Nz 14. - lwietnia 1¢ . SERYA 1L
ROK XLVIL Warszawa, 6-go kwietnla 1912 r. TOM XXXIL

GATETA LERARSKA

TRESC I Dr Ebwarp Bruxer. Naevus anaemicus. Str.363. Il Dr Staxiszaw
KLeJN. Lymphogranulomatosis (Morbus Hodgkin), Str. 369. Streszezenie zbiorowe. Dr
Wacraw DoBrowoLskl Postepy w leezeniu ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej. (Peri-
tonitis diffusa acuta). Str. 376. Dzial sprawozdawczy. 45. HorrMAN, O pendzlowaniu otrzew-
nej nalewks jodows w gruzliczemn zapaleniu otrzewnej. Str. 381. 46. O. Hoeune. O wchila-
nianiu si¢ jadow (toksyn) z jamy brzusznej i o wérodotrzewnem ropieniu. Str. 381. Wia-
domosci drobne. Str. 382. Towarzystwo Lekurskie Warszawskie. Posiedzenia kliniczne 16-go
i 30-go stycznia. Str. 384, Wiadomosci bieigee. Str 385. Zmarli, Nadeslano do Redakeyi.
Str. 386. Sprawozdanie z ruchu chorych w miejskim szpitalu Lodzkim dla zakaznych.
Str. 387. Ogtoszenia.

l.- z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH I WENERYCZNYCH W SZPITALU
IM. RUDOLFA VIRCHOW'A W BERLINIE (dyrektor: prof. dr A. Buscuke).

Naevus anaemicus.
Podat
Dr Edward Bruner.

W roku 1906 VOorRNER z Lipska zwrécil uwage na wystepujace na
skérze, charakterystyczne, prawdopodobnie wrodzone plamy biate. Cier-
pienia tego do tego czasu nie notowano w piSmiennictwie dermatolo-
gicznem. VORNER nadal mu miano naevus anaemicus (znamig blade).
Dwa nast¢pujace objawy ulatwiaja nam rozpoznanie tych plam: przy
ucisku skéry zapomoca plytki szklanej wykwity znamienia znikaja
w zupelnosci, przy tarciu zas skéry—plamy nie zmieniaja swej barwy,
wystepujq nadzwyczaj wyraznie, ostro sie odgraniczajac od odpowied-
nie zaczerwienionego otoczenia. Badanie drobnowidzowe, dokonane
przez VORNERA, *wykazalo, iz sie¢ naczyniowa chorobowo zmienione)
skéry zawierata tylko naczynia wloskowate.

Na zasadzie tego spostrzezenia, VORNER wyrazil przypuszczenie,
iz powstawanie plam naevi anaemici zaleznem jest od miejscowego zabu-
rzenia naczyniowego, polegajacego na zahamowaniu rozwoju ukladu tet-
niczego i 2ylnego. Wskutek tego niedorozwoju naczyniowego nastgpuje
wytworzenie sie jedynie naczyn wioskowatych. Swiatto zas tych ostat-
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nich nie jest zdolne dostatecznie rozszerzaé sig przy podraznieniu §k(’)-
ry. Objawy klinicane juz a priori wykluczaly mozliwosé zaburzen ze
strony barwika skérnego. Poszukiwania drobnowidzowe w zupeinosci
to potwierdzily.

W trzy lata pozniej, FiscHer z oddziatu Buschkr’go ogtlosit pigé
dalszych spostrzezeii naevi anaemici. Autor ten stwierdzil we wszyst-
kich przypadkach charakterystyczne cechy omawianego cierpienia, po-
dane przez VORNER'a. Jednoczesnie opisal caly szereg nowych objawéw,
ktére rzucily nieco inne $wiatlo na zagadkowsa ectyologie owych plam.
Mianowicie, udato mu sie w jednym z przypadkéw, przy silnem tarciu
skéry, wywolaé nieznaczne zaczerwienienie plam znamienia. Zaczer-
wienienie to jednakze réznito sig wybitnie od zaczerwienienia otaczaja-
cej skory: natezenie jego bylo stabsze, a czas trwania znac.nie kritszy.
Rowniez i podraznienie cieplne (probéwka z woda goraca) powodowalo
wystapienie szybko przemijajacego przekrwienia. Wreszcie, autor
osiagnal zupelnie normalne ukrwienie znamienia przy silnym ucisku
pomiedzy palcami faldy skornej w obrebie plam. Spostrzezenia te prze-
mawialy przeciw wyzej podanemu przypuszczenie VORNER'a.

Rownoleglte badania drobnowidzowe, ponownie przeprowadzone
przez FIscHER’a, daly wyniki zgodne z nowo zdobytymi faktami klinicz-
nymi. Fakty te pozostaja w sprzecznosci z pogladem VORNER’a na
powstawanie plam znamienia bladego. Okazato sig miaaowicie, iz uktad
naczyniowy znamienia w niczem nie rézni sie od takiegoz ukiadu nor-
malnie ukrwionej skory. FIsCHER, upatrujac pewne podobienistwo po-
miedzy plamami znamienia bladego a skéra marmurkowa (cutis marmo-
rata) i plamami pseudoleukodermatycznemi, twierdzi, iz czynnikiem
etyologicznym omawianego cierpienia jest stale zaburzenie czynnoscio-
we w unerwieniu naczyn skoérnych w obrebie znamienia. Naturalnie,
nalezy przyja¢ pod uwagei mozliwo$é¢ zmian anatomicznych w przebie-
gu nerw6w naczyniowych. Zmian tych jednakze nie jestesmy w stanie
stwierdzié¢ zapomoca dostepuych nam metod badania.

W ostatnich czasach, SteiN z kliniki JapassonN’a w Bernie oglosit
szes¢ przypadkéw znamienia bladego. Autor ten potwierdzil wyniki,
otrzymane przez FrscHer’a. Wykazal procz tego, iz sprawy zapalne,
jakotez pokrzywkowe (bable, wywolane zapomoca $niegu kwasowgglo-
wego lub tez wskutek zastrzykiwan podskérnych kilku kropli 1%, roz-
czynu morfiny) przebiegaja w obrebie plam znamienia zupelnie prawid-
towo. Dalsze badania doswiadezalne STeiN’a niezbicie dowiodly, iz czyn-
nosé gruczotéw potowych znamienia nie podlega zadnym zaburzeniom;
réwniez i drobnowidzowo nie mozna bylo zauwazy¢ jakichkolwiek zmian
patologicznych w tych ze gruczotach (VOrRNER wykazywal brak gruczo-
tow potowych w srodkowych czesciach znamienia).

Zachecony przez prof. BuscHKE'go, zwrécilem uwage na-te ciekawe
zmiany skérne. W niedfugim przeciagu czasu mialem mozno$é spo-
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strzegania dwu odnosnych przypadkéw, ktérych krotki opis podaje
ponizej.

Przypadek I (patrz rysunek ).

Chory znajduje sie w oddziale szpitalnym wskutek rzezaczki. Pla-
my umiejscowione sg na skorze plecow mniej wiecej na wysokosci 10-go
i ll-go zebra, w odlegtosci 10 ctm. od kosci ogonowej. Znamie prawie
w catosci lezy po stronie prawej od linii srodkowej, niewielki tylko cy-
pelek na przestrzeni i/ ctm. przechodzi na strone lewa.

Klinicznie znamie
przedstawia sie jako pla-
ma biata, zajmujaca
przestrzenn wielkosci po-
towy dioni ludzkiej. Naj-
diuzszy wymiar znamie-
nia wynosi 12 ctm., naj-
szerszy—S/2 ctm. Brze-
gi plam s nieréwne
zygzakowate, jakby po-
wiadane. Naokoto obwo-
du znamienia znajdujg
sie liczne jasne plamki,
nie przechodzgce wiel-
kosci ziarna soczewicy—
sg one porozrzucane tu
i owdzie, czesSciowo tacza
sie ze Srodkowg czescig
znamienia zapomocag
wazkich biatych pase-
mek skérnych, czescio-
wo lezg zupetnie oddziel-
nie. Skéra, otaczajgca
znamie, nie wykazuje
zadnych zmian patolo-
gicznych. Nie udaje sie

stwierdzi¢ jakichkolwiek zaburzen ze strony czucia w obrebie plam zna-
mienia. Przy tarciu skéry wystepuje wybitne zaczerwienienie otoczenia
ogniska chorobnego, podczas gdy plamy nie zmieniajg swej barwT.
Przy ucisku skéry plamy znikajg prawde zupetnie. Wedtug stéw cho-
rego, plamy te ma on od urodzenia — podmiotowych dolegliwosci z tego
powodu nie odczuwat nigdy.

d Niedtugo ukaze sie praca ta w jezyku niemieckim. Tam tez pomieszczong bedzie
rycina barwna jakotez caty szereg zdje¢ fotograficznych omawianego cierpienia. Zataczo-
ne zdjecie wykonane byto w dwa miesigce po naswietlaniu znamienia, czem sie ttémaczy
ciemniejsze zabarwienie skéry otoczenia plam po stronie prawej.
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Potowe znamienia poddalem dzialaniu promieni rentgenowskich,
drugs polowe naswietlilem zapomoca lampy kwarcowe) KRoMAYER'a.

Wyniki byty nastepujace:

7/x11910. Naswietlenie zapomoca promieni RoENTGENA. Stopien
twardosci lampy 6—7 wedlug WenNeLT'a. Dawka 10 X, wedlug Sasou-
raUp—NoIRE. Naswietlenie zapomocg lampy kwarcowej. Odlegtosé
12 ctm. Czas trwania zabiegu — 10 minut.

9/x1. Cze$é znamienia, poddana dziataniu lampy kwarcowej, wyka-
zuje nieznaczne zaczerwienienie. Zaczerwienienie to wyraznie odgranicza
sie od silnego przekrwienia skéry zdrowej, otaczajacej znamig. Czgs¢,
na$wietlana promieniami RokNTGENA, nie wykazuje zadnego odczynu.
Przy tarciu znamie, jak i przed naswietlaniem, nie zmienia swej barwy.

18/x1. Brak odezynu w miejscach, naswietlanych promieniami
ROENTGENA. Zapalenie pryszczycowe skory (Ekzemdermatitis) w czesci
znamienia, poddanej dziataniu lampy kwarcowej. Pomiedzy zabarwie-
niem znamienia a zdrowa skéry otoczenia zaledwie dostrzegalna
réznica.

16/x1. Skéra znamienia i skéra otoczema zaczerwienione sa w jed-
nakowym stopniu. Zupeiny brak odczynu w czesci, naswietlonej pro-
mieniami ROENTGENA.

2/xi1. Plamy znamienia wykazujg zaledwie slady zaczerwienienia,
skéra otoczenia jeszcze wybitnie zaczerwieniona. Wytwarzania sig bar-
wika nie spostrzegamy.

Na zasadzie tego doswiadczenia przychodzimy do nastepujgcego
wniosku: Zapomoca dzialania promieni ultra-fioletowych lampy kwar-
cowej osiagnelismy przekrwienie i zapalenie skéry w obrebie plam zna-
mienia. Jednakze stopien nasilenia tych spraw byl znacznie slabszy
w stosunku do zdrowego otoczenia. Naczynia znamienia bladego nie
reaguja prawidiowo na bodZce zewngtrzne. Ta jakoSciowa zmiana w si-
le odczynu ukiadu naczyniowego, wystepujaca w pewnych Scisle okreslo-
nych miejscach na skorze ludzkiej, stanowi najcharakterystyczniejsza
ceche znamienia bladego.

