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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla 1ekarzy-praktyk0w

s

TRESC Od Reddkcyi — Rozpmwy Przyczynek do nauki o leczenin zhmal’l rzepki i wyrostka
lokciowego za pomocg szwu kostnego. Przez D-ra W, Stankiewicza Xilka nowych spostrzezeh dzia-
lania kwaséw na zoladek ludzki. Przez doe. W. Jaworskiego.—Streszczenia 1 wyclagi. 1. Leczenie ro-
pni zimnych za pomocg wstrzykiwafh roztworu jodoformu w eterze. 2. Gruzlica pierwotna moszny, —
Sprawozdanie & posledzei Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.—Przeglad bibliograficany. Dr. W. Ni-
cati i M, Rietch, Poszukiwania nad cholers, Sprawozdawca dr. F. Arnstein.—Wiadomoscl bleiace.—
Ogloszenia.

Warszawa dnia 1 Stycznia 1887 roku.

W obec wzrastajacego materyatu naukowego 1 olbrzymiego postgpu
nauk lekarskich w ostatnich szczegdlniej latach, oraz wobec koniecznego
skutkiem tego rozspecyalizowania wielu dzialéw medycyny praktycznej,
juz od pewnego csasu czuliSmy potrzebg zwigkszenia rozmiarédw naszego
pisma. Gdy z poczatkiem roku bieZacego liczba statych wspélpracownikow
»Medycyny” przeszto w dwdjnaséb wzrosta, a mamy nadziejg, Ze w nie-
dalekiej przysztodci jeszcze bardziej sig zwiekszy, i gdy tym sposobem roz-
szerzenie dzialéw sprawozdawczych majacych za zadanie zaznajamiaé czy-
telnikdw z wspélczesnym stanem wiedzy latwiej da sig osiagnaé, zwigksze-
nie objetosci pisma okazalo sig bezwzglednie koniecznem. Nie podnoszgc
ceny prenumeracyjnej, ze zmiang formatu zwiekszamy objeto$é pisma w sto-
sunku o 4 do 5 numerdw rocznie, nadmieniajac, iz niezaleznie od tego, tak
jak dawniej, robié bedziemy w miarg potrzeby odpowiednie dodatki.

Zastrzegajac sobie stéw kilka na przysztodé w przedmiocie tylko co
wspomnianego zwigkszenia liczby wspétpracownikéw ,, Medycyny” i nieobie-
cujgc na wstgpie za wiele, mozemy zapewnié¢ czytelnikéw, iz miejsce jakie
skutkiem zwigkszenia formatu zyskamy, bedziemy sie starali w sposéb mozli-
wie dla nich najodpowiedniejszy spozytkowad.

Réwniez za wladciwe uwazamy zwrécié uwage czytelnikéw, iz pomi-
mo liczebnego zwigkszenia redacyi, cel i kierunek pisma pozostaje ten sam
t. j. 2e jego zadaniem bedzie 1 nadal utrzymanie lekarzy-praktykéw na
stanowisku wspoélczesnej nauki, i szczegélniejsze uwzglednianie ich potrzeb
pod wzgledem praktycznym.

Redakeya,
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PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 leczeniu ztaman Rzepki (Fractura patellae) i Wyrostka Yokciowego
(Olecranon) za pomocy szwu kostnego.
Przez D-ra Wtadyslawa Stankiewicza

Chirurga Szpitala Ewangielickiego w Warszawie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 7 Grudnia r. z.)

Szanowni Kolledzy!

Wobec poruszonej od pewnego czasu sprawy leczenia zlaman rzepki
szwem kostnym mniemam, iz dorzucenie cho¢by jednego spostrzezenia do ze-
branego dotad materyalu moze byé pozyteczném, zwlaszeza zc wzgledu trudno-
$ei w danym przypadku napotkanych, jak réwniez pomyslnego wyniku opera-
cyl, przywracajacej choremu konczyng zdolng do wszelkich prawidlowych czyn-
nosci. Zlamania rzepki trafiaja si¢ rzadko w stosunku do zlaman innych ko-
sci, dostajp si¢ one do rak nietylko chirurga ale 1 niespecyalisty; leczenie
ich przedstawia znaczne trudnosci i wymaga nietylko wielkiej starannosei ze
strony chirurga, ale i wytrwalodei pacyenta, nic przeto dziwnego, ze w takich
okolicznosciach nieraz wynik leczenia jest polowiczny lub uwjemny, a pacyent
jesli nie zostaje kaleka, zachowuje konezyng slaba, niezdolna do dluzszego
chodzenia i narazajgea go nieraz na utrate zdobytego praca stanowiska.
Otéz w takich przypadkach, uwazanych dotad za stracone, mamy dzi$ ratu-
nek dzigki postepowl nowoczesnej chirurgii; mamy metode pewna, przywraca-
Jjaca chorej koinezynie silg 1 wszelkie ruchy prawidlowe, czego wymownym do-
wodem jest ponizej przytoczone spostrzezenie.

Gross Adolf, lat 31, piekarz, silnego cialoskladu, przybyl na kuracye do
oddzialu chirurgicznego w szpitalu Iowangielickim z powodu zlamanej rzepi.
d. 15 Kwietnia r. z. Opowiada, iz d. 10 Wrzesnia r. z. przy schodzeniu ze wschodow
poslizngla mu si¢ noga lewa, prawg zas zawadzil o zaglebienie w stopniu i wte-~
dy uczul gwaltowne trzasnigeie w kolanie prawem, poczem zaraz upadl i po-
dniesé sig juz nic byl w stanie, Zaraz po wypadku zawieziony byl do szpitala
w Komzy, zkad wyszedl po 7 tygodniach z opatrunkiem gipsowym i w domu le-
zal przez 10 tygodni. Po zdjeciu tegoz mie mogl stapa¢ prawa noga, upadl
i pogorszyl stan kolana. W tym stanie przybyl do Warszawy na kuracye, tu
znowu upadl i wstapil do szpitala S-go Rocha 17 Grudnia 1885 zkad wypisat
si¢ 1 Lutego r. b.

Wypisawszy si¢ ze szpitala chodzil z trudnoscia przy pomocy kija, nie-
mogac podnosié konczyny ani jej prostowaé w kolanie; wkrotce potem upadl na
ulicy, przyczem uczul znéw trzasnigcie 1 moeny bol w chorem kolanie, ktore
znacznie spuchlo, zasinialo i zmusilo go do lezenia w lozku. Gdy po ustaniu
bélu i zmniejszeniu obrzmienia sprobowal powstaé, przekonal sig, iz wladze
prawie zupelnie stracil w kolanie a koneczyna stala mu si¢ cigzarem, ktory ledwo
przy pomocy kuli i kija jako tako byl w stanie dzwigaé. W tym stanie po-
stanowil szuka¢ ratunku w naszym szpitalu.

