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UWAGI I SPOSTRZEZENIA
7 zakresu etiologii ropnego zapalenia watroby
(hepatitis  suppurativa).
Podane przez D-ra Wiadystawa Florkiewicza.

Za sprawg stosunkoéw anatomicznych, jakie istnieja pomigdzy watroby lacz-
nie z jej podwojnym uktadem doprowadzajacych naczyn krwionosnych, a inne-
mi narzadami ustroju, dzialalnosé tego najwickszego z gruczoldw zalezny jest
szezegolnie od wplywéw, jakie nan wywieraja sprawy narzaddéw oddechu, krg-
zenia 1 trawienia, tak, iz wszelkie donioslejsze zmiany w zakresic spraw po-
mienionych, powoduja odpowiednie zboczenia anatomiczne i czynnosciowe w wa-
trobie. Jakoz spostrzezenia na chorych wykazuja nam, ze pomigdzy chorobami
tego mnarzadu nierownie czgdciej od pierwotnych pojawiaja si¢ sprawy pato-
logiczne mnastepeze, bedace wynikiem zaburzen w narzadach, z ktéremi watro-
ba pozostaje w zwiazku 1 ze stan tej ostatniej moze dosyé czegsto sluzy¢ nawet
zo, miare donioslodei  zaburzen w  odnosnych mnarzgdach. Pomienione warunki
etiologiczne sy tez niewatpliwic powodem, ze w  ogdlnosei choroby watroby,
wystepujace tak pod postaciay zaburzen w ukrwieniu i wydzielaniu, jak i wy-
rodzen anatomicznych zmieniajaecych budowg narzypdu, nalezy do bardzo cze-
stych spraw patologicznych ustroju. Odmiennie pod tym ostatuim wzgledem,
przedstawiajy si¢ jednak dwie wazne choroby watroby, mianowicie: zapalenie
ropne i zanik ostry tegoz narzadu, ktére jak zgodnie wykazuja autorowie kom-
petentni, 1 jak kazdy z nas z biegiem czasu przeswiadezonym zostaje, spostrze-
gane bywaja bardzo rzadko, nawet w posrod bogatego materyalu klinicznego.

LtioJogii pierwszej z wymienionych spraw patologieznych zamierzam po-
$wigeid kilka uwag nastepnych bedacych w zwigzku ze spostrzezeniami mojemi,

Patologia rozroznia dwie postacie ropnmego zapalenia watroby: do pier-
wszej zaliczaja sig przypadki, ktére zdarzaja si¢ w naszem podniebiu umisr-
kowanem; do drugiej zas przypadki strefy gorgcej, ktére tam wylycznie
stanowiy jedn¢ z czestych choréb endemicznych, mianowicie w pewnych okoli-
cach. Najistotniejszy roznice pomigdzy pomienionemi dwiema postaciami ropne-
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go zapalenia watroby, stanowia warunki etiologiczune, w jakich i przez jakie
powstajy takowe.

L. Na podstawic dosy¢é juz obfitego materyalu klinicznego, zebranego
i opracowancgo przez autorow, ropnie watroby zdarzajace si¢ w strefic wmiar-
kowanej, przedstawiaja si¢ prawic wylaeznie jako sprawy chorobowe nastepeze,
ktorych punktem wyjscia bywa zwykle jeden z nastgpujacych momentéw ctio-
logicznych:

1) obrazenia mechaniczne watroby, a mianowicie: rany zadane cialem prze-
dostajacem si¢ od zewnatrz, lub uszkodzenia spowodowane przez uderzenie,
upadek lub ugniecenie, przyczem jednak nalezy mieé na  pamigei, Ze ropnie
traumatyczne watroby weale nie czesto wytwarzajy sie po obrazeniach, owszem,
kazuistyka pomieszezona w pracach autordw wiarogodnyeh, poucza, ze obraze-
nia cigzkie, ze rany glghokie, stosunkowo dosyé rzadko sprowadzajy ropne
zapalenie watroby 1).

2) Sprawy rozpadowe w mnarzgdach stykajacych sig z watroba, a mianowi-
cie: a) owrzodzenia przewodu zbleiowego wspodluego (dudt. choledoch.) wytwo-
rzone skutkiem tyfusu brzusznego, kamykéw zblciowyeh, bablowea lub nad-
miernego rozszerzenia si¢ malych przewodow zoleciowych, przy dlugotrwalem
zatkaniu przewodu wspolnego; b) wrzod dziurawigey zoladka; ¢) rak tegoz na-
rzaduy d) rak trzustki i t. p.

3) Zakrzepy 1 zatory w naczyniach krwionoénych watroby, a mianowicie:

a) zakrzepy w zyle wrotnej (v. portac) w okresie rozmigkezenia i rozpadu
ropnego (pylephlebitis suppurativa). Punktem wyjécia takiej sprawy, sa zwykle
owrzodzenia w narzgdach z ktoremi poezatkowe galgzki zyly wrotnej pozo-
staja w zwigzku bezposrednim,

b) zatory w galazkach tegtnicy watrobowej (art. hepat.)y do  ktorej prze-
dostaja sig czastki rozpadowe wytworzone w pewnych chorobach plue i serca,
albo nawet pochodzyce z narzadéw odleglych  przy wspoludziale drog kroze-
nia malego;

¢) zatory w galazkach zyl watrobowych (ven. hepat.), ktore wedlug pew-
nych autorow powstajay w ten sposob, ze czastki chorobotworeze przedostaja sie
na drodze krazenia wsteczuego, z zyly prozmej zstepujucej do  zyl  watrobo-
wych. Ten sposéb powstawania ropni przerzutowyeh watroby nie jest jednak
dostateeznie wykazanym ani przez doswiadezenie, ani przez badania anatomopa-
tologiczne.

4) Zinkazenie krwi ropne (échorrhaemia) samo przez  si¢ bez posrednictwa
zatorow tetniczych 1 zylnych, podane zostalo przez Vircnowa jako przyczyna
powstawania ognisk ropnych w watrobie. KrLuns na podstawie poszukiwan nad
zmarfymi skutkiem ran postrzalowych, uwazal tego rodzaju ogniska jako
ropnic przerzutowe, spowodowane przez  pasozyt enilny (micrococcus septicus),
ktory znajdowal w ranach.

1) Podezas wypadkéw 1863 r. mialem sposobnosé spostrzegaé dwa razy pomydlny prze-
bieg ran watlroby, z wytworzeniem si¢ przetok zotciowych, Jeden z tych przypadkéw leczony
w Krusgzynie pamieta, jak sadze, kol. Stanistaw MaArkrowrcz.
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5) Autorowie kompetentni jak FRrRERICHS, BAMBERGER, wykazali, iz w po-
dniebiu umiarkowanem zdarzaja sig przypadki ropnego zapalenia watroby, w kt6-
rych badanie kliniczne i anatomiczne nic sy w stanie wykryé zadnej z wymie-
nionych wyzej przyezyn powstania choroby. Moment ectiologiczny odnosnych
przypadkéw  okreslili oni przez nazw¢ ,z przyezyn nierozpoznanych® zastrze-
gajac jednak, ze wynik ujemny badania nie upowaznia do uznania choroby za
sprawe pierwotng watroby, albowiem przyezyna istotna, mogla byla juz prze-
minaé  bez $ladu albo tez nie zostac wykryta.

II.  Zapalenia ropne watroby, ktore wystepuja w krajach goracych, przed-
stawiajy w pewnej mierze postaé odmienny, o mianowicie pod wzgledem etiolo-
gicznym roznig si¢ wydatnie. Wedlug podreeznika patologii historycezno-jeogra-
ficznej Ilirscna, w strefic podzwrotnikowej Azyi i Afryki, oraz w KEgipeic gor-
nym, przypadki tej choroby bywaja tak czeste, iz stanowiy tamze 5%, Smicr-
telnogei ogdlnej. Wystepuju one najliczniej mnie w najgoretszej porze roku
lecz wowezas, gdy po dniach gorpeych nastgpuja noce zimmne. Podlegaé maja
chorobic przewasznic luropejezycy, ktorzy nie zywia si¢ na sposoh krajoweow,
jedzacyeh  umiarkowanie 1 przewaznie pokarmy roslinne, leez podobnic jak
W ojezyznie swojej uzywajy wiele migsa 1 mapojow  wyskokowyeh. Ponicwaz
podzwrotnikowe ropne zapalenia watroby komplikujy si¢ niekiedy 2z  dyssen-
terya i sekeye stwierdzaja obydwie te choroby, przeto nicktorzy lekarze kra-
Jowey, a za nimi i autorowie europejscy uwazali tez ropne zapalenia watroby,
Jjako sprawy nastgpeze, powstajace na skutek przedostawania si¢ czastek roz-
padowych lub gazéw gnilnych z zyl kiszki prostej do zyly wrotnej. Niemniej
jednak Frericms i Hirscir  wykazali na podstawic licznych spostrzezen, ze
ropne zapalenia watroby przebiegaja najezesciej bez dyssenteryi, ze gdy ta
komplikacya ma miejsce, to dyssenteria wystepuje zwykle dopiero podezas za-
palenia watroby, ze w pewnyech okolicach pomimo licznych przypadkow dys-
senteryi nie zdarzaja si¢ weale ropnie watroby, a wreszeie, ze w przypadkach
strefy goracej, anatomia patologiczna nie wykazala nigdy zakrzepow w zylach
bedacych w zwiazkn z kiszka prosta, ktore znajduja sie zwykle, gdy ropnie
watroby wytwarzaji si¢  wskutek zakrzepow w ukladzie zyly wrotnej.

