Tom XXI. Warszawa d 3 (16) matca 1901 r' KofxXXYV.

GAZETA LEKARNKA.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (L. b.), SZPITALA KRAJOWEGO SW. LAZARZA W KRAKOWIE.

L ZLRO1ifii W NASTEPSTME WDZDDU OMEGO

(Ulcus rotundum).
Opisat
Prymaryusz L)r. A utoui Krokiew ioz.

1 i—

Rak zoladka w nastepstwie wrzodu okraglego (ulcus rotundum) nalezy
u nas do rzadkich zjawisk klinicznych, a tem samem i anatomicznych, spoty-
kanych na stole sekcyjnym. Na 59 /) przypadkéw sekcyi, dokonanych w ciagu
trzech lat w prosektoryum szpitala gléwnego Iwowskiego [liczba ogodlna sekcyi
wynosila 2713] w przypadkach raka zoladka nie mozna bylo ani razu stwierdzié
zwigzku przyczynowego pomiedzy rakiem a poprzednio istniejacym wrzodem
okraglym zoladka. W literaturze spotykamy przewaznie tylko pojedyncze
przypadki, opisane przez WoRTMANN’a a), MALKOWA 3), MATHmu a 4), D IEU-
LAFOY’B 6), CuAPur’a °¢), a tylko PULAWSKI 7, HAMMERSCHLAG 8, ROSEN-

*) Krokiewicz. Przypadki zej$cia $miertelnego z powoda raka zoladka (carcinoma
ventriculi) na podstawie materyalu szpitalnego w prosektoryum szpitala gtdbwnego we Lwowie
w tiiggu roku 1894, 1895, 1896. Nowiny lekarskie. 1897. Nr. 11.

2) Ein Fall v. Carcinoma ventriculi im Auschlufs an chronisches Magengeschwiir. Dis-
Krtation. Wiirzburg. 1896/97.

3) Ueber einen Fall von Carcinom des Pylorns mit Ulcus ventriculi rotundum combinirt.
Botkins Krankeuhausztg. 25—26.1897.

4) Snr 3 cas de cancer de |’estomac succédent a Pulcore simple de I’estomac. Soc. med.
des hop. 20. jouillet. 1897.

*)  Transformatione de I'nlcere de 1’estomac en cancer. Presse med. 10 novembre. 1897.

® Ulcere gastriqne avec degenerescence cancereuse an debut. Prosentation du malade .
Soc. mod. des hop. 15 octobre. 1897.

70 Rak zotadka na tle wrzodu okraglego. Gazeta Lekarska. 1898. Nr. 35.

8 JAWORSKI. Podrecznik chordb zotadka. 1899.



heim x; Hauser *), zwracajag uwage na do$¢ czeste pojawianie si¢ raka zotad-
ka w nastgpstwie wrzodu okragtego.

I tak: Hammerschlag opisuje na 42 przypadki raka zotadka az §
w ktoérych poprzedzat wrzod okragly; Rosenheim przytacza na 50 przypadkow
raka zoladka, 4 razy powstanie nowotworu na bliznie po wrzodzie okragtym:
Hauser za§ podaje, iz w 5—6$ wrzodu okragtego zotadka rozwija si¢ w na-
stgpstwie nowotwor rakowy i to poczawszy od brzegow.

W roku 1900 miatem sposobnos$¢ spostrzegania na moim oddziale przy-
padku wytwarzania si¢ raka zotadka na bliznie po wrzodzie okragltym, a po-
niewaz rozpoznanie kliniczne zostalo w calosci potwierdzone ogledzinami po-
$miertnemi, przeto postanowitem sprawe¢ te podaé do szerszej wiadomosci.

L. S., lat 34 liczacy, wyrobnik, przyjety na oddzial dnia 26. VI. 1900 r.
Wedlug wywiadow miat by¢ poprzednio zupelnie zdrow i dopiero od 5 miesigcy
zauwazyl brak laknienia, odbijanie kwasne, boéle i wymioty, wystepujace po
jedzeniu, tudziez od czasu do czasu stolce smotowej barwy, maziste. Chory
pozostawal wowczas w leczeniu szpitalnem przez dni 16, t.j. od 26. VI.—12. VII.
Rozpoznanie kliniczne opiewato: Observatio quoad ulcus ventriculi rotundum in
parte pylorica. Oastrectasia. Chloranaemia. Badanie tre$ci zotadkowej stwier-
dzito obecno$¢ wolnego kwasu solnego przy znacznej kwasocie.

Przez caly czas pobytu w szpitalu chory nie gorgczkowat. Z powodu
bolow zoladka i wymiotdw stosowano w pierwszych 8-iu dniach odzywianie
sztuczne przez odbytnice, tudziez podawano w matych ilosciach narkotyki
i na czczo sol karlsbadzka. Skoro przy tem leczeniu boéle zotadka i wymioty
ustaly i chory moégt przyjmowaé pokarmy, opuscit na wlasne zadanie szpital
w stanie dobrym z poleceniem uzywania nadal soli karlsbadzkie;j.

