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1. 0 T. ZW. POPIOLACH CIAL BIALKOWYCH.

Napisat
Prof. Marceli Nencki.

Ogoélnie prawie istnieje dotychczas przekonanie, ze sktadniki mineralne,
[K, Na, Ca, Mg], ktére zazwyczaj stwierdzi¢ mozna w pozostalosci przy spa-
leniu ,nawet najbardziej oczyszczonych cial bialkowatych, s3 tylko nastgp-
stwem przypadkowego trudnego do unikniecia zanieczyszczenia biatka ,ideal-
nego, niezawierajacego popiolu“. Nie przecze, aby nie mozna bylo otrzymaé
takiego bialka, ktére, nie zawierajgc popiotu, sktadatoby sig¢ tylko z C, H, N,
O i S. Bialko, przedstawione przez E. Harnacx'a, jako wolne od popiotu, za-
wierato chlor, jak tego dowiodly badania Weric'a oraz SronMaxy’a i LaNe-
BEIM'a. Wprawdzie HarNACK !) zaznacza, ze udato mu sig za pomocy dializy
wydalié chlor z biatka o tyle, ze zaledwie Slady jego pozostaly, biatko jednak
przy tem zmieniato swoje wlasnosci, t.j. w wodzie si¢ nie rozpuszczalo. Nie
sadze jednak, aby tego rodzaju ciata biatkowe, wolne od popiotn, mogly sig¢ znaj-
dowaé w ustrojach roslinnych lub zwierzgcych; stad tez wielce zainteresowala
mnie praca E. Harnack’a 2), ktéry, zgadzajac sie na to, ze w krysztalach, otrzy-
manych przez BApzyXskirGo i Zosa ?), fosforan wapnia moégl byé chemicznie
zwigzanym z biatkiem, dodaje nastepujacg uwage: ,Dochodze coraz bardziej
do przekonania, ze toz samo jest ze wszystkimi t. zw. pierwiastkami nieorgani-
cznymi, ktére, wedtug ogélnie przyjetego zdania, stanowig ,popioly“ naszych
pokarméw“. Ze kwas fosforny stanowi istotny i charakterystyczny sktadnik
czagsteczki w wielu ciatach biatkowych pochodzenia roslinnego, zwlaszcza
w roslinach strgczkowych oraz w nukleinach zwierzecych, o tem nikt nie
watpi; co sie¢ za§ tyczy chloru, to niedawno pani E. SrMaxowska !) wyka-
zala zwigzek taki jego z ziarkami pepsyny. Weding mego zdania, K, Na, Ca,
Mg, P,O;, Cl, podobniez jak Fe w hemoglobinie, nie tylko stanowig istotne skla-
dniki, zawarte w czgsteczce roéznych cial biatkowych, lecz pierwiastki te posia-
daja nawet pewne okreslone, czynnos§ciowe znaczenie w zywyeh ustrojach zwie-

1) Berichte der Deutschen chemischen Gesellsehaft. Bd. XV, str. 204—200.

2) Zeitschr. f. Physiolog. Chemie. Bd. XIX. str. 300.

3) Zeitschr. f. Physiolog. Chemie, B\, X1X, H. 1, str. 1,189% i ref. Gazeta Lekarska, Nr. 13,
str. 349. 1894%.

1) Gazcta Lekarska. N-ra 48, 49, str. 1260, 1294 1803 r,
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rzgcego lub roslinnego pochodzenia. Za tem przemawia swoisty i staly przez
nas stwierdzony rozdzial chloru w narzadach ustroju zwierzecego, a to przej-
scie chloru z krwi do odzielnych narzadéow reguluje si¢ oczywiscie wedlug
pewnych praw. Zadaniem mojem bedzie, podobniez jak chlor, oznaczyé w od-
dzielnych narzadach: P,O,, Mg, K i Na. Spodziewam sie, ze taka topografia
sktadnikéw mineralnych da mi wazne punkty oparcia do wyjasnienia réznych
spraw, zachodzacych w oddzielnych narzgdach przy przemianie materyi. Oczy-
wiscie ciata bialkowe, zwigzane z alkaliami lub ziemiami alkalicznemi, majg do
spelnienia inne zadanie w ustroju zwierzecym, anizeli te bialka, ktére w swej
czgsteczce zawierajy P,0O, lub Cl. Topografia zasad [K, Na, Ca, i Mg]i z dru-
giej strony kwasow mineralnych, a w szczeg6lnosci kwasu fosfornego, dostar-
czy nam niewagtpliwie wskazoéwek co do rozpadu cial biatkowych, zawartych
w pokarmach. Dazno§é do odgraniczenia czynno$ciowych cial proteinowych
istnialta oddawna i znalazla oddzwiek w podziale na bialko organizowane
i krazace, wprowadzonym przez Voir'a. Wedlug mego zdania, oprécz biatka
organizowanego, np. w postaci wiokien migsnych, posiadamy w sokach zwierzg-
cych i w tredci komoérek, rozpuszczone ciala bialkowe, jakoto: hemoglobine,
nukleiny, globuliny i t. d., ktére w nich dtugo pozostajg niezmienionemi i kto-
re z tego powodu oznaczam nazwg czynno$ciowych protein w celu
odréznienia od biatka pokarmowego, ulegajacego rozkltadowi. Pod tym wzgle-
dem ciekawe sg bardzo badania Lizo LieskrManN'a ') nad wykrytemi przezen
lecytalbuminami, ktére glownie znajdujg sie w narzadach gruczotowyech.

Lecytalbuminy, t. j. polaczenia lecytyny z ciatami biatkowemi, s3 to sub-
stancye o wybitnie kwasnem oddziatlywaniu, ktore mogg zwigzaé znaczne ilosci
zasad. Roztwor alkaliczny fosforanu sodu [Na,HP O,], po przefiltrowaniu przez
lecytalbumine, przybiera kwasne oddzialywanie. Pod wplywem sody lecyt-
albumina pecznieje i tworzy koloidalne polgczenie sodowe, ktére nie daje sig
przesgczaé. Jezeli przez lecytalbuming nerek filtrowaé odwlékniong krew, po-
siadajgcg alkaliczne oddzialywanie, natenczas filtrat przybiera oddzialywanie
kwasne. Zgadzam si¢ z poglagdem prof. L. LieserManN'a pod tym tylko wzgle-
dem, ze na lecytalbuminy przypada wazna rola przy wydzielniczej czynnosci
gruczotéw. Ta sama blona §luzowa Zolgdka, ktéra nagromadza CIH lub BrNa
i z nich z jednej strony odszczepia zasade, z drugiej za§ CIH lub BrH, wytwa-
rza z JNa tylko §lady JH a przy karmieniu Na, SO, nie przepuszcza nawet $la-
dow tej soli, choé¢ omywajgca ja krew znaczng ilo$é tej soli zawiera. Tutaj
ani sprawy filtracyjne, ani dyffuzyjne nie wehodzg w rachube.

Niewatpliwe chemiczne przemiany sg tutaj w zaleznosci od swoistych
cial proteinowych, zawartych w gruczotach wydzielajagcych; w ten tylko
bowiem sposéb objasnié mozna wyborczg czynno$§é zywotnej blony $luzowej
zolgdka dla pewnych soli. Toz samo dotyczy nerek. Kwas hippurowy two-

') PFPLUGER’s Archiv. Bd. L, str. 25—36 i Bd. L1V, str., 57—37. Mary’s Jahresber. 1891.
str, 240 i 467; 1882, str. 32 i 239.
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rzy si¢ dopiero w nerkach, a mocznik i kwas moczowy nie wydzielajg sig
przez klebki Marpeur’ego, lecz przez kanaliki moczowe,

Przy przechodzeniu przez ustréj i wydalaniu sig cial obeych dla ustroju
oraz trucizn metalicznych najpierw tworzg sig zwigzki chemiczne przewaznie
z cialami bialkowatemi, ktére w rozmaity sposéb przyczyniajg sie do wydalenia
tych materyi z ustroju. W sokach zwierzgcych materye nierozpuszczalne
przewaznie pochlaniane bywajg przez leukocyty 2). Do tej kategoryi nalezy
ziarnka cynobru [ PoNrick, HoOFFMANN i LANGERHANS], Zelazo [Samorzow i Lie-

sk1], bakterye [Migcznikow ], w kosmkach kiszek ttuszez z pokarméw [Zawa-
RYKIN].

Wiele cial obcych dla ustroju, mianowicie nalezgcych do grupy zwigzkéw
aromatyeznych, wydziela sig w postaci polgczen z glykokolem, kwasem gly-
kuronowym lub siarczanym. Wedlug doswiadczen LEaMaNN'a %), ol6w nagro-
madza sie glownie w z6lci, z ktéra wydziela sig do kiszek. Krolik, zatruty
azotanem otowiu, zdech! po 2 tygodniach. Watroba jego, wagi 32 grm., zawie-
rata tylko 0,976% poprzednio wprowadzonej ilosci otowiu, gdy tymezasem z61¢
12,565. Nawet bezwzglednie 206 zawierala wiecej olowiu, anizeli watroba.
Wedlug badan Samoizowa i Lipskieeo '), zelazo prawie wylgcznie wydziela
sig przez Sciany kiszek, przy czem, jak wyzej wspomniano, wydzielanie to od-
bywa si¢ przy udziale leukocytow. Przeciwnie, przy zatruciach rtecig naj-
wiegkszg ilo$¢ tego metalu wykryl E. Lupwia 3) w nerkach i przez ten narzgd
rteé¢ sie gléwnie wydziela. Z tego wzgledu interesujgce sg spostrzezenia Lo
L1EBERMANN'a 9): jezeli mianowicie przesgczaé rozcieiiczony roztwoér sublimatu
przez dostateczng ilosS¢ lecytalbuminy, a filtrat czesto na tez lecytalbuming na-
lewaé powtérnie, to ostateczny filtrat zawiera tylko $lady rteci i chloru.
Odnosnie do rteci lecytalbumina posiada w wysokim stopniu wlasn)$§é reten-
cyjng. W niej wykryl LieBerman 9,3% HgO.

1) Obece twory ziarniste [indygo], we krwi kraZace, wedlug W. Sigper'a |[Vircuow's
[Archiv. Bd. 104, str. 514}, pochtaniane bywaja i zatrzymywane nie tylko przez biate ciatka krwi,
lecz i przez komérki miazgi Sledziony i szpikn kostnego oraz przez naczynia wlosowate $le-
dziony. Co si¢ za$ tyczy ziarenek karminu i lasecznikéw waglikowych, to nieda vno WgriGo
[Annales PAsTEUR, 1892] udowodnit, Ze przenosza je po uptywie 2—7 minut leukocyty do naczyn
wlosowatych watroby, w ktorej sie zatrzymuja.

3) Zeitsch. f. Physiol. Chemie. Bd. VI, str. 532.

3) Arbeiten des pharmakol, Instituts in Dorpat. Bd. IX. str. 12. MaLY's Jahresb. 1893,
str. 107 i 109.

4) MaLy's Jahresber. 1890, str. 77,

%) MavLy's Jahresber, 1893, str. 24.
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IT. PYOK T ANIN A
W CHOLERZE AZYATYCKIEJ.

Poda?
J. Neufeld [z Sosnowea)
——f e —
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 44].

Przechodze teraz do przyktadéw z przypadkéw cholery w okresie zamar-
twiczym.

N 83. Warw... Magdalena, lat 18 wieku liczgca, robotnica z fabryki
Schon’a, Sielce.

Dnia 28. VITL. Onegdaj dostala rozwolnienia. Wezoraj rano wymioty
i rozwolnienie. Przybyla w okresie zamartwiczym bez tetna, konczyny sine
i zimne; facies hippocratica, vox cholerica. Chora skarzy sig¢ na b6l glowy. Brzuch
niebolesny. Po kapieli i wstrzykniecin podskérnem kamfory zjawilo sie stabe
tetno. Leczenie takiez, jak pod Ne 28 i 79.

Dnia 30. VITI. Tetno 104, szybkie. Chora skarzy sie na b6l glowy
w czole 1 ogéine ostabienie. Twarz lekko zarumieniona, ciato w dotknieciu
ciepte. Wypréznienie tylko po lawatywach, wymioty 2 razy. Chora czu-
je sie zupelnie dobrze; glos czysty.

Widzimy tu przejscie w 24 godziny z ciezkiego zamartwiczego stanu do
lekkiego tyfoidn.

Dnia 31. VIII. Tetno 64, szybkie. Objawy tyfoidu ustepujg, lekki bél
glowy. Brzuch niebolesny. Glos czysty. W nocy kilka wodnistych wyproéznien.
Chora czuje sie¢ zupelnie dobrze. Leczenie to samo bez wstrzykiwan kamfory.
Mleko.

Dnia 1. IX. Tetno 116. Trzy kaszkowate wyproéznienia. Chora czuje
sie dobrze, ale jest ostabiong. F.aknienia nie ma. Zadnych objawéw tyfoidu.

Dnia 2. IX. Tetno 104, Wypréznienie kaszkowate. Xiaknienie, Chora czu-
je sie lepiej. Tylko wewnetrznie pyoktanina.

3—4. Status meltor. 5-go stolec uformowany. Pacyentka wypisuje sig
zdrows.

Nastepny przypadek odznacza sie tem, Ze chory, bedgcy w okresie zamar-
twiczego stanu, wyzdrowial w zupetno§ci w 7 dni, pomimo ze przechodzil ostre
zapalenie nerek. Tutaj pyoktanina nie tylko przerwala tyfoid, ale i wplyneta na
szybkie usunigcie sprawy zapalnej nerek, odkazajgc w nich podtoze dla bakteryi.

Ne 25. Biel... Piotr, lat 16 wieku liczacy, robotnik z fabryki kottow Fitz-
ner i Gamper.

29.VIII. 1894, Wezoraj wieczor zaniemégl po zjedzeniu § funta kielbasy,
2 bulek i napiciu sig piwa. Dzi§ wymioty i stolce ryzowe. Okres zamartwiczy,
oczy zapadle, voz cholerica, tetna niema. Konczyny zimne i sine. Leczenie: entero-
klizma - pyoktanina co 4 godziny. Wewnetrznie pyoktanina 0,1 co 2 godziny.
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Wstrzykniecie kamfory co 3 godziny. Trzy hypodermoklizy po litrze ptynu
normalnego -+ pyoktanina 0,1.

