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O STAŁYM BRAKU KWASU SOLNEGO 
w soku żołądkowym i zaniku błony śluzowej żołądka.

Podał Dr. Med. Henryk Pacanowski.

Do rzędu najważniejszych zaburzeń chemicznej sprawy trawienia żołąd­
kowego należą niewątpliwie zmiany w wydzielaniu kwasu solnego. Polegać one 
mogą zarówno na wzmożeniu, jakoteż na zmniejszeniu, względnie zupełnym 
braku kwasu tego w soku żołądkowym. Jakkolwiek w wielu razach, poznaw­
szy samo zaburzenie, nie jesteśmy jeszcze w stanie zdać sobie sprawy ani z na­
tury takowego, ani z warunków powstawania, to jednakże bezpośrednie bada­
nie zawartości żołądka w połączeniu z faktami anatomicznemi pozwoliło nam wyja­
śnić niektóre zmiany chorobowe, dawniej błędnie tłomaczone, lub wcale nie 
znane. Dzięki temu właśnie Edinger wykrył zależność braku kwasu solnego 
od zwyrodnienia mączkowatego naczyń błony śluzowej żołądka, Yelden, Rie- 
GEI. i inni, brak kwasu solnego przy raku żołądka i t. d.

W literaturze niemieckiej zwrócono ostatniemi czasy uwagę na brak w so­
ku żołądkowym kwasu solnego, zależny od zaniku błony śluzowej żołądka, 
a właściwie jej gruczołów. Wszelako autorom angielskim (Handeield Jones, 
Wilson Fox, IIabershon) już oddawna fakt ten był znanym. Opierając się 
na wzmiankowanych autorach, Fenwick ') pierwszy dokładnie opisał zanik 
gruczołów błony śluzowej żołądka, oraz zbiór objawów sprawie tej właściwych. 
Rozpatruje on trzy postacie: a) zanik samoistny całkowity; b) zanik gruczołów 
towarzyszący rakowi oddalonych od żołądka narządów ustroju; c) zanik czę­
ściowy gruczołów, szczególniej w okolicy odźwiernika, towarzyszący rakowi 
żołądka.

Co się tyczy s a m o i s t n e g o zaniku gruczołów, FENWICK podaje, iż 
z liczby 7 zebranych przezeń przypadków 6 dotyczyło mężczyzn, z których naj­
młodszy liczył lat 45; cztery przypadki zakończyły się śmiercią, a, cały czas 
trwania choroby nie przekraczał 18 miesięcy. Przypadłości rozwijają się zwol-

*) Fenwick—Lecture on atrophy of tho stornach. Lancet. July. 187 7.—Hirsch-Vir- 
chow’s Jahresber. 187 7. T. II.
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na; obok niewyraźnych objawów miejscowych (utrata łaknienia, wzdęcie, za­
parcie stolca) powstaje bardzo znaczne osłabienie ogólne i wybitny obraz ciężkie j 
bezkrwistości; mimo to jednak chorzy, zamiast chudnąć, przeciwnie tyją. Zdol­
ność trawienia białka zniesiona. Choroba kończy się obrzękami i zupełnem wy­
czerpaniem sił, a badanie pośmiertne wykrywa zanik gruczołów żołądkowych 
obok rozrostu tkanki włóknistej międzygruczołowęj.

Oprócz takiego samoistnego (pierwotnego) zaniku gruczołów Fenwick 
spostrzegał też sprawę przy r a k u i to nietylko żołądka, lecz i innych narzą­
dów: najczęściej sutki (na 15 przypadków 11 razy), rzadziej przy raku macicy, 
języka i odbytnicy.

QuiNCKE ~) opisał przypadek bezkrwistości złośliwej, trwający od lat 
trzech, w którym gruczoły błony śluzowej żołądka były bardzo nieliczne 
i w dalekich od siebie odstępach; autor przypuszcza związek przyczynowy po­
między sprawą tą. a małokrwistością.

Nothnagel 2 3 *) przytacza przypadek analogiczny, różniący się jednak tein, 
iż jednocześnie istniało zwyrodnienie włókniste (marskość) całego żołądka, po­
łączone ze zmniejszeniem pojemności tegoż. Opierając się na. badaniach Fen- 
WICk’a, N. przyjmuje wszelako możność powstawania zaniku pierwotnego i wy­
łącznego gruczołów bez jednoczesnego rozrostu łączno-tkankowego w ścianach 
żołądka, jako zaś cechy charakterystyczne tego stanu uważa rozwój wyraźnej 
bezkrwistości, odpowiadającej pojęciu bezkrwistości złośliwej o tyle, iż w krót­
kim czasie niechybnie do zejścia śmiertelnego prowadzi. Przyczynę bezkrwisto­
ści N. upatruje w zupełnem ustaniu trawienia żołądkowego. Stałym objawem 
jest też utrata łaknienia w wysokim stopniu; inne natomiast, jak odbijanie, 
wymioty, należą do niepewnych i niestałych.

2) Quincke —Volkm. Samml. klin. Vortr. N. 100.
3) Nothnagel—Cirrhot. Yerklcin. <1. Magens und Schwnnd <ler Labdriisen etc. (Arch. 

i’. Klin. Med. T. 24. Str. 3 5 3.
ł) Levy—Beitr. zur patii. Anat. d. Magens (Beitr. z. Anat. u. Physiol v. Ziegler und 

Naunyn. T. I. Str. 201).
5) Ewald—Ein Fali von Atrophie der Magenschloimhaut mit Yerlust der Salzsaure- 

secretion etc. (Beri. KI. Woch. 18 86. Nr. 3 2).
°) Levy — Ein Fali v. yollstand. Atroph. d. Magenschl. (Beri. KI. Woch. 1 887 Nr. 4).

Jeśli Notiinagei/owi, jak to sam wyraźnie zaznacza, rozpoznanie za. ży­
cia zaniku gruczołów błony śluzowej wydawało się prawic niemożliwem, to je­
dnak obecnie dokonywa się ono łatwo, poprostu za pomocą wewnętrznego ba­
dania żołądka oraz stwierdzenia sta 1 e g o braku kwasu solnego w za wartości żo­
łądkowej, rozumie się, jeśli obok tego mamy też owe charakterystyczne objawy, 
o których mówią Fenwick i Nothnagel. Tak uczynili właśnie Bruno Lew ') 
i Ewald 5).

Lew opisał 3 przypadki. W pierwszym zanik był następstwem otrucia kwa­
sem saletrzanym, w drugim—przewlekłego nieżytu żołądka.; w pizypadku trze­
cim G) wielokrotne badanie zawartości żołądka nie wykrywało kwasu solnego, 
a wymioty krwawe i oznaki rozszerzenia żołądka, mimo braku guza, nasuwały 
myśl o raku odźwiernika, co też sckcyja potwierdziła.
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Zupełnie podobny przypadek opisał Ewald: U chorej 67-letniej cierpie­
nie rozpoczęło się przed rokiem, a głównemi objawami były: stały brak 
kwasu solnego w 10 próbach (w godzinę po śniadaniu próbnem), utrata łaknie­
nia i osłabienie ogólne; przytem obfitość tkanki tłuszczowej podskórnej. Oglę­
dziny pośmiertne wykazały 2 cm. poniżej odźwiernika obecność raka dwuna­
stnicy, który się rozwinął na bliźnie po wrzodzie peptycznym.

Obraz drobnowidzowy w trzecim przypadku LEVY’ego wykazał zupełny 
prawie zanik zarówno błony śluzowej żołądka, jakoteż podśluzowej i mięśnio­
wej; gruczołów brakło zupełnie; błona śluzowa składała się z tkanki adeno- 
idalnej, zawierającej komórki okrągłe oraz bardzo dużo laseczników i kokków. 
W przypadku Ewald’A, oprócz zaniku gruczołów, był rozrost włóknisty tkan­
ki łącznej we wszystkich warstwach żołądka.

Z powyższego widzimy, iż kazuistyka przypadków zaniku błony śluzowej 
żołądka jest dość liczną, a lubo z początku zwrócono na sprawę tę uwagę, wię­
cej ze strony anatomicznej, to przecie dziś można z wielkim prawdopodobień­
stwem rozpoznanie już za życia chorego zrobić. Ta okoliczność skłoniła mnie 
do opisu następującego spostrzeżenia:

M. G., lat 51, zgłosił się do mnie 23 Listopada r. z., skarżąc się na osła­
bienie ogólne, utratę łaknienia, zwracanie płynu wodnistego i zaparcie stolca.

