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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy- prahtykéw

TRESC. Prace oryghlnlnl‘. O stalym braku l\xnsu solno"o w soku zols ulk()w_ym i zaniku blo-
ny $luzowej zoladka. Podal Dr. med. H. Pacanowski. Slawuta zaklad kuamysowy i hydropatyczno-
kgpielowy oraz stacya ledna. Napisal Dr, 1L Dobxz\(_kv (Dokoniezenie).—Sprawozdanie z posledzen To-
warzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z d. I\wu\lnm r. b. (Dokoficzenie)e—0dezyly klini-
czne. O niczytach pecherza moczowego przez prof. _xn)ﬁn a. Stredeil Dr. T. Selman, (Ciag dalszy),—
Wludomoscl Mezqco.—Oquszcnln

O STALYM BRAKU KWASU SOLNEGO
w soku zoladkowym i zamiku blony Sluzewej zoladka.
Podal Dr. Med. Henryk Pacanowski.

Do rze¢du najwazniejszych zuburzcx’l chcmicznej sprawy trawienia zolad-
kowego mnalezy niewatpliwie zmiany w wydziclaniu kwasu solnego. Polegaé one
mogy zarowno na wzmozeniu, jakotez na zmniejszeniu, wzglednie zupelnym
braku kwasu tego w soku zoladkowym. Jakkolwiek w wielu razach, poznaw-
szy samo zaburzenie, nie jestesmy jeszeze w stanie zdag sobie sprawy ani z na-
tury takowego, ani z warunkéw powstawania, to jednakze bezposrednie bada-
nic zawartosei zoladka w polyezeniu z faktami anatomicznemi pozwolilo nam wyja-
$ni¢ niektore zmiany chorobowe, dawniej blednie tlomaczone, lub weale nie
znane. Dzigki temu wlasnie EpiNGER wykryl zaleznosé braku kwasu solnego
od zwyrodnienia maeczkowatego naczyn blony sluzowej zoladka, VELDEN, Rik-
GEL 1 inni, brak kwasu solunego przy raku zoladka i t. .

W literaturze memlu'kle] zwrécono ostatniemi CzZasy uwage na brak w so-
ku zoladkowym kwasu solnego, zalezny od zaniku blony .sluzowc_l zoladlza,
a wladeiwie jej gruczoldw. Wszelako autorom angielskim (IIANDFIELD JONES,
WiLson Fox, IaBErsHoN) juz oddawna fakt ten byl znanym. Opierajac sig
na wzmiankowanych autorach, Frenwick ') pierwszy dokladnie opisal zanik
gruczolow blony $luzowej zoladka, oraz zbiér objawdw sprawic tej wlaseiwych.
Rozpatruje on trzy postacie: a) zanik samoistny calkowity; &) zanik gruczolow
towarzyszacy rakowi oddalonych od zoladka narzaddow ustroju; ¢) zanik cze-
gelowy gruczolow, szezegdlniej w okolicy odzwiernika, towarzyszacy rakowi
zoladka.

Co si¢ tyezy samoistneg o zaniku gruczoldw, IFENWICK podaje, iz

liczby 7 zebranych przezen przypadkéw 6 dotyezylo mezezyzn, z ktoryeh naj-
mlodszy liezyl lat 45; cztery przypadki zakonezyly si¢ dmiercia, a caly czas
trwania choroby nie przekraczal 18 miesigey. Praypadlosei rozwijaja si¢ zwol-

)  Feswick—Lecture on atrophy of the stomach. Lancet. July. 187 7.—Ilirsch-Vir~
chow’s Jahresber. 1877, T, II.
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na; obok nicwyraznych objawdw  micjscowych (utrata  Iaknienia, wzdgeie, za-
parcie stolea) powstaje bardzo znaczne oslabienie ogblne i wybitny obraz cigzkie]
hezkrwistosel; mimo to jednak chorzy, zamiast chudnaé, przeciwnie tyja. Zdol-
nosé trawienia bialka zniesiona. Choroba konezy si¢ obrzekami i zupelnem wy-
ezevpaniem sil, a badanie posmiertne wykrywa zanik gruczolow  zoladkowych
obok rozrostu tkanki wloknistej micdzygruczotowej.

Oprocz takiego samoistnego (pierwotnego) zaniku gruezolow  Fexwick
spostrzegal tez sprawe przy raku i to nietylko zoladka, lecz i innych narzy-
dow: najezeseie] sutki (na 15 przypadkow 11 razy), rzadziej przy raku macicy,
jezyka i odbytnicy.

QuUINCKE 2) opisal przypadek Dbezkrwistosei zlodliwej, trwajacy od lat
trzech, w ktorym gruezoly Dblony sluzowej zoladka byly bardzo mieliczne
i w dalekich od siebie odstgpach; autor przypuszeza zwiazek przyczynowy po-
migdzy sprawy ty a malokrwistoseiy.

NOTHNAGEL %) przytacza przypadek analogiczny, roézniney si¢ jednak tem,
iz jednoczesnie istnialo zwyrodnienie wlokniste (marskosé) calego zoladka, po-
lpezone ze zmnicjszeniem  pojemnosdei tegoz.  Opierajane si¢ na badaniach IPeN-
wick’A, N. przyjmuje wszelako moznosé powstawania zaniku picrwotnego i wy-
theznego gruczolow bez jednoczesnego rozrostu  lpczno-tkankowego w seianach
zolypdka, jako zag cechy charakterystyczne tego stanu uwaza rozwdj wyraznej
bezkrwistosei, odpowiadajacej pojeciu bezkrwistosei zlosliwej o tyle, iz w krot-
kim czasie niecchybnie do zejsein $miertelnego prowadzi. Przyczyng bezkrwisto-
$ei N. upatruje w zupelnem ustaniu trawienia zoladkowego. Stalym objawem
jest tez utrata aknienia w wysokim stopniu; inne natomiast, jak odbijanie,
wymioty, naleza do niepewnyeh i niestalych.

Jesli Nornwacer’owl, jak to sam wyraznic zaznacza, rozpoznanie za zy-
cia zaniku gruczoldw blony sluzowej wydawalo si¢ prawic niemozliwem, to je-
dnak obeenie dokonywa si¢ ono latwo, poprostu za pomoca wewnetrznego ba-
dania zoladka oraz stwierdzenia s talego brakukwasu solnego w zawartosei zo-
ladkowej, rozumie si¢, jesli obok tego mamy tez owe charakierystyezne objawy,
o ktorych mowia Fenwick i NorunaciLn, Tak uezynili wlasnie Bruno Linvy ')
i EwALDp 3).

Luvy opisal 3 przypadki. W pierwszym zanik byl nastepstwem otrueia kwa-
sem saletrzanym, w drugim— przewleklego niezytu zolydkas w przypadku trze-
eim 9) wielokrotne badanic zawartosei zoladka nie wykrywalo kwasu  solnego,
a wymioty krwawe i oznaki rozszerzenia zoladka, mimo braku guza, nasuwaly
mysl o raku odzwiernika, co tez sckeyja potwierdzila,

%) Quincke — Volkm. Samml. klin. Vortr, N. 100.

3) NoruNaGEL — Cirrhot. Verklein. d. Mageus und Schwund der Labdriisen ete. (Avch,
f. Klin, Med. T. 24. Str. 353.

Y Luvy—DBeitr. zur path. Anat. d. Magens (Beitr. z. Anat. u. Physiol v. Ziegler und
Naunyn, T. I. Str. 201).

%)  Bwarp—Ein Fall von Atrophie der Magenschleimhaut mit Verlust der Salzsiure-
secretion cte. (Berl. KI. Woch, 1886, Nr. 32).

%) Levy —Ein Fall v. vollstind. Atroph. d. Magenschl. (Berl. K. Woch. 1887 Nr. 4).
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Zupelnie podobny przypadek opisal Kwarp: U chorej 67-letniej cierpie-
nie rozpoezelo sig przed '/, rokiem, a gldownemi objawami byly: staly brak
kwasu solnego w 10 probach (w godzing po sniadaniu probnem), utrata laknie-
nia i oslabienie ogodlne; przytem obfitosé tkanki tluszezowej podskornej. Ogle -
dziny posmiertne wykazaly 2 em. ponizej odzwiernika obecnosé raka dwuna-
stniey, ktory sic rozwinal na bliznie po wrzodzie peptyeznym.