Dnia 30. VIII. Juz po pierwszej hypodermoklizie tetno sie zjawilo
i trzyma sie. Tetno 112, dobre. Dzi§ raz wymioty. Wyproéznienia po lawa-
tywie. Glos czysty, twarz rumiana. Lekki bol gtowy. Anrwrie. Obrzgk koin-
czyn dolnych. Enteroklizmy -+ pyoktanina i wewnetrznie pyoktanina.

Dnia 31. VIII. W nocy pierwszy raz oddal mocz jasno-zétty, w malej
ilogei. Tetno 100, pelne. Chory skarzy si¢ na bol glowy i w dotku serco-
wym. Wymiotuje czasem lekarstwo. Tylko wewnetrznie pyoktanina.

Dnia 1. IX. W moczu biatko i cylindry ziarniste. Wymiotéw niema.
Wezoraj wyproznienie kaszkowate. Xaknienie. Chory czuje sie dobrze. Prze-
chodzi do oddzialu rekonwalescentéw. Wewnetrznie pyoktanina.

Dnia 2 IX. Tetno 100. Nieznaczny obrzek goleni. Chory czuje sig do-
brze. Wewnetrznie pyoktanina.

Dnia 3—4. IX. Stan dobry. W moczu biatka niema. Wypisuje
sig zdréw,

Ne 88. Slod... Karol, lat 68 wieku liczgcy, robotnik z kopali Milowice.

Dnia 30. VIII. W nocy mial rozwolnienie. Gdy przybyl, wymiotowal
pierwszy raz w kapieli. Okres zamartwiczy, tetna niema, fucies hippocratica, gtos
czysty, koiiezyny zimne i sine. Psychiczny stan znacznie przygnebiony. Lecze-
nie: enteroklizma, 4 pyoktanina co 4 godziny, wewnetrznie pyoktanina 0,1 co
2 godziny. Wstrzykiwano pod skoére kamfore co 3 godziny. Hypodermokli-
zma -+ pyoktanina trzy razy.

Dnia 31. VIII. Wezoraj wymiotowal najprzéd kapusty, a potem nadzwy-
czaj obfitymi, wodnistymi plynami [chlustat]. Jedno wypréznienie. Po 3-ch
hypodermoklizmach zjawito sig stabe bardzo tetno. Ogdlny stan chorego nie-
co sig poprawil,

Dnia 1. IX. Wymiotéw nie byto, stolce wodniste. Tgtno 92, lepsze. Cho-
ry czuje sig lepiej. Przechodzi do oddzialu rekonwalescentow.

Dnia 2. IX. Rano wyproéznienie kaszkowate. Wymiotéw nie bylo, chory
czuje sie znacznie lepiej. Tetno 88, pelne i spokojne.

Dnia 3. IX. W nocy dwa, rano jedno wypréznienie geste. Xiaknienie. Te-
tno 80, pelne, dobre, Ani §ladu tyfoidu.

Dnia 4. IX. Wezoraj uformowany stolec. Pacyent wypisuje sig zdrow.

Opisze teraz przebieg kliniczny przypadku, zakonczonego $miercig. Przy
chorym tym robil badania bakteryologiczne kol. PExosrawskr.

Wit. Jan, lat 25 wieku liczgey, gérnik z kopalni Milowice.

Dnia 6. IX. Weczoraj rano dostal rozwolnienia; dzi§ w nocy wymiotéw.
Onegdaj jadl wieprzowing i popit wody ze studni. Przybyl w okresie zamar-
twiczym, z bardzo slabem tetnem, facies hippoeratica, vox cholerica. Dzi§ rano
ostatni raz mial stolec i wymioty. Upadek sil. Leczenie: enteroklizma -
pyoktanina co 4 godziny. Wewnetrznie pyoktanina 0,1 co 2 godziny. Wstrzy-
kiwano pod skére kamfore co 3 godziny. Hypodermokliza |- pyoktanina co 4
godziny:
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Dnia 7. IX. Wezoraj kilka razy obfite, wodniste wymioty. Tetno coraz
stabsze. W nocy wymioty ustaly, ale rozwolnienie byto. Dzi§ po 4-ch hypo-
dermoklizach stabe bardzo tetno 104. Chory apatyczny skarzy sie, ze jest bez-
silny. Kapiel i leczenie, jak powyzej. Po potudniu wpadl w senno$é (coma), koi-
czyny zimne, chociaz tetno pelne, mocne i czeste. Cale ciato pokryto sie zimnym
potem. Utrata czucia skéry na calem ciele, na twarzy mniej. Zrenice roz-
szerzone nie oddzialywaja na §wiatlo. Utrata przytomnosci. Apatya. Wieczo-
rem okolo 9-tej chory spal bardzo niespokojnie, rzucal sie, grozil piescig i cheial
bi¢ stuzbe. Nieprzytomny. Cieplota 35,5° C.. Tetno stabe 80. Po godzinie za-
sngt. Dwie enteroklizmy zatrzymaly sie. Przytomnosé nie wraca. Tetno co-
raz slabsze. Chory umart o 1§ w nocy, w spokojnym stanie komatycznym.

Summa pyoktaniny wewnetrznie w 32 godziny = 1,70
” ” w lawatywach 28 " = 2,40
» » W hypodermoklizmach 32 ” = 0,80

Jezeli poréwnamy te ilosci z branemi przez wielu innych chorych, o czem
wyzej szczegblowo wspomnialem, to nie mczemy objawdéw chorobowych, wsréd
ktorych chory umarl, przypisaé pyoktaninie.

Sekcya wykazala: gérny plat [nie szczyt] lewego pluca przyrosnigty do
klatki piersiowej. Serce w nieznacznym stopniu stluszczone. Niewielkie prze-
krwienie Zolgdka. Blona $luzowa calego przewodu pokarmowego zabarwiona
pyoktaning. W kiszkach wzdetych plyn szarawy. Nephritis parenchymatosa.
Tkanka lgczna podskérna na znacznych przestrzeniach zabarwiona pyoktaning.

Badania bakteryologiczne kol. Pgrosnawskieco rozpoczete byly juz pod
koniec epidemii z powodu braku odpowiednich przyrzgdow i odzywek. Azeby
unikngé zarzutu niedoktadnosci i niedcistosci przedsigwzietych badai, odpowie-
dniem bedzie okresli¢ sposéb i warunki, w jakich te badania byty robione. Od-
zywki [zelatyna, bulion i agar-agar] byly dostarczone w probéwkach [juz wy-
jalowione] z pracowni kol. We. Paryirskizco w Warszawie. Plytki Perri'ego,
poprzednio wymyte spirytusem, eterem i sublimatem, wyjalowiono za po-
mocg suchego powietrza, ogrzanego do cieploty wyzej 200° C. w odpowiednim
przyrzgdzie przez 2 godziny. Do wyjatowienia drucikéw i uszek platynowych
uzyto palnika benzynowego BARTHEL'a.

Badania rozpoczeto ¢ wrzesnia nad wyproéznieniami Wit... Jana, gérnika
z kopalni Milowice, ktérego przebieg choroby wyzej byl opisany. Poniewaz
chory przybyt juz w okresie zamartwiczym i wypréznien nie bylo, przeto dano
mu lawatywe z letniej, czystej wody. Wyproéznienie po lawatywie chory oddal
do kubla czystego, kilkakrotnie wyparzonego ukropem Z tego wypréznienia
zupelnie wodnistego, zawierajacego male klaczki §luzu, wydobyto za pomocy
ex tempore wyjalowionego uszka platynowego jeden spory klaczek i zaraz zanu-
rzono do probéwki z wyjalowionym bulionemn i pozostawiono na 24 godziny
W przeznaczonym ad ko malym pokoiku, w ktérym cieplota stale byla utrzy-
mywang miedzy 320—40° C.. [Termostatu nie bylo]. [Proéba Ne1]. Jednocze-
$nie zrobiono preparat drobnowidzowy, w ktorym daly sie zauwazyé formy
przewaznie przecinkowate. Zabieg ten zrobiono o godzinie 5% wieczorem,
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dnia 6 wrzesnia. W p6t godziny potem, chory otrzymal lawatywe z pyokta-
ning 0,1. 'W niespelna godzing nastgpilo wyproznienie, niebiesko zabarwione,
z ktérego w podobny sposéb, jak wyzej opisano, zrobiono prébe ScmorreLIUS'a
o godzinie 7-ej wieczorem [proba Ne II]. O 1l1-tej w nocy nastapilo wypro-
znienie po danej pol godziny temu lawatywie z pyoktaning i zaraz zrobiono
prébe Scrorrerius’a [proba Ne ITI|. Po pélnocy 7-go wrzesnia o godzinie 3-ciej
znéw zrobiono proébe ScHoTTELLIUS'a po trzeciej lawatywie z pyoktaning, da-
nej choremu 20 minut przedtem [préba N IV]. O godzinie 4-tej nad ranem
byto znéw wyproéznienie niebiesko zabarwione po lawatywie, 15 minut przed-
tem danej choremu i zaraz zrobiono prébe ScuorreLLius'a [proba N V]. O go-
dzinie 1l-ej rano znow po lawatywie z pyoktaning [5-¢j], ktérg chory prze-
trzymal § godziny, zrobiono proébe Scuorrerivs'a [préba X VI] Chory otrzy-
mat jeszcze 2 lawatywy, lecz wypréznien juz nie bylo. Podezas konania od-
dawal stolce pod siebie. Trzeba dodaé, jak wyzej opisano, ze chory précz te-
go otrzymal pyoktaning per es i w hypodermoklizach.

W 24 godziny mniej wiecej po zaszczepienin bulionu brano za pomocg uszka
platynowego z powierzchni bulionu czg$é kozuszka i przenoszono do prob6wki
z zelatyny odzywczg roztopiong. Z tej ostatniej, zachwyciwszy uszkiem czesé
zakazonej zelatyny, przenoszono do drugiej probéwki z zelatyns i wylewano od-
dzielnie na 2 wyjalowione plytki Perrr'ego. Ostatnie zostawiono na 36—48 go-
dzin pod kloszem szklanym na kawalku bibuly, zmoczonej w sublimacie, w po-
koju ze staly cieptotg 22—24° C.. Po uplywie tego czasu rozpatrywano plytki
pod drobnowidzem przy objektywie, dajgcym powiegkszenie okoto 60. Wynalazl-
szy na plytce charakterystyczne dla cholery kolonie, szczepiono hodowle klute
w zelatynie (Stichculturen) i jednoczesnie robiono preparaty mikroskopowe.

Rezultat tych badan jest nastepujacy. W prébach N I, IT i IV znalezio-
no charakterystyczne przecinkowee Kocir'a, w prébach Ne ITI, Vi VI ich nie
znalcziono. Po wylanin ptytek, dodajge do probéwek z bulionem [Scuorre-
Liws'a] 5—10% roztworn kwasu solnego, otrzymano w probach Ne I iIT odezyn
indolowy (Cholera roth); w pozostalych go nie otrzymano, jakkolwiek proba
M IV wykazata przecinkowce KocH'a, wprawdzie, jak pokazal preparat mikro-
skopowy, bardzo nieliczne.

Dalsze badania w miare przybywania odpowiedniego materyatu bedg pro-
wadzone w tym samym kierunku. Nadmienié trzeba, ze pyoktanina nie przeni-
ka wewngtrz klaczkow $luzu, ktore tylko na powierzchni zostajg zabarwio-
ne, podezas gdy ptyn zabarwiony jest na ciemno-niebieski kolor.

Dodaé nareszcie potrzeba, ze, dodawszy do zelatyny roztworu pyoktaniny
w tej samej koncentracyi, w jakiej uzywanym byl do lawatyw i zaszczepiwszy
na tej zelatynie bakterye choleryczne, nie otrzymano najmniejszego zmetnie-
nia, znamionujgcego rozwdj hodowli.

Robilismy kilkakrotnie sekcye zmarlych na cholerg. Na zadnej z sekeyi
nie widzieliSmy tych charakterystyeznych danych, jakie zwykle bywajg przy
cholerze. Kiszki zawsze byly wzdete, napeinione cuchngcymi gazamii ptynem
albo brudno-szarym, albo juz kalowo prawie zabarwionym. U kilku zmartych
w okresie zamartwiczym znalezli§my w kiszkach z6tty, wodnisty ptyn. Zabar-

GAZ. LEE. XR, 43.
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wienie pyoktaning w kiszce grubej siegalo az do zastawki Baumn'a, a przez
dyfuzye przechodzito zabarwienie na 1 ctm. na kiszke cienka. W zolgdku
pyoktanina bywa szybko odbarwiong; w przypadkach, w ktorych $mieré nastepo-
wala wkrotce po wzieciu lyzki lekarstwa, zawarto§é zolgdka byla jeszcze za-
barwiong. Na sekcyi miatem to wrazenie, jakobym jg robil nie w 12 godazin,
ale w dwie doby po $mierci. Rezultat tych sekcyi daje duzo do myS$lenia.
Zdawalo sie mianowicie, jakby w przewodzie pokarmowym sprawa chorobowa
cholery byla skoticzona. Jezeli por6wnamy obserwacye kliniczng z bakteryo-
logiczng i sekcys, widzimy uderzajgcs zgodno$§é w powyzszym kierunku. Cho-
rzy, ktorzy wyzdrowieli juz na 3-ci dzien, majg wypréznienia gestawe, na 5-ty
uformowane i brunatno zabarwione. Badania bakteryologiczne nie wykazuja
juz po 2-giej lawatywie w kiszce grubej zyjgcych przecinkowcoéw. Na sekcyach
za$§ widaé, Ze u umierajacych w stanie zamartwiczym chemizm Kkiszek juz
prawie wraca do normy.

