudo-
tumor—Nonne).

Dwie okoliczno$ci zmuszaja nas do rezerwy w stawianiu rozpoznania,
a zwlaszcza rokowania: paprzedzajacy uraz i pozostala, wprawdzie zmniej-
szona brodawka zastoinowa. Mnie osobiscie najbardziej trafia do przekona-
nia przypuszczenie: swoi§cie przebiegajagcej, p6zno po ura-
zie powstatej, zdradzajagcej tendencye¢ do zupelnego
wyleczenia meningoencephalitis lub meningitis serosa.

Nie zbyteczng bedzie w tem miejscu uwaga, ze w wyjatkowych przy-
padkach zupelne i dlugotrwale reraisye zdarzaja si¢ i przy nowotworach. Je-
den przypadek taki znam, w ktorym objawy migsaka moézdzkowego, pozor-

*) Demonstrowany 24. VII. 1909 r.



nie wyleczonego, po roku nagle wroécilty i w krotkim czasie doprowadzity do
zej$cia $miertelnego.

Przypadek 5-y. Dziewczyna lat 20, mocno anemiczna, od matki tu-
berknliczuej pochodzaca, dostata nagle 13. IV. 1908 r., bez zwiastunéw, przy
podwyzszonej cieptocie i cigzkim stanie ogolnym, typowych napadéw drgawko-
wych z zupelng utrata przytomnosci. Drugiego i trzeciego dnia choroby ci¢zki
status hemiepilepticus u chorej kompletnie nieprzytomnej. Po trzech dniach na-
pady ustaty, przytomnos$¢ atoli nie wrocita. Cieptota trzymata si¢ na 39,5°, od-
dech byt przys$pieszony, chwilami wedlug typu CHEYNE-STOKESA, Zrenice zna-
cznie rozszerzone, na $wiatto leniwie oddzialywajace, odruchy S$ciggnowe pa-
tologicznie wzmozone. Pigtego dnia choroby $wiadomos$é stopniowo zaczgla
wracaé i stwierdzi¢ si¢ daty bole glowy, wymioty i zatrzymanie moczu obok
niemoty wechowej i prawostronnego porazenia. Zatrzymanie moczu zniklo po
tygodniu, mowa wracata powoli w koncu 2-go tygodnia, pozostajac przez
pewien czas mato zrozumiata. Analiza moczu i badanie wziernikowe oczu nie
wykryly nic godnego nwagi.

Przeklucie lgdzwiowe w piatym dniu choroby nie wykazalo ani ci$nienia
wzmozonego ani drobnoustrojow, ilos¢ biatka roéwnata si¢ 7»%>0 w ptynie, pra-
wie przezroczystym, zawierajacym gdzieniegdzie mniejsze limfocyty i wielo-
komoérkowe neutrofilowe komorki. Stan choroby poprawiatl si¢ z kazdym
dniem o tyle, ze obecnie, przy demonstracyi J), chora chodzi z ledwie widoczna
parezg prawej dolnej konczyny, stopoplasem i objawem paluchowym tejze
strony; w prawej gornej konczynie spastyczne porazenie jest do$¢ silne w czg-
Sciach obwodowych bez zaburzen apraktycznych, w twarzy stwierdza si¢ nie-
dowtad w obrebie wszystkich gatazek n. twarzowego. Zanikéw mig§niowych
niema. Mowa powolna, skandowana, chwilami eksplozywna. Z afazyi ru-
chowej nie zostalo nic. Sfera czuciowa, zrenice, nerwy czaszkowe, inteli-
gencya, narzgdy wewnetrzne prawidtowe.

Mamy wigc do czynienia z anemicznga, pozatem zdro-
wg 20-letnig dziewczyng, pochodzaca z rodziuy gruzli-
czej, ktora nagle przy ci¢gzkich objawach ogodlnych i
ciezko podnoszacej si¢ oOiepltocie stracita przytom-
nos¢ i dostata bardzo intenzywuych napadow drgaw-
kowych, kilka dni bez przerwy trwajacych. Po po-
wrocie $§wiadomos$ci 4-go i 5-go dnia choroby stwierdzo-
no zatrzymanie moczu, hemiplegi¢ prawostronng z nie-
motg ruchowa, ktoéore stopniowo si¢ zmniejszaty, tak,
ze w 9-m tygodniu pozostata tylko monoparesis facio - brachialis
ze swoiste m nie afatycznem zaburzeniem mowy, przy
ktéorem uderzaty cechy powolnos$ci i skandowania obok
eksplozywnos$ci.

O ile w pierwszych dniach choroby przy brakujacych wywiadach u nieprzy-

b Demonstrowane 20. VI. 1908 r.



tomnej chorej my$lano o uremi i, o chloro tycznych zakrzepach
zatok moézgowych 1 o status epilepticus, o tyle juz 5-go dnia po powro-
cie §wiadomos$ci zaczg¢to seryo przemysliwaé o cierpieniu modézgowem
natury zakaznej. Wobec brakujacych ognisk ropnych u chorej wyklu-
czono ropien moézgowy, wobec za§ braku sztywnosci karku i danych
punkcyi ledzwiowej zarzucono rozpoznanie zapalenia opon surowi-
czego lub gruzliczego, skadinad ze wzgledu na dziedziczno$¢ dopu-
szczalnego.

Sz. P.1 Obraz kliniczny, przebieg i zejScie nasuwajag mysl o istnieniu
tagodnej encephalitis non purulentat ktéra zazwyczaj zjawia si¢ u mtodych,
zwlaszcza anemicznych i sklerotycznych osobnikéw. Nie zupelnie wykluczyé
si¢ data podczas okresu goraczkowego t. zw. meningite- en plagues francuskich
autorow, t. j. meningoencephalitis acuta tnberculosa circumscripta, ktora zwykle
zdarza si¢ w wieku dziecigcym i przebiega, zablizniajagc si¢, tu i owdzie po-
myS$lnie.

Ze w naszym przypadku nie mamy do czynienia z tymi cigzkimi objawami,
jakie czgsto pozostajg po ostrej encephalitis wieku dziecigcego, jak oto z rozle-
gtem! przykurczeniami, zmianami odzywczemi i1 zanikami mig$ni i ko$ci oraz
atetoza dotknigtej r¢ki, tldomaczy nam wiek chorej. Nagly, prawie momen-
talny, padaczkowy poczatek choroby dowodzi, ze obok ostrej i ostrawej po-
staci zapalenia mozgu, ktore niejednokrotnie demonstrowatem w naszem To-
warzystwie, istnieje posta¢ do$¢ rzadka enciphalitidis acutissimae z dobrem
rokowaniem.

Nie mam zamiaru dtuzej zatrzymywaé si¢ przy lokalizowaniu sprawy za
palnej: uwazam za prawdopodobne ognisko podkorowe, ktdére zajeto obok dro-
gi piramidowej dla konczyn pe¢czki, unerwiajace muskulatur¢ mimiczng i artyku-
l&cyjno-fonacyjna.

Punctum saliens i tej obserwacyi widz¢ glownie w tem, Ze mimo nader
ciezkiego w pierwszym tygodniu przebiegu choroby, zejscie okazalo si¢ wzgle-
dnie pomys$lnem dla mlodej chorej.