Gd lat kilkunastu nadużywał napojów wyskokowych i tytuniu, lecz czuł 
się zdrowym i zdolnym do pracy. Dopiero przed '/2 rokiem począł doznawać 
bólu w okolicy pępka, zazwyczaj wkrótce po jedzeniu; ból ten, dość znaczny, 
pojawia się nagle, trwa zaledwo chwil parę, poczem następuje zwracanie nie­
wielkiej ilości płynu wodnistego bez określonego smaku; „wodę” tę chory wy­
pluwa, a niekiedy połyka. Napady podobne powtarzają się raz lub kilka razy 
dziennie, na czczo jednak bardzo rzadko. Zwracanie płynu odbywa się z wiel­
ką łatwością, bez nudności; właściwych wymiotów chory nie miewał nigdy. 
Oprócz tego skarży się na bezsenność, zupełny brak łaknienia, a nawet wstręt 
do wszelkiego pożywienia, najbardziej zaś do mięsa, — wreszcie na ból cisnący 
po za trzonem mostka i między łopatkami, ból zjawiający się najczęściej po 
przełknięciu jednego choćby kawałka mięsa.

Chory budowy miernej; układ kostny dość dobrze rozwinięty; pokład 
tłuszczowy, zwłaszcza pod skórą brzucha, znaczny; mimo to chory utrzymuje, 
iż schudł w czasie choroby. Skóra, twarzy ma odcień lekko żółtawy, twarz jak­
by nieco obrzękła i bez wyrazu; na kończynach dolnych obrzęku nie ma i ni­
gdy nie było. Bialkówki oczu (ścierne) nie zabarwione. Chory okazuje niezwy­
kle pognębienie, odpowiada na zapytania z trudnością i powoli, uskarża się na 
znaczne wyczerpanie sil, zupełną niezdolność do pracy, tak iż cały prawie 
dzień zmuszony jest leżeć.

Badanie narządów wewnętrznych nie wykryło nic więcej prócz umiarko­
wanego przewlekłego nieżytu oskrzelowego, oraz niewielkiego powiększenia 
wątroby. Okolica żołądka wzdęta, przy dotyku niebolesna, sprawia wrażenie 
poduszki, powietrzem napełnionej; przy opukiwaniu otrzymujemy odgłos bę­
benkowy nieco stłumiony. W dolnej części brzucha, zwłaszcza po stronie lewej, 
odgłos tępy. Język złekka okryty osadem białawym. Wypróżnienia chory mie­
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wa zaledwie co kilka dni i dopiero po zastosowaniu środka czyszczącego. Dol­
na granica żołądka znajduje się 4 cm. po nad pępkiem. Mocz świeżo oddany, 
oddziaływa alkalicznie, jest czystym, ani białka, ani cukru nie zawiera.

Nazajutrz na czczo z rana wprowadziłem do żołądka zgłębnik, przez któ­
ry chory przy udziale tłoczni brzusznej wycisnął około 150 cm. sz. gęstego, 
ciągnącego się. płynu, barwy jasno-żółtej; odczyn płynu tego słabo kwaśny, prze­
sącz opalizujący, bezbarwny; przesączanie odbywa się nader powolnie. Próba 
z metylem fijołkowym i tropeoliną nic wykazała ani śladu kwasu solnego, na­
tomiast odczynnik Uffelmann’a wykazał obecność kwasu mlecznego. Na 100 
cm. sz. przesączu zużyto 23 c. sz. '/IO—normalnego ługu sodowego. Kwas octo­
wy wywołał wyraźne zmętnienie, które się wzmogło za dodaniem roztworu żół­
tego żelazosinku potasu. Odczyn biuretowy dał barwę fijoletową z nieznacznym 
odcieniem różowawym. Włóknik, poddany trawieniu sztucznemu z przesączem 
przy ciepłocie ciała, pozostał bez zmiany po 24 godzinach; toż samo po za­
kwaszeniu 0,1%—owym kwasem solnym; dopiero po dodaniu rostworu glicery­
nowego pepsyny, uległ strawieniu w ciągu 6 godzin.

Badanie drobnowidzowc wydobytej z żołądka zawartości (Obj. 8., ok. 4 Rei­
ch ert) wykazało ciałka mączkowate, kryształy tłuszczowe w postaci igieł, oraz 
znaczną ilość włókien mięsnych z wyraźną prążczastością. Ani czwórniaka, ani 
grzybków drożdżowych nie dostrzegłem, natomiast niezmierną ilość laseczni- 
kow, poruszających się żwawo, zupełnie prostych, 3—4 razy większych od gru­
źliczych i przypominających kształtem swym lascczniki karbunkułowe.

Powyższy wynik badania chemicznego i mikroskopowego czynił rozpozna­
nie cierpienia jasnem o tyle, iż wskazywał istnienie zaniku gruczołów wydzie­
lających sok żołądkowy, jak niemniej niedowładu (czynnościowego) żołądka; 
mając zaś na uwadze wiek chorego, przypuszczałem możliwość istnienia raka 
żołądka, aczkolwiek żadne stwardnienie lub guz wyczuwać się nic dawały. Ro­
kowanie przeto należało w każdym razie uważać za niepomyślne.

Zaleciłem choremu przepłukiwania żołądka 1%-owym kwasem bornym, 
4yjetę wyłącznie mleczną oraz do wewnątrz kwas solny (3 razy dziennie po 
10 kropel w wodzie) i pepsynę (5 gr. na dawkę).

Już po pierwszem przepłókaniu żołądka chory doznał ulgi o tyle, iż do­
legliwy ból po za mostkiem i pomiędzy łopatkami ustał natychmiast, jak ró­
wnież ustało i zwracanie płynu wodnistego.

Przepłokiwania wykonywałem z rana na czczo codziennie, ogółem 15 razy. 
Jakkolwiek stan podmiotowy chorego nieco się poprawił, bóle ustąpiły, lecz 
czynność żołądka pozostała bez zmiany. Chory wydalał przez zgłębnik 100 
i więcej cm. sz. miazgi, w której znajdowały się i większe bryłki kazeiny. Kwa­
su solnego nic znalazłem ani razu, kwas mleczny zaś stale. Ilość laseczników 
zmniejszyła się nieznacznie. Wypróżnienia byty codzienne, bez użycia innych 
środków czyszczących prócz wlewań IIegar’a. Pozostał zupełny brak łaknienia 
i wstręt do pokarmów mięsnych. Dwa razy, mianowicie podczas 12-go i 13-go 
płókania, ukazały się ku końcowi rękoczynu małe strzępy śluzowe ze śladami 
krwi. Wobec tego dalszych przepłókiwań zaniechałem; chory opuścił Warszawę.

(<l. n.)



265

S Ł A W U T A
Zakład kumysowy i hydropatyczno-kąpielowy oraz Stacyja leśna.

Sprawozdanie z działalności lekarskiej za rok 1886.
Napisał ŁI. Dobrzyc Ki.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 16)

Liczba chorych leczonych przezenmie w Sławucic w ciągu letniego sezo­
nu r. 1886 wynosiła ogółem 474 osób. Cyfra ta jednak nie daje pojęcia o licz­
bie wszystkich osób do Sławuty na kuracyję przybyłych, ponieważ prócz mnie 
wykonywało praktykę lekarski} jeszcze czterech lekarzy; nadto, dość znaczna 
liczba osób przyjechała dla korzystania z klimatu sławuckiego, nie szukając 
porady lekarskiej. Statystyka więc nasza obejmuje tylko te przypadki, które 
przez nas i to czas dłuższy spostrzegane były; nic liczymy bowiem luźnych przy­
padków, które co najmniej setkę wynosiły. Porównawszy cyfrę obecnych cho­
rych z cyfrą, z roku 1884 widzimy, iż różnica jest na korzyść roku 1886. Ko­
rzyść ta jest dość znaczną, gdyż blizko 200 osób wynosi. (W roku 1881 było 
chorych 277 w roku zaś 1886: 474).