Czyz mozna wobec tych faktéw watpié o dodatniem dziataniu pyoktani-
ny? Badania nasze nad pyoktaning byly robione na zbyt malej liczbie chorych
i wynik6w pewnych ztgd nie mozemy sie¢ spodziewaé. Pozostaje jeszcze bar-
dzo wiele pracy w tym kierunku. Jak wyzej opisali§my, pyoktanina docho-
dzita do organizmu trzema drogawmi: per os, podskérnie i w enteroklizmach.
Nalezaloby zbadaé dzialanie pyoktaniny wtedy, gdy ja stosowaé bedziemy
wylacznie w lawatywach. Moze wtedy predzej wyprowadzié bedzie mozna wnio-
sek o rzeczywistem jej dzialaniun. Jezeli juz po 2-giej lawatywie nie znalezio-
no zywych przecinkowcéw w kiszce grubej, to kwestya, czy same przecinkow-
ce zostaly zatrute, czy podloze dla nich przesigknigte pyoktaning nie pozwo-
lito im si¢ rozwijaé [co bardziej prawdopodobne]. Przy odosobnionem uzyciu
pyoktaniny podskérnie moznaby sig przekonaé, czy ta nie wplywa na ptomainy,
przerywajgc tyfoid choleryczny. Robito, powiadam, na nas to wrazenie, ale stu-
nowcze orzeczenie nalezy do dalszych badan. Nalezaloby w innej miejscowosci
przeprowadzi¢ do§wiadczenia, azeby sie przekonaé, czy krotkie przebywanie
w szpitalu chorych, ktérzy wyzdrowieli i szybkie przyjscie do siebie chorych
nawet po okresie zamartwiczym nie byly swoistosciy cholery w naszej okolicy
wybuchtej. Dzialanie pyoktaniny na uklad nerwowy bedzie réwnies waznem
zadaniem dalszych badan. Rzadko obserwowane u naszych chorych kurcze
miegni konezyn, szybkie uspokajanie sig chorych, wpadajacych w szal tyfoidalny,
byto w kazdym razie uderzajacem. Czy to rzeczywiscie jest nastgpstwem
polaczenia sig pyoktaniny z pewnymi skladnikami substancyi nerwowej, jak
mowi prof. Eurrica? Wobec tego wszystkiego wnioski z naszej pracy nie
mogg byé stanoweze.

1) Po zastosowaniu pyoktaniny chemizm kiszek wraca szybko do normy.

2) Juz po drugiej lawatywie z pyoktaning przecinkowcéw w kiszce gru-
bej niema.

3) Niewgtpliwem jest dziatanie pyoktaniny kojace na uklad nerwowy.

4) Pyoktanina tagodzi objawy, albo przeszkadza rozwojowi tyfoidu cho-
lerycznego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
__.}._..g._._,._
94. W. Fleiner [Heidelberg]. Leczenie chordb zotadka.
[Dokohczenie. — Patrz Nr. 44).

Jesli pominiemy stany uposledzonego mechanizmu zoladka, gdzie zastd]
miazgi pokarmowej stanowil wskazanie do przemywania, to wszystkie inne
zaburzenia tego narzgdu mozna podzielié na 2 gléowne grupy: do pierwszej
naleze¢ beda stany uposledzonej czynnosci; w drugiej — bedziemy mieli
do czynienia ze wzmozonemi czynnosciami. Posrodku miedzy temi 2-wa gru-
pami znajdzie sig mnéstwo rozlicznych stopniowan i kombinacyi zaburzei:
np. uposledzenie czynnosci wydzielniczej przy wzmozeniu czynnosci ruchowej
[niezyt blony $luzowej z zapalnem podraznieniem blony migsniowej], lub odwro-
tnie, wzmozenie sekrecyi przy nposledzonym mechanizmie [nadmierne wydziela-
nie soku zolgdkowego przy bliznowatem zwezeniu odZzwiernika lub kurczowem
zamknigeiu tegoz, ktore [kurczowe zamknigcie], zaréwno jak nadmierna kwas-
nosé, powstajg odruchowo w nastepstwie podraznienia blony $luzowej pruez
wrzéd|. Odnosnie do wskazan leczniczych we wzmiankowanych 2-ch grupach
mozna powiedzieé wogdle, co nastepuje: Wzmozenie pobudliwosci lub
nienormalne stany podraznienia wymagajg leczenia kojgcego,
iodwrotnie, zmniejszenie pobudli wosci, stany atoniczne stanowig
wskazanie do zastosowania terapii pobudzajgcej. Jesli stan wzmo-
zonej czynnosci ruchowej wystepuje jednoczesnie z zaburzeniem innych funkcyi
zolgdka [np. z uposledzeniem czynnosci wydzielniczej], to staraé sie bedziemy
jedynie o to, aby pokarmy, niedostatecznie przez zolydek zmienione, nie zaszko-
dzily kiszkom., W tym celu usilowaé bedziemy wszystkie pokarmy, o ile mozna,
przez przegotowanie wyjalawiaé, a bedgce w stanie fermentacyi lub rozkiadu
mozliwie usuwaé, Jesli za§ mamy do czynienia jednoczesnie z uposledzeniem
mechanizmu i chemizmu zolgdka, to nasze zabiegi lecznicze stajy sie bardziej
skomplikowanymi. Zdarza sig czasem, Ze uciekamy si¢ do pobudzenia blony slu-
zowej 1 miesniowej zoladka za pomocg draiznigcych pokarméw. Lecz przy cze-
stem podawaniu takich pokarméw sumowanie podraznien dziala jeszcze wiecej
oslabiajgco na czynnosci zolgdka; z tego powodu nalezy wystrzegad sig czestego
uzywania takiego pozywienia [korzenie, przyprawy, przetwory peptonowe, alko-
hol, goryczki, koniak...], tudziez viektorych $rodkéw aptecznych [oreksyna,
srodki czyszezgee], a wybieraé raczej takie pokarmy, ktére wymagajg od Zolad-
ka najmniejszego nakladu pracy, a jednoczesnie sg zdolne szybko podniesé pod-
upadle odzywianie i wzmocni¢ ustrdj chorego. Z polepszeniem odzywiania idzie
zwykle w parze i wzmozenie sprawnosci ( Leistungsfihighkeit) zoladka.

W ciezkich przypadkach, w ktérych skutkiem zaburzenia réznych ezynnosci
zoladka, stan sil, waga ciala, ogélna masa krwi znacznie ucierpialy, zaleca sig,
zwlaszcza w poczgtku kuracyi, dyete mleczng, pozywienie mgezne [kleik, kaszka
z mlekiem, pudyngi z delikatnej maki], podawanie $luzowych kleikow i zup, jaj
i potraw z jaj, a jedynie tylko przy postepujacem polepszeniu—pozywienie migsne,
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lekkie jarzyny i owoce. Przez dodatek kwasu solnego do miesa lub po niem
[10 kropel ac. muriatici diluti w 50 ctm. szesc. wody] staramy sie ulatwié lub
przyspieszy¢ rozpuszczenie sie miesa w zolgdku. U slabo odzywianych clorych
z zaburzeniem réznych czynnosei zoladka zdarza sie czasem, ze uczucie glodu zu-
pelnie znika. Jesli nie udaje sie nam u takich chorych, przez dostateczny dowéz
pozywienia, szybko usungé niebezpiecznego stanu podupadlego odzywiania, to
uciekamy sie do sztucznego karmienia za pomocg zgltebnika, Zwykle juz po nie-
wielu takich karmieniach powraca uczucie glodu, czemu, zdaniem autora, wielce
sprzyja psychiczny moment karmienia zglebnikiem.

Przy wszystkich rodzajach leczenia dyetetycznego dla okresdlenia odstepow
czasu, w ktérych choremu mozna posilek podawaé, nalezy, w kazdym poszczegdl-
nym przypadku, uwzglednié¢ mechanizimn zotgdka. Czas, po uplywie ktérego miazga
pokarmowa przechodzi do kiszek, zalezy nie tylko od ilosci, lecz takze od jako-
§ci pokarméw. Niedraznigce plyny, jak: mleko, polptynne lub klejkowate pokar-
my, jak wyzej powiedziano, szybko opuszczajg zolgdek i wskutek tego z pozyt-
kiem mogg by¢ podawane w malych iloSciach i w nieznacznych odstepach czasu,
przy zwezeniu odzwiernika i nawet przy rozszerzemiu zoladka wysokiego sto-
pnia. Jesli w lekkich stopniach niesprawnosci mechanicznej zolgdka [najczesciej
przy zwiotczenia i rozszerzeniu atonicznem] stan chemizmu pozwala na podawanie
pokarmoéw mieszanych, to nalezy podawadé je w duzych odstepach czasu i rzadko,
najwyzej 3 razy przez dzien.

Uposledzony mechanizm z20lgdka czesto bywa wskazaniem
do stosowania Srodkéw, wzmagajgcych obnizong czynnos¢ ru-
chowg. Srodki te sg rozmaite. Do najskuteczniejszych nalezy wewnetrzny
natrysk zoladka (innere Magendusche), t. j. przemywanie zolgdka wodg chlodng
[24—26° R.| przy wigkszem, niz zwykle, ci$nieniu. W celu otrzymania wigkszego
ci$nienia podnosimy wysoko lejek. Podobne natryski nie tylko wzmagajg napie-
cie blony migéniowej zolgdka, lecz pobudzajg takze prawdopodobnie nerwy wy-
dzielnicze, a z pomiedzy ezuciowych te, od ktorych zalezy uczucie gtodu. Dia po-
budzenia tego ostatniego autor stosowal z dobrym skutkiem zraszanie $cian
uprzednio przemytego zoladka s$rodkami gorzkimi, np. nastojem z chmielu lub
z drzewa Quassie, choé réwniez uzytecznemi sg pod tym wzgledem kory chiny
lub condurango. Podobnie jak natrysk wewnetrzny, lecz slabiej, dzialajg na-
tryski zewnetrzne, stosowane na okolice zolgdka, t. zw. natryski wachlarzowate,
wogoéle procedury wodolecznicze, zimne obmywania i nacierania calego ciala, fa-
radyzacya deian brzusznych i masaz. Z tym ostatnim nalezy byc ostroznym
i stosowaé go tylko wowczas, gdy rozpoznanie nasze jest zupelnie pewnem. Przy
wrzodzie zolgdka stosowaé miesienia, rozumie sie, nie bedziemy, bo tatwo wywo-
lamy albo perigastritidem pyloricam albo przedziurawienie wrzodu. W lekkich
przypadkach astenii Zoladka uzywa sie czasem srodkéw czyszczgecych. Autor
stosuje zwykle w takich przypadkach dwuweglan sodu z rzewieniem i wody mi-
neralne, zawierajace sdl kuchenng, sode i sél glauberska. U osob z uposledzonem
odzywianiem nalezy unikaé srodkow przeczyszczajacych, gdyz te odbierajg ustro-
jowi wiele substancyi, jeszcze przezen nie zuzytkowanych; daleko lepiej jest
w takich razach stosowaé lawatywy z wody lub z oliwy. Dla rekonwalescen-
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tow, t. j. 0s0b, u ktérych najgléwniejsze zaburzenia zostaly juz usunigte, a odzy-
wianie i stan sil si¢ polepszyly, wazne znaczenie majg kapiele i picie wod w Kis-
singen oraz w niektérych innych miejscowosciach kuracyjnych, z nastgpczem
przebywaniem w gérach lub nad morzem.

Leczenie kojagce nienormalnych stan6w podraznienia, prze-
dewszystkiem nadmiernego wydzielania kwasu solnego (lyper-
aciditas, hypersecretio acide) bywa rozmaite, stosownie do tego, jaka jest przyczy-
na: czy 0g6lna [resp. w mleczu, np. przy wiadzie rdzenia], czy miejscowa. W pierw-
szym przypadku niekiedy bywa uzyteczng galwanizacya kregoslupa, nerwu
wspoélezulnego i zotadka, tudziez niektére srodki nerwowe. Jesli przyczyne
nadmiernego wydzielania HCI stanowi wrz6d zolgdka, to bardzo skutecznie dzia-
la dyeta mleczna. Zdarza sie, ze chory nie znosi mleka: mieszamy je wtedy
z r6wng iloscig wody Vichy lub Fachingen, dodajemy weglan wapnia, palong ma-
gnezy¢ lub wode wapienng; z poczatku daje si¢ bardzo mate porcye mleka w re-
gularnych odstgpach czasu, przechodzgc stopniowo i ostroznie do wiekszych da-
wek i do czystego mleka [t.j. bez wzmiankowanych domieszek|. Nastepnie
przejs¢ mozna do rzadkich, a pézniej do gestszych kleik6w, do kaszki z mlekiem
zup §luzowyeh, do jaj, ktére mozna takze dodawaé do zup i kleikéw, do lekkich
mgcznych potraw, do bialego i na ostatku do ciemmnego migsa. Choé nie ma-
my Seistych dowoddw na to, aby zolgdek reagowal rozmaitem natezeniem sekre-
¢yl na pokarmy rdéznego rodzaju, to jednak do$wiadczenie kliniczne uczy, iz po-
dobne zachowanie si¢ przyrzgdu wydzielniczego zotgdka odpowiada rzeczywisto-
sci, ze np. dyeta mleczna lub lekkie potrawy maczne w postaci klejkowatej lub
§luzowej znacznie mniejszg wywoluja wydzieling kwasng, anizeli pozywienie
miesne. Na zasadzie wlasnie podobnych spostrzezen ulozong jest wyzej podana
serya pokarméw ,kojgeych“. Moznaby uezynié zarzut, ze pokarmy, zawierajgce
duzo wodanéw wegla, bywajg Zle znoszone przy nadmiernem wydzielaniu kwasu
solnego i latwo ulegajag fermentacyi, i ze przeciwnie mieso cienko skrobane
lub jajka drobno posiekane o wiele lepiej wigzg nadmiar HCl w zolgdku.
Lecz na ten zarzut mozna odpowiedzieé, ze dyeta miesna bez pordwnania
wiecej pobudza wydzielanie HCI, anizeli wodany wegla i Ze trawienie tych
ostatnich zalezy wylgcznie od dziatania alkalicznej $liny, a nie od kwasnego so-
ku zoladkowego. Do zoladka, zawierajgcego duzo kwasu solnego, nie wolno
wprowadzaé pokarméw macznych, gdyz przy nadmiarze HCl natyclimiast ustaje
amylolityezne dzialanie sliny, a cala masa spozytych wodanéw wegla staje sie
tylko ciezarem dla zoladka. Od pozywienia roslinnego tylko wtedy bedziemy
mieli pozytek, jesli przed jego wprowadzeniem do Zoladka uwolnimy ten narzad
od nadmiaru HCI. Daje si¢ to latwo osiggngé przez podawanie alkalicznych
wod mineralnych [Karlsbad, Vichy, Neuenahr i wielu innych] naczezo lub przed
przyjeciem pokarmu. Lecz zdarzaja sig pruzypadki, w ktérych, dla usunigcia
nadmiernej kwasnej wydzieliny, musimy uciekaé sig do przemywania zotgdka: ma
to miejsce np. przy zwezeniu odzwiernika, zwiotczenin blony miesniowej i roz-
sz erzeniu zoladka, gdyz w tych razach istnieja znaczne przeszkody dla prze-
chodzenia wprowadzonych wod mineralnyeh z zolgdka do kiszek.
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Wzmozona pobudliwos$é nkltadu ruchowego zotgdka nie wy-
maga interwencyi lekarskiej, jesli wyraza sie jedynie tylko w postaci wzmozo-
nej, lecz uporzgdkowanej perystaltyki, gdyz nie powoduje wtedy wyraznyeh do-
legliwosci. Lecz jesli wzmozone ruchy robaczkowe rozprzestrzeniajg sie z zo-
t3dka na kiszki i w nastepstwie tego pokarmy niestrawione przechodzg przez
przewdéd zolgdko-kiszkowy (lienteria), istnieje wskazanie do uzycia makowca.
Roéwniez rzadko wymaga leczenia t. zw. niepokdoj ruchowy zoladka (peristaltische
Unruhe des Magens). Natomiast pomoc nasza okazuje sie potrzebng wéwezas,
gdy wystepuje skurcz migéni okreznych w okolicach uj$é zotgdka, szczegoélnie je-
sli mamy do czynienia ze skurezem zwieracza odzwiernika, powodujacym jedno-
czesnie zaburzenia czynnosSciowe i bardzo silne bole. Skurcz ten zwykle ustaje,
skoro tylko zolgdek pozbywa sie swej zawartosci [np. po wymiotach]. Czesto
pomagajg w takich razach oklady ciepte na okolice zolgdka lub cieple napoje,
sprowadzajgce rozkurcz zwieracza; bardzo skutecznemi okazuja sie rowniez prze-
mywania zolgdka.