Jestem u kresu swoich demonstracyi. Pokazywalem Sz. Panom cala ga-
lerye ciezkich przypadkéw, badzto moézgowego badZz tez mozgowordzeniowe-
go pochodzenia, Kktére, rozwijajac si¢ ostro lub podostro, zakonczyly sie
wszystkie bez wyjatku i wszystkie nadspodziewanie pomySlnie. Nie usilowa-
lem w toku rozprawy przeprowadzaé Scislej klasyfikacyi podlug powszechnie
przyjetego szematu na posta¢ Tuom3em’a, W EUNICKE’go, Stkuem pkll-Lich-
tenstebna 1 mieszana, gdyz klinicznie lacza si¢ one nierzadko ze soba
i, jak widzieliSmy, komplikuja przez przylaczajace si¢ objawy rdzeniowe tak
dalece, zZe wcale nierzadko HEINE-MEDiN’owski poliomyelityczny zespél do-
minuje w obrazie Kklinicznym. Pamieta¢ w kazdym razie nalezy, Ze rokowa-
ie i w tych przypadkach bywa czasem zupelnie pomyS$lne, w ktérych przewa-
Zaja znacznie objawy mozgowe, encefalityczne lub polioencefalityczne.

Niema zadnych powaznych danych, aby kta§¢ pomySlne zejScie na karb
interwencyi leczniczej, gdyz terapia w wigkszo$ci naszych przypadkéw byta



wyczekujgca i obojetna z wyjgtkiem jednego, w ktérym wykonano dyaguosty-
czne przektocie ledzwiowe, i drugiego, w ktorym przeprowadzono leczenie
przeciwsyfilityczne, w obu przypadkach atoli bez wyraznego i bezposredniego
wptywu na dalszy przebieg choroby.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

126. Chalier. Leczenie chirurgiczne raka odbytnicy: technika, wyniki,
wskazania.

Ostatnie statystyki chirurgiczne, dotyczgce raka odbytnicy, przedstawia-
ja wyniki dosy¢ zachecajgce. Dzieki wprowadzeniu nowych metod operacyj-
nych, liczba przypadkéw, nadajgcych sie do operacyi, wzrosta do 70 — 80°/o.
Z drugiej strony, $miertelno$¢ pooperacyjna znacznie sig obnizyta. Ani po-
deszty wiek chorych, ani wysokie usadowienie sie guza, ani zajecie gruczotu
krokowego, macicy lub $ciany pochwy nie mogg by¢ przeciwskazaniem do
operacyi radykalnej. Zty stan ogdlny chorego, istnienie przerzutow, abso-
lutna nieruchomos¢ guza lub zajecie pecherza sg, w obecnej dobie, jedynemi
wskazaniami do operacyi paliatywnych. Zachodzi pytanie, ktéry z zabiegow
radykalnych lub paliatywnych zastuguje na pierwszenstwo w kazdym poszcze-
golnym przypadku?

1. Operacye paliatywne. Pomiedzy licznymi zabiegami, sto-
sowanymi przy rakach ,l7iopezabileu, rozszerzanie powinno by¢ zupeinie
zarzucone. Linijne rozciecie odbytnicy (rectotomia linearis) nada-
je sie dla rakéw czesci odbytowo-bankowej (ano-anipullaris) z ropieniem
i przetokami.

Skrobanie i przyzeganie zaleca sie przy nizko umieszczonych
guzach, ktore czesto krwawig i dajg smrodliwg wydzieling, a przez to wyni-
szczajg i zatruwajg organizm.

Wogdle jednak lepiej sie ucieka¢ do takich metod, jak odbyt nieprawi-
dtowy (anus praeternaturalis) i enterorektostomia. Wartos¢ ich, zresztg, jest
nierowna.

Enterorectomia, pomyslana dla unikniecia kalectwa, jakiem jest
odbyt sztuczny, polega na potaczeniu petli esicy lub jelita kretego (ileum)
z bankg odbytowg za pomocg szwu lub guzika Lardennois. Badz co bgdz,
jest to zawsze operacya dituzsza i ciezsza, niz odbyt nieprawidiowy. Robiona
».d chaudu, t. j. w ostrej niedroznosci, bardzo czesto konczy sie smiercig.
W postaciach przewleklych [$miertelnos¢ 25%] ma te strone ujemna, ze unie-
mozliwia obfite przemywania kiszek i czesto jest umiejscowieniem wtérnego
zrakowacenia. Nadaje sie, zresztg, tylko dla postaci rakéw matych i zweza-
jacych, wysoko usadowionych, uiezrosuietych z pecherzem, czyli dla postaci,
ktére podlegajg i radykalnej operacyi.

Odbyt nieprawidtowy przedstawia ,operacye wyboru“ (Opera-
tion de clioix). Nalezy go wykonywa¢ prawie systematycznie przy wszystkich
rakach odbytnicy, nie nadajgcych sie do operacyi, a wigec nietylko przy posta-
ciach zwezajgcych z zaparciem. Taki odbyt zabezpiecza drenowanie jelita,



bardzo czg¢sto uspokaja bole, parcia na stolec, biegunke; zmniejsza gnilne wy-
dzieliny, krwotoki; dziata zapobiegawczo przeciwko wchtanianiu mas septycz-
nycli i zatruciu kalowemu: sprowadza w ten sposoéb poprawe nie tylko stanu
miejscowego, lecz 1 ogolnego. JIY wickszosci przypalkdéw najodpowiedniej-
szymjest odbyt biodrowy (an. iliacus) — dzigki swemu nizkiemu umiej-
scowieniu pozwala choremu zuzytkowaé najwickszy cze$¢ swego kanatu po-
karmowego. Z drugiej strony, umozliwia odkazanie dolnego odcinka za
pomocy antyseptycznych przemywan. Gdzie za$ jego wykonanie staje si¢ utrud-
nionem i niebezpiecznem wskutek nadzwyczajnego rozszerzenia jelita lub zu-
petnego przyrostu esicy biodrowej, nalezy wykonaé caecostomiam w polaczeniu
[o ile jest miejsce] z exocaecopexia Jaboulay”r. Odbyt ledzwiowy jest dzi$
zupeilnie zarzucony. Smiertelno§¢ operacyjna wskutek odbytu nieprawidto-
wego jest dzi§ prawie zadna. Z drugiej strony, wyniki oddalone sa na tyle
zadawalajace, ze niektorzy chirurdzy oddajg temu zabiegowi pierwszenstwo
przed operacya radykalna. Ewentualne powiktania nast¢pcze [ropowica ka-
towa, zwezenie otworu, wypadnigcie $luzéwki, wypadnigcie trzew] dadza si¢
uniknaé¢ przy dobrej technice.

2. Operacye radykalne. A) Wskazania operacyjne
i wybor zabiegu. Majac do czynienia z rakiem odbytnicy, nadajacym
si¢ do operacyi, mozna zachowaé zwieracz lub tez go usungé. Jest to kwe-
stya zasady lub nawyknieuia: we Francyi prawie zawsze wykonywuja ampu-
tacye odbytnicy, podcza gdy w Niemczech wigkszo$¢ chirurgdw opowiada si¢
za rezekcya. W rzeczywisto$ci, kazda z tych metod ma swoje wskazania
i nalezy je rozpatrywaé osobno dla rakow odbytnicy w $cistem znaczeniu i dla
guzow wysokiej cze¢sci odbytnicy.