7 drugiej zas strony nie udato si¢ nam zapomoca dzialania promieni
gwietlnych wywotaé wytworzenia si¢ barwika.

Przypadek II. Chory na swierzbe.

Na skérze mostka i lewej strony piersi, odpowiadajacej trzeciemu
zebru i trzeciej przestrzeni migdzyzebrowej, znajduja si¢ biate plamki.
Plamki te o wielkosci mniej wigcej ziarna soczewicy zaledwie sa widocz-
ne na pierwszy rzut oka. Na skérze mostka znajdujemy cztery tego
rodzaju wykwity — granice ich sg nierdwne, zygzakowate, jakby powy-
zgbiane. Plamy, polozone po stronie lewej od linii mostkowej lewej,
zajmuja przestrzen szerokosci dwu paleéw pomiedzy trzeciem i czwar-
tem zebrem i wystepujg w postaci drobnych wysepek, rozrzuconych
na zdrowej skérze; skdra, otaczajaca znamie, zupeinie prawidtowo zabar-
wiona. Obiedwie charakterystyczne cechy znamienia bladego wyraznie
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zaznaczone. Klinicznie nie udaje sie¢ stwierdzié zadnych zaburzen ze
strony ukladu nerwowego skoéry znamienia. Chory zauwazyl plamy
w najwezesniejszych okresach swego dziecinstwa — nigdy sie one nie
powigkszaly, jakotez nie sprawialy zadnych dolegliwosdci.

Za zgoda chorego wyciatlem kawalek skory znamienia wraz z ka-
watkiem otaczajacej zdrowej skory. Utrwalalem w sublimacie (dla lep-
szego zachowania czerwonych krwinek). Zatapialem w parafinie '). Kra-
jatem seryami. Do barwienia uzywalem: hematoksyline i eozyne, plyn
VAN GiesoN’a, barwik WEIGERT'a (widkna elastyczne), blekit wielobarw-
ny Unna’y. Wyniki badania drobnowidzowego w zupehosci si¢ zgadzaja
z wyzej podanemi poszukiwaniami FiscHeER’a i STEIN’a. Przy dokladnem
przegladaniu preparatéw wykazaé mozna bylo w obrebie znamienia
obecnosé tetniczek i zyl.

Na zasadzie spostrzeganych przezemnie przypadkéw i danych z li-
teratury przychodzimy do nastepujacych wnioskéw:

Pod nazwa znamienia bladego rozumiemy wrodzone prawdopodob-
nie plamy na skorze, odznaczajace si¢ swem blademm zabarwieniem.
Plamy te wystepuja pojedynczo lub w wiekszej liczbie, otoczone sa zu-
petnie prawidtowo zabarwiong skéra, w niektérych tylko przypadkach
nieznacznie przekrwiong. Nie wystepuja nigdy ponad poziom otaczaja-
cej powierzchni. Rozmiary wykwitéw znamienia rzadko przekraczaja
wielkosé ziarna soczewicy, jednak czasami zlewaja sie w ogniska wiel-
kosci polowy dioni ludzkiej. Granice plam sa nieprawidlowe, zygzako-
wate. Umiejscowienie plam jest najrozmaitsze — zdaje sig, ze skora
piersi jest najczestszem siedliskiem znamienia. Nie spostrzegano go
dotad jedynie na konczynach dolnych. Plamy znamienia nie znajdujg
sie¢ w zadnej tacznosci z kierunkiem linii skéry, niezalezne sg réwniez od
rozgalezienia nerwéw skornych. W 2-u przypadkach opisano rozszerze-
nia naczyli na obwodzie znamienia, w jednym — znamig naczyniowe
(naevus vasculosus) polozone w znacznej odleglosci od plam znamienia
bladego.

Cechy kliniczne znamienia: wybitne wystepowanie plam przy tar-
ciu skéry, znikanie ich przy ucisku tejze.

Badania drobnowidzowe wykazuja budowe zupelnie prawidlowo
ukrwionej skory.

Prawdopodobng przyczyna powstawania plam znamienia bladego
jest uposledzenie uktadu naczyniowego skéry w pewnych Scisle okreslo-
nych miejscach. Nalezy przypuszezaé, iz niedomoga ta zalezna jest od
zaburzefi w unerwieniu naczyn skérnych. Ciekawem jest, iz w przewa-
zajacej liczbie opisanych dotad przypadkow spostrzegano znamie blade
umezczyzn. Jestto moze rzecza li tylko przypadku. Zdawaloby sig, ze

) Od pewnego czasu zamiast ksylolu i ksylolu-parafiny, uzywam chloroformu
i chloroformu-parafiny. Uwazam, ze preparaly kraja sie znacznie lepiej.
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u kobiet, ktérych uklad naczynioruchowy tlatwiej podlega .aburzeniom
powinnoby sie spotykaé z temi zmianami czedciej, niz u mezezyzn.

Rozpoznanie rézniczkowe moze si¢ waha¢ pomigdzy plamami zna-
mienia bladego a plamami leukodermatycznemi, biatactwem skéry na-
bytem (vitiligo), bialactwem skory wrodzonem czesciowem (leucopathia)
congenita partialis) i blizenkami powierzchownemi. Bioragc pod uwage
kilkakrotnie juz podane cechy charakterystyczne znamienia bladego,
unikniemy z tatwoscig bledéw rozpoznawczych.

Plamy te nigdy prawie nie wymagaja leczenia. Dolegliwosci pod-
miotowych nie sprawiaja, wyjatkowo tylko szpeca chorych pod wzgle-
dem kosmetycznym, rozmiaréw swoich nie powigkszajg. Znajdujemy
je przypadkowo przy szczegélowych ogledzinach ciata chorych, zgla-
szajacych sig do nas z zupeinie innych powodow.

O ile sig zdaje, plamy znamienia bladego nie naleza do rzadkosci.
Prawdopodobnie, plamy te byty do tego czasu zapoznawane, wzglednie
utazsamiane z innemi tudzgco podobnemi zmianami skory.

Celem niniejszej krétkiej pracy byto zwrdécenie uwagi na to cierpie-
nie i wyodrebnienie go, jako $cisle klinicznie okreslonej jednostki cho-
robnej.

PISMIENNICTWO.

VOorNEr Haxs (Leipzig). Naevus anaemicus, Archiv fiir Syph. und Dermat,
t. LXXXII1 s. 391. Fiscuer W, (Berlin). Ueber Naevus anaemicus. Archiv fiir Syph. und
Dermat. t. XCVIl z. 1. SteiN (Bern). Ueber Naevus anaemicus. Archiv t. CI z. 2—3.

Juz po napisaniu mej pracy ZORNER w ostatnim zeszycie Archiv fir
Dermatologie (Tom CX1, z. 1. 1912 str. 149) oglosit w artykule p. t. ,Zir-
kumseripte Dermatoaniimien“ (Leukischiimien) nowe spostrzezenie, ty-
czace sig znamienia bladego. Spostrzegal on w 3-ch przypadkach
(u kobiet) w przebiegu spraw zapalnych zmiany na skérze o charakterze
znamienia bladego, przedstawiajace sig jako biale obwddki, otaczajace
dookota ogniska zapalne, ktére w ciagu 2-u—3-ch dni zniknety. Poprzed-
nio juz BRAUER opisal przypadek nieznanej do tego czasu wysypki sy-
filitycznej pod postacia biatych blyszczacych plam, kél, i paséw, posia-
dajacych cechy charakterystyczne znamienia bladego, ktére w ciagu
tygodnia zginely pod wplywem leczenia kalomelem.

Upatrujac pewne podobienstwo pomiedzy sprawami anemicznemi
a barwikowemi (wrodzonemi — naevus spilus, leucopathia congenita partialis,
i nabytemi —- vitiligo, leukoderma, chloasma) VORNER rozroznia dwie typo-
we postaci omawianych zmian na skérze. Pierwszg nazywa ,Derma-
toandmia circumscripta congenita sive Naevus anaemicus, druga — Dermatoand-
mia circumscripta acquisita sive Leukischdmia. Do tej ostatniej grupy nalezy
przypadek BRAUER’a i powyzsze spostrzezenia VOrRNER'a. Dalsze bada-
nia niewatpliwie rozéwietla t¢ sprawe.
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II. z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH.

Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkin).
Podal

Dr Stanistaw Klejn,
ordynator oddziatu.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 16-go stycznia 1912.
(Dalszy cigg. — Patrz Ne 13).

Wracajac do obrazu zmian anatomicznych, musimy przedewszyst-
kiem zajac sig¢ charakterystykga zmian, napotykanych ze stro-
ny gruczoléw chlonnych, gdyz ma to wazne znaczenie dla rozpoznania,
zaréwno za zycia chorych, jak i po ich $mierci. Oddzielne powigkszone
gruczoly zewnetrzne (np. szyi) czesto dochodzg do sporych rozmiarow;
widywalem oddzielne gruczoly wielko$ci pomaranczy, a nawet pigsci;
przewaznie jednak guzy sg mnie)sze, wielkosci sliwki, orzecha wioskiego-
Gruczoty powiekszone zlewajg si¢ w duze, napozér jednolite, pakiety, ale
przy doktadnem badaniu mozna zauwazyé¢ wyraZne granice mig-
dzy oddzielny mi guzami, ktérych powierzchnie sa splaszczone
od wzajemnego ucisku; mozna nawet taki spory guz rozlozy¢ na
oddzielne jego czesci— gruczoly powiekszone ew. nowowytwo-
rzone. Budowg te gruczotows guzéw granulomatycznych mozna czesto
1 za zycia juz zauwazyé, szczegélnie na guzach szyi; znajdujemy wtedy
obok duzych—minimalne gruczoty, a wlasciwie guziczki granulomatyczne,
nieraz wielkosci tebka od szpilki, w sporej stosunkowo liczbie. Przyczy-
ng tego zjawiska jest fakt, nieulegajgcy kwestyi w stosunku do guzéw
granulomatycznych,ze sprawa chorobnabardzorzadko sze-
rzy sig na otoczce gruczotu inie infiltruje jej, wskutek czego
guzy nie zrastaja sie z soba i, co jest bardzo wazne, ze skora. Zdarzaja
sie tu jednak wyjatki, a mianowicie rozmigkczenie guzéw i zaczerwienie-
nie skéry. Tak w jednym przypadku znalazlem guzy w jamie brzusznej
rozmigkeczone, w innym za$ przypadku kol. LUBLINERA, 0 ktérym jeszcze
pomoéwie, guzik, wytuszczony do badania, okazal sig rozmigkeczonym czes-
ciowo, a skéra nad guzem nawet byta zaczerwieniona i zrosmigta z nim.

