Tomali. VVar3Z<wa>d- 12 (24> Wraeiaia 1898 r. RJ” UIII.

OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU D-RA W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

. STESASCIE PRZYPADKOW WILGOTNYCH KREPITACYI

PRZY OBECNOSCI PLYNU W JAMACH OPLUCNEI.

podut
Ludwik Kalioiiiski,
b. asystent oddziala.

i —

Przytoczona ponizej kazuistyka przedstawia wyjatki z liistoryi choroby
w ktorych przebiegu obserwowano wilgotne krepitacye przy obecno$ci plynu
w jamie optucnej. Jest wigc ona rzeczowym przyczynkiem do artykulu D-ra
JanowskieGo: O krepitacyach [trzeszczeniach] przy obecnosci plynu w jamie
optucnej. [Gazeta Lekarska Ne 451 46. 1897, str. 1214 i 1252]. Z odno$nych
liistoryi choréob wynotowano tuz kart szpitalnych tylko przebieg objawow
plynu w optucnej, przyczem zwrdcono szczegbdlng uwage na wzmiankowane kre-
pitacye. Celem niniejszego artykulu jest przypomnienie szerszemu ogdtowi tego,
o ile si¢ zdaje, czg¢sto zapominanego objawu, ktory jednak zastuguje na wigk-
szg uwage, ze wzgledu na swoje wystepowanie w samym poczatku zbierania si¢
ptynu w optucnej, kiedy inne objawy wyrazone sa stabo, albo nawet zgota nie
sa jeszcze mozliwe do stwierdzenia. Jak wida¢ z dat przy ponizej opisanych
przypadkach, zebrali§my je wszystkie w ciagu £ roku. Jest to najlepszym do-
wodem, jak stosunkowo czegstym jest w mowie bedacy objaw.

I.  Nephritis tuberculosa. Phthisis pulmonum. Insuffic. vul/. mitral. Hydrothorax
duplex. Wypisana prawie bez poprawy.

Maryanna J., 1. 63. Przybyta na oddziat d. 3. X. 1897 r. Zachorowata
przed 3-ma tygodniami; dostala bdélu glowy, duszno$ci, dreszczy oraz stracita
apetyt. Na 3-ci dzien od poczatku choroby zauwazyta obrzek konczyn dol-
uych, ktory stopniowo rozszerzyl si¢ na uda, brzuch oraz konczyny gorne.
Ilo§¢ moczu juz na kilka dni przed poczatkiem choroby znacznie si¢ zmniej-
szyla. Wobec coraz wigkszej dusznosci i silnego kaszlu [ktory megczyt chorg
juz oddawua, chociaz w mniejszym stopniu], oraz powyzej wskazanych obja-
wow, chora udata si¢ do szpitala. W dziecinstwie podobno przechodzita za-



palenie optucnej oraz miewata czg¢sto krwotoki z nosa. Temu lat 20 przecho-
dzita jaka$ chorobe, w ktorej obrzek ndg wystepowal na pierwszy plan. Nie
rodzita.

Przebieg objawow. Przy badaniu 4. X. 1897 znaleziono obnizenie dol-
nej granicy obu pluc o jedno zebro. Oddech wsze¢dzie pgcherzykowy. U wierz-
chotkow obu ptuc z przodu i z tylu stychaé¢ wilgotne rze¢zenia, w dolnych
czg¢s$ciach pluc—rzezenia i §wisty. Grlos i drzenie glosowe zmian nie przed-
stawialy.

Dnia 1. XI. W dolnej Vaprawego ptuca z tylu wystapito sttumienie, bruit
de souffle, egofonia, ostabienie fremitus pectoralis oraz wilgotne, grubo-bankowe
krepitacye. Na catej przestrzeni obu ptuc z tytu stycha¢ s$wisty. Przektucie
probne, wykonane tegoz dnia, wykazato obecno$¢ w prawej jamie oplucnej ply-
nu, zawierajacego 2% biatka.

D. 2. XI. Stlumienie, oddech, glos ifremitus, jak dnia poprzedniego. Kre-
pitacye w tem miejscu sa obfite, wilgotne, drobne; grube wyst¢puja rzadko,

D. 7. XI. W dolnej V3 prawego pluca z tytu sttumienie, jak poprzednio.
hruit de souffle, egofonia, fremitus pectoralis ostabiony oraz liczne,' wilgotne kre-
pitacye. W plucu lewem z tytu u dotu na przestrzeni 5-ciu palcéw stychaé licz-
ne, drobne, réowne, pgcherzykowe, wilgotne krepitacye;fremitus pectoralis jest
w tem miejscu ostabiony w poréwnaniu z gérnemi cze¢$ciami. Odgtos opukowy
bez zmiany, glos rowniez; oddech pecherzykowy stycha¢ do samego dotu. Przy
wydechu stycha¢ jednak nieliczne rz¢zenia. Przektucie probne wykazato obec-
no$¢ w lewej jamie oplucnej plynu, zawierajacego 2% biatka.

D. 8 XI. Objawy ptynu w prawej oplucnej bez zmiany. W lewem plucu
z tytu u dotu odgtos opukowy, oddech pecherzykowy, drobne, wilgotne krepi-
tacye. Fremitus pectoralis ostabiony.

D. 10—14. XI. Wilgotne krepitacye w obu ptucach bez zmiany. Inne obja-
wy, jak poprzednio.

D. 13. XI. Objawy ptynu z obu stron bez zmiany. Oprocz wilgotnych
krepitacyi, w obu plucach z tylu u dotu stychaé rz¢zenia.

D. 30. XI. W dolnych 3 z tylu w obu plucach sttumienie, oddech z obu
stron na miejscu stlumienia pgcherzykowy, ostabiony; krepitacye i rzg¢zenia, jak
poprzednio.

D. 15. X1II. Sttumienie z tylu u dotu z obu stron; oddech ostabiony; wil-
gotne krepitacye stycha¢ wcigz z obu stron, wyrazniej jednak z lewej.

Objawy powyzsze utrzymywaly si¢ bez zmiany; pomimo cigglego stoso-
waniu roznych §rodkdéw leczniczych, obrzeki, ani inne objawy dyskompensacyi,
ani tez krew w moczu [w ktéorym wykryto parokrotnie laseczniki gruzlicze] nie
ustepowaty. Chora wypisala si¢ na wlasne zadanie 21. XII. 1897 do domu.

Uwaga. Przektucie probne lewej optucnej wykonano d. 7. XI. jedynie
z powodu styszanych nad dolng 73 lewego pluca z tylu drobuych, réwnych,
wilgotnych krepitacyi oraz na podstawie nieznacznego ostabienia fremitus pec-
toralis w tem miejscu. Wynik przektucia byl dodatni, pomimo braku na razie
i w ciggu nast¢gpnych dni 20-u innych objawdéw plynu z tej strony. Stlumienie
odgtosu opukowego i ostabienie oddechu wystapity dopiero 30. XI. W optucnej



prawej wilgotne krepitacye stycha¢ bylo tez wyraznie od samego poczatku wy-
stapienia innych objawow plynu i utrzymywaly si¢ tez stale, ale rozpoznanie
plynu w tej jamie byloby i bez nich tatwem, podczas gdy w lewej wilgotne
krepitacye bylty jedynym objawem, ktory sktonit nas do uwaznego poszukiwa-
nia w niej ptynu ido przektucia probnego,i pozostawaly przez 3 tygodnie wy-
lacznym prawie, stalym objawem. Zasluguje na uwage, ze w obu jamach optu-
cnej omawiane krepitacye stychaé bylo bez przerwy prawie przez 7 tygodni.
Wynika ztad, ze wilgotne krepitacye sg czasami przy obecnos$ci ptynu w optucne;j
nie tylko objawem wczesnem, ale nadto moga si¢ przez czas dlugi utrzymy-
wacé bez przerwy.

I Pleuritis tubercu/osa duplex. Emphysema pulmonum. Smierc.

Maryanna A., lat 74, przybyla na oddzial d. 11. X. 1896. Oddawna uskar-
za si¢ na duszno$¢ i kaszel, ktore trwaja do obecnej chwili. Temu 2 tygodnie
dostata nagle silnych dreszczy, ktore trwaty przez 3 dni, poczem uczula bol
w boku lewym. Od 2-ch tygodni uskarza si¢ na goraczke, brak apetytu,
bole w plecach i brzuchu, szum w wuszach. Jak twierdzi, przez ,par¢ lat®
cierpiala poprzednio na ,zapalenie ptuc®“. Krwioplucia nie miewata. Nie
rodzita.

Przebieg objawow. D. 12. X. Pluco prawe. Opukowo: z tylu
u samego dotu nieznaczne stlumienie; oddech w miejscu tern—pecherzykowy,
nieco ostabiony, cze¢$ciowo pokryty przez wilgotne krepitacye; glos ifremitus
pectoralis bez dostrzegalnej zmiany. Ptuco lewe. Z tylu stlumienie zupeine
od 6-go kregu grzbietowego do samego dolu, na miejscu sttumienia — bruit de
souffle; glos ifremitus pect. znacznie ostabione. Zadnych rzezef, ani krepitacyi
nie stychaé. Cieptota prawidtowa.

D. 14. X. Cieplota prawidtowa. W plucu prawem z tylu u dotu wil-
gotne krepitacye, ktore stycha¢ rowniez i z boku w dolnej czeéci pluca na lin.
axillar, med.. 1lo§¢ krepitacyi tych jest znaczna. Inne objawy po tej stronie
bez zmiany.

W plucu lewem objawy jak poprzednio.

D. 15. X. Stlumienie nad prawem plucem z tylu na wigkszej przestrzeni;
oddech wyraznie na miejscu sttumienia ostabiony; glos ifremitus pect. réwniez
ostabione. Wilgotne krepitacye stycha¢ w obfitej ilosci.

Nad plucem lewem sttumienie jak poprzednio, oddech w postaci bruit de
souffle na miejscu sttumienia, glos bardzo staby, fremitus pect. nie wyczuwa sie.
Wilgotnych krepitacyi po stronie tej nie stychaé. Cieptota prawidlowa.

D. 17. X. Po stronie prawej objawy bez zmiany. Po stronie lewej zmiany
opukowe, oddech oraz fremitus,jak poprzednio. Egofonia. Na miejscu stlumie-
nia z tylu u dotu stycha¢ obecnie i po tej stronie niewielka ilo$¢ drobnych,
rownych, wilgotnych krepitacyi. Przeklucie probne wykrywa w lewej jamie
optucnej plyn, zawierajacy 13 4g biatka.

D. 20. X. Po stronie prawej objawy ptynu bez zmiany; obok nich jednak
stycha¢ tuz ponizej topatki z tej strony wyrazne tarcie optucnej. W plucu le-
wem objawy bez zmiany. Stan chorej coraz bardziej si¢ pogarszal, az w koncu



dnia 28. X. chora zmarta. Sekcya wykazata: pleurilis tuberculosa bilateralise
Pericarditis fibrinosa sicca. Emphysema pulmonum. Compressio pulmonum [przez
znaczng, ilo$¢ plynu, zebranego w obu oplucnych].

Uwaga. Przeklucie probne prawej optucnej wykazalo obecnos¢ w niej
plynu jeszcze za zycia chorej we wlasciwym czasie, data jednak wykonania
tego r¢koczynu nie zostatla odnotowana na karcie.

W przypadku tym objawy w prawem plucu dowodza znowu, ze wilgotne
krepitacye moga przy obecnosci pltynu wystepowaé wyraznie juz wczesnie
i utrzymywac si¢ stale, wzrastajac w ilosci, w miar¢ narastania innych obja-
wow ptynu. Przeciwnie dane, otrzymane przy badaniu systematycznem obja-
wow ptynu w lewej optucnej, dowodzg, ze wilgotne krepitacye moga w innych
przypadkach wystepowacé juz przy wybitnie wyrazonych innych objawach ptynu.
Tego rodzaju skombinowanie objawow [bruit de souffle i wilgotne krepitacye)
przy mniej uwaznem wstuchaniu si¢ w ich charakter i przy nieskombinowaniu
z innymi moga by¢ powodem mylnego rozpoznawania zapalenia ptuc.

IlI.  Pleuritis exsudativa sinistra. Poprawa.

Klara L., lat 29, przybyta na oddziat 18. X. 1897 r. 17 dni temu od-
byta prawidtowy poréd. W 5 dni potem uczuta klujacy boél w boku prawym
oraz b6l w brzuchu i lewej pachwinie, a nadto zaczg¢ta miewaé codziennie
dreszcze. Poprzednio nigdy nie chorowata. Krwig nie pluta.

Przebieg objawdéw. Cieptota w czasie pobytu na oddziale stale pra-
widlowa, podczas gdy przedtem, kiedy chora lezata na oddziale ginekologicz-
nym [zkad przeszta na nowy oddzial wewnetrzny], dochodzita do 89°.

D. 19. X. Bardzo nieznaczne stlumienie nad dolng czegsécig lewego ptuca
z tylu, na wysokos$ci 2—3 palcow. Oddech w dolnej czesci lewego pluca z tytu
bez zmiany, glos rowniez, fremitus pect. bardzo nieznacznie ostabiony w dolnej
cze$ci lewego ptuca z tylu. W miejscu tern [w dolnej » lewego ptuca z tytu]
stycha¢ réwne, bardzo drobne, wilgotne krepitacye w obfitej ilosci. Przeklucie
probne, wykonane w tem miejscu, wykrywa obecno$é jasno-zottego plynu za-
wierajgcego 5$ bialtka.

D. 20. X. Objawy pozostaja bez zmiany — krepitacye wilgotne, drobne,
rowne stychaé¢ w tej samej ilosci.

D. 22. X. Lekkie stlumienie, jak poprzednio. Oddech w dolnej . lewego
ptuca z tylu troche¢ stabszy w porownaniu ze strong prawa. Glos bez zmiany.
Fremitus pectoralis nieznacznie ostabiony. Wilgotne krepitacye, jak poprzednio.

Objawy ptynu utrzymywaly si¢ bez zmiany do 25. X., w ktérym to dniu
chora na wtasne zagdanie opuscita szpital.

