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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekar'zy I)I“"Lh tyh OW,

TRIS SC ()d llt' dluyl — lluzpmwv Puycl,ynok do nauki o leczeniu llunmﬂ 17opk1 i wyrostka
Tokciowego za pomocg szwu kostnego. Przez D-ra W. Stankiewicza Kilka nowych spostrzezeft dzia-
lania kwaséw na Zolgdek ludzki, Przez doc. W. Juworskiego.—Streszezenia i wyciagl 1. Leczcnie ro-
pni zimnych za pomoey, wstrzykiwah roztworn jodoformu w eterze. 2. Gruzlica pierwotna moszny. —
Sprawozdanie z posiedzen Towaraysiwa lekarskiego Warszawskiego.—Przeglad bibliograficzny. Dr. W. Ni-
cati i M. Rietch, Poszukiwania nad cholera. Sprawozdawea dr. F. Arnstein.—Wiadomosei bleZyce.—
Ogloszrnla

Warszawa dnia 1 Stycznia 1887 roku.

W obec wzrastajgcego materyalu mnaukowego i olbrzymiego postgpu
nauk lekarskich w ostatnich szczegdluiej latach, oraz wobec koniecznego
skutkiem tego rozspecyalizowania wielu dzialéw medycyny praktycznej,
juz od pewnego csasu czuliSmy potrzebe zwickszenia rozmiaréw naszego
pisma. Gdy z poczatkiem roku biezacego liczba stalych wspolpracownikow
»Medycyny” przeszto w dwdjnaséb wzrosla, a mamy nadzejg, ze w nie-
dalekiej przyszlodcei jeszcze bardziej sie zwigkszy, i gdy tym sposobem roz-
szerzenie dziatéw sprawozdawczych majacych za zadanie zaznajamiaé czy-
telnikéw z wspolczesnym stanem wiedzy latwiej da sig osiggnad, zwigksze-
nie objetodci pisma okazalo sig bezwzglednie koniecznem. Nie podnoszac
ceny prenumeracyjnej, ze zmiang formatu zwigkszamy objeto$é pisma w sto-
sunku o 4 do 5 numerdéw roczuie, nadmieniajgc, iz niezaleznie od tego, tak
jak dawniej, robié begdziemy w miarg potrzeby odpowiednie dodatki.

Zastrzegajac sobie stow kilka na przysztodé w przedmiocie tylko co
wspomnianego zwigkszenia liczby wspdéipracownikéw ,,Medycyny™ i nieobie-
cujgc na wstepie za wiele, mozemy zapewnié czytelnikdw, iz miejsce jakie
skutkiem zwigkszenia formatu zyskamy, bedziemy sie starali w sposéb mozli-
wie dla nich najodpowiedniejszy spozytkowad.

Rowniez za wladciwe uwazamy zwrécié uwage czytelnikow, iz pomi-
mo liczebnego zwickszenia redacyi, cel i kierunek pisma pozostaje ten sam
t. j. 2e jego zadaniem bedzie i nadal utrzymanie lekarzy-praktykéw na
stanowisku wspdlczesnej nauki, i szczegélniejsze uwzglednianie ich poﬁrzeb
pod wzglgdem praktycznym.

Redakeya,
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PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 leczeniu ztaman Rzepki (Fractura patellac) i Wyrostka tokciowego
(Olecranon) za pomocg szwu kostnego.
Przez D-ra Wiadystawa Stankiewicza

Chirurga Szpitala Twangiclickiego w Warszawie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 7 Grudnia r. z.)
\ o =
Seanowni Kolledzy!

Wobec poruszonej od pewnego czasu sprawy leczenia zlaman rzepki
szwem kostnym mmniemam, iz dorzucenie chocby jednego spostrzezenia do ze-
branego dotad materyalu moze byé pozyteczném, zwlaszeza ze wzgledu trudno-
$ei w danym przypadku napotkanych, jak roéwniez pomyslnego wyniku opera-
cyl, przywracajacej choremu konezyne zdolng do wszelkich prawidlowych czyn-
nogei. Zlamania rzepki trafiajp si¢ rzadko w stosunku do zlaman innych ko-
sei, dostajy sig one do rak nietylko chirurga ale 1 niespecyalisty; leczenie
ich przedstawia znaczne trudnosei i wymaga nictylko wielkiej starannosci ze
strony chirurga, ale i wytrwalodel pacyenta, nic przeto dziwnego, ze w takich
okolicznodciach nicraz wynik leczenia jest polowiczny lub ujemny, a pacyent
jesli nie zostaje kaleka, zachowuje koneczyne slaby, niezdolna do dluzszego
chodzenia i marazajaca go nieraz na utrate zdobytego praca stanowiska.
Ot6éz w takich przypadkach, uwazanych dotad za stracone, mamy dzi§ ratu-
nek dzigki postepowi nowoczesnej chirurgii; mamy metode pewna, przywraca-
jaca chorej konezynie silg i wszelkie ruchy prawidlowe, ezego wymownym do-
wodem jest ponizej przytoczone spostrzezenie,

Gross Adolf, lat 31, pickarz, silnego cialoskladu, przybyl na kuracye do
oddzialu chirurgicznego w szpitalu  Iwangielickim  z powodu zlamanej rzepki
d. 15 Kwietnia r. z. Opowiada, iz d. 10 Wrzcsnia v, z. przy schodzeniu ze wschoddw
posliznela mu si¢ noga lewa, prawa za$ zawadzil o zaglebienie w stopniu i wte-
dy uczul gwaltowne trzasnigeie w kolanie prawem, poczem zaraz upadl i po-
dniesé sig juz nic byl w stanie, Zaraz po wypadku zawieziony byl do szpitala
w fomzy, zkad wyszedl po 7 tygodniach z opatrunkiem gipsowym 1 w domu le-
zal przez 10 tygodni. Po zdjeciu tegoz nie mogl  stapaé prawa noga, upadl
i pogorszyl stan kolana. W tym stn}lie przybyl do Warszawy na kuracye, tu
znowu upadl i wstypil do szpitala S-go Rocha 17 Grudnia 1885 zkad wypisal
sig 1 Lutego r. b.

Wiypisawszy sig ze szpitala chodzit z trudnosecia przy pomoey kija, nie-
mogapce podnosié konezyny ani jej prostowaé w kolanie; wkrotce potem upadl na
ulicy, prayezem uczul znéw trzasnigeie i mocny bol w chorem kolanie, ktore
znaczuie spuchlo, zasinialo 1 zmusito go do lezenia w lozku. Gdy po ustaniu
bélu i zmniejszeniu obrzmienia sprobowal powstaé, przekonal sig, iz wladzg
prawie zupelnie stracil w kolanic a konezyna stala mu si¢ cigzarem, ktéry ledwo
przy pomocy kuli i kija jako tako byl w stanie dzwigaé. W tym stanie po-
stanowil szukaé ratunku w naszym szpitalu.