Jako przyezyng ropnych zapalen watroby w krajach goracych podawano
takze zakazenie zimniczne, z czem jednakze nie zgadza sic fakt wykazany tak-
ze przez autorow wyzej wymienionych, iz w wielu okolicach nawiedzanych
przez ci¢zkic lmstn,cic malaryi, nie znane sy ropne zapalenia watroby. Jaklkol-
wiek 1 w krajach goracych zdarzaé si¢ moga przypadki nastgpeze tej choro-
by, powstale z tych samych przyezyn co iu nas, ostatecznie jednak owe ropnic
watroby, 1)1-z¢!(lsta.\vi:|j:y si¢ jako choroba pierwotna, idiopatyczna, do ktdrej
moga  wprawdzie usposabiné 1 zakazenie zimniczne 1 dyssenterya, ktory jed-
nakze wlasciwy dopiero czynnik etiologiczny jest w  stanic wywolac. Tym
skutecznym czynnikiem zdaja si¢ byé nagle zmiany wysokie] cieploty powietrza
i nadmierne uzywanie napojow wyskokowyeh, albowiem wedlug spostrzezen
lekarzy micjscowych, te dwie przyezyny wowoluja zwykle vopnie watroby.
Przypadki idiopatyczne tej choroby, wedlug wymienionego wyzej podreeznik:
patologii historyczno-jeograficznej Ilirscua, zdarzaé si¢ tez maja dosyé czgsto
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i w luropie poludniowej, a mianowicie w Andaluzyi, w Syeylii, na Maleie,
na wyspach Jonskich i t. d. a chociaz nie wystepuja  tam tak gromadnic jak
w krajach podzwrotnikowych, jednak niezmicrnie ezgéeicj, niz zapalenia wa-
troby mastgpeze, zdarzajace sig w naszem podniehbiu umiarkowanem.

Skreglilem nicco obszerniej ctiologie ropnego  zapalenia witroby dla tego,
ze spostrzezenia ktore mam podaé, pod tym wlasnie wzgledem przedstawiaja
pewne wlaseiwosdei, na ktore cheialbym zwrdeié nastepnie uwage.

Nie zamicrzajye opisywaé szezegdlowych zmian anatomieznych  choroby,
ani kreslic jej obrazu  klinicznego obejmujacego  rozliczne przypady, sposoby
przebicgu i zejdcia, ani podawaé metod jej leczenia, jako przedmiotow zaobszer-
nych do pomicszezenia w o granicach zadania  podjetego  w pracy niniejszej,
ograniczam si¢ w odnosnych kwestyach do zaznaczenia jedynie: 1) ze przy ro-
pnem zapaleniu watroby, wytwarza si¢ albo ropien pojedynezy, ktoérego roz-
miary bywaja rozne, albo liezne zwykle po calym narzadzic rozrzucone rop-
nie male; 2) ze jakkolwick w kazdej z tych dwoch postaci klicznych, o ktoryeh
powyzej byla mowa, zajs¢é moze badz jedna badz  druga zmiana anatomiezna,
najezeseie] jednak przy zapaleniach ropnych w podniebiu umiarkowanem znaj-
dujy  si¢ liczne ogniska male, a przy zapaleniach w strefic goracej pojedyincze
ropnie wielkie, 1 to prawdopodobnie z tej prayczyny, ze pierwsza z tych po-
staci jest choroby wtorny i przerzutowsn, druga za$ pierwotng, idiopatyezng;
3) ze obrazy kliniczne obydwoich tych postaci ropnego zapalenia watroby sa
dosyé podobne; 4) ze czas trwania choroby jest rdzny, odpowiednio do ro-
dzaju zmian anatomicznych jakie zachodzy w watrobic oraz przebiegu jaki prayj-
muja ropnie; 5) ze choroba jest zawsze grozny dla zycia, a rokowanie jezeli nie
bezglednic nicpomysinem to bardzo watpliwem; 6) ze wyzdrowienie moze nasty-
pié w takich jedynic przypadkach, w ktéryeh ropien niewielkich rozmiarow
ulega wessaniu lub otorbieniu, co zdaniem autorow kompetentnych zdarza
sig niezmiernic rzadko, albo tez w ktéryeh ropa przetoruje sobie drogg na
zewnatrz przez skorg albo przez jeden z narzadow sgsiednich, Iub gdy ropien
staje si¢ dostgpnym interwencyi chirurgicznej, a sily chorego sy dostateczne do
przetrwania wyeczerpujacej 1 przewleklej mniemocy; 7) ze jakkowiek zachodza
niewatpliwie przypadki wyzdrowienia bydz silaminatury, badz przy pomocy sztu-
ki, zwykle jednak ropne zapalenia wytroby koncza sig Smierciq.

Pomigdzy spostrzezeniami zebranemi w  zakresic mej dzialalnosei lekar-
skiej posiadam opisy trzech przypadkow ropnego zapalenia watroby. W dwoch
spostrzeganych w szpitalu, istota sprawy chorobowej zostala wykazany ana-
tomicznie przez sekeyg zwlok, w  trzecim obserwowanym w praktyce pry-
watnej, rozpoznanie oparte na caloksztalcie obrazu patologicznego, nie moglo
byé stwierdzonem anatomicznic. Pomienione spostrzezenia nie sy wprawdzie wy-
czerpujacemi, mianowicie pod wzglgdem anatomo-patologicznym z powodu wa-
runkow  w jakich zostaly zebrane, niemnicj jednak mogy one stanowié pewien
przyezynek naukowy i praktyczny i dla tego opisz¢ je micco obszernicj.

(d. c.n.)




37

PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 leczeniu ztaman Rzepki (fractura patellae) i Wyrostka tokciowego
(olecranon) 7a pomocy szwu kostnego.
Przez D-ra Wtadyétawa Stankiewicza

Chirurga Szpitala Bwangiclickiogo w Warszawie.

(Dokofezenie.—Zobacz Nr. 2).

Powolujae si¢ na prace D-ra Boepanika w voku 1385 w Przegladzie
Lekarskim umieszezony, niespodziewalismy si¢, iz w niedlugim ezasie przypa-
dek przezen operowany posluzy nam do vozjasnienia kwestyi natury zrostu
migdzy odlamlkami rzepki po zlpezeniu ich drutem metalowym. Otéz w Nr. 44
tegoz pisma z r. 1886 znajdujemy wiadomosé, iz pacyent w  mowie bedacy
umarl na zapalenic plue w pdltora roku po dokonanej operacyi na rzepee, kto-
ra. po $mierci zostala wyjeta 1 starannie zbadany. Okazuje si¢, 1z odlamki zro-
gnigte byly bardzo dokladnie, ale nie zapomoey tkanki kostnej jak si¢ nalezalo
spodziewad; cieniutka bowiem warstwa je laczaca byla tkanka wldknista w ktd
rej cialek kostnych nie wykryto. Pomimo to zrost byl bardzo silny, gdyz prz
najmoeniejszem  rozeigganiu, odlamkow niemozna  bylo rozerwaé. Poniew:
spojenie drutem odlamkow stawia je w idealnych warunkach pod wzgleden.
zrostu kostnego, przeto Autor przypuszeza, ze w tym przypadku moze wiek
pacyenta (65 lat) byl tego przyezyna, gdyz trudno podzielic zdanie nicktérych
chirurgow, iz przy zlamaniu poprzecznem rzepki zrost kostny nastapié niemoze.
Rezultat rzeczonego zbadania jest bardzo wazny, gdyz mamy tylko wyjatkowe
okazye sledzenia zlamanej rzepki po  $micrei; bardzo slusznic przeto Autor
twierdzi, iz wszelkie upewnienia o otrzymaniu zrostu kostnego odlamkéw za
zycia jest tylko przypuszezeniem, ktove dopiero przy autopsyi moze byé spraw-
dzonem.

