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DZIALANIA KWASOW NA ZOLQDEK LUDZKI

Rzecz wykonana w klinice prol. KonrczyXskicco w Krakowie.
Przez doc. W. Jaworskiego.

(Dokohezenie.—Zobacz Nr. 1).

W celu wykazania dzialania kwaséw na zoladek nadmiarowo wydzielajy-
ey kw. solny niech posluzy nast¢pujucy przypadek.

IIL Przyp. G. T. 17-letnia izraclitka uskarza sic na przypady gastryez-
ne. Ze zolydka czezego mozna aspirowaé 60 em. sz. cicezy metnawej bialawej
bez strzgpdw zoltych; przesacz  wodojasny; kwasota 36,05 pepton 1 kw. solny
bardzo wyrazny. Pod mikroskopem nicma resztek pokarmdw, natomiast liez-
ne jadra cialek wypocinowych, jako tez spiralne, slimakowate twory, ktore juz
dawniej w kilku przypadkach niezytu kwasnego dostrzeglem, a ktore sztueznie
otrzymywalem przez trawienie Sluzu w przypadkach niczytu polyku (phasyngi-
tis granulosa). Twory te tworzace ciemne slimacznice spiralne ograniczajyce jas-
ne przestrzenie, sa roznej wiclkosei 1 przypominajay nicco  ziarna skrobii, lecz
nie daja oddzialywania mikrochemicznego tejze. Tresé przespezona trowl sztu-

‘cznie po 31/, g.

1. Dosw. Po wyplokaniu zoladka, az do oddzialywania obojetnego woda

ciepla, wlano 200 em. sz. aq. d. Po 15 min. otrzymano cieez wodojasna, o kwa-

socie 5.0, o doi¢ wyraznem oddzialywaniu na kw. solny, przy braka peptonu,

Trawienic sztuczne bez kw. solnego po 3 ¢. 9 z kw. solnym po 2 g. ukonezo-

ne; oddzialywanic na pepton tylko slabo fiolkowo-rézowe.

2. Dodw. Zaraz po poprzedzajacem doswiadezeniu wlano 2 ecm. sz. ac. acet.
cone, chem. pur. w 200 aq. d. (=154 '/,, norm. N:Lll()”/(,) do zoladka, o 15 min.
» kwasocie 105.0, slabem oddzialy-

wyciagnicto 140 em. sz. cicezy wodojasnej
Trawienic sztuczne bez kw. sol-

waniu na kw. solny, a wyraznem na pcpton.
nego po 12 g, a z kw. solnym po 2 g, co znaczy, zc wydzielanie kw. solne-
go pod wplywem kw. octowego jest tylko male, niewigksze, niz przez podra-
znienie wodg o zwyczajnej cieplocie. ‘

3. Dos$wiadezenic uskuteczniono po dokladnem wyplokaniu zolydka woda

cieply, az do oddzialywania obojetnego cicezy zoladkowej, wlewajac 2 cm. sz
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acid. locticum conc. chem, pur, w 200 ag. d. (=90 em. sz. 1/, norm. NalO?/). Po
15 min. wyciggnigto 120 em. sz. cicezy bezbarwnej o kwasocie 72.0, z wyraz-
nem oddzialywanicm na kw. solny 1 mlekowy, a z miernem na pepton; stra-
wiono po 2Y, ¢. a po zakwaszeniu kwasem solnym po 2 g., co znaczy, Ze wy-
dzielanie kw. solacgo w skutck podraznienia kwasem mlekowym jest silniejsze,
niz przez zadzialanic kwasem oetow ym.

4, 5 i 6. Doswiadezenie przedsigwzigte w  tym celu, aby si¢ przckonaé
o zachowaniu wydziclania pepsyny pod wpiywem powtarzanego stoso-
wania kwasdw. Aspirowano naczezo tresé (a) o wlasnosciach wyzej pray-
toczonych. Potem wlano 200 em. sz, na poloweg rozeienczonego kw. solnego
/1o nom. Po 15 min. aspirowano 160 cuw sz tresci wodojasnej (ff). Znow wla-
no taky samy ilosé kw. solnego tego samego zgeszezenia, a po 15 min, aspiro-
wano 130 cm. sz. cieczy wodojasncj (y), 1 ostateeznic trzeei raz wlano do zo-
Indka tylez kw. solnego tego samego zgeszezenia, a po 15 min. aspirowano 130
em. sz. cieczy wodojasnej (y), 1 ostatecznic trzeei raz wlano do zolydka tylez
kw. solnego tego samego zggszezenia, a po 15 min. aspirowano 130 cm. cieczy
wodojasnej (3). Rozbiéry soku czezego z rozbiorami tyeh 3 probek pordwnane,
przedstawily si¢ w nastgpujpey sposob: kwasota (2) 36.0, (3) 46,0, (y) 42.0,
(8) 40.0; oddzialywanic na pepton: (z) silnie rozowe, (8) rozowe (y) blado ro-
zowe, () bladordzowe;—trawienic sztuczne po uplywie godzin 3'/, (2), 2 (),
2 (1), 3", (8). Okazujc si¢ wige, ze przez powtérzone dawki kwasu, wydzicla-
nie kw. solnego sig nieco zmniejsza, nastepnie, ze i wydziclanie pepsyny staje
si¢ slabszem, a coraz slabsze oddzialywanie na pepton wskazuje, ze 1 oddzialy-
wanie blony s$luzowej na bodzee sig wyezerpuje. Podmiotowo uczuwala chora
po pierwszem wlewaniu omdlenie; nudnosei, nastepnic wystapilo odbijanic kwa-
$ne; wszystkic te objawy przy trzeciem wlewaniu, juz sig nie powtorzyly. Pod-
czas dnia tego uczuwala chora cigely smak kwasu w ustach,

7. Doswiadezenie wylkazalo, ze kwasy dlugo w zolpdku pozostajy, gdyz
po wprowadzeniu 200 cni. sz. kw. mlekowego o kwasocie 90, wydala tresé zo-
Iydkowa po 4 kwadransach wydobyta, zabarwienie z61tawe, a kwaso-
te 40 ze silnem oddzialywaniem na kw. mleckowy.

Zupelnie odmienne zachowanic 8i¢ w obeec kwasow przedstawiaja zoladki
przez nowotwor rakowy chorobowo zmicnione. Przyblizajy sie one w tym kic-
runku do niezytu sluzowego, jakto z nast¢pujacych 2 przypadkéw wynika.

IV. Przyp. Curcinome fundi wventriculi w 47-letniego mezezyzny T. W.
Dno zolypdka przedstawia sig jako twarde, guzowate, podluine przy ucisku bo-
lesne cialo. Ani w czczym, ani w trawigeym zolpdku oddzialywania kwasnego
w tresel zoladkowej niema; zwykle okazuje sig tresé slabo alkaliczna; trawie-
nie z kw. solnym nicdokladne, gdyz po 24 g. pozostajy stale strzepy na dnie
naczynia, ktore nie znikaja. Zjawisko rozstrzepienia Dialka jest w przypadkach
prawidlowy. Ze
zolypdka czezego tylko po wlaniu wody mozna wyciagnaé cieez sluzowy bez-
barwng ze strzgpami §luzowemi krwawemi, w
jader cialek wypocinowych, natomiast znaczng
ziarnisty przyblonek waleczkowy.

raka prawie zawsze dostrzegalne. Mechanizm trawienia prawic

kiore) mikroskop nie wykazuje
ilosé  cialek $luzowych i moeno
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1 Dogw. Po aspiracyi tresei czezej wlano do zolgpdica 200 em. s8z. ¥ 0 -
cicficzonego kw. octowego (=154 cm, gz, Y., norm. NallO%). Po
15 min. aspirowana slomkowo-zolta cicez (65 cm. sz.) ze strzepuni bialemi
i ezerwonemi, wykazuje kwasote 86,0, hrak lkw. mlekowego, solnego 1 peptonu,
natomiast daje osad z I{,Cfy. Pod mikroskopen nicma jader cialek wypoeino-
wych, natomiast rodzaj wrzceionowatyeh jader ziarnistych. Trawienie po za-
kewaszeniu kw. solnym niedokladne, lecz oddzialywanie na pepton wystgpuje
wyrazne.

2 Dosw. Przy tych samych warunkach wlano do zoladka 200 em. sz.
kw. mlekowego chem. czyst. (=90 cm. sz. Y,, norm. NallO9%,). Po 15 min.
wyciagnigto 50 cm. sz. tresei sluzowej stomkowo-zélte] ze strzepami bialemi
i rdzawemi o kwasocie 40.0; oddzialywanie na kw. mlekowy wyrazne, na kw.
solny watpliwe, na pepton slabe, z I{,Cfy znaczne zmacenie; strawione dopiero
po zakwaszeniu kw. solnym, oddzialywanie na pepton wyrazne. Pod mikrosko-
pem gdzienicgdzie jadra, jakoby cialelk wypocinowyeh charakterystycznie ulo-
zone, lecz nieco wigksze 1 ziarniste.

