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UWAGI I SPOSTRZEZENIA
z zakresu etiologii ropnego zapalenia watroby
(hepatitis suppurativa).
Podane przez D-ra Wtadystawa Florkiewicza.,

Za sprawy stosunkow anatomicznych, jakie istnieja pomiedzy watroba lacz-
nie z jej podwodjnym ukladem doprowadzajacych naczyn krwionosnych, a inne-
mi narzadami ustroju, dzialalnos¢ tego najwigckszego z gruczoléw zaleing jest
szczegolnie od wplywow, jakie nan wywieraja sprawy narzadéw oddechu, krg-
zenia i trawienia, tak, iz wszelkie donioslejsze zmiany w zakresie spraw po-
mienionych, powoduja odpowiednie zboczenia anatomiczne i czynnosciowe w wa-
trobie. Jakoz spostrzezenia na chorych wykazuja nam, ze pomiedzy chorobami
tego narzadu nierdwnie czedciej od pierwotnych pojawiaja sie sprawy pato-
logiczne nastepcze, bedace wynikiem zaburzen w narzadach, z ktéremi watro-
ba pozostaje w zwigzku i Ze stan tej ostatnie] moze dosyé czgsto sluzyé nawet
za miar¢ donioslosci zaburzen w odnosnych narzadach. Pomienione warunki
etiologiczne sa tez niewatpliwic powodem, ze w ogélnosci choroby watroby,
wystgpujace tak pod postacia zaburzen w ukrwieniu i wydzielaniu, jak i wy-
rodzen anatomicznych zmieniajgeych budowg narzadu, naleza do bardzo cze-
stych spraw patologicznych ustroju. Odmiennie pod tym ostatnim wzgledem,
przedstawiaja si¢ jednak dwie wazne choroby watroby, mianowicie: zapalenie
ropne i zanik ostry tegoz narzadu, ktore jak zgodnie wykazuja autorowie kom-
petentni, i jak kazdy z nas z biegiem czasu przeswiadczonym zostaje, spostrze-
gane bywaja bardzo rzadko, nawet w posréd bogatego materyalu klinicznego.

Etiologii pierwszej z wymienionych spraw patologicznych zamierzam po-
$wieci¢ kilka uwag nastepnych bedacych w zwigzku ze spostrzezeniami mojemi.

Patologia rozroznia dwie postacie ropnego zapalenia watroby: do pier-
wszej zaliczaja si¢ przypadki, ktére zdarzaja sie w naszem podniebiu umiar-
kowanem; do drugiej zas przypadki strefy goracej, ktére tam wylacznie
stanowia jedng¢ z czestych choréb endemicznych, mianowicie w pewnych okoli-
cach. Najistotniejsza réznice pomig¢dzy pomienionemi dwiema postaciami ropne-
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go zapalenia watroby, stanowia warunki etiologiczne, w jakich i przez jakie
powstaja takowe.

I. Na podstawie dosyé juz obfitego materyalu klinicznego, zebranego
i opracowanego przez autoroéw, ropnie watroby zdarzajace si¢ w strefie umiar-
kowanej, przedstawiaja sie prawie wylacznie jako sprawy chorobowe nastepcze,
ktorych punktem wyjscia bywa zwykle jeden z nastepujacych momentéw etio-
logicznych:

1) obrazenia mechaniczne watroby, a mianowicie: rany zadane cialem prze-
dostajacem si¢ od zewnatrz, lub uszkodzenia spowodowane przez uderzenie,
upadek lub ugniecenie, przyczem jednak nalezy mieé¢ na pamieci, ze ropnie
traumatyczne watroby weale nie czesto wytwarzajg si¢ po obrazeniach, owszem,
kazuistyka pomieszezona w pracach autordw wiarogodnych, poucza, ze obraze-
nia cigzkie, ze rany glebokie, stosunkowo dosyé rzadko sprowadzaja ropne
zapalenie watroby 1).

2) Sprawy rozpadowe w narzadach stykajacych si¢ z watroba, a mianowi-
cie: a) owrzodzenia przewodu zoélciowego wspolnego (duct. choledoch.) wytwo-
rzone skutkiem tyfusu brzusznego, kamykow zolciowych, bablowea lub nad-
miernego rozszerzenia sie malych przewodow zoélciowych, przy dlugotrwalem
zatkaniu przewodu wspolnego; ) wrzdd dziurawiaey zoladka; ¢) rak tegoz na-
rzadu; d) rak trzustki 1 t. p.

3) Zakrzepy i zatory w naczyniach krwionoénych watroby, a mianowicie:

a) zakrzepy w zyle wrotnej (v. portae) w okresie rozmigkczenia i rozpadu
ropnego (pylephlebitis suppurativa). Punktem wyjscia takiej sprawy, sa zwykle
owrzodzenia w narzadach z ktoremi poczatkowe galazki zyly wrotnej pozo-
staja w zwigzku bezposrednim,

b) zatory w galazkach tetnicy watrobowej (art. hepat.) do ktorej prze-
dostaja si¢ czastki rozpadowe wytworzone w pewnych chorobach pluc i serca,
albo nawet pochodzace z narzadéw odleglych przy wspoéludziale dréog kryze-
nia malego;

¢) zatory w galazkach zyl watrobowych (ven. hepat.), ktore wedlug pew-
nych autoréw powstaja w ten sposob, ze czastki chorobotwoéreze przedostajy sig
na drodze krazenia wstecznego, z zyly proinej zstgpujacej do zyl watrobo-
wych. Ten sposéb powstawania ropni przerzutowych watroby nie jest jednak
dostatecznie wykazanym ani przez doswiadczenie, ani przez badania anatomopa-
tologiczne,

4) Zakazenie krwi ropne (ichorrhaemia) samo przez si¢ bez posrednictwa
zatordw tetniczych i zylnych, podane zostalo przez Vircmowa jako przyczyna
powstawania ognisk ropnych w watrobie. KLEBS na podstawie poszukiwan nad
zmarlymi skutkiem ran postrzalowych, uwazal tego rodzaju ogniska jako
ropnie przerzutowe, spowodowane przez pasozyt gnilny (micrococcus septicus),
ktéry znajdowal w ranach.

1) Podczas wypadkéw 1863 r. mialem sposobno$é spostrzegaé dwa razy pomyslny prze-
bieg ran watroby, z wytworzeniem si¢ przetok zélciowych. Jeden z tych przypadkéw leczony
w Kruszynie pamigta, jak sadze, kol. Stanistaw MARKIEWICZ.
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5) Autorowie kompetentni jak FRERICHS, BaMBERGER, wykazali, iz w po-
dniebiu umiarkowanem zdarzaja si¢ przypadki ropnego zapalenia watroby, w kto-
rych badanie kliniczne i anatomiczne nic sg w stanie wykryé zadne] z wymie-
nionych wyzej przyczyn powstania choroby. Moment etiologiczny odno$nych
przypadkow okreslili oni przez nazwe ,z przyczyn nierozpoznanych® zastrze-
gajac jednak, ze wynik ujemny badania nie upowaznia do uznania choroby za
sprawe pierwotna watroby, albowiem przyczyna istotna, mogla byla juz prze-
mingé bez $ladu albo tez nie zostaé wykrytg.

II. Zapalenia ropne watroby, ktore wystepuja w krajach gorgeych, przed-
stawiajp W pewnej mierze postaé odmienng, a mianowicie pod wzgledem etiolo-
gicznym roéznia si¢ wydatnie. Wedlug podrecznika patologii historyczno-jeogra-
ficznej Hirscma, w strefie podzwrotnikowej Azyii Afryki, oraz w Egipcie gor-
nym, przypadki tej choroby bywaja tak czeste, iz stanowia tamze 5%, $mier-
telnosei ogolnej. Wystepuja one najliczniej nie w najgorgtszej porze roku
lecz wowezas, gdy po dniach goraeych nastgpuja noce zimne. Podlegaé maja
chorobie przewaznie Kuropejezycy, ktorzy nie zywia sig na sposdb krajowedw,
jedzacych umiarkowanie i przewaznie pokarmy roslinne, lecz podobnie jak
W ojezyznie swojej uzywaja wiele migsa i napojow wyskokowych. Ponicwaz
podzwrotnikowe ropne zapalenia watroby komplikuja si¢ niekiedy z dyssen-
terya i sekeye stwierdzaja obydwie te choroby, przeto niektorzy lekarze kra-
Jowey, a za nimi i autorowie europejscy uwaizali tez ropne zapalenia watroby,
jako sprawy nastgpeze, powstajace na skutek przedostawania si¢ czastek roz-
padowych lub gazéw gnilnych z zyl kiszki prostej do zyly wrotnej. Niemniej
jednak Frericms i HirscH wykazali na podstawie licznych spostrzezen, ze
ropne zapalenia watroby przebiegaja najczesciej bez dyssenteryi, ze gdy ta
komplikacya ma miejsce, to dyssenteria wystepuje zwykle dopiero podezas za-
palenia watroby, ze w pewnych okolicach pomimo licznych przypadkéw dys-
senteryi nie zdarzajy si¢ wecale ropnie watroby, a wreszcie, ze w przypadkach
strefy goracej, anatomia patologiczna nie wykazala nigdy zakrzepéw w zylach
bedacych w zwizzku z kiszkg prosts, ktére znajduja si¢ zwykle, gdy ropnie
watroby wytwarzaja sie¢ wskutek zakrzepdéw w ukladzie zyly wrotnej.