Uwaga. W przypadku tym wilgotne krepitacye byly prawie jedynym
objawem, ktory naprowadzil na rozpoznanie ptynu, resp. zapalenia optucnej,
gdyz, pomijajac juz to, ze uczucie bélu chora umiejscowiata po stronie prze-
ciwne, prawej, inne objawy przedmiotowe — bardzo wazki pas nieznacznego
sttumienia i nieznaczne ostabienie fremitus pectoralis— wyrazone byly tak stabo,
ze mozna je bylto bardzo tatwo przeoczy¢ i dopiero ustyszane przez nas wilgot-
ne krepitacye sktonity nis do uwaznego ich doszukiwania sig.



IV. Pleuritis exsudativa sinistra. Punctio pleurae. Nieznaczna poprawa.

Anna C., lat 25, przybyta na oddziat d. 20. X. 1897. Zachorowata temu
8 tygodni; choroba zaczgta si¢ od lekkich ktujacych bolow w boku lewym, ktore
badz ukazywaty si¢, badz znikaty. Temu 5 dni chora dostata nieznacznego
kaszlu i poczg¢ta odczuwaé oslabienie. Obecnie skarzy si¢ na bol klujacy
w boku lewym, rozchodzacy si¢ w okolice lewej topatki i wzmagajacy si¢ przy
glebokim wdechu, oraz na kaszel i duszno§¢. W dziecinstwie cze¢sto"miewala
bole w boku prawym; zresztg zawsze byta zdrowa. Dwa razy ronita, nie rodzita.

Przebieg objawow. Cieplota d. 4. XI. stale wyzej 38° czasem do-
chodzita do 39°, potem stopniowo doszta do normy.

D. 21. X. Stlumienie zupeine od potowy topatki do samego dolu z tytu,
nad ptucem lewem. Z przodu stlumienie po stronie lewej od 2-go zebra do sa-
mego dotu. Oddech z tylu na miejscu sttumienia stycha¢ jako bruit de souffle;
z przodu—ostabiony pe¢cherzykowy. Z tylu na miejscu stlumienia wyrazna
egofonia. Fremitus pectoralis zupelnie zniesiony w tern miejscu. U samego
dotu z tytu na miejscu sttumienia stycha¢ dos¢ liczne, wilgotne, drobne, rowno-
pecherzykowe krepitacye. Przeklucie probne lewej optucnej wykrywa metna-
wy, z6ttawy ptyn, ciezaru wtasciwego 1019, zawierajacy 4,5% biatka.

D. 22. X. Stlumienie, bruit de souffle, [ktory wystapit i z przodu], egofo-
nia, zniesienie fremitus peetor. oraz wilgotne krepitacye utrzymujg si¢ bez
zmiany.

D. 24. X. Za pomocg tréjgranca Pornm’a wypuszczono z lewej jamy
oplucnej 250 ctm. sze$¢, wyzej opisanego plynu.

D. 25. Goérna granica stlumienia obnizyla si¢ nieznacznie, oddech na
miejscu sttumienia stychaé jako bruit de souffle, gtos ostabiony, fremitus nie wy-
czuwa si¢, wilgotne krepitacye w dolnej cze$ci sttumienia stycha¢ bez zmiany.

D. 26. X. Na miejscu sttumienia egofonia; z przodu goérna granica ply-
nu znajduje si¢ na 3-iem zebrze. Granica ta zmienia sw6j poziom przy zmianie
potozenia chorej. Inne objawy bez zmiany.

D. 28. X. Znowu zrobiono przeklucie lewej optucnej; wydobyto 200 ctm.
sz. krwawo zottego plynu, zawierajacego 4% biatka, ci¢zaru wlasciwego 1021.

D. 29. X. Goérna granica stlumienia obnizyta si¢ o 7 ctm.. Oddech na
miejscu stlumienia badz jako bruit de souffle® badz ostabiony pecherzykowy;
z przodu wyrazny bruit de souffle. Na calej przestrzeni lewego boku oraz
z tytu u dotu egofonia; fremitus z tytu u dotu zniesiony. Wilgotnych, drobnych
krepitacyi stycha¢”u dotu z tytu bardzo malg ilo$¢.

D. 30. X. Stlumienie z tytu po stronie lewej od dolnego kata topatki; na
miejscu sttumienia bruit de souffle, u dotu z tylu egofonia, fremitus pector. znie-
siony, wilgotne krepitacye bez zmiany.

Chora lezata potem’jeszcze przez 20 dni na oddziale, przyczem objawow
ptynu przybywato, krepitacye jednak stycha¢ bylo badz w bardzo nieobfitej
ilosci [4 dni] badz bez charakterystycznej dla nich cechy wilgotnosci [przez
3 dni] badz znowu jako wilgotne, prawie dzwigczne [6 dni]. W ciagu ostat-



niego tygodnia, pomimo utrzymujgcych si¢ innych objawdw plynu, krepitacyi
nie styszelismy.

Uwaga. Przypadek ten poucza, ze wilgotne krepitacye moge, towarzy-
szy¢ przez czas dluzszy innym klasycznym objawom ptynu, ze, wraz ze zmniej-
szeniem si¢ jego ilosci, ilo§¢ ich moze tez znacznie si¢ zmniejszaé, ze jednak
nawet w takim przypadku, w ktéorym poczetkowo istnieje harmonia migdzy
ilo$cig krepitacyi i innymi objawami plynu, krepitacye te moge, nagle stracié
swoj wilgotny charakter, a nawet znikn¢¢, pomimo iz innych objawéw plynu
przybywa. Naturalnie, ze ostatni fakt nie ma innego znaczenia nad to, Ze
przypomina, iz brak czasami jakiego$ objawu wogoble na ustaleniu znaczenia
jego obecnosci wpltywac nie moze: znikanie czasowe wilgotnych krepitacyi nie
zmniejsza bynajmniej znaczenia ich rozpoznawczego dla ptynu w optucnej, o ile
wystepuje, tak samo jak znaczenia tego nie moze zmniejsza¢ ta okoliczno$¢,
ze objaw ten wystepuje bynajmniej nie w kazdym przypadku obecnosci ptynu
w optucnej.

!t Nephritis. Insufficientia valv. mitralis. Hydrothorax sinistra. Poprawa.

Marya G-, lat 25. Przybyta na oddziat d. 7. XI. 1897. Temu 18 dni po
raz pierwszy zauwazyta obrzek konczyn dolnych. Jednoczes$nie dostata kaszlu,
dusznosci; ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢ 1 wystapity: odbijanie, bol gtowy, czkaw-
ka, bdl klujecy w boku lewym, a nadto zaraz po przebyciu do szpitala chora
dostala wymiotéw. Temu 5£ tyg. poronita.

Przebieg objawoéw. D. 8 XI. Obok obrzgkéw na catem ciele, po-
wigkszenia watroby, bardzo stabych tondéw serca i szmeru u wierzchotka serca
zanotowano biatko [4°/0o] w moczu i duzo cylindrow oraz nieznaczne stlumie-
nie w dolnej czeséci lewego ptuca z tylu, oddech prawidlowy, glos troche
mniej dzwigczny na miejscu sttumienia, niz po stronie prawej w odpowiedniem
miejscu, fremitus pectoralis nad Jf6 dolna czg¢sScig lewego pluca z tylu ostabiony.
W tem samem miejscu stycha¢ $rednia ilo$¢ drobnych, wilgotnych krepitacyi.
Przeklucie prébne wykrywa obecno$¢ w lewej jamie oplucnej surowiczego ply-
nu, zawierajacego 2°/0 biatka.

Chora przy odnosnem leczeniu [mleko, kamfora, kofeina] stopniowo si¢
poprawiata i wypisata si¢ 25. X1. z poprawa do domu. Objawy ptynu w lewej
optucnej, a z nimi i krepitacye znikly juz po tygodniu; chora opuscita szpital
jeszcze w 12 dni potem.

Uwaga. Iw tym przypadku opukowe i wystluchowe objawy plynu w le-
wej optucnej byly tak nieznaczne, ze — zwlaszcza przy takiej masie innych
ciezkich objawoéw—usztyby moze naszej uwagi, gdyby nie stwierdzone od razu
przy wystuchiwaniu wilgotnych krepitacyi, ktéore czujno$¢ nasza obudzity.

VI.  Emphysema pulmonum. Hydrotorax duplex.

Maryanna G., lat 76. Przybyta na oddzial d. 17. X1. 1897. Zachorowata
2 miesiagce temu stopniowo; zaczela doznawaé dusznosci, bolu glowy i ostabie-



nia ogélnego. Na miesiac przed tem jednak juz kaszlala. Temu 10 dni za-
uwazyla obrze¢k konczyn dolnych, a blizko 2 tygodnie temu spostrzegla zmniej-
szenie sie ilo§ci oddawanego moczu. Czesto miewa zawroty glowy. Przebyla
8 porodow.

Przebieg objawow. D. 18. XI. Dolny brzeg prawego pluca na lin.
parastem. na S zebrze, na lin. maxillar. na 7 zebrze, z tylu dochodzi do 12-go
kregu grzbietowego. W calern plucu Swisty i rzezenia. W dolnej czeSci z tylu
wilgotne krepitacye i bruit de soufflee. W plucu lewem u dolu z tylu [w dolnej
V,] oddech oslabiony, a nawet troche bruit de souffle oraz wilgotne Kkrepitacye;
fremitus pectoralis stabszy z tylu u dolu, niz w odpowiedniem miejscu w plucu
prawem. Zadnego stltumienia z tylu niema. Z przodu za$ od 6-go zebra do
samego dolu sttumienie zupelne.

D. 28. XI. Stlumienia z tylu ani po stronie prawej, ani lewej niema.

Z obu stron z tylu u dolu bruit de souffle oraz wilgotne, drobne, rowne krepi-
tacye.

D. 3. XII. Dolna granica prawego pluca na lin. parrast. na S zebrze, le-
wego na 4 zebrze. Objawy inne bez zmiany.

Od 4. XII. objawy wypukowe w plucach pozostawaly takie same, z tg je-
dnak réznica, ze wilgotnych krepitacyi nie bylo stychaé przez cale 2 tygodnie.

D. 18. XII. Stlumienia z tylu u dolu niema ani z prawej, ani z lewej stro-
ny; oddech z obu stron slaby, glos z tylu u dolu slabszy po stronie prawej,
niz lewej; u samego dolu z obu stron slychaé znowu wilgotne krepitacye.

Od tego czasu krepitacye te utrzymywaly si¢ bez przerwy. Tymeczasem
stan chorej ciagle si¢ pogarszal: dusznos$é i sinica oraz obrzeki wzrastaly pomi-
mo ciaglego podawania kofeiny, az wreszcie:

d. 24. XII. chora zmarla. Sekcya wykazala: Emphysema pulmonum. Ste-
nosis mitralis. Cholelithiasis et cholecystitis purulenta. Hydrotliorax duplex [po 40
ctm. sze$é, ptynu w obu jamach oplucnej].

Uwaga. Iw tym przypadku wilgotne krepitacye mialy wlasciwie ro-
zne znaczenie rozpoznawcze w obu jamach oplucnej: w lewej, w ktérej, procz
sttumienia, stwierdzonego dopiero dnia 22. XII, juz dnia 18. X1 byly wszystkie
objawy plynu (bruit de souffle, ostabienie fremitus pector., zajecie przestrzeni
TnAUBE go). Krepitacye byly tylko jednym dowodem wiecej, obecnosci plynu
w jamie oplucnej. Przeciwnie, ze strony prawej jamy oplucnej krepitacye
wilgotne oraz bruit de soujfle byly jedynymi objawami znajdujacego sie tam
plynu. Stan chorej byl ciagle nader ciezki, tak, Ze przeklucia prébnego nie
robiliSmy, bedac i tak pewni obecnos$ci ptynu w obu jamach oplucnej, co tez na*
karcie przed sekcya odnotowaliSmy.

Jak widaé powyzej, sekcya wykazala, ze rozpoznanie plynu w obu jamach
oplucnej bylo trafne. Zasluguje na zaznaczenie, Zze w przypadku tym oma-.
wiane Kkrepitacye stychaé¢ bylo przez 2 tygodnie wyraznie, na dWa tygodnie
znikly zupelnie, a potem znowu wystapily. Prawda, Zze warunki wysluchiwa-
nia byly do$é niedogodne [§wisty i rzezenia czasem bardzo si¢ wzmagaly].

GAZ. LEK. NR. 39.



VIL.  Nephritis. Myocarditis. Hydrothorax sinister.

Maryanna P., lat 52. Przybyla na oddzial dnia 27. XI. 1897 roku. Od
roku zaczety jej puchngé konczyny dolne oraz brzuch jednocze$nie. Przed-
tem oddawna juz miata kaszel, duszno$¢ i bole w koniczynach, szczegdlniej dol-
nych. Cze¢sto doznawata botow glowy. Temu 3 tygodnie miata obfity krwo-
tok znosa. Krwig nigdy nie pluta. Bol glowy, obrzeki, kaszel, a szczegdlniej
wielka duszno$¢ sg gtownemi jej skargami obecnie.

Przebieg objawow. D. 28. XI. Brzeg dolny obu ptuc obnizony o je-
den palec poprzeczny. Zadnego sttumienia przy opukiwaniu klatki piersiowej
niema ani z prawej, ani z lewej strony. Oddech wsz¢dzie pgcherzykowy osta-
biony, szczegdlniej z tytu.

Na catej przestrzeni obu pluc $swisty. U samego dotu z tylu w plucu le-
wem na poczatku wdechu stycha¢ drobne, ro6wne, wilgotne krepitacye, poczem
w koncu wdechu przylaczaja si¢ do nich rzezenia [ilo§¢ pecherzykow przy
wdechu jest nierownie wigksza, sa one bardziej wilgotne i rowne, niz przy wy-
dechu]. Gtos jednakowy z obu stron, staty.

Drzenie glosowe bardzo stabe, jednakowe z obu stron. 'Przektucie pro-
bne, zrobione w miejscu, w ktorem stychaé wilgotne krepitacye, dalo metna wy
ptyn, zawierajacy 1°/ubialka.

D. 29. XI. Objawy te same.

D. 30. XI chora zmarta. Sekcya wykazata: Empliysema pulmonum, dila-
iatio corlis, nephritis intcrstitialis. W obu jamach oplucnej po 50 ctm. sze$c,
ptynu.