3. Dosw. Podobnie wprowadzone 200 cm. gz Yo norn. kw. solnego do
zolgdka, wydaly po 15 min. 70 cm. sz. cieczy slabo z 61t aw ej ze strzepami
z6ltemi; przesacz blado-zoltawy, kwasota 54,0, oddzialywanie na lkw. solny bar-
dzo wyraime, IC,Cfy daje silne zmgeenie,. peptonu slaby tyllo s¢lad; trawienie
niedokladne, pomimo, ze oddzialywanie na pepton dogé wyrazne. Pod mikrosko-
pem tylko gdzieniegdzie japdra cialek wypocinowych. Chory doznaje po wlaniu
kwasu uczucia ciepla, a potem slabego palenia w zolydku.

4 Dosw. Tu zamierzono przekonaé si¢, w jaki sposéh zachowuje sig sok
ludzki wprowadzony do zoladka przez nowotwdr rakowy zajetego. W tym
celu w przyp. ILI wytworzono przez wlanie kw. selnego do zolydka, sok o kwa-
socie 48,0 i silnem oddzialywaniu na kw. solny i energicznen trawieniu. 7Z te-
go soku wlano 130 em. sz. do czezego zolgdka chorego IV. Po 15 min. aspiro-
wano 40 cm. sz. cieczy mgtnawej slabo-zoltawej o przespezu blado-zolawym,
kwasocie 15,0 o oddzialywaniu na kw, solny fiotkowo-niebieskicm. Trawie-
nie tak bez, jakotez i po zakwaszeniu kw. solnym niezupelnie dokladne, pozo-
stajp bowiem drobne strz¢py na dnie. W tem doswiadezeniu przekonano sig,
ze sok trawiacy pomimo stosownej kwasoty utracil znaczng czedé sity trawigeej,
prawdopodobnie wskutek stracenia fermentu przez opadajycy sluz.

W obeenym przypadku nawet kw. solny nie byl w stanie dostateczng ilos¢
pepsyny wyciggnaé, lepiej dziatal w tym wzgledzie kw. mlekowy (desw. 3). Tu
przekonano si¢, na podstawie ukazania sig zolei w zolapdku pod wplywem kwa-
séw, ze niema zwezenin odzwiernika.

V Przyp. Carcinoma fundi u 48-letniego mezezyny 1. G. (Guz wyczuwal-
ny na dnie zolgdka i wymioty krwawe). Przypadek ten réinit sig po zbadaniu
tem od poprzedzajacego, ze w zolydku czezym mozna bylo czgsto pod mikro-
skopem dostrzedz resztki pokarméw, gdy oddzialywanie tredei zolpdka by-
lo stale alkaliczne. Ciecz zolagdkowa prawic zupelnic nie trawila. Pod dziala-
niem kwasOw otrzymana tresé, zachowywala si¢ podobnie jak poprzedzajaca,
z tg jednak roznicy, ze nigdy nie dostrzezono wlewania sig zolei do zoladka,
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ani pojawienia sig¢ jader cialek wypocinowych.

Whioskowano wige, ze ma sig
tu do czynicnia z nowotworem,

przechodzaeym  juz  czedciowo na  odzwiernik
i tenze zwezajacym, przez co z61¢ do zolpdka si¢ nic dostaje, a powtore, zc
zmiana anatomiczna w blonie Sluzowej zolydka musi by¢ bardzo znaczng.

Powyzej przytoczone doswiadezenia z pojedynezemi rozezynami wodnemi
kwaséw chem. czystych, wskazuja na pewne wlaseiwosei dzialania kwaséw na
czynnosé zoladka.

1. Kwasy wprowadzone do zolpdka ludzkicgo zywego, pobu-
dzajg tenze do wydzielania pepsyny. Najobfitsze wydziclanie pe-
psyny ze zolapdka sprawia kw. solny, po nim nastgpuje kw. mlekowy, a osta-
tecznie kw. octowy. Podraznienic blony sluzowej zoladka do wydzielania pepsy-
ny wskutek dzialania kwasu jest znaczniejsze, niz przez wprowadzenic pokar-
mow. Gdy bowiem w przyp. I zadng metoda nawet po zakwaszeniu tresci kwa-
sem solnym, sztucznego trawicnia bialka wywola¢ nie mozna bylo, to po wla-
niu kwasow, szezegdlnie] kw. solnego do zolpdka, mozna bylo otrzymaé ok zo-
fadkowy dobrze trawigey. Dzialanie wige kwaséw na czynnosé zolpdka jest prze-
ciwne, niz alkaliow. Te ostatnie, wedlug dotychezasowych doswiadezen na zwie-
rzetach, jednorazowo stosowane, podniecajy wydziclanie kw. zolypdkowego, a ré-
wunoczesnie, jak to wykazalem na zolpdku ludzkim przy uzyciu wody alkalicz-
nej (karlsbadzkiej) niszczy poczatkowo ferment trawigey. Zachowanic powyisze
kwasow w zoladku zywym, przypomina oddawna znany fakt, zuzytkowany przy
fabrykacyi pepsyny, ze¢ z blony sluzowej zolgpdka posmicrtnego mozna wylugo-
waé pepsyng za pomocy lkwasow.

2. Waszystkie trzy przezemnie doswiadezane kwasy wplywajp na wydzie-
lanie pepsyny ze zolpdka, jednak otrzymana za pomoey tychze tresé zolpdkowa
niejednakowo trawi. lnergicznic tylko trawi tres¢ otrzymana za pomo-
cy kwasu solnego, ody przy uzycin kwasu mlckowego okazujo sig zaledwic
glad trawienia, kw. zas octowy wydal tresé zolgdkowsn nietrawiges. Trawienie
sztuczne bialka pod wplywem tych dwoch ostatnich kwaséw odbywa sig w tre-
gei dopiero wtenczas, jezeli sig jy zakwasi kw. solnym. To spostrzezenie zgadza
gsig po czedel, ale nic ze wszystkiem, ze znanem spostrzezeniem fizyjologicznem
nad trawieniem sztucznem, po za ustrojem, ze najszybeiej peptonizuje si¢ bial-
ko przy uzyciu kw. solnego, a dalcko mnicj wobee innych kwasow.

W ten sposob zachowuje sig pod wzgledem trawienia tresé zolpdkowa
otrzymana za pomocy kwaséw ze zolydkow nizwydziclajgeych kw. solnego, za-
tem patologicznych, Gidy jednak wlano kwasu organicznego do zoladka, wydzie-
lajacego kw. solny, to otrzymano sok, trawigey dobrze bialko, lecz o wicle
mniejszej sile trawigeej, niz gdy si¢ uzylo kw. solnego.

3. Wprowadzenie kw. mlekowego i octowego do zoladka wplywa na wy-
dziclanie kw. zolagdkowego podniecajyco, leez prawdopodobnie nie we wysokim
stopniu, gdyz w tresei otrzymanej oddzialywanie na kw. solny za pomocy bar-
wika metylofiolkowego nie wskazywalo na kwasot¢ wysokiego stopnia, a sztucz-
ne trawienie bialka odbywalo si¢ dokladnie dopiero za dodaniem kropli kw.
solnego do cieczy trawigce;j.

4. Wprowadzenic kwasoéw do zolpdka wywoluje pojawicnie si¢ jader cia-
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fek wypocinowyeh i to w tym wigkszej ilodei, im wicee] zgeszezonego rozezy-
nu sig uzyje. Jadra te, ktoryeh przyrode wykazalem (Gaz. Lek. 1886 Nr. 49)
sy wybitniejsze pod wplywem kw. solnego, niz kw. mlekowego lub octowego.
Fakt wystgpowania cialek wypocinowyeh z blony sluzowej zolydka, wskazuje
na silne rozdraznicnie tejze przez obeenosé kwasow w zolgdku. W niektorych
doswiadezeniach mozna bylo wnioskowaé nawet na drobne wynaczynienia krwi
po zadaniu kwasow, gdyz pod mikroskopem dostrzegano micjsca w $luzie za-
wicrajyce barwilk krwi.