Jako przyczyng¢ ropnych zapalen watroby w krajach goraeych podawano
takze zakazenie zimniczne, z czem jednakze nie zgadza si¢ fakt wykazany tak-
ze przez autorow wyzej wymienionych, iz w wielu okolicach nawiedzanych
przez cigzkie postacie malaryi, nie znane s3 ropne zapalenia watroby. Jakkol-
wiek 1 w krajach gorgeych zdarzaé si¢ moga przypadki nastepeze tej choro-
by, powstale z tych samych przyczyn co iu nas, ostatecznie jednak owe ropnie
watroby, przedstawiaja sig¢ jako choroba pierwotna, idiopatyczna, do ktorej
mogy wprawdzie usposabiaé i zakazenie zimniczne i dyssenterya, ktora jed-
nakze wlasciwy dopiero czynnik ectiologiczny jest w stanie wywolaé. Tym
skutecznym czynnikiem zdaja si¢ byé nagle zmiany wysokiej cieploty powietrza
1 nadmierne uzywanie napojéw wyskokowych, albowiem wedlug spostrzezen
lekarzy miejscowych, te dwie przyczyny wowoluja zwykle ropnie watroby.
Przypadki idiopatyczne tej choroby, wedlug wymienionego wyzej podrecznika
patologii historyczno-jeograficznej HirscHa, zdarzaé si¢ tez maja dosyé czesto
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i w Europie poludniowej, a mianowicie w Andaluzyi, w Sycylii, na Malcie,
na wyspach Jonskich i t. d. a chociaz nie wystepuja tam tak gromadnie jak
w krajach podzwrotnikowych, jednak niezmiernie czedciej, niz zapalenia wg-
troby nastepcze, zdarzajace si¢ w naszem podniebiu umiarkowanem.

Skreslifem nieco obszerniej etiologie ropnego zapalenia watroby dla tego,
ze spostrzezenia ktore mam podaé, pod tym wlasnie wzgledem przedstawiaja
pewne wlasciwosci, na ktore cheialbym zwrocié nastepnie uwage.

Nie zamierzajac opisywaé szczegdlowych zmian anatomicznych choroby,
ani kresli¢ jej obrazu klinicznego obejmujgcego rozliczne przypady, sposoby
przebiegu i zejscia, ani podawaé metod jej leczenia, jako przedmiotéw zaobszer-
nych do pomieszczenia w granicach zadania podjetego w pracy niniejszej,
ograniczam si¢ w odnosnych kwestyach do zaznaczenia jedynie: 1) Ze przy ro-
pnem zapaleniu watroby, wytwarza si¢ albo ropien pojedynczy, ktérego roz-
miary bywaja roézne, albo liczne zwykle po calym narzadzie rozrzucone rop-
nie male; 2) ze jakkolwiek w kazdej z tych dwoch postaci klicznych, o ktérych
powyzej byla mowa, zajs¢ moze badz jedna badZz druga zmiana anatomiczna,
najczesciej jednak przy zapaleniach ropnych w podniebiu umiarkowanem znaj-
duja sig liczne ogniska male, a przy zapaleniach w strefie gorgcej pojedyncze
ropnie wielkie, i to prawdopodobnie z tej przyczyny, ze pierwsza z tych po-
staci jest chorobg wtorng i przerzutowa, druga za$ pierwotng, idiopatyczna;
3) ze obrazy kliniczne obydwodch tych postaci ropnego zapalenia watroby sa
dosy¢ podobne; 4) ze czas trwania choroby jest rézny, odpowiednio do ro-
dzaju zmian anatomicznych jakie zachodzy w watrobie oraz przebiegu jaki przyj-
mujy ropnie; 5) ze choroba jest zawsze grozng dla zycia, a rokowanie jezeli nie
bezglednie niepomyslnem to bardzo watpliwem; 6) ze wyzdrowienie moze nasta-
pi¢ w takich jedynie przypadkach, w ktérych ropien niewielkich rozmiardw
ulega wessaniu lub otorbieniu, co zdaniem autordéw kompetentnych zdarza
sig niezmiernie rzadko, albo tez w ktérych ropa przetoruje sobie droge na
zewngtrz przez skorg albo przez jeden z mnarzadow sasiednich, lub gdy ropien
staje sie¢ dostgpnym interwencyi chirurgicznej, a sily chorego sy dostateczne do
przetrwania wyczerpujacej i przewleklej niemocy; 7) ze jakkowiek zachodza
niewatpliwie przypadki wyzdrowienia badz silami natury, badz przy pomocy sztu-
ki, zwykle jednak ropne zapalenia watroby koncza si¢ $miercia.

Pomigdzy spostrzezeniami zebranemi w zakresie mej dzialalnosci lekar-
skiej posiadam opisy trzech przypadkéw ropnego zapalenia watroby. W dwoéch
spostrzeganych w szpitalu, istota sprawy chorobowej zostala wykazany ana-
tomicznie przez sekeye zwlok, w trzecim obserwowanym w praktyce pry-
watnej, rozpoznanie oparte na caloksztalcie obrazu patologicznego, nie moglo
byé stwierdzonem anatomicznie. Pomienione spostrzezenia nie sa wprawdzie wy-
czerpujacemi, mianowicie pod wzglgdem anatomo-patologicznym z powodu wa-
runkdéw w jakich zostaly zebrane, niemniej jednak moga one stanowi¢ pewien
przyczynek naukowy i praktyczny i dla tego opiszg je mieco obszerniej.

(d. e.n.)
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PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 leczeniu ztaman Rzepki (fractura patellae) i Wyrostka Yokciowego
(olecranon) za pomocy Szwu kostnego.
Przez D-ra Wiadyétawa Stankiewicza

Chirurga Szpitala Ewangielickiego w Warszawie.

(Dokonezenie.—Zobacz Nr. 2).

Powolujac si¢ na pracge D-ra BoapaNIkKA w roku 1885 w Przegladzie
Lekarskim umieszczong, niespodziewalismy sig, iz w niedlugim czasie przypa-
dek przezen operowany postuzy nam do rozjasnienia kwestyl natury zrostu
miedzy odlamkami rzepki po zlaczeniu ich drutem metalowym. Otéz w Nr. 44
tegoz pisma z r. 1886 znajdujemy wiadomosé, iz pacyent w mowie bedacy
umarl na zapalenié pluc w péltora roku po dokonanej operacyi na rzepce, kto-
ra po Smierci zostala wyjeta i starannie zbadang. Okazuje sig, iz odlamki zro-
énigte byly bardzo dokladnie, ale nie zapomoca tkanki kostnej jak si¢ nalezalo
spodziewad; cieniutka bowiem warstwa je laczaca byla tkanka wloknista w kto-
rej cialek kostnych nie wykryto. Pomimo to zrost byl bardzo silny, gdyz przy
najmocniejszem rozciaganiu, odlamkdéw niemozna bylo rozerwaé. Poniewaz
spojenie drutem odlamkéw stawia je w idealnych warunkach pod wzgledem
zrostu kostnego, przeto Autor przypuszeza, ze w tym przypadku moze wiek
pacyenta (65 lat) byl tego przyczyns, gdyz trudno podzieli¢ zdanie niektorych
chirargdw, iz przy zlamaniu poprzecznem rzepki zrost kostny nastapi¢ niemoze.
Rezultat rzeczonego zbadania jest bardzo wazny, gdyz mamy tylko wyjatkowe
okazye $ledzenia zlamanej rzepki po $mierci; bardzo slusznie przeto Autor
twierdzi, iz wszelkie upewnienia o otrzymaniu zrostu kostnego odlamkéw za
zycia jest tylko przypuszczeniem, ktére dopiero przy autopsyi moze byé spraw-
dzonem.