Uwaga W danym przypadku znaczenie rozpoznawcze wilgotnych kre-
pitacyi bylto pierwszorzednej wagi. Obecno$¢ tak niewielkiej ilosci ptynu
w lewej jamie oplucnej zostala wykryta za zycia chorej jedynie dzigki stysza-
nym tu wilgotnym krepitacyom, gdyz innych objawéw plynu zupeinie nie byto.
W prawej oplucnej ptyn przeoczyliSmy wtasnie dlatego, ze przy jednakowych
ujemnych ze strong lewa danych opukowych i pozostatych wystuchowych nie
mieliémy Zzadnego podejrzenia na ptyn i punkcyi probnej nie wykonaliSmy.

VII. Arthritis rheumatica acuta. Endocarditis. Pericarditis. Pleuritis serosa
duplex. Vitium cordis.

Maryanna G., lat 15, przybyta na oddziat d. 29. XI. 1897 roku. Temu
3 dni zacze¢la doznawaé bélu pod podeszwami, potem w palcach obu stop, po-
tem zaczg¢ly obrzmiewac i bole¢ stawy skokowe. 3 dni temu bol usadowil sig
w lewem kolanie, wczoraj za§ w prawem. Dwa dni temu bél wystapit w sta-
wie promieniowo-napi¢stkowym obu rgk, w lewym stawie barkowym, naste-
pnie w stawach tokciowych i w kregach szyjowych. Od 3 dni miewa czg¢sto
dreszcze 1 mocno si¢ poci, oprocz tego uskarza si¢ na brak apetytu i ogolne nie-
domaganie. W dziecinstwie przebywala odre, tyfus, a potem jaka$ chorobe¢
gorgczkowa.

Przebieg objawdow. Z nader ciekawego i bardzo ci¢zkiego [chora
byta par¢ razy konajaca] przebiegu klinicznego tego przypadku podajemy tu
tylko szczegdty, stojace w zwiazku z omawianym przez nas objawem.



D. 11 XII. W dolnej czesci [y4] lewego ptuca z tylu lekkie stltumienie4
innych objawdéw nienormalnych niema.

D. 13. XII. Stlumienie zupeilne w dolnej potowie lewego pluca z tyhu,
bruit de souffle, bronchophonia w lekkim stopniu z egofonig. Przeklucie probne
daje wynik ujemny.

D. 15. XII. Od dolnego kata lopatki lewej do samego dotu stlumienie
z odcieniem begbenkowym, oddech oskrzelowy z charakterem bruit de souffle,
przy koncu wdechu stycha¢ krepitacye, rowne, z charakterem suchym. Na miej-
scu sttumienia egofonia.

D. 16. XII. W dolnej potowie lewego ptuca z tylu stlumienie, bruit de
souffle, egofonia; zwykte krepitacye stycha¢ tylko w najnizszej cze$ci pluca,

D. 17. XII. Objawy w ptucu lewem, jak wyzej.

D. 19. XII. Po stronie prawej z tylu ponizej topatki slycha¢ wyrazne
tarcie optucnej.

D. 20. XII. Z tylu w obu ptucach §wisty; szmeru tarcia juz niema, zre-
szta objawy, jak wyzej.

D. 24. XII. Nad ptucem prawem u dotu z tytu lekkie sttumienie, oddech
ostabiony. W ptucu lewem, jak poprzednio.

I). 25.X1I. W plucu prawem z tytu tylko $wisty, w lewem 2z tylu w dol-
nej czesci sttumienie, od czasu do czasu oddech oskrzelowy i rzezenia, u sa-
mego dolu [z tylu] bronchofonia, fremitus pector. ostabiony, a po kaszlu zupet-
nie wilgotne krepitacye. Stan chorej z powodu innych towarzyszacych
zaburzen [wysoka cieplota, wytwarzanie si¢ wady serca, zapalenie osierdzia]
jest nadzwyczaj ciezki, tak, ze na ponowne przekltucie probne jescze nie zdecy-
dowalismy sig.

D. 26. XII. Stlumienie, oddech oskrzelowy, bronchofonia, ostabiony Jre-
miius 1 wilgotne krepitacye w dolnej czesci lewego ptluca z tylu, jak po-
przednio.

D. 28. XII. Objawy te same.

D. 2.1. 1898 roku. Stlumienie z tylu w dolnej polowie lewego pluca ist-
nieje, jak poprzednio; u dolu bruit de souffse 1 wilgotne krepitacye. Po stronie
prawej lekkie sttumienie z tytu u samego dotu, oddech staby oskrzelowy, sty-
cha¢ rze¢zenia. Drzenie glosowe z obu stron jednakowo ostabione.

D. 3. I. W plucu prawem pod pachg bruit de souffle, u samego dotu z tylu
bardzo nieznaczne stlumienie, oddech bardzo staby. 1 tustycha¢ dzisiaj wilgo-
tne krepitacye.

D. 4. 1. Objawy te same. Zrobiono przeklucie prawej oplucnej i otrzy-
mano ptyn surowiczy, w ktorym ilosci biatka jednak nie okreslono z powodu
zbyt matej jego iloSci.

D. 8. I. Stlumienie w obu ptucach u dotu z tylu pozostaje, jak poprzednio.
Pod lewa pachg bruit de souffle.

D. 12. I. Stlumienie w dolnej czesci lewego pluca szerokosci 4 poprze-
cznych palcoéw, egofonia; krepitacye wilgotne, jak poprzednio.



D. 14. 1. Krgpitacye wilgotne w plucu lewem wraz z innymi objawami
ptynu istniejg bez zmiany. Przektucie probne lewej optucnej wykrywa ptyn,
zawierajacy 2% biatka.

D. 16.1. Sttumienie z tylu u dotu pozostaje w obu ptlucach, oddech
w dolnej potowie lewego ptuca oskrzelowy, krepitacyi wilgotnych bardzo nie-
wiele.

D. 18. I. Krepitacye u dotu w ptucu lewem, jek onegdaj. Inne objawy
jak poprzednio, procz oddechu, ktory jest pecherzykowy, ostabiony.

D. 21. I. Stlumienie z tytu u dotu pozostaje w obu plucach; po stronie
prawej jest ono bardzo niewielkie. W lewem plucu bruit de soufle niema, od-
dech oslabiony.

D. 22.1. W plucu prawem zmian niema. W plucu lewem stlumienie
z tylu u dotu, oddech ostabiony, u samego dotu stycha¢ wilgotne krepitacye.

D. 25.1. Krepitacye w plucu lewem =z tylu u dotu w bardzo matej
ilosci. Stlumienie szeroko$ci 3—4 poprzecznych palcOw w tern miejscu jesz-
cze istnieje.

D. 27.1. Krepitacyi w lewem plucu znowu troche¢ wigcej.

D. 30. I. Krepitacyi w plucach nie stychac.

D. 4. I1. Stlumienie w dolnej cz¢$ci [4—5 ctm.] lewego ptuca z tytu utrzy-
muje si¢: na miejscu jego znowu stychaé¢ wilgotne krepitacye.

D. 7. II. W lewem ptucu z tylu wilgotne krepitacye stycha¢ na przestrze-
ni 3 dolnych zeber. Oddech jest tu staby, glos i drzenie klatki piersiowej
ostabione.

D. 12.1. W obu plucach u dolu oddech jednakowo ostabiony [z tytu]
Krepitacyi niema.

D. 13. II. Wilgotne krapitacye z tylu u dotu po stronie lewej znowu
stychacd.

D. 17. 1I. Stlumienie pozostaje z tytu u dotu w plucu lewem. Oddech
ostabiony jednak w takim samym stopniu, jak po stronie przeciwnej; glos ro-
wniez ostabiony; krepitacyi nie stychac.

Od tego czasu az do opuszczenia przez chorg szpitala, co nastgpilo dnia
7.1V. 1898 roku, w plucach zmian chorobowych zauwazy¢ nie bylo mo-
zliwem.

Uwaga. Wilgotne krepitacye w dolnej czesSci prawego pluca z tytu
byty i w danym pozypadku jedynym objawem, ktory sklonit nas do zrobienia
przektucia probnego, albowiem, wobec wilgotnych objawoéw plynu po stronie
lewej, stwierdzenie z pewnoS$cia nieznacznego stlumienia i oslabienia oddechu
w prawem ptucu z tytu u dotu byto nie mozliwem. Co do lewego pluca, to za-
stuguje na uwage fakt, ze stycha¢ w niem bylo przez kilka dni zupeinie typo-
we, suche krepitacye, podczas gdy innych danych za rozpoznaniem w niem pneu-
moniae z pewnos$cig nie byto. W danym przypadku stata, wysoka cieptota, cig-
gty bardzo cigzki stan golny i t. d. skladaty si¢ na to, Zze zapalenie pluc moznaby
rozpoznaé¢ napewno tylko wtedy, gdyby chora oddawata typowa plwocing przez
pare dni. Ze jednak tego nie byto, a inne objawy wypukowe i wystuchowe



mogly tak samo dobrze §wiadczy¢ o obecnosci w lewejljamie optucnej plynu,
jak 1 ogniska wlewem ptucu, znaczenie wigc rozpoznawcze owych suchych kre-
pitacyi z pierwszych dni kilku pozostaje dla nas nierozstrzygnigtem, tern bar-
dziej, ze wykonane na razie przeklucie probne dato wynik ujemny. Typowe
dla ptynu, wilgotne krepitacye wystapity dopiero po 15 dniach. Zastuguje na
uwage, ze utrzymaty si¢ one z kilkudniowa tylko przerwa przez cale 2 mie-

sigce. Jest to wiec ciekawy przyczynek do tego, jak objaw ten moze by¢ cza-
sem statym. [D. n.].

II. O WPLYWIE PAROWYCH KAPIELI

NA CZYNNOSC WYDZIELNICZA ZOLADKA.

Podal

Aleksander Simon.
1 L

Liczne badania fizyologiczne i spostrzezenia kliniczne udowodnily, ze
zabiegi wodolecznicze, a wlasciwie bodzce termiczne i mechaniczne wielki wy-
wierajg wplyw na sprawy zyciowe, odbywajace si¢ w komodrkach i naczyniach
ustroju zwierzecego. Blednem jest zdanie KeempeunEB’a, jakoby hydrotera-
pia dzialala tylko na drodze suggestyi.

W internitz ijego uczniowie uwazaja hydroterapi¢ w tej postaci, w ja-
kiej zazwyczaj zostaje stosowanag, za metod¢ pobudzajaca (erregende Therapie).
Wprawdzie w pewnych przypadkach, wskutek zabiegdéw wodoleczniczych, czyn-
no$¢ narzadoéw zostaje ostabiona, np. ruchy robaczkowe kiszek prawie ustaja
po 15—20 minutowej zimnej [min. 16° R.] kapieli usiadowej (Sitzbad), lecz
i w tym razie wynik oczywiscie zalezy od pobudzajacego dzialania bodzca ter-
micznego, z ta tylko rdznica, ze podraznienie tutaj dotyczy w pierwszym rzg¢-
dzie nerwow, hamujgcych ruch robaczkowy.

O tym pobudzajaco-wzmagajacym wptywie bodzcow termicznych na czyn-
nosci fizyologiczne narzadoéw naszego ustroju posiadamy obszerng literature;
natomiast dziedzina, obejmujaca rowniez cickawe i wazne zagadnienia fizyo-
logii i terapii ogdlnej, mianowicie nauka o sztucznem ostabieniu czynnoS$ci lezy
prawie odtogiem. Pracujac doswiadczalnie w tym kierunku, staratem przeko-
naé si¢ najpierw, jaki wplyw wywiera wysoka cieptota w postaci parowych ka-
pieli na czynno$ci gruczotow. Ot6z przedewszystkiem okazalo sig, ze kapiele
cieple niewatpliwie ostabiaja w znacznym stopniu czynno$¢ wydzielnicza zo-
tadka.

Badania Zasieckieco °¢), dokonane w klinice profesora ManNasseiNa
na 4-ech osobach zdrowych i 3-ech chorych, dotkni¢tych niezytem zo-
tadka, okazaty, ze zarowno kwasnos$¢ zotadka, jego zdolno$¢ trawienia,

*) N. A. Zasieckij. Wojenno-medicinskij znrnal. Rok 1879. Ks, 2,



jak i kwasno$¢ moczu zmniejsza si¢ znacznie pod wplywem potéw, sztucznie
wywolanych juz to w nastepstwie wstrzykiwan pilokarpiny, juz tez stosowania
naprzemian goracych oraz ruskich kapieli parowych. G ruzpow sprawdzal na
tejze klinice w r. 1889 badania Z asieckieco réwniez na czterech osobach zdro-
wych i trzech chorych, dotknietych przewleklym niezytem zoladka, stosujac
przytern: 1) kapiele gorace, 2) ruskie parowe Kkapiele, lub tez 3) t. zw. paro-
wa kapiel w skrzyni. Praca ta w zupelnos$ci potwierdza wnioski Z asieckieco
z tg tylko rodznica, ze kwasno$¢ moczu wskutek pocenia si¢ nie ulega wedlug
niego zadnej zmianie, co zreszta zupelnie jest naturalnem, poniewaz zalezy ona
od obecno$ci kwasnych fosforanéw, gdy tymczasem, pocgc si¢, tracimy chlorki.
Musze jeszcze zaznaczyé, Ze pepsyne wykrywal G ruzpow zawsze, nawet wte-
dy, gdy wolny kwas solny zupelnie znikal.

Prace Zasieckiego i Gruzdowa wymagaja sprawdzenia, juz z tego po-
wodu, ze autorowie nie mogli jeszcze korzysta¢ z nowszych, dokladnych ilo-
Sciowych badan soku zZoladkowogo, zadawalniajac si¢ tylko przybliZzonem
okres§leniem kwasu solnego na zasadzie stopnia zabarwienia odczynnikiem
GuENZBURo’a; zreszta zastosowanie i sprawdzenie metody w znacznie wie-
kszej iloSci przypadkow i w najrozmaitszych sprawach chorobowych Zoladka
moze dopiero doprowadzi¢ do jakichkolwiek praktycznych wnioskéw tera-
peutycznych.

