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GAZETA LEKARSKA

l. PRZYCZYNEK
00 TECHNIKI WYCIECIA ODZWIERNIKA.,

Wedtug wyktadu na VII Zjezdzie chirurgéw polskich.

Warszawa, d. 28 WrzesSnia 1895 r. Sﬂa
aaa

Przei

Prof. Rydygiera.
b— i

Technika operacyjna przy wycinaniu odzwiernika, kt6rg podatem w swoich
dwéch pierwszych pracach » zwolna przyjeta sie wszedzie, jakkolwiek nie
zawsze pod mojem imieniem i tak np.: ciecie w linii bialej 2), szew kusnier-

ski 3), szew btony Sluzowej i przykry-
wanie linii szwu otrzewng *. Czy
zaktadanie uciskadet jest korzyst-
nem, dotad zdania sg podzielone. Na
zotadek zakladam je zawsze, na dwiT
nastnicy zastgpi¢ je mozna bardzo
wygodnie dwiema petlami, przeprowa-
dzonemi w poblizu szwu: jedng w go-
rze, drugg od dotu, za pomocg kté-
rych mozna unies¢ dwunastnice nie-
co ku gorze, a ciggnac je w prze-
ciwnych. kierunkach $ciany dwuna-
stnicy, szczelnie do siebie zblizy¢.
Billroth przecinajzotagdek skosnie
przed cguzem, ja skosnie i katowato,
aby mie¢ jak najmniejsze napiecie, gdzie szew zamykajgcy styka sie ze

*) Rydygier. Exstirpation des carcinomatdésen Pylorus. Tod nach 12 Standen. Dt. Zeit-
schrift f. Chir. T. 14. Zeszyt 4 i

Ueber Pylornsresection. Voitkmann's Sammlung klinischer Vortrage. Nr. 210.

3) Bilt.uoth poczatkowo polecit ciecie sko$ne na brzegu zebra.

3 Szew kusnierski poczatkowo byt przyjety z wielkiem niedowierzaniem, dopiero na moje
kilkakrotne zalecenie zwolna przyjat sie powszechnie przy wszystkich szwach na kiszkach.

*) Szew btony $lazowej podatem juz w swojej pierwszej pracy—zaktadam go luzno. W tej
samej pracy podatem, ze linie szwu przykrytem otrzewna, przytwierdziwszy jg kilkoma szwami.
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szwem okreznym. KocHer zalecal w ostatnim czasie zamkagé zupelnie §wia-
tlo zoladka, a dwunastnice wszyé w otwdr nowo zrobiony na tylnej scianie Zo-
ladka, aby unikngé stabego punktu, gdzie sige stykaja szwy. Zabieg, bez
watpienia, bardzo zreczny i bylby bardzo dobry, gdyby tylko nie petrzeba bylo
robié swiezego otworu i mnowego zakladaé szwu. A nadto dwunastnica nie
w kazdym przypadku jest tak dluga, aby sie data wszyé w nowy otwér na tyl-
nej Scianie zolagdka bez napigcia. Z tem wszystkiem wyniki Kocuger’a zdaja sie
przemawiaé za tym sposobem.

Nim sie zdecyduje zastosowaé ten, bgdZz co bads, bardziej skomplikowany
spos6b, sprébuje w przyszlosci najprzéd postapié w ten sposob:

Zamiast przecina¢ zoladek skosnie albo skosnie-kgtowato, przetne go
wprost. Gérny koniuszczek wcale nic nie szkodzi, a byé moze, Ze si¢ z czasem wy-
réwna, jak to sig¢ dzieje u pséw—o czem miatem sposobnosé przekonaé sie, robige
niedawno doswiadezenie. Poniewaz napigcia tu nie bedzie, przeto mozna latwiej
wsungé dwunastnice do Swiatla zolgdka, rownoczesnie wglobiajge zolgdek. Linia
szwn jest tu krotszg, a szew w krétszym czasie da sig zalozy¢ [zob. ryc.|.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA CHWATA W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

[l TRZY PRIYPADKI IGORZELI KONCZYN U MLODYCH LUDA.

Podat

D-r med. Henryk Gotard,
lekarz miejscowy szpitala starozakonnych.

‘W roku 1894 leczylo sie w szpitalu zydowskim na oddziale D-ra Cawa-
TA prawie jednoczeénie trzech chorych, lndzi mlodych jeszeze, dotknietych
zgorzelg konczyn dolnych. Wszyscy trzej juz kilkakrotnie dostawali sig pod
néz amputacyjny chirurga, za kazdym razem z powodu tego samego cierpie-
nia. I tym razem czekal ich tenze los. Straszne kalectwo, ktore z tych trzech
mlodych ludzi uczynilo w koncu istoty prawie bezwladne, bo skiladajgce sig
z tulowia i szczgtkéw konczyn, przykuwalo, rzecz naturalna, uwage lekarza
i wywolywalo goracg cheé przyjscia z pomoca niedoli biedakow, ktérych cier-
pienie miescito w sobie jednak wiele punktéw zagadkowych, utrudniajacych
wskazania lecznicze.

Oprécz zastosowaniz amputacyi, ktéra usuwa wprawdzie chorg czedé na-
rzadu, ale pozostawia po sobie kalectwo, rola lekarza ogranicza sig czesto w ta-
kich przypadkach jedynie do notowania dokladnego historyi choroby. Moim
tez zamiarem w danej chwili jest przedewszystkiem podaé dokladnie zebrane wy-
wiady u wszystkicl trzech chorych, stan choroby obecny, a nastepnie zasta-
nowié sig nad jej rozpoznaniem. Zanim przystapie do opisu poszczegblnego kaz-
dego z trzech wspomnianych przypadkéw, podam przedewszystkiem ich ogél-
ng anamneze, t.j. to, co w ich historyi choroby jest wspélnego.
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Wzmiankowani trzej chorzy byli w wieku od 27 do 46 lat. Choroba
u wszystkich zaczynala si¢ zazwyczaj od silnych b6léw w jednym z punksdw,
lezgcych najdalej od centrum krwiobiegu, np. w palcach dloni lub stopy, naj-
czeSciej w paluchu. Béle trwaly pewien czas, poczem powstawalo w miejscu
bélu, bez urazowej przyczyny, owrzodzenie, od ktbérego powoli poczynala sie
szerzyé zgorzel. Po bezskutecznych prébach konserwatywnego leczenia, am-
putowano cierpigca cze$é narzadu. Zabliznienie sig rany trwalo zazwyczaj
bardzo dlugo. Zdarzato sie, ze juz po zabliZznieniu si¢ rany amputacyjnej,
a czgsto-i wezesniej poczgl sie gangrenowaé kikut amputacyjuy, co wywoltywalo
wkrotce potrzebe ponownej amputacyi powyzej miejsca poprzedniej; albo tez
po zagojeniu sig¢ rany amputacyjnej, lub tez jeszcze przed jej zagojeniem sig
powstawaly béle, a po nich zgorzel w zupelnie innem miejscu, np. na
innym palcu tej samej lub innej konczyny.

I znéw ten sam przebieg, ten sam skutek konserwatywnego leczenia, ta
sama potrzeba amputacyi. W ten sposob kazdy z wspomniamych chorydéh
w ciggu kilku lat po kilka razy ulegal amputacyi, tak, ze do dnia dzisiejszego
kazdy z nich, jak juz wspomniatem, posiada tylko mniejsze lub wigksze szczyt-
ki dawnych swyech konczyn, Tylko jeden z chorych przyznawal sig do tego,
ze mial kiedy$ szankra twardego, inni do syfilisu sig¢ nie przyznaja.

Wyraznych tez objawéw tego cierpienia |jezelibySmy w mowie bedgcej
choroby za syfilis nie przyjeli] niema. Cukromoczu u zadnego z naszych cho-
rych nie bylo. Po tym krétkim wstepie przystepuje do szczegblowego opisu
kazdego przypadku. Chodzi mi obecnie gléwnie o podanie historyi choroby
trzech tych niezmiernie ciekawych przypadkéw, pozostawiajac kwestye zgo-
rzeli samoistnych do chwili zebrania jej literatury, co stanowi prace dosé mio-
zolng i wymagajgca wigcej czasu.

Przypadek I. J. R., lat 27, cieszyl sig¢ do 19-ego roku zycia jak najlep-
szem zdrowiem. W 19-ym roku mial dwa razy krwotoki plucne. Wezwani le-
karze rozpoznali podobno poczgtki gruzlicy i zalecili choremu pobyt w lesie.
Wkrétce potem chory przyszedt do zupeilnego zdrowia i do niedawna nie mial
zadnych zaburzen ze strony pluc.

W roku 1887 wstgpil do wojska, w ktérem przesiuzy! 3 lata i 9 miesigey.
Podczas pobytu w wojsku pacyent byl dwa razy operowany z powodu ropni
pod pachami. Przechodzil takze raz jukas wysypke na goleniach, ktéra zni-
kia po siedmiorazowem posmarowaniu mascia. Nazwy tej masci chory nie
umie podaé. Na gardlo chorowal dosé¢ czgsto, jak twierdzi, z przezigbienia, do
czego uwaza si¢ za sklonnego. Miewal takze okresy zupelnego bezglosu. Juz
pod koniec stuzby wojskowej z roku 1890 chory zaczat uczuwaé boél w dru-
gim palcu lewej stopy. B6l trwal do§é¢ dlugo, przyczem pojawilo sie na
palcu owrzodzenie, ktére stanowito punkt wyjscia zgorzeli calego palca. We-
zwany lekarz poradzit wowczas odjecie potowy stopy, na co jednak chory sig
nie zgodzil; sprawa skonczyla sie na wyluszczeniu samego tylko palca.

Tylko przez kilka miesiecy po zagojeniu sig¢ rany chory cieszyl sig zu-
pelnem zdrowiem. W roku 1891 zaczgl doznawaé z zupelnie niewiadomej
przyczyny silnych b6léw tym razem w palcach prawej dtoni. Béle te
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tak dokuczaly choremu, iz tenze udal sie do lekarza, ktéry, wysluchawszy
anamnezy, zadecydowal réwniez amputacye wszystkich palcéw, lecz chory
znowu nie zgodzil sie na operacye.

Dzigki réznego rodzaju madciom, oktadom i t. p. udalo sie choremu tym
razem pozbyé, _si¢ po niejakim$ czasie b616w i tym sposobem unikngé operacyi.
Lecz cierpienie pacyenta nie byto pokonane doszczegtnie, gdyz jeszeze w tymze
1891 roku, w kilka miesigcy po uciszeniu sig b6l6w prawej reki, powstaly nie-
zwykle silne béle w paleach lewej dloni i w prawym paluchu. Nauczony do-
$wiadczeniem, chory znowu szukal w masciach i oktadach ratunku, lecz tym
razem bezskutecznie, gdyz w krétkim czasie II-gi palec reki zaczgl czernieé,
a lekarz wezwany rozpoznal zgorzel i wykonal amputacye palca w potowie
IT-go czlonka. W pozostalych palcach tymczasem béle ustgpily. Podeczas le-
czenia rany poamputacyjnej, pod paznogciem prawego palucha, o ktérym
dopiero co byla mowa, zaczela sie zbieraé ropa, co zmusilo chorego do pono-
wnego udania sig do lekarza i zdecydowania sig na usunigcie paznogcia. Po-
niewaz jednak ani rana palucha, ani palca [poamputacyjna], dlugi czas si¢ nie
zabliznialy, przeto chory udal sig¢ za granice, gdzie paluch ponownie poddano ope-
racyi (incisio et excochleatio), a chory palec z powodu zgorzeli, ktéra sie przez:
ten czas rozwineta na kikucie, amputowano Po niejakim$ czasie rany za-
goily sig nareszcie, a chory, wycieniczony tak diugiemi cierpieniami, przyszedl
powoli do siebie i czul sig wogdle dobrze. Lecz trwalo to tylko krétki czas.
Tym razem paluch, operowany za granicg i doszczetnie tamze zagojony, stal
sig ponownie siedliskiem bardzo silnych béléow, a zabliZniona rana otworzyla
sie na nowo. Péltora roku z ghra trwalo konserwatywne leczenie tej rany, az
w konicu wystgpita zgorzel i paluch odjeto, rane zaszyto i nalozono asepty-
czny opatrunek. Ten ostatni zdjeto na trzeci dzien i ku ogélnemu zdziwieniu
stwierdzono juz rozwinieta zgorzel, tak niedawno utworzonego ki-
kuta. Naturalnie, powstalo znowu wskazanie do amputacyi, co zmusilto cho-
rego do udania sie na oddzial D-ra Cawara, ktéry z powodu szybko kroczgcej
ku gorze zgorzeli konczyny wykonal odjecie owej konczyny w polowie uda.
Rana dlugo sie nie goita i dopiero po kilku miesigcach zabliznita sig. Lecz
i na tem jeszcze nie koniec. Podczas leczenia rany poamputacyjnej chory po-
czgl uczuwaé b6l tym razem w paluchu lewej stopy. Pewnego dnia stwier-
dzili$my ropienie pod paznogciem, ktéry zaraz usunigto. Trudno opisaé wra-
zenie, jakiego doznaliSmy, gdy na drugi dzien po operacyi przy zmianie opa-
trunku ujrzeliSmy brzegi rany i jej dno zajete zgorzelg. Z wielkim zapalem
przystapiliSmy do leczenia rany, usilujgc zachowaé biedakowi kornczyne, lecz
prézng byla nasza praca, gdyz zgorzel palucha poczela posuwaé sie wyiej,
objeta stope i zaczeta juz przechodzié na golen. Trzeba wige bylto koniecznie
przystapi¢ do amputacyi goleni [lewej], tembardziej, ze niezwykle silne béle
zaczely tak niemilosiernie pacyentowi dokuczaé, iz dlugi czas ani jesé, ani
spaé nie mégt, przez co ogromnie zmizernial i ze sil opadt.