Ogólna ta cyfra 474 rozpada się na 354 to jest cyfrę przedstawiającą nam 
chorych chorobom narządu oddechowego uległych, i 120 dotkniętych różnemi 
innemi cierpieniami. Co do pierwszej, która jak widzimy w stosunku do cało­
ści była bardzo znaczną, odnośnych chorych możemy rozmieścić w następnych 
gruppach:

Gruppa 1. Obejmująca wszelkie nieżyty bądź umiejscowione (szczy­
towe) bądź rozlane z charakterem przewlekłym........................................... 54

Gruppa 2. Wszelkie zmiany miąższu płuc zjawiskami przysluchowemi
i stępieniem odgłosu opukowego się zdradzające................................................... 172

Gruppa 3. Oprócz zmian powyższym dwom gruppom właściwych ce­
chująca się zniszczeniem miąższu płucnego na większej lub mniejszej 
przestrzeni (obecność jam) wszelako jeszcze bez wysoko posuniętych zmian 
w stanic ogólnym resp. przy względnie niezbyt znacznem podkopaniu
ogólnego odżywiania......................................................................................................... 88

Gruppa 4. Obejmująca przypadki, które oprócz zmian wyżej ozna­
czonych, przedstawiają wysoko posunięte zaburzenia w całym ustroju 
o uogólnianiu się sprawy świadczące i upadkiem odżywiania się cechujące. 18

Oprócz tego, z innemi cierpieniami narządu oddechowego było cho­
rych: 22 a mianowicie:

Z rozedmą płuc..............................................  8
Ze zjawiskami następczemi po zapaleniu opłucnej.....................................12
Z astmą nerwową............................................................................................... 2

Razem wszystkich przypadków 354
Zestawiając cyfry obecne z cyframi w poprzednich dwóch sprawozdaniach 

podanenn, łatwo dojdziemy do tego pocieszającego wniosku, że gdy dawniej 
liczba cięższych, rzec można żadnej nadziei nieprzedstawiających przypadków 
przez lekarzy nadsyłanych, była stosunkowo dość znaczną, to w ostatnim roku 
przewagę stanowiły przypadki pewniejsze szanse poprawy przedstawiające.
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Wogólc mniej było znacznie przypadków rozpaczliwych niż lat poprzednich. Cho­
rzy tej katcgoryi zwykle przyjeżdżają najwcześniej, mając to przekonanie, że byle 
tylko się dostać do Sławuty, to reszta już sama się znajdzie, to jest, że już wyle­
czenie będą mieli zapewnione. Tymczasem zawód ich spotyka. Wczesna pora w któ­
rej pogoda jeszcze jest wątpliwą i naglejsze zmiany temperatury często się poja­
wiają, wcale korzystnym sposobem na przebieg processu nie oddziaływa. Chorzy 
podobni, których panowie lekarze domowi coprędzej się chcą pozbyć, po nie­
długim pobycie (nieraz po dniach kilku) umierają, skutkiem czego, jeżeli się 
zdarzają przypadki śmierci w Sławucie, to mają miejsce prawie wyłącznie 
na samym początku sezonu leczniczego. Rozumiemy bardzo dobrze położenie 
lekarza ordynatora na którego tak rodzina chorego jak i sam chory wywiera 
nacisk pragnąc jak najszybszego wyjazdu do stacyi leczniczej, wszelako przy­
syłanie takich chorych, których blizki koniec na pewno przewidzieć się daje, 
niczem się nie da usprawiedliwić. Na tę smutną i arcyniehumanitarną oko­
liczność zwracałem już dawniej uwagę; wszelako jak się okazuje, skutku ża­
dnego to nie osiągnęło.

Naj liczniej szemi były przypadki, które do gruppy drugiej zaliczyliśmy. 
Stosunkowo mniej daleko mieliśmy przypadków wyłącznie nieżytowego zajęcia 
dróg oddechowych. W liczbie tych ostatnich 5 zasługuje na wyróżnienie z po­
wodu, iż były spostrzegane w przeciągu 3 sezonów leczniczych t. j. począwszy 
od roku 1884. Były to przypadki umiejscowionych nieżytów szczytowych, które 
z roku na rok traciły na swem natężeniu, tak, iż w ostatnim sezonie zaledwie 
ślady ich stwierdzić było można. Najsilniejszy nacisk przy ich leczeniu kładli­
śmy na gimnastykę płuc wychodząc z zasady, iż przywrócić prawidłową, czyn­
ność narządowi, znaczy tyle co go wyleczyć. Głębokie wdechy przy współ­
czesnym ucisku dolnego odcinka klatki piersiowej celem zmuszenia od­
cinków górnych do zastępczej czynności, powtóre, głębokie wdechy z rękami 
ku górze i zewnątrz silnie wyciągniętemi, służyły nam jako środki ku udokła- 
dnicniu czynności szczytów płuc. Nie ulega wątpliwości, że zaniedbanie podo­
bnych stanów cechujących się uporczywą sprawą, nieżytową od dawna trwającą, 
prędzej czy później zaprowadziłoby do gruźlicy, albo ściślej do infekcyi gru­
źliczej dla której sprawy nieżytowe są najważniejszym ze znanych dotąd mo­
mentów usposabiających. Z 172 przypadków do gruppy drugiej należących 
przeszło ’/3 część bo 58 przypadków doznało bardzo znacznego pod każdym 
względem polepszenia t. j, nie tylko pod względem stanu ogólnego lecz i zmian 
miejscowych. Polowa z tych znowu, była spostrzeganą przezemnic w cią<>u 
dwóch i trzech sezonów, co tym więcej dawało nam podstawę do twierdzenia 
iż chorzy są na drodze do wyleczenia. I w gruppie trzeciej wyniki dłuższego 
pobytu w leśnym klimacie dały nam również dobre wyniki, poprawa wszelako 
dotyczyła prawie wyłącznie stanu ogólnego chorych. Chorzy zyskiwali na wa­
dze i silach, ekspektoracyja znacznie się ograniczyła, gorączka prawie we wszy­
stkich przypadkach znikła, bądź też tylko w dłuższych przestankach na 
czas pewien się pojawiała; miejscowej atoli poprawy wykazać nie byliśmy 
w możności. Ostatnia gruppa, będąca raczej przedmiotem obscrwacyi aniżeli le­
czenia, z natury rzeczy nie mogła dać w tym stosunku co inne dodatnich rc- 
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zultatów, chociaż w dwóch przypadkach nic przedstawiających żadnej nadziei 
notowaliśmy bardzo znaczne polepszenie, zawdzięczają,c li tylko klimatowi a nie 
żadnemu Ickowi. Przypadki rozedmy pluć uległy polepszeniu o tyle, o ile 
pod wpływem klimatu nastąpiła poprawa odżywiania; dotykalniejsza jednak 
ulga, następowała dopiero po systematyczncm leczeniu mechaniczncm, to jest 
po kilkunastu do kilkudziesięciu posiedzeniach pneumatycznych podczas któ­
rych chorzy w rozrzedzone powietrze wydychali. Przypadków które do na­
stępstw po zapaleniu opłucnej odnieść należy, mieliśmy 12. Jeden zakończony 
śmiercią; pozostałe zaś, z których dwa byty operowane przez prof. Rynka 
w Kijowie, wszystkie doznały bardzo znacznego polepszenia. Na wyróżnienie 
zasługuje przypadek w którym ilość nagromadzonego płynu w jamie opłucnej 
była olbrzymia. Objawy sinicy i bezdechu przy szybko zwiększającej się pu­
chlinie stóp skłoniły mnie do dwukrotnego w obec kołlcgów wypuszczenia 
płynu za pomocą przyrządu Potain’a. Po każdym wypuszczeniu następowała 
znaczna bardzo poprawa. Atoli ucisk płuca był tak silny i już od całych mie­
sięcy trwający, że już wkrótce po wypuszczeniu płynu jama na nowo płynem się 
napełniała wyciągając cały odżywczy ze krwi chorego materyjal; wysięk bowiem 
(bez woni, przezroczysty, blado zielonawego koloru) za zagotowaniem krzepł 
w całej massie tak jak surowica krwi. Z dwóch przypadków astmy nerwowej 
jeden bardzo nieznacznej doznał poprawy, drugi pomimo wszelkich środków ża­
dnego nie doznał polepszenia. Również bezskuteczne przeciwko temuż przy­
padkowi było stosowanie przedtem różnych klimatów jak to: nadmorskiego, 
wysokogórskiego i podalpejskiego.