Nadmienilem powyzej, iz do otrzymania zadawalniajacego rezultatu leczenia
zlaman rzepki metoda bezkrwawa, potrzeba nietylko pilnosei chirurga ale
i wytrwalosci ze strony pacyenta. Na dowod tego przedstawiam Szanownym
Kollegom P. M. lat 68, ktory d. 6 Sierpnia r. z. zlamal lewa rzepke skutkiem
upadnigeia. Ze wzgledu na podeszly wiek pacyenta, tudziez zapewnione jego
utrzymanie przy rodzinie, postanowilem go leczyé metods zwykla za pomoca
mego przyrzadu, polegajacego na ogipsowaniu konezyny wraz z miednica w po-
Yozeniu silnie wyprostnem, wycigciu okienka na kolanie i zblizeniu odlamkéw
zapomoca petli kauczukowej. Sposobu tego uzywam od lat 5 z dobrym rezul-
tatem. Po 2-ch miesigcach odlamki zrosly sie bardzo dobrze za pomocy tkanki
wloknistej, ktora utworzyla pasek waski, zaledwie dajacy si¢ wyczué palcem,
doskonale je spajajacy. Pacyent opuscil szpital z apparatem gipsowym na cala
koficzyng z zaleceniem noszenia go ciagle az do dalszej dyspozycyi. Pragnalem
tak wyprostowang konczyng utrzymaé przynajmniej jeszcze przez 2 miesiace dla
utrwalenia dokladnego zrostu odlamkéw. Tymezasem odwiedzajac pacyenta po
miesigcu zastalem przyrzad zdjety, a na kolano zastosowane oklady cieple z iy-
wokostu, zalecone przez domowa doktorke. Dzigki tylko silnemu zrostowi od-
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Yamkow odstep pomiedzy niemi nie wiele si¢ powigkszyl. Z trudnoscia przysz-
Yo mi namoéwié pacyenta do noszenia opatrunku gipsowego jeszcze przez miesigc.

Ztamanie wyrostka tokciowego.

Rola fizyologiczna wyrostka lokciowego przy prostowaniu konezyny gor-
nej, jak réwniez warunki anatomiczne tegoz sprawiaja, iz objawy funkeyonalne
przy jego zlamaniu wielce s3 podobne do objawéw zlamania rzepki, a leczenie
obudwu polega na te] samej podstawie i jednakows metoda daje si¢ uskutecz-
nié. Jakkolwiek leczenie konczyny gérnej latwiej 1 predzej da sie przeprowa-
dzi¢é, to jednak zblizenie odlamkéw zlamanych wymaga tu rownej starannosei jak
i przy leczeniu zlaman rzepki. Tak samo nalezy utrzymaé konczyne w polozeniu
wyprostnem przez czas dos¢ dlugi, a odlamek gorny zbliza¢ i doprowadzié do mo-
zliwego zetkniecia z dolnym, a po uzyskaniu dobrego i silnego zrostu wpra-
wiaé konczyneg do powrotu normalnych ruchéw w calej ich rozciaglosdei. Zrost
jednak pozadany niczawsze da sie osiagnaé, a od tego zalezy powrét sily i wla-
dzy, ktory dla ludzi reczna praca na zycie zarabiajacych jest warunkiem nie-
zbednym, nakladajac na chirurga obowigzek wywiazenia sie jak najsumienniej
z powlerzonego mu zadania. Wszelka wiee metoda, zapewniajaca w tych wa-
runkach wyleczenie doskonale i szybkie, winna mie¢ pierwszenstwo, tembar-
dziej jesli przy zastosowaniu innej rezultat leczenia si¢ opoznia lub niedostate-
cznym zapowiada. Za metode taka poczytuje zlgczenie odlamkow drutem, kto-
re wykonane juz niejednokrotnie przez chirurgéw angielskich, wydalo jaknaj-
pomyslniejsze rezultaty i sklonilo mnie do zastosowania tego sposobu u chore-
go, bedacego przedmiotem niniejszej obserwacyi.

Ludwik Bochenski, lat 43, slusarz warsztatow Drogi Zelaznej Warszaw-
sko-Wiedenskiej, przybyl na kuracye do oddzialu zewngtrznego szpitala Ewan-
gielickiego d. 26 Maja 1886 r. Opowiada, iz dnia poprzedniego poslizgnal sig
i upadl gwaltownie na lokie¢ lewy, przyczem uczul bardzo silny bol z trza.
$nigciem polaczony, a gdy si¢ podniost nie byl w stanie z powodu bolu wyko-
na¢ najmniejszego ruchu w lokciu. Badajae konczyne znalazlem ja w polozeniu
polwyprostnem, przytrzymang druga reka, okolica lokcia mocno spuchnigta,
skoéra na calej powlerzehni tylnej zasiniona. Pacyent bardzo drazliwy, skarzy
sie na bél przy najmniejszem dotknigeiu i nie daje si¢ nakloni¢ do préby ja-
kiegokolwiek ruchu w lokciu. Przy badaniu tylnej powierzchni lokcia wyczuwa
sig dobrze odlamek wyrostka lokciowego, pociagnigty ku goérze przez migsien
trojglowy ramienia, a nadto obfity wylew krwi pomiedzy odlamkami. Odstep
miedzy odlamkami wynosi okolo 3 ctm.

Mamy wige tu wyrazne zlamanie poprzeczne wyrostka lokciowego, migdzy
podstawa jego a wierzcholkiem, skutkiem bezposredniego uderzenia tegoz przy
upadni¢ciu chorego. Zastosowalem w tym przypadku lupke na strone wewne-
trzng dla utrzymania koficzyny w polozeniu wyprostnem a léd na okolicg zla-
mania. Po tygodniu obrzgk zupelnie zniknal; moglem tedy zalozyé przyrzad
staly, polegajacy na zastosowaniu lupki na stronie wewngtrznej utrzymujacej
konezyne w polozeniu silnie wyprostnem i zblizeniu odlamkéw za pomoca Sci-
sle zalozonej opaski. Pomimo zupelnego wyprostowania i unieruchomienia czlon-
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ka przez trzy tygodnie, przekonalem si¢ po uplywie tego czasu, iz odstep mie-
dzy odtamkami wynosi 2 c¢tm., i1 zrostu zadnego niema. Chory niepokoil sig
swym stanem i domagal usilnie jaknajpredszego wyleczenia, a ze dotychezaso-
we postepowanie nie dawalo mi rekojmi otrzymania predkiego i dokladnego
zrostu, tak koniecznego przy zawodowej pracy pacyenta, postanowilem pola-
czyé odlamki drutem, co tez wykonalem d. 22 Czerwca przy pomocy koll.
d-row Kruszewskieco, M. BrRunNNERA i Rauma.

Operacye wykonalem w taki sam sposob jak przy zlamanej rzepce. Cigcle
podtuzne dlugosci 6 ctm., przez srodek odlamkéw, ktérem obnazylem je jako-
tez otworzylem staw. W stawie zadnych skrzepéw ani blon widknikowych nie
znalazlem, powierzchnia jego miala wyglad zupelnie prawidlowy. Powierzchnie
odlamkéw byly nieréwne, gérnego odlamka wklesnigta, pokryta skrzepami
i blonami zapalnemi, ktére zeskrobalem a powierzehnie obu odlamkéw nozyca-
mi kostnemi wyréwnalem. Przez odlamek gérny i dolny przeprowadziltem je-
den drut srebrny, poczynajge na 1 ctm. od brzegu zlamania a wychodzac na
granicy chrzastki i powierzchnie odlamkéw $cisle zblizylem przez skrecenie
drutu, ktéry krétko obeigtem 1 na plask do kosci przybilem. Drut uzytem o po-
lowg ciefiszy anizeli przy operacyi na rzepce, zblizenie bowiem odlamkéw nie-
przedstawialo trudnosci. Przez staw przeprowadzilem cienki dren na poprzek,
brzegi rany skornej zeszylem a przemywszy dobrze roztworem 1%, sublimatu,
zalozylem opatrunek na okolicg operowana i calg konczyne unieruchomilem na
deszczulece od wewnatrz nalozonej. Operacya wraz z zachloroformowaniem trwa-
la pol godziny.