Co do stanu og6lnego pacyenta, to nadmieni¢ winienem, iz tenze zmieniat
sie podezas dwukrotnego pobytu chorego w szpitalu stosownie do cierpien je-
go. W okresie bolow, poprzedzajgcych zgorzel, cliory zazwyczaj przyjmowal
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malo pokarméw, nie sypial po nocach, tracil na wadze, wygladat mizernie, sto-
wem: stan ogélny znacznie si¢ wowczas pogarszal. Natomiast w okresie wol-
nym od béléw, np. podczas gojenia sig ran, odzyskiwal humor, stawal sig
wesolym, rozmownym, jadal bardzo wiele, sypial bez przerwy przez cale noce:
w tych czasach stan ogdlny poprawial si¢ doskonale, chory tyl, nabieral do-
brej cery twarzy; stowem, po za kalectwem, spowodowanem tylokrotnemi am-
putacyami, przedstawial cztowieka zupelnie zdrowego.

W ostatnich tylko dwn miesigcach wtérnego swego pobytu w szpitalu
w roku 1894 uskarzal sig chory czesto na béle i zawroty glowy, ktére poja-
wialy si¢ napadami, trwajgcymi od kilku do kilkunastu godzin. Napady te
zjawialy sie czasami codziennie, czasami za$ rzadziej. Zdarzalo sie, ze chory
podezas takiego napadu nie poznawal otoczenia, doznawal wrazenia, jak gdy-
by caly pokéj krecit sie wokolo niego, czesto uskarzal sig, ze ciemnieje mu
w oczach i t. p.. W ostatnich miesigcach przechodzil takze obustronne zapa-
lenie oplucnej, ktéremu towarzyszyly réwniez silne bole. Przy badaniu znale-
ziono wowczas stepienie z poczgtku na calej przestrzeni lewej klatki piersio-
wej, pbézniej—prawej. Przy wysluchiwaniu stwierdziliSmy silne tarcie oplu-
cnowe. Plynu w jamie oplucnej za pomocsg szprycki Pravaz'a nie wykaza-
liSmy. W tym okresie choroby stwierdziliSmy takze przymieszki krwi w plwo-
cinie, co zreszty wkrétce przemineto. Dla uzupelnienia wywiadéw, zaznaczg
jeszcze, iz chory w roku 1893 ozenil sig i ze zona jego w 10 miesigey po $lubie
urodzila, jak zapewnia sam pacyent, zdrowe dziecko.

Przy badaniu objektywnem zwrécilismy, rozumie sig, gléwna uwage:
1) na stan tetnic, 2) na objawy syfilisu. Co do pierwszych, to stwierdzilismy
brak tetna w tetnicy promieniowej lewej, w tetnicy za$ promieniowej prawej
tgtno bardzo stabe. W tetnicy ramieniowej prawej—tetno stabe, w tetnicy zas
ramieniowej lewej tetna wcale wyczué nie moglimy.

W tetnicy podkolanowej lewej—tetno stabe. Po za tem zadnych zmian do-
tykalnych w tetnicach nie stwierdziliSmy. Co do objaw6éw syfilisu, to uwage
naszg zwréeil twardy guzik wielkosci srebrnej 15-kopiejkéwki, dajacy sig wy-
macaé pod skérg na Srodku kosci czolowej. Guzik byl niebolesny i przedsta-
wial ograniczone zgrubienie okostnej. Tony serca czyste.

Organy moczo piciowe funkcyonujg prawidtowo; w moczn nie znaleziono
ani bialka, ani cukru. Watroba i $ledziona bez zmian.

Przypadek 1I. Drugi przypadek dotyczy 40-letniego handlarza ryb, S. W,
ktérego historya choroby przedstawia takie podobienstwo z dopiero co opisang,
iz wprost trudno byloby przypuszczaé w obu tych przypadkach oddzielng pato-
genezg. Robznice w anamnezie obu chorych stanowi tylko to, iz pierwszy nie
przyznaje sie do syfilisu, drugi za$ wie, Ze go przechodzil i nawet z wielkg do-
ktadnoscig opisuje jego powstanie, przebieg i leczenie. Historya choroby S. W.
jest nastepujaca.

Do 21 roku zycia odznaczal sig dobrem zdrowiem, znaczng silg, byt
dobrze zbudowany i w tym rokn wstapil do sluzby wojskowej. W wigilig su-
perrewizyi wystgpil u chorego obrzek lewej stopy, z powodu czego umieszczono
go w szpitalu njazdowskim. Tutaj poddano go wkrétce operacyi, ktéra pole-
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gala na szerokiem rozcigeiu podeszwy i uwolnieniu nagromadzonej ropy. 10 mie-
siecy trwalo gojenie si¢ rany, poczem chorego uwolniono ze szpitala, a po roku,
poniewaz jeszcze dobrze chodzié nie mégl, zapisano go do armii zapasowej.
Wtedy cierpial takze na ropienie z lewego ucha W roku 1880, t.j. w4 lata
poZniej, chory zarazil sig¢ szankrem twardym i leczyl sie u specyalisty pigulkami
przez trzy miesigce,

W roku 1887 pojawila sig¢ u chorego zgorzel palcow lewej stopy, wskutek
odmrozenia, jak twierdzi, pacyent. W szpitalu zydowskim dokonano wdwcezas
odjecia palcow. Rana poamputacyjna goila sie per secundam przez 8 miesigcy.
Jednoczesnie ze zgorzela palcéw lewej stopy, pojawily sie bdle i powierzchowne
owrzodzenia na palcach prawej stopy; bole jednak udalo sig za pomocy okladow
usungé. Od owego czasu pozostaly one nieczule na bél, zimne, bezkrwiste.
Przez 4 lata chory uzywal protezy na amputowanej lewej goleni i czul sig
wogoble dobrze. Dopiero w roku 1891 zaczal uczuwaé silne béle w prawym pa-
luchu. Wkrétce pojawilo sig ropienie pod paznogciem. Bole wzmagaly sie
coraz wigcej, tak, ze chory w konien z checig zgodzil si¢ na propozycye usuniecia
paznogcia. Iiecz i tu powtérzylo sig to samo, co zanotowaliSmy w pierwszym
naszym przypadku. Juz przy pierwszych opatrunkach stwierdzouo zgorzel
palucha, ktora szybko objela reszte paledw i rnzszerzyla sie na stope. [-tutaj
nie widziavo innej rady, jak przystgpi¢ copredzej do amputacyi goleni, gdyz
gangrena szybko posuwala sie ku gérze. Odjeto golen w gornej polowie.

Az dwa lata trwalo leczenie rany poamputacyjnej. Prébowano wszyst-
kich znanych srodkéw gojgeyeh, okladéw, masci, proszkéw antyseptycznych—
wszystko bezskutecznie. Przez jakis§ czas stosowano ogélng kuracye przeciw-
syfilityczng, ktora okazala sie, jak zapewnia chory, bardzo skuteczng, gdyz rana
zaczela sie szybko zmniejszaé i zabliZzniaé, lecz do zupelnego zagojenia jednak
nie przyszlo, gdyz razo pewnego przy zmianie opatrunku zauwazono zgorzel
kikata; jednoczednie chorego zaczgly trapié niezwykle silne bole. I znéw wlti-
mum refugium byla amputacya uda, ktorg wykonano w szpitalu dnia 21/VIII 94.
Boéle znczety sie zmniejszaé, az w koncu zupelnie ustgpity. Rana poamputa-
cyjna nie goila sig prawidtowo. Tworzyly sie zatoki, obrzeki kikuta, naciecze-
nia ropne i t. d., az w koncu udalo si¢ wytworzyé znosng blizne. Chory ehcial
juz opuscié szpital, gdy zaczal nczuwaé bél pod paznogciem czwartego palca
lewej reki. Powtdérzyl sie znéw dobrze juz nam znany proces. Zaczelo sie
ropienie pod paznogcism, paznogieé usunieto i rang leczono opatrunkami jodo-
formowymi. W tym stanie chory wypisal si¢ ze szpitala dnia 1 stycznia
1895 roku. Od tego czasu raz tylko widzialem chorego w mieScie. Chodzi na
dwoch protezach, wyglgda dobrze. Palec jeszcze nie zagojony. Przebieg cho-
roby, obserwowany podczas ostatniego pobytu pacyenta w szpitalu, przypomina
bardzo wyzej opisany przebieg choroby u chorego J. R. Tenze sam ogélny
stan zadawalajgcy stwierdziliSmy w okresie gojenia sig ran amputacyjnych, jak
réwniez takiz upadek sil, zly wyglad, brak laknienia it. p. w okresie bélow,
poprzedzajacych pojawienie sig zgorzeli.

Chory miewal takze przez pewien czas béle i zawroty glowy, nieraz bar-
dzo silne, przemijajace zazwyczaj po kilku godzinach, czasami po kilkunastu
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minutach. Nieraz zawroty gtowy byly tak silne, ze chory tracil przytomnosé.
Obserwowalismy razu pewnego nawet paroze lewej strony ciala, ktéra po pél-
godzinie przeminela. Przez krétki czas uczuwal chory takie bél w klatce pier-
siowej; wysluchiwanie i wypukiwanie jednak nie wykazaly zadnych zmian
w plucach. Co sig tyczy zmian tetna, to zaznaczyé nalezy, iz w tgtnicy udowej
prawej tetno jest niewyczuwalne, jak réwniez w tetnicy promieniowej lewej;
w tetnicy promieniowej prawej—tetno bardzo slabe. Tetnica udowa lewa tetni
slabo. Na dotyk tetnice nie przedstawiaja wyczuwalnych zmian w scianach.

Co do objawow syfilisu, to oprécz zmian, o ktérych ponizej jeszcze wspo-
mne, zadnych innych wykazaé nie mozna. Nawet progenitura chorego odznacza
sie zupelnem zdrowiem. Poronie u zony jego nie bylo.

Przypadek 1II. Azeby zbyt nie powigkszaé laméw niniejszej pracy, na-
znacze tylko wytyczne punkty historyi choroby trzeciego pacyenta, B. T..

Jest on nauczycielem prywatnym, ma lat 46, zonaty, mial szescioro dzieci.
Z nich jeden syn zmarl w 17 roku zycia po napadzie epilepsyi, na ktora choro-
wal od 7 roku zycia. 15 letnia cérka zmarla z jakiej§ choroby kiszkowej.
Reszta dzieci zyje; lecz jeden syn, majacy obecnie lat 24, cierpi na silne béle
i jakie$ nienormalne sensacye w uchu juz od lat czterech. Poézostale troje
dzieci 83 chorowite i czesto zapadaja na ptuca. Co sig tyczy samego chorego,
to ten podaje o sobie bardzo krotkg anamneze. Do czterdziestego roku zycia
cieszyl sie zawsze dobrem zdrowiem, pracowal wiele, do czego mu sil nigdy nie
brakio. O syfilisie nic nie wie. Dopiero od lat pigciu znajduje sie w cigglej ku-
racyi. Choroba jego rozpoczeta sie od b6léw pod paznogeiem sredniego palca
prawej dioni; wkrotee przylgczyla sig zgorzel tegoz palca.

Wezwany lekarz wykonal wyluszezenie chorego palca.

Po roku pojawila sie zgorzel I-ego, I1-ego i 1V-ego palca tejze reki, wsku-
tek czego palce te odjeto. Leczenie ran trwalo przez rok caly. Przy zmia-
nie opatrunk6éw lekarz niejednokrotnie zmuszony byl wydobywaé z rany
sekwestry.

Przed trzema laty pojawilo si¢ zn6w ropienie pod paznogciem prawego
palucha. Paluch usunieto i, jak si¢ zdaje, rana sie zabliznila, c¢o wymagalo
znowu calego rokn czasu. Lecz w kilka migsigcy pdézniej pojawily sie na nowo
béle, obrzek i owrzodzenie, a w koficu zgorzel kikuta i ta szybko rozszerzyla
si¢ na calg stope. W szpitaln wykonano choremu amputacje goleni in loco elec-
tionis, Rana amputacyjna guila si¢ przez 1§ roku, az nareszcie sig zabliznita,
Tylko przez 3 miesigce chory mial spokéj; powoli znowu poczeta sig pokazywaé
zgorzel kikuta, ktéry musiano amputowaé dnia 30 lipca roku zeszlego.

Ogdlay stan chorego przedstawia sig obecnie w sposob nastepujgcy: Budo-
wy prawidlowej, odzywiania normalnego, z wyjatkiem prawej gérnej koniczyny,
ktora jest znacznie wychudzong. Tetnienie w tetnicach: promieniowej i lokcio-
wej prawej niewyczuwalne, natomiast w tetnicy ramieniowej prawej tetno
daje si¢ dobrze wyczué. WV tetnicy podkolanowej prawej tetna niema. W tetni-
cy udowej prawej tetuo znacznie stabsze, niz w lewej. Tony serca gtuche.
Arteriosclerosis nie wykazuje sig. W obu lewych konczynach tetno wyczuwa sie
dobrze. Gruczoly pachwinowe powigkszone. Na skorze wysypka w formie

GAZ. LEK. NR. 39.
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grudek (papulae); w niektérych miejscach widaé nawet powierzchowne blizny,
przypominajace dzioby po ospie.

Przy zestawieniu trzech wyzej opisanych przypadkéw uderzajgcem jest
podobienistwo objawéw i przebiegu choroby, tak, ze nikt nie zakwestyonuje
chyba naszego przekonania, iz wszystkie trzy przypadki przedstawiajg jedne
i tg samg postaé nozologiczng. Jedyng roznicg, jakg zanotowaliSmy w anamne-
zie, jest to, iz tylko jeden z chorych przyznaje sig¢ do syfilisu, inni za$§ o nim nic
nie wiedzg. Niestety, tylko jeden preparat udalo si¢ nam zbadaé pod wzgledem
anatomo-patologicznym i to wlasnie preparat, pochodzgcy od chorego S. W.,
ktéry sam podaje, iz przechodzil syfilis. W pracowni prof. Przewoskieco,
gdzie wlasnie preparat badano, stwierdzono w tetnicach zmiany charaktery-
styczne dla syfilisu, mianowicie, endarteriitis obliterans, ktéra w koficowym odcinku
tetnicy zupelnie zamykata jej Swiatto, tak, ze krgzenie krwi w tem miejscu bylo
zupelnie zniesione i tem samem stanowilo bezposrednig przyczyne zgorzeli.
Niestety, z powodu niezaleznych od nas okolicznosci inne preparaty nie byly
poddane badaniu anatomo-patologicznemu, lecz zdaje sig, ze mieliSmy i tam do
czynienia ze sprawg syfilityczng; obraz kliniczny bowiem we wszystkich pray-
padkach byl prawie identyczny.