Badajac koncezyng chora znalazlem obrzek stopy, goleni, oraz kolana i dol-
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nej czesei uda; skéra pokrywajaca kolano zgrubiala, twarda, niedajaca sig
ujaé w falde skutkiem znacznego obrzeku, zolto 1 zielonawo zabarwiona sku-
tkiem wynaczynionej krwi po niedawnem upadniecin; objeto$é kolana znacznie
powiekszona; pociggajac palcem po przedniej powierzchni stawu w miejscu rze-
pki znajdujemy zaglebienie 1 wyczuwamy poprzeczne brzegi zlamanej rzepki,
ktorej odlamek gérny stanowi 2/, calej kosci, odstep za§ pomigdzy odlamkami
wynosi przeszlo 6 centymetréw przy dobrowolnie wyprostowanej konczynie, Wy-
prostowanie 1 podniesienie konczyny niemozebne, préby zgiecia kolana trudne
i bolesne. Ogolny stan chorego zupelnie zadawalajacy. Zwaiywszy na znaczny
obrzek konczyny 1 kolana, ulozylisSiny ja na zwyczajnej lupce wyprostnej z do-
datkiem poduszeczki unoszacej piet¢ a na kolano zalecono oklady z wody gu-
lardowej. Po kilku dniach obrz¢k konezyny prawie zupelnie ustapil, atoli sko-
ra kolana pozostala grubsza i nieprzusuwalng; w tym stanie probowalem o ile
odlamki dadzg si¢ zblizyé do siebie i przekonalem sie, iz przy mocnem nacig-
ganiu odlamka goérnego odstep miedzy odiamkami zaledwie o 1 centm. mogl
by¢ skrocony. W takim stanie rzeczy nie mozna si¢ bylo ludzié nadzieja spro-
wadzenia jakiegokolwiek zrostu odlamkéw ani wyleczania takiego konezyny,
ktoreby przywrocilo pacyentowi czlonek dostatecznie silny, niezbgdny do odda-
nia si¢ pracy, polaczonej z jego zawodem piekarskim. Nieulega watpliwosci,
ze pozostawala nam jeszcze droga zwyczajnego leczenia, polegajaca na ulozeniu
konezyny w jaknajmocniej wyprostnem polozeniu, i zblizaniu ku sobie odlam-
kow wszelkiemi mozebnemi sposobami, ale byla to droga bardzo dluga iw sku-
tkach niepewna, gdyz w najlepszym razie po uplywie 2 lub 3 miesigcy takie-
go leczenia nieosiagnglibysmy istotnego zrostu odlamkéw ale tylko pozorne,
skutkiem zgrubienia bocznych czeéci tak torebki stawowej jak i powiezi pod-
skornej. Przekonany bowiem bylem, ze po tak dlugim przeciggu czasu powierz-
chnie zlamane odlamkow zarosly tkanka wloknistg, co tez zupelnie stwierdzilo
si¢ przy operacyi. W takim stanie konczyna bylaby staba, pozbawiona najwa-
zniejszych ruchow i pacyent musialby uzywaé przez dlugi czas kuli przy cho-
dzeniu, w polaczeniu z przyrzadem utrzymujacym konczyng w polozeniu wy-
prostnem. Woprawdzie przytaczane sy spostrzezenia wyjatkowe, gdzie przy bar-
dzo znacznem oddaleniu odlamkow, dotknigei tem zlamaniem, po pewnym cza-
sie nietylko chodzili ale biegali z latwoscia. KIRKBRIDE ') opisuje przypadek,
gdzie po zlamaniu rzepki odlamki zlaczone byly wigzem 2'/, cali dlugim tyl-
ko na brzegu wewnegtrznym, a pacyent mogl szybko biega¢ bez utykania. Wa-
TSON ?) wspomina o podohnym przypadku gdzie przestrzen miedzy odlamkami
wynosila 3'/, cala; HAMILTON przypuszcza, ze w tego rodzaju przypadkach
musialo nastapi¢ rozciagniecie lub tez rozerwanie $wiezego zrostu odlamkow
skutkiem zbyt weczesnie rozpoczetych ruchéw. Niezapominajmy jednak, ze tak
dobre funkcyonowanie koiczyny w podobnych warunkach jest.wyjatkiem,
a majac do czynienia w moim przypadku z czlowiekiem mlodym, potrzebuja-
cym do swego zajecia konczyny zupelnie zdrowej i silnej, zwlaszeza przy cig-

"} Kirkripe. Amer. Journ. of Med. Sei., vol. XVI, p. 32.
2) Warsox. N, Y. Journ. of Med, and Surgery, vol. III, first. ser. p. 366.
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glem chodzéniu po wschodach, w obec tak bezwladnego stanu nogi po 7-miu
miesizcach 1 znacznem pogorszeniu miejscowem po ostatnim upadku, niemoglem
narazaé go na niepewny rezultat leczenia zwykla metoda, ale postanowilem uciec
sig do metody radykalnej spojenia odlamkow za pomoca szwu metalowego.
Objasniwszy chorego o naturze operacyi i uzyskawszy nan zgodzenie si¢ jego,
wykonatem ja d. 20 Kwietnia r. b. przy laskawej pomocy kollegow D-row
KRrUszEWSKIEGO, PERKOWSKIEGO, STOCKMANNA 1 RAuMaA, assystenta oddzialu.

Po uspieniu chorego poprowadzilem cigcie w linii srodkowej, poczynajac
na 5 centm. po nad gornym brzegiem odlamka giérnego, idace przez oba od-
famki i odstgp miedzy niemi az do wiezu rzepkowego. Cigeiem tem doszedlem
odrazu do powierzchini odlamkéw i otworzylem staw. Poniewaz skora nacieczo-
na zlana byla z tkankami wewnetrznemi i zupelnie nieprzesuwalna, zmuszony
bylem oddzielaé ja nozem na calej przestrzeni odlamkow, aby przekonaé sig
w jakim stanie znajduje si¢ jama stawu i powierzchnie zlamane odlamkoéw. Ja-
ma stawu wypelniong skrzepami krwi przylegajacemi wespél z produkta-
mi $wiezo przebytego zapalenia do powierzchni stawun szezegdlny przedstawiala
widok. Po usunieciu bowiem gabka przylegajacych skrzepdw wldknikowyeh,
cala wewnegtrzna powierzchnia stawu przedstawiala sie jako blona gruba, usia-
na nadzwycza) gesto drobniutkiemi granulacyami, rdzawej barwy, bez wszel-
kiego polysku, bardzo podobna do materyi utrechtem zwanej. Przemywszy staw
roztworem 1°/,, sublimatu, przystapilem do zbadania odlamkéw. Powierzchnia
zlamania tak jednego jak drugiego zarodnieta byla zupelnie tkanka wloknista,
ktora pokrywszy samg kosé gruby warstwa, Scienczala si¢ coraz bardziej two-
rzac wolny brzeg nieréwny, poszavrpany, widocznie powstaly z resztek vddartej
okostnej i torebki wloknistej. Odlamki podobnie jak skora, unieruchomione
byly zupelnie w niezwykle zgrubialych i niepodatnych blonach wléknistych
stawu. Z tego powodu zmuszony bylem porobi¢ naciecia w przyczepach bocz-
nych a nastgpnie oba zarosnigte brzegi odpilowaé¢ dla uzyskania $wiezych, ob-
szernych powierzchni kostnych. Za pomocsy igly, przyrzadem swidrowym poru-
szanej, zrobilem w kazdym odlamku po 2 kanaly, poczynajace si¢ na 1'/, ctm.
od brzegu przedniego i wychodzace ukosnie na granicy kosei i chrzgstki. nie-
tykajac tej ostatniej. Nastgpnie przeprowadzilem gruby drut srebrny ('/,; cala
$rednicy) przez odpowiadajace sobie kanaly obu odlamkoéw, usilujac je zblizye
ku sobie. Pomimo uzycia znacznej sily w tym celu zdolatem tylko do polowy
zmniejszyé odstep miedzy odlamkami i zmuszony bylem ucieé sig do przecigcia
$ciggna migénia prostego uda (m. rectus femoris) o kilka centymetréw powyzej
przyczepu jego do torebki stawowej. I to okazalo si¢ jeszcze niedostatecznem,
gdyz pomimo przecigcia migsnia do samej kosei, sciggnigeiu odlamka gérnego
opieraly si¢ zgrubiale blony na calym gérnym obwodzie torebki stawowej wy-
tworzone. Dopiero po przecigeiu tych zgrubien wldknistych do samej kosci
i odpreparowaniu niemal na calym obwodzie torebki stawowej udalo mi sig
zblizy¢é oba odlamki. Podwigzawszy kilka naczyn obficie krwawiacych, poczalem
skrecaé druty laczace odlamki, utrzymujze konezyng o ile mozna w polozeniu
wyprostnem. Zblizenie szczelne obu powierzchni okazalo si¢ bardzo trudnem tak,
ze zmuszony bylem jeszcze naciaé wiaz rzepki; wreszcie przy skrecaniu drutu
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zewnetrznego wisz rzepkowy w polowie swego przyczepu oddzielil si¢ od dol-
nego odlamka rzepki. Pomimo tak silnego oporu odlamki zostaly dokladnie
zblizone, drut skrecony i obcigty na dilugos$é 1 ctm., nastgpnie mlotkiem przy-
bity do powierzchni rzepki. Przez staw kolanowy przeprowadzilem na poprzek
dren 6‘ érednicy, drugi za§ znacznie grubszy po nad stawem przez lukg po
przecigtym migsniu prostym powstala. Przemywszy cale pole operacyjne roz-
tworem sublimatu, przystapilem do zaszycia rany, co w gornej polowie poszlo
z latwoscia, ale zblizajge si¢ do gornmego brzegu rzepki natrafilem na przeszko-
de¢ wynikajgea ze $ciagnietego tu przyczepu migsnia prostego uda, ktory obje-
toscig swoja udaremnial wszelkie proby zblizenia brzegéw rany, wystajac po nad
ich powierzchnig. Dla zaradzenia temu musialem wystajaca czesé migénia odcigd,
po czem dopiero pozostaly kawal dal si¢ pod brzegi wprowadzié i zdolalem na nim
pare szwlOw ze znacznem napieciem zalozyé. O zeszyciu rany na samej rzepce
niemozna bylo mysle¢ nawet, skutkiem bowiem nacieczenia i zgrubienia skory,
brzegi rany staly si¢ zupelnie niepodatnemi i tylko ponizej rzepki daly si¢ na-
lezycie do siebie zblizyé. Tym sposobem cala powierzchnia rzepki pozostala odkryta
wraz z koncami drutéw spajajacych odlamki. Przemywszy ostatecznie sam staw
i rang w udzie zapomoca drendw, zalozylem na otwory drenéw oslonke (Silk-
protective) a na to zwykly opatrunek z gazy 1 waty S$wiezo w roztworze 1%,
sublimatu zanurzonej. Konczyng ulozylem na zwyklej deszozulce, nadajac jej
polozenie ile moznosci wyprostne przez podlozenie grubej poduszeczki pod dol-
na czesé goleni po nad piety, i unieruchomilem za pomoca opaski otaczajacej
caly konczyne wraz z miednica. Operacya dokonang byla bez sprayu, przy uzy-
ciu roztworu 19, sublimatu, ktérego to srodka prawie wylacznie w klinice
mojej obecnie uzywam i trwala poltory godziny.