Obraz drobnowidzowy w trzeeim przypadka Levy'ego wykazal zupelny
prawic zanik zaréwno blony sluzowej zoladka, jakotez podsluzowej i migsnio-
wej; oruezolow braklo zupelnie; blona sluzowa skladala si¢ z tkanki adeno-
idalnej, zawierajnee] komorki okragle oraz bardzo duzo lasecznikow i koklkow.
W przypadku Ewanp’a, oproez zaniku gruezolow, byl rozrost wloknisty tlkan-
ki laeznej we wszystkich warstwach zoladka,

7 powyzszego widzimy, iz kazuistyka przypadkow zaniku blony sluzowe)
zoladka jest dosé liezng, a lubo z poczatku zwrdcono na sprawe te wwage wig-
cej ze strony anatomieznej, to przecie dzis mozna z wielkim prawdopodobien-
stwem rozpoznanie juz za zycia chorego zrobi¢. Ta okolicznose sklonila mmie
do opisu nastepujacego spostrzezenia:

M. G, lat 51, zglosil si¢ do mmie 23 Listopada r. z., skarzae si¢ na osla-
bienie ogolne, utrate Iaknienia, zwracanie plynu wodnistego i zaparcie stolea.

Od lat kilkunastu naduzywal napojow wyskokowyeh i tytuniu, leez czul
sig zdrowym i zdolnym do pracy. Dopiero przed '/, rokiem poezal doznawaé
holu w okolicy pepka, zazwyezaj wkrotee po jedzeniu; bol ten, dosé znaczny,
pojawia si¢ nagle, trwa zaledwo chwil pare, poczem nastepuje zwracanie nie-
wielkiej iloset plynu wodnistego bez okreslonego smaku; ,wodg” tg chory wy-
pluwa, a nickiedy polyka. N:Lp:uly podobne powtarzaja si¢ raz lub kilka razy
dziennie, na czezo jednak bardzo rzadko. Zwracanie plynu odbywa sig z wiel-
ka latwoseia, bez nudnosei; wlaseiwyeh wymiotow chory nie miewal nigdy.
Oprocz tego skarzy sig na bezsennosé, zupelny brak laknienia, a nawet wsfret
do wszelkiego pozywienia, najbardziej zas do migsa, — wreszeie na hol eisngey
po za trzonem mostka i miedzy lopatkami, bol zjawinjacy sie najezeseiej po
przetkniceiu jednego chocby kawalka miesa.

Chory budowy miernej; uklad kostny dosé dobrze rvozwinigty; polklad
thuszezowy, zwlaszeza pod skora brzucha, znaezny; mimo to chory utrzymuje,
iz schudl w ezasie choroby. Skora twarzy ma odeien lekko zoltawy, twarz jak-
by miceo obrzekla i bez wyrazuy na konezynach dolnyeh obrze¢ku nie ma i ni-
gdy nie bylo. Bialkowki oczu (selerae) nie zabarwione. Chory okazuje niczwy-
kle pogngbienie, odpowiada na zapytania z tradnoscia i powoli, uskarza si¢ na
znaczne wyczerpanic  sil, zupelna  niezdolnose do praey, tak iz caly prawie
dzien zmuszony jest lezec.

Badanie narzadoéw wewngtrznych nie wykrylo nic  wigeej proez umiarko-
wanego przewleklego niezytu oskrzelowego, oraz niewielkiego powigkszenia
watroby. Okolica zoladka wzdeta, przy dotyku niebolesna, sprawia wrazenie
poduszki, powictrzem napelnionej; przy opukiwaniu otrzymujemy odglos be-
benkowy nicco stlumiony. W dolnej czesei braucha, zwlaszeza po stronie lewej,
odglos tepy. Jezyk zlekka okryty osadem bialawym. Wyprdznienia chory mie-
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wa zaledwic co kilka dni i dopiero po zastosowaniu srodka ezyszczacego. Dol-
na granica zolpdka znajduje si¢ 4 cm. po nad pgpkiem. Mocz swiezo oddany,
oddzialywa alkalicznie, jest czystym, ani bialka, ani cukru nie zawiera.

Nazajutrz na czczo z rana wprowadzilem do zolpdka zglebnik, przez kto-
vy chory przy udziale tloczni brzusznej wycisnal okolo 150 em. sz. gestego,
ciggnacego si¢ plynu, barwy jasno-zoltej; odezyn plynu tego stabo kwasny, prze-
sacz opalizujacy, bezbarwny; przesaczanie odbywa si¢ nader powolnie. Proba
z metylem fijolkowym i tropeoling nie wykazala ani $ladu kwasu solnego, na-
tomiast odezynnik Uffelmann’a wykazal obecnosé¢ kwasu mleeznego. Na 100
cm. sz, przesaczu zuzyto 23 c. sz. '/ p—mnormalnego luga sodowego. I was octo-
wy wywolal wyrazne zmetnienie, ktore sic wzmoglo za dodaniem roztworu zol-
tego zelazosinku potasu. Odezyn biuretowy dal barwe fijoletowa z nieznacznym
odcieniem rozowawym. Wloknik, poddany trawieniu sztucznemu z przesgezem
przy cieplocie ciala, pozostal bez zmiany po 24 godzinach; toz samo po za-
kwaszeniu 0,1°%,—owym kwasem solnym; dopiero po dodaniu rostworu glicery-
nowego pepsyny, ulegl strawieniu w ciagu 6 godzin.

Badanie drobnowidzowe wydobytej z zoladka zawartosei (Obj. 8., ok. 4 Rei-
chert) wykazalo cialka maczkowate, kl‘ysztaly tluszezowe w postaci igiel, oraz
znaczny ilos¢ wlokien migsnych z wyrazny prazezastoscig. Ani czworniaka, ani
grzybkéw drozdzowych nie  dostrzeglem, natomiast niezmierng ilosé laseczni-
kéw, poruszajgpeych si¢ zwawo, zupelnie prostych, 3—4 razy wickszych od gru-
zliczych 1 przypominajacych ksztaltem swym lascezniki karbunkulowe.

Powyzszy wynik badania chemicznego i mikroskopowego czynil rozpozna-
nie cierpienia jasnem o tyle, iz wskazywal istnienie zaniku gruczoléw wydzie-
lajacych sok zoladkowy, jak niemmniej niedowladu (ezynnosciowego) zolypdka;
majac zas na uwadze wiek chorego, praypuszezalem mozliwosé istnienia rak:
zolydka, aczkolwick zadne stwardnienie lub guz wyczuwaé sie nic dawaly. Ro-
kowanice przeto nalezalo w kazdym razie uwazaé za niepomyslne.

Zalecilem choremu przeplukiwania zolydka 1°/-owym kwasem bornym,
dyjete wylacznic mleczna oraz do wewnatrz kwas solny (3 razy dziennie po
10 kropel w wodzie) i pepsyng (5 gr. na dawke).

Juz po pierwszem przeplokaniu zoladka chory doznal ulgi o tyle, iz do-
legliwy bol po za mostkiem i pomiedzy lopatkami ustal natychmiast, Jak ro-
whniez ustalo i zwracanie plynu wodnistego.

Przeplokiwania wykonywalem z rana na czezo codziennie, ogolem 15 razy.
Jakkolwick stan podmiotowy chorego mieco si¢ poprawil, bole ustapily, lecz
czynnosé zolydka pozostala bez zmiany. Chory wydalal przez zglebnik 100
i wigeej em. sz. miazgi, w ktorej znajdowaly si¢ i wicksze brytki kazeiny. Kwa-
su solnego nie znalazlem ani razu, kewas mleczny zag stale.  Ilosé lasecznikow
zmniejszyla sig nicznacznie. Wypréznienia byly codzienne, bez uzycia innych
srodkéw czyszezycych procz wlewan IHegmr'a. Pozostal zupelny brak laknienia
1 wstret do pokarmow migsnych. Dwa razy, mianowicic podezas 12-go i 13-go
plokania, ukazaly si¢ ku koncowi rekoezynu male strzepy sluzowe ze sladami
krwi. Wobec tego dalszych przeplokiwan zaniechalem; chory opusecil Warszawe.

(d. n)
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SEAWUTA

Zaktad kumysowy i hydropatyczno-kapielowy oraz Stacyja lesna.

Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok 1886.
Napisal B, Dobrzycli,

(Dokofezenie,—Zobacz Nr. 16)

Liczba chorych leczonyeh przezemmnic w Slawucie w ciggu letniego sezo-
nu r. 1886 wynosila ogélem 474 osob. Cyfra ta jednak nic daje pojecia o licz-
bie wszystkich oséb do Slawuty na kuracyje przybylyeh, poniewaz procz mmie
wykonywalo praktyke lekarsky jeszeze caterceh  lekarzy; nadto, dosé znaczna
liczba oséb przyjechala dla korzystania z klimatu slawuckiego, nic szukajae
porady lekarskiej. Statystyka wige nasza  obejmuje  tylko te przypadki, kidre
przez nas 1 to ezas dluzszy spostrzegane byly; nie liczymy bowiem luznyeh przy-
padkdw, ktore co najmniej setke wynosily. Pordwnawszy cyfre obeenyeh cho-
rych z cyfra z roku 1884 widzimy, iz vrdéznica jest na korzysé roku 1886, IKo-
rzysé ta jest dos$é znaczng, edyz blizko 200 oséh wynosi. (W roku 1881 hylo
chorych 277 w rokua zas 1886: 474).