Przyjmujagc wige za fakt, ze wszystkie trzy nasze przypadki przedstawiajy
jedng i te samg postaé nozologiczng i posiadajgc pewne anamnestyczne i ana-
tomiczne dowody, ze jeden z nich jest syfilisem, wnioskujemy, iz wszystkie
trzy nasze przypadki stanowig jedng z niezwykle rzadkich form tej cho-
roby, ktéra, z niedajacej sie tak latwo okreslié przyczyny, siedlisko zaburzen
sobie wlasciwych obiera w tetnicach.

Lecz argumentacya, jakg przytoczyliSmy na poparcie naszego pogladu, nie
jest jeszcze wyczerpang. Wszak zanotowalismy w anamnezie pierwszego na-
szego chorego J. R.. iz chorowal czesto na gardlo, ze jaki$ czas mial afonie,
ze byl operowany dwa razy z powodu ropni pod pachami, a wreszcie guzik na
czole, o ktérym wyzej byla mowa, specyalisci, przezemnie proszeni na narade,
rozpoznali jako periostitis luetica,

U trzeciego chorego nie znajdujemy wprawdzie zadnych objawo6éw syfilisu,
lecz za to progenitura pacyenta jest wielce podejrzana. Troje dzieci kaszlgeyeh,
zle odzywionych |skrofulicznych?], jedno epileptyczne, jedno cierpigce na ropie-
nie ucha i kilka lat trwajace béle glowy: wszystko to pozwala nam przy-
puszczaé, ze choroby calej tej rodziny sg odziedziczone. Ze ojciec jest w tym
wypadku spadkodawca, to nie ulega watpliwosei, gdyz Zoune jego znam osobiscie
jako zupelnie zdrows.

Co prawda, wszystkie te dowody, jakie tutaj przytoczylem na poparcie
nmojego pogladu, nie sg niezbite; lecz wiadomo kazdemu, jak trudng bywa cza-
sami rzeczg dowies¢ u chorego istnienia syfilisu. Bywajg wszak i takie przypadki,
ze chory notoryczuie przechodzil lues i Ze choroba ta nie pozostawila po sobie
najmniejszych nawet §ladéw. A ilez to mamy takich przypadkéw, ze chory
faktycznie nie wie, iz zarazil sig kiedy$ syfilisem, i dopiero po latach wielu zja-
wia sie z jakiem$ cierpieniem do lekarza, kuéry przepisuje bezskutecznie rézne
srodki, dop6ki dopiero droga proby przeprowadzone leczenie swoiste nie uwolni
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chorego od cierpienia 1 tym sposcbem wyswietla dopiero nature choroby.
W naszych przypadkach nikt nie wpadl na wmysl sprébowania specyficznego
leczonia u I-ego i III-ego chorogo, a zreszty wtedy, gdy chorzy ci zjawili sig do
lekarza, nie byto wskazania do zastosowania leczenia swoistego, lecz trzeba byto
juz robi¢ amputacye, lub wyluszczenie podlegtych zgorzeli narzgdow, gdyz tych
ostatnich i takby juz ani rteé, ani jod nie uratowalty. Tylko jeden z naszych pa-
cyentow byl przez pewien czas leczony rtecia, co podobno doskounale wplynegto
na gojenie si¢ rany amputacyjnej.

Zresztg, gdyby$my odrzucili w naszych przypadkach syfilis, pod jakg
grupe zgorzeli podporzadkowalibysmy wtedy opisane przypadki? Nie mamy tu-
taj wielkiego wyboru, gdyz literatura tego przedmiotu jest, o ile wiem, dosé
biedng, chociaz zazwyczaj wszystkie przypadki zgorzeli, ktérych przyczyna jest
cokolwiek tylko zagadkowy, bywajg w pismiennictwie lekarskiem bardzo skrazg-
tnie notowane. Z tych to ciemnych przypadkow zgorzeli pierwszy ReynNaup
wyodrebnil jedng grupe takich przypadkow, w ktérych zauwazyl podobienstwo
objawoéw i przebiegu i ktére odznaczaly sie symetrycznem umiejscowieniem zgo-
rzelinowych zmian i dal im nazwe zgorzeli symetrycznej. Powstaje ona,
wedlug studyow autora, na drodze nerwowej, czyli jest to w $cistem znaczeniu
tego stowa, neuroza. XKardynalnym objawem choroby RyeNaup’a jest zgorzel
koriczyn, wystepujgca, wedlug REyNaup’a, na symetrycznych punktach ciala;
wedlug pdézniejszych autoréw atoli nie zawsze przedstawia ona ten objaw. Cha-
rakterystyka tego niezmiernie cickawego cierpienia, naszkicowana przez d-ra
Weiss'a z Pragi, jest nastepujgca: Wystepuje ono napadami, poprzedzanymi
niekiedy zboczeniami stanu psychicznego. Chory staje sig wtedy grymasnym,
jest bezustannie w zlym humorze, pltacze przy lada okazyi. Utrata apetytn,
objawy gastryczne, brak snu, nalezg do zwiastunéw zblizajacego siy napadu.
Dalej powstaja zmiany w nerwach zmystow (specifische Sinnesr.creen), Objaw
fen jest charakterystyezny dla choroby REvvaun’a. Chorzy doznajg zaburzen
wzroku, stuchu i smaku, zjawiajg sie parestezye w konczynach, do czego
wkrotce przylaczajy sie bardzo dolegliwe neuralgiczne béle. Gdy béle te
trwajy juz czas pewien, powstajy zaburzenia w odzywianiu koiczyny i zjawia
sig ugorzel zazwyczaj na najhardziej oddalonych punktach konczyn, t. j.na
cztonkach paznogciowych. NajezeSciej zgorzel ta bywa powierzchowna i ogra-
nicza sie do zniszczenia kawalka skéry, wielkosci grochu, ktéra odpada i na
miejsce ktorej powstaje delikatna blizna. Rzadziej proces rozszerza si¢ i po-
glebia, zajmujge caly czlonek. Wtedy, rzecz prosta, po odpadnigciu zmartwia-
tego czlonka (phalenz) leczenie rany trwa dluzej, a na miejscu linii demarka-
cyjnej powstaje wigksza i grubsza nieco blizna. Caly taki napad przebiega bez
gorgezki, bez zadnej zmiany tetna, a stan ogélny chorego traci o tyle tylko
o ile chorego niszcza straszne bole i spowodowana nimi bezsennosé.

Z krotkiej tej charakterystyki choroby Reysaun’a widzimy, ze przypadk i
przez nas opisane nie dajg sig podeiggad pod te postaé nozologiczng; patognomo-
niczne bowiem objawy choroby REyNauDp'a, jako to: zaburzenia w nerwach zm y-
stow, a nastepnie rozlegtosé zuniszczei, przebieg samsj choroby, a w koicu zmia-
ny w naczyniach, nie wykazujg 7adnej analozii z naszymi przypadkami.
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Nastepna, grupg zgorzeli, pod ktorg moznaby nasze przypadki mylnie pod-
ciggnaé, jest grupa zgorzeli, opisanych przez LaNcereaux'a w ,la Semaine Médi-
calet w roku 1894 [str. 261]) i nazwanych przez niego: gangréne nevropatique,
vel trophonévrose mecrosique, vel acrotrophonévrose (trophonévrose des extrémites).
Przypadki tego rodzaju zgorzeli obserwowal auntor u mtodych osobnikéw it jest
zdania, iz powstaja one na tle czysto nerwowem pod wpltywem zaburzei w ner-
wach odzywezych. Przypadki tego rodzaju majg wiele podobienstwa do na-
szych, przy dokladuem jednak ich zestawieniu zauwazyé mozna roznice, tak
wazune, ze niepodobieiistwem byloby podeiggnyé je pod jedng rubryke. Czas
trwania poprzedzajgecych zgorzel bolow jest w przypadkach Lancereaux'a
znacznie dluzszym, niz w naszych, zmiany w tetnicach tam prawie zadne, tutaj
kompletne zamkuigeie ich §wiatla, dalej charakter samej zgorzeli: tam—sucha,
tutaj—wilgotna. Wszystko to sg réznice tak znaczne, Ze nie pozwalajy na
ntozsamienie przypadkéw LaNCEREAUX'a 2z naszymi.

Z pomigdzy przypadkéw choroby RryNaupn’a wyodrebnil ErLsExnere choro-
by takie, ktore powstaly na tle syfilisu, Te praypadki moze mialyby najwieksze
podobienstwo do naszych, lecz juz ta okolicznosé, ze przebiegaly one wsréd
objawow choroby REv~aun'a, ktorych w naszych przypadkach zupelnie brak,
nie pozwala nam na utozsamienie dwoch tych grup.

I tak, zgorzel kofczyn, tylekrotnie powtarzajaca si¢ u kazdego z naszych
chorych, spowodowang byla przerostem Scian tgtnic i zamknigeiem ich §wiatla.
Zmiany te wywolal, wedlug naszego mniemania, syfilis. Przypadki te sg bardzo
pouczajgce takze ze wzgledu na leczenie, gdyz kto wie, czy, nauczeni doswiad-
czeniem i stosujgc w pierwszym okresie bolow, poprzedzajgcych zgorzel, lecze-
nie specyficzne, nie bedziemy w stanie niejednego chorego uchronié od tych
strasznych skutkéw choroby, jakie widzieliSmy w opisanych przez nas pray-
padkach.

Z KLINIK{ TERAPEUTYCZNRJ PROFKSORA DOKTORA RIEGEL"L W GIESSEN.

[l TALEZNOSC! FERMENTACY! MLECINE) W SOKU 10LADKOWNM

0h ZAWARTOSCI KWASU SOLNEGO.

Napisali

D Herman Strauss i Da Franciszelr Bialokur,
Asystent kliniki terapeatycznej. Lekarz-prakt. w Jalcie.
[Dokohezenie, — Patrz Nr. 38).

Rezultaty jakie otrzymalismy tg drogg ulozyliSmy w nastepujgcych ta-
blicach. W tablicach tych trzy pierwsze kolumny zawierajg cyfry, wyrazajace
kwa$no$§é réznych porcyi plynéw przed rozpoczeciem doswiadezenia, pozo-
stale za$ wskazujy przeksztalcenie sie pierwotnych warunkéw po ukonczeniu

do$wiadczenia.
[Patrz tablice na str. 1013 1 OL14],
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Zanim poddamy szczegélowej krytyce rezultaty, zamieszczone w tabli-
cach, zauwazy¢ pierwej musimy, zesmy uprzednio przerobili do$wiadczenia po-
dlug metedy Conn’a i HirscarELD'a [szczepienie za pomocy bacterium acidi
lactici i okre$lanie zwigkszania sig kwasnoseci za pomoes lakmusu], ale z na-
turalnym sokiem zotadkowym, otrzymywanym od osobnika cierpigcego na lhy-
persecretio continua chronica. Qtrzymane wtedy rezultaty byly bardzo zblizone
do rezultatéw, jakie widzimy w terazniejszych naszych tablicach.

Tablica I

Do§wiadczenie trwalo 3!/, dnia.

$wiadczalnym soku [zmieszanym uprzednio z chloroformem].
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Dos$wiadczenie trwalo przez 5 dni.
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Drozdze rozwijaly sie dobrze w do-
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Doswiadczenie trwalo 5 dni. W soku tym mogly si¢ rozwija¢ bakterye,
poniewaz drozdze wywolywaly fermentacye gazows bardzo predko w zamknie-
tej rurce. Materyal do szczepienia posiadal swg jadowito$é, gdyz z niego
po 24 godzinach mozna bylo wyhodowaé charakterystyczne kolonie.

Tablica IV,
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Doswiaidczenie trwalo 4 dni.

Dla rozstrzygniecia kwestyi, przy jakiej kwasnos$ci soku Zolgdkowego. za-
czyna sig fermentacya mleczna, nie jest wszystko jedno, w jaki sposéb okreslaé
bedziemy tg kwasno§é. W naszych badaniach uzywaliSmy przed rozpoczeciem
do$wiadczenia fenolftaleiny oraz bardzo czulego papiern lakmusowego i przy
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tem podwéjnem okreflaniu otrzymywaliSmy zawsze pewne réznice w kwas-
nodci, Przyczyny, dla ktorej okreslenia za pomocy fenolftaleiny i lakmusu in-
ne dajg rezultaty, nawet do§wiadczenia LirpMmany'a ') nie wykryly. Lippyany
nie uwaza wcale za konieczne, azeby kwasne fosforany byly gléwng prayczyng
tak réznego zachowania sie¢ réznych indykatoréw wzgledem jednego i tego sa-
mego ptynu, HirscurELD za$ przypuszcza, ze kwadne fosforany mogg w pe-
wnym stopniu spowodowaé te réznice w zachowaniu sie indykatordw.

Wobec tak réznych zdan stoimy w obecnej chwili przed rozwigzaniem
dylematu, jaki indykator mamy wybraé, azeby otrzymaé jak najpewniejsze
i miarodajne rezultaty. Coux i HirscArELD przemawiaja za papierem lakmu-
sowym |HirsCHFELD uzywal takze papieru kurkumowego i kwasu rozolowego|.
Pomimo to myby$my uwazali za stosowniejsze nzywaé dla tych celow zawsze
fenolftaleiny, azeby nie czynié niepotrzebnego zamieszania przez wprowadza-
nie nowego indykatora, gdyz w takim razie poréwnywanie wynikéw, otrzymy-
wanych z réznych obliczen staloby sie bardzo utrudnione. Pomimo to nie
jestesmy przeciez w stanie orzec, jaki indikator moze nas najpewniej poinfor-
mowad.