Przebieg pooperacyjny w stosunku do tak ciezkiego obrazenia (¢rauma) oka-
zal si¢ madspodziewanie lagodnym. Cieplota ciala tylko nazajutrz rano po ope-
racyi podnioslta si¢ do 38,2 C., w ciagu za$ calej kuracyi utrzymala si¢ w gra-
nicach prawidlowych niedochodzze do 38° C. Chory czul bol tylko przez kil-
ka godzin po operacyi, tej samej bowiem nocy spal juz dobrze i odtad weale
na bol si¢ nieskarzyl, Unieruchomienie dokladne konczyny i latwe podnoszenie
jej na bloku ponad lézkiem utwierdzonym, dozwalalo na wykonanie wszelkich
poruszen tak konczyny jak i chorego bez najmniejszego wplywu szkodliwego
na okolicg operowang. Pierwszy opatrunek zrobiony zostal 8-go dnia po ope-
racyi; gaza i wata byly zupelnie suche i tylko rdzawo zabarwione, nietylko ro-
py bowiem ale nawet wydzieliny wilgotnej sladu niebylo. W ciggu dwoch
miesigcy do czasu zupelnego zagojenia rany, opatrunek zmieniony byl 7 razy;
przy drugim opatrunku wyjeto oba dreny, poczem mnatychmiast otwory skdrne
zabliznily si¢ a tylko niepokryta skora powierzchnia rzepki wymagala dluzsze-
go czasu do zagojenia si¢. Drut ze strony wewnetrznej od poczatku pokryty
zostal ziarning, cze$é zas zewnetrznego, wystajaca po nad rang po miesigeu od-
jalem przez skrecenie szczypezykami przy samej kosci. Deszezulke odjalem po
dwoch miesigcach i badajac staw przekonalem sig, o braku wszelkiej ankylozy;
jedyna przyczyne sztywnosci stanowila blizna zrosnieta z caly powierzehnig rzepki,
w ktorej ani $ladu skreconych koneéw drutu wyczué niebylo mozna, Przy lago-
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dnych ruchach biernych zginanie i prostowanie w stawie nie sprawialo pacyentowi
zadnego bolu, dwiadezac o zupelnem restitutio ad integrum calego stawu kolano-
wego. Zadnych zgrubiein nieprawidlowych po bokach rzepki ani w miejscu
przecigtego miesnia prostego niewyczuwalem. Odlamki zrosly sig doskonale,
bez wszelkich nieréwnosci na powierzehni rzepki lub jej obwodzie.

Aby nieoslabia¢ pacyenta dluzszem lezeniem w 16zku pozwolilem mu
wstaé¢ i chodzi¢ troche przy pomocy kul, dla ostroznosci jednak na konczyne
chorg zalozylem bandaz gipsowy od polowy uda do polowy goleni z okienkiem
na okolicg rzepki. W tym stanie pacyent zaczal stapaé i opieraé si¢ stopniowo
na konczynie operowanej, a nast¢pnie podnosi¢ ja coraz wyzej; po paru tygo-
dniach bandaz gipsowy zdjalem i przekonawszy si¢ o zupelnie prawidlowym
stanie kolana, pozwolilem pacyentowi chodzi¢ przy pomocy laski i powoli przy-
swaja¢ sig do zginania kolana. Przy kgpielach cieplych postep w tym kierun-
ku widocezny byl z kazdym dniem tak, ze z uplywem 3 miesigey od czasu ope-
racyi chodzil bez utykania po sali i byl w stanie zginaé konczyne pod ky-
tem 45° W chwili opuszezenia szpitala 5 Sierpnia stwierdzilem ze: konczyna
silna pozwala swobodnie chodzi¢ bez zmegczenia 1 pomocy laski; podnoszenie
konezyny swobodne, wyprostowanie (eatensio) niezupelne, zginanie kolana docho-
dzi do 60° Blizna migkka, wyjawszy na powierzchni rzepki gdzie zlana jest
z koscig, tworzgc powierzchnig roéowng, gladka. Wymiar podluzny rzepki
operowanej 4'/, ctm., lewej 5'/, ctm., roéznica zatem wynosi 1 ctm. skutkiem
odpilowania zarosnietych brzegdw.

Staw kolanowy w stanie prawidlowym; obwod jego przez srodek rzepki
wynosi 35 ctm.; obwdd lewego 34 ctm. Zatem kolano operowane grubsze jest
0o 1 ctm, w pordéwnaniu z drugostronnem. Obwoéd uda po nad stawem pra-
wym=234 ctm., na 7 ctm. powyzej goérnego brzegu rzepki; obwéd uda zdrowe-
go na tej samej wysokosci=39 ctm., zatem udo po stronie operowanej cien-
sze 0 5 ctm., skutkiem przeciecia mieénia; jednak powyzej dobrze rozwiniete
co swiadezy o powrocie normalnych ruchéw migsniowych.

Obecnie po uplywie 8-miu miesigey od wykonania oparacyi, jak Szanow-
ni Kolledzy widzicie, pacyent chodzi bez najmniejszego utykania, podnosi noge
fatwo chociaz polozenie wyprostne jest niekompletne, zgina j3 réwniez latwo
a kat zgiecia dochodzi do 90% przy chodzenin dluiszem nieczuje znuzenia
i pelni swoje obowiagzki bez przeszkody. Doznaje tylko pewnej trudnosei przy
chodzeniu po wschodach, ktéra stale z czasem si¢ zmniejsza i wkrotce niewgt-
pliwie ustanie. Rowniez niemoze kleoczeé, chociaz stopien zgigcia w kolanie
nieustannie si¢ zwigksza. Blizna na rzepce jest zupelnie gladka a cale kolano
wyjawszy owg blizne zachowuje ksztalt prawidlowy. @d. c. n.)

KILKA NOWYCH SPOSTRZEZEN
DZIALANIA KWASOW NA ZOLADEK LUDZKL

Rzecz wykonana w klinice prof. KorczyXskieco w Krakowie.
Przez doc. W. Jaworskiego.