Nadmienilem powyzej, iz do otrzymania zadawalniajacego rezultatu leczenia
zlaman rzepki metody bezkrwawg, potrzeba nietylko pilnodei chirurga ale
i wytrwalosel ze strony pacyenta. Na dowdd tego przedstawiam Szanownym
Kollegom P. M. lat 68, ktory d. 6 Sierpnia r. z. zlamal lewa rzepke skutkiem
upadnigeia. Ze wzgledu na podeszly wick pacyenta, tudziez zapewnione jego
utrzymanie przy rodzinie, postanowilem go leczyé metody zwykla za pomocey
mego przyrzadu, polegajacego na ogipsowaniu konezyny wraz z miednica w po-
lozeniu silnie wyprostnem, wycigein okienka na kolanie i zblizeniu odlamkéw
zapomocy petli kauczukowej. Sposobu tego uzywam od lat 5 z dobrym rezul-
tatem. Po 2-ch miesigeach odlamki zrosly sig bardzo dobrze za pomocy tkanki
wloknistej, ktora utworzyla pasek waski, zaledwie dajacy si¢ wyczué paleem,
doskonale je spajajacy. Pacyent opusecil szpital z apparatem gipsowym na caly
konezyng z zaleceniem mnoszenia go ciagle az do dalszej dyspozycyi. Pragnglem
tak wyprostowany konczyne utrzymaé przynajmnicj jeszeze przez 2 miesince dla
utrwalenia dokladnego zrostu odlamkéw. Tymezasem odwiedzajye pacyenta po
miesigeu zastalem przyrzad zdjety, a na kolano zastosowane oklady cieple z zy-
wokostu, zalecone przez domowsy doktorke. Dzigki tylko silnemu zrostowi od-
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famkow odstep pomiedzy niemi nie wicle sig powiekszyl. 7 trudnoscin przysz-
o mi naméwié pacyenta do noszenia opatrunku gipsowego jeszeze przez miesige,

Ztamanie wyrostka tokciowego.

Rola fizyologiczna wyrostka lokciowego przy prostowaniu konezyny gor-
nej, jak rowniez warunki anatomiczne tegoz sprawiaja, iz objawy funkeyonalne
przy jego zlamaniu wielce sy podobne do objawdw zlamania rzepki, a leczenic
obudwu polega na tej samej podstawie i jednakows metody daje si¢ uskutcez-
nié. Jakkolwick leczenic konczyny goérnej latwicj i predzej da sig przeprowa-
dzi¢, to jednak zblizenic odlamkoéw zlamanych wymaga tu réwnej starannodei jak
i przy leczeniu zlaman rzepki. Tak samo nalezy utrzymaé konezyng w polozeniu
wyprostnem przez czas dosé dlugi, a odlamek gorny zblizaé 1 doprowadzié do mo-
zliwego zetkniecia z dolnym, a po uzyskaniu dobrego i silnego zrostu wpra-
wiaé konezyne do powrotu normalnych ruchéw w ecalej ich rozciaglodei. Zrost
jednak pozagdany niczawsze da si¢ osiggnaé, a od tego zalezy powrot sily i wla-
dzy, ktéry dla ludzi reezng pracy na zycie zarabiajacych jest warunkiem nie-
zbgdnym, nakladajac na chirurga obowiazek wywigzenia si¢ jak najsumienniej
z powierzonego mu zadania. Wszelka wige metoda, zapewniajpca w tych wa-
runkach wyleczenic doskonale 1 szybkic, winna mieé pierwszenstwo, tembar-
dziej jesli przy zastosowaniu inngj rezultat leczenia sig opdznia lub nicdostate-
cznym zapowiada. Za mectode taky poczytuje zlaczenie odlamkow drutem, kto-
re wykonane juz niejednokrotnic przez chivrurgdw angielskich, wydalo jaknaj-
pomyslnicjsze rezultaty 1 sklonilo mnic do zastosowania tego sposobu u chore-
go, bedacego przedmiotem niniejszej obserwacyi. )

Liudwik Bochenski, lat 48, slusarz warsztatow Drogi Zelazne] Warszaw-
sko-Wiedenskiej, przybyl na kuracy¢ do oddzialu zewnetrznego szpitala Iiwan-
giclickicgo d. 26 Maja 1886 r. Opowiada, iz dnia poprzedniego poslizgnal sig
i upadl gwaltownic na lokieé lewy, przyczem uczul bardzo silny bol z trza-
$nigeiem polaezony, a gdy sig podniost nie byl w stanic z powodu bolu wyko-
na¢ najmniejszego ruchu w lokeiu. Badajye konczyng znalazlem ja w polozeniu
polwyprostnem, przytrzymany drugy reka, okolica fokein moeno  spuchnigta,
skora na calej powierzchni tylnej zasiniona. Pacyent bardzo drazliwy, skarzy
sig na bol przy najmniejszem dotknigeiu i nie daje si¢ mnaklonié do préoby ja-
kicgokolwiek ruchu w lokciu. Przy badaniu tylnej powierzchni lokeia wyczuwa
sig dobrze odlamek wyrostka lokeiowego, pociagnigty ku gorze przez migsien
trojglowy ramienia, a nadto obfity wylew krwi pomigdzy odlamkami. Odstep
migdzy odlamkami wynosi okolo 3 ctm,

Mamy wige tu wyrazne zlamanie poprzeczne wyrostka lokciowego, migdzy
podstawa jego a wierzcholkiem, skutkicm bezposrednicgo uderzenia tegoz przy
upadnigeiu chorego. Zastosowalem w tym przypadku lupke na strong wewne-
trzng dla utrzymania konezyny w polozeniu wyprostnem a 16d na okolice zla-
mania. Po tygodniu obrzek zupelnie zniknal; moglem tedy zalozyé przyrzad
staly, polegajacy na zastosowaniu lupki, na stronie wewnetrznej utrzymujace)
konezyng w polozeniu silnie wyprostnem i zblizeniu odlamkow za pomocy Sci-
sle zalozonej opaski. Pomimo zupelnego wyprostowania i unieruchomienia czlon-
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lea, przez trzy tygodnie, przekonalem si¢ po uplywie tego czasu, iz odstep mie-
dzy odlamkami wymnosi 2 ctm., i zrostu zadnego nicma. Chory niepokoil sig
swym stanem i domagal usilnie jaknajpredszego wyleezenia, a ze dotychezaso-
we postepowanie nie dawalo mi rekojmi  otrzymania predkicgo 1 dokladnego
zrostu, tak koniecznego przy zawodowej pracy pacyenta, postanowilem pola-
ezyé odlamki drutem, co tez wykonalem d. 22 Czerwea przy pomocy koll.
d-row Kruszepwskieco, M. Brunyera i Rauma.

Operacye wykonalem w taki sam sposob jak przy zlamanej rzepee. Ciecie
podluzne dlugosei 6 ctm., przez srodek odlamlkow, ktdrem obnazylem je jako-
tez otworzylem staw. W stawie zadnyceh skrzepéw ani blon wloknikowych nie
znalaztem, powierzchnia jego miala wyglad zupehie prawidlowy. Powicrzehnie
odlamkoéw byly nierowne, gornego odlamka wklesnigta, pokryta skrzepami
i blonami zapalnemi, ktore zeskrobalem a powicrzehnie obu odlamkdw nozyca-
mi kostnemi wyrownalem. Przez odlamek gorny 1 dolny przeprowadzilem je-
den drut srebrny, poczynajae na 1 ctw. od  brzegu zlamania a wychodzae na
granicy chrzgstki 1 powierzehnic odlamkow  geisle zblizylem przez skrecenie
dratu, ktory krotko obeigtem i ma plask do kodei przybilem. Drut uzylem o po-
lowe cienszy anizeli przy operacyi na rzepee, zblizenie bowiem odlamkow nie-
przedstawialo tradnosci. Przez staw przeprowadzilem cienki dren na poprzek,
brzegi rany skornej zeszylem a przemywszy dobrze roztworem 19,, sublimatu,
zalozylem opatrunek na okolicg operowany i caly konezyne unieruchomitem na
deszezulee od wewngtrz nalozonej. Operacya wraz z zachloroformowaniem trwa-
In pol godziny.