Wilasciwie kwestya ta w naszej pracy jest drugorzednej natury; gléwnem
bowiem naszem zadaniem jest rozwigzanie kwestyi, o ile kwas solny tamuje
swobodny rozwdj fermentacyi mlecznej w zolgdku. Dlatego tez uwzgle-
dniaé bedziemy przewaznie, liczby otrzymane dla chlorkéw soku Zoladkowego
za pomocy metody MarTius-Luerrke'go. Chociaz powyzsza metoda nie jest
pewna i moze siuzyé za zrédlo omylek, na co juz zwrécili nalezng uwage Rosen-
HEIM 2) HoNiemaNN ?) 1 STraUSS *), 1 pomimo Ze i nasze tablice przedstawiajgy
miejscami trudne do wytldmaczenia roznice pomiedzy liczbami okreslajgcemi
kwasno§¢ i otrzymanemi za pomoc3 wyzej wspomnianych indykatordw, a licz-
bami otrzymanemi za pomocg metody MarTius-LUETTKE'go; to jednak uwaza-
my te ostatnig za najstosowniejszg dla oryentowania si¢ w kwestyi, ktéra nas
najwiecej interesuje.

Jak wida¢ to z naszych tablic, fermentacya mleczna moze si¢ odbywaé
jeszeze przy obecnosci kwasu solnego = 31 [ Marrtius-Luerrke]. Tab. IV e 6
respective — 33 Tab. II Ne 3; ustaje za$§ zupelnie przy obecnosci kwasu solne-
go [Marmius-Luertke] = 37 Tab. IV Ne b, respective = 39 Tab. 1I N 1.

Ot6z podlug naszych doswiadczen obecno$é 0,12°/, kwasu solnego jest
granicg dla fermentacyi mlecznej w zotgdku.

Dalej nie mogli$my w poszukiwaniach naszych rozstrzygngé kwestyi, o ile
sie rézni wolny kwas solny od zwigzanego w ich wilasnodciach, tamujgcych fer-
mentacye mleczng., Nasze w przyblizeniu otrzymane ogélne liczby stosujg sie
do kwasu solnego soku zolgdkowego w calosci, t. j. do wolnego kwasu solnego

1) LippMANN, J. D. Bran. 1891,

) RosexuemM. Centralblatt fir klin. Medicin. 1892, Nr. 39.

%) HonNIGMANN. Berliner klin, Wochenschrift. 1892, Nr. 15 i 16.
3) Strauss. Berl, kl. Woch, 1892, Nr. 17.
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i do zwigzanego, poniewaz w naszych do$wiadezeniach pracowaliSmy przewa-
znie z kwasem solnym zwigzanym, a obliczenia jego iloSci otrzymywalisSmy za
pomocg MARrTIUs-LUKTTKE’ZO.

W wielu przypadkach cyfry, otrzymane podlug tej metody, byly wprawdzie
wieksze od cyfr, otrzymanych dla ogdlnej kwasno$ei za pomoca fenolftaleiny
i papieru lakmusowego, to jednak przyczyny tych roznic nie chcemy wecale
upatrywaé w solach i zwigzkach amoniakalnych.

Poniewaz cyfry, przez nas otrzymane, wyrazajy we wszystkich przypad-
kach ilo§¢é zwigzanego kwasu solnego,i poniewaz we wszystkich naszych
do$§wiadcezeniach kwas solny zwigzany wystgpowal jako czynnik tamujgcy fer-
mentacye mleczng, przez to samo juz stoimy w zasadniczej sprzecznosei z do-
$§wiadczeniami Coun’'a, ktéry wcale nie przypuszcza, azeby zwigzany z pepto-
nami kwas solny mial wlasnosci powstrzymujgce fermentacye mleczng.

Fakt, ze przez nas znaleziona cyfra dla ‘kwasu solnego nie w zupelnosci
zgadza si¢ z cyframi otrzymanemi przez Coun'a i HirscureLp’a [0,79]
i przez MiLLer'a [ 1,5%,], objasnié sig latwo daje przez réznice materyalow
i sposobow badania, stosowanych przez réznych badaczy. Z naszemi cyframi
na drodze doswiadczalnej zdobytemi zgadzaja sie dwa spostrzezenia, kté-
re$my mieli sposobno$é zrobié¢ na zywych w klinice. W pierwszym przypadku
chodzilo o 28-letnia pacyentke, u ktorej sekcya wykazala bardzo malsg,
ograniczong i silnie zwezajgca odZwiernik narod§l rakowaty. U chorej tej
otrzymywano zawsze po $niadaniu préobnem dobrze strawiona zawartosé zolad-
kowy, w duzej ilodci i z wyraznewmi trzema warstwami. Zawarto$é ta w piecu
ulegla szybko fermentacyi gazowej. Wolnego kwasu solnego nigdy nie byto,
ogdlna kwasno§é soku Zotadkowego wahala si¢ prawidlowo pomiedzy 35 a 36
[po probnych $niadaniach], a zwigzany kwas solny byl stosunkowo w duzych
ilo$ciach | okreslenie za pomocy metody SIJOEQUIST-SALKOWSKI'eZO |.

Drugi przypadek spostrzegany w tutejszej klinice dotyczy 5i-letniego
mezezyzny, ktory zachorowal na objawy zwezenia odZwiernika i w wyso-
kim stopniu rozwinietg niedomoge ruchowy zotgdka. Chory wymiotowal wieczo-
rami podezas pobytu w tutejszej klinice po 600—800 ctm. szesc.. Wymiociny
przedstawialy trzy warstwy, mocno fermentowaly, byly dobrze strawione
i zawieraly osad drobno roztartych czesei macznych. Po kolacyi spozytej po-
uprzednio dobrze wyptukanym zoltadku mozna bylo na drugi dzien rano wydo-
staé z zolgdka 300 ctm. sz. drobno roztartej zawartosci bez wolnego kwasu
solnego, w godzine za$ po prébnem s$niadanin—750 ctm. sz. zawartosei, przed-
stawiajgcej dwie warstwy, z ktérych dolna ztozong byla z drobnych czesci mg-
cznych. Wolnego kwasu solnego nie bylo, a kwasno$§é ogélna wyno-
sita 42. Okreslenie chlorkéw za pomocg metody MarTius-LuerTse'go dato 39
podiug Leo—27. Pod drobnowidzem zauwazyé mozna bylo sarcyng i komorki
drozdzowe.

W catery godziny po prébnym objedzie mozna bylo zwykle wypompowaé
1000 ctm. sz. z potrdjnem uwarstwieniem i z silng fermentacyy gazowsg., Wol-
nego kwasu solnego i w tym przypadku nie bylo, a ogélna kwasnosé wynosila
60 [objad probny zawiera wigeej kwasnych fosforanéw, anizeli prébne sniada-
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nie]; osad zawieral dobrze rostarte czedci maezne; pod drobnowidzem sarcyna
i komérki drozdzowe; migso dobrze strawione.

A teraz zauwazyé nalezy, ze u tych obu chorych nigdy nie bylo wyraznego
odczynu UrrFLMANN'a; dalej w obu tych przypadkach zatrzymywanie si¢ pokar-
méw w zoladku bylo bardzo wyrazne i wolnego kwasu solnego nie bylo [NB. Po-
mimo braku kwasu solnego wolnego sarcyny byly w obu przypadkach!]. Fer-
mentacyi zas mlecznej w tych przypadkach nie bylo dla tego, ze chociaz wydzie-
lanie sig¢ kwasu solnego nie dosiegalo do wysokosci fizyologiczuej, jednak bylo
poniekad dostateczne dla trawienia. Ze czynnoSci wydzielnicze zotgdka byty
jeszeze dostateczne dla zachowania jego sprawnosci, dowodzi okolicznosé, na
ktorg prof. RIEGEL szczegdlny nacisk kladzie, a mianowicie na makreskopowy
wyglad zawartosei zolgdkowej, ktora w takich przypadkach przedstawia dobry
proteolize oraz osad charakterystyczny, podobny do purde z bardzo drobno roz-
tartemi czastkami mgcznemi. Tam za$ gdzie przy niedomodze ruchowej Zolad-
ka ma miejsce 1 niedomoga wydzielnicza, zawarto$é zotadka ciggnie sig od
slozu, jest Zle strawiong i zawiera duze grudki. Na te wszystkie objawy
oddawna zwrécil nalezyta uwage prof. Rieerr, i zanim jeszcze pojawily sie do-
kladne poszukiwania w tym kierunku, odréznial juz niedomoge od dobrej jeszcze
sprawnosci wydzielniczej na zasadzie tych zewnetrznych objawow.

W pierwszym przypadku, niestety, okreslenie zwiekszonego kwasu solnego
nie bylo zrobione, w drugim za$ otrzymalismy dla kwasu solnego zwigzanego
cyfre pomiedzy 27 a 39.

Na zasadzie powyzszych naszych doswiadczen ovaz spostrzezen klinicz-
nych dochodzimy do wniosku ze fermentacya mleczna zawartosei
zotgdkowej ustaje, regpective moze powstaé przy tych samych
iloseiach kwasu solnego, przy jakich ustaje takze dziatalnosé
fermentun $liny, poriewaz dla tej ostatniej dowicdziono, ze jej ferment
diastatyczny traci swy dzialalnosé¢ pray 0,129, kwasu solnego w Zolgdku
[NB. Przy 0,129, w ogéle, i nie koniecznie wolnego |,

Wytwarzajgca kwas mleczny flora sliny, ktorej znaczenie podnidst nie-
dawno KLEMPERER ') w jednem ze swoich poszukiwan, traci swej dzia-
fanie jako ferment wtedy, gdy i ustaje w zolgdku diastatyczne dzialanie
sliny. To znaczy, ze oba fermenty, pochodzgce z jamy ustnej, majg te
same granice swej czynnosci W przypadkach. sprzyjajgeych ich diuz-
szemu pozostawaniu w zotgdku, wytwarzajs one swoje produkty specyficzne
dopoty, dopbki dziatalno§é nie zostanie zatrzymang albo wskutek zmian zacho-
dzgeych w ich pozywece, albo wskutek jakiegokolwiek innego wplywu ze-
wngtrznego.

Wiadomem jest a priori, Ze¢ waznym warunkiem, azeby uorganizowany fer-
ment rozwingl swe najwigksze dzialalnie, jest odpowiednia ilo§¢ czasu prze-
bywania w odpowiedniem srodowisku, gdyz ferment ten sig¢ rozmnaza, a przez
to potgguje sig i jego dsiatalnosé. To tez i w zolgdku z dobra sprawnoscig. ru-

) KreEMpERKR. Deutsche med, Wochenschrift, 1895, Nr. 14,
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chowga i z szybkiem wydaleniem zawartosei nie istniejg sprzyjajgce warunki dla
powstawania kwasu mlecznego, pomimo ze kwasnosé ogélna moze byé jak najzu-
peiniejszg. Dowodz3 tego spostrzegane przez nas trzy przypadki [2 przypadki
curcinoma cardiae resp, curvaturae minoris i jeden przypadek gastritis gravis].
Kwasnosé ogdlna soku zoladkowego w tych przypadkach w godzing po spozycin
$niadania probnego nie przewyzszala nigdy 3—5. Wolnego kwasu solnego
wcale nie byto. Pomimo to nigdy nie mozna bylo wykryé wiekszych ilosci
kwasn mlecznego oraz charakterystycznych bakteryi nitkowych. Wobec dobrej
sprawnosci ruchowej Zolgdka, zupe z mgaki owsianej trzeba juz byto wypompo-
wywaé po uptywie '/,—1 godziny. Najwyzszy stopien rozwoju kwasu mlecz-
nego w tym czasie dosiggal zaledwie 0,25%. Z tego wyplywa, ze dla wytwa-
rzania sig duzych ilosci kwasu mlecznego, albo, innemi stowy, dla nagromadzenia
sig duzej ilosci bakteryi wytwarzajgeych kwas mleczny koniecznem jest zastdj
zawartosci zolgdkowej i jej nizka kwasno$§é. Wrecz przeciwnie rzecz sig ma
z fermentem diastatycznym sliny. W tym przypadku czas nie ma takiego donio-
stego wplywu na cukrotworcze wiasnosci fermentu §liny, poniewaz ferment ten
dziala ogromnie szybko, jak wogéle nienorganizowane fermenty, i najmniejsza
ilos¢ tego fermentu jest juz w stanie podzialaé hydrolitycznie na duze ilosei
materyi. A jednak i przy dzialaniu §liny daje si¢ w malym stopniu zauwazyé
wplyw czasu. Naprzykiad u obu wyzej wspomnianych chorych przy niz-
kiej bardzo kwasno$ci ogélnej, ale z dobrg sprawnoscig ruchowg zolgdka, mozna
bylo wykryé nadmierne iloSei cukru [19°/,]—po spozycin $niadania prébnego
i w godzine po wydobyciu go. Zjawisko to nie daje sie¢ zauwazyé u pacyentdéw
z dobrg sprawnoscig wydzielniczg zolagdka, gdyz u takich ludzi amylolityczny
okres w zolgdku jest bardzo krotkie.

Ta okolicznosé, ze oba fermenty, przy jednakowem zachowanin sig wzgle.
dem kwasnosci soku zoladkowego, majg rézng zaleznosé od czasu dziatania, wazna
jest bardzo dla kwestyi zaopatrywania organizmu w cukier, poniewaz dobra
sprawno$¢ ruchowa zolgdka ochrania ustréj przed utratami duzemi cukru wsku-
tek fermentacyi mlecznej lub tez gazowej. Z tego zalozenia wyplywa takze,
ze normalnie we wczesnych okresach trawienia mogg sie wytwarzaé duze ilosei
cukru, ale nigdy duze ilosei kwasu mlecznego, gdyz dobra sprawnosé ruchowa
zotgdka przeszkadza zaleganiu wielkiej liczby grzybkéow wytwarzajgcych kwas
mleczny, potrzebnych do wytworzenia wigkszej ilosci kwasu mlecznego W rze-
czy samej okres kwasu mlecznego zostal wykreslony z fizyologii trawienia
przez MarTius'a i Boas'a.