Badajac konezyng chory znalazlem obrzek stopy, goleni, oraz kolana i dol-
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nej czgsei uda; skora  pokrywajaca kolano zgrubiala, twarda, niedajpea sie
ujaé w faldg skutkiem znacznego obrzeku, zolto 1 zielonawo zabarwiona sku-
tlkiem wynaczynionej krwi po niedawnem upadni¢eiu;  objetosé kolana znaeznie
powiekszona; pociggajac paleem po przednicj powierzehni stawu w miejseu rze-
pki znajdujemy zaglebienie i wyezuwamy poprzeczne brzegi zlamanej rzepki,
ktorej odlamelk gérny stanowi 2/, calej kodei, odstep zas pomigdzy odlamlami
wynosi przeszlo 6 centymetrow przy dobrowolnie wyprostowanej konezynie. Wy-
prostowanie i podniesienie koncezyny niemozebne, proby zgiceia kolana trudne
i bolesne. Ogdlny stan chorego zupelnie zadawalajacy. Zwazywszy na znaczny
obrze¢k konezyny i kolana, ulozylismy ja na zwyeczajnej lupee wyprostnej z do-
datkiem poduszeezki unoszacej pigte a na kolano zalecono oklady z wody gu-
lardowej. Po kilku dniach obrz¢k konezyny prawic zupelnie ustapil, atoli sko-
a kolana pozostala grubsza i nieprzusuwalng; w tym stanic probowalem o ile
odlamki dadzy si¢ zblizyé do siebie 1 przekonalem sie, iz przy mocnem nacliy-
ganiu odlamka gornego odstep migdzy odlamkami zaledwic o 1 centm. mogl
by¢ skrocony. W takim stanie rzeczy nie mozna si¢ bylo ludzi¢ nadziejy spro-
wadzenia jakicgokolwiek zrostu odlamkow ani wyleczania takiego konezyny,
ktoreby przywrécilo pacyentowi ezlonek dostateeznie silny, niezbedny do odda-
nia si¢ pracy, polaczonej z jego zawodem piekarskim. Nieulega watpliwosei,
ze pozostawala nam jeszeze droga zwyezajnego leczenia, polegajaca na ulozeniu
konezyny w jaknajmoeniej wyprostnem polozeniu, 1 zblizaniu ku sobie odlam-
kow wszellkiemi mozebnemi sposobami, ale byla to droga bardzo dluga iw sku-
tkach niepewna, gdyz w najlepszym razic po uplywic 2 lub 3 miesicey takie-
go leezenia nicosiagneliby$my istotnego zrostu odlamkow ale tylko pozorne,
skutkiem zgrubienia bocznych ezgdel tak torebki stawowej jak 1 powiezi pod-
skornej. Przekonany bowiem bylem, ze po tak dlugim przecipgu czasu powierz-
chnie zlamane odlamkow zarosly tkanks wloknisty, co tez zupelnie stwicrdzilo
si¢g przy operacyl. W takim stanie konczyna bylaby slaba, pozbawiony najwa-
znicjszych ruchow 1 pacyent musialby uzywaé przez dlugi czas kuli przy cho-
dzeniu, w polaczeniu z przyrzadem utrzymujacym konezyng w polozeniu wy-
prostnem. Wprawdzie przytaczane sy spostrzezenia wyjatkowe, gdzie przy bar-
dzo znacznem oddaleniu odlamkow, dotknigei tem zlamaniem, po pewnym cza-
siec nietylko chodzili ale biegali z latwoscip. Kirxpripe ') opisuje przypadek,
gdzie po zlamaniu rzepki odlamki zlaczone byly wigzem 2'/, cali dlugim tyl-
ko na brzegu wewngtrznym, a pacyent mogl szybko biega¢ bez utykania., Wa-
TSON ?) wspomina o podohnym przypadku gdzie przestrzen migdzy odlamkami
wynosila 3'/, cala; HaMILTON przypuszeza, ze w  tego rodzaju przypadkach
musialo nastapié rozeiggnigele lub  tez rozerwanie swiezego zrostu odlamkow
skutkiem zbyt wezesnie rozpoezetych ruchow. Niezapominajmy jednak, Ze tak
dobre funkeyonowanie konezyny w podobnych warunkach jest wyjatkiem,
a majac do czynienia w moim przypadku z czlowiekiem mlodym, potrzebuja-
cym do swego zajecia konezyny zupelnie zdrowej i silnej, zwlaszeza przy cig-

") Kirkripe, Amer. Journ. of Med. Sei., vol. XVI, p. 32.
*) Warsox. N. Y. Journ. of Med. and Surgery, vol. III, first. ser. p. 366.
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glem chodzéniu po wschodach, w obec tak bezwladnego stanu mnogi po 7-miu
miesigeach 1 znacznem pogorszeniu miejscowem po ostatnim upadku, niemoglem
naraza¢ go na niepewny rezultat leczenia zwykly metoda, ale postanowilem uciec
sig do metody radykalnej spojenia odlamkow za pomocy szwu metalowego.
Objasniwszy chorego o naturze operacyi i uzyskawszy nan zgodzenie sig¢ jego,
wykonalem ja d. 20 Kwictnia r. b. przy laskawej pomocy kollegow D-row
KRruszewskieco, PERKOWSKIEGO, STOCKMANNA 1 Rauma, assystenta oddzialu.

Po ugpieniu chorego poprowadzilem cigeic w linii  srodkowej, poczynajye
na b centm. po nad gérnym brzegiem odlamka gdrnego, idgee przez oba od-
tamki i odstgp migdzy niemi az do wigzu rzepkowego. Cigeiem tem doszedlem
odrazu do powierzchni odlamkow i otworzylem staw. Poniewaz skora nacieczo-
na zlana byla z tkankami wewngtrznemi i zupelnie nieprzesuwalna, zmuszony
bylem oddziclaé ju nozem na cale] przestrzeni odlamkdw, aby przckonaé sig
w jakim stanie znajduje si¢ jama stawu i powierzchnie zlamane odlamkow. Ja-
ma stawu wypelniony skrzepami krwi przylegajacemi wespol z  produkta-
mi $wiezo przebytego zapalenia do powierzehni stawu szezegoélny przedstawiala
widok. Po usunigeiu bowiem gybky praylegajacych skrzepéw  wldknikowyeh,
cala wewnetrzna powierzehnia stawu przedstawiala sig jako blona gruba, usia-
na nadzwyczaj gesto drobniutkiemi granulacyami, rdzawej barwy, bez wszel-
kiego polysku, bardzo podobna do materyi utrechtem zwanej. Przemywszy staw
roztworem 1°/;, sublimatu, przystypilem do zbadania odlamkow. Powierzchnia
zlamania tak jednego jak drugiego zarosnigta byla zupelnic tkanks wloknista,
ktora pokrywszy samg kosé grubg warstwy, $cienczala sig coraz bardziej two-
rzgc wolny brzeg nierdwny, poszarpany, widocznie powstaly z resztek vddarte]
okostnej i torebki wloknistej. Odlamki podobnie jak skora, unieruchomione
byly zupelnic w niezwykle zgrubialych 1 niepodatnych blonach wloknistych
stawu. Z tego powodu zmuszony bylem porobié nacigeia w prayezepach bocez-
nych a nastgpnie oba zarodnigte brzegi odpitowaé dla uzyskania $wiezych, ob-
szernych powierzchni kostnych. Za pomocy igly, przyrzadem $widrowym poru-
szanej, zrobitem w kazdym odlamku po 2 kanaly, poczynajace sig na 1'/, ctm.
od brzegu przedniego i wychodzgee ukosnie na granicy kosei i chrzastki, nie-
tykajae tej ostatniej. Nastgpnie przeprowadzilem gruby drut srebrny (V/,; cala
$rednicy) przez odpowiadajace sobie kanaly obu odlamkow, usilujae je zblizyé
ku sobie. Pomimo uzycia znacznej sily w tym celu zdolalem tylko do polowy
zmniejszy odstep migdzy odlamkami i zmuszony bylem ucieé¢ sig do przecigeia
$ciggna migdnia prostego uda (m. rectus femoris) o kilka centymetrow powyzej
przyczepu jego do torebki stawowej. I to okazalo sig jeszeze niedostatecznem,
gdyz pomimo przecigeia migsnia do samej kosei, $eipgnieciu  odlamka goérnego
opieraly si¢ zgrubiale blony ma calym gérnym obwodzie torebki stawowej wy-
tworzone. Dopiero po przecigeiu tych zgrubien wldknistych do samej kosei
i odpreparowaniu niemal na calym obwodzie torebki stawowej udalo mi sig
zblizyé oba odlamki. Podwigzawszy kilka naczyn obficie krwawigeych, poczalem
skrecad druty Inezgee odlamki, utrzymujype konczyng o ile mozna w polozenin
wyprostnem. Zblizenie szezelne obu powierzehni okazalo sig bardzo trudnem tak,
ze zmuszony bylem jeszeze naciaé wiaz rzepki; wreszeie przy skrecaniu drutu
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zewnetrznego wigz rzepkowy w polowie swego przyczepu oddzielil si¢ od dol-
nego odlamka rzepki. Pomimo tak silnego oporu odlamki zostaly dokladnie
zblizone, drut skrecony i obcigty mna dlugosé 1 ctm., nastgpnie mlotkiem przy-
bity do powierzehni rzepki. Przez staw kolanowy przeprowadzilem na poprzek
dren 6/ srednicy, drugi za$ znacznie grubszy po nad stawem przez lukg po
przecigtym mieéniu prostym powstaly. Przemywszy cale pole operacyjne roz-
tworem sublimatu, przystapilem do ZASZycla rany, co w gornej polowie poszlo
z fatwoseiy, ale zblizajac si¢ do goérnego brzegu rzepki natrafilem na przeszko-
de wynikajaca ze deiagnigtego tu przyezepu migsnia prostego uda, ktory obje-
tosciy swoja udaremnial wszelkie proby zblizenia brzegéw rany, wystajac po nad
ich powierzchnig. Dla zaradzenia temu musialem wystajacy czedé migsnia odeipé,
po czem dopiero pozostaly kawal dal sig pod brzegi wprowadzi¢ izdolalem na nim
pare szwoOw ze znacznein napieciem zalozyé. O zeszyciu rany na samej rzepee
niemozna bylo mysle¢ nawet, skutkiem bowiem nacieczenia i zgrubienia skory,
brzegi rany staly si¢ zupelnie niepodatnemi i tylko ponizej rzepki daly si¢ na-
lezycie do siebie zblizyé., Tym sposobem cala powierzchuia rzepki pozostala odkrytg
wraz z konecami drutow spajajgcych odlamki, Przemywszy ostatecznie sam staw
i rang w udzie zapomocy drendw, zalozylem na otwory drendw oslonke (Silk-
protective) a na to zwykly opatrunek z gazy 1 waty $wiezo w roztworze 19/,
sublimatu zanurzonej. Konczyng ulozylem mna zwyklej deszezulee, nadajac jej
polozenie ile moznogei wyprostne przez podlozenie grubej poduszeczki pod dol-
ng czgsé goleni po nad pigta, 1 unieruchomilem za pomoea opaski otaczajacej
caly konezyne wraz z miednicy. Operacya dokonany byla bez sprayu, przy uzy-
ciu roztworu 19/, sublimatu, ktorego to érodka prawie wylgeznie w klinice
mojej obecnie uzywam i trwala poltory godziny.

