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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O stalym braku kwasu solnego w soku zolgdkowym i zaniku blo-
ny §luzowej zoladka. Podal Dr. med. H. Pacanowski. Slawuta zaklad kumysowy i hydropatyczno-
kapielowy oraz stacya ledna. Napisal Dr, IL. Dobrzycki. (Dokohczenie).—Sprawozdanie z posiedzen To-
warzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z d. 5 Kwietnia r. b. (Dokoficzenie).—0dczyty klini-
czne. O niezytach pecherza moczowego przez prof. Guyon's. Streécil Dr. T. Selman. (Ciag dalszy).—
Windomosel biezyce.—Ogloszenia.

O STALYM BRAKU KWASU SOLNEGO
w soku Zzoladkowym i zaniku blony Sluzowej zoladka.
Podat Dr. Med. Henryk Pacanowski.

Do rz¢du najwazniejszych zaburzen chemicznej sprawy trawienia zolad-
kowego naleza niewatpliwie zmiany w wydzielaniu kwasu solnego. Polegaé one
moga zaréwno na wzmozeniu, jakotez na zmniejszeniu, wzglednie zupelnym
braku kwasu tego w soku zoladkowym. Jakkolwiek w wielu razach, poznaw-
szy samo zaburzenie, nie jestesmy jeszcze w stanie zdaé sobie sprawy ani z na-
tury takowego, ani z warunkow powstawania, to jednakie bezposrednie bada-
nie zawartosci zoladka w polaczeniu z faktami anatomicznemi pozwolito nam wyja-
$ni¢ niektore zmiany chorobowe, dawniej blednie tlomaczone, lub weale nie
znane. Dzigki temu wlasnie EpINGER wykryl zaleinos¢ braku kwasu solnego
od zwyrodnienia maczkowatego naczyn blony sluzowej zoladka, VELDEN, Rik-
GEL i inni, brak kwasu solnego przy raku zoladka i t. d.

W literaturze niemieckiej zwrécono ostatniemi czasy uwagg na brak w so-
ku zoladkowym kwasu solnego, zalezny od zaniku blony $luzowej zoladka,
a wlasciwie jej gruczolow. Waszelako autorom angielskim (HANDFIELD JONES,
WiLsoN Fox, HaBersHON) juz oddawna fakt ten byl znanym. Opierajsc sie
na wzmiankowanych autorach, FENWICK ') pierwszy dokladnie opisal zanik
gruczoléw blony $luzowej zoladka, oraz zbiér objawdw sprawie tej wlasciwych.
Rozpatruje on trzy postacie: a) zanik samoistny calkowity; &) zanik gruczoléw
towarzyszacy rakowi oddalonych od zoladka narzadéw ustroju; ¢) zanik cze-
sciowy gruczoldw, szczegélniej w okolicy odzwiernika, towarzyszacy rakowi
zoladka.

Co sig tyczy samoistnego zaniku gruczoléw, FENwICK podaje, iz
z liczby 7 zebranych przezei przypadkéw 6 dotyczylo mezezyzn, z ktérych naj-
mlodszy liczyl lat 45; cztery przypadki zakonczyly sie smiercip, a caly czas
trwania choroby nie przekraczal 18 miesiecy. Przypadlosci rozwijaja sie zwol-

') Fenwick—Lecture on atrophy of the stomach. Lancet. July. 1877.—Hirsch-Vir~
chow’s Jahresber. 1877, I. IL.
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na; obok niewyraznych objawow miejscowych (utrata laknienia, wzdecie, za-
parcie stolca) powstaje bardzo znaczne oslabienie ogélne i wybitny obraz cigzkiej
bezkrwistosci; mimo to jednak chorzy, zamiast chudngé, przeciwnie tyja. Zdol-
nos¢ trawienia bialka zniesiona. Choroba konezy si¢ obrzekami i zupelnem wy-
czerpaniem sil, a badanie posmiertne wykrywa zanik gruczolow zoladkowych
obok rozrostu tkanki wldknistej mi¢dzygruczolowe;j.

Oprécz takiego samoistnego (pierwotnego) zaniku gruczoléw FENwick
spostrzegal tez sprawe przy raku i to nietylko zoladka, lecz i innych narza-
ddw: najczesciej sutki (na 15 przypadkow 11 razy), rzadziej przy raku macicy,
Jjezyka i odbytnicy.

(QUINCEE ?) opisal przypadek bezkrwistosci zlosliwej, trwajacy od lat
trzech, w ktérym gruczoly blony sluzowej zoladka byly bardzo nieliczne
i w dalekich od siebie odstgpach; autor przypuszeza zwizzek przyczynowy po-
mi¢dzy sprawa ta a malokrwistoscig.

NOTHNAGEL ®) przytacza przypadek analogiczny, rdéznigcy si¢ jednak tem,
iz jednoczesnie istnialo zwyrodnienie wlokniste (marskosc) calego zoladka, po-
Inczone ze zmmiejszeniem pojemnosci tegoz. Opierajae si¢ na badaniach Fen-
wICK’A, N. przyjmuje wszelako moznosé powstawania zaniku pierwotnego i wy-
Incznego gruczoldéw bez jednoczesnego rozrostu Ipczno-tkankowego w Scianach
zoladka, jako zas cechy charakterystyczne tego stanu uwaza rozwdj wyraznej
bezkrwistosci, odpowiadajacej pojeciu bezkrwistosci zlosliwej o tyle, iz w krot-
kim czasie niechybnie do zejscia $miertelnego prowadzi. Przyczyneg bezkrwisto-
$ci N. upatruje w zupelnem ustaniu trawienia zoladkowego. Stalym objawem
jest tez utrata laknienia w wysokim stopniu; inne natomiast, jak odbijanie,
wymioty, naleza do niepewnych i niestalych.

Jesli NoTuNAGEL'OWI, jak to sam wyrainie zaznacza, rozpoznanie za zy-
cia zaniku gruczoléw blony sluzowej wydawalo si¢ prawie niemozliwem, to je-
dnak obecnie dokonywa si¢ ono latwo, poprostu za pomocy wewngtrznego ba-
dania zoladka oraz stwierdzenia stalego brakukwasu solnego w zawartosei zo-
lydkowej, rozumie sig, jesli obok tego mamy tez owe charakterystyczne objawy,
o ktorych moéwia FENwICK i NoTHNAGEL. Tak uczynili wlasnie Bruno Lkvy *)
i EwaLp 3).

Lievy opisal 3 przypadki. W pierwszym zanik byl nastgpstwem otrucia kwa-
sem saletrzanym, w drugim—przewleklego niezytu zoladka; w przypadku trze-
cim ) wielokrotne badanie zawartosci zoladka nie wykrywalo kwasu solnego,
a wymioty krwawe i oznaki rozszerzenia zoladka, mimo braku guza, nasuwaly
mysl o raku odzwiernika, co tez sekcyja potwierdzila,

2) QuiNcke — Volkm. Samml. klin, Vortr. N. 100.

3) Norunaeer— Cirrhot. Verklein, d. Magens und Schwund der Labdriisen etc. (Arch.
f. Klin. Med. T. 24. Str. 353.

%) Lgvy—Beitr. zur path. Anat. d. Magens (Beitr. z. Anat, u. Physiol v. Ziegler und
Naunyn, T. I. Str. 201).

5) EwaLp—ZEin Fall von Atrophie der Magenschleimhaut mit Verlust der Salzsiure-
secretion etc. (Berl. KI. Woch, 1886, Nr. 32).

8) Levy —Ein Fall v, vollstind. Atroph. d. Magenschl. (Berl. Kl. Woch. 1887 Nr. 4).
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Zupelnie podobny przypadek opisal Ewarp: U chorej 67-letniej cierpie-
nie rozpoczelo si¢ przed '/, rokiem, a gléownemi objawami byly: staly brak
kwasu solnego w 10 prébach (w godzing po $niadaniu prébnem), utrata Yaknie-
nia i oslabienie ogélne; przytem obfitos¢ tkanki tluszczowej podskérnej. Ogle-
dziny posmiertne wykazaly 2 cm. ponizej odzwiernika obecnosé raka dwuna-
stnicy, ktory si¢ rozwingl na bliznie po wrzodzie peptycznym.

Obraz drobnowidzowy w trzecim przypadku LEvY’ego wykazal zupelny
prawie zanik zaréwno blony $luzowej zoladka, jakotez podsluzowej i migsnio-
wej; gruczolow braklo zupelnie; blona $luzowa skladala sig z tkanki adeno-
idalnej, zawierajacej komorki okragle oraz bardzo duzo lasecznikdéw 1 kokkow.
W przypadkn EwaLp’a, oprocz zaniku gruczoldow, byl rozrost widknisty tkan-
ki lacznej we wszystkich warstwach zoladka.