W koncu nalezy nam sie zlozyé podziekowanie profesorowi RIEGEL’owi
za dostarczenie nam niezbednego materyalu oraz na szczere zainteresowanie sig
niniejszg pracg.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

78. F. L. Neugebauer. Przyczynek do nauki o wrodzonych i nabytych zaro-
snigciach i zwezeniach pochwy jakotez o wrodzonym braku pochwy i jej zdwo-
jeniach.

Jestto kazuistyka tysigca przypadkow, skrzetnie zebranych z obcych po-
najwigkszej czedci literatur. Z polskiego pi§miennictwa przytacza autor kil-
kanadcie spostrzezen [Brauna, CercHy, Huzarskigeo, L. NEUGEBAUERA,
STANISZEWSKIEGO, Swngcncxmaoj. Wtlasna kazuistyka autora wraz z kazui-
styka ojca jego obejmuje 72 przypadki.

Wsréd tysigea przypadkéw w 58-iu bliznowate zwezenie pochwy dato po-
wod do wykonania cigcia cesarskiego [23 razy operacya Porro i35 razy cie-
cie cesarskie klasyczne], a w 245 przypadkach por6éd odby! si¢ drogg natural-
ng. Procz tego znalazt autor 186 przypadkéw zarosnigé i zwezen pochwy po-
chodzenia pologowego i439 czeéciy wad wrodzonych pochwy z nastepczem
haematocolpos, haematometra lub haematosalpinz, czedcig za$ zaro$nieé i zwezen
po za pologiem nabytych wskutek urazu, operacyj, choréb zakaznych |ospa,
tyfus, réza|, zapalen lub owrzodzen pochwy i t. p.. Z wlasnej kazuistyki przy-
tacza autor 1 przypadek operacyi Porro, wykonanej wspélnie ze SOLMANEM
33 spostrzezen zrostéw i zwezen pochodzenia potogowego i 38 przypadkéw in-
nego pochodzenia.

Zmudng swg prace pos§wiecil autor, z okazyi jubileuszu, berlifiskiemu To-
warzystwu ginekologicznemu; we wstepie za§ powiada, ze, mieszkajgc w War-
szawie, musial, nolens wolens, przy szukaniu materylu do swej kazuistyki, po-
przestaé prawie wylgeznie na swej wlasnej bibliotece.

[ Przyp. spraw. Z tej wlasnie wzmianki o Warszawie wzigl zaraz pochop
prof. Frirscr z Bonn do przypigeia latki polskiej nauce; chwalgc bowiem:
w recenzyi swojej (Cent. f. Gyn. Nr. 31) pracowito§é NEUGEBAUERA, powiada,
nDer Fleiss des Verf's ist wm so mehr anzuerkennen, als gerade far ihn, der ausserhalb
der Centren der modernen Wissenschaft lebt [tak!|, die Beschaffung des Materials
mit besonderen Schwierigkeiten verkniipft ist*,

(Zur Lehre von den angeborenen und erworbenen Verwachsungen und Veren-
gerungen der Scheide ete, Leipzig 1895, stronic 223).

M. Zweigbaum,

79. C. Dormeyer. Oznaczanie ilo$ci tluszczu w narzadach zwierzecych.

H. Steil. Czy przez mechaniczne uwolnienie od ttuszczu moina otrzy-
mac migso okreslonej wartosci pozywnej?

Dla okreslenia ilosci tluszczéw w narzadach zwierzecych poddaje sie, jak
wiadomo, dany narzad po wysuszeniu dzialaniu wrzgcego eteru w cisgu kilku
lub wigcej godzin. Dormeyer, sprawdzajae dokladno$é tej metody w Insty-
tucie fizyologicznym w Bonn, doszedl do wniosku, Zze w oczyszczonem mecha-
nicznie od ttuszczu, wysuszonem i dokladnie sproszkowanem migsie po 100 go-
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dzinach dziatania wrzgcezo eteru, kiedy nowe porcye tegoz prawie nie wy-
ciggajy tluszezu, pozostaje jeszeze !s—'/, tego ostatniego; gdy bowiem pro-
szek taki, wysuszony na nowo, poddaé jeszcze dokladnemu sproszkowaniu oraz
dzialaniu etern, otrzymuje sie znowu pewng ilo§¢ tluszezu, it. d.. Powtarza-
jac takg manipulacye codziennie w ciagu b miesigey, nie wyciggnat D. calej
iloSci ttuszezu z badanego migsa, gdyz, poddajyc je po tem wszystkiem dziata-
niu soku zolasdkowego, otrzymal nast¢pnie za pomocg eteru jeszcze 0,75°,
tluszezu.

Jednoczesnie z powyzszg pracg w tym samym Instytucie zajal si¢ StTeiL
rozwigzaniem pytania, czy migso chude, pozbawione mechanicznie ttuszezu,
mozna bez wigkszych bledéw uwazadé za zawierajgce pewnsy stalg ilo§é tlu-
szczu, np., jak to przypuszcza Voir, 0,91%,. W tym celu okreslat S. ilos¢ ttu-
szczu W calym szeregu préb chudego migsa wediug metody Dormeye’a, zmo-
dyfikowanej przez siebie w ten sposéb, ze sztucznemu trawienin poddawat
migso $§wieze, nie wysuszone. Analizy te przekonaly autora, ze ilo§é tluszczu
w clhndem miesie jest bardzo niestaly [0,80°/,—3,37%, ], a wiec przyjmujac bez
analizy norme Voir'a 0,91%,, mozna czesto popelnié do§é znaczny blad. Spra-
wdzenie metod okreslania ilogci tluszczu przekonato 8., ze metoda SaLxow-
skiFGo wykazuje zaledwie okolo 60%, zawartego w migsie tluszezu.

(PrLuEerRr’'s Archiv, 61 Bd. 6 Heft. 1895). A. Kuczyriski,

80. J. Jacob [Cudowa]. Niektore przyczyny rozszerzenia serca, zwolnio-
nej i przyspieszonej czynnosci serca, ksztattowania sig¢ tetna, skurczu naczyn
(angiospasmus). Nowy obraz chorobowy: rozszerzenie serca w nastepstwie skur-
czu naczyn (,Angiospastische Herzerweiteruny).

W patologii uktadu krazenia zbanym jest fakt rozszerzenia serca w na-
stepstwie wzmozonej pracy miesniowej. Poglady autor6w na mechanizm po-
wstawania tego rozszerzenia dotad nie sa ustalone. Najbardziej rozpowsze-
chniony teorys jest nastegpujaca: wskutek pracy mig$niowej nagromadza sie
we krwi kwas weglany, ktéry wywoluje skurcz naczyn, t. j. tetnic duzego
krwiobiegu; powstajace ztad zwigkszenie cidnienia krwi, t. j. przeszkoda
w krazeniu, latwo wywoluje przemoge wmieSnia sercowego i rozszerzenie ser-
ca. Autor nie zgadza si¢ z tym poglagdem, gdyz na calym szeregu doswiad-
czen na krélikach przekonal sie, Ze wzmozona czynnos¢ serca nie jest wcale
zalezng od zwiekszonego nagromadzenia sig CO, we krwi. Objasnienie,
jakie przyjmuje autor, jest nastepujace: przy pracy cielesnej nastgpuje podra-
znienie czuciowych galgzek nerwdéw migséni, ktére to podraznienie na drodze
odruchowej przez rdzen kregowy przenosi si¢ na nerw przyspieszajacy czyn-
nosé serca (n. accelerans) i wywoluje wzmozong praceg tego ostatniego. Jedno-
cze$nie wskutek podraznienia czuciowych galazek nerwéw miesniowych wy-
stepuje wzmozone pobudzenie ukladu naczynioruchowego i skurcz naczyn,
ktéry przy natezonej pracy moze byé do tego stopnia silny, ze miesien lewego
serca nie moze dluzej pokonaé przeszkody, serce nie zupelnie sig kurezy, nie
wyrzuca przy skurczu calej swej zawartosci do aorty. Jesli ciezka praca
migshiowa trwa przez dluzszy czas, jesli czesto powtarzajay si¢ zapasy miedzy
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narzgdem naczynivrachowom a sercem, zapasy, w ktorych pierwszy zawsze od-
nosi zwycieztwo nad drugiem, to serce niechybnie ulega rozszerzenin. To
ostatnie, bedgc poczatkowo czasowem, t. j. wystepujgc tylko w czasie wzmozo-
nej pracy migsniowej, przechodzi z biegiem czasu w state, t. j. nie znika na-
wet po ustaniu spotegowanej pracy cielesnej. Ze nagromadzenie CO, we
krwi nie jest przyczyng wystepujgcego przy pracy migsniowej skurczu naczyi,
wzmozonej czynnosei i rozszerzenia serca, dowodzi miedzy innemi nastepu-
jace doswiadezenie: jesli po przecigein nerwu, idgcego do danej grupy miesni
|1 zawierajacego, jak wiadomo, obok galgzek ruchowych takze galazki czucio-
we], bedziemy draznié pradem przerywanym obwodowy odcinek tego nnrwu, to
pomimo skurcz6w danej grupy miesni, resp. nagromadzenia we krwi CO,, nie
otrzymamy ani podniesienia ci$nienia, ani przyspieszenia tetna, lecz przeci-
wnie znaczne obnizenie cisnienia, zalezne, jak dowiedli uczniowie Lupwic’a
i R. HEmbesuays'a, od wystgpujgcego przy pracy miesni rozszerzenia tetnic
migsniowych; jesli za§ bedziemy draznié elcktryecznoscia osrodkowy odcinek
przecigtego nerwu, to wystapi podniesienie cisnienia i prazyspieszone, duze te.
tno, choé tu o wzmozonej produkeyi kwasu weglanego nie moze byé mowy.

Précz wspomnianego, autor przytacza jeszcze inne dowody na korzysé
swego pogladu, ze w patologii krgzenia CO, gra rolg podrzedng. Jesli nagro-
madzenie kwasn weglanego we krwi drazni o§rodek naczynioruchowy, to czyni
to w sposéb nieznaczy i przemijajacy. Wieksze znaczenie dla ukladu krgzenia
ma kwas weglany, jako czynnik porazajacy.

Przeciwnie, brak tlenu we krwi, jak np. przy niedokrwistosci lub zwol-
tnionym krwiobiegu, przedstawia potezny czynnik, draznigey uktad nerwowy-
i okazuje silnie pobudzajjce dzialanie na rytm serca i energi¢ migsnia serco-
wego. Odbywa sig to za posrednictwem n. accelerantis, prayczem wystgpuje
tetno mocne i przyspieszone. Tak samo dziala brak O na o$rodek naczynio-
ruchowy. Co si¢ tyczy ludzi niedokrwistych |a wige przedstawiajgcych brak O},
to zwiekszona pobudliwosé i od czasu do czasu wystepujaca u nich wzmozona
czynnos$é rozmaitych mig$niowo-nerwowych narzadéw sg rzeczg znang. Ludzie,
cierpigcy na niedokrwisto$§é, majg krotki oddech, czesciowy skurcz lub cze-
Sciowe rozszerzenie tetnic, nerwobdle, kurcze dowolnych miesni, zazwyczaj
mate, migkkie, czeste tetno, jakie jest wlasciwe sercu auntomatycznie pobu-
dzonemu, [t. j. bez udzialu zmian w czynnosciach nerwu biednego lub przyspie-
szajacego akeye sercal, czesto bez powodu wystepujgce kolatanie serca z du-
zem, migkkiem tetnem, t. j. wzmozong czynnos$é serca bez widocznie zwie-
kszonego napiecia tetnic, jak to ma miejsce przy pobudzeniu n. accelerantis. To
samo mniej wigcej da sie powiedzieé o stanach ukladu serco-naczyniowego ze
zwolnionem krgzeniem krwi.

Odnognie do réznych postaci tetna i mechanizmu powstawania tychze,
autor odrdznia nastepujgce stany:

1) Wzmozona pobudliwo$é i pobudzenie samego serca w nastepstwie
niedokrwistosci lub zwolnionego krazenia krwi [przy wadach serca lub osta-
bieniu mie$nia sercowego jakiegokolwiekbadz pochodzenia]. Charakterysty-
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cznem dla tego stanu jest —jesli niema przytem zwiekszonego napiecia te-
tnic — tetno nie tylko czeste i male, lecz takie migkkie.

2) Pobudzenie serca, wywolane zwigkszonym oporem w duzym krwiobie-
gu, przejawia si¢ rowniez tetnem czg¢stem i malem, lecz jesli przyczynyg pobu-
dzenia serca byl skurcz naczyn, tgtno przedstawia sig twardem, tetnica prazy
obmacywauin okazuje wigkszy opér takze w przerwach miedzy oddzieluemi
uderzeniami.

Przy poczynajacej sig miazdzycy tetnic, gdy S$ciana tetnicza jeszcze nie
ulegta stwardnieniu, tgtno jest miekkie i stosunkowo duze, a tetnica w odste-
pach migdzy oddzielnemi falami gruba, lecz migkka. Przy wyzszych stopniach
miazdzycy tetno staje sig twardsze, mniejsze, tetnica w stanie spokoju gruba
i powrdzkowata,

Miejscowa niedokrwisto$é serca, jakag wywoluje miazdzyca tetnic wien-
cowych, charakteryzuje sie napadami dusznosci w polaczeniu z nerwobdlem
splotu serco-ramieniowego lub bez niego, oraz przyspieszonem, malem i migk-
kiem tetnem w czasie napadu.

3) Pobudzenie o§rodka wzmagajacego, resp. przyspieszajacego czynnos$é
serca, ktore normalnie wychodzi tylko z innych okolic ukladu nerwowego, np.
z kory mézgowej lub z czuciowych nerwéw miesni, cechuje sie [JacoB| mo-
cnem, czg¢stem uderzeniem serca, wysoks falg, normalnem napieciem $ciany
tetniczej oraz tetnmicg dobrze wypelniong w okresie miedzytetniczem (inter-
pulsatorisch), JeS§li przytem wystepuje podraznienie nerwdéw mnaczyniorucho-
wych, jak to bywa przy pracy miesniowej |odruchowo—z galazek czuciowych,
zawartych w miesniach], to tetno staje si¢ naturalnie twardszem i moze staé
si¢ nawet malem.