Przebieg pooperacyjny w stosunku do tak cigzkiego obrazenia (frawma) oka-
zal si¢ nadspodziewanie lagodnym. Cieplota ciala tylko nazajutrz rano po ope-
racyi podniosta sig do 38,2 C., w ciagu zas calej kuracyi utrzymala sie w gra-
nicach prawidlowych niedochodzae do 38° C. Chory czul bol tylko przez kil-
ka godzin po operacyi, tej samej bowicm mnocy spal juz dobrze i odtad weale
na bol sig nieskarzyl, Unieruchomienie dokladne konezyny i latwe podnoszenie
jej ma bloku ponad lozkiemn utwierdzonym, dozwalalo na wykonanie wszelkich
poruszen tak konczyny jak i chorego bez najmniejszego wplywu szkodliwego
na okolicg¢ operowang. Pierwszy opatrunek zrobiony zostal 8-go dnia po ope-
-acyl; gaza 1 wata byly zupelnie suche i tylko rdzawo zabarwione, nietylko ro-
py bowiem ale nawet wydzieliny wilgotnej sladu niebylo. W ciagu dwoch
miesieey do ezasu zupelnego zagojenia rany, opatrunck zmieniony byl 7 razy;
przy drugim opatrunku wyjeto oba dreny, poczem mnatychmiast otwory skorne
zabliznily sie a tylko niepokryta skoray powierzchnia rzepki wymagala dluzsze-
go czasu do zagojenia si¢. Drut ze strony wewngtrznej od poezatku pokryty
zostal ziarning, czesé za$ zewnetrznego, wystajacy po nad rang po miesigeu od-
Jalem przez skrecenie szezypezykami przy samej kosei. Deszezulke odjalem po
flwéch miesigeach i badajac staw przekonalem sig, o braku wszelkiej ankylozy;
Jedyna przyczyne sztywnosel stanowila blizna zrosnigta z caly powierzehnig rzepki,
w ktorej ani gladu skrgconych koneow drutu wyezué niecbylo mozna, Przy lago-
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dnych ruchach biernych zginanie i prostowanic w stawie nie sprawialo pacyentowi

zadnego bolu, $wiadezac o zupelnem restitutio ad integrwm calego stawu kolano-

Wego. Zadnych zgrubien nieprawidtowych po  hokach rzepki ani w miejscu
przecigtego micgsnia prostego niewyczuwalem. Odlamki zrosly si¢  doskonale,
bez wszelkich nicrownosel na powierzehni rzepld lub jej obwodzie.

Aby nieoslabia¢ pacyenta dluzszem lezeniem w lozku pozwolilem mu
weta¢ 1 chodzié troche przy pomocy kul, dla ostroznosei jednak na konczyng
chory zalozylem bandaz gipsowy od polowy uda do polowy goleni z okienkiem
na okolicg rzepki. W tym stanie pacyent zaczal stapa¢ 1 opierad si¢ stopniowo
na koficzynie operowancj, a nastepnic podnosic  ja coraz wyzej; po paru tygo-
dniach bandaz gipsowy zdjalem 1 przckonawszy si¢g o zupelnie prawidiowym
stanie kolana, pozwolilem pacyentowi chodzié przy pomocy laski i powoli przy-
swajaé sig do zginania kolana. Przy kypielach cieplych postep w tym kierun-
ku widoczny byl z kazdym dniem tak, zez uplywem 3 miesigey od czasu ope-
racyl chodzil bez utykania po sali i byl w stanie zginaé konczyne pod k-
tem 45°% W chwili opuszezenia szpitala 5 Sierpnia stwierdzilem ze: konezyna
silna pozwala swobodnic chodzié bez zmeezenia i pomocy laskis podnoszenic
konezyny swobodne, wyprostowanie (catensio) niczupelne, zginanie kolana docho-
dzi do 60% Blizna migkka, wyjawszy na powicrzchni rzepki gdzie zlana jest
z kodcly, tworzge powierzchnig rowng, gladky. Wymiar podluzny rzepki
operowanej 4!/, ctm., lewej 5'/, ctm., réznica zatem wynosi 1 ctm. skutkiem
odpilowania zarodéni¢tych brzegow.

Staw kolanowy w stanic prawidlowym; obwod jego przez srodek rzepki
wynosi 35 ctm.; obwod lewego 34 etm. Zatem kolano operowane grubsze jest
o 1 ctm. w poréwnaniu z drugostronnem. Obwod uda po nad stawem pra-
wym=34 ctm,, na 7 ctm. powyzej gornego brzegu rzepki; obwdd uda zdrowe-
go na tej samej wysokodci=3Y9 ctm., zatem udo po stronie operowancj ciei-
sze 0 D ctm., skutkiem przecigeia migsnia; jednak powyzej dobrze rozwinigte
co dwiadezy o powrocie normalnych ruchéow migsniowyeh.

Obecnie po uplywie 8-miu miesigey od wykonania oparacyi, jak Szanow-
ni Kolledzy widzicie, pacyent chodzi bez najmniejszego utykania, podnosi noge
fatwo chociaz polozenic wyprostne jest nickompletne, zgina ja rowniez latwo
a kat zgigcia dochodzi do 90% przy chodzeniu
i pelni swoje obowigzki bez przeszkody. Doznaje
chodzeniu po wschodach, ktora stale z czasem sig

dluzszem nieczuje znuzenia
tylko pewnej trudnosei przy
zmniejsza 1 wkrotece niewyt-
pliwie ustanie. Roéwniez niemoze klgezes, chociaz stopien zgigein w kolanie
nicustannie si¢ zwigksza., Blizna na rzepee jest zupelnie gladka a cale kolano
wyjawszy owg blizng zachowuje ksztalt prawidlowy. (d. c. n.)
KILKA NOWYCIH SPOSTRZEZEN
DZIALANIA KWASOW NA ZOLADEK LUDZKI

Rzeez wykonana w klinice prof. Korczyfskingo w Krakowie,
Przez doc. W. Jaworskiego.

