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Prof. HENRYK LUCZKIEWICZ

zmart w Warszawie d. 6 Kwietnia 1891 r.

Znoéw przychodzi nam zaznaczyé z Zalem strate sedziwego lekarza
i profesora, ktéry w 65 roku zycia rozstal si¢ z tym Swiatem.

S. p. Henryk Luczkiewicz, urodzony 1826 r. w Galicyi, wyksztalcenie
lekarskie pobieral w Wiedniu, Pradze i Krakowie, gdzie uzyskal dyplom D-ra
Medycyny w r. 1852, za§ D-ra Chirurgii w r. 1855. W tym wlasnie okresie
czasu byl adjunktem kliniki terapeutycznej Dierv'a. Przeniéslszy sie do
Krolestwa w 1860 wykladatl w Akademii medyko-chirurgicznej, jako docent
prywatny, patologije i terapije szczegétows. Od r.u 1862 prowadzit wyktad
historyi medycyny i propedeutyki lekarskiej, jako adjunkt; w tym stopniu
przeszedl do Szkoly Gléwnej, gdzie od r. 1864 w charakterze profesora nad-
zwyczajnego objal katedre patologii ogoélnej, na ktorej pozostawal przez
czas pewien i w Uniwersytecie.

Zmarly pozostawil po sobie w pismiennictwie lekarskiem artykuly roz-
maitej tresci, drukowane przewaznie w Tygodniku lekarskim, w Pamietniku
Towarzystwa Lekarskiego i w Gazecie Lekarskiej. Z wiekszych dziel wy-
mienimy: Choroby serca, czesé Chorob ukladu nerwowego, Propedeutyke le-
karska, wydane w Biblijotece Umiejetnosci lekarskich i t. d.. Duzo czasu po-
Swiecal popularyzowaniu medycyny w prasie nielekarskiej, oraz przekiadom,
jako znany lingwista [miedzy innemi Cers’'a ,O lecznictwie ksiag osmioro“;
HiroxraTEsA Aforyzmy, Haesgr'a Historyja medycyny it. d.]. Posiadal
dar slowa, a przytem gruntowng znajomosé jezyka polskiego, tak, ze wszy-
stkie Jego utwory literackie stuzyé moga za wzor stylu. ]

‘W r. 1862 §. p. Prof. Liuczriewicz redagowal Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego warszawskiego, za$ od r. 1866 rozpoczal wydawnictwo Gazety
Lekarskiej przy udziale kilkunastu profesorow Szkoly Glownej, prowadzge
je dor. 1869, a nastepnie po $mierci Prof. GirszrowTa od r. 1877 do konca
1880. W ostatnich czasach prowadzil dzial lekarski w wydawanej obecnie
wielkiej Encyklopedyi ilustrowanej, oraz przyjmowal czynny udzial w Re-




dakeyi Zdrowia i wydawnictwach tego pisma. Nalezal w swoim czasie do
czynnych organizator6w Wystawy hygienicznej.

Jako eczlowiek odznaczal sie¢ zmarly prawoscig charakteru, kolezei-
stwem wsrod lekarzy i zostawil w szerokich kolach szczery zal po sobie.
Czesé Jego pamiecil

I. KWAS KARBOLOWY

W LECZENIU CZARNE]J] KROSTY

(pustulae malignae ).

[Z PRAKTYKT SZPITALNET ).
Podal
W. Grabowski,
lekarz powiatu w Wiadystawowie.

Jakkolwiek czarna krosta nie nalezy do zbyt czestych postaci chorobowych,
jednakze lekarzowi, mieszkajacemu szezegolnie na prowincyi, moze si¢ zdarzyé
mieé¢ do czynienia z calym szeregiem podobnych chorych, w razie zjawienia sig
epizoocyi w danej miejscowosci. Czarna krosta, powstajge jako cierpienie skory,
czysto miejscowe, w krotkim czasie sprowadza ogélne zakazenie ustroju, staje
sig, jak ogolnie wiadomo, choroby ciezkg i grozng dla zycia, przyczem zejscia
smiertelne bywaja w pewnej mierze zaleznemi od miejsca usadowienia sie pier-
wotnego ogniska na skorze.

Tak D-r Nazarow, badajgc epidemije czarnej krosty w powiecie Nowo-
Fiadozskim w 1884 roku, podaje nastepujace eyfry zejsé Smiertelnych !):

Odsetka ogdlna . . 17,74,
Przy umiejscowieniu:
Na glowie i twarzy . . . . . 26,39,
Na tulowin . . . . . . 22,74.
Naszyi . . . . . . . 18,54.
Na konezynach gérnych . . . . 13,8%.
Na koniezynach dolnych . . . . 5,1%.

A wiec najniebezpieczniejszem jest zjawienie si¢ krosty na skérze glowy
i twarzy, dalej w porzadku nastepuja po sobie: tuléw, szyja, koficzyny gorne
i dolne.

Leczenie nasze wobec tej choroby ma takiz sam szczuply arsenal srodkéw
pewnych, jak w kazdej innej, zaleznej od wtargniecia drobnoustrojéw; panuje tez
tu ogromna rozmaito§é zalecanych lekow i sposobow postepowania. Najwiegcej
przyjetem jednakze jest glebokie nacinanie pierwotnego ogniska, z nastepczem

) Wracz — 1886 roku.
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przyzeganiem nacieé srodkami chemicznemi, lub wprost zegadiem, i podawanie
w dalszym przebiegu chininy i wina do wewnatrz.

Jakkolwiek mysl zasadnicza tego zabiegu leczniczego — zniszczenie pier-
wotnego gniazda choroby — ma za sobg wiele danych, napozér zupelnie racyjonal-
nego postgpowania, jednakze praktyka nie potwierdza tego i notuje w dalszym
ciagu zejScia Smiertelne. W istocie, sposéb ten niezawsze, przedewszystkiem
daje sig zastosowaé: przy usadowieniu si¢ mianowicie krosty na powiekach wszel-
kie glebokie naciecia i przyzegania mogg pociggnaé za sobg zniszczenie oka.
Zreszty, tylko zupelne wyciecie ogniska chorobowego moze daé nam zupeing
gwarancyje, zeSmy je doszezetnie zniszezyli, a wycinanie takie [lub wypalanie|
mozliwem jest tylko w 1-ym, najdalej 2-gim dniu choroby, to jest wtedy, kiedy
chory jeszeze sie do lekarza nie zjawia. Poézniej, gdy juz mamy do czynienia
z silnie rozwinietemi obrzekami, nie sadze, by ktoskolwiek, nacinajgc gleboko
tkanki w miejscu samego rzekomo ogniska, i zalewajac je nastepczo kwasem
azotnym dymigcym, lub kwasem karbolowym per se, byt pewnym, ze ognisko owo
doszczetnie zniszezyl. Zniszezyl pratki karbunkulowe w miejscu nacigé i jak
daleko siega strup przyzegnietych tkanek, lecz w sgsiedztwie tez same pratki
swobodnie mogg sie rozwijaé i mnozyé. Nareszcie, czarna krosta sama daje
czasami obszerne i niewygodne blizny; nacieciami i przyzeganiem mozemy je
tylko zwiekszyé, nigdy zmniejszyé.

Te i tym podobne wzgledy i niewygody powyzszego postepowania, zte wyni-
ki i jednoczesnie spostrzezenie przypadkéw samowyleczenia, sktonily niektorych
do mniej energicznej interwencyi i szukania innego srodka.

W 1881 roku zjawila sie praca ZarNowskiEGo we , Wraczu¥, goraco zaleca-
jaca uzywanie w opisywanej chorobie wstrzykiwan kwasu karbolowego w 33—5%
rozezynie. Jednoczesnie w tej kwestyi pisal D-r Niepzwieck: ).

W 1884 roku ZARNOWSKIS powtérnie pisze we ,Wraczu“ i ogélem podaje
72 przypadkow, leczonych wstrzykiwaniami, bez zadnego zejscia $miertelnego.
Tak zachecajace wyniki sklonity mie do zastosowania tej metody u moich cho-
rych w szpitalu w Augustowie w latach 1889 i 1890; historyje choroby w krot-
kosci ponizej podaje. Stosowalem stale 5% rozezyn karbolu, wstrzykujge raz
dziennie 1—3 szprycek Pravaz’a, gleboko, ale zawsze pod skére, po 4 szprycki
na jedno wstrzyknigcie, promienisto wokolo krosty i pod nig. Samg kroste raz
jeden pedzlowatem kwasem karbolowym per se, w dalszym ciggu kladiem oklad
rozgrzewajacy z 5% rozczynu tegoz leku, Do wewngtrz podawalem male dawki
wina.