Wszystkie opisane stany mogg doprowadzié do rozszerzenia i, z wyja-
tkiem miazdzycy tetnic wiefcowych, do przerostu serca.

Przytoczone uwagi niezbedne sy dla dokladnego zrozumienia nowego obra-
zu chorobowego, jaki opisuje autor. Mamy tu pierwotny skurcz naczyn obwodo-
wych, ktéry przy dluzszem trwaniu, tudziez powtarzaniu sie, warunkuje roz-
szerzenie sevca, przejsSciowe lub stale.

Autor przytacza 6 spostrzezef, majgcych ilustrowaé ten dotygd nieopi-
sany obraz chorobowy.,

Pierwszy przypadek dotyczy chorego, 40-letniego, lekarza, ktory bezpo-
§rednio po podniesieniu bardzo duzego ciezaru nagle uczu! znaczne ostabie-
nie, dusznosé, ciezko$é i chiéd w konczynach, Objawy te po godzinie usta-
pity, lecz od tego czasu chory skarzyl sie przy wysilkach na krotki oddech.
Tetno bylo przyspieszone o 40-60 uderzen, male i twarde. Ten sam niedo-
krwisty i nerwowy osobnik w § roku poézniej dostal takiegoz, lecz jeszcze
cigzszego napadu w kypieli 18° R., bez poprzedniego wysitku. Oddech stal
si¢ nadzwyczaj utrudnionym, chory nie moégt staé, doznawal uczueia umierania
i rozpaczliwie walezyl z grozgcg utratg przytomnosci. Tetno bylo czeste,
male, lecz wyraznie wyczuwalne. Napad trwal przez 2 godziny. Serca pod-
czas napdu niepodobna bylo badaé. Po kilku dniach chory mial si¢ zupelnie
dobrze, a w sercu zadnych zmian nie znaleziono.



— 1023 —

Tak przyczyna napadu, jak i objawy przedmiotowe [ozigbienie ské-
ry, tetno napiete] przemawiajg za skurczem nerwéw naczynioruchowych. Du-
sznosé¢ ttumaczy sie silng przeszkodg w krgzeniu, ktérej lewa komoérka nie
byla w stanie pokonaé Wtlasdciwosé tytna kaze wylgezyé pierwotne osla-
tienie migénia sercowego. Za przyczyne oslabienia serca nalezy uwazaé pod-
niesienie ci$nienia krwi |spowodowane skurczem naczyi], ktére przyprawito
serce o niedowlad. BOl w okolicy serca podczas napadu pozwala wnosié
0 rozszerzeniu serca.

W drugim przypadku duchowo bardzo podniecony osobnik 50-letni cierpi
juz od kilku lat na napady t. zw. tachykardyi z dusznoscig, przyczem po napa-
dach wyrzuca plwocing obfity i czasem czerwonawg. Powiekszenie serca w dosé
znacznym stopniu. Napad rozpoczyna sie od niepokoju, poczem wystepuje
uczucie zimna, bél w okolicy serca, dusznosé i bezsenno$é. Po 1—2 dniach
napad sig konczy, wystepuje uczucie gorgca, pot, latwe wykrztuszanie plynnej
plwociny, swobodny oddech i sen. Podczas napadu, obserwowanego przez
autora, tetno dosieglo 200 uderzeit na minute, byto mate i twarde. W plucach,
poczynajge od 2-go dnia, rzezenia grubo-pecherzowe. Stlumienie serca powiek-
szone. Z powodu uczucia ciepla tetno stalo si¢ pelniejsze, wigksze i mniej cze-
ste. Morfina miala dzialanie dobre, naparstnica stosowana byla bez skutku.
Przez kilka dni po napadzie mocz zawieral bialko. Po 6 dniach nie byle juz
Sladu cierpieuia,

Pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawezym nalezy w l-ej linii wylgezyé
dychawice oskrzelows (asthma bronchiale); przeciw niej przemawia tak brak
§wistow w narzgdzie oddechania i brak wdechowego weciggania dolnych odste-
péw miedzyzebrowych, jak i inne objawy [tetno napigte, 200 na min..].
O ostrym niezycie pluc nie moze byé mowy. Cieplota nie byla podniesiona.
Napady byly wywolane wszystkiemi temi okolicznosciami, ktére byly zdolne
spotegowad nerwowg wrazliwo§é pacyenta. Dalej 2—4 dniowe trwanie obja-
wow niezytowych, kilkogodzinne trwanie niektérych napadéw, polgczonych
Z ogromnem przyspieszeniem czynnosei serca i uczuciem zimna, krotkotrwaly
okres zdrowienia i t. d: wszystko to jak najkategoryczniej przemawia przeciw
ostremu niezytowi, Obrzek plue, ktéry wystapil 2-go dnia, byl zalezny od
oslabienia lewego serca. Do tego ostatniego przylgczylo sig wkrotce takze osta-
bienie prawego serca, co spowodowalo przemijajgcy bialkomocz.

Trzeci przypadek odnosi sig do 30-letniego pacyenta, nalezgcego do lepszej
klasy, ktéry juz od 7 lat cierpi na napady, cechujace si¢ zawrotem glowy,
uczuciem zimna, biciem serca, dretwieniem konezyn, znacznem ostabieniem
i czasem utrats przytomnosci. Opukiwanie wykazuje powigkszenie wymiaréw
serca na prawo i na lewo. Jctus cordis w 6 odstepie mig¢dzyzebrowym. Sly-
szalny na dolnym koncu mostka szmer rozkurczowy nalezy uwazaé za czyuno-
Sciowy, gdyz brak innych objawéw zwezenia zastawki tréjdzielnej. Innym ra-
zem slyszano szmer skurczowy u wierzcholka serca W tym przypadku istnialo
niewgtpliwe rozszerzenie serca, ktérego nie mozna bylo przypisaé otluszczeniu,
miazdzycy tetnie, niedokrwistosci, przecigzenin uktadu migsniowego, naduzyciom
in Baccho et Venere, Po za napadami wystepowal od czasu dv czasu pulsus bige-
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minus alternans, jako oznaka zaburzenia czynnosci serca. Tetno w normalnym
stanie uderzalo 78 razy na minute, bylo mate i czesciej twarde, niz migkkie.
Po kilkodniowym zawrocie glowy wystapil nagle napad z ozigbieniem ciata, bla-
doscig, zmiejszonem czuciem skory i miesni, wybitng slaboscia, uczuciem stra-
chu i t.d. Po 2-u godzinnem tarciu skéry szczotkg, miesieniu i sztucznem
ogrzewaniu, choremu zrobito sie lepiej na 3 godziny. Podczas napadu Zre-
nice byly bardzo rozszerzone, a tetno 54 —60, male. Po przejsciu napadu i roz-
grzaniu sig skory Zrenice napowrét sie zwezity, a tetno przyspieszyto. Po uply-
wie 3 godzin napad wroécil, tetno doszlo do 180 uderzen, bylo male i twarde,
chory doznawal obawy sSmierci, silnego kolatania serca, przytem mostek przy
kazdem skurczeniu serca widocznie sie podnosil. Wstrzykniecie podskarne mor-
finy usuneglo szybko napad. Dzieki bromkowi potasu i kgpielom chory do tego
stopnia si¢ poprawil, ze w przeciggu trzech lat nastepnych nie mial ani jednego
napadu. Przyczyng cierpienia bylo prawdopodobnie przecigzenie umystowe
i nieco niedokrwistosci.

Zwolnienie tgtna w czasie pierwszego napadu autor objasnia niedokrwisto-
$cig moézgu w nastgpstwie skurczu nerwow naczynio-ruchowych [za niedo-
krwistoscig moézgu przemawiajy miedzy innemi zawroty glowy i rozszerzenie
zrenicf. Niedokrwisto§é ta wywolala podraznienie osrodka nerwu blednego,
ktory jest o wiele pobudliwszym, niz o$rodek n. accelerantis. Bradykardie
w pierwszym napadzie mozna objasnié jeszeze w iuny sposob, a mianowicie tem,
ze nastapito podraznienie osrodka nerwu blednego na drodze odruchowej wskutek
ozigbienia skéry, ktore, jak wiadomo, zdolne jest wywolaé podobny skutek. Ta-
chykardia w drugim cigzszym napadzie znajduje objasnienie w nauce C. Lub-
wia'a, ze szybkie podniesienie cisnienia krwi wywoluje przyspieszenie tetna
niezaleznie od wszelkiego zewnatrz serca znajdujacego sig osrodka nerwowego.

Czwarty chory 33-letni, pracujgcy wiele umystowo, tak opisuje swe napa-
dy, na ktére juz cierpi od 6 miesigcy: czuje on, Ze cale cialo staje sig chtodnem,
%e nie moze chodzié, ze nogi trzesg mu sig w 16zku; zdaje mu sig, jakby serce prze-
stawalo bié, pdZniej zjawia sie silne kolatanie serca. Smiertelny strach owla-
da chorym, ktory oddecha z natezeniem. Ten stan trwa godzinami, dnpoki
nie powrdci uczucic ciepla i nie zjawi sig¢ pot, poczem wszystkie objawy nie-
przyjemnej natury powoli znikajg. Przy badaniu znajdujemy powigkszenie obu
wymiarow serca, ktére w czasie napadu, spostrzeganego przez autora, znacznie
sig wzmogtlo, przyczem tetno z 76 podniosto sie¢ do 120 nderzen, bylo mate
i twarde. Po 6-tygodniowej kuracyi lewe serce wroécito do normy, prawe za$
przedstawialo jeszceze rozszerzenie.

W tym przypadku brakowalo rozszerzenia zrenic, zawrotéw glowy, jak
rowniez innyeh objawéw niedokrwistosci mézgu. Napad rozpuczal sie od
wstrzgsajgeyeh dreszezy, wywotanych skurczem naczyn skérnyeh, ktéry, po-
dobnie jak to bywa w zimnej kgpieli, odruchowo powoduje skurcze miesni.

Pigty przypadek dotyczy 40-letniej kobiety, cierpigcej na opisane wyzej
napady od 9 miesiecy. Morfina okazuje si¢ w czasie napadu bardzo skuteczng.

Szoste spostrzezenie przedstawia te osobliwodé, ze niektére napady roz-
poczynajg sig od bolow, palenia w zotgdku i brzuchu, poczem nastepuje znany
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nam juz szereg objawdw. Tetno w czasie niektdrych napadow, zamiast si¢ przy-
spieszyé, zwalnia sig, dochodzgc do 63—53 uderzen na minute, jest male i twarde.
I w tym przypadku skuteczne dzialanie morfiny nie ulega waytpliwosei.

Przyczyne zwolnienia tetna w niektorych przypadkach autor upatruje
w szczegblnem podraznieniu nerwn trzewowego [béle brzucha, odbijania|, ktore
sie przeniosto na nerw bledny. Wiadomg jest rzeczg, Ze podraznienie z zadnego
nerwu czuciowego nie przenosi sie tak latwo na nerw bledny, jak z nerwu
trzewowego (7. splanchnicus). Jesli przycisngé palecem przedniy $ciang brzuszng
krolika do tylnej, to natychmiast wystepuje zwolnienie ietna i podniesienie
ci$nienia krwi [pobudzenie osrodka naczynioruchowego i nerwu blednego].

Précz opisanych wyzej przypadkéw, autor w ostatnim roku spostrzegal
jeszcze 11 przypadkéw rozszerzenia serca u osobnikéw niedokrwistych [prze-
waznie mlodych kobiet]. Wszyscy ci chorzy cierpieli na napady, podobne do
wyzej opisanych, ktérych jednak autor sam nie spostrzegal. Napady te, jak
widaé z opowiadania chorych, rozpoczynaly sie od samoistnie powstajgcych
dreszczy, ktore trwaly przez caly czas napadu. U zadnego z tych chorych
przyczyny nie mozna bylo upatrzeé w pracy cielesnej, lecz w pobudzeniach du-
chowych, pracy umyslowej lub niedokrwistosci, warunkujacej wzmozong po-
budliwo$é ukladu nerwowego. U niektérych chorych napady.,wystepowaty
w czasie miesigezki, gdy, jak wiemy, istnieje zwiekszona pobudliwo$é uktadu
naczynioruchowego.

Czy mozna inaczéj objasni¢ sobie wyzej naszkicowany obraz chorobowy,
jak skurczem nerwow naczynio-ruchowyeh, ktéry prowadzi do podniesienia
ci$nienia krwi w naczyniach, przyspieszenia lub zwolnienia tetna, rozszerzenia
serca, resp. ostabienia lewego, a wtérnie takze prawego serca? Mierzenie
cisnienia krwi nie moglo byé dokonane ze wzgledéw humanitarnych, gdyz
pacyenci podezas napadu mocno cierpiy; zreszta mierzenia w podobnych wa-
runkach nie doprowadzityby do zadnych wynikéw. Wystarcza palcem zbadaé
podezas napadu tetnice promieniows lub skroniows, ktére przedstawiajy sie
w postaci twardych sznurkéw, aby niezbicie przekonaé si¢ o istnieniu ener-
gicznego skurczu naczyn. Tetnica, zapadnigta wskutek malokrwistosei lub
ostabienia centralnego narzgdu krgzenia, przedstawia si¢ zupelnie inaczej,
gdyz jest o wiele wigksza i ma $wiatlo jeszcze dosé szerokie.

Przy nerwicy nerwu przyspieszajacego czynnosé serca obraz kliniczny
wielce sig r6zni od wyzej opisanego. Kolatanie serca z silnem uderzeniem wierz-
chotkowem serca, dobrem tetnem-—sy to oznaki silnego odruchowego [Jacos]
podraznienia n. accelerantis. Podraznienie wychodzi zazwyczaj z kory mézgowej
[ podniecenie duchowe, oczekiwanie czegos§ i t. d.]. Niema tu zadnej oznaki
oslabienia serca, tetno jest duze, nienapiete, niema dusznosci. Jesli pobudze-
nie chorobowe osrodka przyspieszajgcego trwa dltugo, to moze, podobnie jak
czesto powtarzajacy sie skurcz wazomotoryjny, wywolaé] rozszerzenie serca.
Autor spostrzegal kilku chorych, u ktorych po kilka miesigey trwajgcej wzmo-
zonej czynnodci serca wystapilo rozszerzenie serca z jego nastepstwami.