Jeszcze w r. 1882 wykazalem pierwszy na zolgdku ludzkim, ze kw. we-
glowy wprowadzony do zolgdka przyépiesza cblonienie coli, jako tez znikanie
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wo6d mineralnych z tegoz, a réwnoczesnie podnieca wydzielanie so-
ku zolagdkowego. Co sig dotyczy kw. solnego, to pierwszy LuuBg ba-
dal wplyw tegoz na trawienie w samym zoladku ludzkim w ten sposob, ze
z pokarmami podawal chorym kw. solny, a nastgpnie badal sondg, czyli tres¢
zolagdek opuscila, czyli tez nie. DPrzypuszezal bowiem, Ze szybsze wydalarie
tredei ze zoladka odbywa sig wskutek dzialania kw. solnego. ILecz doswiadcze-
nia przekonaly go, ze kw. solny na wydalanie tresci z zoladka wplywu nie
wywiera. Wielu klinicystéw poszlo za zdaniem Lrusrco, zc w niezytach zo-
Ipdka jest brak kw. solnego, i poczelo w chorobach zolydka stosowaé kw. sol-
ny; nawet jeszcze niedawno oglosit Tarma caly szereg przypadkow, leczouych
przez podawanic wody zakwaszonej kw. solnym. Ze w chorobach zoladka nie-
ma braku kw. solnego, ale przeciwnie istnigje nadmiarowe wydzielanic tegoz
w przewaznej czesci przypadkéw i ze leczenie ryczaltowe kw. soluym niema
racyonalnej podstawy, podnieslismy my pierwsi (GLuzINsKr i JAWORSKI) w r.
1884 na IV Zjezdzie w Poznaniu. Do tego przekonania na podstawie klinicz-
nych do$wiadezen doszedl Ritcrrn w r. 1886, twierdzge, ze w tym wzgledzic
sg to pierwsze spostrzezenia kliniczne 1 terapeutyczne. Zachowanie si¢g innych
kwaséw w zoladku ludzkim dotad, o ile wnie wiadomo, badanem nie bylo.
W moich do$wiadezeniach nzywalem 3 kwaséw rozmaitego rozeienczenia, jako
to kw. solnego, mlekowegn i octowego. Doswiadezenia wykonywano w ten spo-
sOb na ludziach, ze najprzéd przekonywano sig dodwiadezeniami probnemi
o stanie zoladka czezego i podezas trawienia. W tym celu aspirowano zoladek
czezy, a jezeli niezdolano niczego wydobyé, wlewano 100 cm. sz. aq. d. przez
sondg. Nastgpnych dni przeprowadzano badania metoda bialkows i lodowsy. Po
tych probach wlewano do zolapdka czezego, albo wprzod wyplékanego, albo
i niewyplokanego rozne ilodci rozeienczonych kwasow, czekano 15—30 minut
poczem aspirowano aspiratorem JAWORSKIEGO znajdujaeq sig jeszeze w zolgdku
tresé. Przesgcz badano odezynnikami, na kw. solny barwnikiem metylofiolko-
wym, na kw. mlekowy, odczynnikiem Uffelmana (rozeiefczony rozezyn karbolu
i chlorku zelazowego), na sluz kw. octowym zgeszezonym, na bialko zelasin-
kiem potasowym, na pepton lugicm sodowym i siarkonem miedziowym. Naste-
pnie przez miareczkowanie oznaczono kwasotg, uzywajge do tego 10 (niekiedy
5) cm. sz. przesaczu, a ilo$é em. sz. zuzytego dziesigtnonormalnego lugu sodo-
wego obliczona na 100 em. przesgezu, zostala tu ustanowiong jako stopien kwa-
soty, bez przeliczenia tejze na wlasciwy kw. solny, a to z powodu, Ze wartosé
obliezona bylaby w razie gdy sok zoladkowy zawiera obok kw. solnego jeszcze
inny kwas, jak to najczesciej bywa, z prawdg niczgodna, a otrzymane liczby
ulamkowe trudniej do zapamigtania. Kwasota np. 50 znaczy ze 100 cm. sz
kwasnego soku zolgdkowego potzebuje 50 cm. sz. tugu sodowego dziesigtnonor-
malnego do zobojgtnienia, co odpowiadaloby, wedlug oznaczen innych autorow,
zawartosei 0-182°/, HCl. Ostatecznie badano na sztuczne trawienie, kladye, jeze-
li wystarczylo tredei, do 25 cm. sz. przesgezu tak niezakwaszonego, jako tez za-
kwaszonego jedng, przy malej kwasocie dwiema kroplami kw. solnego zgesz-
czonego, krazek gotowanego bialka kurzego wazaey 5—6 cg.; poczem tak przy-
rzadzong eciecz we flaszeczce wstawiono do lazni powietrznej przy cieplocie 40°
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C. i obserwowano, kiedy krazek bialka zniknie zupelnie. Po ukonczeniu trawie-
nia badano jeszeze oddzialywanie na pepton. Osady pozostale po przesyezeuniu
soku zolgdkowego badano zaraz pod mikroskopem tak bez zabarwienia, jako tez
i po zabarwienin barwikiem metylofiolkowym.

Doswiadezenia w celu blizszego zoryentowania si¢ w badaniu  wykazaly,
ze przy dodwiadezeniach z kwasami na zoladkach wydzielajaeych nicco wigksza
ilos¢é kw. solnego, a takich mamy tu w klinice przewazna ilosé, do pewnych
wynikow przyjs¢ nie mozna; natomiast ciekawe wyniki mozna otrzymaé na in-
dywiduach ze zmniejszonem lub zniesionem wydzielaniem kw. solnego i pepsy-
ny, t. j. takich, ktére ja zaliczam do stanu chorobowego przezemnie opisanego
jako insuyficientio secretionis acidae 1 catarrhus mucosus.

I. Przyp. Catarrhus mucosus. (Wydzielanie kw. solnego i pepsynowego
trwale zniesione). G. S. 68-lctni wiegniak, wejrzenia bladego, przedstawia od-
zywienie dobre, uskarza si¢ na dolegliwosei gastryczne wrzckomo od dwoch lat
trwajace, ktére okazaly sig w nastepstwie jako zmyslone. Chory oswiadezyl bo-
wiem po pierwszem wewnetrznem badaniu zoladka, Ze mu juz zupelnic dobrze
i stal si¢ nadspodziewanic zarlocznym. Przedmiotowo zadnych zboezen wybadagé
nie mozna. Niezytu nosa, kriani, oskrzeli, przelyku ani ¢ladu. Na nowotwor
rakowy zolgdka podejrzenia niema. Pacyent jeszeze po pol roku obserwowany
przedstawia stan zdrowia zupelnie dobry.

Doswiadczenia wstep ne. Badanie zolgdka czeaego, jako tez podezas
zadraznienia wodg lodows 1 bialkiem, wydaje tresé zolapdkows stale obojetng lub
alkaliczng, zachowujacy si¢ wzgledem odezynnikow  w nastgpujgey sposob: z kw.
octowym zgeszezonym opalizacya znaczna (sluz), a po dodaniu K, Cfy (zelazo-cya-
nek potasu) czesto staje si¢ jeszeze wiekszy (biatko); Cn SO, +-KHO daje zabar-
wienie niebieskie lub fiolkowo-niebieskie (slaby slad bialka); z6kei lub tez
strzepow sluzowych z26ttych, nawet po forsownem poruszaniu son-
dy ze zoladka nigdy wydobyé nie mozna bylo. Po zakwaszeniu
przesgezu kwasem solnym, tenze opalizuje lub maci sig, a krgzka bialka weale
nie trawi, pomimo to otrzymano w kilku doswiadezeniach w cieczy po trawie-
nin 24 godzinnem oddzialywanic voézowawe na pepton. Mechanizmn trawienia
prawidlowy, bialko bowiem po 6 kwadransach znika z zolagdka. W przypadku
tym niema przeto nawet podezas trawienia bialka ani $ladu kw. solnego, ani
pepsyny przy utrzymanym mechanizmie trawienia. Pod mikroskopem zastuguja
na uwage nastepujgce szezegoly: liczne komorki sluzowe, a na szezycie trawie-
nia gdzieniegdzie komdérki podobne z wejrzenia do wypocinowych, o jednem
lub wigeej jadrach polyskujaeyeh, od pierwoszezy dobrze odgraniczonych. Na-
blonek plaski oblozony koloniami kokkéw okraglych ciemno-zabarwionych. Obolk
tego liczne krotsze 1 dluzsze laseczniki, dladu pokarmow w zolpdku ezczem
niema. Po zabarwieniu barwikiem metylofiolkowym jeden rodzaj komodrek za-
barwia si¢ jednostajnie ciemno-niebiesko, a w drugim dadza si¢ odréznié jadra
ciemniej od pierwoszezy ubarwione. Przypadek ten zaliczam, wedlug podzialu
zboczen chorobowych w blonic $luzowej, do niczytu sluzowego (catarrhus muco-
sus.  Wiener med. Wochenschr. 1836. Nr. 32).

Przy wlasciwych, tu nizej opisanych badaniach, postgpowano stale w ten spo-
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86b, ze mna czczo rano aspirowano tresé po wlaniu 100 cm. sz. aq. d., gdyz
bez tejze niczego z zolydka czezego wydobyé nie mozna bylo. 7 trescig ty prze-
prowadzono powyzsze proby mikroskopowe i chemiczne. Po tej aspiracyl wlewano
zaraz rozezyny kwasow do zoladka, a po pewnym czasie, aspirowano tresé 1 znow
chemicznie i mikroskopowo badano. Dla ulatwienia pordwnania stanu tresei czczej,
a otrzymanej po zadaniu kwaséw nadmieniam, ze tresé ezeza byla zawsze opalizu-
jacaibezbarwna ze strzgpami tylko bialemi, powoli sig syezyla, oddzialywania
alkalicznego, nickiedy cboje¢tnego, przesyez dawal z kw. octowym zmapcenie ($luz),
ktore sig zwigkszalo po dodaniu kulfy; po zakwaszenin kw. solnym przesacz sig
mgeil i nie trawil weale bialka. Po wprowadzeniu kwasdw do zolydka, przedsta-
wiala tresé zupelnie odmienne wlasnosei, jak to z nastgpujacych do-
$wiadezen si¢ okazuje.

1 Dosw. o wyciggnigeiu tresci z czezego zoladka, wlano 50 cm. sz. '/,
norm, IICL (0,365%/,) i czekano 1 kwandrans, poczem niczego aspivowaé nie mo-
zna bylo; wlano przeto 100 cm. sz, aq. d. do zolydka 1 wyeiggnieto 110 em. sz, cic-
czy blado z6ltawej, nie opalizujycej ze strzgpami cytrynowo-zottemi, pod-
czas gdy ciecz czcza byla stale bezbarwna opalizujgea ze strzepami biale-
m i, Przesyez tresel zoladkowej blado-zoltawej, wodojasny bezbarwny, kwasota
2,5, oddzialywanie na kw. solny zapomocg barwika metylofiolkowego watpliwe,
kw. mlekowego odczynnikiem UFrrenman’a wykazaé nic mozna, réwniez sluzu
i bialka nicma zupelnie, oddzialywanie na pepton siarkanem miedziowym fiolkowo-
czerwone ($lad peptonu); 25 em. sz. przespezu trawi krazek bialka kurzego goto-
wanego o cigzarze 5 egm. w lazni powietrznej przy 40° C., dopiero po zakwaszeniu
kropla kw. solnego, w przeciggu 24 godzin zupeluie; oddzialywanie na pepton po
nkonczeniu trawienia wyrazne. W strz¢pach bialyeh pod mikroskopem jadro ko-
morkowe drobne charakierystycznie ulozone, ktérych przedtem w zadnej tresei
u tego pacyenta dostrzedz nie mozna bylo. Jadra te sp to szezptki cialek wypoci-
nowych (Gaz. lek. Nr. 49, 1886).