Z powyzszego widzimy, iz kazuistyka przypadkéw zaniku blony sluzowej
zoladka jest dos¢ liczng, a lubo z poczatku zwrécono na sprawe te uwage wie-
cej ze strony anatomicznej, to przecie dzis mozna z wielkim prawdopodobien-
stwem rozpoznanie juz za zycia chorego zrobi¢. Ta okolicznosé sklonita mnie
do opisu nastgpujacego spostrzezenia:

M. G., lat 51, zglosil si¢ do mnie®23 Listopada r. z., skarzac si¢ na osla-
bienie ogolne, utrate laknienia, zwracanie plynu wodnistego i zaparcie stoleca.

Od lat kilkunastu naduzywal napojéw wyskokowych i tytuniu, lecz czul
si¢ zdrowym i zdolnym do pracy. Dopiero przed '/, rokiem poczal doznawaé
bolu w okolicy pepka, zazwyczaj wkrotce po jedzeniu; bol ten, dosé znaczny,
pojawia si¢ nagle, trwa zaledwo chwil parg, poczem nastgpuje zwracanie nie-
wielkiej ilosci plynu wodnistego bez okreslonego smaku; ,wode” te chory wy-
pluwa, a niekiedy polyka. Napady podobne powtarzaja si¢ raz lub kilka razy
dziennie, na czczo jednak bardzo rzadko. Zwracanie plynu odbywa si¢ z wiel-
ka latwoscia, bez nudnosci; wlasciwych wymiotéw chory nie miewal nigdy.
Oprocz tego skarzy si¢ na bezsennosé, zupelny brak laknienia, a nawet wstret
do wszelkiego pozywienia, najbardziej zas do migsa, — wreszeie na bl cisngey
po za trzonem mostka i migdzy lopatkami, bOl zjawiajacy sie najezesciej po
przelknieciu jednego choéby kawalka migsa.

Chory budowy miernej; uklad kostny do$¢ dobrze rozwinigty; poklad
tluszczowy, zwlaszeza pod skérg brzucha, znaczny; mimo to chory utrzymuje,
iz schudl w czasie choroby. Skéra twarzy ma odecien lekko zé0ltawy, twarz jak-
by nieco obrzekla i bez wyrazu; na konczynach dolnych obrzeku nie ma i ni-
gdy nie bylo. Bialkéwki oczu (selerae) nie zabarwione. Chory okazuje niezwy-
kle pognebienie, odpowiada na zapytania z trudnoscig i powoli, uskarza si¢ na
znaczne wyczerpanie sil, zupelna niezdolnos¢ do pracy, tak iz caly prawie
dzien zmuszony jest lezeé.

Badanie narzadéow wewnetrznych nie wykrylo nic wigcej précz umiarko-
wanego przewleklego niezytu oskrzelowego, oraz niewielkiego powigkszenia
watroby. Okolica zoladka wzdeta, przy dotyku niebolesna, sprawia wrazenie
poduszki, powietrzem napelnionej; przy opukiwaniu otrzymujemy odglos be-
benkowy nieco stlumiony. W dolnej czesci brzucha, zwlaszeza po stronie lewej,
odglos tepy. Jezyk zlekka okryty osadem bialawym. Wypréznienia chory mie-
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wa zaledwie co kilka dni i dopiero po zastosowaniu srodka czyszczacego. Dol-
na granica zoladka znajduje si¢ 4 em. po nad pepkiem. Mocz swiezo oddany,
oddzialywa alkalicznie, jest czystym, ani bialka, ani cukru nie zawiera.

Nazajutrz na czczo z rana wprowadzilem do zoladka zglebnik, przez kto-
ry chory przy udziale tloczni brzusznej wycisnyl okolo 150 em. sz. gestego,
ciggnacego si¢ plynu, barwy jasno-zoltej; odezyn plynu tego stabo kwasny, prze-
saez opalizujacy, bezbarwny; przesaczanie odbywa si¢ nader powolnie. Proba
z metylem fijolkowym i tropeoling nié¢ wykazala ani sladu kwasu solnego, na-
tomiast odezynnik Uffelmann’a wykazal obecnos¢ kwasu mlecznego. Na 100
cm. sz, przesaczu zuzyto 23 c. sz. 'f,;—mnormalnego lugu sodowego. Kwas octo-
wy wywolal wyrazne zmetnienie, ktére si¢ wzmoglo za dodaniem roztworu zol-
tego zelazosinku potasu. Odezyn biuretowy dal barwe fijoletowa z nieznacznym
odcieniem rézowawym. WIoknik, poddany trawieniu sztucznemu z przesaczem
przy cieplocie ciala, pozostal bez zmiany po 24 godzinach; toz samo po za-
kwaszeniu 0,1%,—owym kwasem solnym; dopiero po dodaniu rostworu glicery-
nowego pepsyny, ulegl strawieniu w ciggu 6 godzin.

Badanie drobnowidzowe wydobytej z zotadka zawartosci (Obj. 8., ok. 4 Rei-
chert) wykazalo cialka maczkowate, krysztaly tluszczowe w postaci igiel, oraz
znaczny iloéé wlokien migsnych z wyrazng prazczastoscig. Ani czworniaka, ani
grzybkow drozdzowych nie dostrzeglem, natomiast niezmierng ilosé laseczni-
kow, poruszajacych sie zwawo, zupelnie prostych, 3—4 razy wiekszych od gru-
zliczych i przypominajacych ksztaltem swym laseczniki karbunkulowe.

Powyiszy wynik badania chemicznego imikroskopowego czynil rozpozna-
nie cierpienia jasnem o tyle, iz wskazywal istnienie zaniku gruczoléw wydzie-
lajaeych sok zoladkowy, jak niemnie] niedowladu (czynnosciowego) zoladka;
majae za$ na uwadze wiek chorego, przypuszezalem mozliwosé istnienia raka
zoladka, aczkolwiek zadne stwardnienie lub guz wyczuwaé si¢ nie dawaly. Ro-
kowanie przeto nalezalo w kazdym razie uwaza¢ za niepomyslne.

Zalecilem choremu przeplukiwania zoladka 19/-owym kwasem bornym,
dyjet¢ wylacznie mleczna oraz do wewnatrz kwas solny (3 razy dziennie po
10 kropel w wodzie) i pepsyne (5 gr. na dawke).

Juz po pierwszem przeplokaniu zoladka chory doznal ulgi o tyle, iz do-
legliwy b6l po za mostkiem i pomiedzy lopatkami ustal natychmiast, jak ro-
wniez ustalo i zwracanie plynu wodnistego.

Przeplokiwania wykonywalem z rana na czezo codziennie, ogdlem 15 razy.
Jakkolwiek stan podmiotowy chorego nieco si¢ poprawil, béle ustapily, lecz
czynnosé zolgdka pozostala bez zmiany. Chory wydalal przez zglgbnik 100
i wiecej cm. sz. miazgi, w ktorej znajdowaly si¢ i wigksze brylki kazeiny. Kwa-
su solnego nie znalazlem ani razu, kwas mleczny za$ stale. Ilos¢ laseeznikow
zmniejszyla sig nieznacznie. Wyprdznienia byly codzienne, bez uzycia innych
srodkow czyszezacych procz wlewan Ilegar’a. Pozostal zupelny brak laknienia
i wstret do pokarméw migsnych. Dwa razy, mianowicie podezas 12-go 1 13-go
plokania, ukazaly si¢ ku koncowi rgkoczynu male strzgpy sluzowe ze $ladami
krwi. Wobec tego dalszych przeplokiwan zaniechalem; chory opusecil Warszawe.

. n.)
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SLAWTUTA

Zaklad kumysowy i hydropatyczno-kapielowy oraz Stacyja lesna.

Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok [886.
Napisal H, Dobrzycki,

(Dokoficzenie,—Zobacz Nr. 16).

Liczba chorych leczonych przezemnie w Slawucie w ciagu letniego sezo-
nu r. 1886 wynosila ogolem 474 o0sob. Cyfra ta jednak nie daje pojecia o licz-
bie wszystkich 0séb do Slawuty na kuracyjg przybylych, poniewaz précz mnie
wykonywalo praktyke lekarsky jeszeze czterech lekarzy; nadto, dosé znaczna
liczba 0s6b przyjechala dla korzystania z klimatu slawuckiego, nie szukajac
porady lekarskiej. Statystyka wige nasza obejmuje tylko te przypadki, ktore
przez nas i to czas dluzszy spostrzegane byly; nie liczymy bowiem luznych przy-
padkéw, ktore co najmniej setkg wynosity. Poréwnawszy cyfre obeenych cho-
rych z cyfra z roku 1884 widzimy, iz roznica jest na korzysé roku 1886. Ko-
rzysé ta jest dosé znaczna, gdyz blizko 200 0s6b wynosi. (W roku 1884 bylo
chorych 277 w rokua zas 1886: 474).