‘W przebiegu pooperacyjnym niemam nic nadzwyeczajnego do zanotowania;
zadnej reakeyi gorgezkowej ani zapalnej niebylos cieplota ciala ani razu nie
podniosta sig wyzej 37,6 C., pacyent nie doznawal zadnego bolu, jedyna niedo-
godnosé sprawialo mu  wyprostowanie konezyny. Zmiana pierwsza opatrunlku
nastapita 12 dnia po operacyi; opatrunck suchy zupelnie, wyjecie szwow 1 dre-
nu; przy dragim opatrunku takze po 12 dniach znalazlem rang zupelnie zago-
jong. W 10 dni potem, czyli 34 po operacyi zdjatem deszezutke i poczalem
wykonywaé ruchy bierne. Z powodu lekliwosei pacyenta 2z poczatku szlo to
bardzo leniwie, powoli jednak sam  si¢ osmielil i w chwili opuszezenia szpitala
d. 28 Sierpnia, mogl prostowaé konezyne prawie zupelnic a zginaé z latwosein
pod katem ostrym. Zrost odlamkow  zupelny bez  wszelkiej nieréwnosei, staw
ksztaltu prawidlowego bez  zadnego obrzmienia, ruchy dobrowolne, swobodne
i sila konezyny stale zwigkszajgea sieg.

Pacyent wrocil do swych zajeé i od wego czasu pracuje jak dawniej, cho-
ciaz z poezatku z pewny ostroznoseia z powodu predszego meezenia sie konezyny.

Jak dzis Szanowni kolledzy widzicie prostowanie i zgigeie konczyny w ni-
czem nie rozni sig od reki prawej; sila konezyny operowanej wrocila do stanu
normalnego i pacyent przy pracy niedoznaje zadnych sladéw po przebytem zla-
maniu i wykonanej wskutek tego operacyi.

Przypadek powyiszy stwierdza nasze poglady co do wyzszosci leczenia
tego rodzaju zlaman za pomoey szwu kostnego, a nadto wskazuje kiedy tako-
wy wlasciwie powinien byé zastosowanym; w zwyczajuych bowiem warunkach
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gdzie zblizenic odlamkow da sig latwo uskutecznié a zrost dobry mnormalnie
post¢puje metoda bezkrwawa najzupelnicj wystarcza, w przeciwnych zag uciee
sig nalezy do zblizenia odlamkéw zapomocy szwu, co przy zachowaniu gcislej
antyseptyki wykonywa si¢ bezpiceznie, dajgc zrost dokladny i wyleczenie do-
skonale w stosunkowo najkrotszym czasie.

OBECNY STAN KWESTYI
0 nadmiernem wydzielaniu i nadmiernej kwagnosci soku Zotadkowego.
Streseit Dr. med. Henryk Pacanowski.

Kilka zaledwo lat minglo od czasu, jak Rercuman oglosil ') 2 przypad-
ki nadmiernego wydziclynia soku zoladkowego o wysokim stopniu kwasnosei,
gdy juz literatura przedmiotu tego dotyczyea, stala si¢ dogé liczny, a odnosne
poszukiwania rzucily nicjakic $wiatlo na pomienione zaburzenie. Poczgikowo
zostal jedynie stwicrdzony fakt, iz istniejy stany chorobowe, cechujace sig
obecnodecig trawigcego soku wzoladkunie zawierajageym
pokarmu. Zjawiska tego na razie wytlumaczyé nie umiano i dla tego, jak
to si¢ dzicje zazwyczaj, zaliczano je do rzedu czynnosciowych zaburzen zolydka.
Dzig wszelako udalo si¢ juz wysnué pewne bardziej racyonalne wnioski, ktore
w niedalekiej zapewne przyszlosci pozwoly tez osingnaé korzysé praktyczng.

7 tego wzgledu uwazam za wlasciwe przedstawié w ogdlnym zarysie stan
obeeny niniejszej kwestyi, jako uzupelnienic tego, co juz do pewnego stopnia
na innem micjscu uskutecznilem 2).

Jeden z najbardziej zasluzonych badaczdw na polu patologii zoladka, von
den VELDEN, zauwazyl stusznie, iz dotychezas nic nie wiemy ani o ilogeci
s oku, ktéry sig wydziela podezas aktu trawicenia danego pokarmu, ani o cza-
sie ustawania wydzieliny. To tylko wiadomo, z¢ z chwily, gdy miazga opuscila
zolydek, czy to skutkiem przejscia do dwunastnicy, czy tez uleglszy wessaniu,
czynnosé  wydziclnicza gruczolow zoladkowych ustaje w zupelnogei. Tym spo-
sobem zboczenie w wydziclaniu soku zolydkowego nastapi wowezas, skoro ten-
ze sok pojawi sig w czasie niewlaciwym t. j. po ukonczeniu trawie-
nia lub tez z rana na czczo, i taki tylko stan nazywaé mozna nadmier-
nem wydzielanicm.

Z drugicj zndéw strony von den VELDEN zaznacza, ze i dotychezasowe
pojecia nasze o sto pniu kwasgnosci soku Zol’:gdkowego sy niedokladne;
nie posiadamy bowiem dosé seislych metod okreslania tegoz. Czyniono wpraw-
dzie odnosne poszukiwania, lecz takowe polegaly zwykle na oznaczaniu stop-
nia kwasnodci nie soku, a miazgi pokarmowej, co bylo zreszty powo-
dem znacznych roznic, zaleznych od okresu trawienia, od jakosei i ilosci spo-
zytego pokarmu, wreszéie od indywidualnosci danego osobnika. Dla osiggnig-
cia przeto jakichkolwick wynikéw VELDEN ?) zalecil sposob, juz o wicle da-

1) Gaz. Lek, 1882, Nr. 26 i 1883, N, 44,

2) Kron. Lek. 1886. Nr. 10—12 (Nerwice zoladka).

%) Volkmanw’s Samanl. klin. Vortrige. Nr. 280,
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wniej przez GLUZINSKIEGO 1 JAworskieGo *) podany, a polegajacy na ohser-
wowaniu stopniowej przemiany bialka jaj kurzych, wprowadzonego do zolapdka
Z rana na CLeZo.

W tym celu Veroven wykonal kilka doswiadezen na sobic oraz na 2 wmlo-
dych zdrowyeh osobnikach: W 11/, godziny po spozyciu bialka z 2 jaj kurzych
i jednoczesnem wypiciu 100 ¢. sz. wody, Vinpey wydobywal tresé zoladkowa
przy pomocy zglgbnika. Zazwyezaj plyn byl przezroczystym, niekiedy zawie-
ral resztki skrzeplego bialka, dawal wyrazny odezyn na pepton, astopien kwa-
dnosel przesgezu wynosil 0,13%/, 1 zalezal jedynic od kwasu soluego.

Jeshi wige dla zolypdka prawidlowego przyjmiemy stopien kwasnogei 0,1 3%/,
to otrzymana przy zachowaniu wymicnionych poprzednio warunkow cyfra
wy zsza, bedzie do pewnego stopnia dowodem zaburzenia wydziclnicze-
go t. j.nadmiern e] kwasnodei tredei, resp. soku zoladkowego.

7 powyizszego wynika, iz wla

iwie  rozroznié nalezy dwie sprawy: z je-
dnej strony nadmierne wydzielanic (/ypersecretio), 2 drugicj nadmierny kwa-
snosé (Hyperaciditas). Wprawdzie czestokrod ohadwa zjawiska wystepuja jedno-
czednie, i dla tego uwazano je dawniej za nicodlaczne. Obeenic wszelako daja
sig napotka¢ przypadki badz tylko pierwszej, badz wylypeznic drugiej kategoryi,
a glowna zasluga rozdzielenia obu spraw nalezy sie wlagciwie VenpuNowi.

Co si¢ tyczy nadmicrnego wydziclania  soku zolydkowego, to wszystkie
dotychezas opisane spostrzezenia Rieger, 8) podzielil na 2 gruppy: do pilerwszej
zalicza on przypadki ostre, do drugicj przewlekle. '

W przypadkach ostrych nadmictme wydzielanie soku trwa zazwyezaj
krotko 1 uwydatnia si¢ pod postacip napadd w, powtarzajacych sie peryody-
cznie, w pewnych odstepach czasu, mniej lub wigeej dlugichy; napadom towa-
vayszy czesto wymioty obfite, niczalezne od  przyjecia  pokarmu; wo przerwach
za$ pomigdzy napadami  dany osobnik nie doznaje Z:L(lllycll przypadlosei ze
strony zoladka. Oprocez zaliczonych tu przez Riscer’a przypadkow nagle po-
wstajace] zgagl (acutes Sodbrennen), tego rodzaju napady \vys{;gpuj:g przy zabu-
rzeniach w sferze mozgu lub vdzenia kregowego, zaburzeniach nie tylko anato-
micznych, ale i czynnodciowych. Najlepicj poznano dotychezas napady przy
wigdzie (Tabes dorsalis). Dalej, Rosspacit °) opisal chorobe swoisty, podobny
do migreny, ktora nazwal Gastroeynsis. Zjawia sig ona n ludzi oddanych wyte-
zajgeej pracy umyslowej 1 rozpoezyna si¢ gwaltownym bolem glowy oraz wy-
miotami, trwajacemi dopoty, poki zoladek nie pozbedzie sig calkowicie swej
zawartosci. Podobny stan, zwany przez ROSENTHAL'A Gastrowia juvenilis, rozwi-
jaé sie moze 1 u dzieci, uezgszezajapcych do szkoly.