Na szczególne uwzględnienie zasługują tu przypadki suchot płuc powi­
kłanych gruźlicą krtani a w szczególności owrzodzeniami gruźliczcmi tego narzą­
du. Fakt wyleczalności suchot krtaniowych, dziś nie ulega już zaprzeczeniu, 
chociaż niejeden z lekarzy z niedowierzaniem o tein słucha. Jedyny sposób 
rozwiązania wątpliwości pod tym względem byłby, jak sądzę, tylko ten, aby sa­
mi lekarze nie pomijali sposobności stosowania miejscowego leczenia ile razy 
mają w swej obserwacyi przypadek do leczenia się nadający. Bierne całkiem 
zachowanie się i skeptycyzm jakoby na tern się opierający, że dotychczasowe 
usiłowania lecznicze nie dały stanowczych, dodatnich wyników, dziś uważać już 
należy za niezrozumienie zadania jakie ma lekarz przed sobą.

Z przypadków tu należących leczyłem w ciągu ubiegłego sezonu w Sła- 
wucie 12 osób z których 3 były mi nadesłane przez kol. Herynga celem konty­
nuowania leczenia rozpoczętego w Warszawie, 2 takie, które leczyliśmy razem 
po uprzednim pobycie chorych w Sławucie, reszta zaś wyłącznic u mnie się 
leczyła. Najwięcej interessu przedstawiał przypadek rozległych owrzodzeń i na- 
sieków gruźliczych krtani spostrzegany u obywatela D. szczegółowo przez 
kollegę Herynga w Medycynie z r. zeszłego opisany. Krtań pana D. przed­
stawiała tak rozległe zniszczenia, owrzodzenia i nasięki, że ze względu na 
wyniki lecznicze przypadek dany śmiało można zaliczyć do wyjątkowych w laryn- 
goterapii. Pacyjenta otrzymałem już z zabliźnionemi owrzodzeniami lecz ze 
ścianą tylną krtani mocno wypukloną. Trzydzieści kilka wcierań z czystego 
kwasu mlecznego w ścianę tylną pod kokainą, znakomicie nasięk ściany tylnej 
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ograniczyło; a że poprawę już do trwalszych zaliczyć było można, dowodzi tego 
i to, że w miesiącu Marcu r. b. (mniej więcej w 8 miesiący po ukończeniu 
przez pana D. kuracyi w Sławucie) widzieliśmy razem z kol. II. pacyjenta tu 
w Warszawie; ma on się wybornie pod każdym względem. Krtań aczkolwiek 
ślady utraty substancyi przedstawia, ma zresztą wygląd całkiem normalny, 
głos czysty, waga ciała na jednej wysokości się otrzymuje w granicach budo­
wie, wiekowi i konstytucyi chorego odpowiadających, inliltraty w płucach zre­
dukowane do minimum. Drugi przypadek dotyczył pani E. J. leczonej prze­
żeranie od r. 1885. Chora w obu szczytach płuc przedstawiała zgęszczenia dość 
wyraźne; gruczoły szyjowe obrzmiałe, przytem struny fałszywe przedstawiały 
w połowie swej długości symmetrycznc owrzodzenia. Po upływie 2 miesięczne­
go klimatyczno-kumysowego leczenia, owrzodzenia w zupełności uległy zabli­
źnieniu. Za wyjątkiem kokainy którą w czasie utrudnionego połykania stosowałem, 
żadnych innych środków pacyj en tka nic używała tak, iż rzeczony przypadek mo­
żna uważać za przypadek samodzielnego wyleczenia się owrzodzeń gruźliczych 
krtani. W r. 188G pacyjentka znowu do Sławuty przybyła. Badanie krtani 
wykazało chorditis tiiberculosa sinistra która pod wpływem wcierania kwasu mle­
cznego znakomicie się ograniczyła. Przed 2-ma miesiącami chora przybyła do 
Warszawy z przerostowemi zmianami gruźliczej natury na strunie fałszywej 
lewej. Kol. Heryng na drodze operacyjnej część przerosłą odjął, a pa­
cyjentka z głosem znacznie lepszym (chrypiąc przedtem od lat kilku) wyje­
chała, mając znowu zamiar przepędzić lato w Sławucie. Tym sposobem bę­
dziemy mieli możność stwierdzenia, czy sprawa się odnowi czy nie. Trzeci 
przypadek dotyczył obywatela S. i był bardzo do przypadku pierwszego po­
dobny. Pod wpływem wcierań kwasu mlecznego nastąpiło wyleczenie, które 
trwa do tego czasu. Na uwagę również zasługuje przypadek 4-ty gruźliczego prze­
rostu błony śluzowej krtani w postaci fałdy podłużnie na ścianie tylnej 
przebiegającej. Przy badaniu, fałda ta przedstawiała się jako trójkątna 
wyrośl. Gdy jednak wyrośl ta pod wpływem wcierania kwasu mlecznego nic 
znikała, lecz się nieco oddalała, można było wyprowadzić wniosek, że mamy do 
czynienia z fałdą, która też operacyjnie później została usuniętą. Przypadek ten 
dotyczył pana P. Ośm pozostałych przypadków dotyczyło 4-ch mężczyzn i 4-ch 
kobiet. Zmiany polegały na ulceracyjach strun głosowych prawdziwych, fałszy­
wych, bądź obu, bądź jednej tylko. W żadnym przypadku nie brakło nacieku 
ściany tylnej, a w dwóch prócz tego miała miejsce silna infiltracyja chrząstek 
nalewkowych, oraz, we wszystkich bardzo znaczna chrypka prawic do zupeł­
nego bezgłosu dochodząca. We wszystkich przypadkach używałem energicz­
nych wcierań kwasu mlecznego, trzymając się ściśle wskazówek przez Herynga 
(o. c.) podanych i dla tego szczegółów zkądinąd znanych tu nic przytaczani.

Znacznie mniejszą część, bo tylko 120 stanowiły przypadki obejmujące
inne rodzaje chorób a mianowicie:

1. Przewlekłe nieżyty dróg pokarmowy cli....................................................31
2. Ogólne osłabienie po wycieńczających chorobach.....................................19
3. Nieprawidłowości w miesiączkowaniu........................................................ 13
4. Błędnica............................................................................................................. 11
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5. Zołzy zastarzałe...................................................................................................10
6. Przewlekle zapalenia macicy.......................................................................... 9
7. Zakażenie zimnicze....................................................................................... • 8
8. Wszelkie inne cierpienia powyższemi gruppami nieobjęte (choroba

Basedowa, ncurasthenia, nerwobóle, wady serca, hysteryja i t. d.). . . - 19
Bazom 120