Ogolna ta cyfra 474 rozpada si¢ na 354 to jest cyfrg przedstawiajaca nam
chorych chorobom narzydu oddechowego uleglych, i 120 dotknigtych réznemi
innemi cierpieniami. Co do pierwszej, ktora jak widzimy w stosunku do calo-
sci byla bardzo znaczng, odnosnych chorych mozemy rozmiescié w nastgpnych
gruppach:

Gruppa 1. Obejmujaca wszelkic niezyty badz umiejscowione (szczy-

towe) badz rozlane z charakterem przewleklym. . . . . . . b4
Gruppa 2. Wszelkie zmiany migzszu pluc zjawiskami p17ys]uchowem1
i stepieniem odglosu ol)ukoweo'o si¢ zdradzajace, . . . . . 172

Gr uppa 3. Oproécz zmian powyzszym dwom gruppom wlasclwych ce-
chujaca si¢ zniszezeniem miagzszu plucnego na wigkszej lub mniejsze)
przestrzeni (obecnosé jam) wszelako jeszcze bez wysoko posunigtych zmian
w stanie ogélnym resp. przy wzgl(;dnie niezbyt znacznem podkopaniu
ogolnego odzywiania. . . . . . e« v e . . . . 88

(nupp‘\. 4. Obejmujjea pxzypadlu ktou, opxocz zmian wyzej ozna-
czonych, przedstawiaja wysoko posunigte zaburzenia w calym ustroju
o uogdlnianiu si¢ sprawy swiadezgee 1 upadkiem odzywiania sig cechujgce. 18

Oprocz tego, z innemi cierpieniami narzgdu oddechowego bylo cho-
rych: 22 a mianowicie:

Z rozedmg plue . . . . . . . . . e e e e e e 8
Ze zjawiskami nastgpezemi po zapaleniu oph:cneJ B
Z asting Nerwowd. . . .« . 0 . e 4 e e e e e e e e 2

Razem wszystkich przypadkéw 354

Zestawiajac cyfry obecne z cyframi w poprzednich dwoch sprawozdaniach
podanemi, latwo dojdziemy do tego pocieszajacego wniosku, ze gdy dawnie)
liezba cigzszych, rzec moina zadnej nadziei nieprzedstawiajapcych przypadkow
przez lekarzy nadsylanych, byla stosunkowo do$é znaczna, to w ostatnim roku
przewage stanowily przypadki pewniejsze szanse poprawy przedstawiajgce.
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Wogdle mniej bylo znacznie przypadkéw rozpaczliwyeh niz lat poprzednich. Cho-
rzy tej kategoryi zwykle przyjezdzaja najwezesniej, majae to przekonanie, ze byle
tylko si¢ dosta¢c do Slawuty, to reszta juz sama sig znajdzic, to jest, zc juz wyle-
czenie beda mieli zapewnione. Tymezasem zawdd ich spotyka. Wezesna pora w kto-
rej pogoda jeszcze jest watpliwa i naglejsze zmiany temperatury czesto si¢ poja-
wiajg, weale korzystnym sposobem na przebieg processu nie oddzialywa. Chorzy
podobni, ktérych panowie lekarze domowi copredzej si¢ chea pozbyé, po nie-
dlugim pobycie (nieraz po dniach kilku) umieraja, skutkiem czego, jezeli sig
zdarzaja przypadki smierci w Slawucie, to maja miejsce prawie wylgcznie
na samym poczatku sezonu leczniczego. Rozumiemy bardzo dobrze polozenie
lekarza ordynatora na ktorego tak rodzina chorego jak i sam chory wywiera
nacisk pragnac jak najszybszego wyjazdu do stacyi leczuiczej, wszelako przy-
sylanie takich chorych, ktorych blizki koniec na pewno przewidzieé si¢ daje,
niczem si¢ nic da usprawiedliwi¢. Na t¢ smutng i arcynichumanitarny oko-
licznoéé awracalem juz dawniej uwage; wszelako jak si¢ okazuje, skutku za-
dnego to nie osiagnelo.

Najliczniejszemi byly przypadki, ktére do gruppy drugiej zaliczylismy.
Stosunkowo mmniej daleko mielismy przypadkéw wylacznie niezytowego zajecia
drég oddechowych. W liczbie tych ostatnich 5 zasluguje na wyrdznienie z po-
wodu, iz byly spostrzegane w przeciggu 3 sezondéw leczniczych t. j. poczawszy
od roku 1884, Byly to przypadki umiejscowionych niezytéw szczytowych, ktore
z roku na rok tracily na swem natgzeniu, tak, iz w ostatnim sezonie zaledwic
$lady ich stwierdzi¢ bylo mozna. Najsilniejszy nacisk przy ich leczeniu kladli-
$émy na gimnastyke pluc wychodzac z zasady, iz przywroécié prawidlows czyn-
nosé narzadowi, znaczy tyle co go wyleczyé. Glebokie wdechy przy wspol-
czesnym ucisku dolnego odcinka klatki piersiowej celem zmuszenia od-
cinkéw goérnych do zastgpezej czynnosci, powtore, glebokie wdechy z rekami
ku gérze i zewnatrz silnie wyciggnigtemi, stuzyly nam jako srodki ku udokta-
dnieniu czynnodci szezytow pluc. Nie ulega watpliwosei, ze zaniedbanie podo-
bnych stanéw cechujaceych si¢ uporczywa sprawa niezytowa od dawna trwajaea,
predzej czy pozniej zaprowadziloby do gruzlicy, albo scislej do infekeyi gru-
zliczej dla ktoérej sprawy niezytowe sg najwazniejszym ze znanych dotad mo-
mentéw usposabiajacych. Z 172 przypadkow do gruppy drugiej nalezacych
przeszlo '/, czesé bo 58 przypadkow doznalo bardzo znacznego pod kazdym
wzgledem polepszenia t. j, nie tylko pod wzglgdem stanu ogoélnego lecz i zmian
miejscowych. Polowa z tych znowu, byla spostrzegang przezemnie w ciggu
dwoch i trzech sezondw, co tym wigcej dawalo nam podstawe do twierdzenia,
iz chorzy s3 na drodze do wyleczenia. I w gruppie trzeciej wyniki dluzszego
pobytu w lesnym klimacie daly nam réwniez dobre wyniki, poprawa wszelako
dotyczyla prawie wylgeznie stanu ogdlnego chorych. Chorzy zyskiwali na wa-
dze i silach, ekspektoracyja znacznie si¢ ograniczyla, goraczka prawie we wszy-
stkich przypadkach znikla, badz tez tylko w dluzszycli przestankach na
czas pewien si¢ pojawiala; miejscowej atoli poprawy wykazaé nie bylismy
w moznosel, Ostatnia gruppa, bedaca raczej przedmiotem obserwacyi anizeli le-
czenia, z natury rzeczy nie mogla da¢ w tym stosunku co inne dodatnich re-
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zultatow, chociaz w dwdch przypadkach nie przedstawiajacych zadnej nadziei
notowaliémy bardzo znaczne polepszenie, zawdzigezajae li tylko klimatowi a nie
zadnemu lckowi. Przypadki rozedmy pluc ulegly polepszeniu o tyle, o ile
pod wplywem klimatu nastapila poprawa odzywiania; dotykalniejsza jednak
ulga, nastgpowala dopiero po systematyczmem leczeniu mechanicznem, to jest
po kilkunastu do kilkudziesigeiu posiedzeniach pneumatycznych podezas kto-
rych chorzy w rozrzedzone powietrze wydychali. Przypadkéow ktore do na-
stepstw po zapaleniu opluenej odnies¢ nalezy, mielismy 12. Jeden zakonczony
$miercig; pozostale zas, z ktérych dwa byly operowane przez prof. RYNka
w Kijowie, wszystkie doznaly bardzo znacznego polepszenia. Na wyrdznienie
zasluguje przypadek w ktérym ilos¢ nagromadzonego plynu w jamie oplucnej
byla olbrzymia. Objawy sinicy i bezdechu przy szybko zwigkszajacej si¢ pu-
chlinie st6p sklonily mnie do dwukrotnego w obec kollegow wypuszezenia
plynu za pomocy przyrzadu Potain’a. Po kazdym wypuszezeniu nastgpowala
znaczna bardzo poprawa. Atoli ucisk pluca byl tak silny i juz od calych mie-
sigey trwajgey, ze juz wkrotce po wypuszezeniu plynu jama na nowo plynem sie
napetniala wyeciagajae caly odzywezy ze krwichorego materyjal; wysigk bowiem
(bez woni, przezroczysty, blado zielonawego koloru) za zagotowaniem krzepl
w cale] massie tak jak surowica krwi. Z dwdch przypadkow astmy nerwowej
jeden bardzo nieznacznej doznal poprawy, drugi pomimo wszelkich srodkow za-
dnego nie doznal polepszenia. Réwniez bezskuteczne przeciwko temuz przy-
padkowi bylo stosowanie przedtem réznych klimatow jak to: nadmorskiego,
wysokogorskiego 1 podalpejskiego.