Prawie we wszystkich badanych przezemnie przypadkach wywolywalem
poty za pomoca t. zw. kapieli parowej w skrzyni (Dampfkastenbad, bain i vapeur
en boite)} urzadzenia bardzo praktycznego i w Niemczech nader rozpowszech-
nionego. Zreszta sposob wywolywania samego aktu pocenia si¢ nie odgrywa
tutaj zadnej roli, poniewaz zaréwno za pomoca pilokarpiny, jakotez parowych
oraz goracych kapieli mozna wywrze¢ ten sam wplyw na czynnos$é wydzielni-
czg zoladka. Dotychczas badalem w ten sposéb dwadzieSciakilka przypad-
kow; z nich dwanascie spostrzegalem przez czas dluzszy: to tez na nich prze-
waznie opieram obecnie swe wnioski. Przypadki te sa nastepujace: J osoby
zdrowe, 4 z nadmierna kwasota, 4 z przewleklym niezytem zoladka, 1z wrzo-
dem zoladka, 1z nerwowg niestrawnoscia (dyspepsia nervosa). lloSciowych ba-
dan w kazdym przypadku wykonywalem od 2 do 6. Zawartos¢ zoladka wy-
dobywalem w godzine¢ po $niadaniu Ew ald ’u: 300 grm. lekkiej herbaty i 50 grm.
bulki. Obecno$¢ wolnych kwaséw wskazywalo §ciemnienie papierkéw Congo,
wolny kwas solny odkrywralem za pomoca odczynnika GuENZBURG’a, ilo§ciowo
oznaczalem wolny kwas solny za pomoca metody M iNnTzA, do miareczkowania
postugiwalem si¢ ¢/i0 normalnym lugiem sodowym, jako wskaziciel (indicator)
przy oznaczaniu kwasnoS$ci ogolnej (Gesammtacidility stuzyla mi fenolftalei-
na. Liczby, oznaczajace stopien kwas$noS$ci, odnosza sie¢ do 100 grm. prze-
saczu.

Nie uwazam za Kkonieczne obarczaé uwagi czytelnika przegladem wszys-
tkich protokoléw, tembardziej ze beda one wkrétce na innem miejscu w calo-
$ci ogloszone; ograniczam si¢ obecnie tylko na podaniu kilku typowych i decy-
dujgcych przypadkow.



ex L

Badanie w 24 godz
przed parowa Kka-
piela, w 1 godzine
po $niadania Ewal-

D ’a.
Lakmus 4- m.
Congo 4"m*

Florogl.-j-m. (25),
Kw. ogdlna=68.

Przypadek pierwszy.

Rozpoznanie:

2.

Natychmiast po ka-

pieli $niadanie, po

czem w 1 godz. ba-
danie.

Lakmns -}- m.
Congo -f m.
Florogl.-f-m. (30).
Kw. ogdlna=70

kwasny niezyt zotadka.

Ne 3,

XK 4

W 48 godzin IW 4 dni po kapieli,

po kapieli.

Lakmus 4- st.

Congo
Forogl.—{0).
Kw.

0g.=30.

Lakmus -j- §r.
Congo 4- sh
Florogl. + (13>
Kw. ogbélua=57.

Ne 5.
W 7 dni po kapieli.

Lakmus -|- m-
Congo 4 m.
Florogl.-j-ra. (30).
Kw. ogdlna=62.

Przypadek drugi. Przypadek trzeci.

Rozpoznanie: kwasny niezyt

zoladka. Osoba zdrowa.
X . Ne2, Ne 1. JB 2
Bezposrednio przed W 5 godzin po ka- W 24 godzin przed W 48 godzin po ka-
kapiela parowa. pieli. kapiela. pieli.
Lakmus 4* m. Lakmus — (0). Lakmus -j- m. Lakmus 4~
Congo -j- m. Congo — (0). Congo + §r. Congo —
Florogl+m. (24). Florogl.— 0. Florogl. + (8). Florogl, — (0).

Kw. ogélna=42. Kw, ogol.x 0. Kw. ogdlna = 33. Kw. ogdlna 10.

Przypadek czwarty. Przypadek piaty.

Rozpoznanie: niezyt kwasny. Rozpoznanie: anaciditas venlriculi.

K 1. K 2. K i. Ne 2, K 3.
W 48 godzin przed W 48 godzin po ka- W 1 godzing przed W godzing po W 48 godzin po ka-
kapiela. pieli. kapiela. kapieli. pieli.
Lakmus -j- m. Lakmus -f- §r. Lakmus 4" ér. Lakmus -j-$r. Lakmus $r.
Congo 4“ m- Congo  -j- §r. Congo 4" $r. Congo 4* 8L Congo -j- st
Florogl. 4- m (25). Florogl -j- sk (5). Florogl. 4- (4). Elonegl4-(3) Fleregl. 4+ (3;
Kw. og6lna = 76. Kw. ogolna = 40. Kw. ogoélna = 50. Kw. 0g.=38..: Kw. ogélna. = 42.

Nawet pobiezne przejrzenie powyzszych kilku (5) protokotow wykazuje,
w jak wysokim stopniu kapiel parowa, czyli akt pocenia si¢ wplywa na czyn-
no$¢ wydzielniczg zotadka. Wplyw ten ostabiajacy jest nad wszelkie spodzie-
wanie dlugotrwaty, tak, ze niekiedy w 2 dni po kapieli, nawet w przypadkach
kwasnego niezytu, wcale nie odnajdywatem wolnego kwasu solnego.

Zmiany soku zoladkowego natychmiast po kapieli sa niestate i predko
przemijajace; przypuszczam jednakze, ze w wigkszosci przypadkow chwilowo
sprawa wydzielniczg nieznacznie podniecong zostaje. Za tym krotkim okresem
wzmozonej czynno$ci wnet nastepuje silny odczyn w odwrotnym kierunku,
ktory po 4 do 6 godzinach dosigga swego szczytu [p. przyp. 2], poczem nader
wolno, niekiedy w ciaggu 6 dni, wraca do stanu normalnego. Tyle co do fakty-
cznej strony powyzszej sprawy. Musze jeszcze nadmienié, ze nie we Wszy-
stkich przypadkach spostrzegatem tak wyrazne i1 zadziwiajace zmiany, zwla-
szcza tam, gdzie stopien kwasnosci soku zoladkowego sam przez si¢ jest niz-
ki, trudno go obnizy¢ jeszcze bardziej. Ze wynik kapieli poniekad zalezny
jest od ilosci straconego potu, jest rzecza niewatpliwa, jak roéwniez, ze czyn-



no$¢ wydzielnicza zoladka stoi w Scistym zwiazku z czynnos$cig wydzielnicza
skory.

Na czemze ona polega? Z poczatku przypuszczalem zgodnie z W INTER-
NiTz’em, ze sprawa powyzsza zalezng jest od zmienionego krwi obiegu, ze po-
wstaje wskutek bezkrwisto$ci blony §luzowej zoladka, ktoéra wystgpuje nie-
watpliwie w nastepstwie przekrwienia skory podczas kapieli parowe;j.

Dalsze badania jednakze bezpowrotnie obalily to przypuszczenie, albo-
wiem ostabienie kwasnosci soku zoladkowego mozna skonstatowac nie w czasie
lub zaraz po parowej kapieli, lecz dopiero po kilku godzinach, kiedy o bezkrwi-
sto$ci zotadka wskutek przekrwienia skory wcale mowy by¢ nie moze. Zre-
szta w zadnym razie przypusci¢ nie mozna, izby ta bezkrwistos¢ po jednej ka-
pieli trwaé¢ miala az przez 6 dni. Zdaje mi si¢ atoli, ze ogniwo, taczace
sprawg¢ pocenia si¢ z czynnos§cia wydzielnic zg zotadka, jest zu-
petnie innego rodzaju, mianowicie polega na zubozeniu ustroju wsku-
tek pocenia si¢ w chlorki, przedewszystkiem chlorek sodu.
Zalezno$¢ trawienia zotadkowego od ilosci chlorku sodu we krwi wielokrotnie
spostrzegano: z doswiadczen BnAUN’a, GrRUETZNBtta 1 BoAs’a wiemy,
ze podskorne wstrzykiwania roztwordw soli kuchennej wzmagaja czynnos$é
wydzielnicza zoladka, a cann * wykazal, ze ze zmniejszeniem jej iloSci we
krwi idzie w parze i oslabienie kwasnos$ci soku zotgdkowego, ktora wreszcie
w czasie glodu chlorowego spada do zera.

Na tej zasadzie zalecil E waLp 2) ograniczanie ilo$ci chlorkéw w dyecie
chorych z nadmierng kwasnoscia zoladkowa. Co do kwestyi wreszcie warto-
$ci parowych i rzymskich kapieli [bo one najbardziej wplywaja na obfite wy-
dzielanie potu] w terapii choréb zoladka, to na zasadzie moich, jeszcze nie-
zbyt licznych badan rozstrzygac jej nie moge; musz¢ jednakze zaznaczy¢, ze
rezultaty, otrzymane przy stosowaniu metody napotnej u chorych z wrzodem
zotadka [z zachowaniem wszelkiej ostroznos$ci i z wytaczeniem przypadkow ze
sktonnoscig do krwawienia], kwasnym niezytem i sokotokiem, sa nader po-
mySslne.

Przeciwwskazang jest powyzsza metoda lecznicza w przypadkach ostabio-
nej kwasnosci soku zoladkowego, krwawiacych wrzodow; bez korzy$ci za$ po-
zostaje wobec nerwic zotadkowych, nawet przy wspotistniejacej nadkwasnos$éi.

Powyzsza prace wykonatem w wigkszej cze$ci na oddziale prof. Win-
TERNrfz’a [w Wiedniu], ktéoremu za zyczliwo$¢ oraz poparcie wyrazam tu
serdeczne podzigkowanie.

*) Cahn. ,Die Magenverdaung im Chlorhunger“. Zeitschr. fiir physiol. Chemie. X. 6. 1880,
*) Ewald. Beri. klin. Wochenschrift. 1886.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

134. Riedel. W kwestyi powstawania i rozpoznawania napadu kolki wa
trobowej.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 38].

W pierwszym razie szybko powstaje nast¢gpny napad, t.j. nanowo roz-
wija si¢ puchlina pgcherzyka, cho¢ poczatkowo plyn ma jeszcze wyraznie zo6t-
ciowy wyglad. Autor przedstawia sobie mechanizm powtoérnych skutecznych
napadow kolki zolciowej w taki sposdb, ze wytworzenie puchliny pg-
cherzyka zolciowego musi zawsze poprzedzac¢ napad kolki.
Puchlina ta dochodzi do skutku dlatego, ze w szyjce pe¢cherzyka ustawia si¢
nowy kamien, przez co z6t¢ z watroby nie moze si¢ przedosta¢ do pecherzyka.
Poniewaz puchlina zawsze nanowo si¢ wytwarza, przeto zaréowno chory, jak
i lekarz przy kazdym nowym napadzie wyczuwaja mocno napigty pecherzyk.
Gdy ma si¢ do czynienia z malymi kamieniami, ktéore nie wywoluja obrazenia
w przewodzie pgcherzykowym, za kazdym razem znajdowane bywaja kamie-
nie w wyproznieniach: w taki sposdb powstaje t. zw. dawniej typowy
napad.

Druga mozliwo$é¢ bywa wtedy, gdy po odejs$ciu pierwszego kamienia drugi
nie ustawia si¢ w szyjce pecherzyka; panuje wowczas spokdj przez mniej lub
wiecej diugi czas. Kamienie, znajdujgce si¢ w pecherzyku zoétciowym, powie-
kszaja si¢ przez ten czas w objetosci, wytwarzaja si¢ takze nowe kamienie.
Gdy po kilku miesigcach lub latach spokoju kamien znowu wchodzi do szyjki
pecherzykowej, przyczem wytwarza si¢ na nowo puchlina, to pojawiajacy si¢
wowczas napad cz¢stokro¢ bywa bezskuteczny: kamien, ktérego objgtos¢ przez
ten czas zwickszyta si¢, nie moze przedostac¢ si¢ do przewodu pgcherzykowego,
napad sprowadza wzdgcie brzucha, obrzmienie pg¢cherzyka, lecz kamien nie od-
chodzi.

Gdy kamien, przechodzac przez d. cysticus, wywola silne uszkodzenie te-
goz, to nierzadko nastepuje zaro$nigcie przewodu [w 5—7°/0 przypadkéw auto-
ra]. Nie tylko duze, lecz i male kamienie mogg spowodowaé gl¢gbokie obra-
zenie z nastgpczem zaro$nigciem przewodu pecherzykowego; to ostatnie nastg-
pi¢ moze nawet przy zupelnie niebolesnem, resp. wolnem od wszelkich objawow
przejsciu kamienia.

Przy zaros$nigciu przewodu pgcherzykowego chory cierpi na takie same
napady penalienitidis, jak gdyby kamien tkwit w szyjce pecherzyka. Pecherzyk
napadowo obrzmiewa i spada, chociaz o ,,uwig¢znigciu® napewno mowy by¢ nie
moze. W tak odgraniczonych pecherzykach do$¢ czgsto rozwija si¢ zapalenie
ropne (perialienitis purulenta); napady przychodza coraz czg$ciej, przerwy mig-
dzy napadami staja si¢ coraz krotsze, az rozwinie si¢ obraz chorobowy ropnia,
wymagajacy szybkiej interweneyi chirurga.

Pod wzgledem klinicznym i dyagnostycznym niezmiernie wazng jest na-
stepujaca okoliczno$¢: pecherzyk zotciowy nie zwigksza si¢ pod-
czas napado w, a wigc staje si¢ niewyczuwalnym. Powigkszenia
tego brak, gdy pecherzyk po wyjsciu pierwszego kamienia kurczy si¢, co bywa
niezmiernie czg¢sto. Sciana pecherzyka, wskutek ucisku ze strony kamieni,
jakotez wskutek czesto powtarzajacych si¢ zapalen, jest w stanie nacieczenia;
skoro tylko pierwszy kamien, a wraz z nim zebrany wysi¢k surowiczy zostang
wypedzone podczas jakiego$ napadu, pecherzyk kurczy si¢ [wskutek $ciggania
siec nowoutworzonej tkanki tgcznej] naokolo pozostatych kamieni; objetosc
jego czesto nie dosigga wowczas wielko$ci paluszka. Zmniejszenie takie do-



chodzi niekiedy do skutku nawet w tym razie, gdy bardzo maly kamien prze-
cisnal sie przez przewody zZélciowe oraz brodawke, nie wywolujac wcale zél-
taczki; najcze$ciej za§ tak skurczony pecherzyk spotykamy przy ciezkich, po-
laczonych z zéltaczka, napadach kolki zélciowej.