2 Dosw. Wlano po wyplokaniu zupelnem czezego zolydka 100 cm. sz, aq.
d. zakwaszonej jednym cm. sz. kw. solnego zg. Po 1kwandransie aspi-
rowano bez wlewania wody 70 cm. sz. cieczy gestawej, ecyurynowo-zoltej, ze
strzgpami zoltemi i bialemi. Przesacz zupelnie wodojasny, bezbarwny, kw. solny
bardzo wyrazny (oddzialywanie prawie zielonkowate), kw. mlekowego niema,
kwasota 100,0, $luzu i bialka niema, peptonu wyrazny slad, trawi po 6 godzi-
nach. Pod mikroskopem liczne japdra komoérek wypocinowych i to w strzepkach
bialych na dol opadajacych, podezas gdy strzepy z0lte wykazaly mase jedno-
stajnie ziarnistg cytrynowo-zélto zabarwiong.

3 Dosw. Wlano po dluzszem przeplokiwaniu zolypdka czezego woda j e-
den cm. sz. kw. solnego zg. rozpuszczonego w 200 aq. d., po 15 min.
wyeciggnigto 170 cwm. cieczy zolte] wetnawej, ze strzgpami zoltemi 1 bialawemi.
Przesycz zupelnie wodojasny bezbarwny, kwas solny bardzo wyrazoy, kw. mle-
kowego, sluzu i bialka niema zupelnie, kwasota 75,0, pepton bardzo wyrazny;
trawi zupelnie. Pod wmikroskopem, jadra komérek wypocinowych, oprécz tego,

czllke] kolonie kokéw drobnych, okrgglawych, jasnych, pokrywajacych nablonek
plaski, )
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4 Dosw. Wlano 400 cm. s8z. kw. solnego ¥, norm. Po 2 kwa-
dransach zdolano wyciagnaé 280 em. cieczy zupelnie cytrynowo-zoltej ze strze-
pami zoltemi i bialemi. Przesacz z poczatku bezbarwny, potem przechodzi jako
zielonkowato-niebieskawy, kw. sclny bardzo wyrazny, kwasu mlekowego i bial-
ka niema, pepton wyrazny, kwasota 73,0; trawi zaledwie po 24 g. Pod
mikroskopem znaczna ilosé jpder komorek wypocinowych, szezegolnie) w postaci
zgigtych biszkoptow. Po wlaniu kwasu odwiadeza chory, ze czuje gorgeo w zo-
ladku jak gdyby lekkie palenie.

5 Dosw. Wlano naczezo 7,5 cm. sz. kw. solnego rozcienczo-
nego na 500 aq. d. Po 2 kwadransach zdolano wyciagnaé 335 cm. sz cieczy
blado-zielonkowato-z0ltej, ze strzgpami zéltemi i biatemi. Przesyez blado zielon-
kowato-nichieski nie wykazuje kw. mlekowego ani $luzu, ani bialka, tylko wy-
razny kw. solny i pepion. Kwasota 43,0, trawi po 12 godzinach. Chory doznaje
po wlaniu kwasu do zoladka gorzkiego smaku i odbijania.

6 Dosw. Wlano po aspiracyi czczej "tresci jeden cm. sz kw. mle-
kowego zg. rozpuszczonego w 100 cm, sz. aq. d. Po jednym kwadransie
zdolano wyciggngé 150 cm. sz. cieczy zupelnie bezbarwnej, malo co opalizujacej
ze strz¢pami bialemi 1 gdzieniegdzie zoltemi. Przesgez bezbarwny wodojasny,
peptonu, sluzu, bialka jako tez kw. solnego nic zawiera wecale, natomiast daje
oddzialywanie na kw. mlekowy wyrazne; kwasota 15,0; nie trawi po 24 godzi-
nach, dopiero po zakwaszeniu kw. solnym; oddzialywanie na pepton wyrazne.
Pod mikroskopem dosé liczne jadra, prawdopodobnic z cialek wypocinowych,
charakterystycznie po 2, 3, 4 ulozone; sy one jednak wigksze, mniej okragle
niz pod dzialaniem kw. solnego powstale. Nadto sy one wewngtrz ziarniste, po
zabarwieniu jednak barwikiem metylofiolkowym, wejrzenio ziarniste znika, a one
stajy sie jednostajnie ciemno-fiotkowo zabarwione,

7 Dosw. Wlano na czczo po aspiracyi tresei czezej 1 cm. 8z. kw. octo-
wego zg. rozpuszezonego w 100 cm. sz. aq. d. Po jednym kwadransie zdola-
no wyeciggnaé 50 cem. cieczy z6ltej ze strzepami zoltemi. Przesyez bezbarwny
wodojasny. Sluzu, kw. mlckowego, kw. solnego i peptonu niema; z K, Cfy opa-
lizacya, kwasota 13,0. Nic trawi po 24 g., dopiero po zakwaszeniu kw. solnym
peptonizuje zupeinie krazek biatka, poczem oddzialywanie na pepton wyraznie
powstaje. Pod mikroskopem jadra wigksze kuliste, prawdopodobnie z cialek $lu-
zowych powstale, a tylko gdzieniegdzie jadra cialek wypocinowych charaktery-
stycznie ulozone; wewnatrz mocno ziarniste, a barwikiem metylo-fiolkowym je-
dnostajnie cisawo sig barwigce.

W nastepnych dwéch doswiadezeniach badano zachowania si¢ s ok u Zo-
lydkowego kwasnego, otrzymanego zinnychindywidudw
przez podraznienie wody lodows, a wprowadzonego do zolydka obecnemu pa-
cyentowi.

8 Dosw. Wlano po aspiracyi tresci czezej 100 cm. sz soku zolgd-
kowego ludzkiego o kwasocic 12,0 i dobrze trawigcego. Po jednym kwa-
dransie wlano 50 aq. d. do zotgdka i zdolano aspirowaé 150 cm. sz. cieczy bez-
barwnej ze strzgpami tylko biatemi. Przesgez zupelnic bezbarwny, nie zawiera
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kw. mlekowego, $luzu, bialka ani wyraznych sladéw kw. solnego, kwasota 1,0,
oddzialywanie na pepton wyrazne, trawi po zakwaszeniu kw. solnym wyraznie.

9 Dosw. Postapiono jak pod 8 z ty réznica, %e wlany sok zolydkowy,
wzigty z innego indywiduum mial kwasote 250. Po kwadransie aspirowana tresé
okazala si¢ hezbarwng. daje oddzialywanic na kw. solny, kwasota 7,5 i trawi
zupelnie.

Wyniki z tych doswiadezen przytocze ponizej wspdlnie 2z nastgpnemi,
w ktoryeh podobne zachowanie si¢ kwasow dostrzezono. Ze systematycznie ba-
danych przypadkow przytoczg jeszeze nastepujgce:

II Przyp. Dwudziestoletnia dziewezyna W. M. skarzy sie¢ na przypadfo-
déei zolydkowe miernego stopnia. Badanie wewngtrzne zcladka tak czezego jako
tez przy badaniu biatka lub wody lodowej, prawie zawsze wydaje tresé
jednostajnie 2z0lto zabarwiong bez strzgpow zoltyeh. Przesycz wy-
bitnie zolty. Tak np. z zolapdka szarego tylko kilka cm. sz cieczy zdltej sig
wydobywa, wlano przeto 100 aq. d., poczem mozna bylo wyciggnaé 100 e, sz.
cieczy jednostajnie z60ltej bez strzepow zoltych, przesycz zupelnie z6lty, oddzia-
Iywanie kwasne, kwasota 1,0, kw. octowy daje zmgcenie, ktore po dodaniu
K, Cfy przechodzi na osad. Przy zakwaszeniu kwasem solnym przesgez maci sie,
twolzy osad ziclony i nie trawi bialka. Pod wikroskopem jader komorek wy-
pocinowych dostrzedz nie mozna,

1 Dosw. Po aspiracyi tresci-czezej wlano 2 em. sz. kw. mlekowego
rozpuszezonego w 200 cm. sz. aq. d. (90 ‘em. sz. !/, norm. Na HO na 100).
Po 15 min. zdolano wyciagnaé 180 em. sz cieczy, cytrynowo-zdlte], lecz o wie-
le jasniejszej niz czeza, zawicrajyce) strzepy zolte.  Przesyez slabo cytrynowy
opalizuje, oddzialywa na kw. solny dos¢ wyraznie, na kwas mlekowy silnie, na
peptony slabo, $luzu i bialtka niema, kwasota 54,0; trawi nawet bez za-
kwaszenia kw. solnym, poczem wystepuje wyrazne oddziatlywanie na pe-
pton. Pod mikroskopem, okazujy si¢ wigksze okrapgle jadra ziarniste bez pier-
woszezy, gdzieniegdzie zas Jadra polyskujace ziarnisto dostrzedz sig dajg.