We wszystkich tych przypadkach, oprécz mnagromadzenia sig w zoladku
znaczuej ilosel soku, ktory zostaje zwymiotowanym, Rosentian, Rosssaci,
SamLr i inni stwierdzili tez jednoczesnie wysoki stopien kwasnosei tych wy-
miocin, dochodzacy nawet do 0,3 —0,4%, kwasu solnego. Podmiotowo nadmier-

) Frzegl. Lek. 1885. Nr. 8 —6.
¥) Ztschr. f. klin. Med. T. XI. Str. 1.
S) D. dArchiv f, klin. Med. 'T. 35, Str. 383.
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na ta kwasgnodé uwydatniala sig uczuciem palenia  w gardzicli i ustach, jakhy
po przyjeciu mocenego kwasu,

Przechodzg teraz do  drugicj evuppy Risarr’a, obejmujacej przypadki
przewleklc w kidryeh sprawa chorobowa nie objawia si¢ napadami i dlu-
oiemi przerwami wzglednego lub zupelnego zdrowia, leez w ktovyceh trwa usta-
wicznie. Tu mozemy juz deislej odroznie przypadki nadmierncgo wydzielania
od przypadkow takicjze kwasgnosei.

Glowna zasluga blizszego zbadania nadmicrnego przewleklego wy-
dziclania soku zoladkowego nalezy si¢ GruziNskiemu i Jaworskiemu. Winni-
dmy wazne to odkryeic  przez naszych rodakdéw  dokonane, podniesé  tembar-
dzicj, ze z powoddw od nich niczaleznych, zostalo ono przez autorow niemie~
ckich pomini¢te milezeniem 7). GrLuziNskr 1 JAWORSKI juz w r. 1881 %) zwrd-
cili uwage na istnienic zwyklego nadmicrnego wydzicelania sol\u W oznaczeniu
opisancm pozZniej przez RIBGEL'A, oraz nat. zw. niczyt kwasny jako od-
dziclng postaé chorobows, wystepujacy na tle nicdowladu (wtonia) zolydka.

W wymienionej postaci niczytu, obole istnienia w 7ol’wdku na czezo soku,
GLuziNskn i Jaworskr zauwazyli tez nadmicrnag kwadnosé miazgl po-
karmowej. Najbardziej charakterystycznemi wedlug nich skl a(lml ami tresel zo-
tadkowej sy zabarwione zolein strzepy sluzowe; praesacz (filtrat) bywa bezbar-
wunym. Mimo wszakze obeenodci dzielnego soku zoladkowego, ktory w probdwee
doskonale trawi biaiko, pokarmy zatrzymujy si¢ zbyt dlugo w zoladku, skut-
kiem czego produkty trawienia nagromadzaja si¢ i wessaniu nie ulegajs.

Podobne przypadki opisal nastepnic Riscrn, ktory zawsze stwierdzal obe-
enosé rozszerzenia zoladka. Upatruje od zrodlo  tego stanu chorobowego
w nadmicrnem wydzielaniu kwasdnego soku czyli w zaburzeniu chemizmu, kto-
rego nastepstwem bywa dopicro niedowlad $eian zoladka, Natomiast (GLuziNskr

i JAwWORrsKI, obok powyzszego momentu prayczynowego, poczytujy nicdowlad
picrwotny jako warunck jednoczesny i wspolrzedny dla wywolania rozszerzenia.

Do objawéw podmiotowych GruziNskr i Jaworskr 9) zaliezaja: silne bole
napadowe, wzmagajace sig najezeseic) po jedzeniu, nickiedy wystepujace takie
w nocy; dalej zgage i palenie oraz bolesnodé przy obmacywaniu zoladka. Rim-
Ger dodaje, iz laknienic bywa zachowanem, pragnienie wzmozonem; hadanie
zad wymiocin lub wydobytej tresei wskazuaje, iz bialko ulega strawieniu w zu-
pelnosci, ezgiel zas maczkowate pozostaja prawic niczmicnionemi.

GruziNskr i Jaworskl na zasadzic swych bardzo licznych i sumiennie
pr/cpr()\vu(l:/onych poszukiwan doszli do cickawego zaiste wniosku, iz niezyt
lewasny zolydka l»ywz formy chorobown o wiele ¢z ¢s tsza nawet od nie-

") Juz po napisaniu artykulu uini«-]wcm) znalaztem w Nr. 52 Wien. med. Woch. z v. z.
dokonezenie pracy JAWORSKIEGO p. b ,,0 zwiazka objawdw |»m1mmt<n\)\h z wynikami przed-
miotowego badania zoladka”, w ktdrej autor wyglisza zupelnie nowe i oryginalne poglady na
rozwdj niczytu zoladka w ogole. Praca |u~l, nader cickawa  tak ze wzgledu na swa tredé ja-
kotez i na polemike z Rizcer’em i Noorpun'em; nie bede jej wszelako vozpatrywal blizej, po-
niewaz ukaze sie prawdopodobnic w jezyku polskim,

8) Przegl. Lek. 1884, Nr. 16 —18.

%) Przegl. Lek. 1886, Nr. 49 i 50,
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zytu ze zmmniejszona iloseiy kwasu solnego. To tez szablonowe zalecanie tego
kwasu (i ewent. pepsyny) nie ma zdaniem ich istotnej wartosci, gdyz wskaza-
nic opartem byé musi na poprzedniem zbadaniu czynnosei wydzielniezej zoladka.

Zupelnie niczaleznic od GruziNskKieco 1 Jaworskrsco von den VELDEN
doszedl do wnioskdw mniej wiceej identyeznyeh, ktore streseil w odezycie wy-
oloszonym w r. 1885 na zjezdzie lekarzy niemieckich w Strassburgu, a opai-
tym na 3 spostrzezeniach wlasnych.

W pierwszem spostrzezeniu (45-letni nauczyeicl) choroba rozpoezela sig
nagle przed 4 laty po sutym objedzie, silnym bolem glowy i wymiotami. Kil-
kakrotne badanic zglebnikicm na ezezo wykazalo, iz zoladek prawic zawsze byl
prozny; z wyjatkiem zas pory ranncj mozna bylo o kazdej niemal dnia porze
wydobyd baydz ezysty sok, badz miazge pokarmowa.

Plyn wydobyty lub wymiociny byly zwykle bezbarwne, rzadko zabarwio-
ne zoleiy, dawaly wyrazny odezyn na kwas solny, kwasu mlecznego zas wy-
kryé nic mozna bylo; stopien kwasnoscel wynosit 0,120/, Ani peptonu, ani syn-
toniny nie zawieraly. Wloknik i bialko kurze ulegaly w probowee strawieniu
nawet na zimno juz po uplywic godziny. Wyrazne rozszerzenic zolypdka stwier-
dzi¢ si¢ nie dalo, lecz jedynic niedowlad.

Drugi przypadck dotyezyl 43-letniego kapitalisty, ktory oddawna dopusz-
czal si¢ naduzyé dyjetetyeznych. Cierpienic rozpoezglo si¢ stopniowo 1'/, roku
temu w sposob nieznaczny. Wymiotom, pojawiajyeym si¢ w skapej ilosel zwy-
kle na krotko przed obiadem, towarzyszyly bole w  dolku, mdlosei, zawroty
glowy i poty. Zoladek badany naczezo 9 razy, okazal si¢ 6 razy zupelnie pro-
znyny trzykrotnie zas zawieral tylko nieznaczng ilosé soku. Stopien kwasnosel
solu wynosit 0,19/ 1 zalezal wylacznic od kwasu solne
w przypadku tym nie bylo.

co. Rozszerzenia zolydka,

Wreszeie trzeci chory VeLDEN'A clerpial niewatpliwic na wrzdd zoladka
poniewaz przed 3 laty bhyly wymioty krwawe i kuracya w Karlshadzie spra-
wila polepszenie.

Porownywajac  streszezone tu 3 przypadki, VEBLDEN zaznacza, iz mimo
istnienia u wszystkich (:111;1')'011 bardzo zblizonych do siebie objawdw, a w szeze-
golnosei nadmicrnego wydzielania soku zoladkowego, zachodzi wielka roznica
pod wzgledem cetyologicznym. W pierwszym, choroba powstala z ostrego niezy-
tu zolpdka, w drugim byl niczyt przewlekly, w trzecim wrzod zoladka. O przy-
padku ostatnim pomdwie nizej, co zas do pierwszych dwoch, to jak widzieli-
$my, ilosé procentowa kwasu solnego nie przekraczala granic prawidlowyech.