Na szczegolne uwzglednienie zastugujg tu przypadki suchdt pluc powi-
klanych gruzlicg krtani a w szczegolnosci owrzodzeniami gruzliczemi tego narza-
du. Fakt wyleczalnosci suchét krtaniowych, dzis nie ulega juz zaprzeczeniu,
chociaz niejeden z lekarzy z niedowicrzaniem o tem slucha. Jedyny sposob
rozwigzania watpliwosei pod tym wzgledem bylby, jak sadze, tylko ten, aby sa-
mi lekarze nie pomijali sposobnosei stosowania miejscowego leczenia ile razy
maja w swej obserwacyi przypadek do leczenia si¢ nadajacy. Bierne calkiem
zachowanie si¢ i skeptycyzm jakoby na tem si¢ opierajacy, ze dotychczasowe
usilowania lecznicze nie daly stanoweczych, dodatnich wynikow, dzis uwazaé juz
nalezy za niezrozumienie zadania jakie ma lekarz przed soba.

Z przypadkow tu nalezacych leczylem w ciggu ubieglego sezonu w Sla-
wucie 12 o0sdb z ktérych 3 byly mi nadestane przez kol. HERYNGA celem konty-
nuowania leczenia rozpoczetego w Warszawie, 2 takie, ktore leczylismy razem
po uprzednim pobycie chorych w Slawucie, reszta za§ wylacznie u mnie sie
leczyla. Najwigcej interessu przedstawial przypadek rozleglych owrzodzen i na-
sickdw gruzliezych krtani spostrzegany u obywatela D. szczegélowo przez
kollege HErYNGaA w Medycynie z r. zeszlego opisany. Krtan pana D. przed-
stawiata tak rozlegle zniszczenia, owrzodzenia i nasigki, ze ze wzgledu na
wyniki lecznicze przypadek dany smialo mozna zaliczyé do wyjatkowych w laryn-
goterapii. Pacyjenta otrzymalem juz z zabliznionemi owrzodzeniami lecz ze
sciang tylna krtani mocno wypuklong. Trzydziesci kilka weieran z czystego
kwasu mlecznego w $ciane tylng pod kokaing, znakomicie nasigk sciany tylnej
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ograniczylo; a Zze poprawe juz do trwalszych zaliczyé bylo mozna, dowodzi tego
i to, ze w miesigeu Marcu r. b. (mniej wigcej w 8 miesigey po ukonczeniu
przez pana D. kuracyi w Slawucie) widzielismy vazem z kol. II. pacyjenta tu
w Warszawie; ma on si¢ wybornie pod kazdym wzgledem. Krtan aczkolwiek
slady utraty substancyi przedstawia, ma zreszta wyglad calkiem normalny,
glos czysty, waga ciala na jednej wysokosei sig otrzymuje w granicach budo-
wie, wiekowi i konstytucyi chorego odpowiadajaeych, infiltraty w plucach zre-
dukowane do minimum. Drugi przypadek dotyczyl pani E. J. leczonej prze-
zemnie od 1. 1885, Chora w obu szczytach pluc przedstawiala zgeszezenia dosé
wyrazne; gruczoly szyjowe obrzmiale, przytem struny falszywe przedstawialy
w polowie swej dlugosei symmetryczne owrzodzenia. Po uplywic 2 miesigezne-
go klimatyczno-kumysowego leczenia, owrzodzenia w zupelnosci ulegly zabli-
znieniu, Za wyjatkiem kokainy ktora w czasie utrudnionego polykania stosowalem,
zadnych innych $rodkéw pacyjentka nie uzywala tak, iz rzeczony przypadek mo-
zna uwazaé za przypadek samodzielnego wyleczenia si¢ owrzodzen gruzliczych
krtani. W r. 1886 pacyjentka znowu do Slawuty przybyla. Badanie krtani
wykazalo chorditis tuberculosa sinistra ktéra pod wplywem weierania kwasu mle-
cznego znakomicie si¢ ograniczyla. Przed 2-ma miesizcami chora przybyla do
Warszawy z przerostowemi zmianami gruzliczej natury na strunie falszywej
lewej. Kol. HeErYNG na drodze operacyjnej czesé przerosly odjal, a pa-
cyjentka z glosem znacznie lepszym (chrypizc przedtem od lat kilku) wyje-
chala, majac znowu zamiar przepedzi¢ lato w Slawucie. Tym sposobem be-
dziemy mieli moznosé stwierdzenia, czy sprawa si¢ odnowi czy nie. Trzeci
przypadek dotyczyl obywatela S. i byl bardzo do przypadku pierwszego po-
dobny. Pod wplywem weieran kwasu mlecznego nastgpilo wyleczenie, ktore
trwa do tego czasu. Na uwage rowniez zasluguje przypadek 4-ty gruzliczego prze-
rostu blony sluzowej krtani w postaci faldy podluznie na scianie tylnej
przebiegajacej. Przy badaniu, falda ta przedstawiala si¢ jako trdéjkatna
wyrosl. Gdy jednak wyrosl ta pod wplywem wecierania kwasu mlecznego nie
znikala, lecz sig nieco oddalala, mozna bylo wyprowadzié wniosek, ze mamy do
czynienia z falda, ktéra tez operacyjnie poOznicj zostala usunigta. Przypadek ten
dotyczyl pana P. O$m pozostalych przypadkéw dotyczyto 4-ch mezezyzn i 4-ch
kobiet. Zmiany polegaly na ulceracyjach strun glosowych prawdziwych, falszy-
wych, badz obu, badz jednej tylko. W zadnym przypadku nie braklo nacieku
$ciany tylnej, a w dwoéch procz tego miala miejsee silna infiltracyja chrzastek
nalewkowych, oraz, we wszystkich bardzo znaczna chrypka prawie do zupel-
nego bezglosu dochodzaca. We wszystkich przypadkach uzywalem energicz-
nych weieran kwasu mlecznego, trzymajac si¢ Scisle wskazéwek przez 1IErRYNGA
(0. c.) podanych i dla tego szczegélow zkadinagd znanych tu nie przytaczam.
Znacznie mniejszg czesé, bo tylko 120 stanowily przypadki obejmujzce
inne rodzaje choréb a mianowicie:
1. Przewlekle niezyty drég pokarmowych . . . . . . . . . . 3l
2. Ogélne oslabienie po wycienczajacych chorobach . . . . . . . 19
3. Nieprawidlowosci w miesigezkowaniu . . . . . . . . . . . 13
4, Blednica . . . . . . . . . . . . . . ... .1