Oto moje spostrzezenia:

Spostrzeienie I. Orbik Jan, lat 30 liczacy, przybyt 21 Lipca 1889 roku.
5-ty dzien choroby. Krosta, wielkosci 10 groszy miedzianych, posrodku prawego
przedramienia, na przedniej powierzchni. Cale przedramie fijoletowo czerwone,
silnie obrzekle, twarde. Powyzej stawu lokciowego obrzek mniej twardy,
fijoletowo purpurowy, zajmuje cale ramig, bark i stopniowo ginie w okolicy
opatki, obojezyka i na prawym boku klatki piersiowej. Ogoélne ostabienie,
chory chwieje sig, stojge. Uczucie sciskania w okolicy serca (enaietas praecor-

1) Cytowany przez kol, CZARKOWSKIEGO. Gaz. Lek, 1890 roku.
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dialis). Cieplota ciala rano 38,5° C., wieczorem 39,5° C., tetno 120 predkie, ska-
czgce. Wstrzyknieto 2 szprycki.

22. VII. Cieplota rano 38,7° C., wieczorem 39° C.. Tetno 108. Chory spat
spokojnie od czasu zachorowania pierwsza noc; czuje sie ogoélnie lepiej, anaietas
praecordialis nie ma. Obrzeki wiecej sine, troche migksze, nie rozszerzylty sie.
Nad stawem napiestkowym pecherzyki z naskoérka, wypelnione ciemno-fijoleto-
wym, surowiczo-krwawym plynem. Wstrzyknieto 2 szprycki.

23. VII. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 37,8° C.. Tetno 88. Czuje sig
zupelnie dobrze. Krosta zasycha i zapada; obrzek na barku i ramieniu opadl.
‘Wstrzyknieto 2 szpryeki.

24. VII. Cieplota rano 370 C., wieczorem 37¢ C.. Tetno 80. Czuje sie
doskonale. Obrzeki znikajg, ramie prawidtowej objetosci, przedramie jeszcze
obrzektle, lecz znacznie mniej. Wstrzyknieto 2 szpryeki.

25, VII. Cieplota i tetno prawidlowe. Naokolo zaschlego i zapadlego
strupa po kroscie poczatek ropienia. Na miejscu pecherzykéw przyschiych —
malte wybroczyny. Wstrzyknieto 1 szprycke.

26. VII. — 29. VII. Powolne oddzielanie si¢ strupa.

30. VII. Wyszedl na wlasne zgdanie, ze strupem nawpél oddzielonym
i prawidlows ziarning.

Spostrzeienie Il. Stankiewicz Franciszka, 30 lat liczaca, wstapita 21 Lipca
1889 roku. 5-ty dzien choroby. U zewnetrznego konca brwi lewej krosta, wiel-
kosci kopiejki. Twardy obrzek goérnej powieki; miekki, fijoletowo czerwony dol-
nej powieki, czesci czota, polowy twarzy, i gérnej czesci szyi. Czuje si¢ niezle,
troche tylko oslabiona i narzeka na brak apetytu. Cieplota 37,2° C., tetno 80
prawidlowe. Wstrzyknieto 1 szprycke.

22. VII. Cieplota i tetno prawidlowe. ZF.aknienie lepsze, obrzeki mniejsze;
otwiera lewe oko. Krosta zaschla i zapada sie w postaci czarnego strupa.

23. VII. Obrzeki znikaja. Poczatek lin. demarcationis,

24. VII. Obrzek zwigkszyl sig; oka otworzyé znowu nie moze. Wstrzy-
knieto 1 szprycke.

25. VII. Obrzeki in statu quo ante. "Wstrzyknigto 1 szprycke.

26. VII. — 28. VII. Obrzeki ging, powolne odpadanie strupa, pod nim
zdrowa ziarnina.

29. VII. Wyszla na wlasne zgdanie.

Spostrzezenie Ill. Stankiewicz Jozef [pasierb poprzedniej), 10 lat, wstgpit
21 Lipca 1889 roku. 8-y dzien choroby. XKrosta zajmuje cala lewa goérna i czesé
dolnej powieki, obrzek twardy na calej lewej potowie twarzy, przechodzi na pra-
w3y, gdzie jest juz miekkim, koloru sinawo-czerwonego. Wd6l — obrzek siega
gornej lewej poltowy klatki piersiowej. Cieptota ciala 36,2° C., wieczorem 36,4 C..
%Vg.tno 120, drobne, nikle. Silne oslabienie ogélne. Wstrzyknieto 14 szprycki

ino.

22. VII. Cieplota 36,5° C., wieczorem 37° C.. Tetno 96, pelniejsze. Obrze-
ki na twarzy mniejsze. Wstrzyknieto 1 szprycke.

23. VII. Cieplota i tetno prawidlowe. Krosta zaschla i zapadla. Twar-
dos¢ obrzeku na lewej potowie twarzy mniejsza. Otwiera prawe oko, poprzednio
wskutek obrzeku zamkniete. "Wstrzyknieto 1 szprycke.

24. VII. Poczatek lin. demarcationis, Status idem, Wstrzyknieto 1 szprycke.

24. VII. — 3. VIII. Powolne oddzielanie sie strupa i znikanie obrzekéw.

4. VIII. Wyszedl z nawpét oddzielonym strupem i zdrowem, lewem okiem.

Spostrzeienie IV. Orbik Eranciszek, 66 lat liczacy, wstgpit 22 Lipca
9-ty dzien choroby. Krosta na wewnetrznym brzegu pierwszego czlonka wskazi-
ciela lewego, z poczatkiem lin, demarcationis, Pomimo to silny, fijoletowo-czarny,
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twardy obrzek calej dloni i tylnej powierzchni reki do stawu napigstkowego,
z mnostwem wybroczyn podskoérnych i pqcherzykoyv / _surow1cz0—krv_vavy@ zawar-
toseig. Powyzej — obrzek miekki, sigga az do gérnej polowy ramienia. Czuje
sie niezle, chociaz si¢ skariy na ostabienie. Cleplgta rano 36,2° C., wieczorem
36.20 (.. Tetno 80, dobre. Wstrzyknigto 3 szprycki. Wino. )

" 94, VIL. — 27. VIL. Obrzeki wolno ging. Stan ogolny zadawalajacy. Cie-
plota ciata 37,5° C.. Codziennie wstrzykiwano 1—2 szprycki.

98. VII. — 13. VIIL. Obrzekéw nie ma. Obfite ropienie z pod strupa.

Chory wypisat si¢ na wiasne zgdanie. Po miesigeu zglosit sig po rade wskutek
obumarcia I czltonka wskaziciela, na operacyje proponowang nie zgodzit sie.

Spostrzezenie V. Hartkop Augustyn, 48 lat liczgcy. Wstapil 30 Lipca.
4-ty dzien choroby. ‘W poblizu lewego kata ust krosta, wielkosel kopiejki, na
karku druga, wielkosei 2-ch kopiejek. 'Wokolo niezbyt silne obrzeki, zajmujace
caly policzek i kark. Ogélne oslabienie, niepokdj w okolicy serca (anaietas
praecordialis). Podczas badania omdlenie. Cieplota 38,8° C., tetno 120, niezbyt
silne. Wstrzyknieto 2 szprycki. .

31. VII. Cieplota rano 38° C., wieczorem 37,5° C., tetno 76. Czuje sie
znacznie lepiej, anzietas praecordialis nie ma. Miejscowo status idem. Wstrzy-
knieto 2 szprycki [po jednej pod kazdy kroste].

1. VIII. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37° C.. Tetno 76, Obrzeki gina.
Krosty zaschly i zapadly. FEuphoria completa. "Wstrzyknieto 2 szprycki.

2. VIII. — 8. VIII. Obrzeki znikly zupelnie. Wyszedl z wyrazng linijg
odgraniczajaca.

Spostrzezenie VI. Grad Romuald, 48 lat liczgcy. Wastapil 17 Sierpnia
1889 r.. b5-ty dzien choroby. Duza krosta na dolnej lewej powiece. Twardy
obrzek obu powiek i goérnej czesei lewego policzka, granatowy, z mnéstwem dro-
bnych pecherzykéw, wypelnionych surowiczo-krwawg zawartosciag. Miekki sino-
purpurowy obrzek prawie calej twarzy, czesci glowy, calej szyi wokolo, gornej
czescei klatki piersiowej do linii brodawek i gornej czesci plecow. Glos basowy,
chrapliwy [obrzek glosni]. Silne oslabienie, mdlosci, anaietas praecordialis. Cie-
plota wieczorem 40° C., tetno 124, stabe. Wstrzyknieto 2 szprycki. Wino.

18. VIII. Cieplota rano 39,2° C., wieczorem 39,7° C., tetno 114, status idem.,
Wstrzyknieto 2 szprycki. Wino.

19. VIII. Cieplota 38,3° — 39,8° C., tetno 90, silniejsze. Obrzeki na piersi
i szyi mniejsze, glos czystszy, anzietas praecordialis nie ma; czuje sie lepiej, skarzy
sie tylko na bél tepy w konezynach. Wstrzyknieto 24 szprycki. Wino.