Za wyjątkiem jednego przypadku charłactwa zimniczego, który pozostał 
bez zmiany i jednego nerwobólu czaszkowego, reszta przypadków doznała 
bądź większego bądź mniejszego polepszenia. Szczególniej pomyślnym był 
przebieg cierpień przewodu pokarmowego. W roku sprawozdawczym trzy­
maliśmy się ściśle wskazówek wyrobionych przez doświadczenie dwóch poprze* 
dnieli lat, stosując z początku kumys w małych dawkach i stopniowo je zwię­
kszając. We wszystkich przypadkach mianowicie połączonych z ogólnym upad­
kiem odżywiania, którego przyczyną była zła assymilacyja, waga ciała dość 
szybko wzrastała, chorzy pod każdym względem się poprawiali, tak, że po 
upływie miesiąca mogliśmy byli już im zalecać śmielsze użycie pokarmów, które 
poprzednio bądź to silne rozwolnienia bądź objawy cardialgiczne wywoływały. 
W jednym przypadku silnego kurczu żołądka, którego napady miały charakter 
do pewnego stopnia przestankowy, oprócz kumysu stosowaliśmy 1. a. prąd sta­
ły, co po upływie już trzech tygodni wyborny dało rezultat. Wycierania hy- 
dropatyczne również niemałe w cierpieniach dróg pokarmowych oddały nam 
usługi. Na energiczny wpływ klimatu leśnego w zołzaeli nawet bardzo upor­
czywych i zastarzałych, już wyżej zwracaliśmy uwagę. Tu dodać winienem, iż 
w niemocy tej stosowaliśmy oprócz leczenia czysto klimatycznego i kumysowe­
go, kąpiele ciechocińskie uważając je za środek pomocniczy, klimatowi głównie 
pomyślny wpływ przypisując. Nieprawidłowości w miesiączkowaniu i błędnica, 
stanowią dla klimatu slawuckiego wraz z kąpielami i użyciem przetworów że­
laza, jużto w postaci pigułek sposobem Blancarda podawanych, już źródeł że- 
lazistych, bardzo wdzięczny dla leczenia materyjał. Do działu tego zaliczyć na­
leży także przewlekle sprawy miąższu macicy dotyczące. W tych ostatnich cier­
pieniach z pożytkiem stosowaliśmy kąpiele igliwiowe. Chociaż środki jakiem! 
rozporządzamy obecnie w Sławucie są dość wystarczające, jednak dałyby się 
one uzupełnić, przez zaprowadzenie kąpieli borowinowych i żelazistych. 
Wiadomo, że sztuczne kąpiele żelaziste z wielkim pożytkiem mogą, być stoso­
wane przy tych cierpieniach dla których wysyłamy chorych do Krynicy, 
Francensbadu i t. p. Wielka ilość rozpuszczalnego dwuwęglanu żelaza jaka się 
w wodzie podczas kąpieli wytwarza, oraz bogactwo wywiązującego się kwasu 
węglanego dowodzi, iż ze stanowiska balneoterapeutycznego kąpiele podobne w zu­
pełności czynią zadość wymaganiom jakie kąpielom żclazistym w ogóle stawia­
my. Nadto, bardzo byłoby pożądanem aby w miejscowości podobnej jak Slawuta 
urządzoną była sala gimnastyczna celem metodycznego stosowania gimnastyki 
leczniczej. Mamy nadzieję, iż z czasem to nastąpi. Tymczasem posiłkujemy się 
zalecaniem gimnastyki bez wszelkich przyrządów, mianowicie gimnastyki od­
dechowej wedle wskazówek w każdym specyjalnym przypadku szczegółowo 
chorym podawanych.
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Jednym z ważnych środków pomocniczych, a w niektórych przypadkach 
czyniących zadość najważniejszemu wskazaniu, były inhalacyje w różnych po­
staciach stosowane. Ściśle biorąc, już sam las jest wielkiem naturałncm inhala­
torium dostarczające!!! substancyj żywicznych płucom w stanie najsubtelniejsze­
go rozdrobnienia. Atoli nic we wszystkich przypadkach las jest w tym względzie 
dostatecznym. W przypadkach cechujących się dążnością do rozkładu wydzielin 
płucnych, wprowadzanie przetworów antyseptycznych do dróg oddechowych jest 
niezbędnem. Do tego celu używaliśmy: albo wziewań zimnych z dużego rozpy­
lacza dwubalonowego; albo przyrządu w którym podegrzane roztwory antysep- 
tyczne następnie za pomocą powietrza z mieszka przez nic przechodzącego 
ulegały wstrząśnicniu i dopiero do rury szklannęj z ustami się łączącej w sta­
nic rozpylenia się dostawały; albo też inhałacyj suchych, polegających na nala­
niu na watę płynów antyseptycznych i umieszczeniu tejże waty płynami rzeczoneini 
napojonej w rodzaju lejka do ust przykładanego, albo wreszcie w przypadkach 
typowego zajęcia dróg oddechowych sprawami rozkladowemi się cechujących 
(bronc/iit'is putrida, jamy bronchiektatyczne, plwocina śluzo-ropna i t. p.) wła­
snego apparatu o którym w poprzednich sprawozdaniach wzmiankowaliśmy. 
Do dawniej stosowanych środków przybył jeszcze kwas mleczny, który w dwu- 
proccntowych roztworach do dróg oddechowych wprowadzałem. O szczegółach 
samej techniki dotyczących nie rozwodzę się tu obszerniej, raz dla tego, żc 
kwestyją tę już na innem miejscu razy kilka poruszałem, a nadto, że rzecz 
o micjscowem leczeniu dróg oddechowych w swoim czasie obszerniej przedsta­
wię, co w sprawozdaniu raz nie byłoby możebnem z uwagi na stronę expe- 
rymentalną przedmiotu, a powtórc, żc nad miarę by przekroczyło niniejszy 
artykuł.

Chociaż rzeczy administracyjnej natury w sprawozdaniu mająccm na celu 
przedstawienie działalności lekarskiej zwykle nie są uwzględniane, nie dałoby 
się jednakże niczem usprawiedliwić gdybyśmy w danym razie choć w kilku 
słowach nie uczynili wzmianki o licznych udogodnieniach jakie przez obecnego 
właściciela Zakładu Slawuckiego Doktora L. Przesmyckiego z wielkim na­
kładem poczynione zostały. Pomijając zabezpieczenie całego territorium Za­
kładu za pomocą stosownego ogrodzenia, którego brak dotkliwie czuć się da­
wał, a skutkiem czego chorzy niejednokrotnie mogli być przez osoby obce 
niepokojeni, główny nacisk położyć muszę na pobudowanie nowych łazienek 
na Moryniu obejmujących zarazem dwa oddziały hydropatyczne t. j. jeden 
dla mężczyzn drugi dla kobiet. Łazienki umieszczone zostały tuż przy źródle 
nowo ocembrowaneni i dostarczaj ącem wody o ciepłocie -f- 6,2° K. a zatem do 
wszelkich celów hydropatycznych wystarczającem. Dla widoków zdrowotnych 
zabudowania stajenne, które poprzednio zbyt blizko gmachu głównego się znaj­
dowały i przez to przy niepomyślnym wietrze zanieczyszczenie powietrza po­
wodowały, na znaczną przestrzeń odsuniętemi zostały. Zbudowanym też zo­
stał w nowym zupełnie stylu wedle projektu Dyrektora Technicznego pana 
J. Szajca gustowny dom mieszkalny o 12 numerach wśród drzew, który 
prawdopodobnie dla osób używających wyłącznie kuracyi hydropatycznej spo- 
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żyłkowanym zostanie. Takie oddzielne pomieszczenie osób korzystających z wo- 
doleczenia jest koniccznem, aby innym chorym poważniej cierpiącym nic prze­
rywać rannego wczasu przy wykonywaniu procedur hydropatycznych zwykle 
wcześniej się rozpoczynających. Nic mało też zaufania w publiczności obudziła 
ta okoliczność, iż pastwiska które dawniej o wiorst kilka od Zakładu były od­
legle obecnie zamienione zostały na pastwiska położone naprzeciw samego Za­
kładu z drugiej strony Horynia. Tym sposobem każdy może z łatwością pora­
chować ilość pasących się klaczy, może być świadkiem ich dojenia, i wreszcie 
może od początku do końca być obecnym przy wyrobie kumysu; wskutek te­
go raz na zawsze usuniętemi zostały wszelkie podejrzenia i niedomawiane 
słówka, jakoby nie wszystek kumys z mleka kobylego był wyrabiany. Zazna­
czyć również należy, iż ku użytkowi przyjezdnych, w roku uplynionym stanę­
ło w różnych punktach pod lasami Slawutę otaczające mi, kilkanaście domków 
dość wygodnie zbudowanych, a nadto, iż i w roku bieżącym znowu ma ich 
pewna liczba przybyć; słowem, że z roku na rok widzimy acz powolny lecz 
stały rozwój Sławuty, która już dziś wygodnie może dać pomieszczenie dla ty­
siąca z górą przyjezdnych osób. Że rozwój ten zawdzięcza Slawuta li tylko 
obecności w swym obrębie Zakładu leczniczego, nic może ulegać wątpliwości, 
jeżeli zwrócimy na to uwagę, iż w czasach dzisiejszej stagnacyi i powszechne­
go ubóstwa wszystkie podobne osady i miasteczka poupadały. Znakomicie też 
ograniczyły swą produkcyją i Sławuckie fabryki, a pomimo tego ruch budo­
wlany się wzmógł i wzmaga coraz bardziej idąc za wzrastającemu potrzebami 
licznej rzeszy przyjezdnych. Wreszcie, na zakończenie dodać uważamy za wła­
ściwe, iż Dr. Przesmycki pragnąć udostępnić korzystanie z kuracyi w Sławu­
cie szerszemu kołu przyjezdnych, znacznie zredukował ceny tak lokalów jako 
i kumysu. Również pewna redukcyja wprowadzoną została i w cenach innych 
przedmiotów cennikiem obojętych, co w obec znacznych nakładów szczególniej 
w ostatnim roku poniesionych dowodzi, iż właściciel własne swe widoki umie 
postawić na drugim planie i pragnie granice działalności Zakładu Slawuckicgo 
rozszerzyć.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 5 Kwietnia r. b.