2 Dosw. Po aspiracyl czezej tresei wlano 200 em. sz. Y/, norm. HCI;
po 15 min. zdolano wyciagngé 160 em. sz. cieczy miernie zielonkowato-z6ltej,
ze strzgpami zielonkowatemi, przesgcz prawie bezbarwn y: kw. solny
bardzo wyrazny, $luzu, bialka i kw. mlekowego niema, peptonu slad, kwasota
66,0. Trawi dokladnie. Pod mikroskopem liczne jaira polyskujace komoérek wy-
pocinowych, jako tez kolonie drobnych kokkow jasnych. (dok. nast.)

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

L. Leczenie ropni zimnych za pomocy wstrzykiwan roztworu jodoformn w eterze
(¥. Verouire, Llevue de Chirurgie 1886. Nr. 6). 7 chwily przyznania jodo:
formowi wlasnosci swoistych przeciwko gruzlicy, zaczgto leczyé ropnie zi-
mne za pomocy wstrzykiwan roztworow jodoformu. Zwazywszy z jednej stro-
ny na rozmaity pojemnosé i nieprawidlowosé ksztaltu jam ropni zimnych
a z drugicj strony na potrzebe zetkniceia jodoforma z cala powierzchniy Scian
ny wewnetrznej ropnia, wypadalo znalezé taka migszaning, aby zawarty w niej
Jodoform mogl przedostas sie do najodleglejszych zaulkéw i dokladnic pokryé

rowng warstway caly wewnegtrzny dciang ropnia. Powyzszym ‘warunkom zupeél-
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nie odpowiada roztwér jodoformu w eterze, opréez tego eter dokladnic roz-
puszeza jodoform i mie posiada  wlasnodel trujpeych. Wezystkic te wgzledy,
poparte doswiadezeniami, sklonily profesora VerNwui’a do stosowania wstrzy-
kiwan eteru jodoformowego w celu leczenia vopul zimnyeh, W Revue de Chi-
rurgie (1885 p. 428) Verneuil opisije t¢ nows metode leczniczy, lecz wsku-
tek zbyt malej liczby spostrzezen, ogranicza si¢ do przytoczenia teoretycz-
nych dowoddw, $wiadezyeych o zaletach podancj metody. Obeenic Vercheére
podaje 23 spostrzezenia  dotyczace leezenia ropni zimnych zapomoes  wstrzy-
kiwan eteru  jodoformowego. Sposoh prof. Verneuil’a jest nastepujacy: Opro-
zniwszy ropien  erubym  tréjerancem za pomocy przyrzadu Dieulafoy lub Po-
tain’a, wstrzykuje si¢ roztwor jodoformu. Tlosé jednorazowo zastrzykmnigtego
Jodoformu niepowinna byé wickszy nad 3 do 4 gramdw, latwo bowiem przy
uzycin  wigkszej ilodei wystepuja objawy zatruciay wogdle, jezeli jama rop-
nia jest znaczna, wiedy zastrzykuje sig 50 gramdéw  rozezynu 50/, czyli jedno-
azowo 2,5 gram., jezeli jama  ropnia jest maln, wiedy mozna uzyé roztwor
109/, 1 wstrzykngé tylko 25 gramoéw, wreszeie przy  bardzo malych podskor-
nych ropniach wystarcza jedna strzykawka Pravaza moeniejszym roztworem
Jodoformu napelniona. Po zastrzyknicein, w miare przechodzenia cteru w stan
lotny, Sciany ropnia naprezaja sic i dajg przy opukiwaniu odglos bebenkowy,
przyczem cisnicnic  wewnetrzne moze  byé bardzo  znacznem. Zeby unikngé
ulatniania si¢ cteru na zewnatrz, trzeba starannic zamkna¢ otwor po przeklo-
ciu, poniewaz jednak uzycie kleiny (collodium) cte. nie wystarcza, proponuje
Verchere, zeby przy grubyeh powlokach rvopnia wlklowaé trojgraniec uko-
snie, wtedy bowiem powstanie kanal, ktory bedzie dokladnie zamknicty
przez samo tylko naprezenic scian, jezeli zas powloki sy cienkie, wtedy na-
lezy maprzod wkloe igle od strzykawki Pravaza, nastepnie w innem miej-
scu za posrednictwem grubego trojgranca wypuseié rope i szezelnie zatkngé
pozostaly po ukldciu otwoér, a nakonice przez wkloty juz igielke wstrzyknaé
eter jodoformowy. Wskutek naprezenia dcian ropnia bole zwykle nie sy zbyt
znaczne, czasami jednak bolesnosé bywa silna, a nadto wystepuja rézne naste-
peze objawy odpowiednio do micjsca zastrzyknigein Tak np. po zastrzyknieciu
eteru jodoformowego do ropnia na szyi powstaly objawy cigzkicgo zaduszania,
po wstrzyknigeiu do ropnia w okolicy dolu skroniowego wystapilo obrzmienie
calej glowy wskutek odluszezenia okostnej; w takich przypadkach, jak rowniez
zawsze, gdy bole i naprezenic sy znaczne, a obawiaé sig mozna ucisku na waz-
ne narzady, nalezy wikloe w rozdety rvopien kilka igielek Pravaza, wowezas
nadmiar eteru ulotni si¢ i zalezne oden  objawy znikng. Zastrzykniety eter,
ulatniajae sie, dostaje sig do wszystkich zaulkdéw  jamy ropuia, rozszerzia je,
i cala wewnetrzna Sciana ropnia pokrywa sic jednostajug, rowna warstwy jo-
doformu, o czem Verneuil przekonal sic w jednym przypadku przy posmier-
tnem badaniu (chory umarl wskutek gruzlic 1 i

{ y plue 1 wyniszezenia), Takiej rowne)
1 rozleglej powloki jodoformowe, i

j nie bywanigdy przy uzywaniu rozezynu jodo-
formu w glicerynie. Jodoform wprowadzony do jamy ropnia powoli ulega wessa-
niu. Miejscowe 1 ogolne jego dzialanie ujawnia si¢ ezesto ustapieniem gorgezki,
faknienie przytem powraca, wychudnicnic zmniejsza sie, i stan chorego znacznie
sie poprawia. Powolne wehlanianic  jodoformu pozwala zastrzykiwaé bez obawy
jednorazowo 2 do 3 gr. tego jodoformu rozp. w eterze, W jednym tylko przy-
padku wystapily objawy zatrucia po zastrz. 200 gr. 10%, roz. Wyleczenie nastepuje
wtrojaki sposob: 19 w nicktoryeh przypadkach po jednem zastrzyknigeiu powstaly
obrzgk stopniowo si¢ zmnicjsza i w micjscu gdzie byl ropien znajdujemy tylko
stwardnienie, bedace pozostalosein po skurczentusie i zabliznieniu opony wlokniste)
ropnin; LI° wyleczenie nastepuje po kilku  zastrzyknigeiach, powtarzanych co
3 lub 4 tygodnie; 1 1LY w praypadkach, gdzie skéra jest cienka i porazona,
oruzlica, lub tez naprezenie jest znaczne, powstaje czegstokroé owrzodzenie, pe-



knigeie ropnia, i wylanie jego zawartosei na zewnatrz, wtedy, albo pod wply-
wem jodoformu, ziarnina przeksztalea sie z grzybowatej, gruzliezej, w zdrowa
i dciany ropnia zrastaja si¢ z soba, albo tez $ciana ropnia stopniowo obumiera,
odluszeza si¢ 1 wydala na zewnatrz w formie strzepkow, poczem nastepuje za-
eojenie bez przetok., Ten drugi sposoh gojenia sig predzej daleko przebiega niz
pierwszy 1 wyleczenie jest pewniejsze, bo chore czgdei wydalone zostaja zupel-
nic z ustroju, to tez Verchere zapytuje, ezyby mnie bylo odpowicdniem otwic-
raé zwykle ropien w pare dni po zastrzykniceiu cteru jodoformowezo. Po za-
gojeniu powstaje blizna foremniejsza niz po wylyzeezkowaniu. 7 innych zalet
metody Verneuil’a autor praytacza, ze zastrzykiwanie eteru  jodoformowego
moze by¢ stosowanem pomysinie w wiclu takich przypadkach, gdzie wylyzecz-
kowanie dokladne byloby niemozliwem, lub nichezpiecznem, a wreszeie, ze cho-
ry w pare dni po zastrzyknigeiu moze wrocié do swych zajeé 1 byé leezonym
ambulatoryjnie. W obecnej chwili zreszty trudno zdaé sobic dokladnic sprawe
7 vzeczywistego znaczenia 1 donioslosel nowej metody, zbyt mala bowiem licz-
ba odnosnych spostrzezen nie upowaznia do stanowcezych wywodow, ktérych
wage oslabia jeszeze jednostronnose, jaka z wnioskow autora nieraz przegladaé
1. Sobnan.