20. VIII. Cieplota rano 38,6° C., wieczorem 89,7° C.. Tetno 92. Obrzeki
znacznie mniejsze. Krosta zasycha 1 zapada. Nad ranem silne krwawienie
z nosa. Wstrzyknieto 3 szpryeki. Wino.

21. VIII. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 39,5° C.. Tetno 84. Po-
lepszenie ogolne. Wstrzyknieto 2 szprycki. Wino.

22. VIII. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 37,5 C., tetno 75. Na miejscu
krosty, na obu powiekach, obszerny, suchy, zapadly strup. Obrzeki na klatce
piersiowej, plecach, szyi i policzkach opadly; glos zupelnie czysty. Wstrzyknigto
2 szprycki.

23. VIII. Cieplota rano 37,2° C., wieczorem 37° C., tetno 70. Fuphoria
completa, "Wstrzyknieto 2 szprycki.

24. VIIL. Cieplota i tetno prawidtowe. Obrzekéw nie ma. Poczatek lin.
demarcationis. Wstrzyknieto 1 szprycke.

.25 VIL — 12. IX. Strup odpada. Wyszedl z dobrze ziarninujgeg niezbyt
w1elk@kpowierzchni@ na obu powiekach lewych, u zewnetrznego kata zdro-
wego oka,
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Spostrzeienie VII. Danieleczyk Mateusz, 61 lat liczgcy. Wistapil 18 Sier-
pnia. 6-ty dzien choroby. Krosta na zewnetrznej stronie prawego przedra-
mienia, wielkosci 5 kopiejek. Obrzek twardy wokolo na znacznej przestrzeni,
miekki za$ zajmuje ramie, bark, czesé klatki piersiowej z przodu i z tylu. Czuje
silne ostabienie, i silny niepokéj w okolicy serca. Cieplota 39,6° C.. Tetno 120,
predkie. Wistrzyknieto 2 szprycki.

19. VIII. Cieplota rano 39,2° C., wieczorem 39,3° C.. Tetno 112. Chory
spokojniejszy. Status idem. Wstrzyknieto 24 szprycki.

20. VIII. Cieplota rano 38,8° C., wieczorem 38,3° C.. Tetno 105. Czuje
sie dobrze. Obrzek na barku mniejszy. Wstrzyknieto 24 szprycki.

21. VIII. Cieplota rano 38° C., wieczorem 38° C.. Tetno 92, Ogdlna po-
prawa. Krosta przysycha. Wstrzyknieto 2 szpryeki.

22. VIII. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37,3° C.. Tetno 87. Obrzeki
o polowe mniejsze. Czuje sie zupelnie dobrze. Wstrzyknieto 2 szprycki.

23. VIII. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37° C.. Krosta zapadia
i zaschla. Obrzeki prawie zupelnie zginely. FEuplhoria completa. "'Wstrzyknigto
2 szprycki.

24. VIII. — 12. IX. Rozwija si¢ lin. demarcationis, z silnem ropieniem
i wytworzeniem ropnia pod stawem lokciowym. Opuscil szpital z obszerng po-
wierzchnig pokryts zdrowa ziarning.

Spostrzezenie VIIl. Pomianiski Hirsz, 31 lat liczacy. Wstgpil 26 Pazdzier-
nika 1889 r.. 4-ty dzien choroby. Z tylu lewego barku, ponad pacha, krosta,
wielkosci 3-ch kopiejek. 'Wokoto obrzeki, siegajace do lokcia z jednej, do ucha
z drugiej strony. Ostlabienie, niepokoj (anx. praecordialis). Cieplota 39,5° C..
Tetno 100. Wstrzyknieto 2 szprycki.

27. X. Cieplota rano 38° C., wieczorem 380 C.. Ana, praecordialis nie ma.
Zresztg — bez zmiany., Wstrzyknieto 2 szprycki.

28. X. Cieplota rano 37°¢ C., wieczorem 37,6° C.. Obrzeki mniejsze i mniej
czerwone. Krosta zapada. Wstrzyknieto 2 szprycki.

29. X. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 37,6° C.. Tetno 80. Status idem,
Witrzyknieto 14 szpryeki.

30. X, — 2. XI. Obrzeki zupelnie zginety. Krosta zaschla. Chory wyszedl
z poczatkiem lin, demarcationis i dalej leczy! sie ambulatoryjnie,

Spostrzezenie IX. Kosciuch Franciszek, 45 lat liczacy. Wstapil 22 Maja
1890 roku. 4-ty dzien choroby. Na kosei policzkowej lewej krosta, wielkosci
2-ch kopiejek. Twardy obrzek zajmuje caly lewy policzek, obie powieki lewego
oka i czgsé czola. Dalej, na szyi, obrzek miekki, pupurowo-siny. Oslabienie
ogoélne. Nieznaczna anxietas praecordialis. Cieplota 38,5° C.. Tetno 90. Wstrzy-
knieto 14 szprycki.

23. V. Cieplota rano 38,60 C., wieczorem 39° C.. Tetno 80. Status idem.
We krwi, wzietej z naklucia w poblizu krosty, znaleziono pratki karbunkulowe
pod drobnowidzem. Wstrzyknieto 2 szprycki.

24. V. Cieplota rano 38° C., wieczorem 40,5° C.. Tetno 102. Obrzek
troche wiekszy. XKrosta w Srodku przyschla. Wstrzyknieto 2 szpryeki.

25. V. Cieplota rano 39° C., wieczorem 38° C.. Tetno 96. Skarzy sie na
bol u lelivego ucha, gdzie daje sie wyczué zwiekszony gruczol. Wstrzyknieto
3 szprycki.

26. V. Cieplota rano 37,2° C., wieczorem 37,5° C.. Tetno 75. Czuje sig
dobrze. Obrzeki mniejsze. Wstrzyknieto 3 szprycki.

27.V. Cieplota prawidlowa. Obrzeki ging. Chory czuje sie doskonale.
Krosta zupelnie zaschla. Wstrzyknieto 2 szpryeki.

28. V. —31. V. Poczgtek lin. demarcationis, Obrzekéw nie ma. Chory
Wypisal sie na wlasne zgdanie,
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Spostrzezenie X. Klejnman Majer, 21 lat liczagcy. Wstgpil 8 Sierpnia
1890 r.. 4-ty dzien choroby. Krosta pod lewym katem ust, wielkosei 2-ch ko-
piejek. Obrzgk zajmuje caly policzek do powieki dolnej lewej, p}'zechodm' na
szyje i gorng czesé klatki piersiowej. Niepokdj, oslabienie ogélne, anzietas
praecordialis.  Cieplota rano 39° C., wieczorem 38,6° C.. Tetno 100. Wstrzy-
knieto 2 szprycki.

9. VIII. Cieplota rano 37,4° C., wieczorem 39,70 C.. Tetno 80. Chory
czuje sie lepiej, nie ma anxietatis praecordialis, Miejscowo Kkrosta takaz sama,
obrzeki troche wigksze. Wstrzyknieto 2 szprycki. . )

10. VIII. Cieplota rano 39,2° C., wieczorem 40,2° C.. Tetno 100. Pomimo
podwyzszenia cieploty, chory czuje sig dobrze. Miejscowo — status idem. Wstrzy-
knigto 3 szprycki. )

11. VITL. Cieptota rano 38° C., wieczorem 39,5° C.. Tetno 96. Obrzeki
opadly nieznacznie. Wstrzyknieto 3 szprycki. )

12. VIIL. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37,6° C.. Tetno 80. Zuphoria.
Krosta przysycha. Obrzeki na klatce piersiowej i szyi znikly, na twarzy mniej-
sze. Wstrzyknieto 2 szprycki.

13. VIII. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37,2° C.. Obrzek pozostal tylko
wokolo krosty. ‘Wstrzyknieto 2 szprycki.

14. VIII. — 15, VIIL. Poczatek ln. demarcationis, Chory wyszedl ze szpi-
tala i leczyl sie dalej ambulatoryjnie.

Zestawiajac powyzszych 10 przypadkow, widzimy, iz ilo§é zrobionych
wstrzykiwan wahata sie od 3-ch [II] do 8 [ VI], przyczem cieptota, podwyzszona,
lub tez znizona poprzednio, powracala do stanu prawidtowego najpredzej w 2-gim
[IV i V], najpézniej w 6-tym [VI]| dniu leczenia. Wszedzie zas nastgpowala
prawie natychmiastowa poprawa stanu ogélnego — chory czut sie lepiej — i bar-
dzo szybko gingl przykry objaw t. zw. anaietas prascordialis.