Z powyiej skreslonego opisa przckonywamy sig, ze w calej tej sprawie
mamy do czynienia tylko z jednym charakterystycznym objawem, wlasciwym
rozmaitym co do swej przym(ly cierpieniom zoladka, objawem powoduja-
cym okreslone przypadlosel chorobowe. VELDEN przeto zasadnie odmawia zja-
wisku temu cechy samoistn ej choroby zolydlka. (d. n.)
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(3). 0 leczeniu praymiotu, Referaty i dyskussye na V-tym kongresie dla
medycyny wewngtrznej w Wiesbadenie 1886 r.  (Dokosiczenie zob. Nr. 2).

Przyezyna zlych rezultatow wyciccia lezy w tem: ze operowano nie dosé
radykalnie, z¢ nie wyluszezano juz zajetych gruczoldw, ze czgsto operowano za
pozuo t. j. wyezekiwano—dia ugruntowania dyagnozy — na kompletny rozwoj
stwardnicnia, przez co jad dostat si¢ juz do naczyn chlonnych i do krwi. Dla
tego-— wychodzye z zasady — ze wyeigeic juz dla samego leczenia miejscowego
bardzo pomysine daje szansy, nalezy probowadé¢ tego srodka wsze-
dzie, gdzie tylko umicjscowieniec stwardniceniana to po-
zwala, Nie nawet nie mozna zarzucié zniszezenia  kazdego miejsca zarazenia
np. przez jak najwezesnicjsze wypalanie skoncentrowanym kwasem karbolowym,
nie czekajae pewnej dyagnozy (Sramunp). Wotych nawet przypadkach, w kto-
rych sig to robi zaraz w pierwszych dniach choroby, nic mozemy pomimo to byé
pewni niepojawienia si¢ przymiotu, gdyz, obok przypadkdéw, w ktorych zarazel
dlugi ezas na miejsen pozosiaje, zdarzajy si¢ inne, w ktorych dosé szybko prze-
chodzi do gruczoldw chlonnych,—-a jeszeze w inmych nastepuje prawie natych-
miastowe zakazenic krwi i wiedy wszelki zabieg leczniczy na pierwotny objaw
choroby, musi byé bezskutceznym. Na wyjatkowo szezesliwe wypadki, w kto-
ryeh po rzeezywistem stwardnieniu i obrzmieniu gruczolow, nie wystapilo ogol-
ne syfilityezne zakazenie, rachowadé nie nalezy (Neisser ani w swoim materyale,
ani w literaturze nie znalazl podobnego przypadku). Jakkolwiek zatem przez wy-
cigeie nie osiggamy radykalnego wyleczenia, to czy przez to nie otrzymamy
przynajmniej oslabienia choroby w dalszym jej przebiegu?
Lecz 1 na to pytanic nie jestesmy w stanie rozstrzygajaco odpowiedzieé wobec
tak rozmaitego przehiegu i nasilenia choroby.

Doswiadezenia, ktore mialy na celu zniszezenie zarazka przez zastrzyknig-
cie soli rtgciowych w miejscach jego poczatkowego posuwania si¢ ( Weissflog)
t. j. w okolicg migdzy pracicm a gruczolami chlonnemi, s teoretyczuie uspra-
wiedliwione 1 zasluguja na dalsze praktyezne wyprobowanie.

L. Czy przymiot ustrojowy powinier. byé zwalczany srodkami leczniczemi? @

1IL. Jake plan postgpowania naleiy ulozyé prey zamierzonem leczeniu?

Obecnie prawie powszechnem jest zdanie, ze rted 1 jod sy skutecznemi le-
kami na przymiot. Spornemi jednak sy nastgpujace pytania:

19 co do terminu, w ktorym leczenie rtgein zaczetem byé winno.

20 co do sposobu aplikacyl 1 czasu trwania kuracyi —i

3% co do nasilenia kuracyi.

Przed rozbiorem powyzszych pytan, przytacza Nrisser smutne fakta, po-
czerpnigte z wlasnego doswiadezenia, a odnoszace si¢ do péznych i cigzkich form
przymiotu, tak czesto spotykanyeh w krajach, w ktorych przymiot weale lub
bardzo zle bywa leczonym (jak w Polsce, Rosyi, Chinach; — endemije Radesyge
i t. d.). Dla tych powodow — a takze, opicrajypc si¢ na faktach, dowodzzlcyc‘h,
ze energiczne leczenie rteein oslabia i usuwa moznosé sukeessyjnego przekazy-
wania zarazy, przychodzi Nuissur do wniosku, 2o »teé jest wybornym srodkiem
przeciwprzymiotowym © to nietylko przeciwko czasowo wystepujacym objawom, lecz i na
samaq istote choroby. Gléwnym celem leczenia jest: zapobieienie objawom poEnym i przy-
prowadzenie choroby do zupelnego wyleczenia— o nic w slan utajenia.

Co do 1-go pytania: Czy ogolne lec: enie powinno byé przedsiebranem za-
raz, po postawieniu pewnego rozpoznania: ,stwardnienie, przymiot” (FOURNIER),
czy tez dopiero po pojawieniu sig ogélnych objawow? Pytanie to, podlug Nuis-
SERA, dotad nierozstrzygnigte 1 nie da si¢ stanowezo rozstrzygngé. Neisser wig-
cej jest sktonnym do natychmiastowego leczenia. i

Co do 2 1 3-go. Twierdzenic I'ournier’a. Leczenie powinno byé diugo-trwalem
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(2—4 lat)y ¢ powinno byé prezeprowadzonem bez wzgledu no o, czy istniejy lub nicistniejg
objawy choroby—jest stuszne. Albowiem chociaz, w pewnym danym czasic, nie ma-
my objawdw, to jednak choroba istnicje i po pewnym krotszym lub dluzszym
czasie na nowo si¢ ujawni. Przymiot bowiem jest choroby chroniczna i jako ta-
ka chronicznic (dlugotrwale) powinna byé leczony, tembardzigj, ze to leczenie
przy malezytej ostroznodei i indiwidualizowaniu jest nieszkodliwem. Nie
powinno byé ono prewadzones ciagle, Jeez w przestankach. Liekkie leczenie we-
wngtrzne nie jest odpowiedniem; lecz energicznie dzialajuce metody czyli tals zwane
kuracye gldwne powinny byé stosowane naprzemian z metodamsi lekkiem: czyli t. zw. Jere-
racyami podizednenmi. (Nebencur).

Wartose lecznicza pojedynczych przetwordw rteei i ich encrgija stoi po-
diug KorpNera w stosunkn odwrotnym do ich szybkosei, z jake wydalaja si¢
z organizmu. Jednakowoz nie jestesmy w stanie na zasadzie tego ustanowic obe-
cenie, jak to czyni Bockhart, skali dla rvdznych drodkow.

Pierwsze leczenie powinno byé¢ mozliwic energiczne
(dobrze wykonanc i dlugo prowadzone weierania, lub injekeye kalomelu, n dzic-
ci plaster rteciowy Unny). Podobnic energiczne, glowne kuracye powinny byé
w 1l-ym do 4-go roku corocznie powtarzane, w polgezeniu z kapielami, wodami
mineralnemi i leczeniem napotnem. Obok tego nalezy zalecaé w pierwssych 2
latach lagodne kuracye przez podskérne wstrzykiwanic predko przechodzacych
soli rtgeiowych, wewngtra Iy tannicum oxydulatum, protojoduret 1ub sublimat z soly
kuchenna w mleku. Powyzsze srodki zalecaja sie i po ustgppieniu wszelkich ob-
jawow, z uwzglednianiem ogolnego stanu chorego i ciezszych powrotow choroby.

Dla otrzymania dzialania rtgei na pewne okolice ciata (regionasre Wirkuny)
najwladciwiej bedzie stosowaé wszystkie metody: naskérng, podskornyg 1 we-
wngtrzny, aby dosiegnaé i podzialaé na soki roznych miejscowosel 1 wszystkich
gruezoldw lymfatycznych.

Energiezne leczenie miejscowe powinno byé jednoczesnie prowadzone.

Neisser zastrzega sig przeciw wszelkim posgdzeniom o zamiar szematyzo-
wania w leczeniu,—owszem wypowiada on koniecznos¢ indiwidualizowa-
nia wkazdym pojedynezym przypadku.