. Raki odbytnicy w §cislem znaczeniu tegosto wa.
a) Wskazania do amputacyi. W postaciach raka, zajmujgcych odbyt
okolicg zwieracza, okolice odbytowo bankowa lub caly kanal odbytniczy, nie
mozna, oczywiscie, wykona¢ innej operacyi,jak tylko amputacy¢ odbytnicy wraz
z jej zwieraczem. Oprocz jednak warunkéw lokalizacyi, amputacya zastugu-
je na pierwszenstwo przed rezekcya wszedzie tam, gdzie zabieg operacyjny
jest utrudniony przez otylo$§¢ chorego, zty stan ogélny lub zajecie narzadow
sasiednich.

Prosta amputacye¢ kolista [wedlug LisFRANo’a] przy gazach
odbytu nalezy wykonywa¢ wedtug techniki extirpatio coccy-perinealis, podanej
przez Quenu i Baudet. Dla rakéw, siggajacych wyzej lub zro$nigtych
z kosécem, wskazang jest amputatio sacralis.

O ile tylko mozliwe, zawsze nalezy $ciggnaé¢ ku dolowi do skory odcinek
gorny, w celu utworzenia odbytu kroczowego lub ogonowego. Jezeli to $cigg-
nigcie jest niemozliwe, musimy pozostawi¢ w glebi otwarta odbytnice. Je-
dnakze lepiej si¢ zdecydowaé¢ na ostateczny odbyt biodrowy po zamknigciu
gornego odcinka odbytnicy lub wyprowadzeniu go przez odbyt biodrowy.

b) Wskazania do rezekcyi muszg byé wigcej ograniczone, niz
do amputacyi poniewazjest to operacya o wiele ci¢zsza; nadaje si¢ do guzow
ruchomych, nie zro$ni¢tych i zajmujacych malo obwodu. W jej zakres wcho
dzg raki bankowe, $rodkowe i wysokie — w kazdym razie dolna granica no-
wotworu musi byc oddalong od odbytu przynajmniej na 4 — 5 ctm. Z punktu
widzenia techniki, resectio transanalis [V illaxo'a] moze odda¢ znaczne nstu*
gi przy guzach S$cisle ograniczonych, niewielkich i bardzo ruchomych. Za$g
u kobiet lepsza jest resectio transvaginalis, ktora daje znakomity dostep
przy usuwaniu rakow bankowych i nadbankowych. U mezczyzn droga ogo-
nowa, droga krzyzowa lub krzyZowo-ogonowa pod wzgledem aseptyki jest da-
leko pewniejsza, niz via transanalis, poniewaz rgkoczyny wewnatrz— otrze-
wnowe odbywajg si¢ przed otwarciem $wiatta kiszki.



3. Raki wysokiej czgs$ci odbytnicy. Jezeli nie mozna
okresli¢ doktadnie gornej granicy guza, to nalezy odrazu przystapi¢ do lapa-
rotomii. Trzeba jednakze zaznaczyé, zeta wytacznie droga nie wystar-
cza do calkowitego usunigcia nowotworéw wysokiej cze$ci odbytnicy: ente-
rectomia z enterorraphia circularis jest tu mozliwag tylko przy rakach esicy.
A zatem pierwszenstwo nalezy oddawac¢ operacyom o drogach kombinowa-
nych. Przy guzach duzych i mniej wigcej pozrastanych, najodpowiedniejsza
bedzie amputcitio abdomino-perinealis. Jezeli za$ guz jest niewielki i rucho-
my, to mozna si¢ zadowolnlé¢ rezekcya. Wogdie do nieodzownego =zabiegu
brzusznego nalezy dotaczy¢ zabieg ze strony odbytu, pochwy, ogona lub krzy-
za, zaleznie od rodzaju przypadku. Smiertelno$é jest tu wyzsza, niz przy
operacyach nizkich, bo 30—40°/0, zato jednak np. u kobiet mamy mozno$é wy-
konywania jednoczesnego catkowitej kastracyi.

B) Wyniki bezpoérednie i oddalone. 1) Smiertel-
no$é¢ operacyjna po wycinaniu raka odbytnicy waha si¢ miedzy 20 —
25-30°/0.

Operacye dolne (par la voie hasse) daja oczywiscie lepsze wyniki bezpo-
$rednie: $miertelno$é dla operacyi kroczowych lub ogonowych 11—41%. Zas$
przy metodzie kombinowanej $miertelno§¢ wynosi 21—69%. Bezposrednia
przyczyng tak niepomys$lnych wynikéw sa badZz zropienia miejscowe [rozlana
ropowka, zapalenie otrzewny, pelveocellulitis, meningitis), badz zaburzenia ogdbl-
ne (broncho pneumonia, phlebilis, pyaemia 1it. d.). Poniewaz we wszystkich
przypadkach $mieré¢ zalezy od zakazenia pola operacyjnego, przeto poprawa
wynikow operacyi jest $ciste zwiazana z dokladnoscia post¢gpowania przed- i
pooperacyjnego.

To tez w ciggu kilku dni, poprzedzajacych operacye, trzeba podawacl
srodki czyszczace dla dokladnego oproznienia jelit, w przeddzien za$ oraz
rano przed operacya — makowiec. Mozna tez uprzednio wyskrobaé lub przy-
pali¢ masy nowotworowe odbytnicze. Najlepszym jednak s$rodkiem, odkaza-
jacym odbytnicg, jest uprzednie wytworzenie odbytu nieprawidlowego. Za-
bieg ten nie tylko zmniejsza $miertelno$¢ operacyjng, lecz uruchomia guzy
ustalone i ulatwia przez to ich usunigcie. Nalezy go stosowaé we wszystkich
przypadkach niedrozno$ci ostrej lub przewleklej, oraz tam, gdzie wysoko
usadowiony guz wymaga trudnych r¢koczyndéw. Po operacyi, w braku ka-
pieli nasiadowych, zaleca si¢ od 3-go dnia obfite przemywania woda utlenio-
ng. Jezeli niema sztucznego odbytu, operowany winien bra¢ makowiec przez
10—12 dni, a przeczyszczenie moze mie¢ miejsce wtedy dopiero, gdy mingla
obawa zakazenia przez to rany. Jezeli byla wykonaug uprzednia kolostomia,
to mozna ja zamknaé dopiero po zupetuem zabliznieniu rany operacyjnej, prze-
dewszystkiem jednak musimy tu mie¢ na wzglgdzie, czy zwieracz zostal za-
chowany i czy mozemy oczekiwaé od niego sprawnego dziatania. W innych
przypadkach lepiej jest zachowaé¢ odbyt biodrowy.

2. Wyniki oddalone u réznych autorow sa nicjednakowe. We-
dtug najswiezszych o$wiadczen, liczba trwatych [po 3-ch latach] wyzdrowien
waha si¢ pomiedzy 17,8 — 59,7°/0, $rednio — 25%. W polowie przypadkow
nawrdt wystepuje w tkance okolo-odbytniczej, przerzuty zdarzajg si¢ rzadko.

3. Wyniki czynnos$ciowe sarozne, zaleznie od tego, czy wy-
konang zostala amputacya, czy tez rezekcya. W amputacyach kombinowanych
lewy odbyt biodrowy jest kalectwem zupeinie zno$nem. W nastgpstwie am-
putacyi odbytnicy daja si¢ niekiedy zauwazy¢é na poziomie nowego odbytu, kro-
czowego lub ogonowego, rozmaite powiktania w postaci zwezenia lub wypad-
nigcia. Przy nieznacznych zwezeniach wystarcza kilkorazowe rozszerzenie,
przy znaczniejszych—zachodzi potrzeba wytworzenia odbytu brodawkowego.