Ogolna ta cyfra 474 rozpada si¢ na 354 to jest eyfre przedstawiajaca nam
chorych chorobom narzydu oddechowego uleglych, i 120 dotknigtyeh réznemi
innemi eierpieniami. Co do pierwszej, ktora jak widzimy w stosunku do calo-
sei byla bardzo znaczny, odnosnych chorych mozemy rozmiescié w nastgpnych
gruppach: -

Gruppa 1. Obejmujaca wszelkic niezyty badz umicjscowione (szezy-
towe) badz rozlane z charakterem przcwlek fya., « . & s o« o ubd
Gruppa 2. Wszelkie zmiany miazszu plue zjawiskami przysluchowemi
i stepieniem odglosu opukowego si¢ zdradzajpce. . . . . . . . . . 112
Gruppa 3. Oproez zmian powyzszym dwom gruppom wlasciwych ce-

chujgea si¢ zniszezeniem minzszu plucnego na  wickszej lub mnicjszej
przestrzeni (obeenosé jam) wszelako jeszeze bez wysoko posunietych zmian
wostanic  ogélnym  resp. przy  wzglednic niezbyt znacznem podkopaniu
ogolnego odzywiania. . . . : AN < e e I S

Gruppa 4. Obejmujgea przy p.ullu l\tuu oprécz zmian WyzZej ozna-
czonych, przedstawiajy wysoko posuni¢te zaburzenia w  calym ustroju
0 uogolnianiu si¢ sprawy Swiadezyee i upadkicm odzywiania si¢ cechujace. 18

Oprocz tego, z innemi cierpieniami narzgdu oddechowego bylo cho-
rych: 22 a mianowicie:

Zirozed ran SPLUGERSErE NG b TRl R LR T e e B 3
Ze zjawiskami nastepezemi po zapaleniu opluenej . . . . . . . 12
Zasting e lw oW RS I et SR e AR R e G e 2

Razem wszystkich przypadkow 354

Zestawiajac cyfry obeene z cyframi w poprzednich dwéch sprawozdaniach
podanemi, latwo dojdziemy do tego pocieszajacego wniosku, ze gdy dawnicj
liczba cigzszych, rzec mozna zadnej nadziei nieprzedstawiajacych przypadkow
przez lekarzy nadsylanych, byla stosunkowo dosé znaczng, to w ostatnim roku
przewage stanowily przypadki pewniejsze szanse poprawy przedstawiajace.
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.'53
Wogdle mniej bylo znaeznie przypadkow rozpaczliwyeh niz lat poprzednich, Cho-
rzy tej kategoryi zwykle przyjezdzaja najwezesniej, majac to przckonanie, ze byle
tylko si¢ dostaé do Slawuty, to reszta juz sama sig znajdzie, to jest, e juz wyle-
szenie bedy mieli zapewnione. Tymezasem zawdd ich spotyka. Wezesna pora w ktd-
rej pogoda jeszeze jest watpliwa i naglejsze zmiany temperatury czesto sig poja-
wiajy, weale korzystnym sposobem na przebieg processu nie oddzialy wa. Chorzy
podobni, ktorych panowie lekarze domowi copredzej sig chea pozbyé, po nie-
dlugim pobyecie (nieraz po dniach kilku) umierajy, skutkiem ezego, jezeli sig
zdarzajy praypadki $mierei w Slawucle, to majp migjsce prawie wylaeznic
na samym poczatku sezonu leezniczego. Rozumiemy bardzo dobrze polozenic
nacisk pragnge jak najszybszego wyjazdu do stacyi leczniczej, wszelako przy-
sylanie takich chorych, ktorych blizki koniec na pewno przewidzieé sig daje,
niczem si¢ nie da  usprawiedliwic.  Na t¢ smutng i arcynichumanitarng oko-
licznose ewracalem juz dawniej uwage; wszelako jak si¢ okazuje, skutku za-
dnego to nic osiggneglo.

Najlicznicjszemi byly przypadki, ktore do gruppy drugiej zaliczylismy.
Stosunkowo mniej daleko mielismy przypadkow wylyeznie niezytowego zajecia
drog oddechowych. W liczbie tych ostatnich 5 zasluguje na wyrdznienie z po-
wodu, iz byly spostrzegane w przeciagu 3 sezonéw leczniczych t. j. poczywszy
od roku 1884, Byly to przypadki umicjscowionych niezytow szezytowyeh, ktorve
z voku na rok tracily na swem natgzeniu, tak, iz w ostatnim sezonic zaledwic
slady ich stwierdzi¢ bylo mozna, Najsilnicjszy nacisk przy ich leczenin kladli-
smy na gimnastyke pluc wychodzye z zasady, iz przywrocié prawidlowsy czyn-
no$é narzgdowi, znaczy tyle co go wyleezyé. Glehokic wdechy przy wspol-
czesnym ucisku  dolnego  odeinka  klatki piersiowej celem  zmuszenia  od-
cinkow gérnych do zastgpezej czynnosci, powtore, glebokie wdechy 2 rekami
ku gorze 1 zewnatrz silnie wyciaggnigtemi, sluzyly nam jako srodki ku udokla-
dnieniu czynnosei szezytow pluc. Nie ulega watpliwosei, ze zanicdbanie podo-
bnych stanéw cechujyeych sig uporczywy sprawy niezytowa od dawna trwajaca,
predzej ezy pozmiej zaprowadziloby do gruzlicy, albo seislej do infekeyi gru-
zliczej dla ktorej sprawy niezytowe sy najwaznicjszym ze znanych dotyd mo-
mentow usposabiajypeych, 7 172 przypadkow do  gruppy drugicj nalezyeych
przeszlo 1/, czgsé bo 58 praypadkow  doznalo  bardzo znacznego  pod kazdym
wzgledem polepszenia t. j, nie tylko pod wzgledem stanu ogdlnego leez 1 zmian
migjscowyeh. Polowa z tych znowu, byla spostrzegany  przezemnie wociaou
dwoch i trzech sezondw, co tym wigeej dawalo nam podstawe do twicrdzenia,
iz chorzy sy na drodze do wyleczenia. I w gruppie trzeciej wyniki dluzszego

lekarza ordynatora na ktorego tak rodzina chorego jak 1 sam chory wywiera

pobytu w lesnym klimacie daly nam réwnicz dobre wyniki, poprawa wszelako
dotyezyly prawie wylyeznic stanu ogdlnego chorych. Chorzy zyskiwali na wa-
dze i silach, ckspekto ‘acyja znacznie sig ograniczyla, coraezka prawie we WSZy-
stkich przypadkach znikla, badz tez tylko w diluzszych przestankach na
czag pewien sie pojawiala; miejscowej atoli poprawy wykazaé nie bylismy
w moznosci. Ostatnia gruppa, bedaca raczej przedmiotem obserwacyi anizeli le-
czenia, z natury rzeczy mie mogla da¢ w tym stosunku co inne dodatnich re-
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zultatéow, chociaz w dwoch przypadkach nie przedstawiajapcych zadnej nadziei
notowalismy bardzo znaczne polepszenie, zawdzigezajace 1i tylko klimatowi a nie
Zadnemu lekowi.  Przypadki rozedmy plue ulegly polepszeniu o tyle, o ile
pod wplywem klimatu nastapita poprawa odzywiania; dotykalniejsza jednak
ulga, nastgpowala dopiero po systematycznem leczeniu mechanicznem, to jest
po kilkunastu do kilkudziesigeiu posiedzeniach pneumatyeznych podezas kto-
rych chorzy w rozrzedzone powietrze wydychali. Przypadkoéw  ktore do na-
stepstw po zapaleniu opluenej odniesé nalezy, mielismy 12. Jeden zakonezony
Smicreig; pozostate zas, z ktéryeh dwa byly operowane przez prof. Rynka
w Ijowie, wszystkie doznaly bardzo znacznego polepszenin. Na wyrdznienie
zasluguje przypadek w ktorym ilosé nagromadzonego plynu w jamic oplucncj
byla olbrzymia. Objawy sinicy i bezdechu przy szybko zwigkszajacej si¢ pu-
chlinie stop sklonily mnie do dwukrotnego w obee kollegdw wypuszezenia
plynu za pomocy przyrzadu Potain’a. Po kazdym wypuszezeniu nastepowala
znaczna bardzo poprawa. Atoli ucisk pluca byl tak silny 1 juz od calych mie-
sigey trwajacy, ze juz wkrotee po wypuszezeniu plynu jama na nowo plynem sig
napelniala wyeciggajae caly odzywezy ze krwi chorego materyjal; wysigk bowiem
(bez woni, przezroczysty, blado zielonawego koloru) za zagotowaniem larzepl
w calej massie tak jak surowica krwi. Z dwdch przypadkéw astmy nerwowej
Jeden bardzo nieznacznej doznal poprawy, drugi pomimo wszelkich srodkow za-
dnego nie doznal polepszenia. Roéwniez bezskuteczne przeciwko temuz przy-
padkowi bylo stosowanie przedtem réznych klimatow jak to: nadmorskiego,
wysokogorskiego i podalpejskiego.