W przebiegu pooperacyjnym niemam nic nadzwyczajnego do zanotowania
zadnej reakeyi goraczkowej ani zapalnej niebylo; ecieplota ciala ani razu nie
podniosla si¢ wyzej 37,6 C., pacyent nie doznawal zadnego bélu, jedyny niedo-
godnosé sprawialo mu wyprostowanie konezyny., Zmiana pierwsza opatrunku
nastapita 12 dnia po operacyi; opatrunek suchy zupelnie, wyjecie szwow 1 dre-
nu; przy drugim opatrunku takze po 12 dniach znalazlem rang zupelnie zago-
jona. W 10 dni potem, czyli 34 po operacyl zdjalem deszczultke 1 poczalem
wykonywaé ruchy bierne. Z powodu lekliwosei pacyenta z poezatku szlo to
bardzo leniwie, powoli jednak sam si¢ osmielil i w chwili opuszczenia szpitala
d. 28 Sierpnia, mogl prostowaé konczyne prawie zupelnie a zginaé z Iatwoseig
pod katem ostrym. Zrost odlamkow zupelny bez wszelkiej nieréwnosei, staw
ksztaltu prawidlowego bez zadnego obrzmienia, ruchy dobrowolne, swobodne
i sita konczyny stale zwiekszajaca sie.

PPacyent wrocil do swych zajeé i od tego czasu pracuje jak dawniej, cho-
ciaz z poczatku z pewng ostroznosciz z powodu predszego meezenia sig konezyny.

Jak dzis Szanowni kolledzy widzicie prostowanie i zgigcie konezyny w ni-
czem nie rozni si¢ od r¢ki prawej; sita konezyny opcrowanej wrocila do stanu
normalnego i pacyent przy pracy niedoznaje zadnych $ladéow po przebytem zla-
maniu i wykonanej wskutek tego operacyi.

Przypadek powyzszy stwierdza nasze poglady co do wyzszosci leczenia
tego rodzaju zlaman za pomocy szwu kostnego, a nadto wskazuje kiedy tako-
wy wlasciwie powinien byé zastosowanym; w zwyczajnych bowiem warunkach
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gdzie zblizenie odlamkéw da sie latwo uskutecznic a zrost dobry normalnie
postepuje metoda bezkrwawa najzupelniej wystarcza, w przeciwnych zas uciec
si¢ nalezy do zblizenia odlamkéw zapomoca szwu, co przy zachowaniu $cislej
antyseptyki wykonywa si¢ bezpiecznie, dajac zrost dokladny i wyleczenie do-
skonale w stosunkowo najkrotszym czasie.

OBECNY STAN KWESTYI
0 nadmiernem wydzielaniu i nadmiernej kwasnosci soku Zotgdkowego.
Strescil Dr. med. Henryk Pacanowski.

Kilka zaledwo lat mineto od czasu, jak ReicEMAN oglosil ') 2 przypad-
ki nadmiernego wydzielania soku zoladkowego o wysokim stopniu kwasnosei,
gdy juz literatura przedmiotu tego dotyczaca, stala si¢ dos¢ liczna, a odnosne
poszukiwania rzucily niejakie §wiatlo na pomienione zaburzenie. Poczatkowo
zostal jedynie stwicrdzony fakt, iz istnieja stany chorobowe, cechujace sig
obecnoscigtrawigcegosokuwzolagdkuniezawierajgcym
pokarmu. Zjawiska tego na razie wytlumaczyé nie umiano i dla tego, jak
to sie dzieje zazwyczaj, zaliczano je do rzedu czynnosciowych zaburzen zoladka.
Dzis wszelako udalo si¢ juz wysnu¢ pewne bardziej racyonalne wnioski, ktore
w niedalekiej zapewne przyszlosei pozwoly tez osiggnaé korzysé praktyczna.

Z tego wzgledu uwazam za wlasciwe przedstawi¢ w ogdlnym zarysie stan
obecny niniejszej kwestyi, jako uzupelnienie tego, co juz do pewnego stopnia
na innem miejscu uskutecznilem *?).

Jeden z najbardziej zasluzonych badaczow mna polu patologii zoladka, von
den VELDEN, zauwazyl slusznie, iz dotychczas nic nie wiemy ani o ilosci
soku, ktory si¢ wydziela podczas aktu trawienia danego pokarmu, ani o cza-
sie ustawania wydzieliny. To tylko wiadomo, ze z chwila, gdy miazga opuscila
zoladek, czy to skutkiem przejscia do dwunastnicy, czy tez uleglszy wessaniu,
czynnosé wydzielnicza gruczoléw zoladkowych ustaje w zupelnosei. Tym spo-
sobem zboczenie w wydzielaniu soku zoladkowego nastapi wowczas, skoro ten-
ze sok pojawi si¢ w czasie niewlaciwym t. j. po ukonczeniu trawie-
nia lub tez z rana na czczo, i taki tylko stan nazywaé mozna nadmier-
nem wydzielaniem.

Z drugiej znow strony von den VELDEN zaznacza, ze i dotychczasowe
pojecia nasze o stopniu kwasnosci soku zoladkowego sa niedokladne;
nie posiadamy bowiem dos¢ scistych metod okreslania tegoz. Czyniono wpraw-
dzie odnosne poszukiwania, lecz takowe polegaly zwykle na oznaczaniu stop-
nia kwasnosci nie soku, a miazgi pokarmowe]j, co bylo zreszty powo-
dem znacznych réznic, zaleznych od okresu trawienia, od jakosci i ilosci spo-
zytego pokarmu, wreszéie od indywidualnosci danego osobnika. Dla osiggnie-
cia przeto jakichkolwiek wynikéw VELDEN ?) zalecil sposéb, juz o wiele da-

) Gaz. Lek. 1882. Nr. 26 i 1883, Nr. 44.
2) Kron. Lek. 1886. Nr, 10—12 (Nerwice zoladka).
%) Volkmann’s Samml. klin, Vortrige. Nr, 280.
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wniej przez GLUZINSKIEGO i JAWORSKIEGO *) podany, a polegajacy na obser-
wowaniu stopniowej przemiany bialka jaj kurzych, wprowadzonego do zoladka
Z rana na CzCzo.

W tym celu VELDEN wykonal kilka doswiadczen na sobie oraz na 2 mlo-
dych zdrowych osobnikach: W 1!/, godziny po spozyciu bialka z 2 jaj kurzych
1 jednoczesnem wypiciu 100 ¢. sz. wody, VELDEN wydobywal tres¢ zoladkowsy
przy pomocy zglebnika. Zazwyczaj plyn byl przezroczystym, niekiedy zawie-
ral resztki skrzeplego bialka, dawal wyrazny odezyn na pepton, a stopien kwa-
$nosci przesaczu wynosil 0,139, i zalezal jedynie od kwasu solnego.

Jesli wiee dla zoladka prawidlowego przyjmiemy stopien kwasnosei 0,1 3%,
to otrzymana przy zachowaniu wymienionych poprzednio warunkow cyfr:
Wy zsza, bedzie do pewnego stopnia dowodem zaburzenia wydzielnicze-
got.j.nadmiernej kwasno$ci tredei, resp. soku zoladkowego.

Z powyiszego wynika, iz wlasciwie rozrézni¢ nalezy dwie sprawy: z je-
dnej strony nadmierne wydzielanie (Ilypersecretio), z drugiej nadmierna kwa-
$nos¢ (Hyperaciditas). Wprawdzie czestokroé obadwa zjawiska wystepuja jedno-
czesnie, i dla tego uwazano je dawniej za nieodlaczne. Obecnic wszelako daja
sie napotka¢ przypadki badz tylko pierwszej, badz wylacznie drugiej kategoryi,
a glowna zasluga rozdzielenia obu spraw, nalezy si¢ wlasciwie VELDEN owi.

Co sig tyczy nadmiernego wydzielania soku zoladkowego, to wszystkie
dotychczas opisane spostrzezenia RieGeL 3) podzielil na 2 gruppy: do pierwszej
zalicza on przypadki ostre, do drugiej przewlekle.

W przypadkach ostryceh nadmierne wydzielanie soku trwa zazwyezaj
krotko i uwydatnia si¢ pod postaciz napadd w, powtarzajacych sie peryody-
eznie, w pewnych odstepach czasu, mniej iub wigeej dlugich; napadom towa-
rzysza czesto wymioty obfite, niezalezne od przyjecia pokarmu; w przerwach
za$ pomiedzy napadami dany osobnik nie doznaje zadnych przypadlosci ze
strony zoladka. Oprocz zaliczonych tu przez RieeeL’a przypadkow nagle po-
wstajace] zgagi (acutes Sodbrennen), tego rodzaju napady wystepujy przy zabu-
rzeniach w sferze mozgu lub rdzenia kregowego, zaburzeniach nie tylko anato-
micznych, ale i czynnosciowych. Najlepiej poznano dotychezas napady przy
wigdzie (Tabes dorsalis). Dalej, RossBacH °) opisal chorobg swoisty, podobny
do migreny, ktora nazwal Gastrocynsis. Zjawia sig¢ ona u ludzi oddanych wyte-
zajacej pracy umyslowej i rozpoczyna si¢ gwaltownym bdlem glowy oraz wy-
miotami, trwajacemi dopdty, poki zoladek nie pozbedzie sie calkowicie swej
zawartosci. Podobny stan, zwany przez ROSENTHAL'A Gastroxia juvenilis, rozwi-
jaé sie moze i u dzieci, uczeszezajacych do szkoly.