Jakkolwiek przypadek II zaliczyé nalezy do lekkich, przypadki za$ IIL
i IV do znajdujacych sig w okresie poczgtkowym samowyleczenia, sit venia
verbo, jednak nie brak bylo przypadkéw ciezkich [VI, VII, IX, X], z objawami
groznemi [ VI — przy podobnych objawach stracilem chorego w 8 dniu leczenia
nacigciami i przyzeganiem w 1886 roku].

Najlepiej za powyzszg metody przemawiaja cyfry.

ZARNOWSKILJ podal . . . . 72 przypadki ).
Niepzwieckr . . . . 1 przypadek 2).
SzEFFER ” . . . . 3 przypadki 3).
STRIZOWER ” . . . . 8 przypadkow *).
YomiNsk1y ” . . . . 4 przypadki 3).
CzZARKOWSKI

. . . 1 przypadek ¢).
Doliczajge moich 10 przypadkow,
otrzymamy sume 99 przypadkéw z odsetks zejsé $miertelnych = 04.

»

) Wracz — 1881 i 1884 rok.
%) Gazeta Lekarska 1881 rok.
%) Wracz — 1885 rok.

4 Wracz — 1885 rok,

%) Wracz — 1888 rok.

%) Gazeta Lekarska, 1890 r.
GAZ. LEK. NR. 15,
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Cytowany Strizowkr idzie tak daleko w swoim artykule, iz twierdzi, ze
»kwas karbolowy w leczeniu czarnej krosty jest takimze lekiem swoistym, jak
chinina w zakazeniu zimniczem®.

Dzialanie leku w danej chorobie mozna sobie objasnié podobniez, jak to
czyni HEuB~NER ') wzgledem tegoz samego rozezynu kwasu karbolowego, wstrzy-
kiwanego w migzsz migdatkow przy dyfterycie szkarlatynowym, z ta roznicg, ze
zamiast streptococcus pyogenes, mamy do czynienia z bacillus anthracis. "Wstrzy-
knigty 5% rozczyn przechodzi do przestrzeni tkankowych, drég limfatyeznych
i gruczolow, w tak znacznem jeszcze stezeniu, Ze jezeli nie niszezy, to wstrzymuje
rozwéj i mnozenie sie pratkow, czyniae limfe — jako ptyn odzywezy — nieodpo-
wiednim dla nich. Objasnienie to nabiera wiekszej wagi, gdy zwazymy, ze,
podlug doswiadczen Kocu'a, wystarcza dodanie 1,0 kwasu karbolowego na 850,0
zelatynowej odzywki dla powstrzymania rozwoju zarodnikéw karbunkutowych.

Tak wiec we wstrzykiwaniach karbolowych, dziatajacych nietylko miejscowo,
lecz i na dalsza przestrzen od ogniska pierwotnego, mamy mniej wiecej pewna
bronn w walce z czarng krosta, bron, ktorag goraco uwadze szanownych kolegow
polecam.

Z ODDZIAEU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

1. PRZYPADEK
GASTRITIDIS PHLEGMONOSAE DIFFUSAE
W PRZEBIEGU RAKA ZOLADKA.

Podal

S Minta=z

[Dokoneczenie. — Patrz Nr. 13].

Nazwg gastritis phlegmonosa okre§lamy ropne zapalenie scian zolgdka, prze-
waznie jego warstwy podsluzowej. Odrézniamy dwie postacie tej choroby sto-
sownie do tego, czy naciek ropny jest rozlanym (gastritis phlegmonosa diffusa), czy
tez ograniczonym (adscessus ventriculi). RAYNAUD *) w roku 1861 zebral
w literaturze 21 przypadkow ropnego zapalenia zoladka; liczba ta jednak obejmu-
je przypadki mieszane, t. j. rozlanego zapalenia i ropni. Roéwniez przypadki
zebrane przez SEBILLON'a =) odnoszg sie do obu form. Natomiast prace LoEWEN-
STEIN'a V) i REINKING’a M) streszczajg wylacznie przypadki zapalenia rozlanego.

1) Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie, Odezyt kliniezny. 1889.
#) De linfiltration purulente de I'estomac. Gaz. hébd. 1861.
) De la gastrite phlegmoneuse, These de Paris. 1885,
1) Uber gastritis phlegmonosa. Inaugural-Dissertation. Kiel, 1874.
m) Beitrag zur Kenntniss der flegmonisen Gastritis, Kiel, 1890,
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Ja rownicz zebralem w literaturze 40 przypadkow gastritidis phlegmonosae
diffusac, ktore nizej w streszczeniu podaje. Razem z naszym, powyzej opisanym,
wszystkich przypadkow bedzie 42.

Przeglad dotychczas ogtoszonych przypadkow.

2)
3)
%)
5)

1866, pag. 17.

HERZOG, KASPAR's Wochenschrift. 1839. p. 813, Patrz REINKING. L. ¢. s. 11,
WaALLMAN. ScEMIDT’S Jahrbiicher, 1858. Bd. 98.
Kraus, Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankheiten. Inaug.-Diss, Erlaugen. 1857.
MazeT. Bulleting de la Societé anat, 1861 Patrz: Auvray. Etude sur la gastrite phlegm,

<3
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Pieé, za- Najwazniejsze objawy choro- Przy- . ) g IS
NI jecie, Wyniki badania zwlok. R
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&)
1) Doroz- | Béle w brzuchu, czeste wymioty,| Przezig- Scianki Zoladka 6 razy grubsze, |2 dui.
karz 28 1.| silny upadek sil, nieprzytmnosé. | bienie. |niZ normalnie. Ropa zebraua po-
miedzy blona Sluzowa i surowicza.
Z blony miesnej nie pozostato ani
Sladu.
2) { Robotnik Zottaczka, bole w okolicy Zolad- Ropue zapalenie otrzewnej. Zo- |14 dni.
60 letui. | ka. Okolica Zotadka twarda i ladek maty, Scianki jego, skutkiem
wzdgta. Uporezywe zaparcie stol- nagromadzenia sie ropy, 6 razy
ca, odbijauia, wymioty masami grubsze, niz zwykle.
z6lciowemi.
3) Zotnierz | Bol glowy i uczucie rozbicia. Po| Naduzy- [ Obustronne zapalenie, oplucnej. Kill_m
2% 1. kilku dniach chory sam poszedl| cie napo-{ Zapalenie otrzewnej. Zoladek za- dni.
do szpitala, Béle w okolicy zolad-| jow wy- | wiera kilka uneyj ptynu Sluzowego.
ka, brak laknienia, sklonno$é do| skoko- | Scianki Zoladka roéwnomiernie
wymiotéow, umiarkowana gora-| wyeh. |zgrubiale, od 6 do 8 mm,, szeze-
czka. Nagla Smier¢ w 2 godziny gblniej dno, wpust i odiwiernik.
po przyjeciu. Na blonie §luzowej mate otwory;
warstwa podsluzowa wypelniona
ropa, podsurowicza i surowicza
zgrubiate i zmetniale,

4) | B%letni. | Dreszeze, goraczka, bol w okolicy 4/,
zoladka, serca i lewej strony dnia.
klatki piersiowej. Brak laknievia,
nudnosei, wymioty masami zélcio-
wemi. Kaszel i dusznosé. Niepokdj