si¢ zdaje.
Fssai sur la tuberculose

2.  Grazlica pierwotna moszny. 1. J. Rocrerre.
praniive du serotum. W zajmujacej pracy ogloszonej pod powyzszym naglow-
kiem, autor dochodzi do nastepujacych wnioskow: L. Niczaleznie od znancj juz
gruzlicy pierwotnej jader i przyjadizy, istnieje gruzlica pierwotna moszny,
stanowligea nickiedy jedyny chorobowy objaw tego cicrpienia u danego osobni-
ka. IL Gruzelki pierwotne moszny powstaja prawdopodobnic wskutek bezpo-
gredniego zaszezepienia, naruszenie wiee calodci skory moszny wystepuje jako
przyczyna usposabiajaca, torujac droge wniknigeia lasecznikéw gruzliczyceh do
ustroju. IIl. Zmiany anatomo-patologiczne przy gruzlicy moszny napotykane,
niczem si¢ nie réoznia  od zmian znajdowanych  wogole przy gruzlicy skornej
pierwotnej.  LV. Pod wzgledem postaci klinicznej, gruzlica pierwotna moszny
wystepuje jako gruzelek pierwotny, jako ropien gruzliczy 1 jako owrzodzenie
eruzlicze. Dwie ostatnie postacie stanowiy nastepezy okres rozwoju pierwszego.
V. Nickiedy nastepuje wyleczenic samoistne, w innych przypadkach cierpicenie
ogarnia nastepezo przyjadrze 1 jadro. VII. Pod wzgledem  rozpoznawezym
pierwotna gruzlicg moszny, odréznié trzeba od gruzlicy moszny rozwijajace]
sie nastepezo przy zajeciu pierwotnem jadra lab przyjadrza. Nalezy nadto mieé
na nwadze, ze gruzlica pierwotna moszny wystepuje nickiedy u osobnikow,
u ktoryech przebyte dawniej zapalne sprawy pozostawily stwardnienie lub obrz-
mialose, jadra lub przyjadrza. Wzglad ten jest wielkiej donioslodei praktyez-
nej. W przypadku takim, Guyon, z ktorego kliniki autor czerpie swoje spo-
strzezenia, wyecial czedel gruzlica dotknigte, unikajae starannie naruszenia calo-
sei jadra i jego powlok, VIL Rokowanie i wskazowki lecznicze pozostaja tu
inkie same jak rokowanie 1 leczenie gruzlicy pierwotne) skory w ogélnosei, to
ostatnie wige polega glownie na wycieciu lub  wylyzeezkowaniu miejscowego

uszkodzenia,  (Annales des maladies des organes genito-urinaires. Aoit 1986)). K. Zaydrski.

Sprawozdanie z posiedzef Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 21 b. m. kol. REicumany odezytal rzecz
o sokotoku zoladkowym (gastrosuccorrhoea). Jeszeze w r. 1882 1 1883 kol. R. opisal
2 przypadki nadmiernego wydziclania sie soku zoladkowego. Obeenie zastano-
wiwszy si¢ nad najodpowiedniejszy nazwa, na podstawie tak wlasnego materya-
tu, jak i prac innych autorow, skreslit obraz tej choroby ktorej rozréz-
majy 2 postacie: sokotok zolgdkowy peryodyezny i ciagly. Plerwszy spostrze-
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gal w histeryi, w wiadzie pod postacin t. zw. erises gastriques, & w2 przypad-
kach u ludzi zupelnie zreszty zdrowyeh. Cechuje sio ta postad tem, ze nagle,
najezeseie] wsrod noey, lub  nad anei, clun:y dostaje  ewaltownyeh bolow
w okolicy zoladka 1 bardzo oblitych wymiotiw, pry,cnosi:y(sycll o wiecle niewiel-
ka ilosé plynu, jaki ('»1\0\'Zy przyjaé mogi. \Vyinim:iny thl{owizy czysty sok zo-
lpdkowy z dodatkicm $luzu, czasem zolci, o drednim  lub  zwickszonym stopniu
kwagnosei, zaleznym od kwasu solnego, jak sztuczne trawienie wykazuje. Wy-
mioty, gastralgia, zgaga, pragnicnie, nickiedy hol glowy trwaja najezegseiej do-
be, chorzy dochodza do ZNaczneeo stopnia \vyczcx-p:mi:m sil, po czem wszystko
wraca do stanu prawidloweco, w szezeedlnosel apetyt 1 trawienie zoladkowe.
Napady takie powtarzajo sic w mniejszych Wi

H

lub wickszyeh odstepach  czasu,
v na wystepowanie ich wplywajy czynniki psychiczne. Napotyka si¢ ta postac
najezgseiej u ludzi dotknigtych cierpizniem ukiadu nerwowego, nawet dziedzi-
cznosé zdaje si¢ odgrywaé pewna role. Do tej postaci kol. R. zalicza gastro-
xynsis Rossbacha, odznaczajpey si¢ silnemi holami glowy i peryodyezne wy-
mioty Leydena. Kol. R. uwaza sokotok peryodyezny za nerwice wydzielniczy
zolydka, a wige nic majaen zmian strukturalnyeh (w erises gustrigues wiadu zna-
leziono zmiany w jadrze nerwu blednego i “we wschodzacym korzenin nerwu
przydatkowego; Lieyden zag spostrzegal swoje pervodyczne wymioty przy cier-
pienianch rdzenia. Spr.), widzial dobre dzialanie azotanu srebra, zaleea ogolne
leczenie, zastosowane do konstytueyi nerwowej chorych.

W sokotoku cigglym, inaczej przewleklym, sok zoladkowy wydziela sig
bezustannie, znajdujemy go wige takze w zoladku na czezo. Chorzy tacy cier-
pin na zwickszone uczucie glodu, ktory w czestych  odstepach zaspakajaé mu-
sz, zwlaszeza do pokarméw bialkowatych, majy silne pragnienie, zgage, pie-
czenie, wymioty, czasem rozwolnienie. W skutek ciaglej obecnogel kwadnego so-
ku w zolgdku, substancye krochmalowe tylko w Jjamie ustnej 1 przelyku pozo-
stajn w stycznosei z zasadowa $ling i nie zamieniaja si¢ nalezycie na cukier. Wy-
mioeiny sy charakterystyczne i ukladajy sig, wedlug Riegela, w 2 warstwy,
dolng brudno-szary, przewaznie z ziaren krochmalowych sig skladajacy i oborny
prawic ezystego soku zolydkowego, o wysokim nicraz stopniu kwasnosei, w kto-
rej sa rozpuszezone peptony, ale niec ma ani jednego wlokna migsnego. IKol.
R. zauwazyl, ze w sokotoku cukier nic przechodzi w kwas mleczny. W na-
stepstwie sprawa prowadzi do rvozszerzenia zoladka. Kol R, przypuszeza dla
sokotoku przewleklego zmiany materyalne zoladka, ktéryeh jednak nie udalo
sig dotad stwierdzic. Pierwotnem tu ma by nadmicrna  wrazliwosé zakonezen
nerwowych zoladka i slabo$é warstwy migsniowej, w skutek czego sok zolad-
kowy wydziela si¢ bezustannie, a miazga pokarmowa nie opuszeza  zoladka
w wlasciwym czasie. Tylko przypadki wezesne sa, zdaje sie uleczalne, w roz-
winigtych mozemy przyniesé ulge. Przemawia za przeplokiwaniami zoladka
z roztworem azotanu srebra 1 do 2 na 1000, piciem wod alkalicznych, bial-
kowaty dyecta.

Dyskussyi nad tym odezytem nie bylo. Posicdzenie na tem zamknigto.
PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Lecherches sur le Cholera par W. Nicart et M. Rirci. Paris 1886 str. 169,
(Poszukiwania nad cholera).
Sprawozdawea Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

Pod powyzszym tytulem pojawila si¢ w ostatnich miesizcach biezacego ro-
ku ksiazka zawierajaca sprawozdanic z interessujacyeh prac podjetych w cigou
roku 1884 i 1885 przez autoréow w Marsylii, o tyezacych sig cholery. Cala
praca podzielony zostala na 7 rozdzialow.
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ROZDZIAL L
Charakterystyczune cechy lasecznika przecinkowego cholery.