Do zaburzen w zakresie nerw6éw czuciowych naleza, précz mato
zbadanej nadczulodci blony §luzowej zolgdka, silne béle, ciggle, Iub zjawiajace sie
napadami, przy sprawach owrzodzenia fcian zolgdka: przy erozyach krwo-
tocznych, wrzodzie peptycznym, wrzodziejgeych rakach i obrazeniach bleny slu-
zowej zolgdka. I te bole, zaréwno jak wyzej wzmiankowane, zazwyczaj ustaja
po opréznieniu zoladka. Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktorych zolgdek nie-
zupelnie si¢ opréznia, a pozostale w zaglebieniach wrzodu lub blizn promieni-
stych resztki pokarmowe draznig przebiegajgce na duie wrzodu obnaZone galtyz-
ki nerwow czuciowych; to samo ma miejsce przy sokotoku, istniejgeym jednocze-
§nie z wrzodem. W takich razach dyeta, przemywanie, §rodki i wody alkaliczne
nie wiele pomogsa; pozostaje nam wtedy uciec sie do §rodkéw narkotycznych lub
do bizmutu. Wszystkie narkotyki psujg trawienie. Makowiec i morfina uspo-
kajaja, co prawda, najgwaltowniejsze bole, lecz ostabiajg jednoczesnie czynno$é
ruchowg zotgdka, ktérg uwazamy za najwazniejszy ze wszystkich jego czynno-
Sci. Kodeina wywiera mniej oslabiajace dzialanie na blone migsniows zotadka,
lecz jest zato mniej skuteczng, niz poprzednie narkotyki. Autor stosuje morfing
niezmiernie rzadko, z wyjatkiem, rozumie sie, chorych z carcinoma inoperabile,
gdzie pozostaje jedynie systematyczne stosowanie Srodk6w kojgcych. W ciezkich
przypadkach, ktore uragaly wszelkim innym metodom leczniczym, osiggal autor
swietne wyniki od wlewan bizmutowych [10,0—20,0 bismuthi subnitrici na 200,0
wody ], podiug metody KussmauLr'a.

Znajac |mniej wiecej] umiejscowienie wrzodu, mozna, jak wykazal
autor, przez nadanie tulowiu odpowiedniego polozenia, tak pokierowaé osa-
dzanie si¢ bizmutu, Zeby ten réwnomiernie pokryl calg powierzchnig wrzodu.
Z licznych spostrzezen autor wyprowadza wniosek, ze w nastepstwie kilkakro-
tnych wlewan bizmutu do Zolagdka wystepuje obnizenie nienormalnie zwigkszonej
pobudliwosci tak nerwow czuciowych, jakotez ruchowych i wydzielniczych.

Kilka slw jeszcze o leczeniu spraw niezytowych, krwawienia
i nienormalnej fermentacyi plynéw pokarmowych w zolgdku. Sluz,
w wielkiej ilosci przez blong Sluzowa wytwarzany, przeszkadza zetknieciu sie
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pokarméw z wydziclajgcym i wehlaniajgcym nablonkiem zolydka, uposledzajac
przez to trawienie zolgdkowe w wysokim stopniu. Ztad wynika wskazanie do wy-
dalenia $luzu z zolgdka. Przy lzejszych niezytach mozna zado$é uczynié temu
wskazaniu przez picie cieptych wod, zawierajaecych weglan i chlorek sodu [natu-
ralne przemywanie |, w cigzszych zas$ przypadkach [powiktanych atonig] daleko
skuteczniej dziala przeplukiwanie zolgdka, np. wodg emskg lub cieptym roztwo-
rem odpowiedniej mieszaniny soli (Rp. Natr. chlorati partes 11, Natr. carbon,
partem 1. MDS.). Jest to sztuczna woda emska; pelng lyzeczke od kawy trzeba
rozpuscié w cieplej wodzie, stuzgcej do przeplukiwania zotgdka.

Przy krwawieniach zolgdkowych winnismy sie staraé objetosé zolgdka zre-
dukowaé do mozliwego minimum w celu zmniejszenia $wiatla krwawigcych na-
czyn [jesli krwawienie powstaje podczas przemywania, to lekarz powinien to
ostatnie spokojnie doprowadzié do koica: nastgpujgey po przemyeciu skurcz blony
miesniowej zolydka zmniejsza lub usuwa krwawienie]. Osigga sig to przez poda-
wanie malych kawalkow lodu i przylozenie pecherza z lodem na okolicg nadbrzu-
szng. Dalej niezbednem jest zachowanie absolutnego spokoju w pozycyi lezgce;j.
Do zwyklych srodkéw hemostatycznyeh (ferrum sesquichloratum, plumbum aceti-
cum, serwmn lactis aluminatum) autor nie przywiazuje wielkiej wagi, jednakze radzi
z nich korzystaé. W odpowiednich przypadkach nalezy wyprobowaé duze dawki
bizmutu, gdyz gruba warstwa jego jest w stanie mechanicznie zamkngé $wiatlo
krwawigcego naczynia |resp. nacsyn| Jako pokarm, daje sie mleko z lodem
matemi porcyami. Unikaé nalezy przy krwawieniach zoladkowych napojow, za-
wierajgcych duzo alkoholu [gdyz moglyby wywolaé obfity przesigk z naczyn Zo-
Iadka| i napojow gazowych, np. szampanskiego wina, tudziez pokarmow, wytwa-
rzajacych duzo gazéw, aby unikngé niebezpiecznego w takich razach wzdegeia
zotadka. Jesli alkohol okazuje si¢ koniecznie potrzebnym, to mozna podawaé go
albo per rectum |lawatywy z bulionu z winem|, albo tez podskérnie [koniak].
Leczenie nienormalnych spraw fermentacyi i gnicia miazgi pokarmowej w Zo-
ladku zbiega sie czesto z leczeniem pewnych zaburzen czynnosciowych, jak np.
uposledzenia mechanizmu lub chemizmu zotgdka. Czesto uzytecznem bywa me-
chaniczne wydalanie # zotgdka osiadtych tam bakteryi i drozday; najezesciej osig-
gamy to za pomocg przemywania zolgdka. Nie mozna takze odmowié skutecznosci
takim $Srodkom przeciwgnilnym i przeciwfermentacyjnym, jak: kwas salicylowy
[1,0 na litr wody do przemywania Zolgdka], kreozot, bizmut, zwigzki fenolu, kre-
zolu i tymolu.

W dosé licznyeh przypadkach cierpien zoladkowych terapia wewnetrzna
okazuje sie bezsilng, a wtedy, wezesniej czy poZniej, uciec sig musimy do pomo-
¢y chirurga. Zdarza sig to przy rakun zoladka, wrzodzie peptycznym z obfi-
temi krwawieniamii grozacem lub juz nastgpionem przedziurawieniem, przy
zwezenin odzwiernika, czy to wskutek sciggniecia sig blizny po wrzodzie, czy tez
wskutek zapalnego przerostu zwieracza odZwiernika. Od jakiejkolwiek przy-
czyny zalezy zwezenie organiczne odzwiernika, zawsze istnieje to same wska-
zanie: usupgé lub omingé przeszkode dla przechodzenia miazgi pokarmowej z Zo-
lydka do kiszek. Przy zwezeniach natury zlosliwej moze byé mowa o gastroen-
terostomii, przy zwezeniach dobrotliwych — o pyloroplastyce. Nie wechodzye
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w szczeglly réznych metod operowania i specyalnych wskazaf do nich, autor
przechodzi do pytania: kiedy terapeuta winien, przy cierpieniach zolgdka z utru-
dnionem przechodzeniem pokarméw do kiszek, zawezwaé chirurga? Na to odpo-
wiada: chwila ta nastepuje wéwezas, gdy przekonali§my sig, ze dowoz plynow
pokarmowych do kiszek nie wystarcza na pokrycie potrzeb ustroju. Z réznych
sposobow przekonania si¢ o tem na pierwszym planie stoi: zmniejszanie sig wagi
ciala przy jednoczesnem obnizaniu si¢ ilo§ei moczu. Roéwniez wielkie znaczenie
w tym wzgledzie majg codzienne [ranne] przemywania zolgdka, ktore nam daja
moznosé przekonania sie, ile w zoladku pozostalo plynéw. Jesli plyny [mleko,
rosél...], podawane w malych ilo§ciach i w regularnych odstepach czasu, nie prze-
chodza w calodei do kiszek, to z operacya niema co zwlekaé. W wielu przy-
padkach nalezy, rozumie sig, operowaé wezce.'niej. Trzeba przytem uwzglednié
indywidualne wlasciwosei danego przypadku: uczucia podmiotowe, charakter,
zajecie, stosunki majgtkowe i rodzinne pacyenta; wiele tu takze zalezy od oso-
bistych zapatrywan i taktu lekarza. Ogoélnych prawidel podaé niepodobna.
W pewnych'warunkach dozwolonem jest—nawet przy zwyczajnych wrzodach —
wyciecie (excisio), jesli warunki zewnetrzne nie pozwalajg na przeprowadzenie
odpowiedniej dyety i kuracyi. Przy obfitych krwawieniach i przy przedziura-
wieniach istnieje nawet indicatio vitalis do operowania [podwigzanie krwawig-
cego naczynia, wycigcie wrzodu, zeszycie utworzonego przy peknieciu zolgdka
otworu, dezyntekcya jamy brzuszunej it, d.].

Na zakonczenie swego odczytu autor powiada: ,Z rozmyslem omijatem
rézne formulki farmaceutyczne i szematy dyety, gdyz maiemam, zZe wyzej pray-
toczone szkice daleko lepsze dadzg pojecie o tem, jaki w kazdym poszczegolnym
przypadku nalezy sobie stworzy¢ plan leczenia i jak go przeprowadzié. Tru-
dniejszem, co prawda, niz zapisywanie recept, jest przeprowadzenie rozbioru
anatomicznego i analizy fizyologicznej kazdego nadarzajgcego sie konkretnego
przypadku, lecz wlasnie w trudnych przypadkach jedynie ta droga na pewno do
celu prowadzi.“

(Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige. 1894. Nr. 103).

Stantslaw Fechkrane,

95. 0. Kappeler. Przyczynek do operacyjnego leczenia raka zotadka.

Na mocy 13 operowanych wtasnych przypadkow resekeyi odzwiernika antor
stara sig ujednostajni¢ sprzeczne dotad poglady na warto§é zabiegu chirurgicz-
nego przy raku zotgdka. Przypadki te dotycza chorych, majacych od 32 do 63
lat zycia i co do ktorych dziedzicznosé cierpienia tylko w czterech przypadkach
stwierdzong zostala, okres za$ wystgpienia objawow poczgtkowych nie przewyz-
szal osmnastu miesigcy. Wszysey ci chorzy, z oznakami mniej lub wigcej posu-
nigtego charlactwa, narzekali na mocne bole, wystepujace w okolicy zoladka naj-
czgsciej zaraz po jedzeniu, powiklane niejednokrotnie czkawka, odbijaniem sig
i wymiotami. Przy badaniu u chorych zazwyczaj mozna bylo wyczué w nadbrzu-
szu na Jewo lub niekiedy na prawo od linii srodkowej twardy, o nieréwnej po-
wierzchni, rozmaitej wielkoSci [od jaja gotebiego do glowki dziecka), ruchomy
guz z towarzyszgcem mu w wigkszoSci przypadkéw znacznem rozszerzeniemn
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zoladka, ktory siggal w pewnych razach prawie az do spojenia tonowego. Oprocz
tego w 9 przypadkach stwierdzono brak kwasu solnego w wydzielinie zolgdka.