i nieprzytomnosé¢. Upadek sil.
5) | Doroz- {Chory od 4 dni ma kaszel, bdl Wysiek surowiezy w jamie otrze- | 6 dui.
karz 47 L. | glowy, b6l w piersiach i Zoladku. wnej. Scianki zZoladka zgrubiale
Nazajutrz wymioty masami zo6l- wskutek nacieku ropnego.
ciowemi, béle w okolicy nadbrzu-
sznej. Wieczorem zimny pot, cze-
ste mate tetno. W nocy chory rza-
cil sig przez okno z 2-go pietra
i znalazl Smier¢ na miejscu.
1) HEYFELDER. ScuMIpt’s Jahrbiicher. 1837 Bd. 16. p. 192,
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6) | Tragarz | Brzuch wzdety, bolesny. Bol przy | Naduiy- | Blony mézgowe mnastrzykniete, |3 dui
40 1. | ucisku nie zwigksza sig. Rozwol- | cie napo- | w komorkach mézgowych 2 —3
nienie. Wymioty przed dwoma|jéw alko- | lyzek surowiczego plynu. Ropne
dniami.  Bredzenie, nieprzyto- jholowych.| zapalenie otrzewnej. Grubosé Scian
muosé. Zrenice rozszerzone, na zoladka wynosi od !/, do1 ctm..
$wiatlo nie oddzialywaja. Drgawki. Zoladek zawiera gaz i metny Sluz.
Blona Sluzowa miejscami nastrzy-
knicta, w 2 miejscach owrzodze-
nia. Naciek ropny tkanki podslu-
zZowej.
7) {Dorozkarz| Nudnodci, wymioty wasami Z6}-|Zle odiy- | Wazystkie narzady brzuszne po- [14—15
441. |ciowemi, béle w brzuchu. Rozwol-| wianie. |kryie ropa. Grubod¢ $cianek Zo-| dai.
nicnie naprzemian z zaparciem tadka wynosi 1 ctin.. Na wielkicj
stolca. Male przyspieszone tetno, krzywiznie guz wielkoSci kaszta-
bredzenie, upadek sil, Smieré. na, pochodzacy, zdaniem AUVRAY,
od miejscowego rozrostu tkanki
podsluzowe;j.
8—-9) Objawéw za Zycia musialo nie Blona sluzowa na calej przestrze-
byé, skoro na sekeyi tylko przy- ni podniesiona przez warstwe
padkowo poprzecinano $cianki Zo- ropy zebranej w tkauce podslu-
ladka. zZowej.
10) | Zolnierz. | Wymioty, gwattowne bole w oko- Scianki zoladkowe na calej prze- | Kilka
licy Zotadka. Goraczka, bredzenie. strzeni nacieczone ropa. dni.
11) | Idyjota Objawy zapalenia opluenej, Scianki Zoladkowe zgrubiate, | Diuz-
22 1. szczeglluiej w okolicy odzwier-| 82y
nika. Na blonie $luzowej w kilku| czas.
miejscach wybroczyny krwawe.
Naciek ropny pod tkanka sluzowa,
12) | Kobieta.| Zadnych objawdw ze strony Zo- | Ropnica | Okres 2-gi zapalenia wiéknikowe-
{adka. pologowa.| go pluc. Ropne zapalenic otrzew-
nej i osierdzia. Tkanka podsluzo-
wa zoladka réwnomiernie ropa na-
cieczona.
13) Pod blona §luzowa naciek ropny.
Blona $luzowa blada, zgrubiata.
14) | Robotnik | Pierwszego dnia czeste wymioty, W jamie byzusznej plyn surowi- 4 dni.
w fabryce| v nastepnych odbijania i bole w ezo-ropny. Zoladek zawiera met-
asfaltu | okolicy Zoladka. Rano 4-go dnia ny plyn. Blona $§luzowa zgrubiala, |
29 1. choroby chory wstal z 16zka i po- tkanka pod§luzowa nacicezona !

szedl do bawaryi, gdzie sie napit

cieptego piwa. Tego dnia nad-

zwyeczajna bladosé i nieprzytom-

no$é. Odwieziono go do szpitala,
gdzie nagle umarl.

ropa. |
)

6) ConrxiL. Bulletins de 1a Société anat, 1861, Patrz AuvrAy, 1. ¢. p. 20.
7) LoskGNE. Bulletins de la Soc. anat, 1861. Patrz Auvray, L c. p. 27.
8—9) Protokuly sckeyjne ANDRAL’a i CRUVEILHIER 2. Patrz REINKING. 1 ¢. p. 12,

10y
11)
12)
13)
14)

BAMBERGER. HENocn’s Klinik d. Unterleibskrankheiten. IT. p. 196.
MascARAL. Bulleting de ia Sociét¢ anat, XV, p. 173. Patrz REINKING. L. c. p. 13,
MAUNOURY. Ibid. XVII, p. 175. Patrz. REINKING ibid.

CaupmoNT. Ibid. XXXIII, p. 273. Patrz: REINKING ibid.

TuONGEL. VIRCHOW'S Archiv, 1865.
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15) | Robotnik | Nagle wystapily gwaltowne béle |Otrucie[?] Wysiek surowiczo-ropny w jamie |10 dni.
261, w okolicy nadbrzusznej, nudnosci, otrzewnej Scianki Zoladka sa
najsampierw pokarmowe, péZniej zgrubiate. Ropa znajduje sie mie-
zolciowe, dreszcze, goraczka zi- dzy warstwa Sluzowa i surowicza
mny pot. Béle w okolicy nadbrzu- na calej przestrzeni od wpustu do
sznej przy najmaiejszym ucisku odzwiernika. Warstwa miesna
zwiekszaja sie Po 2 dniach obja- ipodsluzowa zniszczona. Na blonie
wy postaci algidnej [zimnej] cho- Sluzowej wielkiej krzywizny kilka
lery: sinica, oddech zimny, tetno wybroezyn krwawyeh.
nitkowate, zatrzymanie moczu,
silne pragnienie. W nocy $mierc.
16) | Mezczy- | Obrzek twarzy, brak lakuienia,|7maitwienie Kilka }yzek krwawego plynu w
zna L. 25. wymioty, czkawka, nﬂ;ﬁ}‘g&c;"l_ jamie osierdzia. Naciek ropny po-
koholowych. | miedzy warstwa Sluzowa i suro-
wicza. Blona surowicza nie zajeta.
17) | Shizaca | Nieustanne wymioty. Bole w brzu- | Zarlo- Swieze zapaleuie otrzewnej. Prze- |15 dui
PASR chu, przez ucisk nie zwigkszajace | ctwo. |dziurawienie pecherza Zélciowego | z kil-
sie. Po kilkn dniach objawy zni- do jamy otrzewnej. Scianki Zo-| ko-
kty, lecz na H-ty dzien objawy tadka réwnomiernie zgrubiate.| dnio-
powyZsze wystapily gwaltowniej Naciek ropny w warstwie podslu-| wa
niz poprzednio, Uczucie pelnosei, zowej. Blona §luzowa nastrzyknie- | prze-
brzuech wzdety. Nagla Smieré. ta i zgrubiata. rwa
Chora dawniej 2 razy przecho-
dzila zéltaczke wskutek kamieni
zoteiowych.
18) | Lekarz |Béle w brauchu, wymioty Zélcia, Dlugie o- | Swieze zapalenie otrzewnej. Scia | 4 dni.
czeste i male tetno. Status typho- | pieranie | vy Zoladka zgrubiale, mianowicie
sus, objawy zapalenia otrzewnej, [sieo brzeg| w czesci odZwiernikowej. Wysigk
bredzenie, Smieré. stolu pod-{ wldéknisto-ropny miedzy btona $lu-
czas ryso-f zowa i mig¢sna. Blona s$luzowa
wania.[?] miejscami nastrzyknigta.
19) | Kowal [ Dreszez goraczka, bol w okolicy | Przezie- | Obrzek mézgu i plue. Ostre zapa- | 18 dui.
371 | nadbrzusznej i okolicy nerck. Wy- | bienic. |lenie nerek i otrzewnej z wysie-
mioty. W moczu krew i cylindry kiem ropnym. Wysiek ,dyfteryt};-
krwawe i hyalinowe. Cieplota w czny w kiszce zgietej. Scianki Zo-
ostatnich dniach prawidlowa. tadka zgrubiale wskutek nacieku
W ostatnich dwdch dniach $luzo- ropnego blony podsluzowej. Na
krwawe stolce i wydymanie. blonie Sluzowej 4 otwory od 3 do
5 mm. $rednicy.
20) RO?:)()?tlmk Gwaltowny dreszez, nudnosci, wy- Uderze- | Zapalenie osierdzia i opluenej. |11 dni.
. mioty, b6l w okolicy nadbrzusz- |nie w oko-| W jamie brzusznej okolo Yy litra
nej. Brzuch wzdety. Gorgezka lice Zotad-| ropiastego ptynu. Scianki zotadka
[38°]. Wymioty pézniej ustaty. ka. zgrubiale, grubod¢ na dnie zolad-
Upadek sit. ka wynosi 1 etm.,, w czesei od-
Zwiernikowej 11/, ctm. i zalezy od
15) Guyor. Patrz Auvray, 1. c. p. 34.
16) MoREL. Bulletins de la Soc. anat, 1865, Patrz: Auvray, 1 c. p. 38.
17) STEWART. Jahresbericht von Vircrow und Ilrrscir. 1868. 11. p. 125.
18) Loowrs, Jahresbericht von Vircrow u. Ilirscu. 1871. 11, p. 156.
19) MarmsTeX i Key. Ibid. 1872, II, p, 149.
20) BELFRAGE i HEpENIUS. ScHMIDT's Jahrbiicher, 1872, Bd. 154.
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nacieku ropnego blony podsluzo-
wej. Na blonie S$luzowej kilka
owrzodzen., Blona $luzowa prze-
krwiona, Na $ciankach Zoladka
uwydatniaja sie naezynia chlonne
wypelnione ropa.
21) | Stuzaca | Dreszeze, goraczka, bél glowy, Zoladek zawiera spora ilosé bru- |13 dni,
17 1. | wymioty, uporczywe zaparcie stol- natnego plynu. Blona Sluzowa
ca. Brzuch wzdety i bolesny. miejscami nastrzyknigta, zas w
czedei odzwiernikowej ma wyglad
nierowny (état mameloné). W oko-
licy matej krzywizny naciek ro-
puy. Zapalenie ropne otrzewnej
i prawej opluenej. Zapalenie krtani.
22) | Clhitopiec | Po nekrotomii réza przyranna.| Pyacmia. | Ropne zapalenie otrzewnej. Zola- | 4 dni.
11L Brak laknienia, czeste wymioty. dek maty. Grubo8¢ $cian w czedei
Brzuch umiarkowanie wzdety i bo- odzwiernikowej wynosi 1,3 ctm.
lesny. Zaparcie stolca. Nieprzy- i pochodzi od nacieku ropnego
tomnos¢, silny upadek sil. warstwy podsluzowej. Blona Slu-
zowa zgrubiala, blada i nieréwna.
Warstwa miesna réowniez zgru-
biata. Obrzek plue. Powiekszenie
i zmetnienie watroby. Pod dro-
bnowidzem koki.
23) Chlop |Po nekrotomii zakazenie ropne | I’yaemia.|Ropne zapalenie otrzewnej. Prze- |2 dni.
331 (pyaemia), smieré w 8 dni po opera- wlekle zapalenie nerek, Secianki
cyi. W ostatnich dniach bél w zotadka zgrubiale. Blona $luzowa
brzuchu, brak laknienia, czeste blada i nieréwna Naciek ropny
wymioty, warstwy podsluzowej.
24) Murarz | Brak laknienia, kaszel, glos ochry- | Naduzy- | Zoladek umiarkowanie wzdety, |13 dui.
341 ply; po 4 dniach Sciskanie w Zo- | cie napo- | blona $luzowa zgrubiata, warstwa
ladku, wymioty, dreszeze, gora- |jow alko- | podsluzowa w ezesei odZwierni-
czka [400), bredzenie. Przed 2 laty (holowych. kowej nacieczona ropa.
obted opilezy.
23) | Mezezy- | Brak laknienia, nudnosci, wymio- Zoladek wzdety gazami, $cianki! 5 dni.
zna 51 1. | ty. Nadzwyczajne béle w okolicy zgrubiate, mianowicie w ezesei
zoladka. Nagla Smieré. odzwiernikowej grubosé¢ dochodzi
do cala. Naciek ropny warstwy
podsluzowej, w mniejszym stopnin
warstwy miesnej. Nablonek gru-
czolow zachowany, naokolo tych
ostatnich duzo ciatek ropnych.
21) Krause. Uber submucése phlegmondseitrige Magenentziindung. Inaugur. Diss. 1872.
292) LOWwENSTEIN. Uber phlegmondse gastritis, Inaugural-Diss. Kiel. 1874.
23) Ibid.
24) Rakowak. Ein Fall von Gastritis submucosa. Wiener med. Presse. 1873. Nr. 25.