Na szezegolne uwzglednienie zaslugujy tu  przypadki bllblll)t pluc powi-
klanych gruzlicy krtani a w szezegdlnosei owrzodzeniami gruzliczemi tego narzg-
du. Ifakt wyleczalnosei suchét krtaniowyceh, dzis nie ulega juz zaprzeczeniu,
chociaz niejeden z lekarzy 7z niedowicrzaniem o tem &.luglm. Jedyny sposob
rozwigzania watpliwosei pod tym wzgledem bylby, jak sydzg, tylko ten, aby sa-
mi lekarze nie pomijali sposobnosei  stosowania miejscowego leczenia ile razy
majy w oswej obserwacyl przypadek do leczenia sig nadajacy. Bierne calkiem
zachowanie si¢ 1 skeptycyzm jakoby na tem si¢ opierajacy, ze dotychezasowe
usifowania leeznicze nic daly stanowezych, dodatnich wynikow, dzi$ uwazaé juz
nalezy za niczrozumienie zadania jakie ma lekarz przed sobg.

Z przypadkow tu nalezacych leczylem w  ciagu ubieglego sezonu w Sta-
wucie 12 osob z ktéryeh 3 byly mi nadestane przez kol. HeryNGA celem konty-
nuowania leczenia rozpoczetego w Warszawie, 2 takie, ktore leczylismy razem
po uprzednim pobycie chorych w Slawucie, reszta zas wylgeznie u mnie sig
leezyla., Najwieeej interessu przedstawial przypadek rozleglych owrzodzen i na-
siekow gruzliczyeh krtani spostrzegany u obywatela D.  szezegolowo  przez
kollege Herynga w Medyeynic z r. zeszlego opisany. Krtan pana D. przed-
stawiala  tak rozlegle zniszezenia, owrzodzenia 1 nasigki, ze ze wzgledu na
wyniki leeznicze przypadek dany smialo mozna zaliczyé do wyjatkowych w laryn-
goterapil. Pacyjenta otrzymalem juz z zabliZzuionemi owrzodzeniami lecz ze
seiang tylng krtani moeno wypuklong. Trzydziesei kilka weieran z czystego
kwasu mlecznego w deiang tylna pod kokaing, znakomicie nasigk seiany tylnej
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ograniczylo; a ze poprawejuz do trwalszych zaliezyé bylo moina, dowodzi tego
i to, z¢ w miecsigeu Marcu r. b. (mni¢j wigeej w8 miesigey po ukonczeniu
przez pana D. kuracyl w Slawucic) widzielismy razem z kol. II. pacyjenta tu
w Warszawie; ma on si¢ wybornic pod kazdym wzgledem. Krtan aczkolwick
slady utraty substancyi przedstawia, ma zreszty wygelad calkiem normalny,
glos czysty, waga ciala na jednej wysokosei sig otrzymuje w  granicach budo-
wie, wiekowi i konstytucyi chorego odpowiadajacych, infiltraty w plucach zre-
dukowane do minimum. Drugi przypadek dotyczyl pani I8 J. leczonej prze-
zemnic od r. 1885, Chora w obu szezytach plue przedstawiala zgeszezenia doseé
wyrazne; gruczoly szyjowe obrzmiale, przytem struny falszywe przedstawialy
w polowie swej dlugodci symmetryezne owrzodzenia. Po uplywic 2 miesigezne-
eo klimatyczno-kumysowego leczenia, owrzodzenia w zupelnosei ulegly zabli-
zmieniu. Za wyjatkiem kokainy ktora w czasie utrudnionego polykania stosowalem,
zadnych innych srodkéw pacyjentka nic uzywala tak, iz vzeczony przypadek mo-
zma uwazaé za przypadek samodziclnego wyleezenia sig owrzodzen gruzliczych
krtani. W r. 1886 pacyjentka znowu do Slawuty przybyla. Badanie krtani
wykazalo chorditis tuberculosa sinistra ktéra pod wplywem weierania kwasu mle-
cznego znakomicie si¢ ograniczyla. DPrzed 2-ma miesiacami chora przybyla do
Warszawy z przerostowemi zmianami gruzliczej natury na strunie falszywej
lewej. Kol, HeryNG na drodze operacyjnej czeg$é przerosly odjal, a pa-
cyjentka z glosem znacznie lepszym  (chrypige przedtem od lat kilku) wyje-
chala, majac znowu zamiar przepedzic lato w  Slawucie. Tym sposobem be-
dziemy micli moznodé stwierdzenia, czy sprawa sig odnowi ezy nie. Trzeci
przypadek dotyczyl obywatela 5. i byl bardzo do przypadku picrwszego po-
dobny. Pod wplywem weieran kwasu mlecznego mnastypilo  wyleczenie, ktore
trwa do tego czasu. Na uwage rowniez zasluguje przypadek 4-ty gruzliczego prze-
rostu  blony g$luzowej krtani w  postaci faldy podluznie na $cianie tylnej
przebiegajacej.  Przy badaniu, falda ta  przedstawiala  sie jako trojkatna
wyrosl.  Gdy jednak wyrosl ta pod wplywem weierania kwasu mlecznego nie
znikala, lecz sig nieco oddalala, mozna bylo wyprowadzié wniosek, z¢ mamy do
czynienia z falda, ktora tez operacyjnic podznicj zostala usunigty. Przypadel ten
dotyezyt pana P. Osm pozostalych przypadkdw dotyczylo 4-ch mezezyzn i 4-ch
kobiet. Zmiany polegaly na ulceracyjach strun glosowych prawdziwych, falszy-
wych, badz obu, badz jednej tylko. W zadnym przypadku mnic braklo nacieku
Sciany tylnej, a w dwoch procz tego miala micjsce silna infiltracyja chrzastek
nalewkowych, oraz, we wszystkich bardzo znaczna chrypka prawic do zupel-
nego bezglosu dochodzaca. We wszystkich przypadkach uzywalem encrgicz-
nych weieran kwasu mlecznego, trzymajae sig scisle wskazowek przez HERYNGA
(0. ¢c.) podanych i dla tego szezegolow  zkadingd znanyeh tu nie praytaczam,

Znacznie mniejszag cz¢sé, bo tylko 120 stanowily przypadki obejmujace
inne rodzaje choréb a mianowicie:

1. Przewlekle niezyty drég pokarmowyeh . . . . . . . . . . 31
. Ogélne ostabienic po wyecienczajacych chovobach . . . . . . . 19

2 bO

3. Nieprawidlowosci w miesigezkowaniu . . . . . . . . . . . 13
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b, Ziolzy zastarzale.
6. Przewlekle zapalenia macicy
7. Ziakazenic zimnicze.

8. Wszelkice inne cicrpienia powyzszemi gruppami nicobjete (choroba
Basedowa, neurasthenia, nerwobdle, wady serca, hysteryja i t. d.). . . . 19
Razem 120

Za wyjatkiem jednego przypadku charlactw: zimniczego, ktory pozostal
bez zmiany i jednego nerwobdlu czaszkowego, reszta przypadkow doznala
badz  wigkszego badz mmicjszego polepszenia.

Szezegolnie)  pomyslnym byl
przebieg cierpien przewodu pokarmowego. W

roku sprawozdawezym trzy-
malismy sig¢ $cisle wskazowek wyrobionyeh przez doswiadezenic dwoch poprzes
dnich lat, stosujpe z poczatku kumys w malych dawkach i stopniowo je zwig-
kszajge. We waszystkich przypadkach mianowicie polyezonyeh z ogdlnym upad-
kiem odzywiania, ktorego prazyczyny byla zla assymilacyja, waga ciala dosé
szybko wazrastala, chorzy pod kazdym wzgledem sig