Jeszcze w r. 1882 wykazalem pierwszy na zoladku ludzkim, ze kw. we-
glowy wprowadzony do zolgdka jrsyépiesza chlonienie soli, jako te¢z znikanie
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wod mineralnych z tegoz, a réwnoczeénie podnieca wydzielanie so-
ku zoltgdkowego. Co si¢g dotyczy kw. solnego, to pierwszy LEUBE ba-
dal wplyw tegoz na trawienie w samym zoladku ludzkim w ten sposdb, ze
z pokarmami podawal chorym kw. solny, a nastgpnie badal sonda, czyli tres¢
zolgdek opuscila, czyli tez nie. DPrzypuszezal bowiem, Ze szybsze wydalanie
tredei ze zoladka odbywa si¢g wskutek dzialania kw. solnego. Lecz doswiadcze-
nia przekonaly go, ze kw. solny na wydalanie tresci z zoladka wplywu nie
wywiera. Wielu klinicystéw poszlo za zdaniem LLEUBEGO, Ze w niezytach zo-
ladka jest brak kw. solnego, i poczelo w chorobach zoladka stosowaé kw. sol-
ny; nawet jeszcze niedawno oglosit TALMA caly szereg przypadkéw, leczonych
przez podawanie wody zakwaszonej kw. solnym. Ze w chorobach zoladka nie-
ma braku kw. solnego, ale przeciwnie istnieje nadmiarowe wydzielanie tegoz
w przewaznej czesci przypadkéw 1 ze leczenie ryczaltowe kw. solnym niema
racyonaluej podstawy, podnieslismy my pierwsi (GLUZINSKI i JAWORSKI) w r.
1884 na 1V Zjeidzie w Poznaniu. Do tego przekonania na podstawic klinicz-
nych doswiadczen doszed! RIEGEL w r. 1886, twierdzac, ze w tym wzglgdzie
83 to pierwsze spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne. Zachowanie si¢ innych
kwaséw w zoladku ludzkim dotad, o ile mnie wiadomo, badanem nie bylo.
W moich doswiadczeniach nzywalem 3 kwaséw rozmaitego rozcienczenia, jako
to kw. solnego, mlekowego 1 octowego. Doswiadczenia wykonywano w ten spo-
sob na ludziach, ze najprzéd przekonywano sig doswiadczeniami prébnemi
o stanie zoladka czezego i podezas trawienin. W tym ¢elu aspirowano zoladek
czezy, a jezeli niezdolano niczego wydobyé, wlewano 100 cm. sz. aq. d. przez
sonde. Nastepnych dni przeprowadzano badania metoda bialkowa i lodows. Po
tych probach wlewano do zoladka czczego, albo wprzéd wyplokanego, albo
i niewypldokanego rozine ilodei rozeienczonych kwasoéw, czekano 15—30 minut
poczem aspirowano aspiratorem JAWORSKIEGO znajdujacy sig jeszeze w zoladku
tre$é. Przesycz badano odezynnikami, na kw. solny barwnikiem metylofiotko-
wym, na kw. mlekowy, odczypnikiem Uffelmana (rozcienczony rozezyn karbolu
1 chlorka zelazowego), na $luz kw. octowym zgeszczonym, na bialko zelasin-
kiem potasowym, na pepton lugiem sodowym i siarkenem miedziowym. Nastg-
pnie przez miareczkowanie oznaczono kwasotg, uiywajge do tego 10 (niekiedy
5) cm. sz. przesaczu, a ilosé em. sz. zuzytego dziesi¢tnonormalnego lugu sodo-
wego obliczona na 100 cm. przesaczu, zostala tu ustanowiong jako stopien kwa-
soty, bez przeliczenia tejie na wlasciwy kw. solny, a to z powodu, ze wartosé
obliczona bylaby w razie gdy sok zoladkowy zawiera obok kw. solnego jeszcze
inny kwas, jak to najczesciej bywa, z prawda niezgodna, a otrzymane liczby
ulamkowe trudniej do zapamigtania. Kwasota np. 50 znaczy ze 100 cm. sz
kwasnego soku zolgdkowego potzebuje 50 cm. sz. lugu sodowego dziesigtnonor-
malnego do zobojetnienia, co odpowiadaloby, wedtug oznaczen innych autordw,
zawartosei (-182%/, HCl. Ostatecznie badano na sztucgne trawienie, kladac, jeze-
li wystarezylo tresci, do 25 cm. sz. przesaczu tak niezakwaszonego, jako tez za-
kwaszonego jedne, przy malej kwasocie dwiema kroplami kw. solnego zgegsz-
czonego, krazek gotowanego bialka kurzego wazacy 5—6 cg.; poczem tak przy-
rzadzong ciecz we flaszeczce wstawiono do lazni powietrznej przy cieplocie 40°
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C. 1 obserwowano, kiedy kraizek bialka zniknie zupelnie. Po ukonczeniu trawie-
nia badano jeszcze oddzialywanie na pepton. Osady pozostale po przesaczeniu
soku zolgdkowego badano zaraz pod mikroskopem tak bez zabarwienia, jako tez
1 po zabarwieniu barwikiem metylofiolkowym.

Doswiadczenia w celu blizszego zoryentowania si¢ w badaniu wykazaly,
ze przy dodwiadczeniach z kwasami na zoladkach wydzielajacych nieco wigksza
ilo§é kw, solnego, a takich mamy tu w klinice przewazna ilodé, do pewnych
wynikow przyjsé nie mozna; natomiast ciekawe wyniki mozna otrzymaé na in-
dywiduach ze zmniejszonem lub zniesionem wydzielaniem kw. solnego i pepsy-
ny, t. j. takich, ktore ja zaliczam do stanu chorobowego przezemnie opisanego
jako insufficientia secretionis acidae 1 catarrhus mucosus.

I. Przyp. Catarrhus mucosus. (Wydzielanie kw. solnego 1 pepsynowego
trwale zniesione). G. S. 68-letni wiesniak, wejrzenia bladego, przedstawia od-
zywienie dobre, uskarza si¢ pa dolegliwosei gastryczne wrzekomo od dwdéch lat
trwajace, ktore okazaly si¢ w pastepstwie jako zmyslone. Chory oswiadezyl bo-
wiem po pierwszem wewnetrznem badaniu zolagdka, ze mu juz zupelnie dobrze
i stal si¢ nadspodziewanie zarlocznym. Przedmiotowo zadnych zboczen wybadaé
nie mozna. Niezytu nosa, krtani, oskrzeli, przelyku ani gladu. Na nowotwor
rakowy zoladka podejrzenia niema. Pacyent jeszcze po pol roku obserwowany
przedstawia stan zdrowia zupelnie dobry.

Doswiadczenia wstep ne. Badanie zolagdka czeaego, jako tez podczas
zadraznienia woda lodows 1 bialkiem, wydaje tres¢ zoladkows stale obojetng lub
alkaliczng, zachowujgcy si¢ wzgledem odezynnikéw w nastgpuijgcy sposob: z kw.
octowym zggszczonym opalizacya znaczna (sluz), a po dodaniu K, Cfy (zelazo-cya-
nek potasu) czesto staje si¢ jeszcze wigksza (biatko); Cn SO, 4-KHO daje zabar-
wienie niebieskie lub fiolkowo-niebieskie (staby slad bialka); z26tci lub tez
strzepow $luzowych 2061tych, nawet po forsownem poruszaniu son-
dy ze zoladka nigdy wydobyé nie mozna bylo. Po zakwaszeniu
przesaczu kwasem solnym, tenze opalizuje lub maci sig, a krazka bialka wecale
nie trawi, pomimo to otrzymano w kilku doswiadczeniach w cieczy po trawie-
niu 24 godzinnem oddzialywanie roézowawe na pepton. Mechanizm trawienia
prawidlowy, bialko bowiem po 6 kwadransach znika z zoladka. W przypadku
tym niema przeto nawet podczas trawienia bialka ani $ladu kw. solnego, ani
pepsyny przy utrzymanym mechanizmie trawienia. Pod mikroskopem zastuguja
na uwage nastepujace szczegoly: liczne komorki sluzowe, a na szczycie trawie-
nia gdzieniegdzie komérki podobne z wejrzenia do wypocinowych, o jednem
lub wiecej jadrach polyskujacych, od pierwoszczy dobrze odgraniczonych. Na-
blonek plaski oblozony koloniami kokkéw okraglych ciemno-zabarwionych. Obok
tego liczne krotsze i dluzsze laseczniki, sladu pokarmow w zoladku czczem
niema. Po zabarwieniu barwikiem metylofiotlkowym jeden rodzaj komoérek za-
barwia si¢ jednostajnie ciemno-niebiesko, a w drugim dadzg si¢ odréznié jadra
ciemniej od pierwoszczy ubarwione. Przypadek ten zaliczam, wedlug podzialu
zboczen chorobowych w blonie sluzowej, do niezytu sluzowego (catarrhus muco-
sus. Wiener med. Wochenschr. 1886. Nr. 32).

Przy wlasciwych, tu nizej opisanych badaniach, postgpowano stale w ten spo-
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8ob, ze na czczo rano aspirowano treéé po wlaniu 100 em. sz. aq. d., gdyz
bez tejze niczego z zoladka czczego wydobyé nie mozna bylo. Z tredcia tg prze-
prowadzono powyzsze proby mikroskopowe i chemiczne. Po tej aspiracyi wlewano
zaraz rozezyny kwaséw do zoladka, a po pewnym czasie, aspirowano tresé i znow
chemicznie i mikroskopowo badano. Dla ulatwienia poréwnania stanu tresci czezej,
a otrzymanej po zadaniu kwaséw nadmieniam, ze tresé czcza byla zawsze opalizu-
jacaibezbarwna ze strzgpami tylko bialemi, powoli si¢ saczyla, oddzialywania
alkalicznego, niekiedy cbojetnego, przesgcz dawal z kw. octowym zmacenie ($luz),
ktore sig zwigkszalo po dodaniu kulfy; po zakwaszeniu kw. solnym przesacz sig
macil i nie trawit wcale bialka. Po wprowadzeniu kwaséw do zoladka, przedsta-
wiala tredé zupelnie odmienne wlasnosci, jak to z nastgpujacych do-
$wiadczen sie¢ okazuje.

1 Dosw. Po wyciggnigeiu tresci z czczego zoladka. wlano 50 cm. sz. 1/,
no rm, HCL (0,365%/,) i czekano 1 kwandrans, poczem niczego aspirowaé nie mo-
zna bylo; wlano przeto 100 cm. sz. aq. d. do zoladka i wyciggnigto 110 cm., sz, cie-
czy blado zoltawe], nie opalizujacej ze strz¢gpami cytrynowo-z6ltemi, pod-
czas gdy ciecz czcza byla stale bezbarwna opalizujaca ze strzepami biale-
m i Przesacz tresci zoladkowej blado-z6ltawej, wodojasny bezbarwny, kwasota
2,5, oddzialywanie na kw. solny zapomoca barwika metylofiolkowego watpliwe,
kw. mlekowego odczynnikiem UFFELMAN'A wykaza¢ nie mozna, réwniez $luzu
i bialka niema zupelnie, oddzialywanie na pepton siarkanem miedziowym fiotkowo-
czerwone (3lad peptonu); 25 cm. sz. przesgezu trawi krazek bialka kurzego goto-
wanego o cigzarze 5 cgm. w Iazni powietrznej przy 40° C., dopiero po zakwaszeniu
kropla kw. solnego, w przeciagu 24 godzin zupelnie; oddzialywanie na pepton po
nkonczeniu trawienia wyrazne. W strzgpach bialych pod mikroskopem jadro ko-
mérkowe drobne charakterystycznie ulozone, ktdrych przedtem w zadnej tresci
u tego pacyenta dostrzedz nie mozna bylo. Jadra te 83 to szczatki cialek wypoci-
nowych (Gaz. lek. Nr. 49, 1886).