(Dokończenie.—Zobacz. Nr. Ifi).

Kol. Reichmin opowiadał o chorym, którego zawartość żołądkowa przed­
stawia kolor różowy, zależny, prawdopodobnie od drobnoustrojów, jak badanie 
podjęte przez Bujwida zdaje się wskazywać.

Kot. Ruppert mówił o rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusie 
brzusznym. Krwotoki kiszkowe dawniejszemi czasy uważane były za objaw 
bardzo ciężki w tyfusie brzusznym, dopiero Grayes i TliOUSSEAU postawili 
rokowanie pomyślniejsze. Ostatni ten pogląd udzielił się wielu innym autorom, 
a Peter przypisuje krwotokom wzmiankowanym wpływ krytyczny na przebieg 
tyfusu. Jaccoud z całą siłą odpiera tę teoryę. Przyczynę tej sprzeczności R. 
widzi w tern, że wymienieni autorowie opierali swe wnioski na zbyt, szczupłej 
ilości spostrzeżeń. Statystyka Griesingera i Liebermeistera, oparta na sto­
sunkowo wysokich cyfrach, wykazuje że przeszło ’/3 chorych tyfusowych, po­
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wikłanych krwotokami kiszkowemi umiera. Jakkolwiek obliczenie to daje nam 
już lepsze pojęcie o znaczeniu tego powikłania, to jednak tylko szczegółowa 
statystyka kliniczna, szczegółowy rozbiór objawów i warunków występowania 
krwotoków dałyby możność ściślejszego rokowania w pojedynczym przypadku, 
co jest szczególnie ważnem w praktyce prywatnej.

Od roku 1880 Ił. spostrzegał G przypadków tyfusu brzusznego, powikła­
nego krwotokami kiszkowemi, zakończone wszystkie śmiercią.. Statystycznych 
obliczeń Ił. nie podaje, ze względu na niewielką, ilość przypadków w porówna­
niu ze statystyką Liebermeistera. Historyi swych przypadków Ił. podaje tyl­
ko dwa, zaznaczając, że pozostałe 4 miały przebieg podobny do drugiego 
z przytoczonych przypadków. Przypadek pierwszy spostrzegany w szpitalu 
Wolskim w 1885 r. dotyczył 29-lctniej kobiety, u której krwotok wystąpił 
15-go dnia tyfusu brzusznego, nazajutrz po zjedzeniu jabłka surowego. Kwo- 
tok kiszkowy był tak gwałtowny, że wkrótce wystąpiły objawy zapadu, cie­
płota spadła do 36,0, lecz już wieczorem dosięgła 38,0, a następnych dni go­
rączka była znaczna, krwotok się już nie powtórzył'. Trzeciego zaś dnia po 
krwotoku wystąpiły objawy płatowego i prawostronnego zapalenia płuc, któ­
remu chora uległa w 10 dni później. Sekcya wykazała zmiany w płucu 
właściwo późnemu okresowi zapalenia krupowego i wrzody tyfusowe w cien­
kiej kiszce w okresie gojenia. Przypadek 2-gi spostrzegany w 1886 r. doty­
czył mężczyzny 62-letniego, otyłego i dobrze zbudowanego, rozedma płuc. 
Krwotok wystąpił 18 dnia rano po wysiłku fizycznym i trwał z przerwami 
kilkogodzinnemi do wieczora dnia następnego. Z początku krwotoki nie były 
obfite, to też dopiero ostatni wywołał objawy silnego zapadu, a przy ostatnim 
wystąpiły pół godziny trwające dreszcze wstrząsające z ciepłotą 39,5, w trzy 
godziny później chory zmarl.

Jakkolwiek w 1 przypadku chora zmarła na pneumonią, a nie w skutek 
krwotoku, to jednakże ten ostatni zmniejszy! odporność organizmu, a spowo­
dowany był przez proste, ograniczone przerwanie naczyń błony śluzowej ki­
szek, będących w tyfusie w stanie silnego przekrwienia. W 2-im przypadku 
i 4 innych, o których Ił. tylko wzmiankuje, krwotoki powtarzały się do końca 
życia, musiały tu więc istnieć szczególne warunki, nie sprzyjające zatrzymaniu 
się krwawienia. Ponieważ przy sekcyi tylko bardzo rzadko daje się wykazać 
przerwanie większego naczynia kiszki i ponieważ przebieg kliniczny za tern 
przemawia, należy przyjąć, że krwotoki te są najczęściej miąższowe, że zachodzą na 
rozległej przestrzeni błony śluzowej i nie ograniczają się jedynie do miejsc zaję­
tych przez owrzodzenie. Nowsze badania (Raymond) wykazują zmiany w naj­
drobniejszych naczyniach i kapillarach kiszek w tyfusie, że wylewy krwi mogą 
powstać per diapedesin, obfitsze zaś krwotoki w skutek przerwania zmienionych 
naczyń na rozległej przestrzeni. Ił. dochodzi do wniosku, że przypadki powi­
kłane krwotokami kiszkowemi, pominąwszy krwotoki przypadkowe (1-szy przy­
padek), stoją w blizkim stosunku do tych przypadków tyfusu brzusznego, 
w których niema krwotoków kiszkowych, ale występują liczne wylewy krwi w in­
nych narządach; różnica polega na tern, że skłonność do krwawienia i przy­
puszczalna jej przyczyna — zmiany w naczyniach—ograniczają się tu do błony 
śluzowej kiszek, gdy tam dotyczą, wielu innych narządów. Zmiany te w naczy­
niach prawdopodobnie zachodzą pod wpływem zarazka tyfusowego, co nam 
znowu tłumaczy w pewnym stopniu pojawienie się t. zw. krwotocznego ycnius 
epidemicuis. Obok tych krwotocznych form tyfusu brzusznego zdarzają, się krwo­
toki kiszkowe najzupełniej przypadkowo (1-szy przypadek), lub w skutek szcze­
gólnego umiejscowienia wrzodu tyfusowego w sąsiedztwie większej gałązki tęt­
niczej. Takie krwotoki o ile na razie śmierci nie powodują, dają rokowanie 
lepsze, aniżeli te które występują w krwotocznej postaci tyfusu. Ponieważ na 
razie trudno wiedzieć, czy się krwotoki powtarzać będą, należy zachować się 
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wyczekująco, a powtarzający się krwotok, choćby na razie ciężkich przypadło­
ści nie powodował, jako groźny objaw uważać. Dreszcze wstrząsające z pod­
niesieniem ciepłoty w 2-gim przypadku, R. tłumaczy ostrem zakażeniem krwi 
{septieaemia), spowodowanem wessaniem produktów rozkładu zawartości kiszek 
do przerwanych na rozległej przestrzeni naczyń. Nowe to powikłanie pogarsza, 
jeszcze rokowania. Co do znaczenia okresu choroby, to należy przyjąć, że 
w późniejszym okresie tyfusu nawet jednorazowy krwotok, z powodu wycieńcze­
nia chorego, łatwiej upadek sil spowodować może. Rozedma płuc, wada serca, 
i t. d powodując zastój krwi mogą uporczywość krwotoków podtrzymywać.

Środki mające działać miejscowo wstrzymujące na źródło krwotoku celu 
nie osiągają. R. zaleca opium, ergotynę, okłady lodowe na brzuch, obok pożyw­
nej lekko strawnej dyety, a w razie zapadu środki podniecające.

Kol. Pkzewóski nigdy nic mógł znaleść przy sekcyi naczynia będącego 
źródłem krwotoku kiszkowego w tyfusie. Gałązki art. mesaraicae super, roz­
przestrzeniające się kolisto po jelicie są bardzo małego kalibru i przeżarcie je­
dnego lub kilku nie mogłoby powodować większego krwawienia. Zresztą, krwo­
toki kiszkowe zdarzają się w pierwszych 15 dniach tyfusu, kiedy jeszcze wrzo­
dów nie ma. Należy przeto przypuścić krwotoczną dyatezę, to jest zmiany tak 
w ścianach naczyń, jak i w składzie samej krwi. W przypadkach natomiast 
większego krwotoku płucnego prawie zawsze znajdował w ścianie jamy gruź­
liczej przeżarte naczynie, a w ostatnich czasach, kiedy bardziej zwracał na to 
uwagę, maleńki aneuryzmat.