5. Zolzy zastarzale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
6. Przewlekle zapalenia macicy . . . . . . . . . . . . . . 9
1. Zakazenie zimnicze. . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
8. Waszelkie inne cierpienia powyzszemi gruppami nieobjete (choroba
Basedowa, neurasthenia, nerwobdle, wady serca, hysteryja i t. d.). . . . 19
Razem 120
Za wyjatkiem jednego przypadku charlactwa zimniczego, ktory pozostal
bez zmiany i jednego nerwoboélu czaszkowego, reszta przypadkow doznala
badz wigkszego badz mniejszego polepszenia. Szezegdlniej pomyslnym byl
przebieg cierpien przewodu pokarmowego. W roku sprawozdawezym trzy-
malismy si¢ scisle wskazowek wyrobionych przez doswiadezenie dwoch poprze-
dnich lat, stosujac z poczatku kumys w malych dawkach i stopniowo je zwie-
kszajac. We wszystkich przypadkach mianowicie polaczonych z ogdlnym upad-
kiem odzywiania, ktorego przyczyng byla zla assymilacyja, waga ciala dosé
szybko wzrastala, chorzy pod kazdym wzgledem si¢ poprawiali, tak, ze po
uplywie miesigca moglismy byli juz im zalecaé $mielsze uzycie pokarmow, ktore
poprzednio badz to silne rozwolnienia bgdz objawy cardialgiczne wywolywaly.
W jednym przypadku silnego kurezu zolydka, ktérego napady mialy charakter
do pewnego stopnia przestankowy, oprdcz kumysu stosowalismy 1. a. prad sta-
ty, co po uplywie juz trzech tygodni wyborny dalo rezultat. Wycierania hy-
dropatyczne rowniez niemale w cierpieniach drég pokarmowych oddaly nam
uslugi. Na energiczny wplyw klimatu lesnego w zolzach nawet bardzo upor-
czywych 1 zastarzalych, juz wyzej zwracalismy uwage. Tu dodaé winicnem, iz
w niemocy tej stosowalismy oprocz leczenia czysto klimatycznego i kumysowe-
go, kapiele ciechocinskie uwazajgc je za $rodek pomoceniczy, klimatowi glownie
pomysiny wplyw przypisujae. Nieprawidlowosei w miesigezkowaniu i blednica,
stanowig dla klimatu stawuckiego wraz z kapielami i uzyciem przetworow ze-
laza, juzto w postaci pigulek sposobem BLaNCARDA podawanych, juz zrodel ze-
lazistych, bardzo wdzigezny dla leczenia materyjal. Do dzialu tego zaliczy¢ na-
lezy takze przewlekle sprawy migzszu macicy dotyczgce. W tych ostatnich cier-
pieniach z pozytkiem stosowalismy kgpiele igliwiowe. Chociaz srodki jakiemi
rozporzadzamy obecnie w Slawucie s3 dosé wystarczajace, jednak dalyby si¢
one uzupelni¢, przez zaprowadzenie kapieli borowinowych 1 zelazistych.
Wiadomo, ze sztuczne kapiele zelaziste z wielkim pozytkiem moga byé stoso-
wane przy tych cierpieniach dla ktorych wysylamy chorych do Krynicy,
Francensbadu i t. p. Wielka ilos¢ rozpuszezalnego dwuweglanu zelaza jaka sig
w wodzie podczas kapieli wytwarza, oraz bogactwo wywiazujacego si¢ kwasu
weglanego dowodzi, iz ze stanowiska balneoterapeutycznego kapiele podobne w zu-
pelnosei czynia zadosé wymaganiom jakie kgpieclom zelazistym w ogéle stawia-
my. Nadto, bardzo byloby pozadanem aby w miejscowosei podobnej jak Slawuta
urzgdzong byla sala gimnastyczna celem metodycznego stosowania gimnastyki
leczniczej. Mamy nadzieje, iz z czasem to nastgpi. Tymezasem posilkujemy sig
zalecaniem gimnastyki bez wszelkich przyrzaddw, mianowicie gimnastyki od-
dechowej wedle wskazowek w kazdym specyjalnym przypadku szezegélowo
chorym podawanych.
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Jednym z waznych srodkow pomocniczych, a w niektéorych przypadkach
czynigeych zado$é najwazniejszemu wskazaniu, byly inhalacyje w réinych po-
staciach stosowane. Scisle biorae, juz sam las jest wielkiem naturalnem inhala-
torlum dostarczajgcem substancy] zywicznych plucom w stanie najsubtelniejsze-
go rozdrobnienia. Atoli nie we wszystkich przypadkach las jest w tym wzgledzie
dostatecznym. W przypadkach cechujacych si¢ daznoseiy do rozkladu wydzielin
pluenych, wprowadzanie przetwordw antyseptycznych do drog oddechowych jest
niezbednem. Do tego celu uzywalidmy: albo wziewan zimnych z duzego rozpy-
lacza dwubalonowego; albo przyrzadu w ktorym podegrzane roztwory antysep-
tyczne nastgpnie za pomocy powietrza z mieszka przez nie przechodzycego
ulegaly wstrzgsnieniu i dopiero do rury szklannej z ustami si¢ laczacej w sta-
nie rozpylenia si¢ dostawaly: albo tez inhalacyj suchych, polegajacych na nala-
niu na wate ptynéw antyseptycznych i umieszezeniu tejze waty plynami rzeczonemi
napojonej w rodzaju lejka do ust przykladanego, albo wreszeie w przypadkach
typowego zajecia drog oddechowyeh sprawami rozkladowemi si¢ cechujgeych
(bronchitis putrida, jamy bronchiektatyczne, plwocina sluzo-ropna i t. p.) wia-
snego apparatu o ktérym w poprzednich sprawozdaniach wzmiankowalismy.
Do dawniej stosowanych srodkdéw przybyl jeszeze kwas mleczay, ktory w dwu-
procentowych roztworach do drég oddechowyeh wprowadzatem. O szezegdolach
samej techniki dotyczacych nie rozwodze si¢ tu obszerniej, raz dla tego, ze
kwestyja t¢ juz na innem micjscu razy kilka poruszalem, a nadto, ze rzecz
o miejscowem leczeniu drég oddechowych w swoim czasie obszerniej przedsta-
wig, co w sprawozdaniu raz nic byloby mozebnem z uwagi na strong expe-
rymentalnyg przedmiotu, a powtore, ze nad miarg by przekroczylo niniejszy
artykul,

Chociaz rzeczy administracyjnej natury w sprawozdaniu majzcem na celu
przedstawienie dzialalnosci lekarskiej zwykle nie s3 uwzgledniane, nie daloby
si¢ jednakze niczem usprawiedliwi¢ gdybysmy w danym razie cho¢ w kilku
slowach nie uczynili wzmianki o licznych udogodnieniach jakie przez obecnego
wlasciciela Zakladu Slawuckiego Doktora L. PrzEsMYCKIEGO z wielkim na-
kladem poczynione zostaly. Pumijajac zabezpieczenie calego territorium Za-
kladu za pomocyg stosownego ogrodzenia, ktorego brak dotkliwie czué si¢ da-
wal, a skutkiem czego chorzy niejednokrotnie mogli byé przez osoby obce
niepokojeni, gldwny nacisk polozyé musze na pobudowanie nowych lazienek
na Horyniu obejmujacych zarazem dwa oddzialy hydropatyczne t. j. jeden
dla mezezyzn drugi dla kobiet. F.azienki umieszezone zostaly tuz przy zrddle
nowo ocembrowanem i dostarczajacem wody o cieplocie 4 6,2° R. a zatem do
wszelkich celow hydropatycznyeh wystarczajacem. Dla widokéw zdrowotnych
zabudowania stajenne, ktére poprzednio zbyt blizko gmachu glownego si¢ znaj-
dowaly i przez to przy niepomyslnym wietrze zanieczyszczenie powietrza po-
wodowaly, na znaczny przestrzen odsunietemi zostaly, Zbudowanym tez zo-
stal w nowym zupelnie stylu wedle projektu Dyrektora Technicznego pana
J. Szajca gustowny dom mieszkalny o 12 numerach wsrod drzew, ktory
prawdopodobnie dla o0séb uzywajgeych wylaeznie kuracyl hydropatycznej spo-
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zytkowanym zostanie. Takie oddzielne pomieszczenie osob korzystajgeych z wo-
doleczenia jest koniecznem, aby innym chorym powazniej cierpiacym nie prze-
rywaé rannego wezasu przy wykonywaniu procedur hydropatycznych zwykle
wezesnie] sig¢ rozpoczynajacych. Nie malo tez zaufania w publieznosci obudzila
ta okolicznos¢, iz pastwiska ktore dawniej o wiorst kilka od Zakladu byly od-
legle obecnie zamicnione zostaly na pastwiska polozone naprzeciw samego Za-
kladu z drugiej strony ITorynia. Tym sposobem kazdy moze z latwoscia pora-
chowa¢ ilosé pasgcych si¢ klaczy, moze by¢ s$wiadkiem ich dojenia, i wreszcie
moze od poczatku do konea byé obeenym przy wyrobie kumysu; wskutek te-
go raz mna zawsze usunigtemi zostaly wszelkie podejrzenia 1 nicdomawiane
slowka, jakoby nic wszystek kumys z mleka kobylego byl wyrabiany. Zazna-
czyé rowniez nalezy, iz ku uzytkowi przyjezdnych, w roku uplynionym stane-
fo w réznych punktach pod lasami Slawutg otaczajgcemi, kilkanaseie domkow
dos¢ wygodnie zbudowanych, a nadto, iz i w roku biezgcym znowu ma ich
pewna liczba przybyé; slowem, ze z roku na rok widzimy acz powolny lecz
staly rozwoj Slawuty, ktora juz dzi§ wygodnie moze daé pomieszezenie dla ty-
sigea z gléra przyjezdnych osob. Ze rozwdj ten zawdzigeza Stawuta 1i tylko
obecnosci w swym obrgbie Zakladu leczniczego, nic moze ulegaé watpliwosci,
Jezeli zwrdcimy na to uwage, iz w czasach dzisicjszej stagnacyi i powszechne-
go ubdstwa wszystkie podobne osady i miasteczka poupadaly. Znakomicie tez
ograniczyly swg produkeyja i Skawuckie fabryki, a pomimo tego ruch budo-
wlany sie wzmogl 1 wzmaga coraz bardziej idac za wzrastajacemi potrzebami
licznej rzeszy przyjezdnych. Wreszeie, na zakonczenie dodaé uwazamy za wia-
ciwe, iz Dr. PRzEsMYCKI pragnaé udostepnié korzystanie z kuracyi w Slawu-
cie szerszemu kolu przyjezdnych, znacznie zredukowal ceny tak lokalow jako
i kumysu. Rowniez pewna redukeyja wprowadzony zostala i w cenach innych
przedmiotdw cennikiem obojetych, co w obec znacznych nakladéw szczegolniej
w ostatnim roku poniesionych dowodzi, iz wlasciciel wlasne swe widoki umie
postawié¢ na drugim planie i pragnie granice dzialalnogei Zakladu Slawuckiego
rozszerzyé.