Powyzej wylozony sposob leczenia moze by w praktyce wykonanym, je-
zeli choremu z géry wypowiemy przepowiednig Jego choroby.

Szezegélne znaczenie majy  przy pierwszej 1 nastgpnych glownyceh - kura-
cyach miejsca kapiclowe: Al'{wisgran,. Wiesbaden *) i t. p. Tamtejsze kapiele
i picie wody mineralnej — jak roéwnie picie odwardw i kkuracye napotne majy
znaczenic pomocniczych srodk 6w przy kuracyi rtgeciowej (pobudzenie
wymiany materyi, obfite uzycie wedy slonej znacznie ulatwia rozpuszezalnogé
soli rteciowych).

Jod jest niezbednym drodkiem dia form migkezakowych, leez obok niego
potrzeba przeprowadzié 1 leczenie rtgciowe. Doza jodn wynosié powinna prze-
cigtnie 2 grammy dziennie, — mozna jednak podwyzszyé do 12 graméw, a na-
wet wyzej, uzywajae przy tem duzo mleka. IHaloidy jadu nie wiele sig roznig
migdzy soby. Jodoform w roztworze eterycznym lub emulsyi oleistej zastrzy-
knigty pod skorg przebywa dluzej w organizmie (Accumulatio). 'YV peryodzie
$wiezym choroby jod nie jest pozytecznym, tylko przy przypadlosciach newral-
gicznych jod 1 w tym peryodzic bedzie d‘oskmmlym .éu-odkwm tagodzycym.

Neisser konezy swoj odezyt slowami: ,Jakkolwiek powyzsze tezy co do le-
czenia przymiotu, sp—wedlug mego przekona'n}n = dostatecz’me uzasadnione, to
jednak prosze je brac¢ tylko za to, czem.“.zhxscnwe' one by¢ powinny t. j. glo
wnemi wytycznemi punktami w d.yskusyl. i do lfto}-ycll takze majy sig odnogié
nasze terapeutyczne proby i doswiadezenia w najblizszych latach,*

*) U nas Busko.
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Dyskussya. Wguser (New-Jork) podaje metody leczenia przymiotu
uzywane w Ameryce. Ogoélne leczenie przedsighrane bywa powszechnie zaraz po
postawieniu pewnej dyagnozy—i to za pomocy jodku rteci, ktory przez 11/,
—2 lat i dluzej zadawanym bywa w pigutkach. Podezas przestankéw zaloca sig
takie we wszystkich peryodach choroby Kali ¢ Natr. jodatum. Niektérzy dajy je-
dnoczegnie z temi $rodkami sublimat w wodnym roztworze i utrzymuja, ze w pe-
wnych vporezywych objawach skornyeh i blon sluzowyeh lepsze otrzymuja re-
zultaty, niz z leczenia jednym tylko srodkiem. Nieliczni — a migdzy temi
WepEr—zalecajg weicerania podlag Stamunn’a. Od tego czasu
skutki kuracyi bywajag lepsze. Podskoérne wstrzykiwa-
nia i Dekokt Zitmana malg ciesza sie wzictodeig. W trzeciorzednyeh
wrzodzicjgeyeh formach bywa zalecanem vali jodatum az do 20 graméw dziennie
(VAN BureN, SeQUIN), lecz wigkszosé lekarzy nic jest przekonana o potrzebie
takk wysokich dawek. Rozmaite plynne wyciggl majy znaczenie szezgsliwie skom-
binowanych drodkéw przeczyszezajacych.

Vo~ Ziumssen (Monachium):  Na oddziale wewngtrznym Monachijskiego
gzpitala obecnie stosujp si¢ wylaeznie wstrzykiwania peptonu rteei z zupelnem
zadowoleniem lekarzy. ZiemsseN usilnie zaleca wstrzykiwania cyanku rtgei. Bez-
watpienia wstrzykiwania podskorne zajma w przyszlosei pierwsze miejsce w prak-
tyce prywatnej. Pomyélne rezultaty otrzymal ZigmsseN przy formach pdznych
z jednoczesnego uzycia wstrzykiwan i Jodu do wewnatrz.

Scrnuster (Aachen) robi zarzut IKarosr’emu: wydzielanie rtgei przez moez
i kal nie odbywa si¢ w przestankach lecz ciggle i konezy sig w 6 —8 rolesigey
najpozniej po skonczonej kuracyi. Twierdzenie VAIDY i Pascuxis’a, ktérzy znaj-
dowali rteé jeszeze po 7 i 13 miesigeach polegaly na tem, ze w przypadkach
przez nich badanych rtgé zostala wehlonicty przez pluca razem z powietrzem sal
krotko przed badaniem moczu.

Poniewaz powroty choroby wtedy si¢ pojawiajy, gdy rteé z organizmu
ustgpila, przeto slusznie zaleca prof. Nirsser leezenie przestankowe, ktére po-
winno byé ponawiane zaraz po ukonczonem wydzieleniu si¢ rtgei z organizmu.
(Badanie moczu i kalu moga tu dostarczyé potrzebnych wskazowek).

ZiemsseEN (Wiesbaden): W micjscach kypielowych otrzymamy zawsze naj-
lepsze rezultaty lecznicze, gdyz chorzy moga si¢ tam w zupelnosci oddaé seci-
stej 1 regularnej kuracyi. ZirmssuN zaleca bardzo dlagie kuracye(do 31 5 mie-
sigey trwajace) weicraniami (do 15 gramow dziennie) bez szkody. Wielkie kon-
dylomy i gummata wyeina nozem, o ile miejsce na to pozwala. Przy leczeniu
gummatow pluenych dopomaga uzycicm tranu i t. p.

Leuse (Wiwzburg): Wezesne leczenie przymiotu, przed okazaniem sig
drugorz¢dnych objawow, dawalo, wedlug jego 13-letnicgo doswiadezenia najlep-
sze skutki.

EpLersen (Kiel) podziela w zupeloosci zdanie LeuBr'co. W obec twier-
dzenin ZiuMsseN'a robi uwage, ze podskorne wstrzykiwania daja szybkic rezul-
taty, lecz energiczne weierania nieréwnie pewniej zabezpieczaja od powrotow.
Podsk6rne uzycie kalomelu i w tym kierunkua dobrze dziala. Dotad zastrzyki-
wano za male dozy soli rtegciowych.

EprLerseN probowal przy formach pdznyeh najprzod samego Kali jodat.,
i jezeli to nie przynosilo predkiego rezuliatu, to dodawal weierania z doskona-
tym skutkiem. Radzi on wielky ostroznosé w zadawaniu wielkich dawek jodku
potassu, gdyz bezwgtpienia istnicje rozna wrazliwosé na ten srodek. Niekiedy
drogi oddechowe tak silnie bywajy tym srodkiem podraznione, ze przy gwalto-
wnych niezytach krtani, powstaja objawy zwezenia tak, Ze nastreeza sig mysl
tracheotomii.

Bivmrur (Freiburg) zaleea stanowezo leczenie zapobicgaweze, zanim oka-
23 si¢ drugorzedne objawy, a to dla tego, ze juz w peryodzie wylggania moze.
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my zniszezy¢ pewng ilosé osobnikéw zarazkowych, ktére rozmnozone latwiej do-
stang si¢ do roéznych tkanck organizmu i takowe zakazg. Wszakze starannie
przeprowadzona kuracya rtegciowa nie jest szkodliwg.

Kali jodatum przy leczeniu wezesnych objawow jest bezskuvteczne, BAum-
LER podziela slusznodé przestrogi, ktora wypowiada Iprensey, co do heroicz-
nych dawek tego drodka w trzeciorz¢dnych przypadlosciach. Zwykle wystareza
3 gramy na dzien. W przeciwnym razie nalezy postepowad ostroznie i docho-
dzi¢ tylko do tej dozy, ktéra okaze sig skuteczng. (BAumMLER zaczyna od 0.5
grama 3 razy dziennie, podezas jedzenia z wielky ilodeia wody). Przy leczeniu
przymiotu nic mozna dosé wielkiego kiasé nacisku na dobre hygicniczne warun-
ki 1 obfite zywienie.

Dourrereront (Bonn) rzadko kiedy wyecinal stwardnienia, a to z powodu
8poznionego terminu, w ktorym chorzy si¢ zglaszali. lieezenie zapobiegaweze
nie dawalo mu dobrych rezultatéw. Niekiedy, po lekkich wprawdzie drugorze-
dnych objawach, powstawaly nieprzyjemne mickezakowe formy. Z posrod srod-
kow uzywanych do wstrzykiwaz, kiore wyprobowal, zaden nie zasluguje na szezc-
gélne wyréznienie. Kali jodatum zaleca przy przymiocie trzeciorzednym i przed
wystapieniem drugorzgdnyeh objawdw, a takze i wtedy, gdy leczonie rtgein 2 po-
wodu Stomatitis musi byé wstrzymanem. Glowng jego metody 8y weleranin—da-
lej idg wstrzykiwania kalomelu.