Skurczenie bliznowate pecherzyka zélciowego jest z chirurgicznego pun-
ktu widzenia rzecza bardzo wazng. Pecherzyk Kkurczy si¢ we wszystkich kie-
runkach, szczego6lniej za§ w kierunku podluznym, przyczem albo dno peche-
rzyka (fundus vesicaef.) zostaje pociagni¢te ku gorze, albo przewéd zoélciowy
ku dolowi, resp. ku przodowi, albo wreszcie mamy jedno i drugie jednocze$nie [co
bywa najcze$ciej|. Sciagniecie si¢ pecherzyka bywa najsilniejsze wowczas,
gdy w pecherzyku znajdowal si¢ tylko jeden wiekszy kamien i gdy kamien
ten zostal wyrzucony przez przewdéd pecherzykowy do przewodu zélciowego;
pecherzyk kurczy si¢ wowczas nierzadko do wielkos$ci naparstka, przewod pe-
cherzykowy zweza si¢ lub zarasta, gdyz ciezko uszkodzony zostal przez prze-
chodzacy kamien.

Kozpoznanie. 90°%0 chorych na kamice Zélciowa nie ma w poczatko-
wych okresach choroby zéltaczki. JeSli zatem rozpoznanie cierpienia opieraé
zechcemy na icterus indpiem lub nawet na obecno$ci kamieni w wyproéznie-
niach, to zaledwie w 10°0 przypadkéw bedziemy mogli postawi¢ rozpoznanie.
Z. pozostalych 90°%0 mamy zaledwie w polowie przypadkow przy poczatku
choroby typowe, t. j. ciezsze napady kolki; wieksza czes¢ chorych cierpi na
t. zw. nerwobéle zoladkowe (canlialgiae), niektérzy tylko na zaburzenia zolad-
kowe, brak laknienia, niekiedy wymioty. Sa to osobniki, u ktérych pojedyn-
cze, duze kamienie swobodnie plywaja w plynie pecherzyka (hydrops vesinae 1.),
przewdd pecherzykowy jest tylko obrzmialy, a w szyjce nie tkwi Zaden Kka-
mien. Przy dluzszem trwaniu cierpienia zwig¢ksza si¢ odsetka chorych z6l-
taczkowych, gdyz niektérzy chorzy przebywaja skuteczne napady kolki I[t. j.
z przejSciem kamienia do przewodu zoélciowego i dalej]; jednakze liczbe
tych chorych ocenia autor nie wigcej, niz na 20°/0, odliczajac te przypadki,
w ktorych zo6ltaczka wystepuje wtornie wskutek raka pecherzyka zélciowego.
Z tych 25°/0 zaledwie polowa oddaje kamienie per vias naturales, u drugiej po-
lowy kamienie pozostaja tymczasem w d. choledochus, przyczem pézniej albo od-
chodza, albo tez nie.

Praktycznie najwazniejsza rzecza jest, azeby w przypadkach wolnych
poczatkowo od zoéltaczki [90%] rozpoznaé¢ kamice, gdyz chorym tym mo-
zna w latwy i zupelnie bezpieczny sposob okazaé¢ pomoc skuteczna. Bledy
w rozpoznaniu zalezg tu przewaznie od tej okolicznoS$ci, ze ,,bezskuteczny*“ na-
pad kolki zélciowej nie jest jeszcze dostatecznie uznany. W przewaznej
wiekszos$ci przypadkéw rozpozna¢ mozna ograniczone podraznienie otrzewnej;
jako takie wdas$nie przebiega bezskuteczny napad kolki Zélciowej [wzdecie
nadbrzusza, wrazliwo$¢ tegoz, nudnosci, niekiedy wymioty]. Szczegélne tru-
dnoSci rozpoznawcze przedstawiaja bodle napadowre, zalezne od zrostow peche-
rzyka zoélciowego [pozostajacych po odejsciu kamieni], jak réwniez t. zw. ner-
ka ruchoma, a wlasciwie mowiac unieruchomiona dzie¢ki zrostom w okolicy pe-
cherzyka. Jes$li napad kolki Zdélciowej nie jest zupelnie charakterystyczny,
to niekiedy trudno odrozni¢ go od kurczéw zoladka, kolki kiszkowej, nerkowej
oraz czysto nerwowych bo6low trzewowych, jakie wystepuja u oséb neurasteni-
cznych lub histerycznych. Dluzsze spostrzeganie, staranna ocena wszystkich
objawowToraz uwzglednienie calego obrazu chorobowego pozwalaja w wig¢kszo-
$ci przypadkow rozstrzygnaé watpliwosci.

Nie ulega watpliwos$ci, ze w tysigcach przypadkéw nerwobél zoladkowy
sprowadza si¢ do kamicy zoélciowej. Bardzo trudnem jest rozpoznanie w tych
przypadkach, w ktéorych bez poprzedniego, wyraznego napadu kolki wystepuja
w jamie brzusznej sprawy zapalne, ktéorych pnnkt wyjscia trudno blizej okre-



slic. Pamigtac nalezy, ze podobne sprawy najczes$ciej wychodze albo z pgche-
rzyka zotciowego, albo z przemieszczonego wyrostka robaczkowego. Ponie-
waz zmiany polozenia wyrostka ku goérze i do wewnatrz zdarzaja si¢ stosun-
kowo czgsto [okoto 10°/0 operowanych przez autora przypadkéw, ktorych ogdl-
na liczba wynosi 120], a zwtaszcza w mlodym wieku, przeto u osobnikow mtod-
szych przedewszystkiem my$le¢ nalezy o zapaleniu wyrostka u starszych za$,
zwlaszcza u kobiet, o zapaleniu pecherzyka zotciowego.

Rokowanie. Rokowanie w kazdym przypadku kamicy zotciowej uwa-
za¢ nalezy za watpliwe, o ile ograniczamy si¢ na leczeniu wewnetrznem. Pa-
miegta¢ tu jednak trzeba o rozmaitych niebezpiecznych stanach nastepczych
oraz o czestych nawrotach, nawet po uplywie wielu lat. Przy leczeniu ope-
racyjnem szanse zmieniajg si¢. Autor liczy 90°/0 ostatecznych wyzdrowien
przy wykonywaniu operacyi w nalezytym czasie. Z pozostalych 10°0 jedna
polowa przypada na raka pg¢cherzyka zotciowego, druga po cz¢sci na ostre za-
palenie pecherzyka [rzadko], po czeéci na kamienie przewodu zéiciowego. Je-
$li do tych ostatnich spraw przylacza si¢ perialienitis infectiosa, to chory jest
niechybnie stracony; ratunek woéwczas mozliwym jest jedynie tylko przy wcze-
snem poddaniu si¢ operacyi.

Co si¢ tyczy pojedynczych objawow, to sam napad kolki nigdy prawie
nie jest niebezpiecznym, aczkolwiek autor podaje 3 przypadki $miertelne
[2 razy po zapaleniu pgcherzyka zoétciowego, 1 raz po zapaleniu przewodu z61-
ciowego]. Pomigdzy mozliwemi przedziurawieniami wytworzenie komunikacyi
migdzy pecherzykiem zolciowym a dwunastnicag jest najpomys$lniejszem. Nieco
rzadsze przedziurawienie do poprzecznicy ma t¢ zlg strong, ze kal moze wejsé
do pecherzykow i wywotaé zakazenie. Dtugotrwate zamknigcie §wiatla prze-
wodu z6tciowego, spowodowane kamieniem, nalezy do bardzo niepozadanych po-
wiktan, szczegdlniej wobec moznosci powstawania w tem miejscu zakaznego
zapalenia, rozszerzajacego si¢ na caly uktad zolciowy. Najgrozniejsze powi-
ktanie stanowi rak pecherzyka zdlciowego, co, wedtug statystyki autora, przy-
trafia si¢ bardzo czgsto.

Leczenie. Wewnetrzne leczenie kamicy zolciowej polega na usunig-
ciu napadu (narcotica) i na podawaniu lekkich $rodkow czyszczacych w celu
wydalenia kamieni, ktére przedostaty si¢ juz do przewodu kiszkowego. Po-
niewaz wigksza cz¢$§¢ napaddéw kolki jest niczem innera, jak bezskutecznem
zapaleniem pecherzyka zodlciowego, przeto w bardzo wielu przypadkach
srodki przeczyszczajgce nie przyspieszg wydalenia kamieni. Pomimo to sa one
bardzo pozyteczne, gdyz niema lepszego $Srodka dla usunig¢cia bolow, niz ener-
giczne eccoproticum. Po oproznieniu jelit krew odptywa od pecherzyka do na-
czyn kiszek, co sprowadza znakomita ulge. Gdy za§ mamy do czynienia z na-
padem, ktéremu towarzyszy zottaczka [skuteczny napad], to $rodek oprdznia-
jacy moze w istocie wydali¢ kamien, resp. kamienie z kiszek, odciagajac jedno-
cze$nie krew od pecherzyka. A zastosowanie $rodka przeczyszczajacego jest
w kazdym razie uzytecznem. Wody karlsbadzkie przynosza ulge, jako $rodek
przeczyszczajacy, zwtaszcza w przypadkach kamieni pegcherzykowych [bezsku-
teczne napady].

Co si¢ tyczy $rodkow t. zw. zdétciowych [wody alkaliczne, salicylan sodu],
ta nie moga one, rzecz naturalna, wplywa¢ na te kamienie, ktore utkwity
w przewodzie pecherzykowym: w pe¢cherzyku mamy plyn surowiczy, ani jedna
kropla zoétci nie dostaje si¢ tara. Odnos$nie do kamieni, siedzacych w przewo-
dzie zotciowym, byloby moze wskazanem podawanie $rodkéw zolciopednych,
gdyby te mogty wywotaé¢ ruch postgpowy kamieni. Autor wcale w to nie
wierzy. Zdaniem jego, tylko ostra sprawa zapalna moze tkwiacy in d. choledo-
cho kamien posuna¢ naprzod, a sprawe te w jej natezeniu i wplywie na kamien



znacznie oslabiaja, Srodki przeczyszczajace, a wiec takze wody karlsbadskie.
W wiekszos$ci przypadkéw wody karlsbadskie nie niwecza skutkéw parialieniti-
dis [wypedzajacego dzialania sprawy zapalnej]; lecz tam, gdzie stosunki s3
bardzo pomys$lne [duzy kamien, malo podatna brodawka, lekkie napady peria-
lienitidis], moze wystapi¢ ujemny wplyw wody Kkarlsbadskiej. Tej ostatniej
wlasnie przypisa¢ nalezy wine tego, zZe ludzie zamozniejsi w znacznie gorszym
stanie poddaja si¢ zabiegom operacyjnym, anizeli klasa robotnicza; operacye
autora, wykanane na przewodzie zélciowym, tyczyly si¢ przewaznie ludzi, na-
lezacych do warstw zamozniejszych.

Zdaniem autora, lekarz choréb wewnetrznych musi bezwarunkowo byé
dokladnie obznajmionym ze wskazaniami do operacyi. Terapeuta zazwyczaj
pierwszy widzi chorego, i od jego rady zalezy los chorego. Siedlisko kamie-
nia musi i moze w wiekszosci przypadkéw by¢ $cisle okreslonem. Péki leka-
rze wierzy¢ beda, ze kolka zélciowa zawsze polega na uwieznieciu kamienia,
trwaé bedzie dotychczasowa niejasnos$¢ zapatrywan, a przedewszystkiem le-
czenie kamicy nie zmieni si¢ wcale. Nie nalezy czekaé, az kamien zostanie
posuniety do przewodu zélciowego, gdyz wtedy szanse znacznie pogarszajg sie.
Ciecie pecherzyka zoélciowego przy kamieniach pecherzyka lub przewodu pe-
cherzykowego, niezaleznie od tego, czy w pecherzyku znajduje sie Z6l¢, suro-
wica lub ropa, dala autorowi okolo 98—99% wyzdrowien [na 130 przypad-
kow].

Zakazenie zélci przy kamieniu przewodu zélciowego w wysokim sto-
pniu pogarsza rokowanie: chory najczesciej pada ofiara ogélnego zakazenia.
Zapobiezenie temu powinno by¢ gléwnym celem czynnoS$ci lekarza, a cel ten
tylko wowczas osiagna¢ mozna bedzie, gdy uznanym zostanie fakt, ze kolka z6l-
ciowa polega na zapaleniu.

Gdy kamien po niezupelnie skutecznym napadzie utkwil w przewodzie
pecherzykowym lub zélciowym, to kamien przewodu pecherzykowego nalezy
zawsze usungé na drodze operacyjnej, kamien zas§ przewodu zélciowego tylko
woéwczas, gdy przez nieobecno§¢ malych kamieni w wypréznieniach dowiedzio-
nem zostanie, ze kamien, tkwiacy w przewodzie zélciowym, jest stosunkowo
duzy. Jesli za§ zaraz przy pierwszym napadzie, polaczonym z zéltaczka, ode-
szly male kamienie, je$li zdarza si¢ to i przy nastepnych napadach, to zabieg
operacyjny jest zazwyczaj przeciwwskazany.

Przeciwwskazanie istnieje takze w tych przypadkach, w ktérych bardzo
duze kamienie odeszly drogami naturalnemi przy istniejacej zoéltaczce lub bez
niej; przy odejSciu takich kamieni bez zéltaczki [prawdopodobnie wskutek
przedziurawienia szyjki pecherzykowej do dwunastnicy lub dna pecherzyka
dé poprzecznicy] mozna jeszcze predzej zdecydowaé si¢ na operacye [przej-
Scie zawartoSci jelit do pecherzyka zolciowego], anizeli przy odejSciu duzych
kamieni z zéltaczka, a zatem gdy duzy kamien przewodu zélciowego przeszedl
przez brodawke.

Nalezy raz na zawsze rozstaé¢ sie z czesto wypowiadanym pogladem:
»tam, gdzie S$rodki wewnetrzne sg wyczerpane, wskazane jest leczenie ope-
raczjne“. Autor utrzymuje, Ze niema wogoéle zadnych Srodkéw wewnetrznych,
ktéreby mogly okazaé¢ bezposrednia pomoc przy kamicy zélciowej; tylko béle
mogq byé uSmierzone za pomocg morfiny oraz Srodkéw przeczyszczajacych.
Gdy kamienie sa male, natura sama sobie pomaga; Srodki czyszczace, a zatem
i sol karlbadzka, zmniejszaja tylko sily natury, jakkolwiek przynosza chore-
mu czasow3a ulge.