Sprawozdania z posiedzei Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 Kwietnia r. b.
(Dokoficzenie.—Zobacz Nr, 16).

Kol. ReEicuMaN opowiadal o chorym, ktorego zawartosé zoladkowa przed-
stawia kolor roézowy, zalezny, prawdopodobnie od drobnoustrojow, jak badanie
podjete przez Buiswipa zdaje sig wskazywad.

Kol. RuPPERT mowil o rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusie
brzusznym. Krwotoki kiszkowe dawniejszemi czasy uwazane byly za objaw
bardzo cigzki w tyfusic brzusznym, dopiero GraVES 1 TROUSSEAU postawili
rokowanic pomysiniejsze. Ostatn1 ten poglad udzielil si¢ wielu innym autorom,
a PETER przypisuje krwotokom wzmiankowanym wplyw krytyczny na przebieg
tyfusu. JAccouD z caly silag odpiera tg teorye. Przyczyng tej sprzecznosci R.
widzi w tem, ze wymienieni autorowie opierali swe wnioski na zbyt szczuplej
ilodci spostrzezen. Statystyka GRIESINGERA 1 LIEBERMEISTERA, oparta na sto-
sunkowo wysokich cyfrach, wykazuje ze przeszlo '/; chorych tyfusowych, po-
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wiklanych krwotokami kiszkowemi umiera. Jakkolwiek obliczenie to daje nam
juz lepsze pojecie o znaczeniu tego powiklania, to jednak tylko szezegdlowa
statystyka kliniezna, szezegélowy rozbidr objawdw 1 warunkéw wystepowania
krwotokow dalyby moznosé scislejszego rokowania w pojedynezym przypadkuy,
co jest szezegOlnie waznem w praktyce prywatnej.

Od roku 1880 R. spostrzegal 6 przypadkéw tyfusu brzusznego, powikla-
nego krwotokami kiszkowemi, zakonczone wszystkie smierciy. Statystycznych
obliczen R. nie podaje, ze wzgledu na niewielky ilosé przypadkoéw w poréwna-
niu ze statystyky LiEBERMEISTERA. Historyi swych przypadkow R. podaje tyl-
ko dwa, zaznaczajac, ze pozostale 4 mialy przebieg podobny do drugiego
z przytoczonych przypadkow. Przypadek pierwszy spostrzegany w  szpitalu
Wolskim w 1885 r. dotyczyl 29-letniej kobiety, u ktorej krwotok wystypil
15-go dnia tyfusu brzusznego, nazajutrz po zjedzeniu jabtka surowego. Kwo-
tok kiszkowy byl tak gwaltowny, ze wkrotece wystapily objawy zapadu, cie-
plota spadla do 36,0, lecz juz wieczorem dosiegla 38,0, a nastepnych dni go-
raczka byla znaczna, krwotok si¢ juz nie powtorzyl. Trzeciego za$ dnia po
krwotoku wystapily objawy platowego 1 prawostronnego zapalenia plue, kto-
remu chora ulegla w 10 dni pozniej. Sekeya wykazala zmiany w  plucu
wladciwe poéznemu okresowi zapalenia krupowego 1 wrzody tyfusowe w cien-
kiej kiszce w okresie gojenia. DPrzypadek 2-gi spostrzegany w 1836 r. doty-
czyl mezezyzny 62-lctniego, otylego 1 dobrze zbudowanego, rozedma plue.
Krwotok wystapil 18 dnia rano po wysilku fizyeznym i trwal z przerwami
kilkogodzinnemi do wieczora dnia nastepnego. % poczgtku krwotoki nie byly
obfite, to tez dopiero ostatni wywolal objawy silnego zapadu, a przy ostatnim
wystgpily pol godziny trwajace dreszeze wstrzasajace z cieploty 39,5, w trzy
godziny pozniej chory zmarl.

Jakkolwick w 1 przypadku chora zmarla na pneumonig, a nie w skutek
krwotoku, to jednakze ten ostatni zmniejszyl odpornosé organizmu, a spowo-
dowany byl przez proste, ograniczone przerwanie naczyn blony sluzowej ki-
szek, b(;d:gcyc]h w tyfusie w stanie silnego przekrwicnia. W 2-1m przypadku
i 4 innych, o ktorych R. tylko wzmiankuje, krwotoki powtarzaly si¢ do konca
zycia, musialy tu wiec istnie¢ szezegdlne warunki, nie sprzyjajace zatrzymaniu
si¢ krwawienia. Poniewaz przy sekeyi tylko bardzo rzadko daje si¢ wykazac
przerwanie wiekszego naczynia kiszki i poniewaz przebieg kliniczny za tem
przemawia, nalezy przyjaé, ze krwotoki te sa najezescidj migzszowe, ze zachodza na
rozleglej przestrzeni blony sluzowej i1 nie ograniczajy si¢ jedynie do miejsc zaje-
tych przez owrzodzenie. Nowsze badania (Raymonp) wykazuja zmiany w naj-
drobniejszych naczyniach i kapillarach kiszek w tyfusie, ze wylewy krwi moga
powstaé per diapedesin, obfitsze zas krwotoki w skutek przerwania zmienionych
naczyn na rozleglej przestrzeni. R. dochodzi do wniosku, ze przypadki powi-
kiane krwotokami kiszkowemi, pominawszy krwotoki przypadkowe (l-szy przy-
padek), stoja w blizkim stosunku do tych przypadkow tyfusu brzusznego,
w ktorych niema krwotokow kiszkowych, ale wystepuja liczne wylewy krwi w in-
nych narzadach; roinica polega na tem, ze sklonnosé do krwawienia 1 przy-
puszczalna jej przyczyna—zmiany w naczyniach—ograniczaja si¢ tu do blony
sluzowej kiszek, gdy tam dotyczy wielu innych narzaddéw. Zmiany te w naczy-
niach prawdopodobnie zachodza pod wplywem zarazka tyfusowego, co nam
znowu tlumaczy w pewnym stopniu pojawienie si¢ t. zw. krwotocznego gendus
epidemicus. Obok tych krwotocznych form tyfusu brzusznego zdarzaja si¢ krwo-
toki kiszkowe najzupelniej przypadkowo (1-szy przypadek), lub w skutek szcze-
gélnego umicjscowienia wrzodu tyfusowego w sysiedztwie wigksze] galazki tet-
niczej. Takie krwotoki o ile na razie $mierei nie powoduja daja rokowanie
lepsze, anizeli te ktore wystepuja w krwotoczne] postaci tyfusu. Poniewaz na
razie trudno wiedzie¢, czy sie¢ krwotoki powtarzaé beds, nalezy zachowaé sie
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wyezekujaco, a powtarzajacy si¢ krwotok, choéby na razie ciezkich przypadlo-
$ci nie powodowal, jako groiny objaw uwazaé. Dreszeze wstrzasajace z pod-
niesieniem cieploty w 2-gim przypadku, R. tlumaczy ostrem zakazeniem krwi
(septicaemia), spowodowanem wessaniem produktow rozkladu zawartosei kiszek
do przerwanych na rozleglej przestrzeni naczyn. Nowe to powiklanie pogarsza
jeszeze rokowania. Co do znaczenia okresu choroby, to mnalezy przyjaé, ze
w pozniejszym okresie tyfusu nawet jednorazowy krwotok, z powodu wyciencze-
nia chorego, latwiej upadek sil spowodowaé moze. Rozedma pluc, wada serca
it. d, powodnjac zasto] krwi moga uporezywosé krwotokéw podtrzymywaé.

Srodki majace dzialaé miejscowo wstrzymujaco na zrédlo krwotoku eelu
nie osiagaja. R. zaleca opium, ergotyne, oklady lodowe na brzuch, obok pozyw-
nej lekko strawnej dyety, a w razie zapadu srodki podniecajace.