25)

Hirton FAGGe. Jahresberichte von Vircuow u. HirscH. 1876. IL. p. 225.
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96) | Zotierz | Okolica 7oladka bolesna. Sciska- |Bladdyje-| Grubosé écianek Zoladka w okoli- | 6 dni.
19 lat. |nie w Zoladku, odbijania, wymio- | tetyezny.jey wpustu i wielkiej krzywizny
ty Zélciowe, bél glowy, dreszez, wynosi 1—11/, etm.. Naciek ropny
goraczka, silny upadek sil. blony podsluzowej. Etat mameloné
blony Sluzowej. Ropne zapalenie
dolnej czesei przelyku.
27) Kapral | Brak laknienia, nudnosci. Brzuch| Blad w |Ropne zapalenie otrzewnej. Zota- | 9 duni.
24 1, wzdety, bolesny. Wymioty. Za-| dyjecie. | dek zawiera plyn. Warstwa miesna
parcie stolea, Okolica zZoladka i podsluzowa nacieczone ropa.
bardzo bolesna. Silny upadek sil, Blona $luzowa pokryta skrzepami.
28) Krétka wzmianka o ropnem zapale-
niu Zoladka z przewleklem zapa-
leniem nerek.
29) | Mezezy- | Dreszcze, wysoka goraczka, ezg-| NaduZy- |Zgrubiala blona Sluzowa przed-|9dni.
zna 531, | ste tetno, Brak laknienia.” Wy-| cie napo- | Stawia na powierzehni male otwo-
mioty, bol w okolicy Zoladka,| jéw wy- [Iy. Grubos¢ Scianek Zotadka do-
umiarkowaue rozwolnienie. Upa-| skoko- |chodzi do 11/, ctm.. W kilku miej-
dek sil, bredzenie, Spigczka, wych. |scach warstwy podsluzowej male
$mieré. ogniska ropy. Blona $luzowa Zo-
tadka i kiszek znajduje sie w sta-
nie przewleklego zapalenia; Slad
zapalenia otrzewnej.
30) | Stolarz | Gwaltowne béle w okolicy Zolad- Zotadek zawiera duZo brunatno-|2 dni.
291. ka i nieustanne wymioty. Bél w czerwonego plynu. Blona Sluzowa
okolicy nadbrzusznej zwigksza sie ma barwe czarnofijoletowa. Gru-
przez ucisk. W przeddzien $mier- bosé Scianek dochodzido 1 ctm.. Na-
ci wymioty ustaty. Silny upadek ciek surowiczo-ropny warstwy pod-
it Sluzowej.
31) | Stelmach | Wymioty, bél, brak }aknienia, po- Warstwa pods$luzowa  Zoladka 14 dni.
291, |lepszenie po przeplukaniu Zolad- skutkiem nacieku ropnego zgru-
ka, péZniej znowu pogorszenie. biala do 1 cala. Blona migsna ré-
Smieré. PowyZsze objawy nasta- wniez cokolwiek nacieczona.
pily podczas rekonwalescencyi po Brak zapalenia otrzewnej.
tyfusie.
32) | Robotnik | Gwattowny dreszez, silne wymio- | Naduzy- | Wysigk w jamie brzusznej. Otrze- | 7 dni.
52 1. ty, wielkie béle w brzuchu, wyso- | cie napo- | wna w wysokim stopniu nastrzy-
ka goraczka, czeste tetno, Upadek | jow wy- | knigta. Sciauki Zoladka zgrubiate,
sit. skoko- | miekkie i przedstawiaja chelbota-
wych. |nie. Naciek ropny, przewaznie w
okolicy dna i odzwiernika. Blona
Sluzowa blada, miejscami nastrzy-
knieta.
26) CowosTEK. Wiener med. Presse. 1877.
27) 1Ibid.
28) FLINT. 1878, Patrz: REINKING, L. ¢. str.16.
29) DEININGER. Archiv f, kl. Med. Bd. XXIII, p. 624. 1879.
30) LEwANDOWSKY. Berliner kl, Wochenschrift. 1879, Nr. 38,
31) GAVEL. 1879. Patrz: REINKING, 1. c. str. 17,

32)