Proste wynicowanie $luzéwki ustepuje po przyzeganiu zegadiem PAQUKLINa
Eezekcye odbytnicy usposabiajg specyalnie do zwezeh i przetok, zazwyczaj
krzyzowych. O ile takie przetoki nie zamykajg sie samoistnie, nalezy prébo-
wac je zaszyC pietrowo lub zapomocg plastyki skérnej [dwa pfaty].

(Journ. de Chir. 1910, Nr.2). TF. Dobrowolski.

127. Graeme Anderson. Woyniki leczenia operacyjnego guzéw krwawni-
czych.

W ogdlnej liczbie 300-u przypadkdédw tego cierpienia, operowanych
w S. Mark s Hospital, zastosowano: 150 razy podwigzanie, 100 razy metode
WHITEHEAo'a i 50 razy przyzeganie. Zanotowano rozmaite przypadtosci po-
operacyjne. A wiec bole rozmaitego natezenia, trwajgce 12—20 godzin,
ktére ustepowaty, by potem powrdci¢é czwartego dnia, gdy chory oddawat
stolce; jednakze bolow tych mozna unikngé, wlewajgc do odbytnicy «00—150
cm.  sz. oliwy wyjalowionej. Bole sg silniejsze, gdy odcinek skoéry zostat
przypalony zegadtem, lub gdy kilka witdkien zwieracza zostato uchwyconych
w podwigzke.

Sprawno$¢ zwieracza zazwyczaj wraca z chwilg ustania znie-
czulenia; bytoby jednak pozgdane, aby chirurg zdawat sobie sprawe ze stanu
zwieracza przed rozszerzeniem, azeby nie wykonywa¢ wspomnianego zabiegu
zawsze w jednakowym stopniu. To znaczy: w przypadkach z wypadnietymi
guzami i ze zwieraczem stale zacisnietym rozszerzanie powinno by¢é mozli-
wie najstabsze. Normalnie sprawnos¢ zwieracza wraca w koncu 6-go dnia
po przyzeganiu, po 10-u dniach przy podwigzywaniu, a przy metodzie WHI-
TEHEAO'a—po 12 dniach.

Zwezenie kanatu odbytniczego nigdy nie wystepuje po
przyzeganiach. W 40% przypadkéw podwigzania 3-go lub 4-go tygodnia po
operacyi wystepuje lekkie zwezenie, tatwo dajgce sie usungé przez rozsze-
rzenie palcem, azaledwie w 57 zachodzi potrzeba rozszerzenia przyrzgdami
w 6 tygodni po operacyi. Przy metodzie w intevsans u 56% w 3im lub
4-ym tygodniu obserwowano nieznaczne zwezenie, tatwo ustepujgce po roz-
szerzeniu palcami; u 8% wytworzyto sie znaczniejsze zwezenie, wymagaja-
ce rozszerzania przyrzadami dwa razy tygodniowo wciggu 2-a do 3-ch mie-
siecy. Wyzdrowienie czynnosciowe zawsze byto catkowite, lecz pozostawat
prawdziwy pierscien widknisty, obejmujgcy rzyé. Zresztg, zaden przypadek
wedtug metody W wTEHBRM’a nie zagoit sie per primam intentionem i stopieh
zwezenia zawsze znajdowat sie w zwigzku ze stopniem wciggniecia $Sluzowki
odbytnicze;j.

Krwawienia wtdérne s zjawiskiem rzagdkiem: dwa razy po Whi-
tehead’zie i cztery razy po podwigzaniu. Toz samo dotyczy ropni, przetok
i owrzodzen. Dwa przypadki owrzodzenia przewleklego, o gojeniu bardzo
powolnera, zakonczyly sie zwezeniem widknistem po podwigzaniu. Cztery
przypadki ropienia, znaczne wciagniecie $luzéwki, ciezkie objawy ogolne, za-
cisniete zwezenie po metodzie w niTenEAD ».

Nawrotow nie widziano nigdy po 6-u—12-u—18-u miesigcach.

Czas pozostawania w szpitalu wynosit: 10 dni po przyze-
ganiu, 21—po podwigzaniu, 36—po Whitehead’zie.

Zagojenie rany odbywato sie rozmaicie. Po przyzeganiu pozosta-
je lekka blizna prawie nieczuta, nigdy niema zwezenia. Podwigzanie powo-
duje czesto w 3-im—6-ym tygodniu mniej lub wiecej wyrazne zwezenie. Wre-
szcie po operacyi WHITEHEAD*a w ciggu pierwszych dni zjawiajg sie wy-



broczyny mniej lub wigcej rozlegle i nieznaczny obrze¢k naokoto rzyci. Linia
sZwOW pozostaje niezmieniony az do czwartego dnia; nastgpnie szwy zaczy-
najg odstawaé, badz przed, badz po pierwszym stolcu. Wtedy $luzdéwka sig
wcigga. W ciagu drugiego tygodnia mozna zauwazy¢ pier§cien ziarniny po-
miedzy skorg a $luzowka. W 3-im tygodniu powierzchnia ziarninujaca staje
si¢ bardziej gtadka i wazka i zaczyna si¢ tendencya ku zwe¢zeniu. W 4-ym
i S5ym tygodniu skoéra i §luzéwka zblizaja si¢ ku sobie i taczg si¢ pier§cieniem
wtoknistym, ktory pozostaje niewielkim, jezeli zostalo wykonane wczesne roz-
szerzenie palcami. Wszystkie powyzej wypowiedziane obserwacye maja na
celu wskaza¢ na wybodr tej lubinnei operacyi, ktory jednak mozna roz-
strzygna¢ dopiero po rozszerzeniu.

Przyzeganie jest najodpowiedniejszem wtedy, gdy istnieja najwyzej trzy
rzedy guzéw 1 to tylko wewnetrzne. Bedac operacya mniej bolesna i mniej
krwawa, przyzeganie nadaje si¢ u osobnikow nerwowych i matokrwistych;
krotki okres zdrowienia jest dogodny dla chorych, nie majgcych wiele wol-
nego czasu, a brak nastgpczych zwezen zaleca t¢ metode dla chorych, ktorych
pozniej chirurg traci z oczu.

Podwigzywanie nadaje si¢ tam, gdzie rzedy guzéw sg liczniejsze 3—4—S5
wewnetrzne i zewnetrzne.

Wreszcie Whitehead jest odpowiednim tam, gdzie sznurki guzow zaj-
mujg catg okolice rzyci, lub gdzie tych sznurkdéw jest matlo i istnieje stan, ktory
pozwala przypuszcza¢ powstanie rozpadlin lub przetok.

(The Brit. Med. Journ. 1909, 30. X.). W. Dobrowolski.

128. P. Abrami, K. Richet jun. i R Monod. Objawy z6ltaczki retencyjnej
w przebiegu zakazenia paciorkowcowego, bez zapalenia drog zotciowych.