poprawiali, tak, ze po
uplywic miesigea moglismy byli juz im zalecaé smielsze

uzycie pokarmow, ktore
poprzednio badz to silne rozwolnienia badz objawy cardialgiczne wywolywaly.
W jednym przypadku silnego kurezu zoladka, ktorego sapady mialy charakter
do pewnego stopnia przestankowy, opréez kumysu stosowalismy 1. a. prad sta-
ly, co po uplywie juz trzech tygodni wyborny dalo rezultat. Wycierania hy-
dropatycezne réwniez niemale w  cierpieniach drdég pokarmowyeh oddaly nam
ustugi. Na energiczny wplyw klimatu lesnego w zolzach nawet bardzo upor-
czywych i zastarzalych, juz wyzej zwracalismy uwage. Tu dodaé winienem, iz
w niemocy tej stosowalismy oprocz leczenia czysto klimatyeznego i kumysowe-
go, kapiele ciechocinskic uwazajye je za srodek pomoeniczy, klimatowi glownic
pomyslny wplyw przypisujac. Nieprawidlowosei w miesigezkowaniu 1 bledniea,
stanowip dla klimatu slawuckiego wraz z kapielami i uzyciem przetworow ze-
laza, juzto w postaci pigulek sposobem Braxcarpa podawanych, juz zrodel ze-
lazistych, bardzo wdzigezny dla leczenia materyjal. Do dzialu tego zaliczyé na-
lezy takze przewlekle sprawy miazszu macicy dotyczgce. W tych ostatnich eier-
pieniach z pozytkiem stosowalismy kypicle igliwiowe. Chociaz srodki jakicmi
rozporzadzamy obecnic w Slawucie sap dosé  wystarczajace, jednak dalyby sig
one uzupelnié, przez  zaprowadzenie kapieli  borowinowych 1 zelazistych.
Wiadomo, ze sztuczne kupicle zelaziste z wielkim pozytkiem moga byé stoso-
wane przy tych cierpieniach dla ktorych wysylamy choryeh do Kurynicy,
Francensbadu 1 t. p. Wielka ilos¢ rozpuszezalnego dwuweglanu zelaza jaka sig
w wodzie podezas kapieli wytwarza, oraz bogactwo wywiazujacego si¢ kwasu
weglanego dowodzi, iz ze stanowiska balneoterapeutycznego kapiele podobne w zu-
pelnosei czynip zadosé wymaganiom jakie kapiclom zelazistym w ogdle stawia-
my. Nadto, bardzo byloby pozadanem aby w miejscowosci podobnej jak Slawuta
urzadzony byla sala gimnastyczna celem metodyeznego stosowania gimnastyki
leezniczej. Mamy nadziejg, iz z czasem to nastapi. Tymezasem posilkujemy sig
zal ecaniem gimnastyki bez wszelkich przyrzadow, mianowicie gimnastyki od-
dechowej wedle wskazowek w  kazdym specyjalnym  przypadku szezegolowo
chorym podawanych.
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Jednym z waznych srodkow pomoceniczych, a w nicktorych przypadlcach
czynigeych zado$é najwazniejszemu wskazaniu, byly inhalacyje w roznych po-
staciach stosowane. Seisle biorge, juz sam las jest wiclkiem naturalnem inhala-
torium dostarczajpcem substancyj Zywicznych plucom w stanie najsubtelnicjsze-
2o rozdrobnienia. Atoli nie we wszystkich przypadkach las jest w tym wzgledzie
dostatecznym. W przypadkach cechujacych sig dyznodcia do rozkladu wydzielin
pluenych, wprowadzanic przetwordw antyseptycznych do drog oddechowyceh jest
niezbednem, Do tego celu uzywalismy: albo wziewan zimnych z duzego rozpy-
lacza dwubalonowego; albo przyrzydu w ktérym podegrzane roztwory antysep-
tyczne nastgpnic za pomoey powietrza  z micszka przez mie  przechodziycego
ulegaly wstrzapdnieniu i dopiero do rury szklannej z ustami sig Inezpee) wosta-
nic rozpylenia si¢ dostawaly: albo tez inhalacyj suchych, polegajacych na nala-
niu na wate plynow antyseptycznych i umieszezeniu tejze waty plynami rzeczonemi
napojonej w rodzaju lejka do ust przykladanego, albo wreszeie w przypadkach
typowego zajecia drog oddechowych  sprawami rozkladowemi sig cechujacych
(bronchitis putrida, jamy bronchicktatyczne, plwocina  sluzo-ropna i t. p.) wia-
snego apparatu o ktorym w  poprzednich  sprawozdaniach wzmiankowalismy.
Do dawnicj stosowanych Srodkéw przybyl jeszeze kwas mleczay, ktory w dwu-
procentowych roztworach do drég oddechowyceh wprowadzalem. O szezegolach
samej techniki dotyezacych nie rozwodzg sig tu obszernigj, raz dla tego, zc
kwestyja te¢ juz na innem miejseu razy kilka poruszalem, a nadto, ze rzeez
o migjscowem leezeniu drdg oddechowyeh w swoim czasic obszerniej prazedsta-
wig, co w sprawozdaniu raz nic byloby mozebnem z uwagl na strong expe-
rymentalng przedmiotu, a powtdre, ze nad miarg by przckroczylo ninicjszy

artykul.

Chociaz rzeezy administracyjnej natury w sprawozdaniu majgeem na celu
przedstawienie dzialalnosei lekarskiej zwykle nie sa uwzgledniane, nic daloby
si¢ jednakze niczem usprawiedliwic gdybysmy w danym razie cho¢ w kilku
slowach nie uczynili wzmianki o licznych udogodnieniach jakie przez obeenego
wlasciciela Zakladu Slawuckiego Doktora L. Przesmyckieco z wielkim na-
kladem poczynione zostaly. Pomijajac zabezpieczenic calego territorium Za-
kladu za pomocy stosownego ogrodzenia, ktérego brak dotkliwie czué sig da-
wal, a skutkiem czego chorzy nicjednokrotnic mogli byé przez osoby obee
niepokojeni, glowny nacisk polozyé musz¢ na  pobudowanie nowych lazienek
na  IHoryniu obejmujpeych  zarazem dwa  oddzialy hydropatyezne 6. j. jeden
dla mezezyzn drugi dla kobiet. Taazienki umieszezone zostaly tuz przy zrodle
nowo ocembrowanem i dostarczajacem wody o cieplocie -+ 6,29 R. o zatem do
wszelkich celow hydropatyeznych wystarczajacem. Dla widokéw zdrowotny ch
zabudowania stajenne, ktore poprzednio zbyt blizko gmachu glownego si¢ znaj-
dowaly i przez to przy miepomyslnym wietrze zanieczyszezenic powietrza po-
wodowaly, na znaczngy przestrzen odsunietemi zostaly. Zbudowanym tez zo-
stal w nowym zupehic stylu wedle projektu Dyrektora Technicznego pana
J. Szaje gustowny dom mieszkalny o 12 numerach wirod drzew, ktory
prawdopodobnie dla oséh uzywajacych wylgeznic kuracyi hydropatycznej spo-
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zytkowanym zostanic. Takic oddziclne pomieszezenic osob korzystajacyeh z wo-
doleczenia jest koniccznem, aby innym chorym powazniej cicrpigeym uie przé-
rywaé rannego wezasu przy wykonywaniu  procedur hydropatycznych zwykle
wezesniej sig rozpoczynajacych, Nie malo tez zaufania w publicznosei obudzila
ta okolieznosé, iz pastwiska ktore dawnicj o wiorst kilka od Zakladu byly od-
legle obeenic zamienione zostaly na pastwiska polozone naprzeciw samego Zia-
kladu z drugicj strony Ilorynia. Tym sposobem kazdy moze z latwosein pora-
chowad ilosé pasacych si¢ klaczy,

moze byé swiadkiem ich dojenia, 1 wreszeic
moze od poczatku do konea byé

obeenym  przy wyrobie kumysu; wskutek te-
@0 raz na zawsze usunietemi zostaly wszelkie podejrzenia i niedomawiane
slowka, jakoby nic wszystek kamys z mleka kobylego byl wyrabiany. Zazna-
czyé réowniez nalezy, iz ku uzytkowi przyjezdnych, w roku uplynionym stang-
fo w roznyeh punktach pod lasami Slawute otaczajacemi, kilkanaseie domkow
dosé wygodnic zbudowanych, a nadto, iz 1 w roku biezgpcym znowu ma ich
pewna liczba przybyé; slowem, ze z roku na rok widzimy acz powolny leez
staly rozwdj Slawuty, ktéra juz dzis wygodnie moze da¢ pomieszezenie dla ty-
sigen z gory prayjezdnyeh osob. Ze rozwdj ten zawdzigeza Slawuta 1i tylko
obeenogel w swym obrgbie Zakladu leczniczego, nic moze ulegaé watpliwosei,
jezeli zwrdcimy na to uwage, iz w czasach dzisiejszej stagnacyi 1 powszechne-
go ubdstwa wszystkic podobne osady 1 miasteczka poupadaly. Zmnakomicie tez
ograniezyly swy produkeyja i Slawuckie fabryki, a pomimo tego ruch budo-
wlany si¢ wzmogel i wzmaga coraz bardziej idac za wzrastajacemi potrzebami
licznej rzeszy przyjezdnych. Wreszeie, na zakonczenie dodaé uwazamy za wla-
seiwe, iz Dr. Przesmyckr pragng¢ udostepnic korzystanic z kuracyl w Slawu-
cie szerszemu kolu przyjezdnych, znacznic zredukowal ceny tak lokalow jako
i kumysu. Rowniez pewna redukeyja wprowadzony zostala i w cenach innych
przedmiotéw cennikiem obojetych, co w obec znacznych nakladdw szezegdlnicj
w ostatnim roku poniesionych dowodzi, iz wlaseiciel wlasne swe widoki umie
postawié na drugim planie i pragnie granice dzialalnosei Zakladu Slawuckiego
rozZszerzyc.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 Kwietnia r. b.
(Dokofezenie.—Zobacz Nr. 16),

Kol. Rercty N opowiadal o chorym, ktdrego zawartosé zoladkowa przed-
stawia kolor rézowy, zalezny, prawdopodobnie od drobnoustrojow, jak badanic
podjete przez Buswipa zdaje si¢ wskazywac.