Kol. PrzewOsk1 nigdy nie mogt znalesé przy sekeyl naczynia bedacego
zrodlem krwotoku kiszkowego w tyfusie. Galazki art. mesaraicae super. voz-
przestrzeniajace si¢ kolisto po jelicie sy bardzo malego kalibru i przezarcie je-
dnego lub kilku nie mogloby powodowaé wigkszego krwawienia. Zreszta krwo-
toki kiszkowe zdarzaja si¢ w pierwszych 15 duiach tyfusu, kiedy jeszcze wrzo-
dow nie ma. Nalezy przeto przypusei¢ krwotoczng dyatezg, to jest zmiany tak
w s$clanach naczyn, jak i w skladzie samej krwi. W przypadkach nitomiast
wigkszego krwotoku plucnego prawie zawsze znajdowal w Scianie jamy gruz-
liczej przezarte naczynie, a w ostatnich czasach, kiedy bardziej zwracal na to
uwage, malenki aneuryzmat.

Kol. SokorowsKr przytacza par¢ przypadkow krwotoku kiszkowego w ty-
fusie przez siebie spostrzeganych.

Kol. OxTuszEWSKI jest na podstawie swej praktyki szpitalnej i prywatnej
zdania, ze niektére epidemie tyfusu fgcza si¢ czeseiej, anizeli inne z krwotoka-
mi kiszkowemi. W roku np. 1886 spostrzegal dwa takie przypadki, niezalezne
od bleddw dyetetycznych, z ktérych w jednym zakonczonym wyzdrowieniem
krwotok wystapil 3 duia choroby ulatwixjac w obec zupelnego braku chara-
kterystycznych objawdéw rozpoznanie, drugi zakonezyl si¢ s$mierciz. Od innych
kollegow dowiedzial si¢ o licznie w tym roku spostrzeganych przypadkach ty-
fusu z krwotokami kiszkowemi,

Kol. BAraNOWSKI utrzymuje, ze sa przypadki w ktérych wskazany jest
olejek rycinowy, mianowicie takie, gdzie krwotok spowodowany zostal przez
przyjecie drazmigeych pokarméw, jak w l-ym przypadku Rupperra, lub przy
objawach poczynajacego si¢ rozkladu wylanej do jelita krwi.

Kol. DoBrzyCKI zwraca uwage na wielkic roznice w odsetkach jakic sta
tystyka tu nalezyca podaje. Gdy wedle statystyki LIEBERMEISTER'A tysiac kil-
kaset przypadkow obejmujgcej i przez kol. R. przytoczonej wypada blizko v/,
przypadkéw powiklanych krwotoka.m.l, to wedle materyjalu przez kol. 1). ze-
branego odsetka ta jest daleko mniejsza gdyz tylko 2 z ulamkiem wynosi. Na
siedemset kilkadziesiat bowiem przypadkow leczonych w. przeciagu lat 16-stu
w szpitalu w Mieni (przecigciowo rocznie 45 przypadkow) kol. D. widzial
wszystkiego 18 przypadkéw krwotocznych, ktére prawie bez wyjatku mialy
miejsce w pézniejszym okresie choroby i z malemi wyjatkami przekroczeniami
dyetetycznemi wywolane byly. Nadto .kol. D. wypowiada przekonanie, iz tak
zwany krwotok per diapedesin, zadng miarg niemoze nam wyjasni¢ pojawiajycej
si¢ naraz wielkiej ilogel krwi w wyprozuieniach stolcowyeh, jak to twierdzi
kol. PrzEWOSKI. Bez naruszenia calosei $cian naczyniowych, niepodobna sobie
zdaniem kol. D. wytlumaczyé powstawania duzyeh krwotokéw, chociaz przy
sekeyl po wigkszej czesci nie daje si¢ wykaza¢ zrodlo samego krwotoku.
Kol. D. jest zdania, ze staranna injekcya naczyn moglaby wykryé punkt z kto-
rego krwotok mial miejsce.

Kol. JawpyS&sKkr odezytal sprawozdanie z opisu przypadku zapalenia ro-
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pnego spojenia lonowego i obu stawéw krzyzobiodrowych, przedstawionego
przez kol. GULINSKIEGO w rekopisie przy podaniu si¢g na czlonka rzeczywiste-
go mnaszego Towarzystwa.

Na zakonczenie kol. SZzTEMBART przedstawil preparat anatomiczny potwor-
nego plodu, ktérego urodzenie si¢ wymagalo pomocy sztuki z powodn nadmier-
nej wieclkosci jego tulowia; przodujaca glowka zostaln uprzednio od tulowia
oderwang. Lomime to, gdy pordd nie postepowal przywolano kol. S., ktory
otworzyl hakiem ostrym jame brzuszng plodu, z ktorej wyplynelo okolo 7 fun-
tow cieczy wodnistej: po urodzeniu si¢ gérnej polowy tulowia, dostrzezono ze
dolng polowe jamy brzusznej wypelnia guz chetboezacy ktory réwniez otwo-
rzono 1 nareszcie przez pociaganie caly tuléw plodu wydobyto. Jama piersiowa
tego plodu i zawarte w niej narzady nie przedstawiaja nic godnego uwagi, ja-
ma brzuszna w ksztalcie olbrzymiej torby, zawiera w dolnej swej czesei druga
znacznie mniejszg torbe, o Scianach tegich skorzastych, bedaca nadmiernie roz-
winigtym pecherzem moczowym, w ksztalcie poprzecznego owala wielkosci
orzecha kokosowego. Do pecherza tego prowadzi jedyny gruby moczowdd od
nerki lewej; nerki prawej nie ma, istnieje tylko prawe przynercze. Zupelny
brak cewki moczowej, jako tez zewnetrznego jej otworu, czesci plciowych we-
wnetrznych i zewngtrznych, jako tez otworu stolcowego; jelito grube konczy
sie slepo i przylega od géry do opisanego pecherza moczowego, lecz don si¢
nie otwiera. Konczyny gérne i dolne slabo rozwiniete; koinczynie dolnej pra-
wej brak wrodzony stopy. Czy i jakie zmiany istnialy w budowie anatomicznej
czaszki i mozgowia w niej zawartego, niewiadomo, gdyz oderwang glowke tego
plodu ukryto 1 kol. S. nie mogl jej zabra¢ dla uzupelnienia calosel przedsta-
wionego wyrobu anatomicznego.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GUYON'A (Annales des maladies
des organes géntto-urinaires 1886, 1887).
Streseil Dr. T. Solman.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 16).

Niezyt pecherzauchorych na kamien wystepuje w dwdch
odmiannych postaciach zaleznie od tego, czy jest cierpieniem wtérnem, przy-
Inczajacem si¢ do objawow kamienia z nerek pochodzacego, czy tez cierpie-
niem glownem, jednem z nastgpstw ktérego jest wytworzenie sie kamienia.
Rozpowszechnionem jest zdanie, ze kamieniom pecherza koniecznie niezyt to-
warzyszyé musi. GUYON twierdzi, Zze powyiszy poglad jest mylnym. Wogdle
jednak kamienie w pecherzu latwo wywoluja niezyt pod wplywem rdznych,
niejednokrotnie nawet maloznaczacych, przyczyn. Do rzedu tych przyczyn wy-
wolujaeych naleza: nadmierny ruch; zatrzymanie moczu; badanie zglebnikiem,
szczegdlniej zle zdezinfekowanym; przygotowaweze przed operacya kruszenia
kamienia wprowadzanie zglebnikéw do cewki, oraz proby powolnego, stopnio-
wego rozszerzania pecherza za pomocy wstrzykiwan (ostatniego sposobu, jako
bardzo niebezpiecznego, radzi GUYON nie probowad); wreszcie przycezyng nie-
zytu bywa sama operacya kruszenia kamienia, chociaz obecnie rézne udosko-
nalenia w technice tej operacyi, a szczegélniej wprowadzenie litholapaxyi
BieGeLOW’A, chronia od powstawania niezytu, a nawet poniekad juz istniejacy
niezyt usuwaja, i tylko przy niepomyslnych warunkach, znacznych trudnosciach
operacyjnych, przy waznych zmianach w pecherzu, powiklanie powyisze wy-
Jjatkowo wystepuje. Mate kamienie, jako bardziej ruchome niz kamienie znacz-