Wobec prawidlowo postawionego rozpoznania i po zalatwieniu sie z czyn-
nosciami przgotowawczemi dokonywano zabiegu sposobem Birrzorn-Worr-
FLER'a: otwierano wiec jame brzuszng siegajacem od wyrostka mieczykowatego
do pepka cieciem $rodkowem, ktére, przy duzych rozmiarach nowotworu, prowa-
dzono nieco na lewo od srodka, przedluzajgc je, w miarg potrzeby, ku dolowi.
Po dokladuem wymacaniu zolgdka i trzustki [ czego w razie niemoznosci wydoby-
cia na zewnatrz pierwszego z tych narzgdéow dokonywano przez sztuczny otwor
w sieci mniejszej], po podwigzaniu i obcieciu sieci wiekszej i mniejszej, po
przykryciu guza serwetkami z wyjalowionej gazy oraz tymczasowem pod-
wigzaninu dwunastnicy, przy zamknigtem bgdZ rekoma pomocnika, badz kluby
Rypveiera lub Gussexnaver'a $wietle zolgdka ze strony zdrowej, prze-
cinano ten ostatni w kierunku od krzywizny muiejszej az do czesci z dwu-
nastnicg majacej byé polaczong, a po nalozeniu szwu dwupietrowego na zolgdek
i przecieciu jelita spajano takim sposobem to ostatnie z krzywizng wiekszy zo-
ladka; wystajgeg ponad linig ciecia blone sluzowa obu narzgdéw resekowano
i koficzono zabieg, trwajgcy przecietnie okoto dwu godzin, nalozeniem szwu
trzypietrowego na powloki brzuszne. Badanie drobnowidzowe wycietego wraz
z odzwiernikiem guza wykrylo, ze w trzech przypadkach miano do czynienia
z rakiem wloknistym, w pieciu — z rdzeniakiem, w pigein pozostalych wreszcie
z gruczolakiem; dlugosé wycietego kawalka wynosita od 4—16 ctm. z mniejszej,
a od 5—19 ctm. z wiekszej krzywizny zotadkowej. Tegoz dnia po zabiegu, procz
Jjednej Iub kilku w razie moenego pragnienia lawatyw z wody i wina, chorzy nie
dostawali nic wigcej; nazajutrz zas otrzymywali lyzke stolowg wyjalowionego
mleka oraz lawatywe odzywezg w 3-godzinnych odstgpach czasu. Przy coraz
wiekszych i stopniowo coraz czesciej udzielanych dawkach mleka zwykle juz
osmego dnia przechodzono do pokarmow stalych. Wobec czkawkii wymiotow
dla uniknigeia rozszerzenia zolgdka stosowano z pomyslnym skutkiem przeplu-
kiwanie pompkg, co operowani znosili dobrze.

Wyniki, jak widaé ze statystyki pordwnawczej, sy lepsze, niz dawniej: gdy
u innych chirurgéw [ BrLLrorm, Kocner, CzerNY | émiertelnosé po operacyi ra-
ka odzwiernika wahala sig pomigdzy 66—53°/,, dr. IX.z 13 operowanych przypad-
kéw w 5 tylko otrzymal zejscie niepomyslne (38%,), zalezne bgdz od wadliwych
warunkéw mechanicznych [przegiecie sig dwunastnicy w jednym przypadkul,
badz, jak w dwdeh przypadkach, od bledu w aseptyce i nastepczego ropnego za-
palenia otrzewnej, dalej od wyczerpania sil chorego; w jednym wreszeie przy-
padku smieré nastgpita wskutek zgorzeli okreznicy poprzecznej.

Z osmiu pozostalych chorych, ktérzy zabieg przetrwali szez¢sliwie i ze szpi-
tala w zadawalajgcym stanie zdrowia wypisani zostali, zyje dotgd czworo
dwie chore zmarly z przyczyny nawrotow, jedna po uplywie przeszto o$miu, dru-
ga — dwoch z polowy miesiecy, jakkolwiek u tej ostatniej juz podezas zabicgu
stwierdzong zostala obecnos$é raka gruczoléw pozaotrzewnowych i trzustki, o wy-
cigeiu ktorych nie moglo byé mowy. Trzeci chory, przez cigg 5-u miesicey cieszgey
sig pozgdanym stanem zdrowia, zmart réwniez od nawrotu w trzustce; czwarty
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nakoniec po uplywie siedmnastu miesigcy umart wsrod objawéw postepujacego
uwigdu. Z pozostalych przy zyciu [1 mezczyzna i 3 kobiety] u jednej chorej
z powodu nawrotu w kiszce stolcowej zrobiono odbyt sztuczny; chora ta je-
dnak zyje przeszlo 18 miesigcy od czasu operacyi. Operowany w listopadzie r. z.
mezczyzna, oraz dwie kobiety, z tych jedna w lipeu r. z., druga za§ w styczniu
roku biezgcego, cieszg sie dotad wybornym stanem zdrowia. Wazigwszy
wiec pod uwage dosé szczuply, lecz stwierdzong na pewno ilos$é trwalych wy-
zdrowien, oraz tg okolicznosé, zZe wszyscy operowauni zglosili sie do szpitala
z objawami zupelnej prawie niedroznosei zolgdkowej, pozostawieni wiec samym
sobie na zaglade nienchronng skazanymi byliby, wyniki te za wzglednie pomysine
uwazaé nalezy i uznaé wypada za sluszne mniemanie, Ze miarg wazrastajgcego
zaufania do chirurgii i, co idzie zatem, latwiejszej zgody ze strony chorego na
sam zabieg, z postepem techniki, czynigcej czas trwania tegoz mozliwie najkrot-
szym, odsetka trwalych wyzdrowien stale powiekszaé sig bedzie, do czego ula-
twicnie $rodkéw rozpoznaweczych przez medycyne wewnetrzng nader pomocnem
by¢ moze.

Co sig tyczy wskazan, to te, zdaniem autora, s3 nastgpujgce: @) ruchome
i uiewielkie nowotwory nalezy wycinaé; b) wielkie i nieruchome, ktére nie wy-
wolujg jednakze objawow zwezenia odZwiernika, mozna pozostawié w spokoju;
¢) przy malych za$ nieruchomych i wielkich ruchomych lub nieruchomych guzach
z wyraznem zwezeniem odzwiernikowem zadowolié sie wypada jedynie wytwo-
rzeniem przetoki miedzy zotgdkiem i jelitem eienkiem; jesli za$ duze guzy sg ru-
cliome — wyluszczenie wtérne tychze bedzie wskazanem,

( Correspondenz-Blalt f, schweiz. Aerzte. 16, 1894). K. Niedzielski,

86. Otto Heusler. Wyniki usypiania eterem w 2000 przypadkow.

Przypadki §mierci pod chloroformem, niezwykle czgste na oddziale prof.
TrexpELENBURG'A przed dwoma laty, sklonily niektérych chirurgéw niemiec-
kich do uzywania w celach narkozy eteru, co tez, jak poucza statystyka GurL-
T'a, wykonano ostatnimi czasy juz w 14,646 przypadkach. Dolgczajge do tych-
ze 2000 swoich spostrzezen z kliniki uniwersyteckiej i szpitala $w. Jana
w Bonn, D-r Heusr.er podnosi cenne wlasnosei tego $rodka, ktorego stosowa-
nie podtug metody Junriarp’a z Genewy dawalo wyniki ze wszech miar za-
dawalajgce. Zgodnie z owy metoda, przy usypianiu eterem postugiwaé sig
trzeba masksg duzych rozmiaréw, pokrywajgcy oblicze chorego calkowicie; na
drutach maski napina sig gruba warstwe gazy lub flanelke z umieszczong na
wierzchu tejze ceratka, w ten tylko bowiem sposéb otrzymywaé mozna pozg-
dane zgeszezenie eteru, ktory ze zwyklej matej maski ulatnia sig w okamgnie-
nin, a chory nie daje sie uspié przez czas bardzo diugi. Wszelkie czynnosei
przedwstepne: mycie, wyjalowienie pola operacyjnego i t. p., nalezy wykony-
waé po uspieniu chorego; inny bowiem sposéb postepowania wywoluje niespo-
kojny przebieg uspienia. Ilo$é eteru niezbedna do osiggniecia narkozy nie
przewyzsza, biorae §rednio, 50,0 grm., jakkolwiek rézne czynniki, a wiec: wiek,
pleé, nerwowos¢, naduzywanie trunkow it.d., powigkszenia lub zmniejszenia
tej dawki wymagaja. Na maske, trzymang z poczatku w pewnej odleglosei od
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twarzy chorego, nalaé nalezy od razu okoto 30,0 grm. eteru; po uplywie § minuty
maske, przykryta wyzetym, lecz mokrym recznikiem, na twarz naklada sie
szczelnie. W zamknietej w ten sposéb przestrzeni eter dzialal wybornie;
w wiekszo$ci przypadkéw dopiero z uptywem !/,—!'/, godziny zachodzila po-
trzeba powtérnego, rowniez jednorazowego [20,0], dluzej ciggngcego sig zabie-
gu; chorzy otrzymywali przed rozpoczeciem usypiania 0,006—0,015 morfiny pod-
skérnie; przy krécej zad trwajacych operacyach i u dzieci powtérne dolewanie
eteru nie jest konieczne; taz sama maska, polozona odwrotng strong, wystar-
cza do koica. Przy Scistem wykonywaniu owych wskazéwek otrzymano juz po
uptywie pieciu, niekiedy dwéch i jednej nawet minuty znieczulenie zupeine bez
poprzedzajacego to ostatnie okresn pobudzenia w 2/, ogélnej liczby przypad-
kow. Zywe zaczerwienienie pokrytej potem twarzy, oraz szyi, a czasem i gor-
nej czesei klatki piersiowej, nastrzykniecie lgcznic, umiarkowane $linienie
i niezbyt obfita ilo§¢ wydzielajagcego sig z goérnyeh drég oddechowych $luzu,
wreszcie przyspieszenie oddechu—stanowity poczatkowe objawy dzialania ete-
ru. W dalszym przebiegu uspienia czerwonosé znikala, oddech stawal sig pra-
widlowym, a t¢tno w nastepstwie wzmozenia sig dziatalnosei serca, co miano-
wicie stanowi nader widoczng przewage etern nad chloroformem, podnosito sig
znacznie wraz z coraz wydatniejszem zwolnieniem napiecia miesniowego. Oba-
wa co do nadmiernego nagromadzenia sie pod maskg kwasu weglanego wobec
spostrzezet H. oraz wobec przekonywajacych badan Dresew’a, okazala sig
catkiem nieuzasadniong.

Po obudzeniu si¢ chorzy rzadko kiedy narzekali na bél gltowy i nudno-
§ci, a niektorzy juz po uplywie 1-—2 godzin domagali sie pozywienia; ci,
ktorzy uprzednio mieli sposobno§é do§wiadczyé na sobie dzialania chloroformu,
eterowi przyznawali pierwszefistwo.

Nie zawsze jednak przebieg uspienia jest tak gladkim. Pomingwszy
mniej wazne powiklania, jak: §linotok i obfite wydzielania sig §luzu, kaszel, du-
szenie sig i t. p., ktore zwyklymi zapobiegawczymi §rodkami [ wysunigcie szcze-
ki dolnej ku przodowi, wygarnigcie $luzu z gardzieli, wyciagniecie jezyka]
usungé byto mozna, w 7 przypadkach stwierdzono podczas zabiegu zupelne,
niekiedy 2 minuty trwajgce, zatrzymanie sie¢ oddechu chorego. I w tych jed-
nak razach wzgl¢dne bezpieczenstwo eteru w korzystnem $wietle wykazanem
zostato: pomimo bowiem ustania ruchéw oddechowych czas jaki§ mozna byto
zauwazy¢ supelnie spokojng dzialalnosé serca, o czm $wiadezylo pelne tetno
ibrak sinicy. Objawy porazenia serca wystgpowaly w tych razach pézno, jak
to zreszty stwierdzono w 2 przypadkach Juriiaro’a, gdzie pomimo braku od-
dechu, kwadrans trwajgcego, chorych dalo sie przywrécié do zycia. Roéwniez
przypadki H. przy zastosowaniu sztucznego oddechania zakonczyly sig catkiem
pomySinie. Raz jeden tylko u bezkrwistej, nerwowej i bardzo ostabionej dzie-
wezyny zauwazono rownoczesnie wraz z zatrzymaniem sie oddechu upadek
dziatalnosci serca; przypadek ten, zakonczony szezesliwie, do wyjgtkow stusz-
nie zaliczony by¢ winien.

Zejs$cia niepomyS$lnego podezas przebiegu samego uspienia nie otrzyma-
no nigdy; natomiast w dwéch przypadkach to zejscie miato miejsce po upty-
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wie 21 32 godzin po obudzeniu sig operowanych, przyczem przebieg uspienia
by! niezwykle cigzki. Przypadki te wszelako dotyczyly wyecienczonych cigz-
kiem cierpieniem osob, ktére podczas dlugo ciagngcego si¢ zabiegu wutra-
city wiele krwi. W tych razach wige $mieré nie tylko eterowi przypisaé nale-
zy, jakkolwiek w jednym przypadku ten ostatni po dokonaniu rozbioru okazal
sig zanieczyszczonym przez diugie przechowywanie w aptece.

Pomimo wybitnych swych zalet eter nie zawsze i nie wszedzie stosowany
byé moze. Przy dluiszych operacyach na twarzy, gdzie duzej maski eterowej
uzywad niepodobna, przy dokonywaniu tracheotomii z powodu blonicy krtani,
w niektérych cierpieniach drég oddechowych, oraz przy wyluszezenin wola,
bgdz dla ulatwienia sobie dostepu do pola operacyjnego, bgdz w celu uniknig-
cia nadmiernego wydzielania sig $luzu i §liny, z kolei rzeczy do chloroformu
zwricié sig wypadnie. Z drugiej znéw strony, rekoczyny, wymagajgce uzycia
zegadla, Inb dokonywane przy o$wietlenin sztucznem, wywolujg konieczno$é
ostroznego obchodzenia sig z eterem, ze wzgledu na latwg zapalnosé tegoz;
w tych razach pamigtaé nalezy o tem, by $wiatto gazowe przynajmniej na metr
od stotu operacyjnego oddalone bylo. Wreszcie przy wyborze jednego z tych
znieczulajacych srodkoéw liczyé sig trzeba i z indywidualnoseiy chorego; niekto-
rzy bowiem eteru nie znoszg wcale, pod chloroformem zas$ $pig dobrze, co zre-
szty daleko rzadziej, niz odwrotnie, zauwazyé sie daje.