2 Dosw. Wlano po wyplokaniu zupelnem czczego zoladka 100 cm. sz. aq.
d. zakwaszonej jednym cm. sz. kw. solnego zg. Po 1kwandransie aspi-
rowano bez wlewania wody 70 cm. sz. cieczy gestawej, cyirynowo-zoltej, ze
strzgpami zéltemi i bialemi. Przesacz zupelnie wodojasny, bezbarwny, kw. solny
bardzo wyrazny (oddzialywanie prawie zielonkowate), kw. mlekowego niema,
kwasota 100,0, $luzu i bialka niema, peptonu wyrazny slad, trawi po 6 godzi-
nach. Pod mikroskopem liczne jadra komorek wypocinowych i to w strzgpkach
bialych na dot opadajacych, podczas gdy strzepy z6lte wykazaly mase jedno-
stajnie ziarnistag cytrynowo-z6lto zabarwions.

3 Dosw. Wlano po dluzszem przeplokiwaniu zoladka czczego woda j e-
den cm. sz. kw. solnego zg. rozpuszczonego w 200 aq. d., po 15 min.
wyciggnigto 170 cm. cieczy z6ltej ingtnawej, ze strzepami zoltemi i bialawemi.
Przesgcz zupelnie wodojasny bezbarwny, kwas solny bardzo wyrazny, kw. mle-
kowego, sluzu i bialka niema zupelnie, kwasota 75,0, pepton bardzo wyrazny;
trawi zupelnie. Pod mikroskopem, jadra komorek wypocinowych, oprocz tego,
cale kolonie kokow drobnych, okragglawych, jasnych, pokrywajacych nablonek
plaski.
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4 Dosw. Wlano 400 ¢cm. sz. kw. solnego !, norm. Po 2 kwa-
dransach zdolano wyciggnaé 280 em. cieczy zupelnie cytrynowo-zoltej ze strze-
pami zoltemi i bialemi. Przesgcz z poczatku bezbarwny, potem przechodzi jako
zielonkowato-niebieskawy, kw. sclny bardzo wyrazny, kwasu mlekowego i bial-
ka niema, pepton wyrazny, kwasota 73,0; trawi zaledwie po 24 g. Pod
mikroskopem znaczna ilosé jader komérek wypocinowych, szezegolniej w postaci
zgietych biszkoptow. Po wlaniu kwasu o§wiadeza chory, ie czuje gorgco w zo-
ladku jak gdyby lekkie palenie.

5 Dosw. Wlano naczczo 7,5 cm. sz. kw. solnego rozcienczo-
nego na 500 aq. d. Po 2 kwadransach zdolano wyciaggnaé 335 cm. sz cieczy
blado-zielonkowato-zoltej, ze strzgpami z6ltemi i bialemi. Przespcz blado zielon-
kowato-niebieski nie wykazuje kw. mlekowego ani $luzu, ani bialka, tylko wy-
razny kw. solny i pepton. Kwasota 43,0, trawi po 12 godzinach. Chory doznaje
po wlaniu kwasu do zoladka gorzkiego smaku i odbijania.

6 Dosw. Wlano po aspiracyi czczej "tresci jeden cm. sz, kw. mle-
kowego zg. rozpuszczonego w 100 cm. sz. aq. d. Po jednym kwadransie
zdolano wyciggnaé 150 cm. sz. cieczy zupelnie bezbarwnej, mato co opalizujacej
ze strzgpami bialemi i gdzieniegdzie zéltemi. DPrzesacz bezbarwny wodojasny,
peptonu, $luzu, bialka jako tez kw. solnego nie zawiera wcale, natomiast daje
oddzialywanie na kw. mlekowy wyrazne; kwasota 15,0; nie trawi po 24 godzi-
nach, dopiero po zakwaszeniu kw. solnym; oddzialywanie na pepton wyrazne.
Pod mikroskopem do$é liczne jadra, prawdopodobnie z cialek wypocinowych,
charakterystycznie po 2, 3, 4 ulozone; s3 one jednak wigksze, mniej okragle
niz pod dzialaniem kw. solnego powstale. Nadto s3 one wewnatrz ziarniste, po
zabarwieniu jednak barwikiem metylofiotkowym, wejrzenie ziarniste znika, a one
staja si¢ jednostajnie ciemno-fiolkowo zabarwione,

7 Do$w. W lano na czczo po aspiracyitresci czezej 1 cm. 8z. kw. octo-
wego zg rozpuszczonego w 100 cm. sz. aq. d. Po jednym kwadransie zdola-
no wyciggnaé 50 cm. cieczy z0ltej ze strzepami zéltemi. Przesgcz bezbarwny
wodojasny. Sluzu, kw. mlekowego, kw. solnego i peptonu niema; z K, Cfy opa-
lizacya, kwasota 13,0. Nie trawi po 24 g., dopiero po zakwaszeniu kw. solnym
peptonizuje zupeinie krazek bialka, poczem oddzialywanie na pepton wyraznie
powstaje. Pod mikroskopem jadra wigksze kuliste, prawdopodobnie z cialek slu-
zowych powstale, a tylko gdzieniegdzie jadra cialek wypocinowych charaktery-
stycznie ulozone; wewnatrz mocno ziarniste, a barwikiem metylo-fiolkowym jee
dnostajnie cisawo si¢ barwigce.

W nast¢gpnych dwoéch doswiadezeniach badano zachowania si¢ s ok u zo-
Iadkowego kwasnego, otrzymanego zinnychindywidudéw
przez podraznienie woda lodowa, a wprowadzonego do zolydka obecnemu pa-
cyentowi,

8 Dosw. Wlano po aspiracyi tresci czezej 100 cm. sz soku zol3ad-
kowego ludzkiego o kwasocie 12,0 i dobrze trawigcego. Po jednym kwa-
dransie wlano 50 aq. d. do zoladka i zdolano aspirowaé 150 cm. sz. cieczy bez-
barwnej zc strzgpami tylko bialemi. Przesacz zupelnie bezbarwny, nie zawiera
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kw. mlekowego, $luzu, bialka ani wyraznych sladéw kw. solnego, kwasota 1,0,
oddzialywanie na pepton wyrazne, trawi po zakwaszeniu kw. solnym wyraznie.

9 Dosw. Postapiono jak pod 8 z ta réinica, ze wlany sok zoladkowy,
wzigty z innego indywiduum mial kwasote 25,0. Po kwadransie aspirowana tresé
okazala sig bezbarwna. daje oddzialywanie na kw. solny, kwasota 7,5 i trawi
zupelnie.

Wyniki z tyeh doswiadezen przytocze ponizej wspdlnie z nastgpnemi,
w ktorych podobne zachowanie si¢ kwasow dostrzezono. Ze systematycznie ba-
danych przypadkow przytocze jeszcze nastepujace:

II Przyp. Dwudziestoletnia dziewczyna W. M. skarzy si¢ na przypadlo-
sci zoladkowe miernego stopnia. Badanie wewnetrzne zolgdka tak czezego jako
tez przy badaniu bialka lub wody lodowej, prawie zawsze wydaje tres¢
jednostajnie z0lto zabarwionag bez strzepéw zoltych. Przesacz wy-
bitnie zolty. Tak np. z zoladka szarego tylko kilka cm. sz. cieczy zoltej sig
wydobywa, wlano przeto 100 aq. d., poczem mozna bylo wyciagnaé 100 cr. sz
cieczy jednostajnie zoltej bez strzepow zoéltych, przesacz zupelnie z6lty, oddzia-
lywanie kwasne, kwasota 1,0, kw. octowy daje zmgcenie, ktére po dodaniu
K, Cfy przechodzi na osad. Przy zakwaszeniu kwasem solnym przesjgcz maci sig,
tworzy osad zielony i nie trawi bialka. Pod mikroskopem jader komorek wy-
pocinowych dostrzedz nie mozna.