SCHUMACHER ( Akwisgran) jest przeciwnym leczenin przestankowemu.
Przymiot moze by¢ wyleczonym po pierwszej kuracyi. Dla zapobiezenia poznym
formom nalezy kuracya po roku powtérzyé. (Roznica zatem polega tylko na diu-
gosei pauzy). Przed ozenieniem nalezy zalecié kuracys naw t wtedy, kiedy za-
dnych niema objawdw.

Karost (ostatnie stowo) zastrzega swoje stanowisko unitarystyezne, kio-
re NEISSER nieco przeinaczyl, w sposob nastgpujacy: Te pierwotne objawy, ktore
majg charakter typowego stwardnienia, regularnie powoduja ogdélny przymiot, —
Jjednakowoz zdarzajy sig stwardnienia typowe, po kiorych chory nie dostaje pray-
miotu, jak znowu — i po wybitnie migkkich szankrach moze nastapié przymiot.
Roéwniez moze powstaé przymiot po wszelkich rodzajach pierwotnego zajecia, kto-
re nie nalezg ani do typu stwardnien, ani do typu migkkich owrzodzen, a nawet
moze nie by¢ w miejscu zarazenia zadnej zmiany—a jednak mozliwem jest powsta-
nie ogolnego przymiotu. (Syphilis d'emblée). Dla tych powodow nie moze pogodzic
si¢ KAPosI z probami poronnego leczenia przez zniszezenie lub wycigcie stwar-
dnienia, ani tez aprobowaé wezesnego ogdlnego leczenia, w celu zapobiezenia 0gol -
nej zarazie. NEISSER (slowo ostatnie) odklada dalszy dyskussya nad roznicami
w zapatrywaniach pomigdzy nim i {arosrs do pézniejszej sposobuosei,

(Vierteljahresschrift fiir Dermatologie w. Syphilis 18864 Heft I Haclfte S. 638 w. Jolg.).

J. Majkowski.

4. Nowy sposob drenowanin pecherza, po cigein nadlonowem, podal DEMONS, g,
posiedzeniu paryskicj Akademii medyeznej 25 Maja ubieglego roku. Po wyje-
ciu kamienia wprowadzil on do peeherza przez cewke moczowa rurke z czer-
wonego kauezuku, dlugosei 90 centymetrow. l_T"]lW_Y"'l\VHZ)' k"““r“’ te) rurlk
w pecherzu, przez rang nadlonows wpr({w:ulml Ju na zewnatrz. W ten Sposoh
rurka kauczukowa tworzy petlice, kiore) oba kml(ﬂc‘Z"lfl’lll'z‘)!w.ﬁi!v w Sz.kl:mne_i
kaczce, umicszezonej pomigdzy udami pacyenta. Czese rurki znajdujaca sie
w_pecherzu opatrzona jest w kilka t.)twnruw',‘mlc jak dren zwyezajny.  Calko-
wita ilo$é wydzielanego moczu stale odchodzila przez (l()luc rami¢ kauczukowej
petlicy (t. jo to ktére przechodzilo przez cewke moczowa), ani jedna kropla
nie odeszla” przezs czedé rurki przechodzaca po nad spojeniem  lonowem, przez
rang pooperacyjng. H-go dnia odelgto te gorng €zesé ”“'kl,‘ zastapiono jg przez
rurke znacznie cienszy, ktorej dolny komiec wsunigto w swiatlo pozostalej je-

szoze w pecherzu czesei  drenu. 1 te cienszy rurke jednak jako miepotrzebna
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usuni¢to na 7 dzien, poczem rana nadlonowa szybko zavosla, mie pozostawiajac
zadne) przetoki.  (dunales des maladics des organes ginito-urinaires, Juillet 1886). K. Zagdrski.

RKRYTYKA I BIBLIOGRATIA.

Rocznils Medyeyny Krajowe] wydawany staraniem i nakladem D-ra J. Rocowreza Vice-pre-
zegn Towwrzystwa lekavskicgo Warsz. b, Redaktora ,,Medycyny™ Rok IX. 1887. Czedé T-sza:
Przeglad pismiennictwa Lekarskiego za II-gie polrocze r. 1885, Stron XVI i 126
i Czegé Il-ga kalendarzowa.

Na pozyteczne to 1 jedyne w swoim rodzaju wydawnictwo (ktéore dawniej
rocznikiem Medyeyny Polskicj si¢ nuzywnlo), ’1'01(1'0(:7,1110 zwmcn_.liémy uwage
kollegdw ojezystem pismiennictwem S1¢ mtercssu,_]:wych- W roku biezacym tym
to jest konicczniejsze, iz w terminie wydawania roeznika zaszla  zasadnicza
zmiana. Tomik ktory obeenic mamy przed _sub:y obejmuje przeglad piémiem}l—
czy tylko za drugie polrocze 1885 r. (EL' nic za rok <::yty Jak to dawniej miec-
walo micjsce, mianowicic: od 1-go Lipea .]cdnego_ roku, do 1-go Lipea roku na-
stepnego) a to dla tego, iz zzuniurcm_ wydawey Jest ll:tpl_-zys"/,l'o.é('-, obejmowad ca-
fy rok kalendarzowy t. j. od Stycznia do  Styeznia, tak, iz nastepny rocznik
pojawi si¢ w koneu roku biezacego za rok 1886. Taka zmiana jest wielce uza-
sadniony raz, ze bedzie przedstawiala rok jako calosé a nie drugg polowe po-
przedniego 1 pierwsza nastgpnego; a p()\\f@(')tt:, 7e ro}( czasu na dokladne stresz-
ezenie 1 kompletne uregulowanic wszystkich prac jakie sig w jezyku polskim
z dziedziny nauk lekarskich gdziekolwick w ciggu danego roku pojawily, wea-
le nie jest za duzo. Ostatni ten warunck naturalnic bedzie o tyle mozebny,
o ile autorowie sami wydawee Rocznika w swe prace pomieszezane nie w pi-
smach peryodycznych, leez w postaci oddzi_clnych dziet 1 broszur zaopatry wad
beda. Obecny rocznik albo scislej polrocznik, zawiera streszezenic 98 prac, na
ktore si¢ zlozylo 73 autoréow. Prace te rozmicszezonemi  zostaly jak dawnicj
w IX dzialach. Najliczniejszemi jak zwykle byly prace z dziedziny chordb we-
wnetrznyeh, oraz chirurgii. W opracowaniu rocznika wzigli udzial: M, JAKow-
skr, T. Dunin, WL Maczewski, WL SzreyNer, J. Rocowicz, W. Xamocxkr,
T. ZerA 1 St. Rynrcky, wszystko pracownicy gruntownie pod wzgledem na-
ukowym przygotowani i znani ze swej bicglosei sprawozdawezej. Czgsé ta  za-
opatrzony zostala 4-ma przedmowami, ktoryeh odezytanie polecié $miemy kol-
legom z uwagi, iz one dokladnic okreslaja cel oraz przedstawiajy historyje roz-
woju wydawnictwa, Czesé 1l-ga kalendarzowa, temiz samemi odznacza si¢ co
i dawniej zaletani. Zawiera ona oprocz wykazu lekarzy, czesei kalendarzowej
i licznych tabelek, mnostwo pozytecznych dla lekarza wiadomosci. Pod tym
wzgledem rocznik ma juz tak ustalona opinije, iz wszelkie pochwaly bylyby
zbytecznemi.

Wiadomog$ci bieZace krajowe.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskicgo odbedzie
sie we Wtorek d. 18 Styeznia 1887 r. o godz. 6'/, wicczorem,

I. Kramszryx Zygmunt. O zwiazku tuszezki z jaglica.

II. Kanmockr, O leezeniu operacyjnem oderwania siatkdwki.
1IT. Buswip. Wyniki szezepien wécieklizny metoda Pastenr’a

Z powodu cigzkiej choroby Redaktora i Wydawey ,Medyeyny” D-ra G. Fri-
tschego, wszelkie Korrespondencye tredci naukowej nalezy adressowaé: do Reda-
keyi Medycyny, gdyz korrespondencys imienne odpieczetowywanemi nie beda.
‘ mwg‘;xjrou i Wyxpawca, Dr. G. Fritsche. Adres Redakeyi: Al. Jerozolimska N. 80 noW;y:f

Aospoxeno Iensypoito. Bapmapa, 1 Slusapi 1887 r.—Czcionkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numeru pojedyiiczego kop. 15 (zfp. 1).