5. Wprowadzenie kwasow do zolypdka sprowadza u przewainej czesei in-
dywiduow i to nawet u takich, u ktérych przez silnicjsze ruchy sondy wstecz-
nych ruchow zoladka wywolaé nie mozna, wlewanic sig zolei do zoladka. Po-
Jawienic si¢ zolei w zoladku pod wplywem lkwasow zalezy tak od indywidual-
nosei, jako tez od ilosei i zgeszczenia uzytego kwasu. To dzialanie jednak nie
jest swoiste dla samych tylko kwasow. Dostrzeglem bowiem to zachowanie sig
z0lei po wprowadzenin wigkszych ilosci wody lab soli karlshadzkiej, a kol. GLu-
ZINSKL w swoich doswiadezeniach pod wplywem wiekszych dawek wyskoku.
Polega ono prawdopodobniec na tem, ze te ciala dostajac sig do dwunastnicy
W stanic zgeszezonym, t¢ podrazniajy i do ruechéw wsteeznyeh pobudzajg. Tresé

- zolydkowa kwasna  zmigszana ze zolciy, przedstawia si¢ réznie, wedlug tego,
czy ma wicgkszy lub mniejszy stopien kwasoty, czy 261¢ dluzej lub kréciej wobec
kwasu przebywala. Przy krotszem przebywaniu zolei w tresei kwasnej, otrzyma
sig gaszez sluzowy z0lty, ktorego przespez jest zoltawy. Przy nieco dluzszem
przebywaniu Zolei, juz po 1 kwadransic w silnie kwasnym soku, okazujy si¢ na
dno opadajyee strzgpy ziclonkowato-z6lte, a przesyez albo bezbarwny, albo sla-
bo zielonkowato-niebieskawy. Trawienie za$ tresci kwasnej, do ktorej znaczniej-
sza ilode zolei sig dnstala, okazuje si¢ opdzniovem, co zgadza sig z doswiadeze-
niami chemicznemi, otrzymanemi po za ustrojem, ze sole zolciowe strgeajy po-
psyng, co ja stwierdzilem na zolgdku ludzkim, wprowadzajac do niego z0lé wo-
towg (Medycyna 1886 Nr. 52).

6. Uczucia podmiotowe po wlaniu kwasdéw do zoladka
nic okazaly si¢ we wszystkich przypadkach jednakowemi. Jedne osoby wiania
kwaséw nie odezuwaly, inne podawaly bol w dolku podsercowym, a wigksza
czedé doznawala uczucia palenia lub gryzienia. Niektore zndw osoby skarzyly
si¢ na mdlosei. Jezeli zas powstawalo odbijanie, to bylo ono w razach obecnosei
zodel w zolpdku gorzkawo-kwasne. Niektore jednak osoby okreslaly odbijanie
jako ezeze bez smaku, chociaz do zoladka znaczna ilosé kw. solnego wprowa-
dzong zostala,

Co si¢ dotyezy zwigzku powyzszyeh wynikéow dodwiadezalnyeh z faktami
klinicznemi 1 zastosowaniem praktycznem, to tenze jest bardzo pouczajacy i do-
tyczy nastgpujacych punktow.

a) Przy nadmiernem wydziclaniu kw. solnego w ogdélnosei a w niezycie
kwasnym  (catarrhus acidus v, gastrorrhie acida) w  szezegdlnosei napotykamy
nictylko na wysoki stopien kwasoty, ale takze na réwnoczesne, silne wydzielanie
fermentu  trawigcego, a skutkiem tego na energicznie trawigey sok zoladkowy.
Obficie wydzielajapcy si¢ kw. solny, wywoluje bowiem réwnoczesnie silne wy-
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dziclanic pepsyny. Solk zas tal encrgicznic trawigey usposabia prawdopodobnie
blong sluzowy do wytworzenia wrzodu zolydka. (Korczynski wnd  Jaworshi. Dewt-
sche med. Wochschr, 1886 Nr. 47—49).

0) Nawet w przypadkach niezdolnodei wydzielniczej blony s$luzowej do wy-
dziclania lw. solnego, tredé od kwasow organicznych kwasna, luguje pepsyng
z blony sluzowej. I ztad pochodzi, ze ta tresé sama dla siebie z powodu braku
kw. solnego nie trawi, jednak to sig dzicje po zakwaszeniu jej kw. solnym. Je-
zell wige tresé kwasna zolpdla nawet po zakwaszenin kw. solnym nie trawi, to
zolgdek utracil zupelnie zdolnos¢ wydziclania pepsyny, a wtedy nalezy sig spo-
dziewaé znacznych zmian anatomicznych w blonie $luzowej, a bardazo czgsto ra-
ka zolgdka. ,

¢y Niezyt kwasny, polegajacy na nadmiarowej kwasocie tredei zolpdka,
gprowadza u przewaznej czgict przypadkdw  dostawanie sig zétei do zoladka,
przez co nastgpujo chwilowe obnizenie kwasoty 1 zmnicjszenie dziafania sily tra-
wigeej tresei zolpdka na blong sluzowy, przez strpcenie pepsyny. Zoladek wige
chroni sig przed silnem dzialaniem kwasnej tredei tem, ze wprowadza do nicj
alkaliczng 2646 i alkaliczne skladuiki krwi. Dostawanie sig z6loi do zolgdka,
jest pod pewnemi warunkami dla lekarza praktyeznego momentem rozpoznaw-
czym, gdyz zol¢ doznaje wobee kwasow, fatwo dostrzegalnych zmian, na co my
(GLUzINSKL i JAworskr Zeitschr, f. kl. Med. XI, 2, 3) zwrécilismy uwage. Mia-
powicie strzgpy ziclono-zoite do tresei zolydkowej domigszane, lub cala tredé zo-
Iydkowa ziclonkownto-zolta, a przesycs bezbarwny, wskazujy ne nadmierne wy-
dzielanie kw, solnego i opdznienie wydalania zc zolpdka. Tresé zolta i przesgez
z6lty wskazuja olbo na swiczo wydzielony z6té, albo na tresé zolpdka nie za-
wierajaca weale kwasu lub tylko minimalne ilosei tegoz. W kazdym zas razie
obeenodé zolei w zolpdku przemawia za droznogeiy odzwiernika.

d) Odbijania gorzkic pochodzy rzcezywideie od obecnosdei zolei w zolgd-
ku, a odbijania kwasue, jak to pierwszy zwrdcil uwage kol. REICIIMAN, od tre-
sci kwasdnej zolgdka. Liecz co do innyeh przypadkéw podmiotowych, to kwasy

jakiegos swoistego przypadu podmiotowego nie wywotuja. Wprawdzie uczucic
palenia i gryzienia w zolypdlu wystepuje czesto po wprowadzeniu kwaséw do
zolydka, lecz ten objaw znalazlem takize w przypadkach, w ktoryeh tresé zolpd-
ka nie byla kwasng (Ueber den Zusamenhany cwischen den subjectiven Magensympto-
men und  dem objectiven. Magenbefunde. Jawowrsky  Wien, Med. Wochschr. 1386
Nr. 49—52).

¢) Dodwiadezenia niniejsze wytlomaczyly takze, dlaczego w niezycie kwa-
gnymw, obfitujpcym w wolny kw. solny, tal znaczna ilodé¢ eialek wypocinowych,
tyehze w postaci rozpadlych jader wystepuje, czyli w ogole,
dla czego pod mikroskopem tresé zolpdka kwasna zupelnie inny obraz przed-

a wlasciwie szezaptek

stawia, niz obojetna lub alkaliczna, jak to szczegélowo opisalem w Gazecic Liek.

Nr. 49, 1886. Jeszeze mnsze zwrocié uwage, ze pod mikroskopem dostrzega
sig czgsto w niezycic lwe

agnym w tym samym preparacie, jedne miejsca zielonw
kowato-z6lto ubarwione, obolk innych jasno lub ciemno cisawych, zawierajacych
nawet brylki czarne,
a drugic barwikiem,
nej krwi.

Pierwsze odpowiadajy zabarwieniu sluzu barwikiem zélei,
przez draznigece dzialanie kw. zolpdkowego wynaczynio-
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/) Stosowaniclecznicze kwasdw wprzypadkach braku tegoz

w zolydku (w nieiycic sluzowym), okazuje sig racyonalnem; wplywa bowiem

korzystnie na trawienie zolagdkowe. Uzywanic zad tychze we wszystkich okre-
nie tylko zbytecznem,

blong $luzowsg moeno
sig moze, a w tym kie-

sach nadmierncgo wydzielania kw. solnego, okazuje sig
ale i szkodliwem, gdyz wywoluje sok silnie trawigey i
podrazniajgey, przez co stan chorobowy tylkoe pogorszyé
ranku wypowiedzielismy (GruziNskr i JAWORSKI) to zapatrywanie pierwsi na
IV Zjezdzic 1884 w Poznaniu.

PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 leczeniu ztaman Razepki (/Ziraciura patellac) 1 Wyrostka tokciowego
(Olecranon) za pomocy szwu kostnego.
Przez D-ra Witadystawa Stankicwicza

Chirurga Szpitala Bwangielickicgo w Warszawie.

(Ciag dalszy—Zobacz Nr. 1).