Praca niniejsza stanowi powazny przyczynek na korzy$¢ teoryi, upatru-
jacej w zakaznych zoéttaczkach ,retencyjnych® wyraz zakazenia, idgcego ze
krwi, nie za§ wstgpujacego przez drogi zolciowe. W zbadanym przez auto-
row przypadku zakazenia potogowego u 36-letniej osoby (erythema scarlatini-
forme) na dwa dni przed $miercig ukazata si¢ mocna typowa zoitaczka z zu-
pelnem odbarwieniem stolcow, zolciowem zabarwieniem moczu it. d. Z krwi
za zycia jeszcze otrzymano paciorkowce w czystej hodowli; zoéitaczka musiata
wigc by¢ wyrazem umiejscowienia si¢ zarazkow w narzadach zdlciotworczych,
i rzeczywiscie te same paciorkowce w postaci czystej wyhodowano po $§mier-
ci z zawarto$ci pecherzyka zolciowego iz giebi watroby.

Przy badaniu drég zolciowych stwierdzono zupeilng ich drozno$c¢ i abso-
lutny brak zmian zapalnych; w mikroskopowym obrazie watroby zachowane
doskonale kanaliki zoélciowe posiadaty wszedzie wolne §wiatlo i nablonek o
normalnym wygladzie, bez §ladow naeieczenia komérkowego w okolicy. Zu-
petnie tak samu zachowywatly si¢ drogi Zolciowe w innym przypadku cigzkiej
pOSOCZIllCOWC_] zoltaczki, opisanym dawniej przez W ipara i A Bramieco. Cho-
ciaz wigc zapalenia drog z0kciowych nadzwyczaj czesto towarzysza z06ttacz-
kom zakaznym [jak to sprawdzﬂl doswiadczalnie L EmMIERRE 1 A BRAMI], jest
to jednak zjawiskiem co najwyzej wspoéirzeduem, ale bynajmniej nie pierwo-
tnem, jak twierdzono dawniej. Dowodza tego samego a contrario przypadki
bardzo wybitnego nieraz zapalenia drég zdétciowych wickszych i drobniejszych
bez $ladu zottaczki, notowane szczegdlnie czesto w tyfusie brzusznym, jak
rowniez w posocznicy gronkowcowej, opisanej przez P. TEissiER’a i jednego
z autorow, a w postaci przewleklej w bezzoltaczkowej marskosci watroby
GrILBERT’a I LEREBOULLET a.

Przyczyna wigc zodltaczek zakaznych moga by¢ tylko zmiany migszowe,



ktore obecnie moglibysmy okresli¢ tylko hipotetycznie jako ,Hepatitis icleri-
genesu. Przypuszczenie to ttdmaczy, dlaczego przy najlzejszych nawet 2zo6t-
taczkach zakaznych mozna stwierdzi¢ czynno$ciowa niedomoge komorek wa-
trobnych [CHAUFFARD], dlaczego w niektorych epidemiach zottaczkowych mie-
szaja si¢ przypadki o stolcach normalnych i odbarwionych, przypadki tagodne
i $miertelne.

Pecherzyk zolciowy w przypadku omawianym zawieral do$¢ duzo [160
ctm. sz.] klarownego, zaledwie zo6ttawego ptynu, zawierajacego kwasy zoélcio-
we [odczyn Pettenkoffera] ale najzupetniej wolnego od bar-
wikow zélciowych 1widmo, odczyn Gmelina]. Z6t¢é odbarwita
si¢ tu oczywiScie in situ pod wplywem zawartych w niej
paciorkowcow. Zjawisko to, ttdmaczace wystarczajaco odbarwiony wy-
glad stolcow, nie jest bynajmniej rzadko$cia w zo6ttaczkach zakaznych. CHAUF-
FARD widywat je czg¢sto w koncowych okresach zoéttaczki kataralnej, Abra-
mi za§ 1 Lemierre opisali w dwu przypadkach posocznicy pneumukokowej
z pneumokokami w zélci. Przytoczeni na kofcu autorowi ¢ dowiedli na zwie-
rzetach, ze przy zstgpujagcem zakazeniu drog zotciowych odbarwianie si¢ z61-
ci pecherzykowej jest zjawiskiem prawie stalem okolo 3-go lub 4-go dnia
choroby, gdy mnozenie si¢ drobnoustrojow w zolci dochodzi najwyzszego sto-
pnia. JesteSmy zupelnie uprawnieni do przypuszczenia, ze taka ,acholia bar-
wikowa pecherzykowa (acholie pigmentaire vesicalaire)u, jak ja nazywaja auto-
ruwie, i u chorych bezzéttaczkowych, gdzie réwniez zdarza si¢ czgsto [np. w ty-
fusie brzusznym], jest wyrazem wtoérnych zakaZnych zmian zélci, nie za$§ wy-
dzielniczej niedomogi migszu watrobnego, jak zwykle sagdzono dotad.

{Buli. et mem. de la Soc. med. des Hop. de Paris, 1910, Nr. 6). J. Rzepko.

129. Menetrier i Brodin [Paryz]. Przypadek kolki watrobnej, powikta-
nej posocznica, wywotang przez laseczke okre¢znicy.

Goraczke, wystepujaca podczas naptdu kolki watrobnej, ttdmaczono
dawniej, w mys$l teoryi CunBcor’a, przechodzeniem do krwi pewnych substan-
cyi trujacych, powstajacych w zotci. Obecnie uwazamy ja za wyraz zaka-
zenia ogodlnego, wychodzacego z drog zdéiciowych, skad nazwa, nadana tej
postaci goraczki przez CHAUFFARD*: fovre bilio — septique. Jakkolwiek hi-
poteza ta zostala prawie powszechnie przyjeta, na potwierdzenie jej jednak
istniejg dotychczas bardzo tylko nieliczne przypadki, w ktorych za zycia
stwierdzong zostala obecno$¢ mikrobow we krwi podczas napadu kolki. Do
tej wlasnie kategoryi nalezy przypadek, spostrzegany przez autorow. Do-
tyczy on kobiety, lat 32, cierpigcej od 7-u lat na okresowo powtarzajace si¢
napady kolki watrobnej.

Ostatniemu napadowi towarzyszyla goraczka do 40,9°, dreszcze wstrza-
sajace oraz silne podniecenie, po ktéorem nastgpita §pigczka. Tegtno 180. Po-
siew krwi, wzietej z zyly u szczytu napadu, wykazal obecno$¢ laseczek okrez-
nicy w czystej hodowli. Przypadek ten tembardziej zastuguje na uwzgled-
nienie, iz dotychczas znane sa w piSmiennictwie bardzo nieliczne przypadki
posocznicy, wywotanej przez laseczke okrg¢znicy.

(Buli. et Mem. de la Soc. mod. des Hopitaux. 1910, Nr. 21). St Saski.