W 9 tygodni pozniej, t. j. 18. IX. tegoz roku, zgtosit si¢ 6w chory
powtornie do szpitala wsréod tych samych objawow chorobowych. 1 wtedy
po podaniu soli karlsbadzkiej i przeptukiwaniu zotadka woda karlsbadzka, tu-
dziez zastosowaniu narkotykéw, stan chorego w ciggu dziesieciodniowego po-
bytu w szpitalu tak dalece si¢ polepszyt, iz opuscit on szpital w dniu 28. IX
i powrécit do swej zwyktej pracy. 1 woéwczas chemizm trawienia przemawiat
w danym przypadku za obecnos$cia wrzodu okragtego zotadka, jak to wykazu-
je odnos$ny ustep protokotu klinicznego.

Dnia 25. IX. na czczo wydobyto z zoladka okoto 100 ctm. sz. tre§ci metnej
plynnej, odiziatywania kwasnego. Kwasota 60; G-iiuzburg -j-+; w 2 godziny
po podaniu 250 ctm. sz. mleka stodkiego i butki:

wydobyta tre$¢ zotadka kwasna; GKinzburg —; Kongo -|-+
Leukocytoza na czczo 7000.
” trawienna 7500.

Dnia 27. IX. na czczo wydobyto okoto 50 ctm. sz. tresci ptynnej, mgtnej,

kwasnej; kwasota 30; Giinzburg —; Kongo +-f .

1) Zur Kenntniss des mit Krebs koraplicirten ruudeu Magengeschwiirs. Zeitschrift f. klin.

Med. Bd. 1. Z. Str. 116.
2) Das miide Magengeschwiir. Leipzig. 1883.



Leukocytoza na czczo 1-3000.
. trawienna 6000.
W 6 tygodni pozniej, t.j. 13. II. tegoz samego roku, po raz trzeci zglosit
si¢ 6w chory do szpitala z powodu bolow zotadka, od3 tygodni trwajacych oraz
z powodu bardzo znacznego ogdlnego ostabienia i wyniszczenia.

Badanie chorego nazajutrz, t. j. 14. XI., wykazato:

Osobnik wzrostu $redniego. Budowa i odzywienie liche. Skora blada;
w tkance podskornej na konczynach dolnych obrzek nieznaczny. Btona $luzo-
wa ust blada. Cieplota ciata pod pacha 38,4° C.

Klatka piersiowa plaska. Ptluco prawe: z przodu wypuk jawny do 5-go
zebra w linii sutkowej, z tylu do dolnego kata topatki; ponizej przyttumiony.
Dolna granica ptuca nieruchoma. W miejscu przyttumienia szmery oddecho-
we ostabione. Pluco lewe: z przodu wypuk jawny do 4-go zebra, z tylu do 9-go
zebra w linii przykregowej wypuk jawny; ponizej przytlumiony i tamze granica
phuc nieruchoma a szmery oddechowe ostabione. Liczba oddechéw 30 na mi-
nute. Krtan i tchawica bez zmian.

Serce prawidlowych rozmiaréow; tony nieco gluche. Tgtnice obwodowe
wazkie; tetno drobne, 104 na minute, regularne; w zylach szyjowych szmery.

Brzuch wzdety, zwlaszcza w okolicy zotadka i na ucisk bolesny. Jegzyk
oblozony. Zotadek rozszerzony, sigga dolng krzywizng do pepka; zawiera
tre$¢ pltynna, wywotujaca przy poruszaniu pluskanie. W jelitach mierna ilo§¢
katu.

W atroba nie powickszona, niebolesna. Sledziona nieznacznie powickszona.

Mocz barwy zo6ltej, o odczynie kwasnym, nie zawiera ani biatka ani cukru.
Chlorki nieznacznie zmniejszone.

Chory bardzo ostabiony tak, iz nie jest w stanie zrobi¢ kroku o wilasnej
sile.