Jesli pomyslny ten rezultat operacyi dla zdrowia i przyszlodei pacyenta
zawdzigezaé mamy przedewszystkicm wynalezieniu same] metody zastosowania
szwu kostnego, to rozpowszechnienic jej datuje sig niewatpliwic od czasu wpro-
wadzenia antyseptyki do chirurgii. Pierwsi bowiem wykonawey tej metody
Coorer (1861), LoGan (1864), ArLripce (1869) '), pomimo otrzymania zrostu
bez znajomosei antyseptyki, niemogli

kostnego 1 uzytecznego zupelnie czlonks
droge, gdzie w razie najmnicjszego

pociagnaé za soby wielu nasladoweéw na
nicpowodzenia grozila utrata konezyny a nawet zycia chorego. Dopiero wpro-
wadzenic metody antyseptycznej i ogloszenie szeregu spostrzezen leczenia zla-
man wyrostka lokciowego i rzepki szwem kostnym przez Listera w r. 1883 2)
osmielilo chirurgéw do czestszego przedsighrania rzeczonej operacyi. DBawige
w 1882 r. w Londynic mialem sposobnosé assystowania przy wykonaniu tej
operacyl w szpitalu King's College przez D-ra Cuwyne, autora znanego dziela
wAntiseptic Surgery®. Przypadck dotyczyl mezezyzny lat 41, ktéry przed 8 mic-
sigcami ztamal prawa vzepke, a doznajac wiclkiej trudnodei przy chodzeniu
wskutek niezrosnigtych odlamkoéw, przybyl po radg do szpitala. Odlamki od-
dalone byly od siebie na 2 palece poprzeczne przy wyprostowanej konezynie.
Przy operacyi brzeg kazdego byl tkanky wloknisty zarosnigty, ktéra odpilowa-
no, a niemogace zblizyé odlamkdow musiano takze przeeiaé migsien prosty uda,.
Operacya dokonany byla pod sprayem, opatrunek karbolowy $cisle Listerowski.
Zainteressowawszy si¢ ta operacyn a zmuszony bedac wkrotece potem wyjechad
z Liondynu, prosilem kolege o sledzenie jej przebiegu i przyslanic mi relacyi
po ukonczeniu kuracyi. Z otrzymanej kopii karty wizytowej dowiedzialem sig,
iz chory weale nicgorgezkowal, a w 2 miesiace po operacyl z konczyny zagojo-

1) Bzezegsly te statystyczne przytaczam z pieknie opracowanej obserwacyi D-ra Jézefa
Boepanika: ,,Przypadek poprzeczuego zlamania rzepki, leczony praez zeszycie odlamkéw dru-
tem srebroym. Uwagi o leczeniu tych ztaman”. Przeglad Lekarski Nr. 17 i 18, 1885,

*) An Adress on the Treatment of Fracture of the Patella, by Joseph Lisrer., British

medical Journal Nov. 3. 1883.
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ny i dobrze zrosnigta vzepka wyjechal ma wies do swych zajes. % przypadlu
tego skorzystalem przy picrwszej okazyi, jakkolwick warunki mialem o wiele
cigzsze; przebicg natominst byl vownic facodny a rezultat ostateczny zupelnic
zadawalajyey. Szezegolnic] podniedc tu muszg  trudnoss zblizenia  odlamkow
wskutck skurezenia sig migsnia prosteso uda i zgrubienia torebki stawowej
oraz tkanck zewnatrz staw otaczajucych. Zdawaloby si¢ kazdemu o priori, ze
tak radykalny srodek jak przecigeic zupelne migsnia prostego, pozbawi konezy-
ng moznosel prostowania (ewtensio) a przeto i odpowiedniej sily przy chodzeniu.
Doswiadezenie jednak pokazuje, ze czynnoss ta wraca jakkolwick do pewnego
stopnia zmmnicjszona.  Dzicje sig to niewatpliwie przez  zrodnigeie sie przecig-
tych koneow za pomocy tkanki bliznowej, skutkicm czego przywrdcona zo-
staje cipglosé migsnia i dzialanic tegoz przenosi si¢ na przyczep rzepki w chwi-
li prostowania konczyny.

Na  zjezdzie tegorocznym przyrodnikéw w Berlinic ) BereMaNN przed-
stawil pacyenta, ktoremu z powodu zadawnionego zlamania vzepki i1 nie-
zro$nigela  si¢  odlamkow, wykonal szew kostny.
bic odlamkow, oddzielil dlutem  kawal
i dopicro zeszyl odlamki.  Nastgpil
z reszty kosel.

Nie mogae zblizy¢ do sie-
Luberositatis — tiblae  z  wiczem rzepki
zrost kostny  odlamkow 1 kawalka tibiace
Pacyent jednalk mial ruchy kolana uposledzone (Mangelhafte
Beweglichked), co przypisuje BeraMaNN wplywowi obrazen przed operacyy do-
znanych., Dla  zblizenia odlamkow réznych uzywano materyaldéw jak: jedwalb’,
catgut, drut micdziany lub srchmys otéz jedwab’ i catgut mogy byé  skuteez-
nic uzyte tylko w wypadkach $wiczych zlaman lub chromicznych z malym
odstepem migdzy odlamkami, ktore bez trudnosei  dadzy  si¢ zblizye. W pray-
padkach podobnych do mego koniceznym jest deut mctaliczny, najlepicj mick-
ki srebrny i to znacznej grubosel, gdyz cienszy anizeli wyzej wspomniancy
$rednicy (Y, cala) bezwarunkowo  peka. o skreeeniu konedw  szwu dru-
towego, idye za rady Liosrer's, uciglem je o krotko 1 mlotkiem prazybilem na
plask do powierzchni rzepki, gdzic pokryte ziarning a nastepnie blizna pozo-
stajy ma zawsze w kodei, niewywolujac zadnych nastepstw.
zny jest rzeezyp drenowanic  stawu
z jednej strony zewnetrznej,

Niezmiernic wa-
po operacyiy Lasrer dokonywa tego tylko
przecingajoe rurke przez otwor zrobiony wo naj-
nizszem miegjscu torebki stawowej (w polozeniu poziomem konezyny). W moim
przypadku sydzilem, iz bezpicezniej bedzic przeprowadzié dren przez  obiedwie
przeciwlegle sciany bocezne stawu, dla ulatwicenia odplywu wszelkiej wydzieliny,
a nadto ze wzgledu na gleboka rang po przecigein migdnia  prostego i zbiera-
jaca sig¢ w powstale] ztad prozni  wydzicling krwisty, przeprowadzilem  drugi
dren na poprzck uda przez dwa otwory boczne.  Oddaly one znakomity przy-
sluge odprowadzajyc od razu caly wydzicling, tak dalece, ze juz przy drugim
opatrunku jako nicpotrzebne zostaly usunicte.  Po zblizeniu odlamkow 1 prze-
prowadzeniu drenu przez staw, nastepuje zeszycie cigeia skornego w calej dlu-
gosel z pozostawienicm malych otworow w kacic gornym 1 dolnym, przez kto-
re przeprowadza sig cienki dren do czasu zrosnigein sig brzegdw rany. Ja za-

%) Centralblatt fir Chirurgic N, 44, 1886,
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stosowalem to tylko w kacie dolnym, edyz powyzej rzepki  funkeye te spelnil
dren poprzeczny. Po przemyciu calej rany Jakotez stawu 1 zalozeniu opatrunku,
staraé si¢ trzeba o wygodne ulozenie calej konezyny w polozeniu silnie wy-
prostnem, tudzicz o jaknajdokladniejsze jej unicruchomicnie. W tym celu uzy-
fem deszezulki drewnianej, lekkicj, wyslancj poduszky z plewek owsianyel, opa-
trzonej w koncu dolnym podporks dla stopy; keniee gorny  deszezulki docho-
dzi do faldki posladkowej, a dla nadania konezynie polozenia Wyprostnego
wsuwa si¢ pod golen powyzej piety maly lecz dosé nabity plewkami poduszecz-
k¢ 1 kofiezyng wraz ze stopy szezelnie praytwicrdza do  deszezulki, a na-
stgpnic unieruchamia wraz z miednica. Przyrzad taki jest lekki, tani i Dar-
dzo wygodny przy zmianic opatrunku. Do konea dolnego deszezulki przytwier-
dzony jest sznur, idgey do bloka po nad lézkiem umieszezonego, drugi zad je-
go koniec sluzy choremu do podnoszenia konezyny w razie potrzeby bez nnj-
mniejszego  sfatygowania  stawu  kolanowego. Pomijam inne szezegoly samej
operacyl 1 mastgpezego leczenia, znajdzie je czytelnik bardzo starannic i szeze-
golowo opracowane we wspomnionej juz powyzej komunikacyi Listera, jako-
tez swiezo ogloszonej pracy BRUNNERA w Zurychu ).