Inaczej przedstawiaja sie¢ zmiany w narzgdach miaszo-
wy c h. Cosig tyczy §ledziony i watroby, to narzady te moga oka-
za¢ sig mikroskopowo niezmienione, co najwyzej obrzmiate. Czesto jed-
nak widzi sie, szczegélnie w §ledzionie, rozmaitej wielkoseci
bialo-szarawe lub czerwonawe guziki, od ledwo widocz-
nych az do dochodzacych wielkosci éliwki. Guziki te bialo-szarawej bar-
wy czesto maja niezbyt wyraZne granice, a rozsiane po powierzchni
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przekroju $ledziony nadaja jej wyglad porfiru (Bexpa), albo, jesli
kto woli, przekroju kietbasy, salcesonu.—Takie same guzy, nieraz kolo-
salne, moga wystepowaé w watrobie; tu jednak zwykle zmiany sa
ledwo widoczne, a nieraz tylko pod mikroskopem,

Naprzekroju guzy granulomatyczne sa dos¢ suche, daja malo
soku, barwe majg biato-szarawy, powierzchnia przekroju jest czesto niezu-
peinie réwna, jakby pobruzdzona, zrazikowata. Cz¢sto na szaro-biatem tle
widaé wyspy zoltawe, zupeinie prawie suche:sa toczeéci nekrotycz-
ne granulomatu, bardzo charakterystyczne dla tego cierpienia. Ne-
kroza rzadko siega wiekszych rozmiaréw. W pewnym jednak przypadku,
ktéry niedawno obserwowalem, wszystkie guzy granulomatyczne plaskie
wielkodei kopiejki, umiejscowione na jednej stronie szyi (innych zmian
nie bylo) i usuniete przez chirurga, okazaly sie calkowicie ulegte nekro-
tyzacyi, na samym tylko obwodzie gruczotéw udalo mi sig tylko pod
mikroskopem znalezé waziutki pasek tkanki limfatycznej, poczesci gra-
nulomatyeznie zmienionej. Taka jednak rozlegla martwica rzadko sie
zdarza w naszej chorobie, wielko$¢ ognisk nekrotycznych przewaznie
jest minimalna, widoczna nieraz tylko pod mikroskopem i, jako taka, jest
bardzo charakterystyczna dla L.

ZIEGLER sadzi, ze nekroza owa nie jest zjawiskiem Scisle zlaczonem
ze sprawg chorobna, lecz powiklaniem jej przez inne, z zewnatrz pochodza-
ce, zakazenie, Charakterystyczna w kazdym razie, sadze, pozostaje lat-
wos¢ 1 czgstosé, z jaka, choéby pod wptywem powyzszej przyczyny, nekro-
%y te powstaja.

Odmiennie cokolwiek przedstawia sie granulomat $réd-
piersia, ktére, jak to tuz zauwazylem, moze byé jedynem umiejsco-
wieniem choroby. Tu czesto guz przedstawia sig w postaci masy zrosnig-
tych z sobg gruczoléw, ze stabo nieraz widoczna miedzy nimi granica,
uciskajacych zwykle tchawice i oskrzela, a co wazniejsze, infiltrujacych
naksztatt nowotworu zlosliwego sasiednie tkanki. Te wiasnie guzy daw-
niej, a nawet czesto i obecnie, bywajg bigdnie rozpoznawane jako limfosar-
komaty. Przypadkéw takich infiltrujacych widzialem dwa.

W kosciach niezbyt czgste zmiany przedstawiajg sig w postaci
guzow, niszezgeych kosé i wychodzacych z okostnej, a takze w postaci
drobnych guzikéw, rozsianych po caltym szpiku kostnym.

Bardzo rzadko choroba sadowi sie¢ w migdalkach
i w kiszkach, rzadko stosunkowo zajgta bywa optucna, gdzie granuloma-
ty przedstawiajg sie w postaci okragltych guzikéw, wystajacych do jamy
oplucnej. Rzadko réwniez rozwijaja sig guziki,granulomatyczne na blonie
sluzowej tchawicy, oskrzeli, w moczowodach i drogach zétciowych. Jakie
to objawy kliniczne da¢ moze i jakie to przedstawia trudnosci rozpoznaw-
cze, nie potrzebuje chyba dodawaé. W ostatnich dniach widzialem r z a d-
ki obraz granulomatu krtani, ktéry dawat objawy zweze-
nia tak, ze trzeba byto wykonaé tracheotomiq. Bylo to w przypadku kol.
LUBLINERA, gdzie jednoczesnie istniatl granulomat obustronny szyi.
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Bardzo waznym jest fakt, ze w sporej liczbie przypadkéw mozna
w typowo granulomatycznie zmienionych tkankach znalezé jed n o-
czesnietypowe zmiany gruzlicze w postaci gruzelkéw;
widywano takze obok tego gruzlicg rozmaitych narzadéw, przewaznie
ptuc i kiszek, a nawet gruzlice proséwkows lub zwyrodnienie skrobio-
wate narzadow.

Przebieg choroby bywa nastepujacy: Chory znajduje u siebie
nagle jakis niewielki niebolesny gruczotek na szyi, pod pacha lub w pach-
winie. Guzik taki, najczesciej po pewnym czasie, poczyna szybko, bo
w ciagu kilku dni, ewentualnie tygodni, rosnaé; obok niego zjawia sig
drugi i trzeci taki sam guzik, szybko rosnacy, 1 w krétkim czasie chory
znajduje juz u ciebie pakiet gruczotéw okragly, nieréwny, wielkosci od
mandarynki do piesei, a nawet glowki dziecka. Guzy te z poczatku dosé
migkkie, ruchome i nie - zros$nigte ze skora, skladajg si¢ wyraznie z od-
dzielnych czgsci rozmaitej wielkosci. Guzy granulomatyczne moga takze
paciorkowato sie ukiadaé wzdiuz jednej strony szyi albotez pod szczeka
dolna, gdzie, rosnyc, wytwarzaja kolosalnej wielkosci podbrédek. W ogdle
rozmaicie szybki wzrost oddzielnych guzikéw granulomatycznych powo-
duje najrozmaitsze dziwaczne nieraz formacye guzdw na przestrzeni
mig¢dzy glowq a tutowiem. Kilka przyktaddéw takich zademonstruj¢ poz-
niej na epidiaskopie, co zastapi najszczegdétowszy opis.

Sprawa niezawsze ogranicza sig do szyi tylko, czgsto bowiem zja-
wiaja sig oprécz tego spore guzy na karku, pod pachamfi, w pachwinach,
na bokach klatki piersiowej i w rozmaitych miejscach pod skora, sto-
wem wszystkie dostepne badaniu gruczoly okazuja si¢ powigkszonymi.
Niekiedy juz na samyin poczatku choroby, zwykle jednak poézniej, zja-
wia si¢ powigkszenie $ledziony i watroby, dosé wy-
razne,. Sledzionajest gtadka, niebolesna, obok niej lub w okolicy kreggo-
stupa mozna wyczué wtedy guzy podobne co do konfiguracyi do gu-
z0w szyjnych.

W innych znéw przypadkach stopniowo, a niekiedy dosé szybko,
rozwijaja sie objawy guza sr6dpiersia, poprzedzane niezawsze
przez powigkszenie innych gruczotéw, najezesciej nadobojezykowych.

Guzy granulomatyczne, doszediszy do pewnych rozmiaréw, malo sie
dalej zwiekszaja, przeciwnie nawet zmniejszaja sig niekiedy bardzo wy-
raznie i nieraz dos$é¢ szybko, gléwnie wskutek rozwoju w nich tkanki
lacznej, albotez wskutek naglego lub tez stopniowego odpiywu z nich
nagromadzonej limfy. Sa one wtedy bardzo twarde. Jest to objaw bar-
dzo charakterystyczny dla L., posiada on duze znaczenie rozpoznawcze.

W niektérych przypadkach, coprawda niezmiernie rzadko sig¢ zda-
rzajacych, ale zato tembardziej zastugujacych na uwageg, pierwsze
zmiany granulomatyczne sadowiagsieniew gru-
czotach,leczwinnychnnarzgdach i tkankach, Tak
np. w przypadku moim, dotyczacym 29-letniego mezezyzny, pierwotny
guz zjawit sie w jadrze, ktore wraz z guzem, poczatkowo uwazanym za
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miesak, usunigto droga operacyjna; juz w okresie zdrowienia po operacyi
zjawily sie guzy niewielkie w jamie brzusznej, wkrétce potem guzy na
szyi. Przejrzany przezemnie preparat guza jadra wykazywal wyrazne
zmiany granulomatyczne z dos$é rozlegla nekroza. Przypadek ten jeszcze
i z tego wzgledu jest ciekawy, ze w kilka tygodni po zjawieniu sig guzéw
brzusznych, w ciggu jednej nocy wystapilo nagle obrzmienie gruczoléw
szyjnych odrazu wielkosci sliwki. Tu niewatpliwie graly role oprécz
sprawy kardynalnej zaburzenia cyrkulacyjne w limfie.

Analogiczny przypadek odrebnej lokalizacyi pewnych zmian opisal
SaLoMon u kobiety, u ktérej usunigto granulomatyczny guz wiezu
szerokiego, w krétkim czasie zjawila sie rozlegta granulomatoza jamy
brzusznej. Sadze, ze podobny sposéb rozwijania si¢ granulomatozy zda-
rza sig moze cze¢sciej, nizby to si¢ napozdér zdawalo, sporo bowiem guzéow
granulomatycznych do ostatnich prawie czaséw uwazano nawet przy
badaniu mikroskopowem za miesaki.

W poczatkowych okresach choroby poza zwiekszonymi gruczotami
lub guzami rozmaitych okolic ciala, szczegélnie gdy sprawa nie jest zbyt
rozlegtla, nie znajdujemy czesto zadnych objawéw, ktéreby wskazywaty,
ze choremu grozi jakies niebezpieczernistwo. Gruczoly same sa przewaz-
nie niebolesne, chociaz niekiedy chorzy skarzg sie na rwanie w nich;
chorzy wygladajg dobrze, czujg si¢ wzglednie niezle, co najwyzej moze
im dokuczaé mechaniczna obecnosé guzéw, a jedynie we znaki daja sie
objawy zwezenia drég oddechowych, rozwijajace sie zazwyczaj dosé
szybko i wczesnie.

W niektorych przypadkach zjawiaja sie¢ pewne objawy ze stro-
ny skéry w postaci swegdzgcych wysy pek, podobnych niekie-
dy do $wierzbiaczki (prurigo), pokrzywki lub wyprysku, ktére bez powodu
znikaja, azeby po jakim$ czasie znéw wréeié. Niekiedy znéw zmiany na
skorze wystepujg wprost jako guzy skéry, jako granulomatoza skéry,
0 bardzo charakterystycznym wygladzie, stanowigcym wprost przejscie
do mycosis fungoides. Podczas samego przebiegu choroby widywalem bar-
dzo czesto gwatltowne swedzenie skéry i bardzo wyrazng
sktonnosé do potdw, nawet bez wysokiej gorgezki. Objawow
ze strony Kkiszek, zotadka i t. d., jakie niekiedy zjawiajg si¢ jeszcze
przed wystapieniem guzéw granulomatycznych, trudno uwazaé¢ za pro-
dromalne, nie przedstawiajg one dla tej choroby nic charakterystycznego.

Z biegiem czasu zjawiaja sie znane objawy nastepcze obecnosci
guzéw rozmaitych okolic ciala, ktére zbyt sg znane, zebym je tu potrze-
bowal wylicza¢, zwréce tylko uwage na gwaltowne bole i objawy
paretyczne, moggce wystapié¢ wskutek ucisku guzéw granuloma-
tycznych na korzonki i sploty nerwowe, albotez na nerwy w ogéle. Tak
np. w przypadku wyzej przytoczonym guza jadra, bole uciskowe w brzu-
chu byty tak gwaltowne i stale, ze chory weiaz sig domagal narkotykow,
ktore przyjmowat w dawkach kolosalnych. Z innych objawéw ucisko-
wych zanotowaé nalezy 2z 61t ac z ke ktérej prayczyna—nieduze guzy



— 373 —

peryportalne lub zajecie granulomatyczne drég zétciowych—jest czgsto
niedostepna dla badania.