1 Dosw. Po aspiracyi tresci czezej wlano 2 em. sz. kw. mlekowego
rozpuszezonego w 200 cm. sz. aq. d. (90 cm. sz. '/, norm, Na HO na 100).
Po 15 min. zdolano wyciagnaé 180 cm. sz. cieczy, cytrynowo-zoéltej, lecz o wie-
le jasniejszej niz czeza, zawicrajgtej strzepy zolte. Przesgez slabo cytrynowy
opalizuje, oddzialywa na kw. solny dos¢ wyraznie, na kwas mlekowy silnie, na
peptony stabo, sluzu i bialka niema, kwasota 54,0; trawi nawet bez za-
kwaszenia kw. solnym, poczem wystepuje wyrazne oddzialywanie na pe-
pton, Pod mikroskopem, okazuja si¢ wigksze okragle jadra ziarniste bez pier-
woszezy, gdzieniegdzie zas jadra polyskujace ziarnisto dostrzedz sig daja.

2 Dosw. Po aspiracyi czezej tresei wlano 200 cm. sz. !, norm. HCI;
po 15 min. zdolano wyciagngé 160 cm. sz. cieczy miernie zielonkowato-zdltej,
ze strzgpami zielonkowatemi, przesgcz prawie bezbarwny; kw. solny
bardzo wyrazny, éluzu, bialka i kw. mlekowego niema, peptonu slad, kwasota
66,0. Trawi dokladnie. Pod mikroskopem liczne jalra polyskujace komérek wy-
pocinowych, jako tez kolonie drobnych kokkéw jasnych, (dok. nast.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

1. Leczenie ropni zimnych za pomoca wstraykiwan reziworu jodoformn w eterze.
(F. VERCHERE, Revue de Chirurgie 1886. Nrv. 6). 7Z chwily przyznania jodo-
formowi wlasnosci swoistych przeciwko gruzlicy, zaczeto leczyé ropnie zi-
mne za pomocy wstrzykiwan roztwordw jodoformu. Zwazywszy z jednej stro-
ny na rozmaity pojemnosé i nieprawidlowosé ksztaltu jam ropni zimnych,
a z drugiej strony na potrzebe zetknigcia jodoformu z calp powierzehnig scia-
ny wewngtrznej ropnia, wypadalo znalezé takg migszaning, aby zawarty w nigj
Jjodoform mogl przedostaé si¢ do najodleglejszych zaulkéw i dokladnie pokryé
rowng warstwa caly wewnetrzng $ciang ropnia. Powyizszym warunkom zupel-
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nie odpowiada roztwér jodoformu w eterze, oprbcz tego eter dokladnie roz-
puszeza jodoform i nie posiada wlasnosei trujacych. Wszystkie te wgzledy,
poparte doswiadezeniami, sklonily profesora VErRNEUIL'A do stosowania wstrzy-
kiwan eteru jodoformowego w celu leczenia ropni zimnych. W Revue de Chi-
rurgie (1885 p. 428) Verneuil opisije t¢ nowa metode leczniczy, lecz wsku-
tek zbyt malej liczby spostrzezen, ogranicza si¢ do przytoczenia teoretycz-
nych dowoddw, s$wiadezaeych o zaletach podane] metody. Obecnie Verchére
podaje 23 spostrzezenia dotyczace leczenia ropni zimnych zapomocy wstrzy-
kiwan eteru jodoformowego. Sposoéb prof. Verneuil’a jest nastepujacy: Opro-
zniwszy ropien grubym tréjgrancem za pomocy przyrzadu Dieulafoy lub Po-
tain’a, wstrzykuje sig roztwor jodoformu. Ilosé jednmorazowo zastrzyknigtego
jodoformu niepowinna byé wigksza nad 3 do 4 gramow, latwo bowiem przy
uzyciu wigkszej ilosei wystepuja objawy zatrucia; wogdle, jezell jama rop-
nia jest znaczna, wtedy zastrzykuje sig¢ 50 graméw rozezynu 5%, czyli jedno-
razowo 2,5 gram., jezeli jama ropnmia jest mala, wtedy mozna uzyé roztwor
109/, i wstrzykngé tylko 25 gramdw, wreszeie przy bardzo malych podskor-
nych ropniach wystarcza jedna strzykawka Pravaza mocniejszym roztworem
jodoformu napelniona. Po zastrzyknigeiu, w miarg przechodzenia eteru w stan
lotny, sciany ropnia naprezaja sie¢ i daja przy opukiwaniu odglos bebenkowy,
przyczem cisnienie wewngtrzne moze . byé bardzo znacznem. Zeby uniknaé
ulatniania si¢ eteru na zewnatrz, trzeba starannie zamknaé otwor po przeklo-
ciu, poniewaz jednak uzycie kleiny (collodium) ete. nie wystarcza, proponuje
Verchére, zeby przy grubych powlokach ropnia wkléwaé trdjgraniec uko-
énie, wtedy Dbowiem powstanie kanal, ktéry bedzie dokladnie zamknigty
przez samo tylko naprezenie Scian, jezeli zas powloki sa cienkie, wtedy na-
lezy naprzéd wkide 1gle od strzykawki Pravaza, nastgpnie w innem miej-
scu za posrednictwem grubego tréjgrafca wypuscié rope i szczelnie zatknal
pozostaly po ukldciu otwér, a nakoniec przez wklota juz igielke wstrzyknaé
eter jodoformowy. Wskutek naprezenia scian ropnia boéle zwykle nie sa zbyt
znaczne, czasaml jednak bolesnosé bywa silna, a nadto wystgpuja rézne naste-
peze objawy odpowiednio do miejsca zastrzyknigeia Tak np. po zastrzyknigeiu
eteru jodoformowego do ropnia na szyi powstaly objawy ciezkiego zaduszania,
po wstrzyknigciu do ropnia w okolicy dolu skroniowego wystapito obrzmienie
calej glowy wskutek odluszezenia okostnej; w takich przypadkach, jak réwniez
zawsze, gdy bdle 1 naprezenie s znaczne, a obawiaé si¢ mozna ucisku na waz-
ne narzady, nalezy wkléé w rozdety ropien kilka igielek Pravaza, woweczas
nadmiar eteru ulotni si¢ i zalezne oden objawy znikna. Zastrzyknigty eter,
ulatniajac sig, dostaje si¢ do wszystkich zaulkow jamy ropnia, rozszerza je,
i cala wewnetrzna sciana ropnia pokrywa si¢ jednostajna, réwna warstwa jo-
doformu, o czem Verneuil przekonal si¢ w jednym przypadku przy posmier-
tnem badaniu (chory umarl wskutek gruzlicy ptuc i wyniszczenia). Takiej rownej
i rozleglej powloki jodoformowej nie bywa nigdy przy uzywaniu rozczynu jodo-
formu w glicerynie. Jodoform wprowadzony do jamy ropnia powoli ulega wessa-
niu. Miejscowe i ogdlne jego dzialanie ujawnia sig czesto ustapieniem goraezki,
Yaknienie przytem powraca, wychudnienie zmniejsza sig,i stan chorego znacznic
si¢ poprawia. Powolne wchlanianie jodoformu pozwala zastrzykiwac bez obawy
jednorazowo 2 do 3 gr. tego jodoformu rozp. w eterze. W jednym tylko przy-
padku wystapily objawy zatrucia po zastrz. 200 gr. 10°, roz. Wyleczenie nastepuje
w trojaki sposob: 1° w niektorych przypadkach po jednem zastrzyknigciu powstaly
obrze¢k stopniowo sie zmniejsza i w miejscu gdzie byl ropien znajdujemy tylko
stwardnienie, bedace pozostaloscia po skurczeniusig i zabliznieniu opony wloknistej
ropnia; II° wyleczenie nastgpuje po kilku zastrzyknigeiach, powtarzanych co
3 lub 4 tygodnie; i III° w przypadkach, gdzie skéra jest cienka i porazona
oruzlica, lub tez naprezenie jest znaczne, powstaje czgstokroé owrzodzenie, pe-
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knigcie ropnia, i wylanie jego zawartosei na zewngtrz, wtedy, albo pod wply-
wem jodoformu, ziarnina przeksztalca si¢ z grzybowatej, gruzliczej, w zdrowa
i sciany ropnia zrastajp si¢ z soba, albo tez sciana ropnia stopniowo obumiera,
odluszeza si¢ i wydala na zewnatrz w formie strz¢pkow, poczem naste¢puje za-
gojenie bez przetok. Ten drugi sposéb gojenia si¢ predzej daleko przebiega niz
pierwszy i wyleczenie jest pewniejsze, bo chore czesei wydalone zostajy zupel-
nie z ustroju, to tez Verchére zapytuje, czyby nie bylo odpowiedniem otwie-
ra¢ zwykle ropien w parg dni po zastrzyknigciu eteru jodoformowego. Po za-
gojeniu powstaje blizna foremniejsza niz po wylyzeczkowaniu. 7 innych zalet
metody Verneuil'a autor przytacza, ze zastrzykiwanie eteru jodoformowego
moze by¢ stosowanem pomyslnie w wielu takich przypadkach, gdzie wylyzecz-
kowanie dokladne byloby niemozliwem, lub niebezpiecznem, a wreszcie, ze cho-
ry w pare dni po zastrzyknieciu moze wrici¢ do swych zaje¢ i byc leczonym
ambulatoryjnie. W obecnej chwili zreszty trudno zdaé sobie dokladnie sprawe
z rzeczywistego znaczenia 1 donioslosei nowej metody, zbyt mala bowiem licz-
ba odno$nych spostrzezen nie upowaznia do stanowczych wywodéw, ktérych
wage oslabia jeszcze jednostronnosé, jaka z wnioskdw autora nieraz przegladaé
sie zdaje. ' T. Solman.