nych nawet rozmiardéw, draznia pecherz daleko wiecej 1 dlatego tez czesciej od
tych ostatnich niezyt wywoluja. Wytwarzanie si¢ kamieni przy niezycie peche-
rza jest w zwigzku z alkalicznem oddzialywaniem moczu, zazwycza) niezytowi
pecherza towarzyszacem, przyczem opadajace fosforany, szezegélnie zas fosfo-
ran ammonomagneziowy, zmi¢szane z wydzieling sluzowo-ropna, lepka wskutek
dzialania ammonu, tworza kamieniste zlogi. Z pomi¢dzy odmian niezytow pe-
cherza, ktore najbardziej sprzyjaja wytwarzaniu si¢ kamienia, pierwsze miejsce
zajmuje niezyt pecherza przy jednoczesnem powigkszeniu gruczolu krokowego.
Objawy niezytu pecherza przy kamieniach moczowych nie przedstawia-
ja wogole wylacznych a dla tej postaci charakterystycznych oznak. Cze¢sta potrze-
ba oddawania moczu, bole podczas, a najwiccej w koncu urynowania, ktore to
objawy i przy innych postaciach niezytu pecherza wystepuja, stajg si¢ tem doku-
czliwszemi, I niezyt jest silniejszym t. j. im wiecej ropy w moczu si¢ znajduje.
Dwa wszelako objawy na szczegolne zasluguja uwzglednienie, a mianowicie:
zmiana charakteru boléw i ich umiejscowienie. Quo ad prémum. Bole, jakie zazwy-
czaj kamieniowi moczowemu towarzysza, pojawiajp si¢ nagle przy gwaltowniej-
szem poruszeniu chorego, lub pod koniec urynowania, a tak w jednym jak
i w drugim przypadku ustgpuja szybko przy zachowaniu spokoju i odpowied-
niem ulozeniu chorego, tak ze wedle GUYON’a do wigkszoscel takich chorych
mozna zastosowaé aforystyczne okreslenie, ,ze sy chorzy w dzien, a zdrowi
w nocy.“ Jednoczesnie jednak z przylaczeniem si¢ niezytu pecherza obraz ten
zupelnie si¢ zmienia, bole zjawiajace si¢ podezas urynowania lub po nadmier-
nem zmeczeniu, nietylko nie ustaja pod wplywem chwilowego wypoczynku, ale
nieraz staja si¢ tak uporczywemi, ze trwanie ich nie na godziny juz, ale na dnie
i tygodnie liczyé przychodzi. Quo ad secundum. Wystepujace podezas urynowa-
nia béle przewaznie umiejscowione w odbytnicy dochodza niekiedy do takiego
natezenia, ze pozwalaja przypuszczaé cierpienie samej kiszki prostej; bole takie
trafiajp si¢ wprawdzie niekiedy przy powigkszeniu gruczolu krokowego i przy
zwezeniach cewki, ale spostrzegamy je zawsze w daleko wyzszym stopniu
u chorych na kamien, dotknigtych niezytem pecherza. Charakterystycznym
réwniez jest przebieg cierpienia, ktore zawsze wystepuje napadami roznego na-
tezenia i trwania, a dopiero w poinym okresie choroby, przy kamieniach znacz-
nych rozmiardow objawy niezytu stale si¢ wzmagaja. Jezeli kamien wytwarza
si¢ skutkiem niezytu, to wowczas naodwrot objawy niezytu pojawiaja sie pier-
wej, a do nich objawy .kamlenia }31'zyh;czaj:y si¢ dopiero w nastgpstwie, skad
wynika ze dla okreslenia, czy kamien pgcherza w danym przypadku jest przy-
czyny niezytu, czy jego skutkiem trzeba nietylko rozpatrzeé poszczegolne obja-
wy cierpienia, ale nadto i porzadek w jakim one wystapily. Wzglad ten jest
waznym przy rokowaniu, ktore przy mniezycie pierwotnym, wywolujacym two-
rzenie si¢ kamienia, jest gorszem, niz przy niezycie, ktory do istniejacego ka-
mienia si¢ przylacza. Przy tej ostatniej odmianie wyleczenie latwo nastepuje,
gdy przyczyna niezytu —kamien—usunigty zostala. Przy pierwszej zas odmianie
niezyt trwa i po usunigciu kamienia, opiera sig leczeniu i powroty latwo po-
wstaja. Gdy niezyt trwa bardzo dlugo, gdy, szczegolniej u 0s6b starych, istnie-
ja jednoczesnie zmiany w nerkach, wtedy rokowanie jeszcze si¢ pogarsza.
Leczenie niezytu przy kamieniach wymaga przedewszystkiem usuniecia
przyczyny, t. j. kamienia, za pomoca skruszenia kamienia lub ciecia pgcherza,
W wigkszosci przypadkéw wykonaé nalezy skruszenie. Jezeli jednak niezyt
jest bardzo silny, wtedy przeq powyzszy operacyg k_oniecznem jest leczenie
przygotowawcze: spokdj, lezenie w lozku, s‘rqdkl usmierzajiea bole, najsku-
teczniejszemi sy podskorne wstrzykiwania morfiny; dobre wyniki otrzymujy sie
czasami po kilkakrotnem przemyciu pe;cherza. rozezynem azotanu srcbra. Gdy
powyzsze srodki okazujg si¢ bezskutecznemi, pecherz jest w ciaglym prawie
silnym kurczu, to wskazanem jest cigcie pecherza. Przy niezycie, ktory byl
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przyczyna wytworzenia si¢ kamienia, waznem jest po skruszeniu odpowiednie
leczenie. W tym celu w tydzien po operacyi mozna juz zaczaé stosowaé prze-
mywania pecherza slabemi rozezynami azotanu srebra, lub wkraplania don ma-
tych ilosei silniejszych rozezyndéw powyiszego srodka (instillations). Leczenie to
nalezy stosowaé¢ czas dluzszy, w tych zas przypadkach, gdy, pomimo takiego
post¢powania, nie mozemy osiagnaé poprawy, jezeli niezyt pogarsza sig, to ogra-
niczyé si¢ nalezy do stosowania codziennych przemywan pecherza znaczna ilo-
scig obojgtnych plynéw, przy uzyciu jaknajgrubszych i opatrzonych znacznemi
otworami cewnikéw. Mozna nawet zastosowywaé od czasu do czasu aspiracye,
tym bowiem sposobem dadza si¢ wezesnie usunaé z pgcherza drobne zlogi, kto-
re w poczatku powrotu cierpienia wytwarzaé si¢ zwykly. d. c. n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego odbedzie sie we Wtorek d. 26 Kwictnia 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

1. GaJsiewicz. Przedstawienie chorego z zanikiem polowy jezyka (haemiatrophia linguae).

II. DuNiN. Sprawozdanie z prac kol. W1. Briinera.

1II. M. BriiNsER. Przedstawienie nowych aparatéw elektro-lekarskich pomystu Berenta
oraz mikrofonu wlasnego pomystu.

IV. Jasifskr. a) Rzadki przypadek kyfozy; ) $émieré plodu podczas porodu od uwie-
Zniénia wrodzonej przepukliny pepkowej.

Zagraniczne. Czytamy w Przegl. lekarskim.

Na ostatniem posiedzeniu komisyi budzetowej Rady Pahstwa 8réd rozpraw nad budzetem
uniwersytetéw, posel Czerkawski interpellowal Ministra Oéwiecenia w sprawie zalozenia Wydzia-
lu lekarskiego we Lwowie. Minister odpowiedzial, ze krok przedwstepny do zalozenia wydzialu
lekarskiego juz zrobiono, obracajac cz¢$é przyzwolonych na uniwersytet kredytéw na wyksztal-
cenie sil nauczycielskich. Ale i dzisiaj jeszcze wykonaniu tego projektu stoja na przeszkodzie
nieprzezwycigzone trudnodci. Posel Bobrzyhski interpelluje wzgledem budowy klinik krakow-
skich, a w szczegdlnodcl czy na r. 1888 pierwsza rata na budowe gmachu zakladu patologicz-
nego umieszczong bedzie w budzecie. Minister odpowiedzial, ze dopiero w ostatnich czasach
mial sposobnodé szczegélowego poinformowania sig o stosunkach odnoszacych si¢ do pomiesz-
czenia tych zakladéw, i uczyni wszystko, co do niego nalezy, aby uzasadnionym zadaniom uczy-
ni¢ zadodc.

—~— Zarzad miejski w Berlinie postanowil wybudowaé szpital dlarekonwalescentéw w oko-
licy podmiejskiej.

— Dr. Max GRUBER z Grazu objal w Wiedniu katedre hygieny po zmarlym prof.
Nowaxu.

— Nowoutworzone ,,Towarzystwo niemieckich Apatoméw” liczace obeenie juz 170 czlon=
kéw odbylo posiedzenie w dniach 14 i 15 Kwietnia w sali Anatomicznej w Lipsku.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W-rze 15. Mierzesuwskr. O przyczynach rozwoju cho-
réb umyslowych i nerwowych w Rosyi i o §rodkach zaradezych. Griuck., Irzyczynek do wiado-
moéci o kile w Boénii i Hercogowinie. W Odcinku. TeGowskl. Listy z ,,zachodniego kraju”.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 16: Gruxpzacu. Kilka stéw o przypadkach uposle-
dzonego wydzielania soku zolgdkowego.A. Panormow. O ilosciowem okreéleniu glikogenu
i tworzeniu si¢ poémiertnem cukru w watrobie (d. c.).
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JlossoZeno I{ensyporo. BapniaBa, 8 Auptas 1887 r.—Czcionkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena nuwmeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).