Jeden jednak objaw zasluguje na baczna uwage, gdyz niezmiernie
rzadko (przewaznie czasowo) go brak. Przynajmniej osobiscie nie widzia-
tem ani jednego przypadku L., gdzieby tego objawu nie bylo. Objawem
tymsag poruszenia gorgczkowe rozmaitego natgzenia i roz-
maitego charakteru, o typie przewaznie malo charakterystycznym dla
naszej choroby, ale przez to nabierajacym pewnego znaczenia. Goraczka
w wigkszosel przypadkéw, nawet daleko posunietych, moze dochodzié
wieczorem najwyzej do 38°, zwykle calymi tygodniami wynosi zaledwie
37,8° rano spadajac do normy. Tak moze nieraz trwaé¢ miesigce cale, a na-
wet diuzej, niz rok, poczem zaczynaja sie zjawiaé od czasu do czasu
podskoki. W innych znéw przypadkach cieplota jest znacznie wyzsza
i przedstawia typ zwalniajacy z rozmaitej diugosei przerwami, podczas
ktorych cieplota nie o wiele przenosi norme. Zaznaczy¢é nalezy, ze wyso-
kosé goraczki nie stoi w zadnym zwiazku z rozlegloécia sprawy cho-
robnej.

Pozatem istnieje caly szereg przypadkéw o typie goraczki
wyraznie powrotnym, trwajgcym miesigce cate, nawet rok
przeszto. Zdarza si¢ przytem, ze w kazdym okresie goraczkowym gru-
czoly i sledziona powigkszajy sie, a ze spadkiem cieploty poczynaja sie
zmniejszaé, przyczem chory w ogéle znakomicie si¢ poprawia. Przypad-
kéw takich naliczyl Fasian w pismiennictwie ze 30.

Przypadki te daly w swoim czasie powéd Perowti EBsTEINOWI do
nazwania tych przypadkow przewlekla goraczka powrotng gruczotowa.
Podobny przypadek byt u nas opisany w r. 1889 przez HEWELKEGO i, jak na
owe czasy, bardzo trafnie nazwany lymphomatosis retroperitonealis maligna
cum febri recurrente. W r. 1890 widzialem podobny przypadek, ktory opi-
salem jako bialaczke¢ wrzekoma z goraczka powrotng. Byla to niewatpli-
wie granulomatoza. Otéz przypadki te z gorgczka powrot-
n g sy o tyle ciekawe, 2e przebiegaja nieraznadzwyczaj
skryciei bywaja cz¢sto, jak np. u kol. HEWELKEGO, nierozpozna-
wane az do $mierei, a to dlatego, ze czesto brak tu zupelnie po-
wickszenia gruczoltéwzewnetrznych,albo powigksze-
nie to jest minimalne, nie rozlegte i pézno si¢ zjawia, a jedyna lokaliza-
cya choroby sg gruezoly pozaotrzewnowe, ktére w razie niezbyt znacz-
nego ich powiekszenia, albotez przy silnem wzdeciu kiszek moga po-
zosta¢ nieujawnione. W takich razach, przy obecnosci umiarkowanie
powigkszonej sledziony, rozpoznaje sig wszystko—tylko nie L., a najczes-
ciej tyfus, a to tem latwiej, ze czegsto proba Winpara i dwuazowa wypadaja
dodatnio, a obraz mikroskopowy krwi moze by¢ bardzo podobny do ty-
fusowego.

Od czego typ ten powrotny gorgczki zalezy, trudno napewno powie-
dzieé; sadze, ze mozna sig¢ tu zgodzi¢ z ZIEGLER’em, ze pewng role gra tu
powikianie jakiem$ nowem zakazeniem, ktére wedilug niego ma byé
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przyczyna owych czesto napotykanych w guzach granulomatycznych
ognisk nekrotycznych. Co si¢ tyczy przyczyny goraczki, w ogdle wyste-
pujacej w L., to tu niewatpliwie graja role czynniki infekeyjne — cierpie-
nie to bowiem jest niewatpliwie pochodzenia zakaznego.

Jednoczesnie z wzrostem lub generalizacya guzéw w wigkszosci
przypadkéw chorzy poczynaja ¢ hudn g ¢, tracg taknienie, rozwijajg
sig objawy an e mii, ktora niekiedy siega wysokiego natezenia. Tak
np. w ostatnio obserwowanym przezemnie przypadku, dotyczacym 23-let-
niej kobiety z guzem wielkosei grubej, nieréwnej kietbasy, usadowionym
na prawej stronie szyi, umiarkowanie powiekszona sledziona, obok kté-
rej wyczuwatl si¢ pakiet gruczoléw wielkosci mandarynki, i goraczkuja-
cej dosé silnie, jeszcze w marcu 1911 r. znalazlem 2,304,000 kr. cz. i he-
moglobiny 25%. Chora ta jednak po As. znacznie sig¢ poprawila, guzy
si¢ znaeznie zmniejszyty (pozostat tylko guzik na szyi wielkosci sliwki
i takiz kolo sledziony), ale juz po 2-u miesiacach chora pokazala si¢ znow
z guzami znacznie wiekszymi, niz za pierwszym razem (nowych umiej-
scowien choroby nie byto), z goraczka jeszcze wyzsza i z liczbag kr. cz.
1,444,000, przy zawartosci hemoglobiny 19%. (Preparat z guza tej chorej
wystawiony jest pod jednym z mikroskopéw). Taka jednak anemia
jestobjawem stosunkowo rzadkim w tejchorobie, ob-
serwowalem przypadki bardzo rozleglej L. az do samej $mierci i ani ra
zu anemia nie dochodzita w przyblizeniu nawet do tego kresu, a czgsto
wcale jej nie byto. Totez przypuszezaé nalezy, ze ezynnik, wywolujacy L.,
niema w sobie wlasnosci hemolitycznych ani hemoftyzycznych, tam zas
gdzie sig rozwija wybitna anemia, w gre¢ wchodza zupeinie inne czyn-
niki, z istota choroby nie majace sScistego zwigzku.

Swoja droga, pomimo braku anemii,chorzy weiaz chudna,
wpadaja z czasem w chartactwo, skéra zabarwia si¢ na kolor
brunatny, czesto pozostaje z nich, jak to méwia, skéra i kosci i, jezeli
los nie ulituje si¢ nad nimi przez zeslanie na nich jakiego$ cigzkiego,
powiktania, wywotujacego zejScie Smiertelne-—umieraja wprost z wycien-
czenia.

Jakkolwiek przebieg choroby w wiekszosci przypadkéw jest prze-
wlekly, to jednak zdarzajg sie niewatpliwe przypadki L., ktére w ¢ i a-
gu kilku miesigecy, a nawet tygodni konczg sie
$miercia; przypadki te w swoim czasie nazwal EBsTEIN ostra bia-
taczka wrzekoma. Najczesciej przypadki te przebiegaja w postaci g o-
raczkipowrotne]j, albotez nietypowo bez powigkszenia gruczo-
ldw zewngtrznych, dopiero przy sekcyi znajdujg si¢ zmiany w jamie
brzusznej, czesto weale nierozlegle. Przypadek taki opisal miedzy inne-
mi A. OpPENHEIM: ') 33-letni mezczyzna nagle zachorowal przy objawach
zoladkowych, choroba trwata juz 14 tygodni. Objawy kliniczne byly po-

') Virch. Arch. t. [V. Folia haemat. t. XII str. 37.
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dobne do tyfusu; szybko rozwingla si¢ anemia z obrzmieniem watroby
i sledziony. Sekcya wykazala typowe zmiany granulomatyczne w sle-
dzionie i watrobie i w umiarkowanie powiekszonym gruczole na iripus
Halleri. Inne gruczoly byly niezmienione. Podobny przypadek opisal
F. VysusiL')

W przypadku znéw BEertzkie’go ®) choroba trwala 4 tygodnie, tak
samo w przypadku HirRscHFELD’a i Isaak’a®). Tu pierwsze objawy ze strony
gruczoldw zewnetrznych rozwinety sig w ciagu 4-ch tygodni, wystapita
anemia, wysoka goraczka i po dalszych 2-u tygodniach $mieré. Narzady
zewnetrzne z wyjatkiem sledziony byly niezajete. ZIEGLER W swojej mo-
nografii podaje 5 podobnych przypadkéw, a ostatnio MEYER jeden.

Analogiczny przypadek spostrzegatem latem roku ubieglego w szpi-
talu zydowskim. Mezczyzna 51-letni, atletycznej budowy, ktéry przed
laty przeby!l tyfus brzuszny, przyjechal z Biategostoku, gdzie przed
4-ma tygodniami zachorowal nagle: lamanie rak i nég, kaszel suchy, go-
rgezka i obfite poty, ktére kilkakrotnie sie powtarzaty; po kilku dniach
wystapita rozlana wysypka szkarlatna, lekko swedzaca; przy badaniu
znalaztem powigekszona watrobe z bolesnym lewym platem, ledwo
wyczuwalng sledzione i objawy krwotocznego zapalenia nerek. Na szyi
z lewej strony sznur gruczotéw ptaskich, oddzielne powigkszone gruczo-
ty in reg. nuchae, pod pachami, w pachwinach. We krwi 12,000 leukocytow,
przewaznie neutrofilowych i 15% eozynofiléw. PIrQueT, WIDAL i WASSER-
MANN ujemny. Ogdlny stan bardzo ciezki, goraczka po 2-u dniach pobytu
w szpitalu spadta do normy, jednoczesnie gruezoly zmniejszyly sig; po
6-iu dniach bezgoraczkowych, podczas ktorych zaczela sie $pigczka, znow
zjawila sig wysoka goraczka, rozwolnienie i objawy obustronnego wysie-
ku krwotocznego w jamie oplucnej. Chory zmar! po 3-tygodniowym po-
byeie w szpitalu.

Aczkolwiek w danym przypadku sekeyi wykonaé¢ nie mogiem, to
jednak, po wykluczeniu tyfusu, gruzlicy, endocardstis, caly obraz przema-
wiat za L. ostra, a to szczegélnie ze wzgledu na obecnosé gruczoléw na
szyi oraz wahania w ich objetosci.

Z drugiej znéw strony zdarzajg sie, o ile sadzi¢ mozna, przypadki L.
trwajagce wyjagtkowo dlugo; FaBian w swem zestawieniu
podaje ich kilka z okresem trwania az do 20-u lat, sadze, ze przypadki tes
pochodzace z czasow dawniejszych, albotez tyczace sie chorych, zyjacych
jeszcze po dzis dzien, i nie zbadane mikroskopowo, nie wytrzymuja pod
wzgledem rozpoznawczym $cistej krytyki, dlatego tez na razie poprze-
stajemy na zanotowaniu mozliwosci powyzszej. [D. c. n.].

1) Czasopis. lekar. ceskych 1911 Ne 2. Folia haemat. t. X1l str. 35.
2y Verh. d. d. p. G. 1909.

3) Med. Klinik. 1907.
ok
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STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Postepy w leczeniu ostrego rozlanego
zapalenia otrzewne;j.

(Peritonitis diffusa acuta).
Podat

Dr Wactaw Dobrowolski.

Jednem z najbardziej zywotnych zagadnien medycyny praktycznej,
zwlaszeza chirurgii, pozostaje dotychezas sprawa leczenia ostrych rop-
nych nieotorbionych zapalen otrzewnej.

Wyrazem aktualnosci tej sprawy jest ciaggle omawianie jej nie tyl-
ko w pracach oddzielnych autoréw, lecz i w zbiorowych dyskusyach na
ostatnich zjazdach lekarskich réznych krajow, ze przytoczymy tu 38-y
zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie w kwietniu 1909 r., 79-y  zjazd
lekarzy angielskich w Birminghamie w lipcu 1911 r., oraz 24-y zjazd
chirurgéw Irancuskich w Paryzu w pazdzierniku 1911 r.