GLAX. Berliner k1. Wochenschrift. 1879. Nr. 38.
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§ Pleé,za-| Najwaznicjsze objawy choro- Przy- £z
Nr. | jecie, Wyniki badania zwlok. &8
wiek. bove. czyny. 22
N @
&)
33) | Zomierz | Wysoka goraczka, silne béle w Zoladek powiekszony. Grubosé |4 dni
50 1. okolicy nadbrzusznej, nudnosei, $cian Zoladka wynosi 11/, ctm.
wymioty, uczucie strachu, upa- Naciek ropny blony podsluzowej.
dek sil. Powigkszenie watroby.
34) | Zomierz | Czeste wymioty, goraczka docho- Naciek ropny warstwy podsluzo- | & dni.
221. |dzaca do 39,6° C., silne bole w wej zoladka i gérnej poprzeczne)
brzuchu. czedei dwunastnicy.
35) | Mezczy- | Dreszeze, brak laknienia, nudno- Zapalenie miaZszowe watroby,
zna 353 1. | $ci, wymioty zélciowe, bole w gledziony i nerek. Widknisto-
brzuehu, mate tetno, wysoka go- ropne zapalenie otrzewnej. Seian-
raczka, Spigezka, Smieré. ki Zoladka, mianowicie w czesci
odzwiernikowej zgrubiale do 12
mm. wskutek nacieku ropnego
warstwy podsluzowej. W blizko-
$ci odzwiernika ropien wielkosei
jajka kurzego.
36) | Doroz- |Goraczka, béle w okolicy zoladka, W matej miednicy niewielka ilogé 6 dni.
karz 70 1. | wymioty przed wstapieniem do wloknistoropnego ptynu. Seianki
szpitala. Spiaczka. Smieré. zoladka na calej przestrzeni od
wpustu do odzwiernika nacieczo-
ne ropa. Na matej krzywiznie,
o kilka ctm. od wpustu nowotwor
rakowy.
37) | Stozaca | Cieplota 400, Gwaltoway dreszez. Miedzy wpustem i odZwiernikiem |
28 1. Nadzwyczajny b6l pod lewym tu- znajduje si¢ na malej krzywiznie |
kiem Zebrowym. * wrz6d peptyczny. Scianki zoladka
zgrubiale [do 113 etm.]. W cze-
$cinch nienacieczonyceh kilka o-
wrzodzen powierzchownych.
38) Stolarz | Gwaltowny dreszcz, goraczka,|Zle odiy-| Zoladek powigkszony. Wybroezy- 1 dz.
471 nieustaune wymioty. wianie, | ny w czgsei odzwiernikowej. Gru-
bo$¢ Scianek wynosi 11/, etm. Na-
ciek ropny miedzy warstwa Slu-
zowa i miesna. Pod drobno-
widzem streptokoki.
39) | Kobieta |Po v::ngeiu z¢ba wystapily obja- | Prawdo- | Rozlane zapalenie otrzewnej. Blo- 4 qni.
66 1. | wy Zoladkowe, bél glowy i nerwo- | podobnie | na Sluzowa 2Zoladka cokolwiek
bol lewego ramienia. Na obrzmia- | potknieta | przekrwiona, wszystkie jego war- |
tych dziaslach szczeki dolnej| ropa. stwy zgrubiale. Naciek ropnyl
kilka malych owrzodzen, z kto- warstwy podsiuzowej, réwniez '
rych wydziela sie ropa. Po 10 miesnej i podsurowiczej Naciek :
dniach nagle wystapily $ciskania przechodzi na gérna czes¢ dwu-:
w dotkn i wymioty. Goraczka nastnicy.
i oslabienie. Smier¢.
33) PrTERSEN. St. Petersburger med. Woch. 1879. 280. Patrz: RrINKING 1. ¢,
34) CmwosTteEk. Wiener med. Bl 27—30 i 32, 1881.
35) TREUBERG. Wracz, 1883. Nr. 23,
306) Griskr. Berl. k). Woch. 1883. Nr. 51.
37) 1Ibid.
38) SEmiLiow, L. c.

39)

LiNDEMANN. Miinch, med, Woch, 1887, Nr. 25, Jahresberichte von VircHow. 1888. II. 270.
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Pleé za- Najwazniejsze objawy choro- Przy- § B
Nr. Jjecie, Wyniki badania zwlok. &8
wiek. bowe. czyny. gg
N o
&}
40) Student | Brzuch bolesny i wzdety. Wymio- Ropne zapalenie otrzewnej. Z’ola_- 7 dni.
25 1. ty, uporczywe zaparcie stolca. dek wzdety przez gaz, Scianki

zgrubiale. Blona podsluzowa. Pod
drobnowidzem duzZo stre-
ptokokéw. W innych war-
stwach drobnoustrojéw nie bylo.

Silny upadek sil.

Jezeli do liczby powyzej w streszezeniu podanych przypadkéw dodamy nie-
znany mi blizej przypadek Maixner’a [41] i nasz, to otrzymamy ogélng liczbe 42,
obejmujgca wylacznie przypadki rozlanego zapalenia ropnego zoladka.

Zmiany anatomiczne sa nastepujace: zoladek, zazwyczaj rozszerzony,
zawiera, procz gazow, sluz, lub metny brunatny plyn. Scianki zolgdkowe sg zgru-
biale, przyczem grubo$é ich wynosi nieraz przeszio 1 ctm.. Z powierzchni
rozkroju zolgdka wycieka plyn surowiczo ropny, albo tez czysta ropa, nieraz
jednak, jak w powyzszym przypadku HiLtox Faeee [N. 25], dopiero pod drobno-
widzem przekonaé sie mozna o obecnosci nacieku ropnego. Sprawa chorobowa
zajmuje przewaznie warstwe podsluzows, ktéra niby gabka bywa nasigknigts
rzadsza lub gestsza ropa, zas w sprawach daleko posunietych cala ta warstwa
moze by¢ zniszczong, tak, Ze przestrzen miedzy warstwa gruczolowsg i migsng
wypekia ropa. W przypadku HeyreLpEr'a | N. 1] pozostaty tylko 2 warstwy:
gruczolowa i surowicza. Tkanka sluzowa bywa nastrzyknieta, miejscami lub tez
na catej powierzchni przekrwiong, nieraz znajduja sig na niej wybroczyny
krwawe lub skrzepy krwi [N. 27]. Pod drobnowidzem spostrzegamy naciek
ropny pomiedzy oddzielnemi gruczotami, za§ w komorkach gruczolowych zwyro-
dnienie ziarniste lub tluszczowe [N.N. 16, 35 1 42|. Nieraz na powierzchni blony
sluzowej widaé¢ male otwory, przez ktore ropa wycieka, jak przez sito. W wy-
jatkowych przypadkach znajduja sie na blonie §luzowej owrzodzenia peptyczne
[NN. 16 i 37, lub rakowate | w naszym przypadku); raz jedyny spostrzezono na
blonie Sluzowej nowotwor rakowy, nie bedacy w stanie rozpadu [N. 36]. Blona
miesna zwykle niewielkim ulega zmianom. Jezeli sprawa chorobowa przechodzi
takze na warstwe miesna, to wiékna moga uledz zwyrodnieniu tluszczowemu.
Blona surowicza albo weale nie jest zmieniona | N. 2], albo tez jest nastrzyknigta,
lub pokryta blonami falszywemi, ktére lacza zoladek z przylegajacemi don
narzadami.

Drobnoustroje chorobotwoércze znaleziono przy ropnem zapaleniu Zoladka
4 razy [NN. 22, 38, 40 i 42].

Ze zmian anatomicznych, jednoczesnie przy tej sprawie w innych narzgdach
spostrzeganych, na pierwszym planie stoi zapalenie otrzewnej. Nie bylo go

40) IvtEmeG, lec.
41) Casop. 1ék. deskyeh, 1876. Patrz: CHEWOSTEK, 1. c.
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jednak w kilku przypadkach [NN. 311i16]. Dalej nastepuja: zapalenie ropne
goérnej czesei dwunastnicy [NN. 341 39] i dolnej czesci przetyku [38], wybro-
czyny krwawe na blonie sluzowej kiszek, przekrwienie migzszowe watroby, Sle-
dziony, pluc i nerek, zapalenie oplucnej i osierdzia i nastrzykniecie lub przekrwie-
nie blon mézgowych.

Przebieg i objawy. W przebiegu rozlanego zapalenia zolgdka odré-
zniamy 2 okresy: z przylaczeniem si¢ zapalenia otrzewnej konczy sig pierwszy
1 zaczyna drugi. MaixNEr odréznia 3 okresy: w pierwszym wystepuja objawy,
zalezne od ropnego zapalenia zolgdka, w drugim objawy te zmniejszaja sie, zas
z nastgpieniem 3-go okresu, mianowicie z wybuchem zapalenia otrzewnej, znéw
obostrzaja.

Do objawéw stalych nalezg: wymioty, béle i goraczka.

Wymioty mogg trwaé przez caly czas choroby, albo tez zjawiaja sie tylko
w pierwszych dniach, nieraz za$ wymiotéw zupelnie nie bywa dopoty, dopoki nie
przylgezy sie zapalenie otrzewnej. Rzecz godna uwagi, iz w opisanych dotych-
czas powiklaniach raka ropnem zapaleniem zoladka [N. 36 i nasz| wymiotéw
wcale nie bylo, jakkolwiek przed nastgpieniem powyzszego powiklania czesto
wystepowaly. Z innych objawow zoladkowych nadmieni¢ wypada: staly brak
faknienia i nudnosci. Zwykle sprawie tej towarzyszy rozwolnienie, rzadziej
uporczywe zaparcie stolca [NN. 21, 40]. Béle zazwyczaj bardzo silne umiejsca-
wiajg sie przewaznie, albo wylacznie w okolicy nadbrzusznej. Cieplota w na-
szym przypadku wahala si¢ pomiedzy 40° i 37° C., w przypadku KrAUSE'go
pomiedzy 39,5? i 36,50 C..