We wszystkich tych przypadkach, oprécz nagromadzenia si¢ w zoladku
znaczne] ilosei soku, ktory zostaje zwymiotowanym, RosenTHAL, RossBach,
SanLI i inni stwierdzili tez jednoczesnie wysoki stopien kwasnosei tych wy-
miocin, dochodzacy nawet do 0,3 - 0,4%/, kwasu solnego. Podmiotowo nadmier-

) Frzegl. Lek. 1885. Nr. 3—6.
) Ztschr. f. klin. Med. T. XI. Str. 1.
%) D. Archiv f. klin. Med. T. 35. Str. 383.
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na ta kwasnos$é uwydatniala si¢ uczuciem palenia w gardzieli i ustach, jakby
po przyjgciu mocnego kwasu,

Przechodze teraz do drugiej gruppy RieGEL’A, obejmujacej przypadki
przewlekle w ktérych sprawa chorobowa nie objawia sig napadami i dlu-
giemi przerwami wzglednego lub zupelnego zdrowia, leecz w ktorych trwa usta-
wicznie. Tu mozemy juz $cislej odréznié przypadki nadmiernego wydzielania
od przypadkow takiejze kwasnosei.

Glowna zasluga blizszego zbadania nadmiernego przewleklego wy-
dzielania soku zoladkowego nalezy si¢ GruziNskiemu i Jaworskiemu. Winni-
$my wazne to odkrycie przez naszych rodakdéw dokonane, podniesé tembar-
dziej, ze z powodow od nich niezalezinych, zostalo ono przez autoréw niemie-
ckich pominigte milezeniem 7). GLUZINSK1I i JAWORSK! juz w r, 1884 ) zwro-
cili uwage na istnienie zwyklego nadmiernego wydzielania soku w znaczeniu
opisanem poézniej przez RIEGEL'A, oraz nat. zw. niezyt kwasény jako od-
dzielna postaé chorobowg, wyst¢pujaca na tle niedowladu (atonia) zolypdka.

W wymienionej postaci niezytu, obok istnienia w zolydku na czczo soku,
Gruzifskr i JAworskl zauwazyli tez nadmierna kwasnosé miazgi po-
karmowej. Najbaidziej charakterystycznemi wedlug nich skladnikami tresci zo-
ladkowej s3 zabarwione zolcia strzepy sluzowe; przesgez (filtrat) bywa bezbar-
wnym. Mimo wszakie obecnosci dzielnego soku zoladkowego, ktory w probowee
doskonale trawi bialko, pokarmy zatrzymuja si¢ zbyt dlugo w zolydku, skut-
kiem czego produkty trawienia nagromadzajy sie i wessaniu nie ulegaja.

Podobne przypadki opisal nastgpnie RieceL, ktory zawsze stwierdzal obe-
cnos¢é rozszerzenia zoladka. Upatruje od zrddlo tego stanu chorobowego
w nadmiernem wydzielaniu kwasnego soku czyli w zaburzeniu chemizmu, kto-
rego nastgpstwem bywa dopiero niedowlad scian zolydka. Natomiast GLUZINSKL
i Jaworskr, obok powyzszego momentu przyczynowego, poczytuja niedowlad
pierwotny jako warunek jednoczesny i wspélrzedny dla wywolania rozszerzenia.

Do objawéw podmiotowych GLUZINSKI 1 JAWORSKI ?) zaliczaja: silne bole
napadowe, wzmagajace si¢ najezesciej po jedzeniu, niekiedy wystepujace takze
w nocy; dalej zgage i palenie oraz bolesnosé przy obmacywaniu zoladka. Rie-
GEL dodaje, iz laknienic bywa zachowanem, pragnienie wzmozonem; badanie
zas wymiocin lub wydobytej tresci wskazuje, iz biatko ulega strawieniu w zu-
pelnosei, czgsei zas maczkowate pozostaja prawie niezmienionemi.

GLUzINSKI i JAWORSKI na zasadzie swych bardzo licznych i sumiennie
przeprowadzonych poszukiwan doszli do ciekawego zaiste wniosku, iz niezyt
kwagny zoladka bywa forma chorobows o wiele ¢z ¢stszag nawet od nie-

) Juz po napisaniu artykulu niniejszego znalaztem w Nr. 52 Wien. med. Woch. z r. z.
dokoficzenie pracy JAWORSKIEGO p. t. ,0 zwigzku objawéw podmiotowych z wynikami przed-
miotowego badania zoladka”, w ktdrej autor wyglasza zupelnie nowe i oryginalne poglady na
rozwdj niezytu zoladka w ogéle. Praca ta jest nader cickaws tak ze wzglgdu oa swy tresé ja-
kotez i na polemike z RirgeL'em i NoorpEx'em; nie bedg jej wszelako rozpatrywal blizej, po-
niewaz ukaze si¢ prawdopodobnie w jezyku polskim,

8) Przegl. Lek. 1884. Nr, 16 —18.

) Przegl. Lek. 1886. Nr, 49 i 50.
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zytu ze zmniejszong iloscia kwasu solnego. To tez szablonowe zalecanie tego
kwasu (i ewent. pepsyny) nie ma zdaniem ich istotnej wartosci, gdyz wskaza-
nie opartem byé musi na poprzedniem zbadaniu czynnosei wydzielniczej zolgdka.

Zupelnie niezaleznie od GLUZISSKIEGO 1 JAWORSKIEGO von den VELDEN
doszed! do wnioskdéw mniej wigeej identycznych, ktore strescil w odezycie wy-
gloszonym w r. 1885 na zjezdzie lekarzy niemieckich w Strassburgu, a opar-
tym na 3 spostrzezeniach wlasnych.

W pierwszem spostrzezeniu (45-letni nauczyciel) choroba rozpoczela sig
nagle przed 4 laty po sutym objedzie, silnym bolem glowy i wymiotami. Kil-
kakrotne badanie zglgbnikiem na czezo wykazalo, iz zoladek prawie zawsze byl
prézny; z wyjatkiem zas pory rannej moina bylo o kazdej niemal dnia porze
wydobyé badz czysty sok, badz miazge pokarmowa.

Plyn wydobyty lub wymiociny byly zwykle bezbarwne, rzadko zabarwio-
ne zoleig, dawaly wyrazny odezyn na kwas solny, kwasu mlecznego zas wy-
kryé nie mozna bylo; stopien kwasnosei wynosil (,12¢,. Ani peptonu, ani syn-
toniny nie zawieraly. WlIoknik i bialko kurze ulegaly w prébowee strawienin
nawet na zimno juz po uplywie godziny. Wyrazne rozszerzenie zolgdka stwier-
dzi¢ si¢ nie dalo, lecz jedynie niedowlad.

Drugi przypadek dotyczyl 48-letniego kapitalisty, ktory oddawna dopusz-
czal si¢ naduzy¢ dyjetetycznych. Cierpienie rozpoczglo sig¢ stopniowo 1'/, roku
temu w sposéb nieznaczny. Wymiotom, pojawiajacym si¢ w skapej ilosci zwy-
kle na krotko przed obiadem, towarzyszyly bole w dotku, mdlosei, zawroty
glowy i poty. Zoladek badany naczczo 9 razy, okazal si¢ 6 razy zupelnie pré-
znym; trzykrotnie za$ zawieral tylko nieznaczng ilosé soku. Stopien kwasnosci
soku wynosil 0,1%/, i zalezal wylacznie od kwasu solnego. Rozszerzenia zoladka,
w przypadku tym nie bylo.

Wreszcie trzeci chory VELDEN'A cierpial niewstpliwie na wrzdéd zoladka
poniewaz przed 3 laty byly wymioty krwawe 1 kuracya w Karlsbadzie spra-
wila polepszenie.