Z te] wszechstronnej wymiany zdan, opartych na bardzo obfitym
materyale klinicznym, tatwo si¢ przekona¢, iz w ostatnich latach chirur-
gia zrobita znaczne postepy w leczeniu tego cierpienia, ktére do niedaw-
na niemal w 96/, przypadkéw uwazane byto za bezwzglednie $miertelne.
I nie ulega watpliwosci, Ze pozostanie ono zawsze groznem, albowiem
ze strony samej otrzewnej istniejg czynniki, utrudniajgce w bardzo
znacznej mierze sprawe leczenia, a mianowicie: rozleglo$¢ powierzchni
surowiczej, wielka zdolnos$é chionienia, wreszcie nadzwyczajna nieregu-
larnosé powierzehni jamy otrzewnej z licznemi zaglebieniami, co wielce
utrudnia chirurgowi dokiadne usunigcie wszelkiej zawartosei patologicz-
nej z tejze jamy. Jednakowoz, obok tych czynnikéw szkodliwych,
otrzewna, jak wiadomo, posiada wcale niezle $rodki obronne, jak sieé,
bogata w skladniki limfatyczne i bardzo ruchoma, tatwosé¢ wytwarzania
zrostéw naokoto ognisk zapalnych, wreszcie -— cisnienie dodatnie we-
wnatrz jamy brzusznej, co utawia wydalanie nagromadzonych cieczy
na zewnatrz przez otwor, wykonany w scianie brzusznej.

Zadaniem tedy chirurga jest, o ile moznosci, wyzyskaé i spotegowac
naturalne srodki obrony, ktoremi obdarzona jest otrzewna; jednoczesnie
zas$ nalezy z cata planowoscig prowadzié leczenie objawowe, ktére tutaj
posiada niezmierng wage.

Zanim jednak przejdziemy do przedstawienia szczegdélow samej
metody leczniczej, stosowanej w chwill obecnej, nalezy blizej okreslié,
co rozumiejg pod mianem peritonitis diffusa acuta autorzy, ktérzy otrzy-
mali w tem cierpieniu wyniki pomysiniejsze, niz mozna byloby sie spo-
dziewaé. Naogot biorac, gdy zachodzi mowa o peritonitis diffusa, zazwy-
czaj staje nam przed oczami obraz chorego z mocno wzdetym brzuchem,
z zimnemi konczynami, nitkowatem tetnem etc. -— jednem stowem, stan
zupednie beznadziejny, stan zapasci, ogélnego zatrucia i zakazenia,
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Totez, gdy w swoim czasie MurpHY oglosil, ze na 49 operacyi z po-
wodu rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej miat tylko 2 zejScia smier-
telne, lub FowLER—15 przypadkéw peritonetis dfifusa ex appendicitide, za-
koniczonych pomyslnie po zabiegu operacyjnym, publikacye te zostaly
przyjete w europejskim $wiecie lekarskim gorzej, niz sceptycznie.
A tymczasem chirurgowie amerykanscy bynajmniej nie popeiniali bile-
du naukowego, uzywajgc dla wspomnianych przypadkéw terminu pers-
tonitis diffusa, skoro po otwarciu jamy brzusznej znajdowali np. wyrostek
robaczkowy w stanie zgorzeli i rope swobodnie rozlana pomigdzy petla-
mi jelit cienkich w okolicy katnicy, bez zadnych zrostéw, bez zadnej
tendencyi do otorbienia. Istotng bowiem ceche dla peritonitis diffusa
stanowi nie rozleglosé sprawy zapalnej w danej chwili, lecz brak naj-
mniejszej sklonnosci do samoistnego jJej ograniczenia si¢ — przeciwnie:
daznosé do rozszerzanja sie. A zatem, czy nieotorbiona ropa
zajmuje dopiero jeden dét biodrowy, czy obadwa doly, czy tylko gérng
czesé jamy brzusznej, czy wreszeie calg jame — w kazdym z tych prazy-
padkow mamy prawo mowié o peritonitis diffusa, tylko ze w pierwszym
z nich sprawa zapalna znajduje si¢ w poczatkowym okresie swego roz-
woju, zas w ostatnim mamy juz do czynienia z t. zw. peritonitis generalis,
gdzie taz sprawa zapalna gosiqgla maximum swego rozwoju 1 doszczet-
nie zatruia chory organizm. I jezeli statystyka lat ostatnich wykazuje
znacznie zwiekszony odsetek wyzdrowien z peritonstis diffusa, to prze-
dewszystkiem dzigki zastosowaniu odpowiednich zabiegéw w poczagt-
kow ych okresach tego cierpienia, przez co nie dopuszezono do pow-
stania w tych przypadkach peritonitis generalis, jakkolwiek, zresztg, tu
i owdzie zdarzaja si¢ przypadki wyzdrowienia nawet iz tego okresu
zapalenia. Ot6z, niedowierzanie, z jakiem przyjeto pierwotnie odnosne
statystyki chirurgéw amerykanskich, a pézniej i niektérych europejskich,
wynikalo z niewlasciwego utozsamiania terminéw diffusa i gemeralis. (Na-
wiasem moéwige, przymiotnik generalis niezbyt trafnie okresla prawdziwy
stan rzeczy, bo¢ chyba wyjatkowo zdarza sie, aby sprawa zapalna obej-
mowala calg anatomiczng powierzchnie otrzewnej ze wszystkiemi jej
uchytkami i zautkami od miednicy az do przepony). Aby tedy uniknac
nieporozumien, wynikajgcych z niejednakowej interpretacyi danego mia-
na anatomo-patologicznego, LENNANDER slusznie zaproponowal zarzu-
cenie nazwy peritonitis diffusa, z zamiang jej na termin peritonitis libera,
ktére przecietnie daje taki obraz kliniczny: na twarzy chorego maluje
sig uczucie przestrachu, tetno i oddech przyspieszone, wyrazna bolesnosé
catego brzucha, meteorismus, zatrzymanie stolca i wiatréw, wymioty,
skurcz sciany brzusznej, dochodzacy czestokro¢ do ,ventre de bois®.

Okresliwszy w ten sposéb pojmowanie terminu peritonitis diffusa,
przechodzimy do przedstawienia wspotczesnej metody postepowania lecz-
niczego w tem cierpieniu, oraz osiagnigtych ta droga wynikéw.

ak fatwo sig domysleé, pierwszym warunkiem leczenia musi byé
tutaj jaknajweczesniejsze usunigcie bezposredniej przyczyny, wywolujg-
cej sprawe zapalng w otrzewnej, a dalej — usunigcie z i’{amy otrzewnej
wszelkiej zawartosci nienormalnej, czy bedzie niy jakiekolwiek cialo
obce, czy wysiek zapalny: jednem stowem, powszechnie uznane zasady
postepowania chirurgicznego. Jakkolwiek tedy, wedlug zdania Tg-
MOIN’a, ,il n’y a pas, a 'heure actuelle, de traitement médical de la pc-
ritonite“, jednakowoz nie mozna zaprzeczy¢, ze istnieja pewne postaci
ostrego zapalenia otrzewnej, gdzie wystarczy tylko leczenie wewnetrzne.
W swoim czasie juz Luras—CHAMPIONNIERE zaznaczal, co iobecnie
potwierdza HarTMANN, ze w lekkich ostrych zapaleniach otrzewnej
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pooperacyjnych (nieznaczna gorgczka, przyspieszone tetno, meteorismus,
zatrzymanie stolcow) zastosowanie srodkoéw czyszczagcych
oddaje niezaprzeczone uslugi i prowadzi do wyzdrowlenia. Leczenie
wewnetrzne nadaje sie réwniez w znacznej liczbie przypadkéw zapale-
nia naokoto woreczka zélciowego, tam bowiem sprawa rzadko sig kon-
czy przedziurawieniem. 7 drugiej strony, istnieja takie przypadki za-
palenia otrzewnej, gdzie zabieg chirurgiczny juz nic dobrego zdzialaé nie
moze, a przeciwnie — moze tylko przyspieszy¢ zgon chorego. Odnoszg
sig tu postaci ,ultra-septycznego* zakazenia otrzewnej, gdzie zmiany,
resp. reakcya otrzewnej, sa minimalne, i ktére zaslugujs raczej na mia-
no posocznicy — w tych przypadkach zmuszeni jesteSmy powstrzymac
si¢ od zabiegu operacyjnego wobec jego bezskutecznosei. DEPAGE wspo-
mina tez o specyalnie groznej postaci, nazywajac jg ,forme gangréneuse
a microbes anaérobes“, ktére wytwarzaja jad tak siln%, ze organizm nie
moze zdoby¢ sie na zadna reakcye—przypadki takie (DtpaGe miat ich 3)
zawsze konczg sie Smiercia.

Co sig tyczy chorych, bedacych juz in extremiss, to i tu znajduja sie,
zreszty niezbyt liczni, zwolennicy zabiegu chirurgicznego, przyczem
jedni z nich, (Jak np. Auvray), operujg kazdy bez zastrzezen przypadek,
drudzy zas$ (LAFOURcADE) zastrzykuja przedewszystkiem srodki, ktére
podnoszg czynnosé serca, jak kamfore, ﬁofeinq, etc.; jezeli pomimo zasto-
sowania tych srodkéw skurcze serca mie staja sig¢ energiczniejsze, lub
istnieje efekt tylko bardzo krétkotrwaly, woéwczas nie przystgpuja do
operacyi.

Jednem stowem, zabieg chirurgiczny jest przeciwwskazanym tyl-
ko w dwu krancowo przeciwnych postaciach zapalenia otrzewnej: bar-
dzo lekkich i bardzo cigzkich, beznadziejnych. Wszystkie za$ postaci
posrednie, a wiec olbrzymio przewazajaca wigkszosé przypadkoéw, podlega
leczeniu wylacznie chirurgicznemu, a wige, o ile moznosci, przyczy-
nowemu.

Jak wiadomo, przyczyny ostrego zapalenia otrzewnej stanowia:

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego.

2) Dur brzuszny.

3) Wrzdéd Zolad{m 1 dwunastnicy.

4) Rany brzucha z uszkodzeniem trzew.
5) Tqu urazy brzucha z peknieciem trzew.
Schorzenia uchytku MECKEL’a.

7) Zapalenie przydatkéw macicznych.

Ostatnia z wymienionych tutaj ﬁozycyi wymaga pewnego omoéwie-
nia, a mianowicie: zakazenie przydatkéw macicznych, zalezne zazwycza]
od dwoinki tryprowej, wywoluje przy swym normalnym przebiegu
zmiany tylko w otrzewnej miednicznej i tatwo ulega otorbieniu. Jezeli
jednak taki otorbiony ropniak i’ajowodu pod wplywem urazu (JAWOR-
sKI) peknie i zawartosé swa wyleje do wolnej jamy otrzewnej, lub jezeli
sprawa zapalna w przydatkach powstala wskutek zakazenia paciorkow-
cowego, gronkowcowego lub pneumokokkowego (abortus), lub wreszcie
nastgpito wtorne zakazenie przez drobnoustroje jelitowe, wéwczas tatwo
wystepuje typowe peritonitis diffusa acuta.

We wszystkich wyzej wymienionych grupach zapalenia otrzewnej
wezesnie dokonana operacya wykazata niewatpliwg swg wartosé.