2. Gruiliea pierwotna wmoszny. K. J. RocHrTTE. Essai sur la tuberculose
primitive du scrotum. W zajmujacej pracy ogloszonej pod powyzszym naglow-
kiem, autor dochodzi do nastgpujacych wnioskéw: 1. Igiezale’mie od znanej juz
gruzlicy pierwotnej jader i przyjadrzy, istnieje gruzlica pierwotna moszny,
stanowlaca niekiedy jedyny chorobowy objaw tego cierpienia u danego osobni-
ka. IL Gruzelki pierwotne moszny powstaja prawdopodobnie wskutek bezpo-
sredniego zaszczepienia, naruszenie wigc calosei skory moszny wystepuje jako
przyczyna usposabiajaca, torujac droge wniknigeia lasecznikéw gruzliczych do
wstroju. IIl. Zmiany anatomo-patologiczne przy gruzlicy moszny napotykane,
niczem si¢ nie rézniz od zmian znajdowanych wogéle przy gruzlicy skérnej
pierwotnej. IV. Pod wzgledem postaci klinicznej, gruzlica pierwotna moszny
wystepuje jako gruzelek pierwotny, jako ropien gruzliczy 1 jako owrzodzenie
gruzlicze. Dwie ostatnie postacie stanowig nastepezy okres rozwoju pierwszego.
V. Niekiedy nast¢gpuje wyleczenie samoistne, w innych przypadkach cierpienie
ogarnia nastgpezo przyjadrze i jadro. VII. Pod wzgledem rozpoznawczym
pierwotng gruzlicg moszny, odrdznié trzeba od gruzlicy moszny rozwijajacej
sie nastepczo przy zajeciu pierwotnem jadra lub przyjadrza. Nalezy nadto mieé
na uwadze, ze gruzlica pierwotna moszny wyst¢gpuje niekiedy u osobnikow,
u ktorych przebyte dawniej zapalne sprawy pozostawily stwardnienie lub obrz-
miatosé, jadra lub przyjadrza. Wzglad ten jest wielkiej doniostodci praktycz-
nej. W przypadku takim, Guyow, z ktérego kliniki autor czerpie swoje spo-
strzezenia, wycial czesel gruzlicy dotkniete, unikajac starannie naruszenia calo-
sei jadra i jego powlok. VII. Rokowanie i wskazéwki lecznicze pozostaja tu
takie same jak rokowanie i leczenie gruzlicy pierwotnej skéry w ogélnosei, to
ostatnie wige polega gltéwnie na wycigciu lub wylyzeczkowaniu miejscowego
uszkodzenia. (Annales des maladies des organes genito-urinaires. Aot 1986). K. Zagdrski.

Sprawozdanie z posiedzel Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 21 b. m. kol. REICHMANN odezytal rzecz
o sokotoku zoladkowym (gastrosuccorrhoea). Jeszcze wr. 18821 1883 kol. R. opisal
2 przypadki nadmiernego wydzielania si¢ soku zoladkowego. Obecnie zastano-
wiwszy si¢ nad najodiowiedniejszq; nazwa, na podstawie tak wlasnego materya-
lu, jak i prac innych autorow, skreslil obraz tej choroby ktorej rozréz-
niaja 2 postacie: sokotok zoladkowy peryodyczny i ciggly. Plerwszy spostrze-
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gal w histeryi, w wiadzie pod postacia t. zw. crises gastriques, a w 2 przypad-
kach u ludzi zupelnie zreszty zdrowych. Cechuje sig ta postaé tem, ze nagle,
najczescie] wsrod nocy, lub nad ranem, chory dostaje gwaltownych boléw
w okolicy zoladka 1 bardzo obfitych wymiotow, przenoszacych o wiele niewiel-
kg ilo$é plynu, jaki chorzy przyjaé¢ mogg. Wymiociny stanowia czysty sok zo-
Iadkowy z dodatkiem sluzu, czasem zélei, o Srednim lub zwigkszonym stopniu
kwasnodci, zaleznym od kwasu solnego, jak sztuczne trawienie wykazuje. Wy-
mioty, gastralgia, zgaga, pragnienie, niekiedy bol glowy trwaja najczesciej do-
be, chorzy dochodza do znacznego stopnia wyczerpania sif, po czem wszystko
wraca do stanu prawidlowego, w szczegolnosei apetyt i trawienie zoladkowe.
Napady takie powtarzaja sig¢ w mniejszych lub wiekszych odstepach czasu,
a na wystgpowanie ich wplywaja czynniki psychiczne. Napotyka sie ta postac
najczesciej u ludzi dotknigtych cierpisniem ukladu nerwowego, nawet dziedzi-
cznosé zdaje si¢ odgrywaé pewna rolg. Do tej postaci kol. R. zalicza gastro-
xynsis Rossbacha, odznaczajaca si¢ silnemi bolami glowy i peryodyczne wy-
mioty Lejdena. Iol. R. uwaza sokotok peryodyczny za nerwice wydzielnicza
zoladka, a wi¢e nie majaca zmian strukturalnych (w crises gastrigues wigdu zna-
leziono zmiany w jadrze nerwu blednego i we wschodzacym korzeniu nerwu
przydatkowego; Leyden zas spostrzegal swoje peryodyczne wymioty przy cier-
pieniach rdzenia. Spr.), widzial dobre dzialanie azotanu srebra, zaleca ogoélne
leczenie, zastosowane do konstytucyi nerwowej chorych.

W sokotoku ciaglym, inaczej przewleklym, sok zoladkowy wydziela sie
bezustannie, znajdujemy go wiec takze w zoladku na czczo. Chorzy tacy cier-
pia na zwigkszone uczucie glodu, ktéry w czestych odstgpach zaspakajaé mau-
sza, zwlaszcza do pokarmoéw bialkowatych, maja silne pragnienie, zgage, pie-
czenie, wymioty, czasem rozwolnienie. W skutek ciaglej obecnosci kwasnego so-
ku w zolgdku, substancye krochmalowe tylko w jamie ustnej i przelyku pozo-
staja w stycznosel z zasadowsp sling i nie zamieniajg si¢ nalezycie na cukier. Wy-
miociny sp charakterystyczne i ukladaja sig, wediug Riegela, w 2 warstwy,
dolng brudno-szarg, przewaznie z ziaren krochmalowych si¢ skladajaca 1 gérna
prawie czystego soku zoladkowego, o wysokim nieraz stopniu kwasnosci, w kto-
rej sy rozpuszczone peptony, ale nie ma ani jednego wlokna migsnego. Kol.
R. zauwazyl, ze w sokotoku cukier nie przechodzi w kwas mleczny. W na-
stepstwie sprawa prowadzi do rozszerzenia zoladka. Kol. R. przypuszcza dla
sokotoku przewleklego zmiany materyalne zoladka, ktorych jednak nie udalo
sie dotad stwierdzié. Pierwotnem tu ma byé nadmierna wrazliwosé zakonczen
nerwowych zolapdka i slabos¢ warstwy miesniowej, w skutek czego sok zolad-
kowy wydziela si¢ bezustannie, a miazga pokarmowa nie opuszcza zoladka
w wlasciwym czasie. Tylko przypadki weczesne sy, zdaje si¢ uleczalne, w roz-
winigtych mozemy przynies¢ ulge. Przemawia za przeplokiwaniami zoladka
z roztworem azotanu srebra 1 do 2 mna 1000, piciem wodd alkalicznych, bial-
kowatg dyeta.

Dyskussyi nad tym odczytem nie bylo. Posiedzenie na tem zamknigto.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Recherches sur le Cholera par W. Nicati et M. Rigtcu. Paris 1886 str. 169.
(Poszukiwania nad cholera).
Sprawozdawca Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

Pod powyzszym tytulem pojawila si¢ w ostatnich miesigcach biezacego ro-
ku ksigzka zawierajaca sprawozdanie z interessujacych prac podjetych w ciagu
roku 1884 1 1885 przez autoréow w Marsylii, a tyczaeych sie cholery. Cala
praca podzielony zostala na 7 rozdzialow.
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ROZDZIAY. L
Charakterystyezne cechy lasecznika przecinkowego cholery.