130. C. Jarvis. Leczenie zakazen gonokokowych szczepieniem wedtug
metody opsoninowej Wrighta.

Metoda opsoninowa XVYmonr’a polega, jak wiadomo, na tem, ze pod wpty-
wem zaszczepionych zabitych przy 60° bakteryi znajdujace si¢ w surowicy



krwi pewne substancye [opsoniny] nabieraja swoistych wlasnosci w stosunku
do tych bakteryi i pobudzajg zjawisko fagocytozy. Im wigksza jest ilos¢ po-
chlonigetych bakteryi w bialem ciatku krwi, tern wigksza jest zdolno$¢ opso-
ninowa danej surowicy; stosunek za$ tej sily surowicy badanej do sity suro-
wicy normalnej W iuGgut okres$la jako wskaznik opsoninowy (index
ops.). Oznaczajac, po zastrzyknieciu, szereg razy wskaznik opsoninowy i 1g-
czagc na tabelce otrzymane liczby dostajemy krzywag opsoninowa,
ktorej W RIGHT i jego uczniowie nadajg wielkie znaczenie, jest bowiem miarg
dziatania uodparniajgcej szczepionki i pozwala stosowaé szczepienie w odpo-
wiedniej chwili. Zalezno$¢ krzywej opsoninowej i objawow klinicznych od
szczepienia przedstawia si¢ w ten sposob, ze spadek krzywej (faza negatyw-
na] objasnia zetknigcie opsonin z zastrzykni@tymi mikrobami, ktore cz¢s¢ ich
zabierajg: chory wtedy czuje si¢ gorzej, skarzy si¢ na bol glowy, niekiedy
goraczkuje i zdradza objawy obostrzenia danej sprawy zakaznej; po pewnym
czasie—kilka godzin do 10-u dni—krzywa podnosi si¢ [faza pozytywna], co
wskazuje na nowe obfitsze tworzenie si¢ opsonin i stad znaczne ostabienie
objawow choroby; po krotkiej 3-ej fazie wahania, krzywa znowu spada. Po
drugiem zaszczepieniu powtarza si¢ podobny cykl objawdéw. Jezeli ono byto
zastosowane w fazie negatywnej, wskaznik spada jeszcze nizej, nastepuje
potaczenie dwu faz negatywnych i mozliwos$¢ ciezkich objawow; w fazie za$
pozytywnej wskaznik znacznie si¢ podnosi i uodpornienie, nie zyskujac na sile,
zyskuje na dlugos$ci trwania.

Zakazenia gonokokowe, zdaniem Bawuck’a, najmniej nadawalyby si¢ do
leczenia metoda W RIGHT’U: dwoinki NEISSBR’U 1 komorki sg S$ci$§le ze soba
zwigzane w pewnym stanie wspolzycia; metoda wigc leczenia, ktorej celem
jest wladnie wzmozenie fagocytarnych wiasnosci biatych ciatek krwi, prakty-
cznie moze okazac si¢ nieracyoualng. Jednak fakta przemawiajg za jej ce-
lowoscig. Zwyczajny tryper cewki, jak wiadomo, nie pozostaje bez pewnego
wplywu na ustrdj; nie mowiac juz o przypadkach septycznego zakazenia, w kto-
rych znaleziono we krwi dwoinki, w ostrym okresie trypra istnieje we krwi
wyrazna leukocytoza [wielojadr., eozynotil.], dowodzaca ogdlnej reakcyi ze
strony organizmu.

W ostrym tryprze cewki E YRE i S TEWART radzg niezwlocznie stosowac
szczepionke, poniewaz trudno z gory przewidzie¢, czy sprawa, po wyczerpa-
niu sit obronnych ustroju, nie przejdzie w przewlekla. Po zaszczenieniu §re-
dniej dawki [5 miliondow gonok.J spostrzega si¢ pewne pogorszenie choroby;
pozuiej nastepuje wyrazna poprawa [czgsto wyplyw zupeilnie znika]; po 3-ch—
4-ch dniach znowu pogorszenie, tym razem stabsze, niz pierwsze. Dalsze
szczepienia wytwarzaja podobny szereg objawdéw—pogorszen i polepszen; osta-
tecznie choroba konczy si¢ w przypadkach pomys$inych w koncu 4—3 tygodni.
Szybsze wyzdrowienia, po kilkunastu lub kilku dniach, spotykano rzadziej
[ARONSTAM, DIEULAFOY, E YRE, STEWART, MANTE], czgsciej brak powodzenia
[BRUCK, MANTE]; to ostatnie jedni ttdbmaczg niedoskonalo$cig techniki, inni wy-
kroczeniami przeciwko hygienie.

Przy tryprze przewleklym cewki, metoda WRIGHT* rzadko daje dobre
rezultaty; jedynie w przypadkach, gdzie w wydzielinie znajdowano tylko dwo-
inki, zauwazono popraw¢. Natomiast szczepionka posiada tu pewng wartos$é
rozpoznawcza, gdyz jedno zastrzyknigcie wystarcza, aby utajoue dwoinki zno-
wu zjawity si¢ w wydzielinie.

Z wi¢kszem powodzeniem stosowano szczepionke przy vulvo-vaginalis go-
norrlu; statystyka H AMILTONA i CookB’a wykazuje wyzszo$¢ tej metody nad
zwyklymi sposobami leczenia.

Najlepsze atoli wyniki otrzymano przy powiktaniach tryprowych {epidi-



dymitis) prosiatitis, iritis, arthrilis etc.). W przypadkach zaburzen stawowych
daje si¢ zauwazy¢ powtarzanie jeduych i tych samych objawow po kazdem
zastrzyknigciu: po 12—36-u godzinach bole stawowe i wysick wzmagaja sie,
wkrotce jednak ustepujg; bol czasami znika na kilka dui. Ta wtasno$é¢ ko-
jaca szczepionki, zdaniem MAIiNiNi’ego, moze mie¢ znaczenie dyagnostyczne
i polegajac na tym objawie, wigcej, niz na krzywej, ktoéra w tych przypad-
kach bardzo cze¢sto bywa nieprawidtowa, mozna nawet w fazach negatyw-
nych stosowa¢ duze dawki szczepionki. Co si¢ tyczy ogélnego zakazenia
gonokokowego [nb. choroby rzadkiej], z 6-u przypadkéw leczonych metoda
Wrenta w trzech zanotowano zupelne wyleczenie w krotkim czasie, w je-
dnym popraweg, dwa pozostale zakonczyly sie Smiercig.

Z dotychczasowych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze 1) glow-
nie nadajg si¢ do opsoninowej metody powiktania gonokokowe, 2) mate daw-
ki [od 1 do 10-u milionéw gonokokow] stosowane z 5-0—7-0 dniowemi przer-
wami dziataja pewniej, niz duze w wigkszych odstepach czasu; po kilkuna-
stu do 48 u godzinach wytwarzaja one faz¢ negatywng, ktora klinicznie przed-
stawia si¢ w postaci chwilowego nat¢zenia objawow; wystepujaca pozniej po-
prawa trwa 3—5-u dni i pod koniec tego okresu nalezy zastrzyknaé¢ druga sil-
niejszg od poprzedniej dawke szczepionki, 3) metoda opsoninowa bynajmniej
nie wyklucza leczenia zwyklymi sposobami miejscowych objawow zakazenia.

(La Presse med. 1910, Nr. 19). Al. Racinotvski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 19-go kwietnia 1910 r.

1) Sekretarz Staty odczytal wspomnienie pos$miertne o §. p. A. Elzen-
bergu. Zyciorys jego pomiescita Graz. Lek. Nr. 20.

2) S. Wretowski przedstawil ze zbiorOw Berkowskiego szereg
preparatow $widrowcow barwionych metoda Gtiemsa’) a mianowicie: 1) Try-
panosoma Brucci [,Nagana“] z Ugandy w Afryce. 2) Trypanosoma equinum
(,Mal de Caderasu) z Paragwaju w Ameryce i 3) Trypanosoma egniperdum
(,Dourineu) z Samary. Wiciowce te przewaznie u zwierzat domowy h, szcze-
g6lniej u koni, wywotuja szereg powaznych objawdéw chorobnych, ktorym to-
warzyszy wysokie podniesienie si¢ cieploty, potggujaca si¢ stopniowo $piacz-
ka, wreszcie $mieré. Analogiczng chorob¢ u ludzi sprowadzajg Swidrowce,
mato réznigce si¢ od zwierzecych pod wzgledem morfologicznym. Wigkszos¢
swidrowcow hoduje si¢ do$¢ tatwo na roznych pozywkach. Przenosicielami
zarazy sg pewne odmiany much poludniowych.