Kwestya leczenia zlaman rzepki za pomocy krwawej operacyi wniesiona
przez Lastera przed forum Towarzystwa lekarskiego w  Londynie w 1883 .
wywolala o ile wyezerpujace o tyle namigtne rozprawy. Przedstawiajae szerey
tych operacyi a mianowicie 7 z powodu zlamanej rzepki (4 przypadki Swicze,
3 przewlekle) i 3 szwu kostnego z powodu zlaman wyrostka lokciowego (wszy-
stkic zadawnione) i wykazawszy jaky korzysé odnoszy wszyscy operowani z po-
siadania czlonka zdrowego i silnego do wszelkicj pracy, wyrazil laster prze-
konanic, iz leczenie jego metody jako predsze i przywracajpee staw kolanowy
do stanu normalnego powinno wejsé w ogélne uzycie w miejsce dotychezaso-
wego leczenia i to nietylko w  przypadkach zadawnionych ale i $wiezych. Ze
wzgledu jednak na waznosé operacyi i niebezpieczne nastepstwa otwarcia sta-
wu kolanowego oswiadezyl, iz do wykonania tej operacyi upowazniony jest tyl-
ko chirurg, majacy sumienne przekonanic o gruntownej znajomosei metody an-
tyscptyczﬁcj. panim przystapilem do wykonania cigeia w picr-
wszym przypadku oswiadezylem wszystkim obecnym
w sali, iz poczytuj¢zaupowaznionego do wykonania tej
operacyi tylkotego, kto z czystemsumiceniem ma pe-
wnos$é moralng zapobiezeniadostepu septycznych pieur-
wiastkow do vrany* (with a clear conscience, that he considered himsclf
morally —certain  of  avoiding the entrance of any septic mischief into the wound),
W takich warunkach dodaje, kazdy chirurg nictylko moze, ale jest obowig-
zany przystapié do tej operacyi, ktéra nieprzedstawia zadnego nichezpieczen-
stwa a wykonanie jej uwaza za tak latwe, iz kazdy student pierwszego kur-
su moglhy ja uskutecznié. Twierdzenie to mnapotkalo zacigta oppozycye ze
strony wielu znakomitych chirurgdw, jak: BryanNr, AbpaMS, SYDNEY JONES,

1y  Sprawozdanie o t¢j pracy przez prof. Mikulicza pomieszezone jest w N-rach
A4 i 45 Praeglgdu Lekarskicgo x. b,
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Gant, Morris, OWEN, MORRANT Baker, ktorzy zbijali zdanie Liistera bar-
dzo  powaznemi argumentami. Przedewszystkiem wykazywali na zasadzie sci-
slych spostrzezen, iz bez krwawej operacyi mozna Jakkolwick rzadko osigenné
zrost kostny odlamkow: dalej, ze pomimo zrostu sciggnistego (ligamentows wnion)
1 dosé znacznego odstepu micdzy odlamkami, niemal wszyscy pacyenci mogsy
dobrze chodzié, bicgné 1 oddawaé si¢ obowinzkom swego zawodu bez zadne-
oo uszezerbku. Ze wyjatki w  tej micrze stanowiy tylko przypadki nadzwy-
czajne, edzic juz to skutkicm niedolkladnego leczenia, juz nicdbalosei lub nie-
whasciwemu  pospicchowi pacyenta przypisa¢ nalezy brak zrostu odlamkow
a ztad  konezyng stanowipey cigzar lub  kalectwo dla  pacyenta. Pod  tym
wzeledem hardzo wymowny dowdd daja praypadki powtdornego zlamania rzep-
ki, gdzic zawsze zrost sciggnisty pozostaje nictknigty a rozerwang zostaje
tylko kostna substancya jednego z dawnych odlamkow. Bryant w swej dlugo-
letniej praktyce raz tylko micosiggnal zrostu odlamkow mna zwyczajnej drodze
i wtedy uciekl sig do metody szwu kostnego, uwicnczonej dobrym rezultatem.
Sadzi wige, z¢ operacya ta moze byé zastosowany tylko w podobnych przypad-
kach zadawnionych, w swiezych zas nic jest wskazany ze wzgledu niebezpie-
czenstwa na jakic naraza chorego. Potgpial nadto wyrazenie Lastera, iz pray
zastosowaniu metody antyseptyeznej, powaznic ryzykowna (serions risk) operacya
zamicnia si¢ w bezwarunkowo bezpicezny (absolute safety), co leklkomyslnic od-
dzialywa na ueczocy sig mlodziez. Jeszeze ostrzej 1 wigee] sarkastycznie wyra-
zal sig Morris, dowodzaye, iz jego doswiadezenie wykazuje, iz krotki zrost Scig-
gnisty odlamkow lepszy jest dla konezyny anizeli zrost kostny. Za dowdd niech
postuzy fakt, ze rozerwanie sciggna migsnia  prostego uda lub wigzadla rzepki,
tak samo jak wloknistego zrostu odlamkdow jest mnieslychanic rzadkiem w po-
réwnaniu z peknigeiem samej rzepki. Wedlug bowiem Ilaminrona na 37 zla-
man powtdrnych rzepki, tylko w dwoch przypadkach zerwany zostal zrost wlo-
knisty, w pozostalych 25 nastypilo peknigeie  substancyi kostnej jednego z od-
lamkow. Niepochwala Liustera za apostolowanic zbytniego zaufania w metodg
antyseptyezny i lekkomyslne zdanie, iz student nawet moze wykonywaé tak
wazne operacye na wiclkich stawach. W ogole zarzuty przeciwnikow ListEra
skierowane byly przeciwko zastosowaniu jego metody do zlaman swiezych, ¢dy
tymezasem uznawano jy za pozyteczng w wyjatkowyeh przypadkach zadawnio-
nych. Przeciwko temu zdaniu wystepuje stanowezo Laster dowodzae, iz w przy-
padkach zadawnionych szanse operacyl sa gorsze z powodu  zarosnigeia odlam-
kow, trudnodei ich zblizenia, skutkiem czego operacya trwaé musi nierownic
dluzej i czgsto byé powiklang, jak np. w tym przypadku, przecigeiem migsnia
udowego. Statystyka dotyd wykonanych operacyi przemawia na korzysé zdania
Lasrera, gdyz procent wynikow nicpomysinyeh po operacyli jest znacznie wyz-
szy w przypadkach zadawnionych, anizeli w $wiezych., Nicbraklo mu tez gory-
cych zwolennikéw jak: Broxam, Roves Beru, Turner, FavYRER, ktorzy wy-
konywali juz t¢ operacye z powodzeniem 1 pozytkiem dla chorych.

Z gruntownych tych rozpraw ogol chirurgéw nicomieszkal skorzystaés
kwestya zastosowania operacyi krwawej zostala nalezycie wyjasniony i dzi$ juz
wedlug BRUNNERA mamy zebrang statystyke 90 operacyj szwu kostnego z kto-
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rych polowa przedsichrang byla w praypadkach zlaman swiczych a druga po-
fowa w zadawnionych. Atoli pomimo korzysei niczaprzeczonych jakic daje pray
zlamaniach Swiezych operacya szwu kostnego, a mianowicie: silnego zrostu ko-
stnego, szybkicgo bardzo wyleczenia w pordwnaniu z metody bezkrwawa i po-
wrotu stawu do stanu nomnalnego, ogol chirurgdw jest zdania, iz leezenie da-
wnym sposobem, byleby Seisle przeprowadzone, daje konezyne dostateeznic silng,
do wszelkich prawidlow yeh ezynnodei a wige czyni pacyenta zdolnym do pel-
nienia obowinzkow swego powolania. Za to w praypadkach zadawnionych, edzie
zadnego zrostu niema i byé juz niemoze, gdzic konezyna pozbawiony jest wie-
kszej czedel swej wiadzy 1 staje sig cigzarem, operacya krwawa jest wskazany
pod warunkiem deislego przestrzegania zasad antyseptyki. Zdanie to najzupel-
nicj podziclam i szezedliwym sig czuje mogae przedstawic Szanownym Kollegom
dowod, 1z przy tak trudnych 1 wyjatkowo ciezkich warankach, operaeya wyko-
nana wedlug zasad antyseptyki zapewnila przebicg choroby lagodny i bezpie-
czny a w rezultacie powrot stawu kolanowego do stanu zupelnie normalnego,
czynige zdolnym pacyenta do podjecia na nowo cigzkic] pracy swego zawodu.
(dok. nast.)

STRESZCZENTIA I WYCIAGI.

3. 0 leczenin przymiotn. Referaty i dyskussye na V-tym kongresie dla
medycyny wewngtrznej w Wiesbadenie 1886 r. Prof. Karos: z Wiednia wypo-
wiada najprzod swoje jak najbardziej stanoweze przekonanie o uleczalnosoi
przymiotu, uwazajac te chorobg za dajaca si¢ najlepicj w yle-
czy ¢ z posrod wszystkich zakaznych ustrojowych chordb; poezem stawia nagte-
pujace py&anin, majace w kwestyi leczenia przymiotu pierwszorzedne znaczenie:

L. Gzy posiadamy jaka metode leczenia form pierwotnych, ktéraby zapobie-
gala zakazeniu ogolnemu t. j. czy istnieje metoda poronnego leczenia?