Porownywajac streszczone tu 3 przypadki, VELDEN zaznacza, iz mimo
istnienia u wszystkich chorych bardze zblizonych do siebie objawéw, a w szcze-
golnosci nadmiernego wydzielania soku zoladkowego, zachodzi wielka réznica
pod wzglgdem etyologicznym. W pierwszym, choroba powstala z ostrego niezy-
tu zolgdka, w drugim byl niezyt przewlekly, w trzecim wrzdéd zolagdka. O przy-
padku ostatnim pomdwi¢ nizej, co za§ do pierwszych dwdch, to jak widzieli-
smy, ilos¢ procentowa kwasu solnego nie przekraczala granic prawidlowych.

Z powyzej skreslonego opisu przekonywamy sig, ze w calej tej sprawie
mamy do czynienia tylko z jednym charakterystycznym objawem, wlasciwym
rozmaitym co do swej przyrody cierpieniom zoladka, objawem powodujg-
cym okreslone przypadlosci chorobowe. VELDEN przeto zasadnie odmawia zja-
wisku temu cechy samoistne]j choroby zolagdka. (d. n.)
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

(3)- 0 leczenin przymiotn. Referaty i dyskussye na V-tym kongresie dla
medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie 1886 r. (Dokoriczenie z0b. Nr. 2).

Przyczyna zlych rezultatéw wycigeia lezy w tem: ze operowano nie dosé
radykalnie, ze nie wyluszczano juz zajgtych gruczoléw, ze czesto operowano za
pozno t. j. wyczekiwano—dla ugruntowania dyagnozy — na kompletny rozwdj
stwardnienia, przez co jad dostal si¢ juz do naczyn chlonnych i do krwi. Dla
tego— wychodzac z zasady — ze wycigeie juz dla samego leczenia miejscowego
bardzo pomyslne daje szinsy, nalezy prébowaé tegosrodka wsze-
dzie, gdzietylko umiejscowienie stwardnienia na to po-
zwala, Nic nawet nie mozna zarzucié zniszczenia kazdego miejsca zarazenia
np. przez jak najwczesniejsze wypalanie skoncentrowanym kwasem karbolowym,
nie czekajac pewnej dyagnozy (SiGmMunD). W tych nawet przypadkach, w kto-
rych sie to robi zaraz w pierwszych dniach choroby, nie mozemy pomimo to byé
pewni niepojawienia si¢ przymiotu, gdyz, obok przypadkéw, w ktérych zarazek
dlugi czas na miejscu pozostaje, zdarzaja sig inne, w ktoérych dosé szybko prze-
chodzi do gruczoldw chlonnych,--a jeszcze w innych nastgpuje prawie natych-
miastowe zakazenie krwi i wtedy wszelki zabieg leczniczy na pierwotny objaw
choroby, musi by¢ bezskutecznym. Na wyjatkowo szczesliwe wypadki, w kto-
rych po rzeczywistem stwardnieniu i obrzmieniu gruczolow, nie wystapilo ogol-
ne syfilityczne zakazenie, rachowaé nie nalezy (Neisser ani w swoim materyale,
ani w literaturze nie znalazl podobnego przypadku). Jakkolwiek zatem przez wy-
cigeie nie osiggamy radykalnego wyleczenia, to czy przez to nie otrzymamy
przynajmniej oslabienia choroby w dalszym jej przebiegu?
Lecz i na to pytanie nie jestesmy w stanie rozstrzygajapco odpowiedzie¢ wobec
tak rozmaitego przebiegu 1 nasilenia choroby.

Doswiadczenia, ktore mialy na celu zniszezenie zarazka przez zastrzyknig-
cie soli rteciowych w miejscach jego poczatkowego posuwania sig ( Weissflog)
t. j. w okolicg migdzy praciem a gruczolami chlonnemi, s3 teoretycznie uspra-
wiedliwione 1 zaslnguja na dalsze praktyczne wypréobowanie,

IL.  Czy przymiot ustrojowy powinien byé zwalczany $rodkami leczniczemid? @

111, Jaki plan postepowania nalezy ulozyé przy zamierzonem leczeniu?

Obecnie prawie powszechnem jest zdanie, ze rteé i jod s3 skutecznemi le-
kami na przymiot. Spornemi jednak sy nastgpujace pytania:

1° co do terminu, w ktérym leczenie rtecig zaczetem byé winno.

2° co do sposobu aplikacyi i czasu trwania kuracyi—i

3% co do nasilenia kuracy:.

Przed rozbiorem powyzszych pytan, przytacza NEISSER smutne fakta, po-
czerpnigte z wlasnego doswiadezenis, a odnoszace sig do pdznych i cigzkich form
przymiotu, tak czesto spotykanyech w krajach, w ktéryech przymiot wecale lub
bardzo zle bywa leczonym (jak w Polsce, Rosyi, Chinach; — endemije Radesyge
it d.). Dla tych powodéw — a takze, opierajac si¢ na faktach, dowodzacych,
ze energiczne leczenie rtecia ostabia i usuwa moznosé sukcessyjnego przekazy-
wania zarazy, przychodzi NEisser do wniosku, Ze 7teé jest wybornym Srodkiem
przeciwprzymiotowym © to nietylko przeciwko czasowo wystepujgeym objawom, lecz © na
samgq istote choroby. Glownymn celem leczenia jest: zapobieienie objuwom péinym i przy-
prowadzenie choroby do zupelnego wyleczenia —a nie w stan utajenia.

Co do 1-go pytania: Czy ogolne leczenie powinno byé przedsiebranem za-
raz, po postawleniu pewnego rozpoznania: ,stwardnienie, przymiot” (FOURNIER),
czy tez dopiero po pojawieniu si¢ ogélnych objawdow? Pytanie to, podlug NEis-
SERA, dotad nierogzstrzygnigte i nie da sie stanowezo rozstrzygngé. Neisser wig-
cej jest sklonnym do natychmiastowego leczenia,

Co do 2 1 3-go. Twierdzenie Fournier'a. Leczenie powinno byé diugo-trwalem
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(2—4 lat) i powinno byé przeprowadzonem bez wzgledu na to, czy istniejy lub nicistniejg
objawy choroby—jest stuszne. Albowiem chociaz, w pewnym danym czasie, nie ma-
my objawéw, to jednak choroba istnieje i po pewnym krétszym lub dluzszym
czasie na nowo si¢ ujawni. Przymiot bowiem jest choroby chroniczna i jako ta-
ka chronicznie (dfugotrwale) powinna byé leczona, tembardziej, ze to leczenie
przy nalezytej ostroznosci i indiwidualizowaniu jest nieszkodliwem. Nie
powinno by¢ ono prowadzone ciagle, lecz w przestankach. Lekkie leczenie we-
wnetrzne nie jest odpowiedniem; lecz energicznie dzialajgce metody czyli tak zwane
kuracye gldwne powinny byé stosowane naprzemian z metodams lekliemy czyli t. zw. ku-
racyami podrze¢dnemi. (Nebencur).

Wartose lecznicza pojedynczych przetwordw rteci i ich energija stoi po-
dlug KOEBNER'A w stosunku odwrotnym do ich szybkosci, z jaka wydalaja sie
z organizmu. Jednakowoz nie jesteémy w stanie na zasadzie tego ustanowic obe-
cnie, jak to czyni Bockhart, skali dla réznych srodkéw.

Pierwsze leczenie powinno byé mozliwie energiczne
(dobrze wykonane i dlugo prowadzone weierania, lub injekcye kalomelu, u dzie-
ci plaster rteciowy Unny). Podobnie energiczue, glowne kuracye powinny byé
w l-ym do 4-go roku corocznie powtarzane, w polaczeniu z kapielami, wodami
mineralnemi i leczeniem napotnem. Obok tego nalezy zalecaé w pierwszych 2
latach fagodne kuracye przez podskérne wstrzykiwanie predko przechodzacych
soli rteciowych, wewnatrz Hg tannicum ozydulatum, protojoduret lub sublimat z sola
kuchenng w mleku. Powyzsze srodki zalecaja sie 1 po ustapieniu wszelkich ob-
jawow, z uwzglednianiem ogélnego stanu chorego i cigzszych powrotéw choroby.

Dla otrzymania dzialania rteci na pewne okolice ciala (regionaere Wirkung)
najwladciwiej bedzie stosowaé wszystkie metody: naskérng, podskérny i we-
wnetrzng, aby dosiegnaé i podzialaé na soki roznych miejscowosei i wszystkich
gruczoldw lymfatycznych.

Energiczne leczenie miejscowe powinno byé jednoczesnie prowadzone.

Neisser zastrzega si¢ przeciw wszelkim posydzeniom o zamiar szematyzo-
wania w leczeniu,—owszem wypowiada on koniecznos¢ indiwidualizowa-
niawkazdym pojedynczym przypadku.