Kol. Sokołowski przytacza parę przypadków krwotoku kiszkowego w ty­
fusie przez siebie spostrzeganych.

Kol. Ołtuszewski jest na podstawie swej praktyki .szpitalnej i prywatnej 
zdania, że niektóre epidemie tyfusu łączą się częściej, aniżeli inne z krwotoka­
mi kiszkowemi. W roku np. J88(> spostrzegał dwa takie przypadki, niezależne 
od błędów dyetetycznych, z których w jednym zakończonym wyzdrowieniem 
krwotok wystąpił 3 dnia choroby ułatwiając w obce zupełnego braku chara­
kterystycznych objawów rozpoznanie, drugi zakończył się śmiercią. Od innych 
kollegów dowiedział się o licznie w tym roku spostrzeganych przypadkach ty­
fusu z krwotokami kiszkowemi.

Kol. Baranowski utrzymuje, że są przypadki w których wskazany jest 
olejek rycinowy, mianowicie takie, gdzie krwotok spowodowany został przez 
przyjęcie drażniących pokarmów, jak w 1-ym przypadku Rupperta, lub przy 
objawach poczynającego się rozkładu wylanej do jelita krwi.

Kol. DobrzyCKI zwraca uwagę na wielkie różnice w odsetkach jakie sta­
tystyka tu należąca podaje. Gdy wedle statystyki Liebermeister’a tysiąc kil­
kaset przypadków obejmującej i przez kol. R. przytoczonej wypada blizko 8"/0 
przypadków powikłanych krwotokami, to wedle materyjaiu przez kol. D. ze­
branego odsetka ta jest daleko mniejszą gdyż tylko 2 z ułamkiem wynosi. Na 
siedemset kilkadziesiąt bowiem przypadków leczonych w przeciągu lat IG-stu 
w szpitalu w Mieni (przecięciowo rocznie 45 przypadków) kol. D. widział 
wszystkiego 18 przypadków krwotocznych, które prawie bez wyjątku miały 
miejsce w późniejszym okresie choroby i z małeini wyjątkami przekroczeniami 
dyetetycznemi wywołane były. Nadto kol. D. wypowiada przekonanie, iż tak 
zwany krwotok per diapedesin, żadną miarą niemoże nam wyjaśnić pojawiającej 
się naraz wielkiej ilości krwi w wypróżnieniach stolcowych, jak to twierdzi 
kol. Przewóski. Bez naruszenia całości ścian naczyniowych, niepodobna sobie 
zdaniem kol. D. wytłumaczyć powstawania dużych krwotoków, chociaż przy 
sekcyi po większej części nie daje się wykazać źródło samego krwotoku. 
Kol. D. jest zdania, że staranna injekcyą naczyń mogłaby wykryć punkt z któ­
rego krwotok miał miejsce.

Kol. JawdyŃski odczyta! sprawozdanie z opisu przypadku zapalenia ro­
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nogo płodu, którego urodzenie się wymagał 
nej wielkości jego tułowia.; przodująca g'“ 
oderwaną. Pomimo to, gdy porod nie ] , .
otworzył hakiem ostrym jamę brzuszną, płodu, z której wypłynę! 
tów cieczy wodnistej: po urodzeniu się. górnej połowy t

pnego spojenia łonowego i obu . stawów krzyżobiodrowych, przedstawionego 
przez kol. Gulińskiego w rękopisie przy podaniu się na członka rzeczywiste­
go naszego Towarzystwa.

Na zakończenie kol. SZTEMBART przedstawił preparat anatomiczny potwor- 
io pomocy sztuki z powodu nadmier- 

glowka została uprzednio od tułowia 
postępował przywołano kol. >S., który 

j ..^r^..¥Io około 7 fun- 
górnej połowy tułowia, dostrzeżono że 

dolną połowę jamy brzusznej wypełnia guz chelboczący który również otwo­
rzono i nareszcie przez pociąganie cały tułów płodu wydobyto. Jama, piersiowa 
tego płodu i zawarte w niej narządy nic przedstawiają, nic godnego uwagi, ja­
ma brzuszna w kształcie olbrzymiej torby, zawiera w dolnej swej części drugą 
znacznie mniejszą torbę, o ścianach tęgich skórzastych, będącą nadmiernie roz­
winiętym pęcherzem moczowym, w kształcie poprzecznego owala. wielkości 
orzecha kokosowego. Do pęcherza tego prowadzi jedyny gruby moczowód od 
nerki lewej; nerki prawej nie ma, istnieje tylko prawe przynerczc. Zupełny 
brak cewki moczowej, jako też zewnętrznego jej otworu, części płciowych we­
wnętrznych i zewnętrznych, jako też otworu stolcowego; jelito grube kończy 
się ślepo i przylega od góry do opisanego pęcherza moczowego, lecz doń się 
nie otwiera. Kończyny górne i dolne słabo rozwinięte; kończynie dolnej pra­
wej brak wrodzony stopy. Czy i jakie zmiany istniały w budowie anatomicznej 
czaszki i mózgowia w niej zawartego, niewiadomo, gdyż oderwaną główkę tego 
płodu ukryto i kol. S. nie mógł jej zabrać dla uzupełnienia całości przedsta­
wionego wyrobu anatomicznego.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 nieżytach pęcherza moczowego przez prof. Guyon’a (Annales des maladies 
des orgnnes genito-urinaires 188(5, 1887).

Streścił Dr. T. Sohnaii.

(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. IG).
Nieżyt p ę c h c r z a u c 11 o r y c h na k a m i c ń występuje w dwóch 

odmiannych postaciach zależnie od tego, czy jest cierpieniem wtórnem, przy- 
łączająccm się do objawów kamienia z nerek pochodzącego, czy też cierpie­
niem głównem, jednem z następstw którego jest wytworzenie się kamienia.. 
Rozpowszechnionej!! jest zdanie, że kamieniom pęcherza, koniecznie nieżyt to­
warzyszyć musi. Guyon twierdzi, że powyższy pogląd jest mylnym. Wogóle 
jednak kamienie w pęcherzu łatwo wywołują nieżyt pod wpływem różnych, 
niejednokrotnie nawet niałoznaczących, przyczyn. Do rzędu tych przyczyn wy­
wołujących należą: nadmierny ruch; zatrzymanie moczu; badanie zgłębnikiem, 
szczególniej źle zdezinfekowanym; przygotowawcze przed operacyą kruszenia 
kamienia wprowadzanie zgłębników do cewki, oraz próby powolnego, stopnio­
wego rozszerzania pęcherza za pomocą wstrzykiwać (ostatniego sposobu, jako 
bardzo niebezpiecznego, radzi Guyon nie próbować); wreszcie przyczyną nie­
żytu bywa sama operacya kruszenia kamienia, chociaż obecnie różne udosko­
nalenia w technice tej operacyi, a szczególniej wprowadzenie litholapaxyi 
Biegelowa, chronią od powstawania nieżytu, a nawet poniekąd już istniejący 
nieżyt usuwają, i tylko przy niepomyślnych warunkach, znacznych trudnościach 
operacyjnych, przy ważnych zmianach w pęcherzu, powikłanie powyższe wy­
jątkowo występuje. Małe kamienic, jako bardziej ruchome niż kamienie znacz­
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nych nawet rozmiarów, drażnią pęcherz daleko więcej i dlatego też częściej od 
tych ostatnich nieżyt wywołują. Wytwarzanie sic kamieni przy nieżycie pęche­
rza jest w związku z alkalicznem oddziaływaniem moczu, zazwyczaj nieżytowi 
pęcherza towarzysząccm, przyczem opadające fosforany, szczególnie zas fosfo­
ran ammonomagneziowy, zmieszane z wydzieliną śluzowo-ropną, lepką wskutek 
działania ammonu, tworzą kamieniste złogi. Z pomiędzy odmian nieżytów pę­
cherza, które najbardziej sprzyjają wytwarzaniu się kamienia, pierwsze miejsce, 
zajmuje nieżyt pęcherza przy jednoczesnem powiększeniu gruczołu krokowego.