Pytanie powyZszc ma znaczenie tak dla unitarystéw jak i dualistow, — dla
ostatnich jednak tylko o tyle, o ile nie wyznaja pojeé Birensprunga, wedlug kté-
rych stwardnienie jest juz wyrazem ogélnego zakazenia, h

W celu poronnego leczenia przymiotu stosujg sie 3 nastepujace $rodki:

19 zniszezenie zarazka na migjseu jego zaszczepienia przez wypalenie lub wy clecie.
Nawet pozytywne wyniki, jakie z tej metody otrzymywano ijej przypisywano,
l_)@d:g, zawsze nastrgczaé pewne watpliwodel, gdyz nie po kazdem stwardnieniu
przymiot lgcmv:u‘tmkowo nastapi¢ must (IArost, Borck), — vowniez i dla tego, ze
rozpoznanie typowego stwarduienia zalezy cz¢sto od indiwidualnej opinii lekarza.
Dalej, nie posiadamy pewnych danych odnodnie terminu, do ktorego zarazek pozo-
gtaje na migjseu, nie mozemy wige byé pewni, czy juz nie nastapi wessanie zaraz-
ka nawet w tyeh razach, w kiorych sgsiednie gruczoly chlonne nis sy jeszeze
obrzmiale. _Z t.h'ugicj znow strony i ob‘ru_nienie gruc,zoféw nie rozsirzyga k\vestyi,
gdyz obrzmienie —— a tembardziej ropienic gruczoldw moze nastapié po kazdem
obrazeniu. Dla tych powoddw, za jedyniec pewne criterium, przy rozpoznaniu
istoty pierwotnych zajec, nalezaloby poczytywaé wykazanie zarazka przymiotowe-
go, ktorego prawdopodobnym przedstawicielem jest lasecznik Lustgartena. Cechy
jednak, odrézniajace lasecznika przymiotowego od lasecznika mastki napletkowej
(,S‘m,g!/mzz-bcwz’llus) powinny byé na nowo 1 gruntownie wykazane.

Najlopszym srodkiem migjseowym na pierwotne objawy jest Empl. hydrargyr.
Srodelk ten nietylko ulatwia powrét do stanu prawidlowego, lecz nawet mocen jest
w niektoryeh razach zapobiedz stwardnieniu.
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2. Przerwanie lub wyluszezenic drdg rezorbeyjnych, zapomocy przecigeia lub
wycigeia chlonicy wierzehniej procia (v. limphatic. dors. penis) ewentualnie i gruczo-
16w chlonnych i niedopuszezenie przez to do ogdlnej zarazy polega na naiwnem
zludzeniu, albowiem sie¢ naczyn chlonnych okalajgea pracie tak jest bogata, ze
zawsze ulatwié moze wessanie zarazka, Rownie niepewnem okaze sig i wyluszeze-
nie gruczoldw chlonnych, gdyz nie mozemy wiedzieé, ktore grueczoly zostaly juz
zarazone, — a niektére gruczoly okaza si¢ niedosiegalnemi, z powodu swego po-
tozenia.

3. Leczenie ogolue zapobiegaweze jakkolwick racyonalne i ludzkie, okazalo sig
niepraktycznem, gdyz nie zapobiega ogélnemu zarazeniu, lecz je tylko opo-
znia,— przyczem dalsze objawy choroby przestaja byé typowemi, stajy sig nieregu-
larnemi, pojawiajy si¢ wezednie eigzkie formy (zajecia okostnej) choroby; — dla
tego lepiej jest wstrzymaé sig z ogélnem leczeniem az do okazania sig ogdlnych,
dobrze wyksztalconych objawow.

1L, Jakie korzysci przedstawiajy $rodki ogélnie za skuteczne uwazane —i na
jakie patologiczne formy przymiotu?

Te srodki powinny byé uwazane za najskuteczniejsze, przy uizyciu ktorych
najszybeiej i najtrwalej znikajp objawy przymiotu, — a zatem i powroty choroby
najpozniej si¢ pojawig. ILecz podobna-ocena skutecznosei danej metody leczniczej
bardzo jest trudna, gdyz tylko materyal z praktyki prywatncj moze byé tu spozyt-
kowanym, materyal za$ kliniczny i szpitalny nie ma w tym celu zadnej wartosei.
Za skuteczne przyjaé nalezy to leczenie, po ktorem przynajmniej przez par¢ mie-
sigey nie ma zadnych objawéw choroby i jezeli pierwsza po leezenin recydywa ma
charakter lekki — ogranicza sig do pewnej miejscowosei (regiondr), co natrafia sig
tylko przy formach péznych. 7 tego punktu widzenia musimy poczytaé rtgé za
najskuteezniejszy srodek przeciwprzymiotowy,—a weierania szaruchy za najskutecz-
nigjszy o najpewniejszy sposdb uiycia i to nietylko dla usuniccia miejscowych objawdw, ale
i na 0gdlne zakazenie, a zatem tak dla pozyskania trwalego skutkw leczenia, jako ted we
wszysthich grognych wypadkach, tylko weierania szaruchy powinny byé stésowanemi.

Karost przektada officyalng masé szary nad lanolinows i nad mydto merku-
ryalne, a to dla tego, ze objawy zolpdkowo-kiszkowe i linotok rzadziej sig przy
Jjej uzyciu przytrafiajg.

Kapiele sublimatowe sy nader skuteczne w przymiocie noworod-
kow 1 przy obszernych owrzodzeniach u dorostych.

Metoda podskdérnych wstrzykiwan ma za sobs nierdwnie
wigkszg dokladnosé i dcislodé zastosowania. Nie jestesmy jednak w stanie dotad
wydaé stanowezej opinii o wartodei licznych preparatow podskérnie uzywanych,
a mianowicie: co do ich wigkszej lub mniejszej latwodei rezorbeyjnej, bolesnosei,
sklonnosei do powodowania ropni, bezposredniej sily leczniczej, zachowania sig co
do powrotow choroby i t. d. — W ogole mozna powiedzied, zo te preparaty rteci
dzialajg najtrwalej i najpewniej zapobiegajp recydywom, ktére najdluzej pozostajy
w organizmie.

Z posrdd $rodkéw wewnetrznyeh najmniej obeigzajg zoladek: kalomel
i Hydrarg. oxydulatum tannicum (Lustgarten). Nadajy si¢ one i w praktyce dziccig-
cej,—dzialaja powolniej jak podskorne wstrzykiwania.

III.  Ktore formy przymiotu i ktore peryody choroby najwigeej sa odpowie-
dnie do leczenia rtgeip?  Wszystkic formy skorne peryodu wezesnego i poznego,
zajgeia kosel 1 organow migzszowych wewnetrznych, zajecia systemu moézgo-rdze-
niowego w peryodzie ostrym, -— ostatnie zajecia w pozniejszych stadyach, jako tez
zajgeia stawow i bole glowy przymiotowe ustgpujy pewniej i szybeicj prazy lecze-
niu jodem.

IV. Jakiemi wskazéwkami nalezy si¢ kierowaé przy wyborze przetworu rtg-
ciowego?
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Im energiczniej § wylrwalej prowodzonem bedzie leczenie w pierwszym ostrym pe~
ryodzie, tem pewnicf zapobiegniemy powrotom choroby i p'r:ewle.kfenu.z jej przebiegow.
W tym peryodzie nalezy przeprowadzié kuracyy weiceraniami masei sza-
rej, a gdy to nic jest mozliwem, zastosowaé podskérne wstrzykiwania najtrwale
szych przetworéw t.j. sublimatu, kalomelu lub peptonatu rteci.
Wszystkich srodkéw powolnie dzialajacych a w szezegélnosel wewnatrz uzytych
nalezy unika¢ w tym peryodzie choroby. Natomiast ostatnic moga byé zastésown-
ne, jak rownie i lekkie podskorne wstrzykiwania przy formach poznyeh, lekkich
1 nicbezpieeznych.—Cigzkie zag objawy — jak: zapalenie teezy, owrzodzenia blony
sluzowej nosa i krtani, cierpienia mézgu i rdzenia pacierzowego, powinny by¢ le-
czone energicznie.

V. Czy i jakie mianowicie szkody przynosi leczenie materyalne?

Przy starannej i bacznej obserwacyi zadnej szkody dla organizmu nie
przynosi.

J o d szezegolnie sig zaleca przy bolach kostnych noenych, zajeciach kosei
i stawéw, Jod nic nie pomago przeciw naduzyciu rtgei. Zadawanie samego jodu
w pierwszym peryodzie choroby, stanowezo odradza Karosr.