Kol. RuprerT mowil o rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusic
brzusznym. Krwotoki kiszkowe dawniejszemi czasy uwazane byly za ohjaw
bardzo cigzki w tyfusic brzusznym, dopiero Graves i Trousseau 1)<)st:1\vili
rokowanie pomyslniejsze. Ostatni ten poglad udzielil si¢ wieln innym autorom,
a Prrer przypisuje krwotokom wzmiankowanym wplyw krytyczny na przebieg
tyfusu. Jaccoup z caly sily odpiera t¢ teorye. Przyezyne tej sprzecznosei R.
widzi w tem, ze wymicnieni autorowie opierali swe wnioski na zbyt  szezuplej
ilosci spostrzezen. Statystyka GRIESINGERA 1| LIEBERMEISTERA, oparta na sto-
sunkowo wysokich eyfrach, wykazuje ze przeszlo '/ chorych tyfusowych, po-
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wiklanych krwotokami kiszkowemi umicra. Jakkolwick obliczenie to daje nam
Jjuz lepsze pojecie o znaczeniu tego powiklania, to jednak tylko szezegolowa
statystyka kliniczna, szezegdlowy rozbior objawow i warunkéw wystepowania
krwotokdw du’l‘yb_y moznosé seislejszego rokowania w pojedynezym  przypadku,
co jest szezegdlnie waznem w praktyce prywatne).

Od roku 1880 R. spostrzegal 6 praypadkow tyfusu brzuszmego, powikla-
nego krwotokami kiszkowemi, zakonczone wszystkic smicreiy. Statystycznych
obliezen R. nic podaje, ze wzgledu na niewielky ilosé przypadkoéw w pordwna-
niu zc statystyka Lizperuestera. Historyi swych przypadikow R. podaje tyl-
ko dwa, zaznaczajae, ie pozostale 4 mialy przebicg podobny do  drugicgo
z przytoczonych przypadkow. Przypadek  pierwszy spostrzegany w  szpitalu
Wolskim w 1885 r. dotyezyl 29-letniej kobiety, u ktorej krwotok wystapil
15-go dnia tyfusu brzusznego, nazajutrz po zjedzeniu jablka surowego. Kwo-
tok kiszkowy byl tak gwaltowny, ze wkrotece wystapily objawy zapadu, cie-
plota spadla do 36,0, lecz juz wicezorem dosiggla 38,0, a nastgpnych dni go-
ryezka byla znaczna, krwotok sie juz nic powtorzyl. Trzeciego zas dnia po
krwotoku wystapily objawy platowego 1 prawostronnego zapalenia plue, kto-
remu chora ulegla w 10 dni podzniej. Sekeya wykazala zmiany w  plucu
wlaseiwe pdznemu okresowi zapalenia krupoweco i wrzody tyfusowe w cien-
kicj kiszce w okresie gojenia. Przypadek 2-gi spostrzegany w 1886 r. doty-
ezyl  mezezyzny 62-letniego, otylego 1 dobrze zbudowancgo, rozedma plue,
Krwotok wystapil 18 dnia rano po wysitku fizycznym 1 trwal z przerwami
kilkogodzinnemi do wieczora dnia nastepnego. 7 poczatku krwotoki nie byly
obfite, to tez dopicro ostatni wywolal objawy silnego zapadu, a przy ostatnim
wystypily pol godziny trwajapce dreszeze wstrzysajuce z cieploty 39,5, w trzy
godziny poznicj chory zmarl.

Jakkolwick w 1 przypadku chora zmarla mna pneumoniy, a nic w skutek
krwotoku, to jednakze ten ostatni zwniejszyl odpornosé organizmu, a spowo-
dowany byl przez proste, ograniczone przerwanic naczyn blony sluzowej ki-
szck, bedacyeh w tyfusie w stanie silnego przekrwicnia. W 2-im przypadku
i 4 innych, o ktorych R. tylko wzmiankuje, krwotoki powtarzaly si¢ do konea
zycia, musialy tu wiee istnieé szezegoélne warunki, nie sprzyjajace zatrzymaniu
si¢ krwawienia. Poniewaz przy sekeyi tylko bardzo rzadko daje si¢ wykazaé
przerwanie wickszeoo mnaczynia kiszki 1 poniewaz przebieg kliniczny za tem
przemawia, nalezy prayjac, ze krwotoki te sy najezeseid) migzszowe, ze zachodzy na
rozlegle) przestrzeni blony $luzowej 1 nie ograniczaju si¢ jedynie do miejse zajg-
tych przez owrzodzenie. Nowsze badania (RAYMOND) wykazuja zmiany w naj-
drobniejszych naczyniach i kapillarach kiszek w tyfusie, ze wylewy krwi moga
powstaé per diapedesin, obfitsze zas krwotoki w skutek przerwania zmicenionych
naczyn na rozleglej przestrzeni. R. dochodzi do wniosku, ze przypadki powi-
klane krwotokami kiszkowemi, pominywszy krwotoki przypadkowe (l-szy pray-
padek), stoja w blizkim stosunku do tych przypadkiow tylusa brzusznego,
w ktorych niema krwotokdw kiszkowyeh, ale wystepuja liczne wylewy krwi w in-
nych narzadach; réznica polega na tem, ze sklonnosé do krwawienia i przy-
puszezalna jej przyczyna—zmiany w naczyniach—ograniczajy si¢ tu do blony
sluzowej kiszek, gdy tam dotyczy wielu innych narzadow, Zmiany te w naczy-
niach prawdopodobnie zachodzy pod wplywem zarazka tyfusowego, co nam
znowu tlumaczy w pewnym stopniu pojawienic si¢ t. zw. krwotocznego genius
epidemicus. Obok tych krwotocznych form tyfusu brzusznego zdarzaja sig krwo-
t’“,kl kiszkowe najzupelnicj przypadkowo (1-szy przypadek), lub w skutek szeze-
golnego umicjscowienia wrzodu tyfusowego w sysiedztwic wickszej ealazki tot-
niczej.  Takie krwotoki o ile na razie dmicrei nie powodujy daja rokowanie
lepsze, anizeli te ktore wystepuja w krwotoeznej postaci tyfusu. Poniewaz na,
-azie trudno wiedzieé, czy si¢ krwotoki powtarzaé beda, nalezy zachowaé sig
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wyezekujaco, a powtarzajacy sig krwotok, choéhy na razie uig?kich.prz_\,'lmdh»
sci nie powodowal, jako groZny objaw uwazaé. Dreszeze wstrzasajace z pod-
niesieniem cieploty w 2-gim przypadku, R. tlumaczy ostrem z:xk:l.imm‘,x'n lerwi
(septicacmia), spowodowanem wessanien ‘produkttf)wvl'w,kl'adu zawartosei kiszek
do przerwanych na rozleglej przestrzeni naczyn. Nowe to powiklanie pogarsza
jeszeze rvokowania. Co  do  znaczenia  okresu choroby, to nalezy przyjac. ze
w pozniejszym okresic tyfusu nawet jednorazowy krwotok, z powodu wycieneze-
nia. chorego, latwiej upadek sil spowodowaé moze. Rozedma plue, wada screa
i t. d powodujae zastoj krwi moga uporezywosé krwotokdw podtrzymywac.

Srodki majace dzialaé micjscowo wstrzymujaco na zrodlo  krwotoku celu
nie osiagaja. R. zaleca opium, crgotyne, oklady lodowe na brzuch, obok pozyw-
nej lekko strawnej dyety, a w razie zapadu srodki podniceajace.

Kol. Przrwoskr nigdy nie mogl znalesé przy sekeyl naczynia bedacego
srodlem krwotoku kiszkowego w tyfusie. Galazki art. mesaraivae super. voz-
przestrzeniajace si¢ kolisto po jelicie sa bardzo malego knh.l)ru. 1 przezarcie je-
dnego tub kilku nic mogloby powodowaé wigkszego krwawienia. Zreszty krwo-
toki kiszkowe zdarzaja si¢ w pierwszych 15 dniach tyfusu, kiedy jeszeze wrzo-
dow mie ma. Nalezy przeto przypuscié krwotoczny dyateze, to jest zmiany tak
w scianach naczyn, jak i w skladzie samej krwi. W przypadkach natomiast
wigkszego krwotoku plucnego prawie zawsze znajdowal w scianie jamy gruz-
liczej przezarte naczynie, a W ostatnich czasach, kiedy bardziej zwracal na to
uwage, malenki aneuryzmat.