Olkolicznosei te nie zmniejszajg bynajmniej zalet eteru, ktéremu pierw-
szenistwo nad chloroformem H. przyznaje stanowczo; usypianie eterem, zabez-
pieczajac od niespodzianek, z ktéremi operujacy pod chloroformem tak czesto
spotykadé sig musi, czyni zado$¢ najwazniejszym warunkom zabiegu, daje spokéj
i pewnos¢ siebie; operujacy bowiem, nie bedgc zmuszonym $ledzié co chwila
przebieg narkozy, caly swg uwage na operacye skupié jest w stanie.

(Deutsche medicin, Wochenschr. 38. 1894). K. Niedzielski,

97. T. Rosenheim. Przypadek ciezkiego zapalenia zotadka (gastritis gravis).

T. Rosenuent opisuje przypadek bardzo ciekawy ze wzgledu na trudnosei
rozpoznawcze, jak na niezwykly przebieg cierpienia. Kobieta 58-letnia, ktéra
przedtem nigdy na zolgdek nie chorowala, uskarza sig od 10 tygodni na bél gto-
wy, brak apetytu, wymioty i znaczne wychudnienie. Badanie przedmiotowe
wykazuje opuszczenie i rozszerzenie zolgdka wraz ze znacznem uposledzeniem
jego mechanizmu [rozszerzenie retencyjne]. W okolicy odzwiernika wyczuwa
sie maly, twardy, ale ruchomy guz. W zawartosci Zoladka niema ani §ladu
wolnego kwasu solnego; natomiast odezyn na kwas mleczny wystepuje bardzo
wyraznie. Przeplukiwania zotadka pozostawaly bez skutku. Chora wkrétce zmarta
przy objawach szybko postepujacego upadku sit.

Rozpoznanie raka odZwiernika w tym przypadku zdawalo si¢ byé pew-
nem. Wiek chorej, nagle wystapienie objawoéw zoladkowych u osoby poprze-
dnio zdrowej, krotki czas trwania choroby, zupelny Dbrak apetytu, wymioty,
charlactwo i guz, ktory, jak stwierdzono, niewgtpliwie nalezal do-odzwiernika
nareszcie wyniki badania chemicznego [brak kwasu solnego i obecno$é kwasu,
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mlecznego] — wszystko to niemal z pewnoscig przemawialo za wtérnem rozsze-
rzeniem Zolagdka wskutek rakowego zwezenia odZwiernika.

Atoli badanie posSmiertne nie potwierdzilo rozpoznania: carcinoma pylori.
Nowotworu nie znaleziono, stwierdzono jedynie: przerost warstwy migsniowej
odzwiernika [co za zycia chorej maskowalo zlodliwy nowotwdr], rozszerzenie
i niezyt przewlekly #oladka z rozlegly sprawg zanikowsg na blonie S$luzowej,
zwlaszeza w okolicy dna. Oproécz tego skonstatowano: zapalenie oskrzeli, lekkie
zgrubienie zastawek sercowych oraz zanik watroby, §ledziony i nerek.

Ze zanik blony §luzowej zolgdka przedstawia cigikg postaé chorobows, kto-
ra samma przez sie moze chorego o $mieré przyprawié, to rzecz oddawna znana,
ale przebieg zaniku zazwyczaj bywa przewlekly, sprawa moze trwaé cale lata,
jezeli tylko sita ruchowa zoladka nie zostala uposledzong; albowiem jelita pelnig
zastgpezo czynnosé chorego zoladka. 'W przypadku Rosexnrim’a uderza wlasnie
szybki przebieg choroby. Autor stusznie przypuszcza, ze sprawa zanikowa
u jego chorej istniala przez czas dluzszy, objawy za$ zolgdkowe wystapity do-
piero z chwilg oslabienia mechanizmmu, gdy zrownowazenie ze strony kiszek oka-
zalo sig juz niedostatecznem. W tym przypadku jaskrawo wystepuje znaczenie
prawidlowego mechanizmu zolgdka w przebiegu zaniku blony Sluzowe;j.

‘Wyniki chemicznego badania zotgdka u powyzszej chorej dowodzg, ze zda-
nie Boas'a, iz obecno$é kwasu mlecznego w zawartosci zolgdka [wyrazny od-
czyn z odezynnikiem UrFeLMaNN’a] przemawia niewatpliwie za rakiem zolgd-
ka, jest, co najmniej, bezzasadnem, gdyz kwas mleczny, aczkolwiek bardzo rzad-
ko, napotyka si¢ rowniez przy innych sprawach chorobowych zolgdka.

W koiicu autor w kilku slowach omawia leczenie chorej. Uwaza on stu-
sznie, Ze elektryzacya odzwiernika w tym przypadku, stosowana w celu po-
prawy sily ruchowej zolgdka, chybilaby celu, skoro przeplukiwania okazaly
sig bezskutecznemi. Natomiast sadzi on, ze zabieg chirurgiczny (gastroentero-
stomia) mogiby moze chora uratowaé. Jego zdaniem, operacye wykonaé nalezy
w kazdym przypadku rozszerzenia zolgdka, w ktorym leczenie wewnetrzne oka-
zuje sie bezsilnem, niezaleznie od rodzaju i przyczyny rozszerzenia. Pozwalam
sobie przypomnieé, ze te samg mysl wypowiedzial juz prof. Rypyeier [ Przeglad
lekarski. Nr. 11 r.b.], ktory za wskazanie do zubiegu operacyjnego na zolgdku
uwaza ,rozstrzei jego formy uporczywnej i wyzszego stopnia.* Jest to zreszty
kwestya chirurgicznego leczenia rozszerzenia zotgdka pierwotnego, ktore pierwsi
zalecali BIRCHER i BaupouiN [patrz: MiNTz. O zabiegach chirurgicznych w cho-
robach zotadka. Odczyt kliniczny. Str. 29. 1894 ].

(Berl. klin. Woch. 1894, 39). S. Mintz,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIL.
—— _.}“.{..... -
Posiedzenie kliniczne z d. 30 X 1894.
SzreyNer przedstawil okaz cigzy zewnatrz-macicznej, jajowodowej, pra-
wostronnej, wydobyty przez ciecie brzuszne. Guz wielkosci duzej piesei znaj-
dowal sig w dole Douernas'a, byt otorbiony i wypelniony krwig ciemng, ptynna
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ze znacznymi skrzepami; posrod tych ostatnich widaé ptéd dingosci kilku mili-
metréow. Chora 34-letnia przed 9 tygodniami, na tydzieir przed majgcg nastg-
pi¢ miesigezks dostala po spétkowaniu boléw w krzyzu, mdlosei, wymiotow
i krwawienia z czedci plciowych. Przed trzema tygodniami odeszly wraz
z krwiy czesei tkankowe, ktorych badanie drobnowidzowe wykazalo budowe
blony doczesnej. Operacyi S. dokonal dnia 29 m. b; stan chorej dobry.
(Autoreferat).

Hervan przedstawia 3 liszki much, wydobyte z ucha u Zolnierza. Przy
tej okazyi H. zaznacza, ze w jednym przypadku wydobyl z ucha 24 liszkii ze
w uchu, zwlaszcza przy zapaleniu ropnem ucha $rodkowego, napotykano dwa
gatunki liszek, mianowicie: muscidae lucidue 1 muscidae sarkophagae; pierwsza
z tych much skiada jajka, z ktérych wylegaja sie liszki w uchu, druga sklada
od razu liszki.

Nastepnie Heiman wypowiedzial odezyt p. t. ,0 S$miertelnych powikla-
niach choréb ucha“. Zaznaczywszy na wstepie czgsto$é i waznosé choréb usz-
nych, méweca wykazal nastepnie drogi, jakiemi sprawy ropne przechodzg z ucha
do jamy czaszkowej i do ogélnego krwiobiegu, przyczem uczynit krotka wzmian-
ke o anatomii jamy bebenkowej i stosunku jej oraz kosci skroniowej do czg-
§$ci otaczajgcych. Nastepnie przeszedl do przyczyn powiklai chordb ucha, kto-
re dzieli na ogoélne, czyli usposabiajace i przypadkowe. Do pierwszych zali-
czyl przedewszystkiem og6luy stan ustroju, u ktérego istuieje przewlekte ro-
pienie ucha. Do przyczyn przypadkowych zalicza H. zatrzymanie sig¢ ropy
z przyczyny polipéw, granulacyi i t. p.; jako dalsze przyczyny przypadkowe
uwaza wstrzgsnigcie mozgu, nieostrozne manipulacye koto ucha i choroby za-
kazne. Nastepnie prelegent méwil o stosunku s$miertelnosci przy chorobach
usznych w ogéle i przy ropieniach z nich w szezegélnosei; podawang przez wie-
kszo$¢ autoréw cyfre uwaza w ogoéle za zbyt nizkg i opisuje pod wzgledem ana-
tomicznym rézne formy chorobowe, a mianowicie: zapalenie ograniczone i rozla-
nie opon mézgowych, ropnie zewngtrz-oponowe, zapalenie i zakrzep zatok, oraz
ropnice i posocznice. Pod wzgledem objawéw H. dzieli wszystkie powikla-
nia na trzy gléwne grupy, t.j.: powolng, piorunujacy i ostra, czyli predky. Pierw-
sza ma przebieg bardzo powolny, trwaé moze od 2—15 lat, wystepuje paroksy-
zmami, miedzy ktérymi istnieja dlugie przerwy. W drugiej chorzy umierajg
nagle przy objawach apoplektycznych. Trzecia grupa rozpada si¢ znowu na
dwa wielkie typy, t. j.: typ z przewagg objawéw moézgowych i typ z przewagsy
objawow zakazenia krwi. Do pierwszego zalicza méwea ropiei zewnetrz-opo-
nowy, ropieni mézgu i rozlane zapalenie opon mézgowych. Do drugiego poso-
cznicg, ropnice z zapaleniem zatok i ich zakrzepami. Pod rozmaitemi posta-
ciami wystepuje ropnico-posocznica, a mianowicie: pod formg tyfoidalng, pod
formg gorgczki przepuszezajacej i pod formg prawdziwej ropnicy. Opisawszy
objawy rozmaitych tych form, méwea czyni krotkg wzmiankeg o ropnicy prze-
wleklej i o ropnico-posocznicy. Przy rozpoznaniu nalezy zwrécié uwage na to,
czy dane objawy sa pochodzenia usznego, czy tez pochodzenia zwrotnego, czy
wreszeie sy zwiastunami cigzkich zaburzei mézgowych; odroznié nalezy objawy
ostre przy powiktaniach choréb usznych od analogicznych objawéw przy innych
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chorobach. Nastepnie H. omawia obszernie, z jakiemi trudnosciami polgczone
jest rozpoznanie i jak ono czesto bywa niemozebnem, oraz jak oceniaé nalezy
objawy, azeby otrzymacé dyagnoze, najbardziej zblizong do rzeczywistej. Co sie
tyczy leczenia powiktan $miertelnych, to za najlepszy §rodek w tym celu uwaza
H. leczenie zapobiegawcze, t. j. leczenie zasadniczego ropienia. Opisawszy
operacye opréznienia ropnia zewnatrz-oponowego, méwca konczy swoj odezyt
opisaniem operacyi otwierania zatoki poprzecznej, ktéra, jak dotgd, wykonana
zostata 31 razy i w 17 przypadkach z pomysinym skutkiem. Operacya ta, je-
dna z naj§wiezszych nabytkow chirurgii otyatrycznej, wykonywa sig¢ z jedno-
czesnem podwigzaniem zyly szyjowej wewnetrznej lub bez tegoz. Wyniki ope-
racyi przy podwigzaniu zyly sa bez poréwnania lepsze, anizeli w przypadkach,
w ktorych zaniechano tego rekoczynu.

Ropnie moézgowe H. w odczycie swoim pomingl, poniewaz juz dawniej
0 przedmiocie tym mowil na jednem z posiedzen Towarzystwa. (Autoreferat.)

W dyskusyi Prof. Bropowski nie zgadza sig z prelegentem, aby gérna Scia-
na blony begbenkowej posiadala grubosé kilka milimetréw; grubos§é bowiem Scia-
ny tej najwyzej dochodzi do 14 mm.. Réwniez nie zauwazyt nigdy, aby w tej Scia-
nie byly tak znaczne otwory, jak to wspomina prelegent, za pomoca ktorych
blona twarda miataby sie stykaé z btong $luzows. Z drugiej znéw strony uwa-
za, ze prelegent za cienky podal blaszke, oddzielajyca jamki wyrostka sutkowe-
2o od sinus sigmoidens, ktéry u prelegenta niestusznie figuruje pod nazwg sinus
transver. Prof. BropowskI praypuszcza, ze chyba tylko wskutek lapsus linguae,
czy calami, roznica co do szerokosei pomiedzy prawg, podlug prelegenta, szerszy
a lewg wezszg zatoka, miala powstaé wskutek tego, ze z prawg ma sie tgczyé za-
toka podluzna, a do lewej wpadaé v, magna Galeni, ktéra wpada do zatoki prosto-
padlej (sinus perpendicularis), ktora znowu zaréwno z zatoksa podluzng zbiega sie
w t. zw. toreular Herophili. Co sie tyczy zakrzepéw przy ropieniu w uchu, to
powstaja one nie wskutek zwolnienia krwiobiegu, lecz wskutek zmian w $cia-
nach naczyn, zachodzgcych w nastepstwie zapalenia ropnego, badz nasigknie-
nia tylko wytworami zapalenia posokowatego. Namuly tego rodzaju nie mogg
by¢ zastgpione tkanka lgczna, lecz ulegajy rozmigkezeniu ztosliwemu. Co sie
za$ tyczy operacyi, polegajacej na otwarciu zatoki poprzecznej, to skutecznosé
jej bez uprzedniego podwigzania zyly szyjowej uwazaé nalezy za niemozliwg.