Decoct. Zitmani jest dzielnym srodkiem w formach poznych, a w szezegélno-
sci: przy owrzodzeniach gardla 1 skory, zwlaszeza w polaczeniu z leczeniem mer-
kurjalnem.

VI. Czy tak zwane kuracye nastepeze wywieraja jakie specyficzne dziatanie
na przymiot,

Ani kapicle, ani hydroterapja, ani kuracye stodowe swoistego dzialania na
przymiot—wedlug Karosr’reco-—nie wywieraja.

VIL.  Jak dlugo i jak czgsto nalezy prowadzié przeciwprzymiotowe leczenie?

Pierwsze leczenie powinno byé desé dlugo i starannie prowadzane; powtarzac zas ku-
racyg nalezy tylko przy pojawieniu si¢ pewnych i charakterystycznych objawdw preymiotu.

VIIL. Leczenie miejscowe nickiedy powinno staé na pierwszym planie, mia-
nowicie: przy owrzodzeniach nosa i gardia.

Drugi referat w leczeniu przymiotu przedstawia prof. Numsser z Wrocla-
wia, Stawia on 3 glowne pytania. Zanim jednak przystapi do ich omowienia,
zaznacza, 2¢ pytania te mogy by¢ stavowezo rozwigzane tylko przeaz
statystyke i to na zasadzie materyalu, dostarczonego przez praktyke pry-
-watug. Statystyka podobna nie moze byé zebrang przez jednego lekarza, lecz
przez wielu—ito wciggu dziesigtek lat, wedlug jednako-
wyeh zasad, w formie pracy zbiorowej. Zasady, wedtug ktérych nalezy
przy tem postgpowac, zostany w dalszym ciagu wykladu uwzglednione.

Pierwsze pytanie: Czy przez leczenie pierwotnych Jorm przymiotu wplynaqé mo-
Zemy i 0 ile na dalszy rozwoy choroby?

Pierwszym warunkiem leczenia form pierwotnych musi byé ich rozpozna-
nie, ktore nickiedy dopiero przez dokladne wykazanie lasecznika przymiotowego
da si¢ udowodni¢. Rozumie sig samo przez sig, ze wycigeie pierwotnego zaje-
cia wtedy tylko moze sig okaza¢ skuteczuem, gdy ono rzeczywidcie jest miej-
scowem. Moznodé zaszezepienia na posiadacza, z rezultatem dodatnim, dowodzi,
ze zarazek rzeezywiscic utrzymuje sig do pewnego czasu na miejscu. Prof.
Neisser twierdzi na zasadzie wlasnych doswiadezen i odnosnych publikaeyj, ze
wycigeia dobrze wyksztatconych pierwotnych zaje¢ nie daly, w wigkszej liczbie
wypadkéw, dodatnich rezultatdw, gdyz choroba pomimo to rozwingla sig ogol-
nie,—jednakowoz w pewnej, mniejszej liczbic wypadkow, chorzy zostali przez wycigeie
radykalnic wleczeni t. j. pozostali wolnemi od przymiotu,—a zatem przez wycigeie pierwo-
tnego objawu moiliwem jest wykorzenienic choroby, lecz prawdopodobieristwo tego jest
dosé mieznaczne. (d. n.)
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Recherches sur le Cholera par W. Nicart et M, Rigrei. TParis 1886 str. 169.
(Poszukiwania nad cholera).

Sprawozdawen Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

(Ciag dalszy.—Zobaez Nr. 1).
ROZDZIAY, 1L :

Obecnodé lasecznika przecinkowego w kiszkach i w innych narzadach

chorych cholerycznych.

A. W kiszkach.

Wypréznienia, Dia zbadania wyproznien najlepiej poslugiwaé sig
znajdujacemi si¢ w nich kosmlami ryzowemi.

Autorowie badali wyproznienia 31 chorych z samego poczatku chorobys;
we wszystkich przypadkach zgodnic z wynikami poszukiwan  Kocha znalezli
laseczniki przecinkowe.

W wymiocinach obecnosé lasccznikow jest muiej stala, prawie wyjatkow;
poniewaz laseczniki, jak wiadomo, w zoladku rozwijaé sig nie mogy, pray-
puszezaé wige malezy, ze do wymiocin dostajy sie nickiedy z kiszek podezas
samego aktu wymiotow. Na 8 przypadkow wymiotow, tylko 3 razy znaleziono
lascezniki przecinkowe.

Powierzehnia kiszek. Dla zbadania warstwy nablonkowe] kiszek
autorowic zeskrobywali ja 1 nastgpunic zwyezajnym sposobem robili poszu-
kiwania. Wyniki przez nich otrzymane sy nast¢gpujace:

1. Lascezniki przecinkowe nic zostaly znalezione w zolydku  jakotez
w ezesei dwunastnicy przytykajacej do odzwicrnika.

2. W przypadkach szybko przebiegajacych znaleziono laseezniki na calej
powicrzc]mi reszly kiszek w polaczeniu z komorkami nablonkowemi; pod wply-
wem wilgoei pokojowej laseczniki szybko si¢ rozmmnazaja, a komorki nablonko-
we znikajy, tak ze nickiedy po 48 godzinach w miejsec warstwy nablonko-
wej znajdujemy massg zlozony z samych laseeznilkow.

3. W przypadkach, w ktérych choroba trwala kilka dni wyniki badania
byly odmienne; nic znaleziono lasceznikow albo weale, albo w nieznacznej ilo-
sei. W ogole na 31 ogledzin posmiertnych w 25 przypadkach znaleziono lase-
czniki; w przypadkach, ktore sig szybko $micreiy konezyly byly one bardzo li-
czne, w 6 przypadkach weale ich nie zmaleziono; byly to przypadki w kto-
rych smieré nastgpila po 5, 7, 10, 15 i 19 dniach (w jednym przypadku trwa-
nie choroby bylo niewiadomem).

I Kocu otrzymal jodobne wmniej wigeej wyniki. Na 79 przypadkow spo-
strzeganych w Kalkueie tylko w  pigein nie smaleziono lasecznikows; byly to
rownicz przypadki zastarzale.

Wszyscy wogole, ktorzy tak we Irancyi, Wioszeeh 1 IHiszpanii robili
w latach 1884, 1885 poszukiwania (Cornil i Babes, Van Krvmengen, Doyen,
Watson, Cheyne, Pfeifer, Gibier, Ierran i t. p.) nad lasceznikami  przecinko-
wemi, przyszli do tych samych co i Koch wynikow.

Cror i KLess z poczgtku nie znalezli
padkach cholery, lecz od czasu
znajduje je stale nawet w tych

lasecznikow we wszystkich prazy-
ody Crcr zaopatrzyl si¢ w ulepszone narzedzia
samych preparatach, w ktorych dawniej ich nie
znajdowal. IOMERICHE widzacy w inuym laseczniku przyczyng cholery znalazl go
8 razy na 10 ogledzin,

W ogolnosei na wigeej niz 1000 poszukiwan  dotychezas zrobionych, la-
seezniki przecinkowe znaleziono we waszystkich przypadkach szybko przebiega-
jaeyeh, a tylko w nielicznych  praypadkach, w ktoryeh poszukiwania robione
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byly po 4 dniach choroby mie znaleziono ich w kiszkach. Autorowie przeto
twierdzy, ze lasceznil: przecinlowy cnajduje sic co najmnie] z poczathu (7//0/'0./).7 we
wszystlich preypadkact cholery azyatyckzej.

B. W ikankachinarzadach.

Sciana kiszek. Autorowie robili poszukiwania nad skrawlkami ktdre
stwardnialy w alkoholu, prayezem znalezli lascezniki w grubosel warstwy na-
blonkowej, pod mig; niekiedy znalesé je mozna w polaczenia z innemi dro-
bnoustrojami w eruczolach.

Kanaly z6lciowe, watroba. Juz w pierwszej epidemii, jaka mia-
fa micjsce w r. 1884 w Marsylii, autorowie znalezli lascezniki w kanale i peche-
rzyku zolciowym (2 razy na 5 przypadkow); udalo si¢ autorom za pomocy 24

Y-
el szezepié zwierzeta z dodatnim wynikiem. Poszukiwania robione w r. 1885
W zupelnosei potwierdzily powyizsze wyniki; w  obydwu epidemiach na 18
ogledzin  posmiertnyeh 5 razy znaleziono laseczniki w zolei; Dbyly to prey-
padki zastarzale.

: Krew. Autorowie poddawali krew z 11 trupow  choleryeznyeh hodowli
1 nie byli oni szezesliwsi od Kocha, Straussa, Roux, Ceei. Ani razu nie otrzy-
mali w ten sposob lasecznikdw.