Po szezegolowym opisie sposobdw przygotowania preparatéow dla hadania
lagceznikow, autorowie kresla morfologiczne wiasnoser lasecznika przecinko-
wego. W preparatach otrzymanych juzto z wyproznien, juzto z kiszek chorych
choleryeznyeh, juz z hodowli laseczniki choleryezne przedstawiaja sic w po-
staci laseczek lekko zakrzywionych. Zakrzywienie to bywa rdéime, juzto w po-
staci wiekszego lub mmigjszego luku juz polkola. I dlugosé laseezek nie jest
jednakows; w hodowlach sy one bardzo krotkie mie  przechodza 0,5 do 0,7
milim., moznaby je wziaéé za koki, gdyby nie to, ze po wicksze] czesei wyra-
zne jest ich zakrzywienie; niekiedy jednak szezegolnie w osrodkach wysuszo-
nych zakrzywienie jest wigcej luh mniej zatarte, wtedy istotnie trudno jest
odrozni¢  laseczniki  od kokdéw. Srednia dlugosé Iaseczek wynosi okolo 1,50
milim.; w odérodkach plynnych laseczniki skupiaju si¢ ze soba po 2 tworzac
postaé luku lub podkowy dlugodel 2 1 wiecej milim. Grubosé lasecznilkdw jest
bardziej stala, a jednak laseczniki przechowance od kilku tygodni w wodzie
slonej okazaly si¢ cienszemi, a laseczniki z kiszek grubszemi.

W ogdlnodci laseczniki tak pojedyneze jak i skupione moga si¢ przedsta-
wiaé roznie pod wzgledem morfologicznym, zawsze jednak ich postaciy zasadni-
czy jest zakrzywiona laseczka.

Zachodzi teraz pytanie, ezy nie istnieja u ezlowicka zdrowego lub tes
dotknigtego rdéznemi cierpieniami drobnoustroje majace podobne lub nawet
wspélne z nim rysy? Liczne poszukiwania byly podjete w tym kierunku. Auto-
rowie robili poszukiwania nad kiszkami trzech samobdjeéw inad wypréznienia-
mi 12 chorych dotknigtych zwyczajna biegunka, przyczem ani razu nie znale-
z1i drobnoustroju ktoryby postacia i rozmiarami moégl byé wzietym za lase-
cznika przecinkowego.

I wielu innych badaczy otrzymalo podobne wyniki. Kocu podezas poby-
tu swego w Indyach badal wypréznienia® chorych na krwawa i zwyezajna bie-
gunke, nastgpnie razem ze StauLem badal wypréznienia  choryeh dzieei do-
tknigtych bicgunka, niemnicj sling i blong $luzowa jamy ustnej. Nigdy i ni-
gdzie nie znalazl on lasecznika przecinkowego.

STrRAUSS znalazl w wyplywie z pochwy laseczniki zakrzywione, z czego
wnosil, ze zakrzywienie nie jest weale charakterystyezna cecha laseeznika cho-
lerycznego. Przeciwnicy IKocna skorzystali z tego odkrycia odmawiajac lase-
cznikowl przccinkowemu wszelkiej specyfieznosei. Leez tak badania drobnowi-
dzowe, jak i inne sposoby badania stanowezo wykazaly, ze laseczniki STRAUSSA
znacznie si¢ roznig od laseeznikow IKocha.

Liewis twierdzil, ze znaleziony przez niego juz dawniej w slinie lasecznik
zakrzywiony jest identyeznym z lasceznikiem Iocha. Lieez nie moze on byé,
Jak to wykazaly doswiadezenia, hodowanym w chutym(}; réozni sig tez posta-
cin od lasceznika Iocha, jest wigkszymi, z obu konedw cienszym.

Nicatr i Rierscm  znalezli tez laseczniki zakrzywione w wyprédznieniach
zdrowych ludzi i réznych zwierzgt wiclkie przedstawiajace podobienstwo do 1.
Kocha, Szezegolowe jednak badanie ich wykrylo, ze pod wielu wzgledami
roznin sie one od lasecznika przecinkowego. Iericourt znalazl w wodzie ka-
natowej w Lille lasecznik zakrywiony podobny do L. Kocha; wodg te badali
autorowie 1 juz pod wzgledem morfologicznym znalezli zawarte w niej laseczniki
roznemi od lasecznikoéw przecinkowych.

Kreps znalazl laseczniki zakrzywione w wyproznieniach chorego na zapa-
lenie pluc, leez wszelkie proby hodowania okazaly si¢ bezskutecznemi. Czgdé
wypréznien przeslany zostala Kochowi, ktory nie znalazl w nich nic takiego, co-
by je lyezylo z laseeznikami przecinkowemi wlasciwemi cholerze,
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Najwigksza  sensacye zrobilo odkrycie IINKLERA i Priora. Badacze ci
zualezli w wyproznieniach kilku choryeh dotknictyeh cholera swojska lascezni-
ki, ktore tak pod wzgledem postaci, jakotez hodowania na zelatynic mialy byé
identycznemi z lasceznikami Kocha., 1lodowle tego laseeznika przestane zosta-
Iy Kochowi 1 von Ermengenowi. Tak jeden jak i drugi stwierdzili, ze hodowle
te byly micezyste, w skiad ich wchodzily rézne  drobnoustroje. Laseczniki
Finklera 1 Priora nic  tylko, ze nie okazaly sig identycznymi z lasecznikami
Kocha, lecz watpliwem jest, by one byly przyezyny cholery swojskiej; ilose
ujemnych wynikow otrzymanych przez innych badaczow pray poszukiwaniu wy-
proznien chorych dotknictych cholera swojski jest znacznic wicksza, anizeli nie-
wielka ilos¢ dodatnich wynikéw otrzymanych przez Finklera i Priora (autorowie
ci znalezli owe laseczniki tylko w 5 przypadkach cholery swojskiej).

Charakterystyczne roéznice migdzy lasecznikami Finklera a Iocha sa:

1. W preparatach przycotowanyeh w tych samych ogrodkach i przy tych
samych warunkach lascezniki inklera sy zawsze mniej zakrzywione, dluzsze,
a szezegOlnie grubsze, slabie) zabarwione anizeli laseczniki I ocha.

2. W cieplocie w ktorej mmozenic sig lasecznika  przecinkowego jest pra-
wie zadnem (cieplota nizej 17 do 189), lascezniki Winklera rozmnazajqy sig szyb-
ko, a cieplocic wyzej 17 do 18 stopni mnozenie sig ostatnich jest dalcko zna-
czniejsze.

3. Lasceznik IFINKLERA rvozpuszeza zelatyne daleko szybeiej; a hodowle
w probowkach 1 na kartoflu zupelnie inny maja wyglad niz laseczniki KocHA.

4. Wlanosei chorobotworeze lasceznika Iinklera sa daleko slabsze anizeli
lasecznika Kocha, co sami po licznyeh probach przyznajy FIiNgner i PRIOR.

Zie wszystkicgo co bylo wyzej powicdzianem autorowie wyprowadzaja naste-
pujacy wniosek: Dotychezas pomimo licznych poszulkiwai nie wykryto nigdzie zadnego
lasccenika, kioryby mégl byé poczytywanym zo identyciny z lasecznikiem Kocha.

RS T e (d. ¢c.n.)
Wiadomosci hiezgee krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenic wyborceze Towarzysiwa Lekarskiego Warszawskiego od-
bedzie sie we Witorek dnia 4 Stycznia 1887 v. o godz. 6'/, wicezorvem.

I. Wybory urzednikéw Towarzystwa narok 1887,

I1. Wybory na Czlonkéw do réznych Komitetow,

L. Wybory na Czlonkéw Towarzystwa: Kandydaci: na Czlonkdéw czynnych: He-
weLke Otton, Horxwk Jan, Srzesziwskr Jozel 1 Zwrrasaum Maksymilijan; na Czlonka
korrespondenta: Szapek Karol z Kijowa.

Zagraniczne. Lyv. I Martin zostal zaproszony na Viee-prezesa sekeyi ginekologicznej
migdzynarodowego kongresu lekarskiego w Washingtonie. M. zaproszenie to przyjal.

— W Japonii, jak donosi Dritish med. Journal otwarta zostala zzkola dla siostr milo-
sierdzin.

— W Anglii ustanowione bedzie wkrétee Ministerium zprowia publicznego. Pierwszym
Ministrem zostanie prawdopodobnie Dy, Rrrcuxs.

— Angielskie pismo lekarskie Brilish med. Journal minlo w roku biezacym

1330 abo~
nentow.

— 7 Wloch nadchodzi windomosé oficyalna, ze cholera w obrebie pafstwa w zupelnoéei
ustala i ze skutkiem tego wézelkie przedsichrane przedtem drodki  ostroznodei zostaly zanie-
chane.

Zmarli. D. 9 Grudoia umart w Wroclawin zagzezytnie znany okulista Dr. JANY prze-
zywszy lat 54,

RepakToR i Wypawea, Dr. G. KFritsche. Adres Redakeyi: Al. Jerozolimska N. 80 nbwy.

Jossoxeno Iensypoio. Bapmana, 19 Jlexa6pi 1886 p—Czeloukami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17, Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zIp. 1).