Kol. SoxorLowskr przytacza parg przypadkow krwotoku kiszkowego w ty-
fusie przez sichie spostrzeganych.

Kol. Orruszewskl jest na podstawie swej praktyki szpitalnej i prywatne]
zdania, ze nicktore epidemie tyfusu lyczay si¢ czeseiej, anizeli inne z krwotoka-
mi kiszkowemi. W roku np. 1886 spostrzegal dwa takic przypadki, niczalezne
od bledow dyetetyeznych, z ktorych w jednym zakonczonym wyzdrowicniem
krwotok wystapil 3 dnia choroby ulatwiajue w obee zupelnego braku chara-
kterystycznych objawow rozpoznanie, drugi zakonezyl si¢ $miercia. Od innych
kollegow dowiedzial si¢ o licznie w tym roku spostrzeganych przypadkach ty-
fusu z krwotokami kiszkowemi.

Kol. BARANOWSKI utr@ymu_jo, ze sy przypadki w ktérych wskazany jest
olejek rycinowy, mianowicic takie, odzie krwotok spowodowany zostal przez
przyjecic draznigeych pokarmow, jak w l-ym przypadku Rurrerra, lab przy
objawach poczynajacego si¢ rozkladu wylanej do jelita krwi. i

Kol. DoBrzYCKI zwraca uwage na wiclkic réznice w odsetkach jakic sta.
tystyka tu nalezaca podaje. Gdy wedle statystyki LispeErMmister’'a tysiae kil-
kaset przypadkow obejmujpcej i przez kol. R. przytoczonej wypada blizko 89/
przypadkow powiklanych krwotokami, to wedle materyjalu przez kol. 1. ze-
branego odsctka ta jest daleko mniejszap  odyz tylko 2 z ulamkiem wynosi. Na
siedemsct kilkadziesiat bowiem przypadkow leczonyeh w przeciagu lat 16-stu
w szpitalu w Mieni (przecigciowo rocznie 4 przypadkow) kol. D. widzial
wazystkiego 18 przypadkow krwotocznych, ktore prawie bez wyjatku minty
miejsce w pozniejszym okresie choroby i z malemi wyjatkami przekroczeniami
dyetetycznemi wywolane byly. Nadto kol. D. wypowiada przekonanie, iz tak
zwany krwotok per diapedesin, zadny miara niemoze nam wyjasnié pojawiajiycej
si¢ naraz wielkiej ilosei krwi w wyproznieniach stolcowyeh, jak to twicrdzl
kol. PrzewoOskI. Bez naruszenia calosci seian naczyniowych, niepodobna sobie
zdaniem kol. D. wytlumaczyc powstawania duzyeh  krwotokdw, chociaz przy
S(r‘,_kcyl po wigksze] czgsei nic daje si¢ wykazaé zrodlo samego  krwotoku.
Kol. D. jest zdania, ze staranna injekeya naczyn moglaby wykryé punkt z kto-
rego krwotok mial miejsce.

Kol. JAWDYNsKr odezytal sprawozdanie z opisu przypadku zapalenia ro-




9274

pnego spojenia tonowego i olm.s:t:t\v(»w krzyi(tl)im.lrm\'ych, przedstawionego
przez kol Gurikskieco w rekopisie pray podaniu si¢ na ezlonka rzeezywiste-
oo naszego Towarzystwa. )

Na zakonezenie kol. Szrempart przedstawil preparat anatomiczny potwor-
nego plodu, ktdrego urodzenic sie \‘vym:flg:l.l'n pomaocy sztuki z powodn nadmier-
nej wiclkosel jego tulowiag ]n'zmllu:}(:w elowka  zostaln uprzednio od talowia
oderwang.  Pomime to, gdy porod nic  postepowal  przywolano kol. S., ktory
otworzyl hakiem ostrym jame brzuszna plodu, z kiorej wyplynglo okolo 7 fun-
tow cicezy wodnistej: po urodzeniu si¢ gérnej polowy  tulowia, dostrzezono ze
dolny polowe jamy brzusznej wypelna guz chelboezaey ktory réwniez otwo-
rzono 1 nareszeie przez pocinganie caly tulow [)l()(ll! wydobyto. Jama piersiowa
tego plodu 1 zawarte w nicj n:u-zgg(!_y nie px'zcd.stmvm;j:g, nic godnego uwagi, ja-
ma brzuszna w Ksztaleie olbrzymicj torby, zawiera w dolne) swej ezesei druen
znacznic mnicjsza torbe, o seianach tegich skorzastych, bedaca nadmiernie roz-
winietym pecherzem mocezowym, w o ksztaleie poprzecznego  owala  wielkosei
orzecha kokosowego. Do peceherza tego prowadzi jedyny gruby moczowédd od
nerki lewej; nerki prawej nie ma, istnicje tylko prawe przynereze. Zupelny
brak cewki moezowej, jako tez zewnetrznego jej otworu, eczesei pleiowych we-
wnetrznyeh 1 zewnetrznyeh, jako tez otworu stolcowego: jelito grube konezy
sig slepo i praylega od gory do opisanego pecherza moczowego, leez don sig
nic otwiern. Konezyny gorne i dolne stabo rozwinigte; konezynie dolnej pra-
wej brak wrodzony stopy. Czy 1 jakie zmiany istnialy w budowie anatomicznej
czaszki 1 moOzgowin w niej zawartego, niewiadomo, odyz oderwany glowke tego
plodu ukryto 1 kol. 8. niec mogl jej zabra¢ dla uzupelnienia ealosel przedsta-
wionego wyrobu anatomicznego.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przcz prof. GuyoN'a (Annales des maladies
des organes génito-urinaires 1886, 1887).
Streseil Dr. T. Solman.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 16).

Niezyt pecherza uchoryceh na kamien wystepuje w dwéch
odmiannych postaciach zaleznie od tego, czy jest cicrpieniem wtérnem, przy-
lhezajacem sie do objawdw kamicenia z nerck pochodzacego, czy tez ecierpie-
niem glownem, jednem z nastepstw  ktorego jest wytworzenic si¢ kamienia.
Rozpowszechnionem jest zdanie, Ze kamieniom pecherza koniceznie niczyt to-
warzyszyé musi. GUyoN twierdzi, ze powyzszy poglad jest mylnym. Wogole
jednak kamienie w pecherzu  latwo wywoluja niezyt pod wplywem voznyeh,
nigjednolkrotniec nawet maloznaczacych, przyezyn. Do rzedu tyeh prayczyn wy-
wolujaeyeh nalezy: nadmierny ruch; zatrzymaniec moezu; badanie zglehnikicm,
szezegolniej zle zdezinfeckowanym;  przygotowaweze przed operacys  kruszenia
kamienia wprowadzanie zglebnikow do cewki, oraz proby powolnego, stopnio-
wego rozszerzania pecherza za pomocn wstrzykiwan (ostatniego sposobu, jako
bardzo niebezpiceznego, radzi Guyon nie probowad); wreszeie przyczyna nie-
zytu bywa sama operacya kruszenia kamienia, chociaz obeenic rézne udosko-
nalenia w technice tej operacyi, a szczegdlniej wprowadzenie litholapaxyi
BieGeELOW'A, chronia od powstawania niezytu, a nawet ponickyd juz istnicjacy
niezyt usuwajy, i tylko przy nicpomyslnych warunkach, znacznych trudnosciach
operacyjnych, przy waznych zmianach w pecherzu, powiklanie powyzsze wy-
Jatkowo wystepuje, Male kamienie, jako bardziej ruchome niz kamicenic znaez-
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nych nawet rozmiardw, drazniy pecherz daleko wigeej i dlatego tez czeseiej od
tych ostatnich niezyt wywolujn. Wytwarzanic si¢ kamieni przy niezycie peche-
rza jest w zwiazku z alkalicznem o(ldziulyw:mim]n MOCAU, ZAZWYCeZa] niezytowi
pecherza towarzyszagcem, przyezem opadajace  losforany, szezegolnie zas fosfo-
ran  ammonomagneziowy, zmieszane z wydzieling sluzowo-ropnay, lepka wskutek
dzialania ammonu, tworzy kamicniste zlogi. 7 pomic¢dzy odmian niezytow pe-
cherza, ktove najbardzie] sprzyjaja wytwarzanin  sie kamienia, pierwsze miejsce
zajmuje niezyt pecherza przy jednoezesnem powickszenia gruczolu krokowego.