W §ledzionie, nerkach, mi¢éniach i m 6 zgu nie znalezli
ani razu lasceznikow.

W ogoélnosei laseczniki przecinkowe nie znajduja w ustroju ludzkim z wy-
Jatkiem kiszek dogodnego osrodka dla zycia,

Autorzy vobilli tez poszukiwania mnad patologicznemi produktami cho-
rych cholerycznych. W jednym przypadku  zapalenia plue u chorego cholery-
cznego badali oni pluca, lecz oprocz kokow i doplokokdéw zadnyeh innyeh dro-
bnoustrojow nie znalezli. 1

Lasecznile przecinkowy wmiejscawia sie w kiszhach, stqd moze w zastarzalych przy-
padlach przejsé do pechersyka i dréy Soleiowyeh. Obeenosd jeqo w innyeh narcadach wic zo-
stala dotychezas stwierdzong.

ROZDZIAY, 11I.
Proby szczepienia.

Po szczegdly prob szezepienia autorowie odsylaja czytelnika do Revwe 1nen-
suelle de médecine 7 miesigen Czerwea 1885 r. W pracy zas, ktorej sprawozdanic
podajemy, autorowic przedstawiaja wyniki doswiadezen w ogdlnych rysach,

A Probyszczepienia wykonane u roznychzwierzat
Za pomocy materyiotrzymanych od chorych cholerycaz-
ny ch,
Préby z krwig Krew chorych choleryeznyeh zastrzyknigta pod
skore pozostaje bez skutku; dla ];}'Z(:kon:mi:l 816 0 wplywie krwi cln.)lcryc/.,nu_] po
zastrzyknigeiu jej do zyl, autorowie zastrzykneli dwam psom i jednej malcj swini
rozne ilosel krwi do zyly brzusznej lub gnlcnimvu_j. Jeden pies ]m,rl dniach
zdechl a przy ogledzinach znaleziono: w sercu krew czarna bez skrz(.‘,[)U\VE W o=
Indku 1 gornych czesciach kiszek lcre\y w obfitosei; lasecznikdow nie \vy](l'yt<,').
U drugiego psa i $wini, ktore po 2 dniach wyzdrowialy, zauwazono up:ulck. sil
1 sinicg. Zastrzyknigta w zyly krew choleryeznych wywoluje zatem objawy
otrucia, nie zas cholery. .

Préby zzawartoscig kiszek chorych cholerycznych.
Zawartosé kiszek zadawana byla przez jame ustng $winiom, kotom, psom zu-
petnie bezskutecznie; plyn l_&ir:‘yzkf)wy zastrzykniety tymze zwierzetom wprost
do dwunastnicy 1 kiszki cienkiej nie wywolal u tychze zadnego choml,)o_\VOé-)""
zboezenia; zastrzyknigty zas do ‘-l_Wl““’ﬁm“f.Y Po podwigzaniu przewodu zoleiowe-
oo (choledochus) sprowadzal u zwierzat $mieré, a w kiszkach znaleziono ogrom]—
ny rozwoj lasecznikéw. Dla przekonania sig, czy nieobecnosé zolei w stoleach
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choleryceznych sprzyja rozwojowi lasecznikow, autorowie wstrzykiwali zwierzgtom
plyn kiszkowy wprost do przewodu zolciowego, poezem zauwazyli u tychze
objawy i zboezenia, ktore mogly byé uwazane za identyczne z objawami cholery.
Proby z z6lecig cholerycznych. Zolé swieza od choleryeznych
zastrzyknigta zostala do przewodu zolciowego psidw, przyezem zauwazono, ze
gdy z6l6 ta zawierala laseczniki zwierzgta po 1 lub 2 dniach zdychaly przy
objawach wlaseiwych cholerze, a przy ogledzinach posmiertnych znaleziono la-
seczniki w Kkiszkach; gdy zad 2616 chociaz od  choleryeznych nie zawicerala la-
secznikow szezepienia pozostaly bezskutecznemi. (d. c.n.)

Wiadomosci biezace krajowe.

— Kassa wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdow i sierot biednyeh po lekarzach po-
zostalych. W d. 22 Grudnia r. z. odbylo sie posiedzenic Komitetn wymicnionej Kassy, na kts-
rem przyznano wsparcein, w ogélnej kwocie 2580 rs. a mianowicie: 4-em lekarzom b. czlonkom
kassy 290 rs., 1-mn lekarzowi, ktéry nigdy skfadki dobrowolnej do kassy nie wnosil 30 rs.;
55 wdowom i sierotom pozostalym po uczestnikach kassy 1665 rs.; 23 wdowom i sierotom po
nie cztonkach 595 rs. Tym sposobem jedna wdowa lub sierota z pierwszej kategoryi otrzymala
przecietnie 30 vs., z drugiej zad kategoryl 26 rs.; jest to zatem wsparcie mniej niz skromne,
a jednukze gdy zwazymy na to, ze w pierwszem polroczu rozdano r. z. wsparé w ogélnej sum-
mic 2510 rs., to wypadnie pokazna kwota 5090 rs, jukg kassa w ubieglym roku na wsparcia
wyplacila, nie liczac 450 rs. z zapisu §. p. d-ra Bacewicza, 5-ciu wdowom w Czerwoeuw r. z. wy-
placonych i 150 rs. wyplaconych 1-mu lekarzowi z funduszu §. p. d-ra Torafiskiego. Wogdle
zatem 5090 rs. w ciagu ubicglego roku rozdano; jest to summa jak na nasze stosunki bardzo
znaczna, o pomimo to kazde pojedyneze wsparcie przecigtnie wynosi zaledwic 50--60 rs. rocz-
nie. % tego widzimy, ze przccigtne wsparcic dla jednej osoby w 30-ym roku istnicnia kassy
prawic zadnej nic uleglo zmianie, pomimo to, zc kassa w tym roku wyplacila 4 razy wicksza
kwote na wsparcia niz w 1860 r. (1395 vs.). Przyczyna tego jest nieproporcyonalny wzrost
liczby os6h potrzebujacych wsparein do wzrostu liczby cztonkow skladki do kassy wnoszacych.
Juz wr. 1882 dr. RoGowicz w swoim projekeic , Kassy wzajemnego  zabezpicezenia kapitala
posmiertnego dla wddw i sicrot po lekarzach pozostatych” (Medycyns Nr. 28 i nast.) dowo-
dnie nas przekonal, ze nie ma zadnych widokdéw, azeby wdalekiej nawet praysztosei kassa mogla
udziclaé przecictnie znaczuic wigksze wsparcia dla jednej osoby, albowiem liczba oséb wspar-
cia potrzebujacyeh ciagle nadmiernie wzrasta w stosunku do liczby mnowych czlonkéw kassy.
Aczkolwiek nie watpimy o pomydlnym skutku odezwy jaka Komitet Kassy na ostatniem swem
posiedzeniu postanowil wystosowadé do wszystkich jej czlonkéw tak w Warszawie jako tez na
prowineyi mieszkajacyeh, o podwyzszenie dotychezas wnoszonyeh skladek, to jednakze nic sa-
dzimy, azeby to zwickszylo fundusz ruchomy kassy wigeej niz o kilkaset yub. sr. rocznie, a tem

samem i pojedyficze wsparcia zaledwic o kilka rubli moga staé si¢ wickszemi. Dla tego tez sa-
dzimy, ze jedynic zmnicjszenic liczby potrzebujacych wsparcin  wdéw i sierot moze istotnie
wplynaé na znaczne powickszenie wysokosei wsparcia na mniejszy  niz  dotychezas liczbe oséb
vozdziclonego. Ze do tego doprowadzitaby projektowana przez d-ra R. kassa zabezpieczenia
o tem zdaje si¢ nikt juz dzi$ nie watpi. Co si¢ jednak stalo z tym projektem, nic pewnego nie
wiemy, albowiem od roku przeszlo nic o nim nie stychaé, a jednakze o ile nam windomo 1z ¢cz
ta byla doprowadzona juz do przedstawicnia projekiu wladzy, ktéra w zasadzie nic przeciw=
ko utworzeniu takicj instytucyi nie ma; jedynie zaszly trudnosoi przewaznie formalne, kto-
rych usunigeic zalezy od tutejszego Towarzystwa Lekarskiego, pod ktérego opicka i zarzadem
pozostaje istniejaca Kassa wsparcia.

— Na posiedzeniu wyborezem Towarzystwa Lekurskiego Warszawskiego w dniu 4 Sty-
eznia r. b. odbytem, na rok biezacy obranemi zostali: na prezesa Dr. GEPNER, na vice-prezesa
I'r. Rocowicz, na sckretarza dorocznego Dr. JAKOWSKI. i
“ Rupaxror i Wypawca, Dr. G. Fritsche. Adres Redakcyi: Al Jerozolimska N. 80 nowy.
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