Z innych objawéw zashu-
Cieplota w naszym przypadku. guja na uwage: nagly po-
czatek choroby, bredzenie
i wezesny upadek sit. Obja-
wy ogoélne zalezg poczesci
od gtéwnego cierpienia [ro-
pnego zapalenia Zzolgdka ],
po czesci od towarzyszg-
cego mu zapalenia otrze-
wnej. Takiemi sg: cigzki
stan ogélny, czeste i male
tetno, niepokdj 1 strach,
nieprzytomnos§é.  Choroba
trwa od 1 do 18 dni.
Przyczyny i po-
wstawanie, Gastritis
phlegmonosa  diffusa bywa
chorobg pierwotng, lub
nastepezg. Pierwsza for-
ma, o wiele crestsza niz
druga, powstaje wskutek
przyczyn nieznanych., Przy -
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czynami okolicznosciowemi s3: przezighbienie [NN. 1, 19], bledy w dyjecie
[NN. 26, 27], urazy [NN. 18, 20), szczegélnie naduzycie napojow wyskokowych
[NN. 3, 6, 16, 24, 29, 32]. Postaé nastepcza spostrzegaé sie daje przy ropnicy
potogowej [N. 12] i przy zakazenin ropnem (pyaemia) [N. 22, 23].

Na zasadzie dodatnich wynikow badania bakteryjologicznego musimy przy-
jaé, iz choroba powstaje wskutek dostania sig do ustroju [do blony podsluzowej
zotgdka] chorobotworczych drobnoustrojow [streptokokow].

Rozpoznawanie tej choroby przedstawia nieprzezwyciezone trudnosci, a to
dlatego, ze wszystkie objawy mozna klasé na karb towarzyszgcego zapalenia
otrzewnej. Nawet obecnos¢ ropy w masach wymiotnych nie ma rozstrzygajacego
znaczenia A). Rozpoznawanie wige tej sprawy chorobowej nigdy nie jest pe-
wnem, co najwyzej moze byé przypuszezalnem po wykluezeniu innych nizej przy-
toczonych choréb.

W pierwszym okresie ropne zapalenie Zolgdka wzigé mozna za ostry
niezyt (gastritis acuta), lub zatrucie. Atoli ani objawy ogélue, ani tez miej-
scowe nie sg przy ostrym niezycie tak ciezkie, jak przy ropnem zapaleniu zolgdka.
Co sig tyczy otrucia, to anamneza, badanie mas wymiotnych, ogladanie jamy
ustnej, nareszcie objawy charakterystyczne dla niektérych substancyj trujgcych
chronig od pomylek. Roéwniez w pierwszych dniach choroby mozna mysleé
o niezdroznosci kiszek, w dalszym jednak przebiegu rzecz sie wyjasnia [wymioty
kalowe, czkawka i t. d.]. Cechy rozniczkowe od tyfusu brzusznego stanowis:
brak wysypki, wezesne przylgezenie sig zapalenia otrzewnej, oraz siedlisko tego
zapalenia [nie w okolicy dotu biodrowego prawego |.

Leczenie jest objawowe.

‘Wracajgc do naszego przypadku, zaznaczyé musze, iz rozpoznanie trafiato
na ogromne trudnosci. Mlody wiek chorego, silna niedokrwitosé, a nadewszystko
dlugie trwanie choroby [przeszlo 2 lata], brak guza, lub objawéw zwezenia
odzwiernika, dawaly tak typowy obraz wrzodu peptycznego, Ze gdyby nie bada-
nie chemiczne i drobnowidzowe zawartosci zoladka, nie wahalibySmy sie nawet
w rozpoznaniu, jedynie tylko stale wyniki, jakie nam dawalo badanie zawartosci
zotadka, oraz powiekszajace sie chartactwo [staly spadek wagi ciala], nakazywala
nam byé ostroznymi. Ostatecznie skloniliSmy si¢ do przypuszczenia, iz mamy do
czynienia z wrzodem peptycznym, ze Scian ktorego rozwingt sie rak. Brak wol-
nego kwasu solnego mégt zalezeé od istniejgcej jednoczesnie w wysokim stopniu
niedokrwistosei ¥). My dostalisSmy chorego juz w ostatnim okresie rozwoju sprawy
chorobowej, wydawalo nam si¢ jednak uzasadnionem przypuszczenie, iz w pier-
wszych okresach badanie zawartosci zoladka daloby inne wyniki. Badanie po-
Smiertne wykazalo obecno$é raka, czy jednak przedtem istnial wrzéd, na to sta-
nowczej odpowiedzi otrzymaé nie moglismy.

[\) UEUBE. Specielle Diagn. d. inneren Krankl, 1889, p. 237.
¥) RosexsEm. Zeitschrift fiir klin, Med. 1890. H. I. II
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NOTATKI LEKARSKIE.

2. Reumatyzm ostry jednostawowy.

‘W ciagu ostatnich 6 lat trafito mi sie kilka [5] przypadkéw goséca ostrego
jednostawowego [zapalenie ostre jednego stawu, z gorgczka, bez jakiej§ przyczy-
ny traumatycznej, opierajgce sie leczeniu miejscowemu, a tatwo ustepujgce przy
leczeniu ogdlnem|. Oglaszajac o nich niniejszg notatke, mam to na wzgledzie,
ze przypadki takie majag pewne znaczenie praktyczme. Chory mianowicie i jego
otoczenie, majgc do czynienia z cierpieniem zapalnem jednego stawu, szukaja
przyczyny micjscowej — uderzenia, nadwichniecia. Nie znajdujgec nawet takiej
przyczyny, méwig jeszcze: musiatem chyba uderzyé sie w kolano, zZle stgpnaé,
choé nie pamietam kiedy. Poglad ten udziela si¢ nawet i lekarzom. Dwa z po-
mienionych przypadkéw leczone byly przez 1—2 tygodnie miejscowemi srodkami
calkiem bezskutecznie; przy uzyciu za$ salicylanu sodu w jednym, salolu z anty-
piryna w drugim razie nastgpilo szybkie wyzdrowienie.

Wszystkie 5 przypadkow dotyczyly osob mlodych. Zajety byl u jednych
staw kolanowy, u innych golenio-stepowy. Wszystko to byly przypadki fagodne,
bez powiklan i powrotéw. Przypadlosci miejscowe [wysiek do jamy stawu,
obrzmienie i zaczerwienienie skory, bol] byly mierne, gorgezka lekka, wyzdro-
wienie po zastosowaniu leczenia ogélnego bardzo szybkie. Jedna tylko chora
gorgcezkowalta silnie i dlugo [3 tygodnie], bole miata gwaltowne; leczona bezsku-
tecznie salicylanem sodu, wyzdrowiala wkrétce po zastosowaniu antypiryny.

Wiadomo, ze w go$écu stawowym ostrym zwykle cierpi wieksza liczba
stawow, zkad pochodzi i nazwa wielostawowego — polyarthritis, Niektorzy
| CrAarCOT, SENATOR] Watpia nawet, czy moze cierpieé w tej chorobie wylgcznie
jeden staw tylko, bez lekkiego bodaj wspéludzialu innych. Wiekszos§é przeciez
piszgeych wspomina o takich przypadkach. Lekarze francuzcy [BoulLLaup,
GENEST, GRISOLLE, LEBERT, LEVEQUE, JACCOUD| opisuja nawet gosciec jedno-
stawowy, jako osobng odmiane — rhumatisme fize, monoarthrite rhum,, podajac za
cechy jej: brak powiktan, niezmiernie uporezywy przebieg i czesto pozostajace po
chorobie ograniczenie ruchéw. Przy blizszem rozpatrzeniu okazuje sie jednak, ze
zaliczyli oni do tej odmiany calkiem rézne przypadki, a wiec: 1) zapalenie stawu
wecale nie reumatycznego pochodzenia, ale tryprowe, poszkarlatynowe, nawet
gruzlicze, 2) przypadki zwyklego reumatyzmu wielostawowego, po ktérym pozo-
stalo cierpienie w jednym ciezej dotknietym stawie, wreszeie 3) przypadki,
w ktorych rzeczywiscie gosciec odrazu zajal jeden tylko staw.

Opierajac sie na swoich spostrzezeniach, nie moégibym sie¢ zgodzié na owsa
mniemang uporczywosé goséca jedno-stawowego. Przeciwnie, postawilbym raczej
pytanie, czy takie przypadki nie sg tagodniejsza, bardziej poronng postaciz zaka-
Zenia reumatycznego. K. Chelchowsk,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13. Gottschalk. Tyjol przy chorebach kobiecych.

Stosowanie przez 9 miesiecy tyjolu w ginekologicznej praktyce doprowa-
dzilo autora do przekonania, iz tyjol w dziataniu swojem podobnym jest do
ichtyjolu, ale ma te ogromng przewage nad ostatnim, Ze jest zupelnie bez zapachu,
kiedy ichtyjol ma wstretny nieprzyjemny zapach. Waznem to jest bardzo, gdyz
chore po wyjeciu tamponu ichtyjolowego bardzo czesto zwracajg sie ze strachem
do lekarza, dowodzac, ze zapach nieprzyjemny, pochodzacy z wyjetego tamponu,
jest wskutek raka macicy. Najpierw autor zastosowywal tyjol za posrednictwem
tamponu [10—20% roztwor tyjolu w glicerynie] przy wysiekach parametralnych