Sama technika postepowania chirurgicznego w ostatnich latach zo-
stata opracowana nadzwyczaj szczegélowo, obeymujac nie tylko sam akt
operacyi, lecz takze zabiegi przed-i pooperacyjne.
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Przedewszystkiem, w kazdym przypadku peritonitis libera, nawet
najbardziej nagtym, nalezy przed operacya wzmocnié sily chorego przez
wlewanie odsi(’)rne rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, wstrzyki-
wanie olejku kamforowego, badz strychniny, etc. Jezeli chory wymiotu-
je obficie ciecza zielonawa, lub kawowo-brunatna, jezeli zotadek jest wy-
raznie rozszerzony, nalezy nieodzownie go przemyé, aby w trakcie ope-
racyi zawarto$¢ zotadka nie przedostata sie do drég oddechowych. Po-
le operacyjne zostaje odkazone tylko nalewks jodowg. Co do znieczule-
nia, to jedna tylko metoda i’est tu przeciwwskazang — znieczulenie
ledzwiowe, jako obnizajace dziatalnos¢ serca. (HARTMANN).

Odnosnie do ciecia powlok brzusznych, to miejsce dla niego powin-
no byé tak wybrane, aby po otwarciu jamy brzusznej mozna byto: 1) do-
trzeé jaknajlatwiej i jaknajszybciej do zrodia zakazenia (zgorzelinowy
wyrostek robaczkowy, przedziurawione jelito, ete.) i 2) usungé produkty
zapalne, resp. wszelks zawartosé nienormalna z jamy brzusznej. Gdy
istniejg watpliwosci co do punktu wyjscia zakazenia otrzewnej, nalezy
poprowadzié ciecie przedewszystkiem posrodkowe, do ktéregu potem,
w razie potrzeby, mozna doda¢ ciecie dogodniejsze. Liczba cigé iich roz-
leglosé zalezy, oczywiscie, od rozleglosci samej sprawy zapalnej, wzgled-
nie czasu jef' trwania. Naogét jednak, do niedawna usta]onff poglad o ko-
niecznosci licznych otworéw w jamie brzusznej, w colu skuteczniej-
szego jej saczkowania, zostal powaznie zachwiany przez niektérych
chirurgéw (HARTMANN, BAUER, LECENE), ktérzy twierdza, ze dazenie do
moztiwie najdokladniejszego i doraznego usuniecia z jamy otrzewnej wy-
siekéw zapalnych jest zbytecznem, skoro pierwotne zrédio zakazenia
zostalo juz usunigte, pomijajac juz ten fakt, ze anatomiczne warunki ja-
my brzusznej a priori nie pozwalajg na calkowite usunigeie tych cial
Ta ewolucya dawnego pogladu, opierajaca sie z wielkiem zaufaniem na
sile samoobronnej otrzewnej, dochodzi do tego, ze wskazanie do sgczko-
wania upatruje nie w obecno$ci ropy w jamie brzusznej, lecz w znajdo-
waniu sig tam czasteczek, ktore nie moga byé wessane, jak oto: obumarie
strzepki surowicowki, liczne blony wrzekome (membrana spuria), resztki
pokarmowe, wreszcie obecnos¢é krwawiace) powierzchni. Zgodnie z tem,
w bardzo §wiezych i mato zlosliwych (badanie krwi, tetno i cieplota)
przypadkach, gdzie zmiany w otrzewnej nie sa jeszcze zbyt glebokie
1 zbyt rozlegle, szkota francuska, a z niemieckiej — SONNENBURG, oraz
w Szwecyi BAUER, uwazaja za odpowiednie, po usunigciu pierwotnej
przyczyny i wybraniu nieznacznego wysigku, nawet catkowite zamknig-
cie jamy brzusznej.

Sprawa tualety otrzewnej, czyli doraznego jej oczyszczenia ta lub
inny droga w czasie samej operacyi jest dotychczas przedmiotem gora-
cych sporow. Dyskusya toczy sie tutaj okolo dylematu: czy przemywac
jame brzuszna, czy tez oczyszczaé ja a sec, t. j. wybiera¢ zawartosé jamy
otrzewnej iaza (sucha, badz tez lekko zwilzona)? Naogdél mozna powie-
dzie¢,ze szkota francuska nie przemywa otrzewnej, natomiast anglicy,
a zwlaszcza niemcy, z REuN’em na czele, stanowczo opowiadaja sig za ta
metods. Podczas gdy MoNPROFIT zaznacza, ze ,les grands lavages abdo
minaux ont fait leur temps: ils ont plustué de monde qu’il-
n’en ont guéri, NoETZEL uwaza przemywania za nieodzowne w cigzs
kich przypadkach i nie uznaje prawdziwosci niebezpieczenstwa, ktore-
im jest Erzypisywane (rozsiewanie zarazkéw). Trzeba tylko trzymac sie
pewnych prawldel: przedewszystkiem chory powinien mie¢ przy tem
miednice opuszczonag ku dotowi (nigdy w pozycyli TRENDELENBURGA!),
przemywanie nalezy wykonywaé¢ pod umiarkowanem cisnieniem, kieru-
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jac strumien cieczy (ciepty rostwor fizyologiczny soli kuchennej) od we-
wnatrz na zewnatrz jamy brzusznej — ,zentrifugal“, — do czego koniecz-
nym warunkiem jest obecnosé przeciwotworu, w ktorym znajduje sig dren.

Co si¢ tyczy oczyszczania otrzewnej sucha gaza, to oczywiscie,
mozna w ten sposéb usunaé tylko czesé zawartosei z jamy brzusznej,
przytem obcieranie, nawet najdelikatniejsze, jelit na wigkszej przestrze-
ni powoduje uraz, z ktérym chirurg musi si¢ liczy¢. Zamiana gazy suche]
na wilgotna niewiele, zdaniem zwolennikéw przemywan, moze w tem po-
modz. Przeciwnicy przemywan stosuja je tylko w tym razie, gdy do jamy
otrzewnej dostaly sig czastki niestrawlonych pokarméw lub masy kalo-
we (HARTMANN, éARNOTT WriGHT). Na jedno w kazdym razie zgadzaja
sie obadwa obozy: wyjmowanie na wierzch jelit (evisceratio), w celu ich
oczyszezenia na sucho czy tez dla optukiwania, nalezy bezwarunkowo
zarzucié, jako zabieg zbyt szorstki, bgdacy czesto przyczyna wstrzgsu
(SHOCK).

Do saczkowania zazwyczaj uzywane sg zwykle dreny gumowe,
srednicy swiatta 8—4-ch milim. Dreny twarde, jak metalowe lub szklane,
nie nadaja si¢ do tego celu, tatwo bowiem mogg doprowadzi¢ do powsta-
nia przetoki katowe); pomimo to pojedyncze gltosy zachwalaja (NEUMANN,
Kunn) stosowanie szklanych drenéw DrEEsMANN'a, lekko wypeinionych
gaza. Saczkowanie pasami gazy réwniez spotyka sig z licznymi zarzuta-
mi: rozlegte zrosty, tatwo powstajace przetoki katowe, bole przy wyjmo-
waniu gazy, wreszcie niedostateczne wyprowadzanie wydzieliny na ze-
wnatrz, oto szereg ujemnych stron tej metody. Jedyne wskazanie do ta-
kiego saczkowania istnieje wowczas, gdy w sasiedztwie pierwotnego
zrodla zakazenia znajduje si¢ ognisko martwicy: wowezas zapomoca pa-
s6'v gazy, unikajac przytem wszelkiego ucisku, nalezy wyosobnié to
ognisko od reszty otrzewne).

Oczywiscie, ze i dreny gumowe, jezeli pozostaja zbyt dlugo w ranie,
mogg doprowadzi¢ do powstania przetoki. Totez wszyscy podkreslaja,
ze dren powinien pozostawaé tylko tak diugo, dopdki wydziela si¢ ropa;
z chwila za$, gdy charakter wydzieliny zmienia si¢ na lepsze, natych-
miast go usuwaja. Chirurgowie amerykanscy (GizsoN) usuwaja dren juz
po 24-ch—36-iu godzinach, jezeli z niego nic si¢ nie wydziela, i wprowa-
dzaja waski pasek gazy. Renn zaleca poruszanie drenem w jego tozysku,
poczawszy od 2-go dnia.

Obowigzujace jest umieszczenie saczkéw w pierwotnem ognisku za-
kazenia i w jamie DouGLas'a (do samego dna); w innych miejscach o ty-
le, o ile znaleziono tam zbiorowiska ropne.

Na koniecznos¢ drenowania jamy DoucLas’a pierwszy zwrdcit uwa-
ge¢ REHN, a wartosé jego metody stwierdzili juz liczni autorowie. LLECENE
np. wprowadza diugi dren kauczukowy Nr. 40 lub 45 az do dna tej jamy,
poczem natychmiast z drenu zaczyna wyciekaé pltyn ropny, lub suro-
wiczo-ropny, i to w kazdym niemal przypadku perifonitis lrbera. WEISS
i SENCERT po zaszyciu np. przedziurawionego zoladka lub dwunastnicy
zamykajg calkowicie rang brzuszna, natomiast w dolnej cze¢sci brzucha
robig nowy otwoér, aby tedy przeprowadzié dren do Jamy DoucLas’a,
ewentualnie i do obu dotéw biodrowych.

[D. n.l:
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3 O~

45. Hoffman. O pendzlowaniu otrzewnej nalewka jodowa w gruiliczem
zapaleniu otrzewnej.

Autor przytacza cztery przypadki suchego i wysiekowego zapalenia
otrzewnej gruzliczego, leczone jednokrotnem pendzlowaniem cale]
otrzewne) 10%,-0wg nalewka jodowa. Leczenie to nie pociagneto za sobg
zadnych ztych skutkéw; przeciwnie, we wszystkich przypadkach nastapi-
to wyleczenie po czterech tygodniach,i trwa dotychczas (rok obserwa-
cyi). We wszystkich przypadkach bezwysickowego zapalenia po za-
biegu pojawial sie¢ w jamie otrzewnej ptyn w dos¢ duzej ilosci, ktéry
w clagu pierwszych dwu tygodni wehianiat sie catkowicie, a przy postaci
wysiekowej ilo$¢ plynu zwiekszata sie poczatkowo.

(Miinchn. Mediz. Wochenschrift. 1912 Nr. 10).
E. Juwiler.

46. 0. Hoehne. 0 wchtanianiu sie jadow (toksyn) z jamy brzusznej
i o wsrodotrzewnem ropieniu.

Zapomoca réznych srodkéw, jak np., olejku kamforowego, olejku kro-
tonowego, szkia sproszkowanego i t. p., mozna zabezpieczy¢ otrzewng
przeciw zakazeniu drobnoustrojami. Autor postawil sobie pytanie: Czy
takie zabezpieczenie zapobiega wchianianiu przez otrzewng jadéw (tok-
syn) tak drobnoustrojowych, jak roslinnych i chemicznych? 7Z dos-
wiadczen autora, w tym kierunku przeprowadzonych, wynika: ze za-
bezpieczanie nawet kilkakrotne otrzewnej zapo-
moca jednego z wyzej wymienionych srodkow—nie
zapobiega wchtanianiu sie jadow, a nawetje przy-
$piesza. Dos$wiadezenia te autor przeprowadzil w ten sposéb: kro-
likom zastrzykiwal do jamy otrzewnej olejek kamforowy, w 2 dni
potent wstrzykiwat rézne jady, mianowicie: jad ptoniczy, olejek rycynowy
olejek krotonowy, mieszanine eterowo-alkoholowg.