Powyzej wylozony sposob leczenia moze byé w praktyce wykonanym, je-
zeli choremu z gory wypowiemy przepowiednig jego choroby.

Szezegblne znaczenie maja przy pierwszej 1 nastgpnych gléwnych kura-
cyach miejsca kapielowe: Akwisgran, Wiesbaden *) i t. p. Tamtejsze kapiele
i picie wody mineralnej — jak réwnie picie odwaréw i kuracye napotne maja
znaczenie pomocniczych §rodk o w przy kuracyi rteciowej (pobudzenie
wymiany materyi, obfite uzycie wedy slonej znacznie ulatwia rozpuszezalnosé
soli rteciowych).

Jod jest niezbgdnym $rodkiem dla form migkczakowych, lecz obok niego
potrzeba przeprowadzié i leczenie rtgciowe. Doza jodu wynosié powinna prze-
cigtnie 2 grammy dziennie, — mozna jednak podwyzszy¢ do 12 graméw, a na-
wet wyzej, uzywajac przy tem duzo mleka. Haloidy jadu nie wiele si¢ roznig
migdzy sobs. Jodoform w roztworze eterycznym lub emulsyi oleistej zastrzy-
knigty pod skorg¢ przebywa dluzej w organizmie (Accumulatio). W peryodzie
$wiezym choroby jod nie jest pozytecznym, tylko przy przypadlosciach newral-
gicznych jod 1 w tym peryodzie bedzie doskonalym srodkiem lagodzaeym.

Neisser konczy swdj odezyt stowami: ,Jakkolwiek powyisze tezy co do le-
czenia przymiotu, sp—wedlug mego przekonania — dostatecznie uzasadnione, to
jednak prosze je bra¢ tylko za to, czem wladciwie one byé¢ powinny t. j. glo-
wnemi wytycznemi punktami w dyskusyi i do ktérych takze maja si¢ odnosi¢
nasze terapeutyczne proby i doswiadczenia w najblizszych latach.”

*) U nas Busko.
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Dyskussya. WEBER (New-Jork) podaje metody leczenia przymiotu
uzywane w Ameryce. Ogélne leczenie przedsigbrane bywa powszechnie zaraz po
postawieniu pewnej dyagnozy—i to za pomocs jodku rteci, kidry przez 11/,
—2 lat i dluzej zadawanym bywa w pigutkach. Podczas przestankéw zaleca sig
takze we wszystkich peryodach choroby Kali ¢ Natr. jodatum. Niektorzy daja je-
dnoczeénie z temi srodkami sublimat w wodnym roztworze i utrzymujg, ze w pe-
wnych uporezywych objawach skérnych i blon sluzowyeh lepsze otrzymuja re-
zultaty, niz z leczenia jednym tylko érodkiem. Nieliczni — a miedzy temi
WEBER—zalecaja weierania podlug SieMonp’a. Od tego czasu
skutki kuracyi bywaja lepsze. Podskérne wstrzykiwa-
nia i Dekokt Zitmanpa malag cieszag si¢ wzietoscia. W trzeciorzednych
wrzodziejacych formach bywa zalecanem kali jodatum az do 20 graméw dziennie
(VAN BUREN, SEQUIN), lecz wigkszo$é lekarzy nie jest przekonana o potrzebie
tak wysokich dawek. Rozmaite plynne wyciagi majg znaczenie szczesliwie skom-
binowanych $rodkéw przeczyszezajacych.

VoN ZiemssEN (Monachium): Na oddziale wewnetrznym Monachijskiego
szpitala obecnie stosuja sig wylacznie wstrzykiwania peptonu rteci z zupelnem
zadowoleniem lekarzy. ZIEMSSEN usilnie zaleca wstrzykiwania cyanku rteci. Bez-
watpienia wstrzykiwania podskorne zajma w przyszlosci pierwsze miejsce w prak-
tyce prywatnej. Pomyélne rezultaty otrzymal ZiEMSSEN przy formach poéznych
z jednoczesnego uzycia wstrzykiwan i Jodu do wewnatrz.

SciiusTER (Aachen) robi zarzut Karosr’EMU: wydzielanie rtgei przez mocz
i ka! nie odbywa si¢ w przestankach lecz ciagle i konczy si¢ w 6 —8 moiesiecy
najpoézniej po skonczonej kuracyi. Twierdzenie VAIDY i PASCHKIS'A, ktorzy znaj-
dowali rtgé jeszeze po 7 i 13 miesigeach polegaly na tem, ze w przypadkach
przez nich badanych rtgé zostala wchlonigta przez pluca razem z powietrzem sal
krétko przed badaniem mocza.

Poniewaz powroty choroby wtedy si¢ pojawiaja, gdy rteé z organizmu
ustapila, przeto stusznie zaleca prof. NEISSER leczenie przestankowe, ktére po-
winno by¢ ponawiane zaraz po ukonczonem wydzieleniu si¢ rteei z organizmu.
(Badanie moczu i kalu moga tu dostarczyé potrzebnych wskazowek).

Z1eMsSEN (Wiesbaden): W miejscach kapielowych otrzymamy zawsze naj-
lepsze rezultaty lecznicze, gdyz chorzy moga si¢ tam w zupelnosci oddaé fci-
stej 1 regularnej kuracyi. ZIEMSSEN zaleca bardzo dlugie kuracye(do 31 5 mie-
sigey trwajace) weieraniami (do 15 graméw dziennie) bez szkody. Wielkie kon-
dylomy i gummata wyeina nozem, o ile miejsce na to pozwala. Przy leczeniu
gummatow plucnych dopomaga uzyciem tranu i t. p.

LeuBe (Wirzburg): Wezesne leczenie przymiotu, przed okazaniem sig
drugorz¢dnych objawow, dawalo, wedlug jego 13-letniego doswiadezenia najlep-
sze skutki.

EpLErsEN (Kiel) podziela w zupelnosci zdanie LeuBe’'ao. W obec twier-
dzenia Z1EMSSEN'A robi uwage, ze podskorne wstrzykiwania daja szybkie rezul-
taty, lecz energiczne wcierania nierdwnie pewniej zabezpieczaja od powrotdw.
Podskoérne uzycie kalomelu i w tym kierunka debrze dziala. Dotad zastrzyki-
wano za male dozy soli rteciowych.

EDLEFSEN probowal przy formach poéznych pajprzod samego Kali jodat.,
i jezeli to nie przynosilo predkiego rezultatu, to dodawal wcierania z doskona-
tym skutkiem. Radzi on wielky ostroznos¢ w zadawaniu wielkich dawek jodku
potassu, gdyz bezwatpienia istnieje rozna wrazliwosé na ten srodek. Niekiedy
drogi oddechowe tak silnie bywaja tym srodkiem podraznione, ze przy gwalto-
wnych niezytach krtani, powstaja objawy zwezenia tak, ze nastrecza si¢ mysl
tracheotomit.

BAuMLER (Freiburg) zaleca stanowczo leczenie zapobiegawcze, zanim oka-
i3 si¢ drugorz¢dne objawy, a to dla tego, ze juz w peryodzie wylegania moze-
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my zniszczyé pewna ilo$é osobnikow zarazkowych, ktore rozmnozone Iatwiej do-
stang si¢ do réznych tkanek organizmu i takowe zakazg. Wszakze starannie
przeprowadzona kuracya rtgciowa nie jest szkodliwg.

Kali jodatum przy leczeniu wczesnych objawdw jest bezskuteczne. Bium-
LER podziela slusznosé przestrogi, ktéra wypowiada EDLEESEN, co do heroicz-
nych dawek tego érodka w trzeciorzednych przypadlosciach. Zwykle wystarcza
3 gramy na dzien. W przeciwnym razie nalezy postgpowaé ostroznie i docho-
dzi¢ tylko do tej dozy, ktéra okaze si¢ skuteczng. (BAUMLER zaczyna od 0,5
grama 3 razy dziennite, podczas jedzenia z wielka ilodcia wody). Przy leczeniu
przymiotu nie mozna dos¢ wielkiego klasé nacisku na dobre hygieniczne warun-
ki 1 obfite zywienie.