(Autoreferat), ‘

STANKIEWIC? Zaznacza, ze operacyi usznych, wbrew twierdzeniu prelegenta,
dokonaé moze tak otyatra, obeznany dokladnie z techniky chirurgiczng, jakotez
i chirurg; uwagi zas, zwrocone do chirurgéw, aby zapoznali sie z otyatrys,
uwaza za zbyteczne o tyle, ze w ogéle chirurgéw naszych posgdzaé bynajmniej
nie mozna o to, aby zaniedbywali zapoznania si¢ z anatomis i patologiy tych
narzad6éw, na ktérych operacye dokonywacé zamierzaja.

GURANOWSKI zwraca uwage na to, Ze Hemman na poczatku swege odezy-
tu zaznaczyl, iz wyktad sw6j o powiklaniach $miertelnych ucha opiera na 40
przypadkach takich powiklan, spostrzeganych w Szpitalu Ujazdowskim i stwier-
dzonych sekeys; tymezasem w pracy swej méwea stawit nam obraz ogélny przed-
$miertelnych powiktan choréb usznych. Co do szczeg6éléw, to G. zaznacza, jak
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to podniost prof. Bropowski, ze §ciana gérna jamy bebenkowej nie jest nigdy
tak grubg, jak to podaje Hermax; nadto nawet przy istnieniu patologicznych
otworéw w tej Scianie, ropienie z jamy bebenkowej rzadko tg droga przecho-
dzi na opone twarda, zawsze bowiem w tych razach stwierdzono préchnienie.
Co do zatorow, wystepujacych w przebiegu zakrzepu zatoki poprzecznej, to
najczesciej wystepujg one w plucach, a nie jak twierdzi kol. Herman, w sta-
wach, watrobie, i t. d.. Ropnie przerzutowe w stawach zdarzaja sie przy zu-
pelnie innej postaci chorobowej, a mianowicie przy osteophl-lintis kosel skalistej,
w postaci chorobowej, ktorg szczegélowo opisal Koerner. Co do operacyi
zakrzepow zatoki poprzeecznej, to rzeczywiscie tylko te przypadki zakonczyly
si¢ pomysinie, w ktorych zyla szyjowa byla podwigzang. Przytem méwca nie
dal opisu obrazu klinicznego pojedynczych powiktan, to jest ropnia mézgowe-
go, zakrzepu zatok, zapalenia oponi t. d. i wskutek tego nie wyjasnit nam
rozpoznania rézniczkowego, ktore aczkolwiek trudne, jednak da si¢ postawié
w niektoérych przypadkach. Co prawda, najezes$ciej bywa ono utrudnione przez
wspolistnienie réznych powiklan jednoczes$nie. Co do zarzutu stawionego
chirurgom, iz nie powinni wykonywaé operacyi usznych, G. staje w obronie tych
ostatnich i twierdzi, ze otyatrzy dopiero wtedy beda mieli prawo wyglaszaé
podobne zgdanie, jesli sami bedg tak gruntownie wyrobionymi chirurgami, iz
bedy mogli podjgé sie tak cigzkich operacyi, jak trepanacya czaszki i otwieranie
ropni mézgowych. (Autoreferat),

Prof. Baranowsk: robi uwage, ze przedstawienie i dokladne opisanie
wszystkich powiklan spraw ropnych w uchu, nie byto zadaniem prelegenta; Her-
maN wykazal tylko, jakie moga Dbyé niebezpieczne powiklania choréb uszu.
Rzecz ta posiada donioslo$é praktyczng, ze wzgledu na to, ze wrotami do za-
palenia ropnego ucha $rodkowego, ktére w nastepstwie doprowadzié moze do
ropnicy lub posocznicy, jest jama ustna i gardziel; na zakazenie przeto z tej
strony baczng nalezy zwracaé uwage w przebiegu choréb zakaznych i zapo-
biegaé jej przez staranng dezynfekeye, co zazwyczaj ma miejsce w praktyce,
zwlaszeza przy tyfusie i gruzlicy. Co sie za$ tyczy zdania Trornscir'a, jako-
by na 3 ludzi jeden byt w wigkszym lub mniejszym stopniu dotknietym glucho-
tg, to nie zdaje sie, aby bylo ono zgodnem z rzeczywisto$cig; znaczna $mier-
telno$é z choréb uszu, jaka podajg otyatrzy, o tyle wydaje sie przesadzong, ze
oparty jest na cigzkich przypadkach szpitalnych.

Przeglad bibliograficzny.

Nauka o chorobach kobiecych (Ginekologia), opracowatl D-r Weapyseaw
Bywrickr [z 131 rycinami w tekscie]. Krakéw. Nakladem Wydawnictwa dziet
lekarskich polskich. 1894. Stronic 646.

Prawie na palcach policzyéby mozna nasze podreczniki lekarskie, a i te,
jakie mamy, pozostaly po najwigkszej czesci niedokoriczonymi i stanowig zale-
dwie cze$é pozadanej calodci, ktoéra juz chyba nigdy nie ujrzy swiatla dzienne-
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go. To niedokoniczanie prac rozpoczetych lub ich rvzwlekanie na dziesigtki
lat, od dawien dawna stale sig powtarzajace z naszymi podreeznikami lekar-
skimi, weszlo juz w przyzwyczajenie polskich uczonych lekarzy, stalo sie, ze
tak powiem, ich druga naturg. O szkodach, wynikajacych z podobnego zwy-
czaju, mowié¢ wiele nie potrzeba, tak sg one widoczne. Cierpi na tem prze-
dewszystkiem uczgca si¢ mlodziez; podrecznik zas, wskutek podobnego roz-
czgstkowywania jego zawartodci, staje sie w pierwszych czesciach juz prze-
starzalym wowczas, gdy czesé ostatnia zjawi sie wreszcie po kilku lub kil-
kunastu latach przerwy.

To tez zjawiskiem wyjgtkowem nazwaé nalezy obszerny podrecznik D-ra
Brrickieco. Wyszed! on od raza skoniczony, jako caloksztalt nauki o chorobach
kobiecych. Juz to samo czyni go pozgdanym nabytkiem dla mlodziezy lekar-
skiej, dawno poszukujgcej podrecznika ginekologii, w polskim jezyku napisa-
nego. Brak podrecznika takiego w naszem pi$miennictwie lekarskiem byl tez
gtéwng pobudka dla autora do opracowania niniejszego dzieta. ,Daé czytelni-
kowi, o ile moznosci zupelny, a tresciwy obraz wiedzy i zdobycezy na polu cho-
rob kobiecych, az do ostatnich czasow“—to byto zadaniem autora; gdyby prace
swy rozdrobnil na oddzielne zeszyty i kazdy zeszyt puszezal w §wiat w odstepach
kilkuletnich, nigdyby go nie mogt wypetnié nalezycie. Wiee nie rozkladajge
pracy na dalekie dystanse, przysiedzial faldow i wydal od razu rzecz zupelnie
skoniczong. Za to mu sig od spotecznosci lekarskiej wielkie uznanie nalezy.

Prace swy podzielil autor, idyc za przykladem ScurornEer’a, na 8 rozdzia-
1ow, poswiecajyc badanin ginekologicznemu miejsce naczelne. Znajdujemy tu
wyklady o ulozenin chorej w celu badania, o badaniu zewnetrznem, wewngtrz-
nem i o postepowaniu aseptycznem w badaniu. Slusznie autor wystepuje prze-
ciwko naduzywanin zglebnika macicznego w celach rozpoznawczych, utrzymau-
jac, ze daleko wiecej wyrzadzano nim szkody, niz osiggnieto korzysci; znane
s3 bowiem liczne przypadki zakazenia i przedziurawienia macicy za pomocs
zgtebnika. Wobec wydoskonalonego badania dwurecznego, uzycie zglebnika
powinno byé znacznie ograniczone. W wielu miejscach podnosi autor zalety
wziernika NEuceBauera. Jest to w samej rzeczy jedno z najpraktyczniejszych
narzedzi ginekologicznych, dotychczas nienalezycie w praktyce wyzyskane.
Zbyt krétko, zdaniem naszem, obszedl sie autor w swej ksigice z postgpowa-
niem przeciwgnilnem. O przyrzadach do wyjatawiania narzedzi i $rodkéw opa-
trunkowych, o dezynfekowaniu nalezytem chorych, zwlaszcza przed wykona-
niem operacyi, wspomina autor zaledwie mimochodem’i pobieznie na kofcu ksigz-
ki, przystepujyac do opisu owaryotomii. Waznemu temu dzialowi nalezaloby
wyznaczyé w podreczniku obszerniejsze i naczelne miejsce, zwazywszy, ze
w ostatnich czasach chirurgia narzadéw pleciowych kobiecych stala sig domi-
nujges i przewazng czescig ginekologii. Studenta, dla ktérego podrecznik
glownie jest pisany, nalezy przez obszerne i szczegélowe traktowanie anty-
septyki, juz od samego poczatku przyzwyezajaé do umiejetnego i skrupulatne-
go postugiwania sig metodami postgpowania przeciwgnilnego.

W nastepnych rozdziatach mowa jest o chorobach czgsei pteiowych ze-
wnetrznych, pochwy, macicy, jajowodéw, jajnikéw, wigzade! macicznych, otrze-



— 1226 —

wnej i tkanki lacznej miednicowej. Kazdej postaci chorobowej daje autor tre-
$ciwy podklad anatomo-patologiczny, czerpige w tym wzgledzie duzo z podre-
cznika ScrroEDER'a, 0 czem sam w wieln miejscach wspomina. Na etiologie
zwraca tez baczng uwage, przypisujge rzezgczce wazne w tym wzgledzie zna-
czenie. Szkoda wige, ze rzezgczce u kobiet i jej nastgpstwom nie po$wiecit
autor osobnego rozdzialu, jeszcze bardziej w ten sposéh akcentujac waznosé
tego momentu etyologicznego dla choréb narzgdéw plciowych kobiecyech. Mo-
wige o gruzlicy sromu, sadzi autor, ze ,jako jedyng prayczyne [tego cierpienia]
nalezy uwazaé pratki gruzlicze“. Jest to okreslenie nie zupelnie $ciste; przy-
czyna lezy w zakazenin pierwotnem lub wtérnem: nalezatoby wiec powiedzied
stow kilka o warunkach zakazen podobnych.

‘Wybornie jest opracowane leczenie, ktéremu autor duzo miejsca poswieca.
7 wielky powsciggliwoscia wyraza sie o wielu s$rodkach i metodach leczni-
czych, zalecajac te tylko, ktore sam wyprébowal i o ktérych skutecznosei sam
si¢ przekonal. Opis operacyi jest Scisty i przystepny, niektérych — wy-
borny. Opisy operowania przetok pecherzo-pochwowych, operacyi wyciecia
macicy przez pochwe, owaryotomii, §wiadezg o duzej zdolnosci nauczycielskiej
autora, tak samo jak wskazowki praktyczne, tak licznie w podreczniku poroz-
rzucane, dowodzg wielkiezo wyrobienia praktycznego. Niewlasciwym mi sig
tylko wydaje przepis, weding ktorego chora, siedzgca w kgpieli pelnej
lub nasiadowej, moze sama robié sobie gorace wstrzykiwania do pochwy |str.
558]. Pozycya siedzgca do wstrzykiwan pochwowych wydaje mi si¢ zupelnie
nieodpowiedniy; wtedy bowiem plyn wstrzykniety nie moze doj$é do miejsca prze-
znaczenia, robienie za§ wstrzykiwan pochwowych w kgpieli sprzeciwia sie
pojeciom o stanie aseptycznym, do ktérego dazyé zawsze 1 wszedzie nalezy.

Sadze réwniez, ze autor za malo polozyl wagi na Scistosé wskazan do wy-
skrobywania blony §luzowej jamy macicy. Jak do niedawna pakelenizowanie
czgsei pochwowej i odcinanie szyi macicznej, tak tez obecnie wyskrobywa-
nie jamy macicy jest w modzie u ginekologéw i bywa powszechnie naduzywa-
ne do tego stopnia, ze nawet przewloczne rzezgczkowe zapalenie blony §luzowej
macicy nie powstrzymuje zwolennikéw tego regkoczynu od wykonywania wy-
skrobania. Znane sa fatalne skutki takiego postepowania, wyrazajace si¢ na-
tychmiast w nasileniu stanu zapalnego, dochodzgcem nawet do zajecia otrze-
wnej. To tez zapalenie rzezgczkowe powinno byé koniecznie przeciwwskaza-
niem do tego zabiegu, tak samo jak i wszelkie sprawy wysiekowe, a tembar-
dziej ropne, dokola macicy lub w jej przydatkach siedlisko swe majgce. O tych
przeciwwskazaniach autor nie wspomina, przyznaje jednak, iz nierzadkimi sg
przypadki, w ktorych odrodzona przez wyskrobanie blona $luzowa znowu po-
pada w bujanie, czyli nastgpuje recydywa. Skoro wige wyskrobanie nie za-
wsze bywa srodkiem skutecznym, czesto za$ bywa szkodliwym, wige sadze, ze
nalezaloby wskazania do wykonywania tego krwawego zabiegu Scisle okreslié
1 ograniczyé. Wedlug mego przekonania, racyonalnem wskazaniem do wy-
skrobania blony §luzowej macicy byé mogy jedynie uporezywe krwotoki,
zalezgce od przewleklego jej zapalenia (endometritis haemorrhagica). Wyplyw
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ropny z macicy, choéby najobfitszy, wskazania do wyskrobania stanowié nie po-
winien.

Zbytecznym mi sie wydaje osobny rozdzial [piaty], poswigcony nieprawi-
dlowosciom miesigczkowania. Badania anatomo - patologiczne juz wykazaly
dostatecznie, ze zaburzenia tej czynnosci fizyologicznej zalezg po najwigksze]
czesei od spraw patologicznych, majgcych swe siedlisko w macicy i jajnikacly
czas juz wiec, aby wyklad o nieprawidtowodciach miesigczkowania zostal weie-
lony do rozdzialéw o chorobach macicy i jajnikoéw, ktérych to choréb stanowiy
jeden z najwazniejszych objawow.