Objawy nieżytu pęcherza przy kamieniach moczowych nic przedstawia­
ją wogóle wyłącznych a dla tej postaci charakterystycznych oznak. Częsta potrze­
ba oddawania moczu, bóle podczas, a najwięcej w końcu urynowania, które to 
objawy i przy innych postaciach nieżytu pęcherza występują, stają się tern doku- 
czliwszemi, im nieżyt jest silniejszym t. j. im więcej ropy w moczu się znajduje. 
Dwa wszelako objawy na szczególne zasługują uwzględnienie, a mianowicie: 
zmiana charakteru bólowi ich umiejscowienie. Quo ad primum. Bóle, jakie zazwy­
czaj kamieniowi moczowemu towarzyszą, pojawiają się nagle przy gwaltowniej- 
szem poruszeniu chorego, lub pod koniec urynowania, a tak w jednym jak 
i w drugim przypadku ustępują szybko przy zachowaniu spokoju i odpowied- 
niem ułożeniu chorego, tak że wedle Guyon’a do większości takich chorych 
można zastosować aforystyczne określenie, „że są chorzy w dzień, a zdrowi 
w nocy.“ Jednocześnie jednak z przyłączeniem się nieżytu pęcherza obraz ten 
zupełnie się zmienia, bóle zjawiające się podczas urynowania lub po nadmier- 
nem zmęczeniu, nietylko nie ustają pod wpływem chwilowego wypoczynku, ale 
nieraz stają się tak uporczywemi, że trwanie ich nie na godziny już, ale na dnie 
i tygodnie liczyć przychodzi. ad seoimdum. Występujące podczas urynowa­
nia bóle przeważnie umiejscowione w odbytnicy dochodzą niekiedy do takiego 
natężenia, że pozwalają przypuszczać cierpienie samej kiszki prostej; bóle takie 
trafiają się wprawdzie niekiedy przy powiększeniu gruczołu krokowego i przy 
zwężeniach cewki, ale spostrzegamy je zawsze w daleko wyższym stopniu 
u chorych na kamień, dotkniętych nieżytem pęcherza. Charakterystycznym 
również jest przebieg cierpienia, które zawsze występuje napadami różnego na­
tężenia i trwania, a dopiero w późnym okresie choroby, przy kamieniach znacz­
nych rozmiarów objawy nieżytu stale się wzmagają. Jeżeli kamień wytwarza 
się skutkiem nieżytu, to wówczas naodwrót objawy nieżytu pojawiają się pier­
wej, a do nich objawy kamienia przyłączają się dopiero w następstwie, skąd 
wynika że dla określenia, czy kamień pęcherza w danym przypadku jest przy­
czyną nieżytu, czy jego skutkiem trzeba nietylko rozpatrzeć poszczególne obja­
wy cierpienia, ale nadto i porządek w jakim one wystąpiły. Wzgląd ten jest 
ważnym przy rokowaniu, które przy nieżycie pierwotnym, wywołującym two­
rzenie się kamienia, jest gorszeni, niż przy nieżycie, który do istniejącego ka­
mienia się przyłącza. Przy tej ostatniej odmianie wyleczenie łatwo następuje, 
gdy przyczyna nieżytu —kamień—usuniętą została. Przy pierwszej zaś odmianie 
nieżyt trwa i po usunięciu kamienia, opiera się leczeniu i powroty łatwo po- 
wstają. Gdy nieżyt trwa bardzo długo, gdy, szczególniej u osób starych, istnie­
ją jednocześnie zmiany w nerkach, wtedy rokowanie jeszcze się pogarsza.

Leczenie nieżytu przy kamieniach wymaga przedewszystkiem usunięcia 
przyczyny, t. j. kamienia, za pomocą skruszenia kamienia lub cięcia pęcherza. 
W większości przypadków wykonać należy skruszenie. Jeżeli jednak nieżyt 
jest bardzo silny, wtedy przed powyższą operacyą koniecznein jest leczenie 
przygotowawcze: spokój, leżenie w łóżku, środki uśmierzająca bóle, najsku- 
tcczniejszcmi są podskórne wstrzykiwania morfiny; dobre wyniki otrzymują sio 
czasami po kilkakrotnem przemyciu pęcherza rozczyncm azotanu srebra. Gdy 
powyższe środki okazują, się bczskutcczncmi, pęcherz jest w ciągłym prawie 
silnym kurczu, to wskazanem jest cięcie pęcherza. Przy nieżycie, który był
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przyczyną, wytworzenia się kamienia, ważnem jest po skruszeniu odpowiednie 
leczenie. W tym celu w tydzień po operacyi można już zacząć stosować prze­
mywania pęcherza slabemi rozczynami azotanu srebra, lub wkraplania doń ma­
łych ilości silniejszych rozczynów powyższego środka (instillations). Leczenie to 
należy stosować czas dłuższy, w tych zaś przypadkach, gdy, pomimo takiego 
postępowania, nic możemy osiągnąć poprawy, jeżeli nieżyt pogarsza się, to ogra­
niczyć się należy do stosowania codziennych przemywań pęcherza znaczną ilo­
ścią obojętnych płynów, przy użyciu jaknaj grubszych i opatrzonych znacznemi 
otworami cewników. Można nawet zastosowywać od czasu do czasu aspiracyę, 
tym bowiem sposobem dadzą się wcześnie usunąć z pęcherza drobne złogi, któ­
re w początku powrotu cierpienia wytwarzać się zwykły. (d. c. n.)

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne d o da tk o w e Towarzystwa Lekarskiego War­
szawskiego odbędzie się. we Wtorek d. 2 6 Kwietnia 188 7 r. o god. 6 */2 wieczorem.

I. Ga.ikiewicz. Przedstawienie chorego z zanikiem połowy języka (Jiaemiatrophia linguae).
II. Dunin. Sprawozdanie z prac kol. WI. Brunera.
III. M. Brunnbr. Przedstawienie nowych aparatów elektro-lekarskich pomysłu Berenta 

oraz mikrotomu własnego pomysłu.
IV. Jasiński, a) Rzadki przypadek kyfozy; b) śmierć płodu podczas porodu od uwię- 

źnienia wrodzonej przepukliny pępkowej.
Zagraniczne. Czytamy w Przegl. lekarskim.
Na ostatniem posiedzeniu komisyi budżetowej Rady Państwa śród rozpraw nad budżetem 

uniwersytetów, poseł Czerkawski interpellowal Ministra Oświecenia w sprawie założenia Wydzia­
łu lekarskiego we Lwowie. Minister odpowiedział, że krok przedwstępny do założenia wydziału 
lekarskiego już zrobiono, obracając część przyzwolonych na uniwersytet kredytów na wykształ­
cenie sil nauczycielskich. Ale i dzisiaj jeszcze wykonaniu tego projektu stoją na przeszkodzie 
nieprzezwyciężone trudności. Poseł Bobrzyński interpelluje względem budowy klinik krakow­
skich, a w szczególności czy na r. 188 8 pierwsza rata na budowę, gmachu zakładu patologicz­
nego umieszczoną będzie w budżecie. Minister odpowiedział, że dopiero w ostatnich czasach 
miał sposobność szczegółowego poinformowania się. o stosunkach odnoszących się do pomiesz­
czenia tych zakładów, i uczyni wszystko, co do niego należy, aby uzasadnionym żądaniom uczy­
nić zadość.

— Zarząd miejski w Berlinie postanowił wybudować szpital dla rekonwalescentów w oko­
licy podmiejskiej.

— Dr. Max Gruber z Grazu objął w Wiedniu katedrę hygieny po zmarłym prof. 
Nowaku.

— Nowoutworzone „Towarzystwo niemieckich Anatomów” liczące obecnie już 170 człon­
ków odbyło posiedzenie w dniach 14 i 15 Kwietnia w sali Anatomicznej w Lipsku.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.
W Przeglądzie lekarskim. W-rze 15. Mierzejewski. O przyczynach rozwoju cho­

rób umysłowycli i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych. Gi.iIck. Przyczynek do wiado­
mości o kile w Bośni! i Hercegowinie. W Odcinku. IłGOWSKT. Listy z „zachodniego kraju .

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 16: Grundzacu. Kilka słów o przypadkach upośle­
dzonego wydzielania soku żołądkowego.A. Panormow. O ilościowem określeniu glikogenu 
i tworzeniu się pośmiertnem cukru w wątrobie (d. c.).

Redaktor i Wydawca, Dr. G. Fritsche. Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska N. 80 nowy.
/[oaBojeiio Henjypoio. Bapuiasa, 9 Anpt.m 1887 r.—Czcionkami Michała Ziemkiewicza 

Krak.-Przedni. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. !)•