3) Cz. Jankowski demonstruje chorego, z powodu raka dwukrotnie
[wr. 1908 i obecnie] przezen operowanego; usuni¢to krtan, gruczol tarczowy
[z pozostawieniem nieznacznego odcinka ciesni], gardlo, cz¢$¢ przetyku oraz
pakiet zwyrodniatych gruczotow chtonnych S$rodpiersia tylnego; tchawice
i przetyK wszyto w ran¢ skory; procz kilkakrotnych napadow t¢zyczkowych,
ktore wystgpilty na 10-y dzien po operacyi i przeszlty same przez si¢ w 7 ty-
godni, zadnych powiktan nie zauwazono, rozlegta rana zagoita si¢, a chory przed



tygodniem powrdcit do pracy. Przypadek ze wzgledu ua rozlegto$¢ usuniegtych
czg$ci zastuguje na szczegdlne uwzglednienie.

4) Grunpzacu odczytat rzecz p. t. ,,O przepuklinie nadbrzusznejj ze
stanowiska internisty“. Sprawozdanie z odczytu zamieszczono w protokule
z posiedzenia gastrologicznego w Gaz. Lek.

W dyskusvi kol. Porikikr zgadza si¢ z autorem, ze na przepukling nad-
brzuszng stosunkowo mato zwracano uwagi i zaznacza, ze wedlug nowszych
badan u dzieci hernia ventralis mediana nalezy do najczgstszych—60% na
2600 przepuklin zbadanych przez corner’'v. Wedlug tego ostatniego sa one
najcze$ciej nabyte i powstaja dzigki wzmozonemu ci$nieniu w jamie brzusznej
[gazy w kiszkach wskutek nieodpowiedniego odzywiania], jakkolwiek inni ba-
dacze uwazajg to cierpienie za wrodzone w znacznej wigkszosci przypadkow.

Prezes G aBszewicz zaznacza, ze juz w r. 1888 opisal pomys$lnie opero
wany przypadek przepukliny nadbrzusznej; pomigedzy innymi przypadkami,
operowanymi przez mowce, podkreslic nalezy: 40-letniego wloscianina, u kto-
rego rozpoznawano raka zotadka wskutek znacznego upadku odzywiania, 56
letniego mezczyzne, ktory po kilka razy dziennie miewat ataki dusznicy bo-
lesnej, a pozbyl si¢ ich na przeciag poét roku po operacyi. G asszewicz sadzi,
ze przepukliny omawiane zawsze nalezy operowacé, jezeli wywotuja przykre
objawy, a te ostatnie zdarzaja si¢ nie tylko wtedy, gdy przepuklina zawiera
sie¢, ale i1 wtedy, gdy zawiera ttuszcz przedotrzewny.

5) Sekretarz Staly A. sokorowskir odczytal rzecz p.t. ,,Wyspy Kana-
ryjskie pod wzgledem klimatuterapeutycznym®. Prelegent ua wstepie oma-
wia potozenie geograficzne wysp, poczvm wspomina o ich pomyS$lnych bardzo
warunkach klimatycznych, zwtlaszcza za$§ doliny Oratawskiej na wyspie Tu-
nery fie, znajdujacej si¢ w odlegtosci 70 kilom, od portu glownego St. Cruz.
Oto6z podczas mlesu;cy zimowych cieptota S$rednio wyn051 nie nizej 13° C.
z bardzo nieznacznemi wahaniami dziennemi i nocnemi przy nieznacznej sto-
sunkowo ilosci opadow atmosferycznych; natomiast podczas lata nieznane sa
tu upaty nadmierne.

Wspomniane warunki atmosferyczne sprzyjaja nad wyraz bujnemu roz-
kwitowi roslinnos$ci, prawdziwie podzwrotnikowej, a §rod osobliwosci flory tu-
tejszej autor wymienia i blizej opisuje drzewo smocze (Dracena draco), cufor-
bie, semperwiwy i t. d. Z powodu istnienia kilku z komfortem urzadzonych
hoteli [zwlaszcza w Oratawie] pobyt przy cenach niezbyt wygorowanych jest
wygodny. Bo cech ujemnych pobytu soxorowski zalicza odlegto$¢ znacznag
[8—10 dni drogi], kosztowny przejazd i odosobnienie zdala od kraju.

Teneryfa ze wzglgdu na klimat swdj moze by¢é wskazana na miejsce po-
bytu osobnikom: 1) usposobionym do czgstych kataréw drég oddechowych,
2) dotknigtym postacia wioknista suchot plucnych w potaczeniu z rozedma,
3) wreszcie znoszgcym podr6éz morska neurastenikom bez sktonnosci do de-
presyi ukltadu nerwowego. Osoby ze §wiezg postacig gruzlicy plucnej, ze
wzgledu na ucigzliwo$é podrézy i brak odpowiednich zaktadow leczniczych, nie
nadaja si¢ do wysytki. Liczne obrazy ilustrowaty odczyt.

Posiedzenie 26-go kwietnia 1910 r.

1) J. JAWORSKI przedstawil 36-letnia kobiete wielorodke [przed 4-ma
laty piaty poroéd ukonczony przy pomocy ciecia cesarskiego] z przepukling
brzuszna macicy ciezarnej (hernia abdominalis tUeri yrauidi in V mens.), przy-
czem wskutek tego, iZ rozstep mieSni prostych brzucha jest bardzo znaczny
i ze istnieje czeSciowy ich zanik, jako tez zanik tkanki podskérnej—worek
przepuklinowy sklada sie tylko z powloki skérnej; stan chorej podczas porodu
sta¢ si¢ moze niebezpiecznym i wskazane tu jest ponowne ciecie cesarskie.



2) W.Janowski wypowiedzial rzecz p. t. ,Niemiarowo$¢ tetna“.

Na 30 krzywych, zdjetych z pulsu tetniczego i zylaego oraz z serca na
podstawie kardyogramu, prelegent omoéwil wszystkie postaci t¢tna niemiaro-
wego w zaleznosci od 1) zaburzen w wytwarzaniu pobudek (chronotropismus),
2) zaburzen w kurczliwo$ci (inotrupismus), 3) zaburzen w przewodnictwie
(dromotropismus), 4) zaburzen pobudliwosci serca (but/motropismus); naste-
pnie t. zw. tetno wezlowe, zalezne od nienormalnos$ci w miejscu wytwarzania

si¢ pierwotnych podniet, wreszcie skojarzenia ro6znych rodzajéw niemiarowo-
$ci serca.

Wyktad ten stanowi czg¢$¢ poczatkowa monografii [Wspdlczesne metody
badania serca], drukowanej si¢ nakladem Tow. Nauk. Warsz.

Posiedzenie 3-go maja 1910 r.