Porazenie nerwn blednego nie jest na pewno przyczyng napadowo wy-
stepujgcej tachykardii z powigkszeniem skurczowo-rozkurczowych ekskursyi
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serca. Porazenie hamujgcych wlékien n. vagi moze wywolaé tylko umiarko-
wany tachykardie z malem, miekkiem tetnem, gdyz nerw przyspieszajacy nie
ma zadnego napigcia (tonus), ktéreby bylo ntrzymywane w réwnowadze przez
nerw bledny i moglo si¢ ujawnié po usunigein wplywu tego ostatniego.
Nerw ten natomiast jest wystawiony na podraznienie odruchowe ze strony
dowolnej muskulatury i kory mozgowej. Gdy przy zupelnym spokoju cie-
lesno-duchowym serce zaczyna z natezeniem pracowad, tetno staje sig¢ duzem
i miekkiem, natenczas mamy do czynienia z dowolnym, 1. j. chorobowo wzmo-
Zonym stanem podniecenia o$rodka nerwu przyspieszajacego. Lecz stan ten
jest rdzennie odmiennym od przyspieszenia akcyi serca w nastgpstwie skurczu
naczyniornchowego. Tachykardya pochodzenia angiospastycznego przychodzi
do skutku, jak wykazal C. Lupwic, przez podraznienie szyjowej czedci rdze-
nia, resp. osrodka naczynioruchowego, lub nerwéw trzewowych, nawet w tym
razic, gdy zostanie zupelnie oddzielony opuszkowy uklad nerwowy serca i to
ostatnie bedzie wylgczone ze zwigzku z zewnatrz niego polozonymi osrodka-
mi. Fala tg¢tna jest, jak autor mial sposobno§é przekonaé si¢ przy ucisku na
aorte brzuszng i silnem odruchowem podraznieniu osrodka naczynioruchowego,
zawsze mniejszg od normalnej, serce nie moze zupelnie pokonaé przeszkody,
skarcz staje si¢ niezupelnym i latwo powstaje rozszerzenie serca. Przyspie-
szenie czynnosci serca, zalezne od powigkszenia ci$nienia wewngtrz-tetnicze-
go i wystepujace nawet po wylgczeniu opuszkowych nerw6éw serca, moznaby
objasni¢ wzmozeniem cisnienia wewngtrz tetnic wieicowych i obfitszym dowo-
zem krwi do miesnia sercowego. Za tem objasnieniem przemawia nastgpujg-
ce do§windczenie v. BezoLp’a: Jesli po oddzieleniu serca od jego oSrodkéw
polozonych zewngtrz niego wywolamy podniesienie ci$nienia krwi w ukladzie
tetniczym i jednocze§nie zamkniemy $wiatlo tetnic wiencowych, to wystapi
zwolnienie tetna i rozszerzenie serca; jesli za$ tetnice wiericowe nie bedg za-
mknigte, to wywolamy przyspieszenie czynnosci serca.

Nerwica n. accelerantis tylko po wieln tygodniach lub miesigcach prowa-
dzi do przemogi mie$nia sercowego i rozszerzenia serca. Ostabienie serca
nastgpi tem poézniej, im mniejsze jest jednoczesnie istniejace pobudzenie osrod-
ka naczynioruchowego, t. j. im mniejsze jest cisnienie wewngtrz tetnic. Po-
draznienie odruchowe . accelerantis, majgce za punkt wyjscia uklad mig$nio-
Wy, polgczone jest zawsze z pobudzeniem osrodka naczynioruchowego, na ktory
jednoczesnie przenosi si¢ podraznienie z migs$ni. Przy umiarkowanej pracy
mig$niowej nastgpuje rozszerzenie tetnic pracujgcych migsni, co po czesci wy-
réwnywa zwigkszone cisnienie w ukladzie aortalnym; przy silnej za$ pracy
mig$niowej ci$nienie to dosiega wysokosei, zdolnej wywolaé ostabienie miesnia
sercowego [Jacos|. Podobne napady tachykardyi, z ostabieniem i rozszerze-
niem serca, powstale wskutek skombinowanego odruchowego podraznienia
osrodka przyspieszajgcego czynnosé serca i oS§rodka naczynioruchowego [gdyz
istnieje tu wspélny dla obu punkt wyjscia podraznienia |, nie wiele réznityby sie
w objawach i nastepstwach od czystego skurczu oSrodka naczynioruchowego.
Nie mozna przeto utrzymywaé, ze w spostrzezeniach autora zupelnie nie bylo
wplywu nienormalnego pobudzenia osrodka, przyspieszajacego akcye serca.
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Za slusznoscig poglgdu autora na patogeneze wyzej naszkicowanego obra-
zu chorobowego przemawiajs takze wyniki stosowanego przezeh leczenia.
Morfina, jak wiadomo, obniza pobudliwosé wigkszej czgsci narzgdow i, znoszge
podraznienie ukladu naczynioruchowego, sprowadza zmniejszenie ci$nienia
krwi. Ten $rodek okazal si¢ tez wielce skutecznym w czasie napadu. Co si¢
tyczy naparstnicy, to ta okazywala sig stale bezskuteczng we wszystkich przy-
padkach autora. Nic w tem, z punktu widzenia autora, niema dziwnego, gdyz
naparstnica, wywolujgc podraznienie nerwn blednego i mieénia sercowego,
sprowadza jednoczesnie skurcz naczyn. Przedluzenie i zwigkszenie skurczu
serca nie moze sig tu na nic przydaé, skoro juz istniejgcy skurcz naczyn zo-
staje jeszcze spotegowanym przez uzycie naparstnicy. W przypadkach autora
naparstnica nie wywolala zwolnienia tetna, co jest zrozumialem wobec znane-
go faktu, Ze naparstnica nie jest zdolng zwolnié tetna, przyspieszonego sku-
tkiem szybkiego podniesienia ci§nienia krwi.

(Zeitschrift fir klin, Medicin, Bd, 28, 3 u. 4 Heft. 1895).

Stanistaw Pechkranc,

it otwa zh} o &eaa‘r’ccwi @az,ctt} Qefmwﬁiz}.
——pe— e
)SZANOWNY fAN[E BEDAKTC»RZE

— W liscie otwartym do Redakcyi Gazety Lekarskiej [w N-rze 35] kol, Wza-
vyszaw Pawwirskr, odpierajac mg uwage [Gaz, Lek, N-r 34, str, 880| co do niedogo-
dnosci w uzyciu surowicy Warszawskiej pierwszych szesciu seryi [serya 7-a jest po-
Zniejsza od mojej wzmianki, pisanej w dnia 8. VIL ], wyraza sie: ,Jestem pewien, ze
gdyby kol. P. pofatygowatl sie okreslié¢ sile mojej surowicy, otrzymalby liczby, podane
wyzej [w tymze liscic] i nie przyszediby do goloslownego wniosku, ze surowica War-
szawska posiada stosunkowo mala sila“ i dodaje ex cathedra: ,Do takich wnioskow
dochodzi si¢ tylko na podstawie doswiadczalnych danych¥.

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty o$mielam si¢ przeslaé pare nastepujacych
uwag:

1) Na etykietach flaszeczek kazdej seryi, na zasadzie ktdérych ocenialem sile
surowicy Warszawskiej [a nie dowolnie i goloslownie |, podana jest ilo§¢ jednostek
uodporniajacych == 1000, gdy podiug danych liczbowych przytoczonych przez kol. P,
w zadnej z dotychczas wypuszczonych seryi sila uodporniajaca zawartosci flaseczki nie
wynosila tej liczby, tylko 1200; 1200; 1092,5; 1092,5; 1120, 1100; i 1130. Podobna nie-
scislo$¢ moze tylko w blad wprowadzaé i cel jej zrozumieé trudno, Dlaczego kol. P.,
zamiast wymieniaé sile kazdej seryi w liScie otwartym do Redakcyi Gazety Lekar-
skiej juz po wypuszczeniu 7-¢j seryi, nie umiescil od razu rzeczywistego jej okresle-
nia na etykietach flaszeczek?

2) Rzeczywiscie nie czuje si¢ powolanym do proponowanego mi przez kol. P.
okreslania sity poszczegdlnych seryi jego surowicy; nie jestem bowiem, podobnie jak
i wigkszos$¢ Kolegdw stosujacych surowice w praktyce, specyalista bakteryologiem,
ani nie posiadam odpowiedniej pracowni, a watpie, izby to mialo byé potrzebnem
i dogodnem, aby kazdy lekarz-praktyk miat okredlaé sile surowicy przed jej uzyciem,
Praktyk nie in1 czasu i moznosci uskuteczniaé to nkreslenie, polega on na dobrej wie-
rze bakteryologa, ktéry mu surowicy dostarczyl, a to nie pozbawia go prawa czynie-
nia uwag nad praktyczng strong tej lub owej surowicy, przeznaczonej nie do celdw
abstrakcyjnych naukowo-doswiadczalnych, ale do praktycznego stosowania,
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3) Uwazajac podane przez kol, P. dane liczbowe, jako zdobyte prawdopodo-
bnie droga doswiadczalna, za dostatecznie wiarogodne, nawet na ich podstawie uwa-
Zam sie w pr'lwxe powtorzyé ze sita [t, j. ilosé jednostek uodpormajacych w | ctm,
szeéc.] surowicy jego bylo stosunkowo mala. Skoro bowiem istniala juz wtedy suro-
wica | Bengrixe’a N-r 3] o sile == 150, surowica Warszawska, dopdki nie dosiegla [sila
l-ej i 2-ej seryi 120, 3-ej i4-ej 95, 5-ej 140 i 6-ej 100] sily, rdwnej sile najsilniej-
szej z istniejacych surowic, musiala byé nazwana “stosunkowo, mniejszej sity.

4) TJeieli obliczyé ilosé jednostek uodporniajacych, jaka chory otrzymywat
w jednej strzykawce 10-cio-centymetrowej, wzigtej z flaszeczek pierwszych szesciu
seryi, nawet podlug tychze danych liczbowych kol. P., to o hojnosci w rozlewaniu su-
rowicy inoznaby mowié tylko co do seryi 5-ej. W seryach 1, 2 i 6-tej wypadnie tyle,
ile mogliSmy sie spodziewaé podlug etykiety, t. j. 1000 jednostek, a serya 3-cia i 4-ta
daja 950 jednostek, czyli brakuje jeszcze 50-ciu. Gdziez jest wigc ta nadwyzka |nb.
podlug etykiety, ktérej do czasu wyjasnienia kol. P. nie mieliSmy dobrej racyi nie
wierzyé, nie byla to nadwyika], ktora kol. P. hojna nazywa? Oczywiscie we flaszecz-
ce pozostala, powodujac wspomniana niedogodnos¢ powtdérnego naciagania, gdy
chcemy, podlug rady kol, P. zaopatrzyé chorego w cala sile uodporniajaca w danej
flaszeczce zawarta, Ze takie rozkladanie czynnosei wstrzykiwania na dwa razy nie
jest dogodnem, dowodzié doswiadczalnie nie potrzeba,

Postawione mi przez kol. P, zarzuty tembardziej wydaja sie nieuzasadnio-
nymi wobec tego, ze w ostatniej 7-ej seryi tenze wspomniana niedogodnosé usunal, co
dowodzi, ze ja sam zauwazyl, uznawal i do usunigcia jej dazyl. Podajac swa uwage,
nie mialem wcale zamiaru zaprzeczaé¢ dobroci surowicy Warszawskiej, ani odradzaé
komukolwiek jej stosowania, chcialem tylko zwrédcié uwage na te niedogodnosé, jaka
si¢ w danej chwili przy uzyciu jej w praktyce okazywala, w nadziei, e ta usunieta
zostanie, Ze za$§ nadzieja mnie nie omylila i obecnie surowica Warszawska 7-mej
seryi przy objetosci 7 ctm, szeSc. we flaszeczce przewyiszyla w sile [160 jednostek
1 centymetrze szeéciennym| niemiecks, podwdjnie przyjemnem jest dla mnie jej
stosowanie jako swojskiej, a w dodatku przygotowywanej przez kolege, z ktorym
pare ostatnich lat studyéw na jednej lawie uniwersyteckiej spedzilem. Fakt jednak,
ze surowica pierwszych szeéciu seryi przedstawiala wspomniana przezemnie niedogo-
dno$é w uzyciu pozostaje faktem, nietylko goloslownie przezemnie zanotowanym, ale
stwierdzonym dla seryi 1, 2, 3, 4 i 6-ej przez dokladne dane, co do objetosci kazdej
seryi, podane przez samego kol, P.. Pozostaje on faktem pomimo calej bezuiytecznej
polemiki, na ktéra doprawdy szkoda byto czasu i miejsca w Gazecie Lekarskiej

Przy najuprzejmiejsze;j pl‘OSblC o laskawe pomieszczenie niniejszej odpowiedzi
w Gazecie Lekarskle}, racz przyjaé, Szanowny Panie Redaktorze, wyrazy szczerego
powazania i szacunku,

Ozorkéw, 5. LX. 1895. M. Prayjatkowski.

Wiadomosci biezace.