W tem ostatniem doswiadezeniu autor stwierdzil, ze mata ilosé
wystareza, by zwierzatko us'%i('; zupelinie, przytem nie bylo zadnych
ubocznych objawdéw groznych dla zycia, chyba, gdy wstrzykiwal dawki
bardzo duze.
W koncu autor od})owiada na pytania, jak sie nalezy zachowaé wo-
bec w%rlsie;kowego zapalenia otrzewnej?

Chociaz sam wysiek jako taki, a raczej nalot wiéknikowy zabezpie-
cza poniekad otrzewna przed dalszem wtargnigciem samych drobnous-
trojow do krwiobiegu, toljcdnak z powyzszych spostrzezen wynika, ze
nalezy usuwaé wyslek jak najprcdzej i przez ,najmniejsze” rany; gdyz
rany ,olbrzymie“ powoduja niebezpieczenstwo nie tylko wchilaniania
sie Jadow, ale tez i samych drobnoustrojow.

HoeuNe w koncu wspomina, ze DELBET, znany autor francuski, do-
szedt do takich samych spostrzezen przed.. 20-u laty.

(Zentralblatt f. Gyndkologie 1912 Nr. 9).
Aleksander Porebsks.
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Wiadomosei drobne

1. ToLLENS (W 30-u przypadkach) oraz NEUBURGER (W 80-iu przyp.)
z bezwzglednie dobrym wynikiem stosowali przeciw s$wierzbie ristine
(monobenzylowy ester etylenglykolu) w polaczeniu z wyskokiem i glice-
ryna (10,0 ristini, 25,0 alcoh., 5,0 glycer.); jest to nieszkodliwy, bezwonny
i nie brudzacy $rodek, wystarcza trzykrotne wtarcie po 50 grm. ristiny;
stosuje sig tak jak balsam peruwianski lub styraks.

(Deut. med. Woch. 1911, 44. Miinch, med. Woch. 1911, 42).

2. BuGNER w 40-u przypadkach lekkich stanéw podniecenia, nerwo-
wego kolatania serca i czestoskérczu nerwowego z dobrym wynikiem sto-
sowal adamon; jestto zwiazek jednego z kwaséw cynamonowych zawiera-
Jjacy 85%, bromu i borneol; pozbawiony zupeinie smaku i woni rézni sie
tem od innych preparatéw z grupy waleryanowej, ze nie powoduje przyk-
rego odbijania. Dawka po 0,5 trzy lub pigé razy dziennie w proszkach lub
tabletkach.

(Mediz. klin. 1912, Nr. 2).

3. KoN1G u 90-iu przeszto chorych stosowal adaling jako sedativum
i przekonal sig, ze u chorych przygnebionych wynik bywal bardzo dodat-
ni (1,0 —3,0 pro die w dawkach po 0,5-—-1,0), natomiast u chorych maniakal-
nych nawet w wigkszych dawkach (1,0—4,0 na dzien) wplywu nie wywie-
ral; jako hypnoticum (1,0—1,5) predko, bo po +—1 godz., sprowadza krzepia-
cy sen 6—8-godzinny. KoBrak stosowat adaling u dzieci jako sedativum
(c{awka 0,125—0,2) 1 hypnoticum (0,25--0,35) i zaleca: 1) niespokojnym, ner-
wowym dzieciom, 2) dzieciom podraznionym i trapionym bezsennosciy
wskutek zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, (Srodek ten utatwia
stosowanie dyety glodowej), 3) w chorobach zakaznych, zwlaszcza w zapa-
leniu pluc wioknikowem, aby sen sprowadzié i daé wypoczynek sercu,
4) w lekkich stanach drgawkowych rozmaitego pochodzenia (w cigzszych
przypadkach odpowiedniejszym jest brom 2z chloralem, 5) w kokluszu
co drugg lub trzecig noc w przypadkach, gdy napady nocne odbierajg
dziecku sen i podkopuja jego uﬁ)ad nerwowy.

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 41, Mediz. klin. 1911, Nr. 43).

4. Prof. ScumipT opisuje kilka przypadkdéw zaburzen zotadkowo-
kiszkowych (bole gwaltowne, uczucie pelnosci, odbijanie, wymioty, roz-
wolnienie), wystepujacych napadowo, jJako ekwiwalent napaddéw migreny;
autor u tego rodzaju chorych notowal czesto nie tylko opuszczenie zotad-
ka, opisywane przez innych badaczdéw, ale i opuszezenie pozostalych trze-
wiow, czyli enteroptoze, jako wyraz atonii ogélnej; cos podobnego, z prze-
waga jednak zaburzen kiszkowych, autor spostrzegat i u epileptykow.

(Med. klim. 1911, Nr, 50).

5. Parisor i NEuLLY szeregiem badan doswiadczalnych i klinicz-
nych potwierdzajg znane juz zjawisko, iz chlorek wapnia (Ca Cl,) potegu-
je odpornosé czerwonych ciatek krwi wobec réznorodnych czynnikéw he-
molizujacych jak vnp.: chinina, antypiryna, pyrogallol, hemolizyny bakte-
ryjne i t. d. Dzigki tej witasnosci zapomoca Ca Cl, mozna osiagnagé pe-
wien wynik leczniczy u osob, dotknietych zapaleniem nerek z nienormal-
ng kruchoscig krwinek, oraz zapobiedz do pewnego stopnia szkodliwym
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nastepstwom po srodkach anestetycznych (chloroform lub eter). W 701-
taczce hemolitycznej chlorek wapnia nie wywiera zadnego wplywu na
odpornosé czerwonych ciatek krwi.

(Soc. de Biol. 1912, Nr. 1).

6: Prot. Hirscu podkresla doniostosé badania moczu na laseczni-
ki gruzlicze w zapaleniu nerek watpliwego pochodzenia nie tylko tam,
gdzie sig wydziela ropa, ale nawet wtedy, gdy mocz mikroskopowo wyda.
daje si¢ normalnym (czysty biatkomocz). Pozwala to nieraz postawic¢ bar-
dzo wezesne rozpoznanie gruzlicy nerek. Czy chorego takiego poddaé le-
czeniu skombinowanemu (klimatyczne i tuberkulinowe) czy tez odrazu
chirurgicznemu—kwestye ta roztrzygnaé moga dopiero dalsze badania.

(Mediz. klin. 1911, Nr. 50). A. L.

7. Simonstosowat u choryeh zcierpieniami skérnemi, jak: pokrzywka
swierzbiaczka, wrzodzianki i inne, nastgpujace leczenie: upuszezat im
niewielkg ilos¢ krwi z zyly i zastrzykiwal fizyologiczny roztwér soli
z dobrym wynikiem, tam gdzie inne leczenie bylo bezskuteczne.

(Sem. Méd. 1912, Nr. 9)

8. WiNpLE przekonal sie przy leczeniu tego samego osobnika—na-
parstnica, strofantem i scilla, ze wszystkie te srodki sg w stanie wywotaé
oprawe w czynnosci serca bez wydtuzenia czasu potrzebnego na prze-
Eiegniqcie fali od wpustu zyt do poczatku peczka His'a. Z drugiej strony
te same srodki przy diuzszem podawaniu sa w stanie czas ten (a. ¢.) wy-
dluzyé az do powstania bloku serca co jedno albo co dwa uderzenia.
Heart. 1912, Nr. 2).,

9. Kourkr z kliniki His’a leczyt 86 chorych gruzliczych zapomoca
tuberkuliny RoskNBacir'a, ktérg przygotowuje si¢ przez dziatanie 7Tri-
chophyton holosericum album na zwykle hodowle laseczek gruzliczych.
Takie hodowle sa 100 razy mniej jadowite od zwyklych. Stosuje si¢ je
w ilosciach od 0,1 grm. Autor nadto zachwala lecznicze wiasnosci omé-
wionego preparatu; przyznaje mu jednak dwie wady: wysoka cene,
i wlasnosé wywolywania silnego odezynu ogdlnego i miejscowego.

(Zeit. f. kl. Med.t. 74 2. 5).

10. AscHNER i GRIGORIN zastrzykiwaniém swinkom morskim wy-
ciagu z tozyska wywotywali obfite wydzielanie gruczotéw mlecznych
nie tylko usamic, Yecz 1 u samcow, co dowodzi ze obecnosé jajnikéw nie
jest konieczny dla wydzielania si¢ mleka.

(Sem. Méd. 1912 Nr, 9).

11. RockHILL z Cincinatti radzi smarowaé krosty przy ospie roz-
tworem jodu w glicerynie. Takie leczenie skraca przebieg choroby i nie
dopuszcza do tworzenia sig duzych blizn.

(Sem. Méd 1912 Nr. 9). M. E,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 16-go stycznia.

1. Skrnobowskl, demonstrujgec oscillometr PaAcHONA;
opisuje szczegolowo jego budowe oraz wyzszosé nad innymi bardzie]
skomplikowanymi aparatami; wedtug badati prelegenta, cisnienie mak-
symalne wynosi u ludzi normalnyeh 140—170 milim, minimalne — 90—
100; mowca pomiedzy innemi stosowat przyrzad PacroNa w przypadkach
chromania przestankowego i znacznego zwezenia miazdzycowego tetni-
cy bezimiennej dla wykrycia iloSciowych réznic w krazeniu miejscowem
na symetrycznych odeinkach konezyn.

W dyskusyi JANowskKI zaznacza, ze cyfry, wskazywane przez przy-
rzad PAcHONA, sa nieco wyzsze od cyfr, otrzymywanych przy uzyeciu in-
nych aparatéw, ze okresla on cisnienie w tgtnicy ramieniowej, a nie pa-
chowej, 1 ze sprezyna jego z biegiem czasu sig psuje.

2. CzaJkowskl Z Sosnowca wygtlosit rzecz p. t. ,0 swoistem lecze-
niu reumatyzmu zapomoca surowicy sztucznej”. Prelegent, opierajac
si¢ na danych, zaczerpnigtych z piSmiennictwa, oraz na paru wtasnych
spostrzezeniach, w ktérych udalo mu si¢ u chorych, dotknietych ostrym
reumatyzmem, wyhodowaé ze krwi streptokokki, sadzi, ze ostry gosciec
stawowy jest cierpieniem, wywolywanem przez pewna odmiang pacior-
kowcow, jest wige niejako ostabiona jakby postacig posocznicy. Inne
formy reuma’giyzmu przewlekle, miejscowe i t. d. prelegent uwaza za
cierpienie, pod wzgledem etyologicznym zupelnie rézne od postaci ostrej.
Totez przygotowang przez siebie ,surowice“ Czaskowskistosowal jedynie
w przypadkach tej ostatniej; odczytuje caly szereg historyi choréb i de-
monstruje odnosne krzywe cieploty, dowodzace, zdaniem mowey, ze su-
rowica owa obniza cieptote, koi bol i wogéle dziata dodatnio na przebieg
reumatyzmu, skracajac niejednokrotnie czas jego trwania; wplywa ona
pomyslnie i na powiktania ostrego goséca ze strony wsierdzie. Obok su-
rowicy sztucznej prelegent stosowat jedynie pewne cardiaca w odnosnych
przypadkach.

W dyskusyi Karwacxki dochodzi do wniosku, ze wszystkie dotych-
czas przez rozmaitych badaczéw wyhodowane drobnoustroje, a wigc
1 paciorkowiec prelegenta, nie sg prawdziwym czynnikiem przyczynowym
choroby, lecz grajg role jedynie wiklajaca; srodek swdj prelegent powi-
nien byl nazwaé raczej szczepionka.