Przy duzych kamieniach natura nie inaczej pomédz sobie moze, jak po-
wodujac niezwykle i nieobojetne dla ustroju zmiany [przedziurawienia i t. p.].
Zapobiedz temu moze tylko usuniecie we wlasciwej porze kamieni na drodze



operacyjnej. Sam zabieg operacyjny jest prawie bezwzglednie pozbawiony
niebezpieczenstwa, gdy wykonywa go r¢ka doswiadczonego chirurga.

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 1898 r. Tom
III. Zeszyt 2. str. 167 274). Stanislaw Pechkranc.

135. Lippert. Spostrzezenia nad cialkami szklistemi we krwi.

W $wiezym preparacie krwi zimniczej znaleziono bardzo duzo nitek szkli-
stych, podobnych do sznuréw nawleczonych perel, jak réwniez oddzielne cza-
stki tych formacyi. Te ostatnie znajdowaly si¢ w cigglym, robaczkowym,
bardzo zywym, drgawkowym ruchu.

Autor obserwowal sprawe¢ rozpadania si¢ takiego sznura na oddzielne
ogniwa w ciggu 10 minut i doszedt do tego przekonania, ze te czastki skta-
dowe sa bardzo podobne do tych formacyi, ktére w swoim czasie [1896 roku
Gaz. Lek.] opisal MueLLeEr pod nazwg hemokonii. Dalsze badania prepara-
tow trwatych tejze samej krwi wykryly obecno$¢ leukocytéw-eozynofilow, kto-
re zawieraty pewng ilo$¢ cialek szklistych, jak rowniez daly mozno$é¢ stwier-
dzenia niewatpliwie, ze ciatka te wyzwalaja si¢ stopniowo z zawierajacych je
komorek 1 wykonywaja wspomniane ruchy drgawkowe.

Ztad wyprowadza autor wniosek, ze hemokonie MueLLERrRU, ewentualnie
omawiane ich konglomeraty [sznury szkliste] zawdzigczaja swe pochodzenie
komoérkom eozynofilowym.

(Centrblt. f. Bakteriologie Parasitenkunde etc. Bd. XXIV. Nr. 6 7).

Zdzistaw Markiewicz.

136. Fere. 0 przemijajacych wysiekach stawowych na tle nerwowem.

Sprawa ta chorobowa stawdéw nalezy wogodle do dosy¢ rzadkich. Charak-
terystyczng jej cecha jest wystepujace co pewien przeciag czasu obrzmienie
stawu, spowodowane zbieraniem si¢ wewnatrz niego plynu surowiczego.
Obrzmieniu temu zazwyczaj towarzysza bardzo stabe objawy zapalne: lekkie
zaczerwienienie skory, miejscowe podniesienie cieploty i bdl, a raczej nie-
przyjemne uczucie napigcia tkanek, czgsto objawow zapalnych brak zupet-
nie. Plyn zbiera si¢ bardzo szybko i prawie rowniez szybko znika, poczem
staw wraca do swego normalnego stanu. Ten stan prawidlowy stawow w przer-
wach pomiedzy napadami stanowi cech¢ znamienng opisywanego cierpienia,
ktéore w ten sposdb mozemy odrézni¢ od obostrzen przewleklych zapalen sta-
wow, w ktoérych stan nienormalny trwa bez przerwy. Chorobie tej najczesciej
podlega staw kolanowy, cho¢ moze ona mie¢ miejsce w kazdym innym, a na-
wet w kilku jednocze$nie. Codo przebiegu, zazwyczaj przerwy trwaja okoto
15 dni, sam za§ napad od 3 do 5 dni; czasami zdarza si¢, ze pierwsze prze-
wlekaja si¢ do trzech miesigcy, drugie—do dwoch tygodni.

Wiek chorych waha si¢ miedzy 20 a 50 rokiem; przewaga ilosciowa po
stronie kobiet [2, wszystkich przypadkéw]. Choroba trwaé moze lata cate.
Przyczyn tego cierpienia w ostatnich czasach podawano bardzo wiele [zaraze-
nie, wpltywy nerwowe, zazi¢gbienie].

FErE zebral szereg przypadkéw, ktoére najwyrazniej wskazuja na nerwo-
we pochodzenie hydropis artiaulorum intermittentis. Jedna z jego obserwacyi do-
tyczy histeryczki, morfinistki, u ktorej w czasie leczenia przeciwmorfinowego
wystgpowal wysick w stawie kolanowym. W drugim przypadku podobna spra-
wa miala miejsce rowniez u histeryczki wspodlczesnie z t. zw. oedema angioneu-
roticum koficzyn. Wreszcie notuje on istnienie przemijajacych wysigkow sta-
wowych u paru mezczyzn, 01erp1qcych na padaczke, histery¢ i t. d.. Co do ro-
kowania nalezy pamigtac, iz czgsto cierpienie to jest zwiastunem powaznych
spraw patologicznych w stawach na gruncie anatoniczuym.

(Revue de chirurgie. Nr. 7. 1898). E. Lewenstern.



137. Kromayer. Aceton w technice barwienia. iiowa modyfikacya mebdy
Gram-Weigert’a.

Poniewaz aceton laczy si¢ w kazdym stosunku z woda i ksylolem, przeto
przypuszcza K., ze zastapi on wyskok przy utrwalaniu preparatdow, jak rowniez
odda ustugi technice mikrochemicznej.

Dotychczas dala autorowi najpomySlniejsze wyniki zmiana, jaka zrobil
w metodzie WeiGERT’a, zastepujac w niej przez aceton aniling, resp. jej mie-
szanine z ksylolem [te substancye wprowadzil W eicert, jak wiadomo, do me-
tody GrRAMa w miejscu wyskoku]. Czystym acetonem odbarwiaja si¢ skrawki,
wyjete z jodu, jeszcze energiczniej, anizeli wyskokiem. Lecz jezeli aceton
zmiesza¢ z ksylolem w stosunku 1:5—5,5, to otrzymuje si¢ obraz taki sam
[wlékna nablonkowe wystepuja nawet wyrazniej|, jak przy metodzie W EIGER-
1’a. Nad ta ostatnia posiada modyfikacya autora te wyzszo$¢, Ze nie wymaga
tak starannego obsuszania preparatu bezposrednio przed odbarwianiem.

(Ceulrbl. f. allyem. Pathologien. pathologischen Anat. Bd. IX. Nr. 14 - 15).

Zdzistaw Markiewicz.

138.  Simon. 0 dzialaniu soli glauberskiej na czynno$¢ zotadka.

Systematycznie przeprowadzona obserwacya i leczenie 12 przypadkoéw
cierpien zotadkowych pozwala autorowi wyprowadzié¢ nastepujace wnioski.

1) Kuracya 2—3 tygodniowa solg glauberskg [w ilosci 0,5 -1,0 grm.
na 200 grm. wody, ogrzanej do 40° C. na czczo] wplywa bardzo dodatnio na
niezyt zotadka $luzowy z brakiem kwasu solnego.

2) Przy niezytach =zanikowych, bezkwasnosci objawowej [gruzlica,
rak], rozszerzeniach i zaburzeniach ruchowych wyniki pomys$lne sg zwykle
nieznaczne.

3) Przy cierpieniach nerwowych bez zmian miejscowych i przy nadkwas-
no$ci skutek stosowania tej soli jest zaden.

4) Na wlasnosSci chemiczne soku Zoladkowego wplywa dluzsza kuracya
stale tylko przy niezycie §luzowym, a mianowicie podnosi do wysoko$ci nor-
malnej stopien kwasoty; obnizy¢ za$§ tej ostatniej w przypadkach patologicznego
nadmiaru nie jest w stanie.

5) Mata dawku jednorazowa jest lekkim bodZzcem dla czynnos$ci chemicz-
nej zotadka i silnym dla ruchéw robaczkowych jego i kiszek.

6) Siarczan sodu w dawkach 0,5—1,0 dziala pod wieloma wzgl¢dami
tak samo, jak naturalna woda Kkarlsbadzka, resp. sél, rézni si¢ jednak tem, ze

nie usuwa nadmiaru kwasoty.
{Zeitsc.hr. f. klin. Med. Bd. XXXV. Hjt. 11I/TV). Zdz. Markiewicz.

139 Abel. Przyczynek do bakteryologii wrzodziejacego zapalenia jamy
ustnej i migdatow.

Na podstawie dziesigciu wlasnych spostrzezen potwiedza autor w zupet-
nosci obraz bakteryologiczny [i kliniczny] =zatytulowanych cierpien, ktory
w swoim czasie opisal B ErRNHEIM.

Czy swoiste laseczniki sg istotng przyczyng choroby, czy tez tylko paso-
zytami z punktu widzenia chorobotwoérczego, nie decyduje si¢ autor katego-
rycznie w tej chwili odpowiedzie¢. Co si¢ tyczy spiryllow, druga mozliwos¢
jest prawdopodobna.

Stron¢ biologiczna laseczniké6w rozwinal autor o tyle, ze udato mu si¢
w jednym przypadku doprowadzi¢ hodowle na surowicy krwi do drugiego po-
kolenia witacznie [wszelkie proby hodowania dawaty dotad wyniki ujemne].

Autor zwraca uwage na uderzajace podobienstwo pod wzglegdem bakte-
ryologicznym stomatitidis et angin ie ulcer. z jednej strony i gaugraenae nosocom.
z drugiej.

(Gentrblt.f. Bad. 'Parasit, etc. Bl. XXIV. Nr. I). Zdz. Markiewicz.



140. Fiirbringer. Przyczynek dj zachowania odruchow S$ciegnistych przy
calkowitem. poprzecznem uszkodzeniu gornej cze¢$ci rdzenia.

Fuerbringer popiera wnioski Senator~ w kwestyi zachowania odru-
chéw przy poprzecznem uszkodzeniu rdzenia. Opiera si¢ on przytem na do-
$wiadczeniach, robionych na zwierzg¢tach ijednym wilasnym przypadku klinicz-
nym. Doswiadczenie bylo robione na krélikach, ktéorym przecinano rdzen
w gornej jego czgSci 1 pomimo to zawsze stwierdzano istnienie odruchow.
Przypadek za§ kliniczny dotyczyl mezczyzny, u ktorego rozpoznano zmiazdze-
nie rdzenia na wysoko$ci 3—4 kregu grzbietowego, co stwierdzono pozniej na
sekceyi.

W omawianym przypadku po uptywie trzech dni od czasu urazu wysta-

pity bardzo wyraznie odruchy kolanowe przy zupelnem porazeniu i znieczule-
niu konczyn dolnych.

(Beri. klin. Woch. 1898). Eug. Tryjarski.

141.  Hofbauer i Czyhlarz. Przyczyny wplywu nerwdéw na umiejscowienie
drobnoustrojow chorobotwdrczych.

Spostrzezenia kliniczne zmuszaja nas do przyznania ukladowi nerwowe-
mu nieposledniego wplywu na powstawanie i przebieg choréb zakaznych, a ba-
dania doswiadczalne pouczaja, ze uszkodzenia nerow sprzyjaja osiedlaniu si¢
i rozwojowi bakteryi w odnos$nych terytoryach. Jednakze dostatecznego obja-
$nienia nauka w tym wzgledzie nie posiada.

Autorowie rzucajg pewne $wiatlo na t¢ kwestye zagadkowa dzigki temu,
ze nerw kulszowy, ktory byt przedmiotem badan, poddali do§wiadczeniu nie
in toto, jak to dotad czyniono, lecz uwzglednili w nim wszystkie trzy rodzaje
wilokien, jakie si¢ nan sktadaja: ruchowe, czuciowe i — pochodzace z uktadu
spotczulnego.

W ten sposéb chciano si¢ dowiedzie¢, czy wszystkie, resp. ktére z tych
trzech réznych, pod wzgledem czynno$ciowym przewodnikdéw, wywierajg wpltyw
na przebieg zakazenia.

Odpowiednio wykonane do$§wiadczenia daty wyniki nast¢pujace:

l-o Przy jednostronnej rezekcyi nerwu i bezposrednio potem wykona-
nem wstrzyknieciu bakteryi do krwi, wigcej drobnoustrojow osiedla si¢ w sta-
wach i szpiku kostnym konczyny operowanej, anizeli—nietknigtej.

2-0 To samo daje si¢ spostrzegaé po wyluszczeniu jednostronnem cze-
§ci brzusznej nerwu sympatycznego [zakazenie, jak wyzej].’

3-0 Przeciecie polowiczne rdzenia [jak przy doswiadczeniu B ROWN-SE-
QUARD*aJ nie powoduje zadnej réznicy w iloSci bakteryi w obu konczynach.

Z zestawienia tych trzech punktow nalezy wnosi¢, ze osiedlenie si¢ kra-
zacych we krwi drobnoustrojow zalezy nie od zaburzen w sferze ruchu lub
czucia, lecz jedynie i wytacznie od poraienia wilokien wspotczulnych. Jezeli za$
wzig¢ na uwagg te okoliczno$¢, ze w czgSci brzusznej nerwu sympatycznego
zawarte sa wiokna, zwezajace naczynia konczyny dolnej, to w ostatniej in-
stancyi przyczyna omawianej sprawy zalezeé¢ begdzie od przekrwienia.

(Genlralblattf. allg. Pathol. u. pathologische Anat. Bd. IX. Nr. 16—17).

Zdzistaw Markiewicz.

142, Immerwahr. Przypadek otrucia antypiryna.

Wysypki na skorce po uzyciu antypiryny juz oddawna zajmuja nieposle-
dnie miejsce w literaturze dermatologicznej. W ostatnich za§ czasach zwrdco-
no szczego6lng uwage na te przypadki, w ktérych wysypka umiejscawia si¢ je-
dnocze$nie na blonie §luzowej jamy ustnej i narzadéw plciowych; w tych bo-
wiem razach mozliwem jest mylne rozpoznanie syfilisu, a ztad niepotrzebnem
jest, a co wigcej—wprost szkodliwe bywaleczenie swoiste.



Przypadek autora dotyczy 28-letniej kobiety, ktéra w cztery lata po za-
razeniu si¢ syfilisem, a w rok po przebytym nawrocie zazyta z powodu bodlu
glowy 0,5 grra. antypiryny, a w 3 dni potem powtoérzyta t¢ samg dawke. Do
objawow ogdlnego niedomagania [gorgczka, dreszcze] i rozlanej po catem ciele
pokrzywki przytaczyta si¢ niezwlocznie bardzo bolesna, pecherzykowata wy-
sypka na btonie $luzowej policzkéw, twardego i migkkiego podniebienia, warg
ust i warg sromnych.