Objawy mniezytu pecherza przy kamieniach moczowych nie przedstawia-
ja wogdle wylacznych a dla tej postaci charakterystyeznych oznak. Crzesta potrze-
ba oddawania moezu, bole podezas, a najwigeej w koneu urynowania, ktore to
objawy i przy innyeh postaciach niczytu pecherza wystepuja, staja sie tem doku-
czliwszemi, im niezyt jest silnicjszym t. j. im wiceej ropy w moezu si¢ znajduje.
Dwa wszelako objawy na szezegolne zaslugujap uwzglednienie, o mianowicie:
zmiana charakteru bolow i ich umiejscowienie. Quo ad primuwn. Bole, jakic zazwy-
czaj kamieniowi moczowemu towarzyszy, pojawiaja si¢ nagle przy gwaltownicj-
szem poruszenin chorego, lub pod konice urynowania, a tak w jednym jak
i w drugim przypadku ustepuja szybko przy zachowaniu spokoju i odpowied-
niem ulozeniu chorego, tak ze wedle Guyon’a do wigkszosei  takich choryeh
mozna  zastosowad  aforystyczne okreslenie, ,,ze su chorzy w dzien, a zdrowi
w nocy.  Jednoczesnie jednak z przyliczeniem si¢ niezytu pecherza obraz ten
zupelnie si¢ zmienia, Dbole zjuwiajace si¢ podezas urynowania lub po nadmier-
nem zmeezeniu, nietylko nie ustaja pod wplywem chwilowego wypoezynku, ale
nieraz staja si¢ tak uporezywemi, ze trwanie ich nie na godziny juz, ale na dnie
1 tygodnie liezy¢ przychodzi. Quo ad secundwm. Wystepujace podezas urynowa-
nia bole przewaznie umiegjscowione w odbytnicy dochodza niekiedy do takiego
natezenia, ze pozwalaja przypuszezaé cierpienie samej kiszki prostej; bole takie
trafiajo si¢ wprawdzie niekiedy przy powigkszeniu gruczolu krokowego i przy
zwezeniach  cewki, ale spostrzegamy je zawsze w daleko wyzszym stopuiu
u chorych na kamien, dotknietych niezytem pecherza.  Charakterystyeznym
rOwniez jest przebieg cierpienia, ktore zawsze wystepuje napadami roznego na-
tezenin 1 trwania, a dopiero w poéznym okresie choroby, przy kamieniach znacz-
nych rozmiardw objawy niezytu stale si¢ wzmagajo. Jezeli kamien wytwarza
sig skutkiem niezytu, to wowezas naodwrdét objawy niezytu pojawiaja sie picr-
wej, a do nich objawy kamienia przylaczaja sic dopiero w mnastepstwie, skad
wynika ze dla okreslenia, czy kamien pecherza w danym przypadku jest przy -
ezyna niezytu, czy jego skutkicm trzeba nietylko rozpatrzeé poszezegolne obja-
wy cierpienia, ale nadto i porzapdek w jakim one wystapily. Wazglad ten jest
waznym przy rokowaniu, ktére przy niezycie pierwotnym, wywolujacym two-
rzenie sig kamienia, jest gorszem, niz przy niezycie, ktory do istniejacego ka-
micnia sig przylgeza. Przy tej ostatniej odmianie wyleezenie latwo nastepuje,
gdy przyczyna niezytu —kamien—usunigty zostala. Przy pierwszej zas odnmanie
niezyt trwa 1 po usunigeiu kamienia, opiera sig leczeniu i powroty latwo po-
wstaja. Gdy niezyt trwa bardzo dlugo, edy, szezegolniej u 0sob starych, istnic-
ja jednoczesnie zmiany w nerkach, wtedy rokowanie jeszeze si¢ pogarsza.

Leezenie niezytu przy kamieniach wymaga przedewszystkiem usuniccia
przyczyny, t. j. kamienia, za pomocy skruszenia kamienia lub cigeia pecherza,
W wigkszosei przypadkow wykonaé malezy skruszenie. Jezeli jednak mniezye
jest bardzo silny, wtedy przed powyzszy operacysy koniecznem jest leczenic
przygotowaweze: spokoj, lezenie w lozku, drodki uwsmierzajica bole, najsku-
teezniejszemi sy podskorne wstrzykiwania morfiny; dobre wyniki otrzymujy si¢
czasami po kilkakrotnem przemyeciu pecherza rozezynem azotanu srebra. (hlyg
powyzsze Srodki okazujy si¢ bezskutecznemi, pecherz jest w cigglym prawie
silnym kurczu, to wskazanem jest cigeie peeherza. Przy niezycie, ktory byt



przyczyny wytworzenia sig kamienla, waznem jest po skruszenin odpowiednie
leezenie. W tym celu w tydzien po operacyi mozna juz zaczaé stosowad prze-
mywania pecherza slabemi rozezynami azotanu srebra, lub wk ‘aplania don ma-
Iych ilogei silnicjszych rozezyndw powyizszego srodka (instillations). Lieczenie to
nalezy stosowa¢ czas dluzszy, w tych zas przypadkach, gdy, pomimo takicgo
postepowania, niec mozemy osiagnaé poprawy, jezeli niezyt pogarsza sig, to ogra-
niezy¢é si¢ nalezy do stosowania codziennych przemywan pecherza znaczng ilo-
gein obojgtnych plynoéw, przy uzyciu jaknajgrubszych i opatrzonych znacznemi
otworami cewnikdow. Mozna nawet zastosowywaé od czasu do czasu aspiracye,
tym bowiem sposobem dadza si¢ wezesnie usunaé z pecherza drobne zlogi, kto-
re w poczatku powrotu cierpienia wytwarzaé si¢ zwykly. (d. c. n.)

Wiadomogci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego War-
azawskiego odbedzie sie we Wtorcek d. 26 Kwietnia 1887 r. o god. 61/, wieczorem.

1. Gaskiewicz. Przedstawienie chorego z zanikiem polowy jezyka (haemiatrophia linguac).

II. DuxNin. Sprawozdanie z prac kol. WL Briinera.

III. M. Briwner. Przedstawienie nowych aparatéw elektro-lekarskich pomyshn Berenta
oraz mikrotomu wlasnego pomyslu.

1V. Jasi¥skr. a) Rzadki przypadek kyfozy; 4) dmieré plodu podezas porodu od uwie~
Znienia wrodzonej przepukliny pepkowej.

Zagraniczne. Czytamy w Przegl. lekarskim.

Na ostatniem posiedzeniu komisyi budzetowej Rady Panstwa §réd rozpraw nad budzetem
uniwersytetow, posel Czerkawski interpellowal Ministra Odwiccenia w sprawie zalozenin Wydzia-
tu lekarskiego we Lwowie. Minister odpowiedzial, ze krok przedwstepny do zalozenia wydzialu
lekarskiego juz zrobiono, obracajac czedé przyzwolonych na uniwersytet kredytéw na wyksatal-
cenie sil naunczycielskich. Ale i dzisiaj jeszeze wykonanin tego projektu stoja na przeszkodzie
nieprzezwyciczone trudnodei. Posel Bobrzynski interpelluje wzgledem budowy klinik krakow-
skich, a w szczegdélnodei czy na r. 1888 pierwsza rata na budowe gmachu zakladu patologicz -
nego wmieszezong bedzie w budzecie. Minister odpowiedzial, ze dopiero w  ostatnich czasach
mial sposobnodé szezegélowego poinformowania sic o stosunkach odnoszacych si¢ do pomiesz-
czenia tych zakladéw, i uczyni wszystko, co do niego nalezy, aby uzasadnionym zgdaniom uczy-
ni¢ zadodé.

— Zarzad miejski w Berlinie postanowil wybudowaé szpital dlarekonwalescentéw w oko=
licy podmiejskicj.

— Dr. Max Grouper z Grazu objal w  Wiednin katedre hygieny po zmartym prof.
Nowaxku.

— Nowoutworzone ,,Towarzystwo niemicckich Anatoméw" liczace obeeonie juz 170 czlon-
kéw odbylo posiedzenie w dniach 14 i 15 Kwietnia w sali Anatomiczuej w Lipsku.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamicszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W-rze 15. Misrzrrewskr. O przyczynach rozwoju cho-
réb umyslowych i nerwowych w Rosyi i o $rodkach zaradezych. Griick. FPrzyczynek do wiado=
mosei o kile w Bognii i Ilercogowinie. W Odcinku. Trgowski. Listy z ,,zachodniego kraju’.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 16: Grusvzacu. Kilka sléw o przypadkach uposle-
dzonego wydzielania soku zoladkowego.A. Panormow. O ilodciowem okresleniu glikogenu
i tworzeniu si¢ po$miertnem cukru w  watrobie (d. c.).

REDAKTOR i Wypawca, Dr. G. Fritsche. Adres Reda,kcyi: Al. Jerozolimska N. 8(.; nowy.
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