Po szezegolowym opisie sposobdw przygotowania preparatéw dla badania
lasecznikéw, autorowie kresly morfologiczne wiasnoser lasecznika przecinko-
wego. W preparatach otrzymanych juito z wyprdznien, juito z kiszek chorych
cholerycznych, juz z hodowli laseczniki choleryczne przedstawiaja si¢ w po-
staci laseczek lekko zakrzywionych. Zakrzywienie to ty‘va rbéine, juito w po-
staci wigkszego lub mnigjszego Iuku juz potkola. I dlugosé laseczek nie jest
jednakowa; w hodowlach sa one bardzo krotkie mie przechodza 0,5 do 0,7
milim., moznaby je wziasé za koki, gdyby nie to, ze po wigkszej czesci wyra-
zne jest ich zakrzywienie; niekiedy jednak szczegédlnie w osrodkach wysuszo-
nych zakrzywienie jest wigcej lub mniej zatarte, wtedy istotnie trudno jest
odrozni¢ laseczniki od kokéw. Srednia dlugosé laseczek wynosi okolo 1,50
milim.; w os$rodkach plynnych laseczniki skupiaja si¢ ze soba po 2 tworzac
postaé tuku lub podkowy dlugosci 2 i wiecej milim. Grubosé lasecznikow jest
bardziej staly, a jednak laseczniki przechowane od kilku tygodni w wodzie
slonej okazaly sie cienszemi, a laseczniki z kiszek grubszemi.

W ogolnodei laseczniki tak pojedyinieze jak i skupione mogy sie przedsta-
wiaé réznie pod wzgledem morfologicznym, zawsze jednak ich postacia zasadni-
czy jest zakrzywiona laseczka.

Zachodzi teraz pytanie, czy nie istnieja u czlowieka zdrowego lub tez
dotknigtego roznemi cierpieniami drobnoustroje majace podobne lub nawet
wspolne z nim rysy? Liczne poszukiwania byly podjete w tym kierunku. Auto-
rowie robili poszukiwania nad kiszkami trzech samobéjedéw i nad wypréznienia-
mi 12 chorych dotknietych zwyczajna biegunkg, przyczem ani razu nie znale-
zli drobnoustroju ktéryby postacia i rozmiarami mogl byé wzigtym za lase-
cznika przecinkowego.

I wielu innych badaczy otrzymalo podobne wyniki. Kocu podezas poby-
tu swego w Indyach badal wyproznienia chorych na krwawag i zwyczajna bie-
gunke, nastepnie razem ze STAHLEM badal wypréinienia chorych dzieci do-
tknietych biegunka, niemniej sline 1 blong $luzowa jamy ustnej. Nigdy i ni-
gdzie nie znalazl on lasecznika przecinkowego.

StrAuss znalazl w wyplywie z pochwy laseczniki zakrzywione, z czego
wnosil, ze zakrzywienie nie jest wecale charakterystyczng cecha lasecznika cho-
lerycznego. Przeciwnicy Kocna skorzystali z tego odkrycia odmawiajac lase-
cznikow1 przecinkowemu wszelkiej specyficznosei. Lecz tak badania drobnowi-
dzowe, jak i inne sposoby badania stanowczo wykazaly, ze laseczniki STrAUSSA
znacznie si¢ roznig od lasecznikow Kocha,

Lewis twierdzil, ze znaleziony przez niego juz dawniej w slinie lasecznik
zakrzywiony jest identycznym z lasecznikiem Ixocha. ILecz nie moze on byé,
jak to wykazaly doéwiadezenia, hodowanym w Zzelatynie; rézni si¢ tez posta-
cig od lasecznika Kocha, jest wigkszymi, z obu koncéw cienszym.

Nicarr i RIETSCH znalezli tez laseczniki zakrzywione w wyproéznieniach
zdrowych ludzi i roznych zwierzat wielkie przedstawiajace podobienstwo do l.
Kocha. Szczegolowe jednak badanie ich wykrylo, ze pod wielu wzgledami
roznia si¢ one od lasecznika przecinkowego. Hericourt znalazl w wodzie ka-
nalowej w Lille lasecznik zakrywiony podobny do l. Kocha; wode te badali
autorowie 1 juz pod wzgledem morfologicznym znalezli zawarte w niej laseczniki
roznemi od lasecznikow przecinkowych.

KrEBs znalazl laseczniki zakrzywione w wyprdznieniach chorego na zapa-
lenie pluc, lecz wszelkie proby hodowania okazaly si¢ bezskutecznemi. Czgsé
wyproznien przeslang zostala Kochowi, ktéry nie znalazl w nich nic takiego, co-
by je laczylo z lasecznikami przecinkowemi wlasciwemi cholerze,
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Najwicksza sensacyg zrobilo odkrycie FINKLERA i Priora. Badacze ci
znalezli w wypréznieniach kilku chorych dotknietych cholery swojska laseczni-
ki, ktoére tak pod wzgledem postaci, jakotez hodowania na zelatynie mialy byé
identycznemi z lasecznikami Kocha. ~lodowle tego lasecznika przeslane zosta-
Iy Kochowi i von Ermengenowi. Tak jeden Jak i drugi stwierdzili, ze hodowle
te byly nieczyste, w sklad ich wchodzily rozne dnobnoustloje Laseczniki
Finkléra i Priora nie tylko, ze nie okazaly si¢ identycznymi z lasecznikami
Kocha, lecz watpliwem jest, by one byly plzyczyn@ cholery swojskiej; ilosé¢
u_]emnych wynikéw otrzymanych przez innych badaczéw przy poszukiwaniu wy-
proznien chorych dotknigtych cholera swojska jest znacznie wigksza, anizeli nie-
wielka ilos¢ dedatnich wynikow otrzymanych przez Finklera i Priora (autorowie
ci znalezli owe laseczniki tylko w 5 przypadkach cholery swojskiej).

Charakterystyczne réznice migdzy lasecznikami Finklera a Kocha sg:

1. W preparatach przygotowanych w tych samych osrodkach i przy tych
samych warunkach laseczniki ankle11 sy zawsze mniej zakrzywione, dluzsze,
a szczegolnie gmbsze, slabiej zabarwione anizeli laseczniki Kocha.

2. W cieplocie w ktorej mnozenie si¢ lasecznika przecinkowego jest pra-
wie zadnem (cieplota nizej 17 do 18°), laseczniki Finklera rozmnazajg sig szyb-
ko, a cieplocie wyzej 17 do 18 stopni mnozenie si¢ ostatnich jest daleko zna-
czniejsze.

3. Lasecznik FINKLERA rozpuszeza zelatyng daleko szybeiej; a hodowle
w probéwkach i na kartoflu zupelnie inny maja wyglad niz laseczniki Kocna.

4. Wlanosci chorobotworcze lasecznika Finklera 53 daleko slabsze anizeli
lasecznika Kocha, co sami po licznych probach przyznaja FiNkLer i Prior.

Ze wszystkiego co bylo wyzej powiedzianem autorowie wyprowadzaja nastg-
pujacy wniosek: Dotychozas pomimo licznych poszukiwait nie wykryto nigdzie 2adnego
lasecenika, ktéryby mégl byé poczytywanym za identyczny z lasecznikiem Kocha.

(d. ¢.n.)

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie wyboreze Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od-
bedzie sie we Wtorek dnia 4 Stycznia 1887 r. o godz. 6'/, wieczorem.

I. Wybory urzednikéw Towarzystwa na rok 1887.

II. Wybory na Czlonkéw do réznych Komitetéw.

1II. Wybory na Czlonkéw Towarzystwa: Kandydaci: na Czlonkdéw czynnych: He-
weBLKE Otton, Hoknk Jan, Srzrszewskr Jozef i ZwrieBaum Maksymilijan; na Czlonka
korrespondenta: Szapek Karol z Kijowa.

Zagraniczne. Dr. H. MaRTIN zostal zaproszony na Vice-prezesa sekeyi ginekologicznej
migdzynarodowego kongresu lekarskiego w Washingtonie. M. zaproszenie to przyjal.

— W Japonii, jak donosi British med. Journal otwartg zostaln zzkola dla siostr milo-
sierdzia.

— W Anglii ustanowione bedzie wkrétce Ministerium zprowia publicznego. Pierwszym
Ministrem zostanie prawdopodobnie Dr. RircHIE.

-~ Angielskie pismo lekarskie Brilish med. Journal mialo w roku biezgcym 1330 abo-
nentdw,

— Z Wtoch nadchodzi wiadomodé oficyalna, ze cholera w obrebie pafistwa w zupelnoéei
ustala i ze skutkiem tego wézelkie przedsigbrane przedtem érodki ostroznoci zostaly zanie-
chane.

Zmarli, D. 9 Grudnia umar! w Wroclawiu zaszczytnie znany okulista Dr. JANY prze-
zywszy lat 54,
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