1) S. Gebauski przedstawit: a) 37-letniego chorego, ktéremu z powodu
znacznego zwezenia przetyku [chory z ledwoscia przelykal ptyny] po wypi
ciu 2-u tyzek stezonego tugu zastrzykiwal fibrolizyue¢ i rozszerzal zwezenie
zglebnikiem. Po 20-u injekcyach stan chorego znakomicie si¢ poprawit [przy-
bytek na wadze 32 funtow, jes¢ moze migso]; dlugotrwate poprzednio stosowa-
ne zglebnikowanie zadnej ulgi nie przynosilo choremu.

b) — Zserowaciate nadnercze, pochodzace od chorego, zmartego przed
kilku dniami i demonstrowanego [22-go lutego r. b.] w Tow. z powodu cho-
roby Acldisona. Prelegent podkresla w danym przypadku 1) szybkie zej$cie
$miertelne mimo ogoélnego bardzo niedawno jeszcze nieztego stanu zdrowia
2). Sciste umiejscowienie sprawy gruzliczej przy braku dziedzicznosci 3) rozle-
glos¢ 1 symetryczno$é sprawy patologicznej 4) trudno$é znalezienia typowych
lasecznikéw [widziano je tylko na 2-u preparatach], a obecno$¢ ziarenek, bar-
wiacych sig, jak laseczniki.

3) Prof. KryNskr wyglosit odczyt p. t. ,0 granicach dla zabiegow ope-
racyjnych w przypadkach nowotwordéw zlosliwych®. Autor zastanawia si¢
nad przypadkami, ktére chirurgia okres$la mianem casus inoperabilu, i sadzi,
ze 1 w tych razach chirurg ma nietylko moznos$é, ale i obowigzek interwenio-
wania, aby przedluzy¢ zycie chorego albo przynie§¢ mu ulge; czgstokro¢ to,
co jest wlasciwie recydywa, lekarze niestusznie uwazaja za generalizacye, uni-
kajac wskut' x tego pomocy noza. Jako ilustracj¢ do swego wyktadu, méwca
demonstruje: 1) fotografie chorej z nawrotem guza zlo§liwego szyi, klatki
piersiowej i ramienia, operowanej z wynikiem wzglednie pomyslnym; 2) prepa
rat krtani, wycigtej choremu z recydywa nowotworu ztosliwego; 3) preparat
olbrzymiego guza, usuni¢tego z jamy brzusznej; 4) chorego z wycigta gorna
i dolng szcze¢ka z powodu nowotworu zlo§liwego [nawrot] i zaopatrzonego
w protezg, ktora w zupelno$Sci =zastania ogromne znieksztalcenie twarzy.
Moéwca wywody swe ujal w nastgpujace tezy: 1) wszystko, co zrobiono i wy-
m)$lono dla terapii nowotworéow zto§liwych, z wyjatkiem noza, zawiodlo; 2) na-
lezy rozszerzy¢ wskazania do operacyi; 3) nie nalezy odmawiaé racyi bytu
operacjom paliatywnym; 4) przeciwskazania do =zabiegu powinny wyptywacé
ze stanu ogdlnego chorego, nie z miejscowego.

W dysknsyi prezes G-aszewicz przytacza przypadek, gdzie z powodu
bardzo rozlegtej sprawy nowotworowej nawrotowej i niezdecydowania si¢ chorej
na powtdrng operacj¢ [grozita amputacja catej konczyny gornej] zastrzyknigto
szpryc¢ modnego w owym czasie Extract. Glielidonii; wytworzony wskutek
tego wielki ropien zostal otwarty, rana szybko zagoita si¢ i chora z ogromna
poprawa wypisata si¢; w innym przypadku obszernego owrzodzenia rakowego
na skorze czaszki G asszewicz osiagnal zabliznienie po zastosowaniu $rodka,



zalecanego przez CzERNY’ego i Truneczka. Takie, jak powyzsze dwa przy-
padki, sg wyjatkowe, a zabiegi analogiczne w calym szeregn innych bytly bez-
skuteczne, to tez G. podziela zdanie Krynskiego 0 koniecznosci chirurgicznej
interwencyi w najrozpaczliwszych czasem przypadkach. Sekretarz staly So-
kotowski podnosi doniosto$¢ sprawy, poruszonej przez prelegenta, i stwierdza,
ze pod wplywem operacyi, wykonanych przez Krynskiego, rozszerzyt znacz-
nie osobiste swe wskazania do zabiegow chirurgicznych, a specyalnie w spra-
wach krtaniowych.

4) Roébin odczytat rzecz p. t. ,,O0 malo znanym syndromie zolgdkowym
i jego wartosci rozpoznawczej“. Ro6bin obserwowal 105 przypadkéw syn-
dromu, po raz pierwszy opisanego przez Rejchmana [bél w dotku, nudnosci,
zwracania wodniste], i twierdzi, ze zjawia si¢ on u 1% chorych Zzotgdkowych
i w95% towarzyszy w typowej swej postaci zanikowi Ilub znacznemu upo-
sledzeniu czynnosci wydzielniczej zotagdka, przyczem zwracania wspomniane
bywaja zawsze stone lub wodniste. Jednak w 5% prelegent spostrzegat przy-
toczony zbiér objawow u chorych z prawidlowym chemizmem, a w 6,5% w raku
zotadka. Précz tego ROébin wyodrebnia dwa rodzaje pseudosyndromu, a mia-
nowicie: syndrom ze zwracaniem kwasuem, ktéremu towarzyszy badz pra-
widlowy chemizm badz nadkasnos¢, i syndrom wprost ze $linotokiem, z wy-
razng nadkwasnosciag. Omawiany tu zespét objawéw ma duze znaczenie pod
wzgledem praktycznym, zwlaszcza u osobnikéw starszych i z poprzednim
naduzywaniem wyskoku, gdyz podawanie kwasu solnego szybko ulge
przynosi.

W dyskusyi Polikibr zapytuje o stosunek syndromu tego do zapalenia
wyrostka robaczkowego, co mowca spostrzegal u dzieci. Griindzach pod-
kresla doniostos¢ spostrzezenia, ze syndrom Rejchmana zjawia¢ sie moze
i przy raku, ttomaczy etyologie [naduzycie wyskoku], fakt, ze syndrom czest-
szym jest u rasy aryjskiej, niz semickiej, i zaznacza, ze dos¢ czesto wystepu-
je on u kobiet w okresie climaderium. Skowronski zapytuje o stosunek
ptci do syndromu. Rébin odpowiada, ze nie spostrzegal syndromu w prze-
biegu appendicitis, ze nie we wszystkich przypadkach momentem etyologicz-
nym bywa naduzycie wyskokowe, ze podzialu obserwacyi syndromu wediug
pici nie dokonano.

4. Lande.

Wiadomosci biezace.

— Ziemstwo Podolskie rozsyta do lekarzy odezwy o zbieranie sktadek na
pobudowanie w Winnicy szpitala imienia Pirocowa. W listopadzie r. b. bedzie
setna rocznica urodzin tego ,ojca chirurgii rosyjskiej“ i wielkiego dziatacza spo-
tecznego, ktory w r. 1881 zmart w Winnicy.

— Minister komunikacyi pozwolit na zwotanie w jesieni zjazdu lekarzy ko-
lejowych. Zjazd ma, miedzy innemi, wypowiedzie¢ swe zdanie o sprawie ulozenia
instrukcyi dla lekarzy kolejowych i o srodkach, zapobiegajacych przenoszeniu cho-
rob zakaznych za pomoca drég zelaznych,

— W ciggu tygodnia od 17 do 23-go lipca (0. s.) w calem Panstwie Rosyj-
skiem zachorowato na cholere oséb 13374, zmarto 5979; wogédle od poczatku tego-
rocznej epidemii zachorowato 37652, zmarto 16651.
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