MuTtgrMILCH StT. zaznacza niescistosé metody badania bakteryolo-
gicznego krwi, stosowanej przez prelegenta, i wytyka brak badan sero-
logicznych nad nowo wynalezionym srodkiem.

DgBINsk1 zastanawia sig nad przestankami teoretycznemi, ktore
doprowadzily prelegenta do przygotowania surowicy, i sadazi, ze nie
wytrzymuja one krytyki, albowiem antytoksyn nie wyrabiaja drobno-
ustroje same, lecz organizm chorobg dotkniety.

OKOLOWSKI AL. podnosi $cistosé 1 przedmiotowos$é badar klinicz-
nych autora.

Lanpau AN. nie godzi sig na unitarne stanowisko prelegenta w kwe-
styi etyologii ostrego goséca, watpi, GZIY w nerwobolach, omawianych
przez prelegenta, odgrywaja jaka badz role paciorkowce, i nie wyobraza
sobie],{abgf jakikolwiek lek mogl wpltywaé na zmiany anatomiczne w za-
stawkach.
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Czaskowskl odpowiada, ze nie miaf moznosci przeprowadzania Scis-
tych badan serologicznych i mial jedynie na celu wyprobowanie klinicz:
ne przygotowanej przez siebie surowicy. A. Lande.

Posiedzenie kliniczne 30-go stycznia.

1) Kureiy Stanisnaw wyglosif rzecz p. t. ,0 limfogranulomatozie«.
(Rzecz ta drukuje sig w Gazecie).

Wiadomosei biezgee.

— Zarzad naszego Stowarzyszenia lekarzy powzigl bardzo szezeéliwa mys)
urzgdzania wicczorOw dyskusyjnych prawie co kazda srode. Wieezory te ciesza
si¢ wielka popuralnoSeig wéréd stowarzyszonych i §ciggaja liczne grono stuchaczéw,
Dotychezas wygloszono nastepujace odezyty: kol. Jakmuak -— O organizacyi pracy
szpitalnej w Niemezech“, p. Weysere — ,Q cialach koloidalnych®, p. Lewiksgi —
.0 wodach gruntowych w Krélestwie Polskiem“, p. J. J. Boouskt — ,Klasyfikacya
nauk“, kol. Rzgrrowskl — ,0 warszawskich tygodnikaeh lekarskich“, kol, Nuspauvy—
20 dlugowieeznodci“. Po kazdym odczyeie wywigzywala si¢ zwykle oZywiona dysku-
sya. W dalszym ciggn projektowane sa wieczory dyskusyjne na tematy réwnie zajmu-
jace, jak dotyczasowe,

— Komitet organizacyjny 1] Zjazdu neurologdw, psy-
chiatréw i psychologéw polskieh, majacego sig odbyé w Krakowie
w gradniu r, 1912, ustanowil po poroszumieniu si¢ z neuarologami, psychiatrami
i psychologami z Krélestwa Polskiego, Poznania, Lwowa, i Krakowa nastgpujgce te-
maty glowne: 1) metoda psychoanalityczna, 2) zjawiska psychoclektryczne, 3) nowe
metody badania narzgdu przedsionkowege i 4) sprawa wydzielania wewngtrznego
w neurologii i psychiatryi. Poza powyzszymi tematami glownymi, ktére majg byé
omawiane w szeregu referatéw i odczytdéw, proponowany jest szereg odezytdw luzaych.
Posréd nich Komitet postanowil w mysl poprzedniego Zjazdu poswiecié szezegolng
uwage stanowi opieki nad umystowo chorymi u nas i zagranicg, wyznaczajae mu sze-
reg odczytdw w zwiazku ze zwiedzaniem nowo budujacego sig zakladu dla umystowo
chorych w Kobierzynie i kliniki neurologiczno-psychiatrycznej. Podobniez ma byé
poéréd odezytéw uwzgledniona obszerniej anatomia patologiczna kory moéagowej.
Zjazd, ktéry potrwa okolo 4-ch dni, odbgdzie si¢ migdzy 15-m a 2]1-m grudnia. Zglo-
szenia odezytéw, réwnie jak i krdtkie streszezenia referatéw i odezytéw, przyjmuje ko-
mitet do kotica wrzesnia. Do tego tez tylko czasu przyjmuje sig tematy zastrzezone,
Pozadanem jednak jest, aby o odezytach, stojacych w zwiaszku z wyzej wymienionymi
tematami gtéwnymi, Komitet zostal powiadomiony przed 15-m kwietnia, Przewodni-
czacym Zjazdu jest prof. Jan Piurz, sekretarzem — Steran Borowigckr. Adres komite-
tu: Krakéw, ulica Kopernika 46.

— Z powodu zbliZajacego sig terminu placenia podatku mieszkaniowego ,Medy-
cyna“ zwraca uwage, ze na mecy okélnika ministeryalnego gabinety lekarskie i po-
czekalnie mogy byé wylgczone z podatku; aby to osiagnaé, nalely zwracad sig z re-
klamacya do odpowiedniego inspektora podatkowego przed 17 kwietnia,

— Naczelnym lekarzem kolei Warszawsko-Wiedeiliskiej zostal mianowany dr
Orrow, dotychczasowy lekarz kolei Taszkenckicj.

— W parlamencie austryackim posel GerMan wnidsl iuterpelacy¢ do ministra
rolnictwa, zapytujac go, czy znane mu sg oplakane stosunki, panujgce w Krynicy, brak
odpowiednich urzadzen kapielowych, brak zdrowej wody do picia, oraz czy minister
zamierza przynagli¢ referentéw, aby szybko zalatwili sprawg tej miejscowosci kgpielo-
wej, i czy gotéw jest polecié, aby jaknajszybciej wykonano odpowiednie roboty ze
wzgledu na zblizajacy sig sezon kapielowy.
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-— Oddzial 7zytomierski Towarzystwa walki z gruzlicy otwiera w koficu kwietnia
w tem miedcie przychodnie, do ktérej poszukuje odpowiednio uzdolnionego lekarza.
Pensya w pierwszym roku wynosié bedzie rb. 900, za lat pare po otwarcin sanatoryum
moZe byé podniesiona do rb, 2,400; prawo wolnej praktyki nieograniczone., Zglaszaé
sig¢ nalezy do dra HeLeny KurmanowiczOwry, Zytomierz, ul. Cmentarna Nr. 4.

— Dnia 10-go kwietnia odbedzie sie w Kijowskiem Towarzystwie Akuszeryjno-
ginekologicznem uroczyste posiedzenie z powodu 25-lecia istnienia Towarzystwa.

— W miejskim szpitalu 1édzkim dla chordb zakaZnyeh goraczkowych w dnin
26-ym lutego byte chorych: na ospg, sczkarlatyne, tyfusplam,, tyfus brzuszny, roze

18 2 1 —

przybylto od 26/u do 4/m 7 —_ 1 — —
” »  4/m, 11/m 3 — — — —

» o 11/m 18/ 1 — — — 1

” » 18/m g, 25/m 2 — 1 — 1
Razem 31 3 4 1 2

Wypisalo sie 18 3 2 1 —

Zmarlo 6 — — - 1

W duiu 25, m pozostalo 7 — 2 — 1

Zmarli.

Dr Apam Kryszrarowize, emerytowany lekarz powiatowy, w 81l-ym roku 2ycia w
Sanoku,

Dr Hevens Sieczkowska, lekarka szpitala w Minsingen w Szwajearyi, w 36 ro-
ku zycia.

S. p. ALEkSaNDER Stopczafiski zmarl w Krakowie d. 3 marca r. b, przezywszy lat
77. Rodem z Nowego Targu, szkoly Srednie ukoficzyl w Tarnowie, studya uniwers)-
teckie odbywal w Wiedniu. Po odbyciu roczoej praktyki lekarskiej w szpitalu po-
wszechnym w Wiedniu, mianowany zostal tamze asystentem przy katedrze chemii
patologicznej. Jako docent prywatny urzadzit zaktad chemii patologicznej w Krako-
wie, w r, 1868 zostal mianowany profesorem nadszwyczajnym, a w r. 1878 profeso-
rem zwyczajnym,

Prace 8, p. Srorczanskieco, dotyczace przewaZnie badania wdéd mineralnych, przy-
padaja na poczatek jego dzialalno$ci naukowej.

By! chemikiem bieglym; wyktad jego byl zawsze interesujgcym.

Jako czlowiek zacny, cieszyl sie nadzwyezajna sympatya.

NADESLANO DO REDAKCYI.

1. Pamietnik Stowarzyszenia lekarzy polskich za rok 1910. Warszawa 1912,

2. Kossowski K. Woprosy o tioplych ZaroponiZzajuszezych wannach pri briusz-
nom tifie. Odb, z Wraczebnoj Gazety. 1902,

3. Kossowskr, Tuberkulin Beraneck’a i fosfacid Romanowskaeo, Odb. z Prak-
ticz, Mediciny. 1909,

4. Kossowski, O rasprostranienii bugorczatki i borbie sniej, Charkéow. 1911,

5. Fawsowskl. Kilka uwag krytycanych o przypadkach zadniadu groniastego
przy ciazy bliZniaczej. Odb. z Lwowskiego Tyg. Lek, 1911,

6. Fawcowskl. Ueber die akute Erschlaffung der nichtschwangeren Gebdrmutter
withrend der Inhalationsnarkose. 5-y kong. miedzynarod, w Petersburgu, 1910.

7. Faicowskl. Zur Schwierigkeit der kiinstlischen Sterilisation der Frau. Odb,
z Zentr. f. gynikol, 1911,

8. Skauski, Epidemia ospy w Lodzi w roku 1911 pod wzgledem statystyez-
nym. Krakéw 1912,

9. Stan, Parscake. Zasady termod ynamiki., Warszawa 1912,
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OGLOSZENTIE.

Doroczne Zebranie Ogélne Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy odbedzie
sig w lokalu Stowarzyszenia (Widok 23), w czwartek d. 25 kwietnia r. b, o godz.
8 wieczorem.

Porzgdek dzienny:

1. Wybér przewodniczgcego.

2, Odeczytanie protokulu poprzedniego Zebrania ogélnego.

3. Sprawozdanie Zarzadu za r, 1911 i budzet dochoddw i wydatkéw na
rok 1912,

4. Protokul Komisyi Rewizyjnej.

5. Wybdr 4-ch czlonkéw Zarzgdu na miejsce ustgpujgcyeh; 6-u  zastegpcow; 5-u
cztonkéw komisyi rewizyjnej i 2-u zastgpeow,

6. Wyb6r nowych czlonkoéw.

7. Whnioski Zarzgdu.

8. Wnioski cztonkoéw,

W razie nieprzybycia wymaganej przez ustawe liczby czlonkéw Zebranie ogélne
odbedzie sig w drugim terminie 9 maja r. b. o godzinie 8 wieczorem w lokalu Sto-
warzyszenia i bedz ie prawomocnem bez wzglgdu na liczbe obecnych,

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly s3 platne. Auterzy otrzymujg bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIE}“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3,50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedyticzy kop. 40.

Oplacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujg Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2;rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, Y/, str, rub. 11
1), str. rub. 6, za tekstem: cala strona rub. 15, i/, str. rub. 8, !/, str. rub. 4.50.

Ogloszenia przyjmujg: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130°i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W 'Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés,

Administracya (Zielna 1) otwarta w dni powszednie od 10-¢j do 2-gj.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