DouTrELEPONT (Bonn) rzadko kiedy wycinal stwardnienia, a to z powodu
spoznionego terminu, w ktorym chorzy si¢ zglaszali. Leczenie zapobiegawcze
nie dawalo mu dobrych rezultatéw. Niekiedy, po lekkich wprawdzie drugorze-
dnyeh objawach, powstawaly nieprzyjemne migkczakowe formy. Z posrod srod-
kéw uzywanych do wstrzykiwas, kiore wyprobowal, zaden nie zasluguje na szcze-
gélne wyrdznienie. Kali jodatum zaleca przy przymiocie trzeciorze¢dnym i przed
wystapieniem dragorzednych objawéw, a takze i wtedy, gdy leczanie rtecia z po-
wodu Stomatilis musi byé wstrzymanem. Gléwna jego metods sa weierania—da-
lej ida wstrzykiwania kalomelu.

SCHUMACHER ( Akwisgran) jest przeciwnym leczeniu przestankowemu.
Przymiot moze byé wyleczonym po pierwszej kuracyi. Dla zapobiezenia péznym
formom nalezy kuracys po roku powtérzyé. (Roznica zatem polega tylko na dtu-
gosci pauzy). Przed ozenieniem nalezy zaleci¢ kuracya naw t wtedy, kiedy za-
dnych niema objawdw. '

~ Kapos1 (ostatnie slowo) zastrzega swoje stanowisko unitarystyczne, kio-
re NEISSER nieco przeinaczyl, w sposob nastgpujgey: Te pierwotne objawy, ktére
majy charakter typowego stwardnienia, regularnie powoduja ogélny przymiot,—
jednakowoz zdarzajg si¢ stwardnienia typowe, po ktérych chory nie dostaje przy-
miotu, jak znowu — i po wybitnie migkkich szankrach moze nastapié przymiot.
Réwniez moze powstaé przymiot po wszelkich rodzajach pierwotnego zajecia, kto-
re nie nale2a ani do typu stwardnien, ani do typu migkkich owrzodzen, a nawet
moze nie byé w miejscu zarazenia zadnej zmiany—a jednak mozliwem jest powsta-
nie ogolnego przymiotu. (Syphilis d'emblée). Dla tych powoddw nie moze pogodzié
si¢ KAPOSI z probami poronnego leczenia przez zniszezenie lub wycigeie stwar-
dnienia, ani tez aprobowaé wezesnego ogélnego leczenia, w celu zapobiezenia ogol-
nej zarazie. NEISSER (slowo ostatnie) odklada dalsza dyskussya nad réznicami
w zapatrywaniach pomiedzy nim i Karosrm do pdzniejszej sposobnosci.

(Vierteljahresschrift fiir Dermatologie u. Syphilis 1886 4 Heft I Haelfte S. 638 u. folg.).
J. Majkowski.

4. Nowy sposéb drenowania pecherza, po ci¢eiu nadlenewem, podal DEMONS, na
posiedzeniu paryskiej Akademii medycznej 25 Maja ubieglego roku. Po wyje-
ciu kamienia wprowadzi! on do pecherza przez cewke moczowa rurke z czer-
wonego kauczuku, dlugosci 90 centymetrow. Uchwyciwszy koniec tej rurki
w pecherzu, przez rang nadlonows wprowadzil ja na zewnatrz. W ten sposob
rurka kauczukowa tworzy petlicg, ktorej oba konce zanurzome sy w szklannej
kaczce, umieszczone] pomigdzy udami pacyenta. Czesé rurki znajdujaca sig
w pecherzu opatrzona jest w kilka otworéw, tak jak dren zwyczajny. Calko-
wita ilo$¢ wydzielanego moczu stale odchodzila przez dolne rami¢ kauczukowe;j
petlicy (t. j. to ktére przechodzilo przez cewke moczows), ani jedna kropla
nie odeszla przez cze$é rurki przechodzacay po nad spojeniem lonowem, przez
rang pooperacyjna. d-go dnia odcigto t¢ gbrng czeéé rurki i zastapiono ja przez
rurke znacznie ciensza, ktorej dolny koniec wsunigto w swiatlo pozostalej je-
szcze w pgcherzu czesei drenu. I t¢ ciensza rurkg jednak jako niepotrzebng
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usunigto na 7 dzien, poczem rana nadlonowa szybko zarosla, nie pozostawiajac
zadne) pl’Zet.Okl. (Annales des maladics des organes génito-urinaires, Juillet 1886). K, Zagdrsksi.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Rocznik Medycyny Krajowej wydawany staraniem i nakladem D-ra J. Rocowicza Vice-pre-
zesa Towurzystwa lekarskiego Warsz. b. Redaktora ,,Medycyny” Rok IX. 1887. Czedé I-sza:
Przeglad pismiennictwa Lekarskiego za II-gie pélrocze r. 1885, Stron XVI i 126
i Czesé II-ga kalendarzowa.

Na pozyteczne to i jedyne w swoim rodzaju wydawnictwo (ktére dawniej
rocznikiem Medycyny Polskiej si¢ nazywalo), rokrocznie zwracaliSmy uwage
kollegow ojczystem pismiennictwem si¢ interessujacych. W roku biezgeym tym
to jest konieczniejsze, iz w terminie wydawanla rocznika zaszla zasadnicza
zmiana. Tomik ktéry obecnie mamy przed soby obejmuje przeglad pismienni-
czy tylko za drugie polrocze 1885 r. (a nie za rok caly jak to dawniej mie-
walo miejsce, mianowicie: od 1-go Lipeca jednego roku, do 1-go Lipca roku na-
stgpnego) a to dla tego, iz zamiarem wydawcy jest naprzyszlosé obejmowaé ca-
ty rok kalendarzowy t. j. od Stycznia do Stycznia, tak, iz nastepny rocznik
pojawi sie w koncu roku biezacego za rok 1886. Taka zmiana jest wielce uza-
sadniony raz, ze bgdzie przedstawiala rok jake calos¢ a nie druga polowe po-
przedniego i pierwszay nastgpnego; a powtore, ze rok czasu na dokladne stresz-
czenie i kompletne uregulowanie wszystkich prac jakie si¢ w jezyku polskim
z dziedziny nauk lekarskich gdziekolwiek w ciggu danego roku pojawily, wea-
le nie jest za duzo. Ostatni ten warunek naturalnie bedzie o tyle mozebny,
o ile autorowie sami wydawce Rocznika w swe prace pomieszczane nie w pi-
smach peryodycznych, lecz w postaci oddzielnych dziel 1 broszur zaopatrywaé
beda. Obecny rocznik albo scislej polrocznik, zawiera streszczenie 93 prac, na
ktore sie zlozylo 73 autoréw. Prace te rozmieszczonemi zostaly jak dawniej
w IX dzialach. Najliczniejszemi jak zwykle byly prace z dziedziny chorédb we-
wnetrznyeh, oraz chirurgii. W opracowaniu rocznika wzieli udzial: M, JAgow-
sk1, T. Dusiny, WL Maczewski, Wi Szreyner, J. Rocowicz, W. Kamockr,
T. ZErA i St. RyBIcKI, wszystko pracownicy gruntownie pod wzgledem na-
ukowym przygotowani i znani ze swej bieglosci sprawozdaweczej. Czgsé ta za-
opatrzony zostala 4-ma przedmowami, ktorych odczytanie polecié $miemy kol-
legom z uwagi, iz one dokladnie okreslaja cel oraz przedstawiaja historyje roz-
woju wydawnictwa, Czes¢ 1I-ga kalendarzowa, temiz samemi odznacza si¢ co
i dawniej zaletami. Zawiera ona oprécz wykazu lekarzy, czesci kalendarzowe;j
i licznyéh tabelek, mnostwo pozytecznych dla lekarza wiadomoscl. Pod tym
wzgledem rocznik ma juz tak ustalona opinije, iz wszelkie pochwaly bylyby
zbytecznemi.

Wiadomosei biezace krajowe.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
siec we Wtorek d. 18 Stycznia 1887 r. o godz. 6!/, wicczorem,

I. Kramsztyk Zygmunt. O zwiazku luszezki z jaglica.

II. Kamockr. O leczeniu operacyjnem oderwania siatkéwki.

1TI. Buswip. Wyniki szezepien wécieklizny metoda Pasteur’a

Z powodu ciezkiej choroby Relaktora i Wydawey ,Wedycyny” D-ra G. Fri-
tschego, wszelkie Korrespondeneye tresci naukowej naleiy adressowaé: do Reda-
keyi Medycyny, gdyz korrespondencys imienne odpieczetowywanemi nie beda.

" ReDAKTOR | WrpAwCA, DR, G. Fritsche. Adres Redakey1: Al. Jerozolimska N. 80 nowy.
- Jlossoaeno Ilensyporo, Bapmasa, 1 Ausapa 1887 r.—Czcionkami Michala Ziemkiewicza -
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena nuwmerun pojedynczego kop. 15 (zlp. 1).