Pomimo tego, ze caloksztalt cierpienia byt bardzo podobny do wspomnia-
nego wyzej nawrotu syfilitycznego, autor rozpoznatl otrucie antypiryna, opie-
rajagc si¢ na wywiadach, raptownem wystgpieniu objawow, bolesnosci wysypki
i braku obrzmienia gruczolow.

Wyniki leczenia miejscowego octanem alunu i nalewka myrrowg najzu-
petniej to rozpoznanie potwierdzity.

{Berliner klin. Wochenscli. 1898. Nr. 34). Zdzistaw Markiewicz.

143. L. Catrin. 0 nazywaniu choréb i objawoéw imionami autorow

Zwyczaj nazywania chordb lub pojedynczych objawow imionami autorow,
ktorzy je opisali pierwsi lub odkryli, w ostatnich czasach tak si¢ rozpowszech-
nit, iz na kazdym prawie kroku spotykamy si¢ np. z okre$laniami ,,prawo CoL-
LEs“, ,choroba Corucno“ lub objaw Pruup’a. Nie moéwigcjuz o tem, ze nie
wszyscy, nawet bardzo oczytani, lekarze wiedza, co oznaczajg te nazwy, przy
podobnem stownictwie zatraca si¢ wprost jasno pojgcie o rzeczy, a co gorsza,
moze to wygladaé¢ na ch¢e¢ uzywania nie najprostszych, a wigc latwo zrozu-
miatych i powszechnie lekarzom znanych nazw, lecz przeciwnie glo$nobrzmia-
cych imion, nie wiadomo, w jakim celu.

Jezeli, powiada autor, w ten sposob chcemy uczci¢ i cze§¢ swag potomno-
Sci przekazaé¢ dla zastuzonych mezow naszej nauki, mamy dotad racye, poki
tych imion jest niewiele; lecz dzi§, gdy prawie kazdy miesigc co§ nowego
przynosi na tem polu, czyz mamy prawo obarcza¢ pamig¢é wspotkolegow setka
obcych im imion? A jezeli, jak si¢ to zdarza¢ moze, pewna chorob¢ opisal nie
jeden, lecz dwoch lub kilku, to w imi¢ sprawiedliwo$ci, chcac uwieczni¢ pamigé
kazdego z nich, musieliby$my np. méwi¢ o spotykanym w zapaleniu pluc dro-
bnoustroju ,,mikrob PASTEUR-TALAMON-FRAENKELV .

Niektorzy z lekarzow amerykanskich, widocznie traktujac swoj zawdd, jak
kazdy inny ,business“, dla zaoszcze¢dzenia czasu odzywajg si¢ o chorym [i to
w literaturze naukowej, a wigc chyba wolnej od celow lukratywnych] w taki
skrécony sposob: ,,N. mial W estpraL’v, KoMBBInO’a lub A RGYLL-ROBERTSON” &,

Autor w koncu dla wygody kolegow podaje stownik tych neologizmow
lekarskich, jakkolwiek niezupeiny, ale zawierajacy przynajmniej najbardziej
uzywane nazwy. Jest ich 204, a niektore imiona powtarzaja si¢ po parg¢ razy.
Czyz mozna je zapamig¢taé przy najlepszych checiach? Czy nie prosciej po-
wiedzie¢ laryngitis stridula< niz ,asthma Millari*, lub ,fibromyoma uteri, za-
miast ,,choroba HiiGuiER’a“?

(Modicine moderne. Nr. 66. 1898). Ani. Majewski.

144. Briquet. Stosunek pomiedzy Spigczka a obrzekiem sluzowym.

Autor, przypomniawszy etyologi¢ i objawy obrz¢ku $luzowego, zwra-
ca uwage na razgce podobienstwo do tych ostatnich objawow choroby, spoty-
kanej u plemion afrykanskich, a opisywanej pod nazwg: choroby snu (maladie
du sommeil), Spiaczki (somnose) i hypnozy (hypnosie). Jak tu, tak i tam spo-
strzega¢ si¢ daja zmiany w dziatalno$ci ukladu nerwowego, w ogoélnem odzy-
wianiu 1 w zjawiskach skérnych.

W $piagczce, jak i podczas obrzeku §luzowego, inteligencya chorego tepie-
je, staje si¢ on apatycznym i obojetnym na wszystko; cieptota ciata opada po-



nizej normy, a wrazliwos$¢ na chléd jest wielka; skora jest sucha i pokryta tu-
ska, wlosy zas wypadaja. W obu wreszcie przypadkachn zauwazycC sie daje
sennos$¢é, ktora jednak w S$pigczce jest zjawiskiem dominujacem, a w obrzeku
$Sluzowym tylko pobocznem.

U kobiet, oprécz wyzej wymienionych zjawisk, zauwazy¢ sie¢ daja pod-
czas trwania obydwéch tych choréb, zaburzenia w miesigczkowaniu.

Dla uzupelnienia tej analogii autor nadmienia, iz Spigczka, podobnie jak
i obrzek Sluzowy, nie pomija wieku Zadnego, a by¢ moze, Ze jest nawet dzie-
dzicznie przekazywana.

Réznica pomiedzy chorobami temi polega na tem zjawisku, ze, gdy
.w obrzeku $luzowym opuchlina jest objawem zwyklym, to w $piaczce wystepu-
je ona dos¢ rzadko. Rzadko$é zjawiska tego spowodowang jest, wedlug przy-
puszczenia autora, nie dos$¢ starannem, by¢é moze, poszukiwaniem obrzekéow,
ktore, zawdzieczajac ciemnemu kolorowi skoéry, nie tak latwo rzucaja sie
w oczy. Oprécz tego, z opisow Spiaczki widocznem jest, iz choroba ta nie
trwa tak dlugo, jak obrzek S$luzowy, ale i temu autor Zadnego znaczenia nie
przypisuje, majac na wzgledzie kwestye rasowa.

Na zakoficzenie autor wymienia rézne hypotezy etyologii $piaczki, nie
zgadzajac sie jednak na nie, prosi lekarzy, majacych mozno$¢ obserwowania
tej choroby, by zwrécili uwage, jaka role w etyologii $piaczki odgrywa gru-
czol tarczowy?

(La Presse mod. Nr. 74. 1898). W. Ettinger.

145.  Gerhardt. Przyczynek do nauki o ,achylia gastrica®.

Brak jednej z trzech czynnoS$ci Zoladka, a mianowicie wydzielniczej, Ein-
horn nazwal achylia gastrica, Ewald — anadenia gastrica, inni za$ jeszcze ina-
czej. Na zasadzie obserwacyi i pogladow wybitnych autoréw, jak roéwniez
swoich wlasnych, autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw o achylia gastrica.

1) jest to cierpienie na tle nerwowem, wystepujace przy zupelnie normal-
nej blonie $luzowej zoladka,

2) moze ono wspélistnie¢ z rakiem, wcale niezaleznie od tego za wyja-
tkiem chyba takiego przypadku, gdyby cala blona $luzowa byla rakowato-
zwyrodniona,

3) jest zaburzeniem niezaleznem od zmian w czynnos$ci ruchowej i wchla-
niajacej,

4) sok zoladkowy nie jest niezbednym dla trawienia, ktére rowniez do-
brze odbywa sie w kiszkach cienkich, przy braku jego. Surowe mieso stanowi
wyjatek, albowiem pozostaje bez dzialania soku zZoladkowego niestrawionem,

5) przy terapii nalezy gléownie zwracaé¢ uwage na dyete: zaleca¢ po-
karmy rzadkie, popkowate, unika¢ za$ twardych.

{Beri. klin. Woch. 1898. Nr. 35). Eug. Tryjarski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

27. Lenirobinum. Lenirobina. Jest to czworo-octan chryzarobiny. Prze-
twor, o ktorym mowa, tylko w zetknieciu z chora skora odszczepia chryzaro-
bine, a przez to daleko mniej drazni prawidlowa skore, anizeli chryzarobina,
gdy tymczasem dzialaniem leczniczem zupelnie si¢ nie rézni od tej ostatniej.

Przy stosowaniu lenirobiny na twarzy baczy¢ nalezy, aby mas¢ nie do-
stala si¢ na blone Sluzowg powiek, na ktéorej moze wywola¢ silne zapalenie.



Lenirobina okazala si¢ najodpowiedniejsza przy leczeniu lzejszych, prze-
wlekl) eh chordéb skornych, jak np. lzejsze postaci luszczycy, przewlekla pry-
szczyca, liszaj' wylysiajacy (lierpes tomurans) i t. d..

Przetwor wzmiankowany/ma wreszcie i t¢ zalete, ze bielizny nie plami.

28. Eurobinum. Eurobina. Jest to tr6joctan chryzarobiny. Wprawdzie
eurobina, podobnie jak chryzarobiua, latwo wywoluje zapalenie, jednakze, po-
niewaz\lzialanie lecznicze eurobiny przy zapaleniach przewleklych skéry jest
daleko znaczniejsze, anizeli dzialanie chryzarobiny, przeto mozna z pozytkiem
owg eurobine stosowaé w slabszem stezeniu.

Eurobina jest w wodzie nierozpuszczalna, ale za to latwo rozpuszcza si¢
w chloroformie, eterze, acetonie. Wlasnie w takim roztworze mozna ja stoso-
waé do pedzlowania skory, przyczem, jako werniks, mozna dodaé eugallol, albo
saligallol; ten ostatni mianowicie wéwczas, gdy chcemy unikna¢ silnego dzialania
pyrogallolu.

Sposéb przepisywania takich roztworéw jest nastepujacy:

1) Eugalloli 10,0—50,0
Eurobini 1,0—20,0
Acetoni

aut
Ghloroformii ad 100,0.

2) Saligalloli 5,0—10,0
Eurobini 1,0—20,0
Acetoni

aut
Chloroformii ad 100,0.

Jak przy stosowaniu eugallolu, tak i przy uzywaniu eurobiny trzeba za-
chowaé wielka ostroznosé.

Dodaé¢ wreszcie tu nalezy, ze i eurobina nie plami bielizny.

29. Euresolum. Eurezol. Jest to jedno-octan rezorcyny. Przedsta-
wia si¢ pod postacia ladnie pachnacej, polplynnej, zltawej, przejrzystej masy.
Eurezol, co do fizykalnych wlasnosci, ma pewne podobienstwo do oliwy
i jak ta ostatnia, latwo daje si¢ wciera¢ w skoére. Ztego powodu najlepiej
nadaje siedostosowania na owlosionaczesé glowy, nabrode,szczegélniej
jako roztwér w acetonie.
Wiktor Grostem.

30. Leczenie suentyng pecherzéw na stopie i nadmiernego pocenia sie pode-
SZWY. (Semaine médicale. Nr. 46 1898). Suentyna jest to lanolina nieczysta, za-
wierajaca 20—25% wosku, podobnego do wosku pszczél; otrzymuje sie przy
myciu welny; tluszcz ten naturalny ma kolor brunatny, jest doS¢ gesty i nie
gorzknieje;"" rownie latwo przenika w skoére, jak lanolina i rozmig¢kcza tkanki,
jak i pierwsza. Zapach suentyny, nader przykry, mozna usunaé, dodajac 2°/0
tindurae rnirbanae. D-r B eruier z Korzy$cia uzywal suentyny w celu zabez-
pieczania lub leczenia juz powstalych pecherzéw na stopie, jak rowniez w celu
powstrzymania nadmiernego pocenia si¢ nég. Pecherze przekluwal, wyciskal
i otwér pokrywal kawalkiem waty, napojonym suentyna.

W przypadku hyperliydrosis plantaris uzywal tejze suentyny z dodatkiem
5% cupri sulfurici, ktore ma wlasno$ci §ciagajace i przeciwgnilne. Przygoto-
wuje si¢ masé taka, rozpuszczajac na goraco siarczan miedzi w podwéjnej [co
do wagil iloSci wody i rozezyn miesza si¢ z suentyna.

Po wymyciu stopy wilgotnym kawalkiem plétna w cala podeszwe i prze-
strzenie miedzypalcowe wciera si¢ masé¢ wspomniang. Dla unikniecia odpa-



rzeé¢ ii?y dlugich pochodach. autor radzi codziennie wcieranie czjstej snen-
tyny.
A. Majewski.

31. Halewka jodowa w leczeniu ostrych spraw zapalnych w kiszkach. Bi-
zin stosuje z powodzeniem u doroslych i u dzieci w przypadkach ostrego za-
palenia Zoladka i kiszek mieszanin¢ nalewki jodowej z krochmalem [1:60].
Obecnie d-r GRoscH poleca ja w przypadkach zakaZnych tychze zapalen.

D-r BIZIN przeciw cholerze dziecinnej uzywa nastepujacej mieszaniny:

Emuls. oleini Ricini 180,0.
T rae Menthae piperitae gtt. III.
T-rae Cariophyllorum gtt. V.
T-rae jodi gtt. X.
Chloroformu puri gtt. 11.

MDS. Co godzina lyzeczke od kawy.

Mieszanine trzymaé nalezy w lodzie dla unikniecia rozkladu.

Po uzyciu jednej flaszki zaburzenia mialy ustepowaé. Jezeli pozostawalo
jeszcze troche rozwolnienia, to dla ostatecznego powstrzymania go d-r B 1zIN
stosuje jeden proszek wspomnianego krochmalu z jodem w dawce 0,75.

Doroslym autor przepisuje nastepujaca mieszanine.

Em. olei Ricini 180,0.

T-rae Menthae piperitae gtt. V.
T-rae Cariophyllorum gtt. VII
T-rae jodi gtt. XV.
Chloroformii gtt. V.

MDS. Co godzina lyzke¢ stolowa.

Po ustaniu w ciagu 24 godzin objawow ciezszych dla ostatecznego opano-
wania diarrheae, autor przepisuje co 4 godziny po 0,00 krochmalu z jodem.
W przypadku cholerae nostras autor podaje jednokrotnie nalewke jodowa z ole-
jem rycynowym.

Olei Ricini puri 20,0.

T-rae Menthae piperitae gtt. III.
T-raejodi gt X.

Chloroformii gtt. 11.