— Na posiedzieniu Tow, Chir. w Berlinie D-r IsrasL przedstawil 39-letniego chore-
go po rozleglej resekcyi sciany klatki piersiowej, wykonanej z przyczyny uporczywych
krwawied z owrzodzenia grusliczego optucnej prawej. Chory 6w przed laty przeszlo
20 przechodzil zapalenie tejze oplucnej i odtad miewal czesto krwioplucie; przed laty
12 wskutek prawostronnego ropnia oplucnowego poddal sie operacyi, poczem pozo-
stala niezagojona dotad przetoka, z ktérej, pomimo poprawy w stanie ogélnym chore-
go, powstawaly od czasu do czasu umiarkowane krwawienia, Te ostatnie na pocza-
tku r. z. wzmogly si¢ znacznie, zmuszajac po uplywie dni pieciu do zawezwania pomo-
cy lekarskiej. Przy badaniu chorego stwierdzono na przebiegu prawej linii sutkowej
na wysokosci 4 — 5 zebra, mocno krwawiaca przetoke, wielkosci marki; przez tg przetoke
mozna bylo przy pomocy zglebnika przedostaé sig na 10 ctm. ku g(),rze, t. j. ku szczy-
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towi wypelnionej duzemi skrzepami krwi jamy oplucnowej. Po oczyszczeniu tejie
i oSwietleniu wziernikiem krtaniowym przekonano sie, Ze krew pochodzi z gérnego
odcinka jamy; te wiec ostatnia wypchano, ile bylo mozna, szczelnie gaza jodoformo-
wa, co jednakze nie wstrzymalo krwawienia, 4-go dnia wobec rozpaczliwego stanu
chorego poprowadzono w kierunku od tej ostatniej ciecie, na 20 ctm. dlugie,
po obnazeniu zas i zdjgciu okostnej z 2—35 zeber i wyresekowaniu z tychie
kawalkéw 8 ctm, dlugich, przecigto mocno zgrubiala, o spoistosci skérzastej,
oplucna S$cienna (plenra costalis), uprzystepniwszy sobie tedy droge do zrédia
krwawienia u szczytu jamy, w miejscu przejscia pokrytej owrzodzeniami i nieczy-
sta ziarnine blaszki trzewowej (pleura visceralis) w Scienna zauwazono wyle-
wajacy sie strumien tetniczej krwi oraz wpadajgce przy wdechu ze Swistem do tkan-
ki pluca powietrze. Owo krwawiace miejsce ucisnieto bezwlocznie workiem z ga-
zy, wypelnionym luskami wyjalowionego skrzynecznika krwawnego (ZPenghawar
Djambie), poczem wypchano jame¢ gaza jodoformowa, zatamowawszy w ten sposéb
krwawienie zupelnie i bezpowrotnie. Przebieg pooperacyjny nie nastreczyl powikian
zadnych, Po kilku miesiacach stan ogdlny poprawil sie znacznie, krwioplucie ustalo,
a chory zyskal 30 funtéw na wadze. (Vereins-Beilage Ny. 5 der deutsch. medicin,
Wochenschr). , M.

— W r. 1889 Towarzystwo Anatomiczne (Anatomische Gesellschaft) wy-
bralo z lona swego komisye, majaca ujednostajni¢ slownictwo anatomiczne, Rezul.
taty kilkoletniej pracy komisyi oglosil obecnie jeden z jej czlonkéw, W, His w Arch,
fir Anatomie und Physiologie (1895, Supplement-Band), w dziele p. n. ,Nomina
anatomica“. Jest to poprzedzony wstepem, opisujacym dzieje przedsigwziecia, spis
przyjetych przez komisye 4500 nazw lacinskich, obejmujacych cala anatomie makro-
skopowa czlowieka, dalej objasniony za pomoca rysunkéw spis nazw okolic ciala
ludzkiego (regiones corporis humani), wreszcie objasnienia i dopiski niektérych po-
szczegllnych czlonkéw komisyi. Cala robota dokonana zostala, jak widaé z opisa-
nego we wstepie sposobu, w jaki postgpowano, bardzo sumiennie i z wielkim nakla-
dem pracy. Starano si¢ przedewszystkiem wybieraé terminy juz istniejace, a naj-
wiecej uzywane, odrzucajac pozostale synonimy i unikajac starannie nazw, pochodza-
cych od imion wlasnych; w niewielu tylko przypadkach, gdzie istniejacy termin byt
bledny lub nieodpowiedni, tworzono nowe nazwy. Inny srodek do ,uproszczenia“
nomenklatury anatomicznej obrala komisya anatoméw amerykanskich, zawigzana
w Bostonie w r. 1890, a dotad jeszcze czynna, Celem tej komisyi jest sprowadze-
nie wszelkich terminéw do ,mononiméw¥, t. j. rzeczownikdw prostych lub zlozonych,
bez przymiotnikéw, wobec czego tworzenie nowych nazw jest tu regula, a stare ter-
miny wyjatkami. Dotad ukazala si¢ w druku tylko nomenklatura mézgowia [Boston,
1892], zawierajaca caly scereg podobme niesmacznie utworzonych nazw, jak: medi-
pedunculus (= pedunculus cerebelli ad pontem), postramus (= ramus posterior), prae-
cornu (= cornu anterius) i t. p.. 4. K.

— D. Huizixea podaje nowy sposob otrzymywania glikogenu, zupelnie po-
zbawionego cial bialkowatych, podczas gdy w preparacie, otrzymanym za pomoca
znanych dotad metod, odczynnik MiLon’a wykrywa zawsze wiekszg lub mniejsza za-
warto$¢ albumozy. H. postepuje w nastepujacy sposdb: na roztarta z piaskiem Swie-
za watrobe nalewa mieszaning rownych czesci nasyconego roztworu wodnego subli-
matu oraz odczynnika Esnacr’a [ 10 grm. kwasu pikrynowego i 20 grm. kwasu cytryno-
wego na 1 litr wody]. Po 24 godzinach przesacz straca za pomoca alkoholu, a osadl
glikogenu przemywa alkoholem i eterem. Ujemna strong¢ metody H. stanowi to, ze
uzywany do niej odczynnik, stracajacy doskonale bialko, nie wyciaga z tkanki wa-
trobowej calej ilosci glikogenu, wobec czego do ilosctowych oznaczed nie nadaje

sie zupelnie. (Pruueesr’s Archiv. 61 Bd., 1895, Heft I, U, 1II). A. K.

Wydawca, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl ankiemcz.

Hoas, ueuaypo:o, Bapmana, 14 (,eumdpa ' 1895 r. Druk K. Kowalevs;skiego Waruawa, Mazowlecka 8
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APTEKA

Aleja Jerozlimska 27 rég Krueczej
w WARSZAWIE.

lee_] szem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktoréw, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragtes), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
zlozonych z bardziej uzywanych srodkéw lekarskich, ktérych spis
poniZej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05

» » » 0,05 » s carbonici-Blaudiiminorz10,00=
" ” » 0,05 c. acld. arsenicos 100

0,00i ” " » -Blaudiimajoraai5,00 =
»  kreosoti Fagi 0,10 100.
" v » 0,00 c. acid. arsenicos » ” »  Valleti

' 0,001 " ,» dialisati peptonati 0,05

»  kreosoti Fagi 0,5 " » lactlci 0,05
” » » C.balsam. tolutan 3z 0,05 » » oxydulati Kirchmani (Eis magn.
»  acid. arsenicos 0,001 pill.)
" aloes 0,0 » guajacoli 0,05
»  balsam. peruviani 0,05 » »  0,05¢.acid. arsenicos 0,001
" » » 0,05 c. acid. arsen » » 0,05¢.extr.helladonae 0,000

0,001 “ay ichtyoli 0,05
»  Chintni ferro-eitrici 0,05 w  Jodoformii 0,05
” » muriatici 0,05 " ” 0,05 c¢. acid. arsenlcos.
" » Sulfurlci 0,05 0,001
»  extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 " " 0,05 ¢. morph. muriatic.
" » hydrast. Cenadens. fluid. 0.5 - 0,004
» » rhei comp. 0,05 » pepsini 10,05 (c. acid. mriat.)
» »» rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05
w  » Valerianae spir. 0,10 ') Dwle plgulki odpowladsia jednej tyiecace toztworu,

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg t¢ wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, Ze zarobione s3 zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moie pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znoszg nicprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkéw leczniczych i ie pozwalaja
z najwigkszg Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z Zadang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmujg, lecz w iloSci niemniejszej dwoch funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanic) mniejszych iloSci pigutek jest
niemozliwem. 13-9
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GAZDTA LEKARSEA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTRIM GAEEZION UMIEJETNOSCI LERARSKICH.

0d 1-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélroczaie

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogloszenia zagranlczne po kop. 18, za wiersz drobnem plsmem lub j Jego miejsce.

Redaktor odpowledznainy Dr. Ga]kiewicz Wtadyslaw Wydawca Dr. Kondrate wicz Stan istaw.

Adres Redaktora Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszalkowska Nr. 119

Rachunki, odnosxqce sne do honoraryum za artykuly. zalataiat moina coiznennle u Wydaucv od 3 —l0 rano.

WSzysllue artykuly sg platne. Koszta odbitek obclqmn honoraryum,

T'resc: 1. Prof. RYypyGiek. Przyczynek do techniki wyciecia odzwiernika, — II. D-r med.
H. GoTarp Trzy przypadki zgorzeli koficzyn u mlodych ludzi. — IIL. D-r H. Strauss i D-r ¥. Bia-
zOkur. O 2zaleZnoSci fermentacyi mlecznej w soku Zoltadkowym od zawartoSci kwasu solnego.
[Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy. 78. F. L. NEUGEBAUER. Przyczynek do nauki o wrodzonych
i nabytych =zaro8nigciach i zwezeuiach pochwy jakoteZ o wrodzonym braku pochwy i jej zdwoje-
niach.—79. C. DorMEY&R. Oznaczanie ilosci tluszezu w narzadach zwierzgcyeh.—S80. H. SteiL. Czy
przez mechaniczne uwolnienie od tluszezu moZna otrzymaéd wigso okreSlonej wartodei poZzywnej? —
81. J.Jacos [Cudowa). Nicktére przyezyny rozszerzenia serea, zwoln onej i przyspieszonej ezynnosci
serea, ksztaltowania sie tetua, skurezu naezyn (angiospasmus). Nowy obraz chorobowy: rozszerzenie
serca w nast@pstwie skurczu naczyn (,Angiospastische Herzerweiterung®).—List otwarty do Redakeyi
Gazety Lekarskiej. — Wiadomodci bietgce, — Ogloszenia.

Ksiggarnia nakladowa i sortymentowa

TEODORA PAPROCKIEGO i 8

W WARSZAWIE,
41. Nowy Swiat 41.

Przyjmuje prenumerate na dzienniki i czasopisma w roznych jesykach wycho-
dzgee, ovaz wysyla ksigski, przoz jakickolwielkbadsz ksiegarnie i katalogi ogla-
szane, na warunkach juk najdogodniejszych,

Prospekty, kutalogi pism i ksigzok dostarcza bezptatnie i franke. Wysylke

) uskutecznia sig takze za zaliczeniem pocztowem. 3—2

D-r Kazimierz Kruszynski,

lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje przez zimg kicrownictwo
Sanateryum dla chordb drdg oddechowyeh
W ZAKOPANEM,

w dniom 20-yin Wrzesnin 1805 roku. 8—4

D-r M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szczgk, zebow i jamy ustnej.
12—6 Gabinet Dentystyceny. Niecala 3.

W Ojcowie ordynuje
Naczelny lekarz zakladu hydropatycznogo

Profesor D-r Domansisi.

6—-5
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APTEKA,

SELAD WOD MINERALNYCRE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

i® 1. HEIRICH

w WARSZAWIE

88—y

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne Awieiego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyalne zagraniczue i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uZycie wprowadgone

e p—— s v — —

Najlepezy napt] | Zaktad leczniczy
dyetetyozny i orze-

i I\(IATTONIE 1] zwiajgoy, odpowie- zimnowodny
| dol wo wwazgatkich | fiachitl Syugptpypnes

chorobach narzgdéw |
oddechania 1 tra- | pod Karisbadem.

’ wienia, przy poda-| = T B

: grze, niesytach Zo- Miejsce pochodzenia

‘ najezystsza 1adka { pgoherza. Ciesshiibler’u

| woda mineralna Wyborny dla dgieci |
I
I

| ' | irekonwalescontow. | Mattoni’ego.
B | SIGZAWA-ALKALICZNA || 00" |
Henryk Mattoni, karisbad, wieded
Francenshbad, Budapest |

Jedyne uznane za ogdinie
pozylecme

ONTREXEVILLE-2:3PAVILLON

osciec, Kamica Moozowk
Nieocenlone przeciw { GchorobyKv:@tro‘r;y i drég X - 4v0iR SOIN DE BIEN PRECISER'.

nastepujacym chorobom: mOGZOWYOh- LASOURCE DU PAV”_LON

52 -38 Skiad Gldwny w Warszawie, w Aptece W. Karpiaskiego — Elektoralna 39.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia,
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Pierwszorzedne alkaliczne Zrédlo, stosowane z powodzeniem od r. 1604.
Aualizy i szezegdtowe wiadomosei o Zrédle wysyla bezplatnie poczts:

Kantor transportowy ksigzgcych mineralnych wéd w Obersalzbrunnen.
F u P b a c h i s t r i b 0 ' | Salzbrnn_n na Szlgzku, Sklady we wazystkich

9 aptekach i magazynach aptekarskich. 10—8

r Fywatny zaklad leczmczy dia cnorych chirurgicznyeh i wewnetrznych '
urzgdzony wedtug wszelkich wymagah nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkie srodki pomocnicze.

Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej D-r Eder).
Staranna opieka. Geny umiarkowane.
Wazolkich wiadomosei ndziela Wiaseiciel i Dyrektor Zaktadu

D-r Julius Fiirth. 26—10

JT. RUTKOWSKTI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lscznicze (f£z-

tracta ﬂuzda spussa et sicca tr vacuo paratue), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w pr 6zni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.
Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.
Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badan mikroskopowych.
Roine przyrzady pomoenicze do robét mikroskopowyel, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —16

MAGAZYN OPTYCZNY
G. GERILACH A
w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4
przyjawszy reprezentacye Instytutu Optyczunego
E. HARTNACK

poleca

Milsroslkxopy

tejze firmy po cenach fabrycznych. 3_1




Hs meowmo® posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»,hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujacych*!

zawiera 929)) kreozotu Ph. G, IIT chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zragcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléow aptecznych i aptekach,

23 -19
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$ sztuczny krystaliczny 2
N wyrobn Towarz Akeyj. .Br'uwaru <
W.KIJOK & C®

uznany przez Urzgd Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscig i czystoscig przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dostaws
w ilosci najmnicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kap. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepujo si¢ rabat.
Zamowienia prayjmujq sie w kantorze Browaru ul. Zclazna X 59. Telofonu 569.
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~HO R\ 2 Source

48—37
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