W tym rozdziale, prawdopodobnie przez niedopatrzenie, pozostawiono nie-
poprawionem zdanie nastepujgce: ,Miesigczka bloniasta wydarza sig rownie
czgsto u mezatek jak i kobiet niezameznych, a rzadziej u panien“ [str. 451].
Omytka tez jest najpewniej dawka kali hypermanganici, podana na stronicy 444.
Zamiast ,po 2 gramy* powinno chyba byé: po dwa grany [0,12] na dawke.

Ksigzka posiada 131 rycin, przewaznie zapozyczonych u SCHROEDER'A,
ScnuLrze'go i Frirscu'a. Trafny ich wybér ulatwi uezniom zrozumienie
tekstu.

‘Wrazenie ogolne, jakie wyniostem po przeczytaniu cglego dzieta, byto
stanowezo dodatnie. Na kazdej niemal stronicy znajdowalem dowody grunto-
wnej znajomosei przedmiotu, duzego doswiadezenia lekarskiego i nadzwyczaj-
nej pracowitosci. Wyklad jasny i przystepny, jezyk czysty i styl poprawny
zalecajy to dzielo i nadajg mu ceche prawdziwego podrecznika naukowego. To
tez uwagi a wiecej desiderata moje, ktore nasungly mi sie w czasie czytania
dzieta D-ra ByLickikco, w niczem nie mogg ostabié wartosci pozytecznej jego
pracy. A wiec dodalbym do nich jeszcze jedno zyczenie: oto nalezaloby w dzie-
le polskicm nieco obszerniej uwzglednié prace wspétrodakow. Znalazlszy je-
dnak w przedmowie autora zapewnienie, iz praktyka kliniczna i diugoletnia
prywatna daly mu moznosé osadzenia, co z dobytku zlozonego w olbrzymim
materyale pismienniczym nalezy podnie§é, a co pomingé, z zyczeniem mojem
wystapié si¢ nie oSmielam,

Uznanie nalezy sie tez Wydawnictwu dziel lekarskich polskich, ktérego
staraniem i kosztem wyszla ksiazka D-ra Byvickizco. Wydaniu nic zarzucié
nie mozna. Zaznaczam to z przyjemnoscia. Zwetgbaum,

Wiadomosci biezace.

— A, Brasenwo spostrzegal rzadki przypadek Xanthomatis tuberosi multtplicis.
U 5-letniego dziecka utworzyl sic maly guziczek na muszli prawego ucha tuz przy
o.tworze zewnetrznym przewodu stuchowego. W przeciagu 6-ciu tygodni potworzyly
si¢ takiez same, symetrycznie umiejscowione guziki na szyi, pod pachami i w pa-
chwinach. W celach leczniczych zalecono dziecku uzycie do wewnatrz arszeniku
i jodku potasu, miejscowo za$ kolodyonu sublimatowego. Wynik tego leczenia byt
taki, ze oddzielne guziki wprawdzie znikaly, lecz na ich miejsce zjéwialy sie dzie-
siatki i setki nowych, tak, ze ostatecznie cale prawie cialo zostalo usiane guzikami
wielkosci gléwki szpilki do ziarnka grochu. Barwa guzikdw byla z0lta lub brunatno-
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z6lta.  Stan ogdlny chorego byl zadawalajacy; ani z6ltaczki, ani moczéwki cukrowe;j

nie bylo. (Berl. klin. Wochenschr. Nr, 2, 1894). K M.

—  Marting badal w poliklinice uniwersyteckiej w Rostoku w 16 przypadkach
zawarto$¢ zoladka naczczo u zupelnie zdrowych zolnierzy i otrzymal nastepujace re-
zultaty: w 8 przypadkach, w ktérych ogdlna kwasnosé zawartosci zoladka byla nizej
20, odczynnik Ginzeurc’a dal wynik ujemny, w drugich zas 8 przypadkach, w kto-
rych kwasnosé¢ wynosila 20—40, znalazt w zotadku wolny kwas solny. Poniewaz
w tych ostatnich 8-miu przypadkach obok wolnego kwasu solnego znaleziono ré-
wniez peptony, naprowadzilo to Martins’a na przypuszczenie, ze w zawarto$ci Zo-
tadka miescilo sie biatko i mianowicie w takiej iloéci, ze, aby uleglo peptonizacyi,
potrzeba bylo 0,89 HCI, co stanowi stosunek procentowy wolnego kwasu solnego
przy ogdlnej kwasnosci 20. Dopiero wtedy, gdy wydzielenie HCl przewyzszalo
0,84, ten wydzielal sie w stanie wolnym. Na zasadzie powyiszych badan M.
dochodzi do wniosku, e pomiedzy patologicznem nadmiernem wydzielaniem soku
zoladkowego w czczym zotadku a podobnym fizyologicznym stanem jego nie-
ma zadnej rézinicy, ze zatem nadkwasno$é soku zoladkowego i, co za tem idzie, nad-
mierna ilo§¢ kwasu solnego, jakotez stale wydzielanie si¢ soku zotadkowego, nie sa
to w zadnym razie choroby swoiste, lecz objawy chorobowo wzmozonej, samej przez
sie prawidlowej, czynnosci zoladka, (lDeutsche medicinische Wochenschrift. 1894. 32,
str, 638-—641). W.H,

—  Guéri, chloroformujac kroliki, zauwazyl, ze wdechanie chloroformu bezpo-
$rednio przez tchawicg [po tracheotomii] nie wplywalo na serce; ilekro¢ natomiast
zastosowano wdechanie przez nos, serce sie zatrzymywalo, G, przecinal tchawicg
poprzecznie i nastepnie chloroformowal przez nos tak, ze chloroform nie dochodzit
do oskrzeli, a pomimo to otrzymywal porazenie serca. Opierajac sie¢ na tem, Gukrix
twierdzi, ze poraienie serca przy chloroformowaniu powstaje wskutek podraznienia
nerwdw nosowych, ktére to podraznienie, dzialajac odruchowo na nerw bledny, ha-
muje dzialalno§é serca. Wobec tego G. radzi podczas chloroformowania zaciskaé
palcami nos choremu az do czasu nastapienia zupelnego udpienia, (Sem méd. 10 Octod.)

— Le Dexru przy ankilozie stawu biodrowego, polaczonej ze zgieciem uda,
stosuje nastepujace leczenie: jezeli cierpienie trwa nie wiecej nad lat dwa, zgiecie
za$§ nie wynosi wiecej nad 20—30 stopni, wykonywa podskdrne przeciecia miesni
i wyprostowanie reczne. Przy dlugotrwalych zesztywnieniach stawu i przy zgieciu
30—35 stopni obok przecie¢ podskornych stosuje zlamanie kosci (osteoclasia) reka-
mi lub za pomoca narzedzi. Wreszcie przy jeszcze wiekszych zgieciach Le D. wy-
konywa linijne przeciecie kosci pod kretarzem, lub wyciecie klina z przecieciami
podskérnemi miesni. Starajac sie¢ otrzymaé trwale zro$niecie odcinkdéw, przeklada
on wyci¢cie klinowe nad przeciecie linijne, po ktérem czeSciej pozostaje ruchomosé.
Obok wyciecia klina z kos$ci, autor w przypadkach mocniejszego zgiecia uda wyci-
na na tejze stronie jego klin ze skéry i tkanki tluszczowej. Po operacyi nakiada
najprzéd szyne blaszana w ksztalcie T, ktoérej ramig¢ poprzeczne jest pod katem te-
pym nachylone do podiuznego. Noga przytem winna byé nieco odprowadzona i zwré-
cona stopa nazewnatrz. Po kilku dniach, zamiast szyny, stosuje wyciaganie, dla wyko-
nania ktérego wystarcza ciezar 3—4 kil. (Sem. méd. 10 Octob.). S. B,

—  Ménarp zaleca dla leczenia ropni gruiliczych przy gruZlicy stawu biodro-
wego i kregostupa wstrzykiwania naphtolt camplorati. Na 40 przypadkéw gruzlicy
stawu biodrowego otrzymal 37 razy wyleczenie; w dwoch przypadkach po wylecze-
niu nastapil powrodt cierpienia, ktére jednakze zniklo zupelnie po powtdrzeniu wstrzy-
kiwan; w czterech przypadkach najprzéd wytworzyly sie przetoki, ktére po 4—8 mie-
siacach zagoily sie zupelnie; jeden chory opuscil szpital z przetoka, Na 42 chorych,
dotknigtych cierpieniem Porr’a, zupelne wyleczenie miato miejsce 37 razy; w 2 przy-
padkach pozostala przetoka; 3 przypadki zakonczyly sie $miercig [dwa razy wskutek
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wyniszczenia, raz wskutek zatracia naftolem]. W przypadkach, ktére sig zakonczyly
wyleczeniem, robiono 1—G wstrzykiwan, a wyjatkowo tylko 8—10 lub wiecej. Same
wstrzykiwania robiono w ten sposéb, ze po uprzedniem zdezynfekowaniu skéry wy-
puszczano najprzdd rope i jameg ropnia kilkakrotnie przemywano roztworem kwasu
bornego, poczem wstrzykiwano naphtolum camphoratum w ilosci 20 do 40 graméw.
Jezeli na miejscu przeklucia wytwarza sie przetoka, nalezy pilnie oprézniaé jame,
a nastepnie otwér zamykaé kolodionem, Powt6érzywszy ten rekoczyn 3 lub 4 razy
w ciagu kilkunastu dni, otrzymujemy zabliZnienie przetoki, poczem w razie potrzeby
mozemy dalej wykonywaé wstrzykiwania naftolu. Stan ogdlny chorych przy takiem
leczeniu poprawial sie. Pomimo znikniecia ropnia naleiy nie zaniedbywaé dalszego
leczenia cierpienia kregéw lub stawu, by nie bylo powrotu choroby. Na pierwszym
planie stawia tu autor warunki hygieniczne. Spostrzezenia swoje zbieral on w szpi-
talu morskim w Berck. (Sem. méd. 17 Octobr.). S. B.

— Réverpiv przy otwieraniu zimnych ropni pozagardzielowych radzi stoso-
waé cigcie Burckmarvr’a, ktory je prowadzi wzdluz przedniego brzegu m. sterno-
cleido-mastoidei na wysoko$ci krtani. Przeszedlszy nastepnie w glab pomiedzy tetnica
szyjowa wspdlna i krtania, przedostajemy si¢ do tkanki lacznej, pokrywajacej zewne-
trzng strone gardzieli, Operacya ta jest w wykonaniu latwa, pozwala na zbadanie
palcem jamy ropnia, na usuniecie martwakdéw i na bezposrednie leczenie zajetych spra-
wa chorobowa kregéw. R. wykonal te operacye trzykrotnie i przeklada ja nad spo-
s6h Curvne’a, ktory radzi prowadzi¢ ciecie wzdluz tylnego brzegu m. sterno-cleido-
mastoidet.  { Semaine méd. 17 Octobr.). S.

— Wychodzac z zasady, ze w goraczce pologowej, oprdcz wzmacniania ustro-
ju, nalezaloby niszczy¢ pierwiastki zakazne, we krwi zawarte, Kézmarszky staral sig
wprowadzaé¢ do krwi takich chorych slaby roztwdr sublimatu. Poczatkowo wstrzy-
kiwal sublimat podskérnie, lecz gdy to sie okazalo nieskutecznem, zastosowat
wstrzykiwania do zyl, uprzednio jui wykonywane przez BacocrLir'ego przy syfilisie.
K. wybieral w tym celu przypadki rozpaczliwe, wstrzykujac 0,001 naraz i zwigksza-
jac dawke do 0,005. Jedna chora otrzymala w ten sposob 10 wstrzykiwan [0,037
sublimatu ], druga za$ 8 wstrzykiwan [0,031 sublimatu]. Poczawszy od pierwszego
wstrzykniecia, cieplota spadala i wreszcie stawala si¢ prawidlowa. Stan ogélny przy
tem polepszal si¢ widocznie. Oba przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem. Nie za-
chodzac w swych wnioskach zbyt daleko, K. zachgca do dalszych prob w tym kie-
runku. (Centralblat f. Gynekol, 1894. 22 Sept.). S.

— ,Przeglad Lekarski“ niejednokrotnie wytykal innym pismom nieznajomosé
literatury lekarskiej polskiej; tymczasem w N-rze 43 we wzmiance o Rosspacr’u czyta-
my, ze migdzy innemi autor ten opracowal wspélnie z prof. Noruxacer’em Farmakolo-
gig, ktéra doczekala sie w Niemczech kilku wydaf, a poza Niemcami przetlémacze-
nia na kilka jezykoéw, ,jezeli si¢ nie mylimy i na polski¥ Otdz, objasnié
winni$my, e dzielo ,l"armakologia® Normuwacer’a i Rosssacw’a istotnie nie tylko
wydata w przekladzie polskim w r. 1882 Redakcya Gazety Lekarskiej, lecz ze nad-
to jeden egzemplarz, stosownie do przyjetego u nas zwyczaju, przestano i Redakcyi
Przegladu Lekarskiego. Nadmieni¢ przytem winniSmy, ze, pomimo iz nadzwyczaj
mata liczba egzemplarzy przeszla poza granmice Krolestwa, dzielo to od lat kilku
zostalo wyczerpanem.

— Kol Hsryne zaproszony zostal na wspoélpracownika pisma , La Tuberculost,
wydawanego przez prof, MaracLiaxo w Genui.

— W Buda-Peszcie otwarto nowy szpital dla choréb zakainych, wybudowa-
ny kosztem 600,000 guldenéw, wedtug wszelkich wymagan nauki.

— W Szwajcaryi w Schwandi pod Thun zaczeto budowaé szpital dla sucho-
tnikow,

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.

Xoasoxeuo Ilensyporo, Bapuwasa 28 Oxta6pa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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Aleja Jerozolimska Xe 27 r6g Kruczej
W WARSZAWIE,

ma honor podad do wiadomosei, iz stosujgc sig do przyjetej nader dogodnej formie
podawania lekdw pod postaciq win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-
ratow 7 listg takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.
Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
» z zelazem zawiera 19 zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wlno Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" z zelazem zawiera 2% Zelaza, flaszka 2 ruble.

Wmo Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Zrythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do 1%
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do 1%
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo- -zelazne 2z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) mna
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangani peptonati, flagzka 1s. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.
Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem fraucuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