Jako napo6j podaje ac. muriaticum dil.f przeciw Kurczom gorczyczniki na
lydki i ogrzewanie chorego butelkami z wodg goraca. W Kkoncu leczenia znowu
podaje w proszkach wspomniany wyzej krochmal z jodem [stosunek zawsze 1:60],

Ant. Majewski,

Wiadomosci drobne.
$.=-$—-

— Rehn w dwéch razach przy rakowem zwezeniu przelyku w piersiowej cze-
Sci dokonywal operacyi, polegajacej na rozszerzeniu tegoz oraz zalozeniu na stale
drenu. Robil ciecie skorne na plecach z prawej strony tuz przy kregostupie, wyci-
nal czeSci zeber 4—8 i odluszczajac oplucna, dostawal si¢ do przelyku. W obu ra-
zach nastapilo rozdarcie oplucnej; chorzy umarli: jeden 2-go, drugi—6-go dnia po
dokonanej operacyi. Préby te dowodza badz, co badz; Zze w odpowiednich, mniej



cigzkich przypadkach, mozna ta droga dosta¢ si¢ do przelyku bez obawy uszkodze-
nia aorty i innych waznych narzadéw, w tem miejscu potozonych.

{Beilage zum Gentr.f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

—  Kubmmbl stosowal promienie X w 10 przypadkach gruzlicy skéry. Z po-
czatku, przypuszczajac, ze dzialaja one analogicznie do stosowanych przedtem przy-
palan za pomoca ogrzewanego powietrza, termokaustyki lub galwanokaustyki, wy-
wolywat ostre zapalenie skory az do utworzenia sie owrzodzen, ktore, jak si¢ okazato,
goily si¢ dluzej, niz miejsca zaje¢te przez wilka. Pokazato sig, iz tak energiczne poste-
powanie nie jest tu wcale potrzebne i ze pozadany cel osiaga si¢ bez wywolywania
jakiegokolwiekbadz odczynu zapalnego ze strony zdrowych tkanek. Dlatego tez przy
nastepnych probach, z chwila, kiedy skora nabierata koloru jakby od mocnego opa-
lenia slonecznego, przerywatl leczenie na czas pewien, stosowal oktady z wody gular-
dowej it. d.. Ostatecznie poczal zabezpiecza¢ zdrowe cze¢$ci od wpltywu X promieni
za pomoca stosownych masek z blaszek otowianych. Chorego umieszczano w odleglo-
$ci mniej wigcej 20 ctm. od aparatu i poddawano go leczeniu 2 razy dziennie, po-
Swigcajac na posiedzenie x4 godziny. Czas trwania kuracyi, az do zupelnego wyle-
czenia, §rednio wynosit 4 tygodnie; w wyjatkowych razach leczenie przewlekalo si¢
na miesigce. Wickszo$¢ przypadkow byta bardzo cigzka, tak ze wzglgdu na rozle-
gtosé, jak rowniez i gleboko§é owrzodzen; mimoto zawsze otrzymywano jak najlep-
sze wyniki: strupy odpadaty, owrzodzenia oczyszczaly si¢ i tworzyly -si¢ blizny nie-
wynioste, mato szpecace i blade. Nawrotow do tej pory nie zauwazono jeszcze. Wo-
gole X promienie nalezy stosowaé w przypadkach cigzszych, w ktéorych inne poste-
powanie przedstawia wiele trudnosci i jest nadto bolesnem dla chorego; zwtlaszcza
stosuje si¢ to do twarzy, na ktorej przy dawnych sposobach leczenia powstawaty bar-
dzo szpecace blizny. K. probuje rozwdazaé¢ pytanie: na czem opiera si¢ dziatanie le-
cznicze X promieni przy wilku? Do tej pory stanowczej odpowiedzi na to niema; by¢
moze, zabijaja one laseczniki gruzlicze, jednak wigkszo$¢ doswiadczen zbija to przy-
puszczenie; by¢ moze, graja tu rolg pewne wplywy trofo-neurotyczne, zreszta wszystko
zalezy od pewnego swoistego oddzialywania tych promieni na zywe tkanki. Ze to
dziatanie nie jest wlasciwe specyalnie promieniom Roentcent, tego dowidodl Finsen
z Kopenhagi, ktory leczy wilka z lepszem moze powodzeniem silnie skoncentrowanem
swiattem elektrycznem.

(Beilage zum Centr.f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

— cafitain podaje nader latwy sposob wstrzykiwania podskornego fizyologi-
cznego roztworu soli kuchennej bez specyalnego przyrzadu, co w przypadkach cigz-
kich i nagtych jest rzecza bardzo wazna. Zwazywszy, ze wstrzykiwania do zyly nie
sa wcale wolne od niebezpieczenstwa, jakie przedstawia za wielka ilo§¢ ptynu
i zbytnia szybko$§¢ wstrzyknigcia, autor stanowczo jest za wstrzykiwaniem podskor-
nem, ktoére jakkolwiek na razie jest mniej energiczne, za to nie przedstawia zadnych
niebezpieczenstw. Sam sposob obycia si¢ bez specyalnych przyrzadow jest na-
stepujacy. W zwyczajnym czysto 1 starannie wymytym rondlu przygotowywa
si¢ potrzebny roztwoér, bioragc na £ szklanki wody dobra szczypte soli kuchennej.
Zagotowawszy ja kilkakrotnie [w ciggu 2—3 minut], otrzymujemy ptyn do wstrzy-
knigcia, ktoéry ochtadzamy zwyklem przelewaniem z naczynia do szklanki. Powtarza-
jac t¢ manipulacye kilkanascie razy, ostudzamy ptyn do 40—45°. Myjemy rece, wycie-
ramy spirytusem i zabieramy si¢ do rekoczynu ze zwykla strzykawka PiuwAz’a, ktora
zawsze przeciez trzeba mie¢ przy sobie. Jezeli nie jest ona wyjalowiong uprzednio,
to wyjatawiamy ja w ciggu gotowania si¢ wody, przestrzykujac ja w tej ostatniej.
Czystym kawalkiem pldtna obmywamy miejsce, wybrane do wstrzyknigcia i, zanu-
rzywszy pionowo igle w fatde¢ skory az do nasady, wstrzykujemy pierwsza szpryce.
Igte zostawiamy w skorze i, napelniwszy na nowo strzykawke, powtarzamy reko-
czyn. Prawda, iz dla otrzymania skutku pozadanego wypadnie podaé¢ choremu od
40 do 80 strzykawek, ale wystarczy na to poét godziny; po 2 lub 3 godzinach, gdy
stan chorego przestal by¢ groznym, mozemy powtdérzy¢ swoj rekoczyn. Sposob po-



dany, zdaniem autora, zadnych powiktan nie sprowadzal nawet u chorych zakazonych
lub cierpiacych na zapalenie nerek.

— Nieumiarkowany $miech, jako przyczyna hyposystolii. 13-letnia dziewczyn-
ka, zupelnie dotad zdrowa, po godzinie §miechu przy jakiem$ wesotem opowiadaniu
nagle poczuta w piersiach dotkliwy bol, dostata napadu spazmatycznego kaszlu, a da-
lej ostrego bolu w sercu i zaduszania. Po trzech godzinach usng¢ta, ale sen byt nie-
spokojny i krotki; chora obudzita si¢ w nowym napadzie, ktory trwal dwie godziny.
W ciggu tego dnia i dni nastepnych powtarzaly si¢ owe $ciskania w okolicy serca
i zaduszanie; w przerwach migdzy napadami dziewczynka uskarzala si¢ na bdle glowy
i uczucie ci$nienia na ramiona. Podczas napadu chora byla niespokojna, blada, war-
gi sine, tetno nader czgste i nitkowate. W sercu nie znaleziono szmerdow, tylko tony
byly stabe. Ani morfina, ani kamfora nie pomagaly. Podana fenacetyna przyniosta
ulge nieznaczng. W ciggu dwoéch tygodni napady powtarzaly si¢ codziennie, pdzniej
stawaty si¢ coraz rzadszymi i w koncu powtarzaly si¢ po kilku dopiero miesigcach.
Zawsze znajdywano tylko ostabienie tonéw serca, ale po napadach [szczegolniej z du-
zemi przerwami] konstatowano objawy rozszerzenia: granica stlumienia serco-
wego przechodzita w lewo za lini¢ sutkowa, a w prawo za linie przymostkowa; procz
tego wzmocnienie tonu t¢tnicy plucnej i wyrazny szmer skurczowy. Po tygodniu ob-
jawy te ustgpowaly i wracaly znowu po nastgpnym napadzie. Autor objasnia przypa-
dek swoj w ten sposob: nieumiarkowany $miech wywotal przez spazmatyczne skur-
cze przepony brzusznej podraznienie, a potem oslabienie nerwu blednego, jak tego
dowodzg bole, kaszel, zaduszanie i hyposystolia, znajdywane podczas napadu. Z chwi-
la ustapienia parezy ustapilo i oslabienie serca, a z niem i nieuniknione rozsze-
rzenie.

(Sem. mod. 1898. Nr. 46). A. M.

— kuertner opisuje dwa przypadki wola pochodzenia syfilitycznego. W pierw-
szym—miat on do czynienia z powigkszeniem gruczotu tarczowego wielkoSci pigsci;
okoliczne gruczoly chionne byly powigkszone, sam guz byt twardy, bolesny i uci-
skal tchawice. Po wyluszczeniu go, pokazato si¢, ze sklada si¢ on przewaznie
z wlokien twardej, zbitej tkanki tacznej, obfitej ilo§ci mas serowatych i catych zbio-
rowisk komoérek olbrzymich. Lasecznikow gruzliczych nie znaleziono; w calym or-
ganizmie chorej nigdzie sprawy gruzliczej przypuszczaé nie mozna bylo; natomiast co
do istniejagcego w niej syfilisu od lat kilkunastu, nie bylo najmniejszej watpliwosci.
W drugim przypadku guz na szyi byl podobnym do pierwszego; wyluszczy¢ go si¢
nie dato z powodu obszernych trwalych zrostow z sasiedniemi tkankami; w kawatku
wycigtym i badanym drobnowidzowo, znaleziono takiez zmiany, jak wyzej. Przy
energicznem zastosowaniu jodku potasu, guz szybko poczatl si¢ zmniejszaé, w koncu
szyja wyrownala si¢ w zupelmosci. Dodajmy, Ze i ten pacyent od szeregu lat byt za-
razony syfilisem. Wogdle cierpienia syfilityczne gruczotu tarczowego naleza do bar-
dzo rzadkich; wzglednie najczg¢$ciej maja one miejsce przy. syfilisie odziedziczonym
i wystepuja pod postaciag gutnatow, do ktorych przylacza si¢ zwyrodnienie wiokniste.
Klinicznie wazne sg one w tym wzgledzie, Zze mogg nas wprowadza¢ w biad swoim
oryginalnym wygladem, przypominajacym zlo§liwe guzy gruczolu tarczowego i—ze
radykalnym S$rodkiem na nie jest energiczna kuracya przeciwprzymiotowa.

{Beilage zum Centr.f. Chirurgie 1898 Nr.26). E. L.



Wiadomosci biezace.

— Kol. 6 asszewicz mianowany zostal ordynatorem oddziatu chirurgicznego
w szpitalu S-go Rocha, a kol. sakimiak ordynatorem takiegoz oddziatu w szpitalu na
Pradze.

— Kol. E manxver Macnsx mianowany zostat profesorem okulistyki w uniwer-
sytecie Lwowskim.

— D Moseric-Moortior mianowany zostat profesorem chirurgii w Wiedniu.

Zmarli: DitteLj b. prof. w Wiedniu;
N asse, docent chirurgii w Berlinie.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna.
Nr. 37. L. krause. Przyczynek do kazuistyki zwichnien bocznych przedramienia. F .
stepkowski. Cigza zamacic/na miedzywi¢zadtowa lewa, ptdéd donoszony, niezywy,
coeliotomia, wyzdrowienie. — Kronika Lekarska Nr. 18. J. Brunner. Najnowsze
prady w nauce o odpornosci [C. d.]. W. swiatecki. Przypadek =zatrzymania moczu
wskutek uwieznigcia kamyka w cewce.

OGLOSZENTIE.

Ze spadku po zmariej d. 12 wrzesnia 1876 roku . P. JOZEFIE SIERAKOWSKIEJ
przeznaczong zostata przez jej spadkobiercéw aktem urzgdowym, w dniu 19 lutego
2 Marca 1888 r. zeznanym, na wlasno$¢ Kasy pomocy naukowej imienia sozera Mia-
vowskieco suma 6600 rubli, jako fundusz zelazny, od ktérego procenty obracane by¢
maja na zapomogi, stosownie do celéw Kasy, dla synow podupadtych lub zubozatych
wtascicieli ziemskich wyznania rzymsko-katolickiego, z gubernii Plockiej, a w ich bra-
ku dla innych oséb wedle uznania Zarzadu Kasy.

W mysl powyzszego przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego przez Rzad, Ko-
mitet zarzadzajacy Kasa wzywa osoby, pracujace na polu naukowem, a chcace
ubiegac si¢ o zapomoge, aby w ciggu trzech miesigcy od daty niniejszego ogloszenia
ztozyly w bidrze Komitetu [Niecata N= 7] lub do rak jednego =z cztonkéw Komitetu
stosowne podanie, z wyszczegolnieniem podjetych prac naukowych i miejsca statego
zamieszkania. Kandydaci, roszczacy prawo do pierwszenstwa w otrzymaniu zapomo-
gi, winni dotaczy¢ do podania akt urodzenia i wiarogodne zaswiadczenie, ze pocho-
dza od podupadtych lub zubozatych wtascieli majatkow ziemskich w guberni Plockiej.
W koncu nadmienia si¢, ze, stosownie do § 2 Ustawy Kasy, zapomogi moga otrzy-
mywac¢ tylko poddani rosyjscy, o ile nie przebywaja za granica bez pozwolenia rza-
du i ze wedle zastrzezenia, przez wladz¢ postanowionego, zapomoga przyznana kan-
dydatowi, ksztalcgcemu si¢ w jakimbadz zaktadzie naukowym Okregu Naukowego
Warszawskiego, bedzie wyptacona dopiero po zatwierdzeniu wyboru przez kura-
tora tegoz okregu.

W Warszawie d. 16 wrzesnia 1898 roku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wil. Gajkiewicz.
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