W czasie 3-tygodniowego pobytu w szpitalu przez 2 tygodnie ciagle go-
raczkowal, przyczem goraczka wykazywala typ niejednostajny a najwyzsze
wzniesienie wieczorne dochodzito do 39° C.; w ostatnich 8-iu dniach cieplota
ciata byta prawidlowa, a nawet nizsza [35,6°]. Przez caly czas wystgpowaly
silne bole w zotadku, szerzace si¢ ku tylowi, poty, wzdecie brzucha i klucie
w bokach, zwtaszcza w boku prawym przy glebszym oddechu. Badanie fizy-
kalne jamy brzusznej i zoladka dawalo wynik ujemny; dopiero w ostatnich
10-ciu dniach mozna byto wyczu¢ guz bolesny w okolicy odzwiernika, z kazdym
dniem niemal powigkszajacy si¢ a dochodzacy do wielkosci jaja gotebiego.
Brak wymiotow i zaparcie. Sily chorego z dnia na dzien znikaly; z dnia na
dzien rowniez powickszal si¢ obrzek konczyn dolnych i nader szybko wystepy-
walo ogdlne chartactwo. W nocy z dnia 1/2 grudnia wystapit obfity krwotok
zotadkowy 1 chory po 24-ch godzinach wsrdd $piaczki (coma) zakonczyl zycie.
Badanie doktadne tresci zoladkowej, ze wzgledu na bardzo znaczne ostabienie
chorego i niemozno§¢ wydobycia zawarto$ci zotadka, nie moglo by¢ uskutecz-
nione; wymiociny fusowate nie zawieraly wolnego kwasu solnego, natomiast
$lady kwasu mlecznego.



Uwzgledniajac z jednej strony wynik badania treSci zoladkowej [poprzed-
nio dokonywanego w czasie dwukrotnego pobytu w szpitalu], stwierdzajacy
zawsze obecno$¢ wolnego kwasu solnego i zwickszong kwasotg, a z drugiej
strony nadzwyczaj szybko postepujace chartactwo i wzrost guza bolesnego
w okolicy odzwiernika w ostatnich 10-ciu dniach, rozpoznano w danym przy-
padku nowotwor zto§liwy w czes$ci odzwiernikowej zotadka, wytworzony na tle
wrzodu okraglego. Rozpoznanie kliniczne w catoSci brzmiato jak nastepuje:

Observatio quoad neoplasma pylori post ulcus rotundum. Gastrectasia. Hfie-
matemesis. Atonia intestinorum  Hypoplasia vasorum. Residua post exsxidatum
pleuriticum bilaterale.  Tumor lienis. Anaemia gravis c. hydraemia. Sekcya,
dokonana dnia 3. XII. w zaktadzie anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego przez Dra GLINSKIEGO, asystenta, wykazala:

Rozpoznanie anatomiczne: Stenosis carcinomatosa pylori in cicatrige post
ulcus ventriculi rotundum cum dilatatione ventriculi.  Catarrhus ventriculi chro-
nicus. Metastases carcinomatosae gl. mesaraicarum. Adhaesiones pleuriticae te-
nues bilaterales. Bronchitis catarrhalis diffusa. Tumor lienis chronicus. Anaemia
u/niversalis permogna. Hydraemia. Zoladek znacznie rozszerzony, siega dolng
krzywizng do pe¢pka. Btona $luzowa groszkowana i pokryta ge¢stym S$luzem.
W czesci odzwiernikowej — na gornej i tylnej $cianie— widoczny brak tkanek,
wielkosci korony, o cechach zbliznowaciatego wrzodu okragtego. Brak ten
drazy przez wszystkie warstwy $ciany zotadka a dno jego stanowi lewy zraz
watroby, zros$niety ze $ciang zoladka. Bliznowate brzegi wrzodu i $ciana
odzwiernika w najblizszem otoczeniu w gornej, tylnej i dolnej swej czesci za-
jete sa przez nacieczenie nowotworowe dos$¢ migkkie, miejscami na powierz-
chni rozpadajace si¢, mimo to zwezajace znacznie §wiatlo odzwiernika tak, iz
on jest zaledwie drozny dla palca wskazujgcego. Jelito cienkie i grube zmian
nie okazujg. Gruczoty krezkowe w sgsiedztwie zotadka powigkszone i zajgto
przez nowotwor.

Przypadek nasz, jak to po blizszem rozstrzg$nigciu wynika, zastuguje na
uwage z czterech wzgledow:

1) z powodu wieku osobnika [liczacego 34 lata];

2) z powodu bezposredniego zwiazku przyczynowego pomigdzy wrzodem
okragtym zotadka a nowotworem rakowym;

3) z powodu chemizmu trawienia |poprzednio nadmierna kwasota przy
obecnos$ci wolnego kwasu solnegol;

4) z powodu szybkos$ci powstawania nowotworu i chartactwa rakowego
[z wszelkiem prawdopodobienstwem w ciggu ostatnich 6-iu tygodni zycial.

Przypatrujgc si¢ statystyce niemieckich autorow, uderza okolicznos¢, iz
u nas tak rzadko pojawia si¢ rak zoladka w nastepstwie wrzodu okraglego.
W czasie sprawowania obowigzkoéw prosektora lub tez zastgpcy tegoz przez
7 lat w szpitalach gtownych we Lwowie i Krakowie, nie przepominam sobie ani
jednego podobnego przypadku, pomimo, iz materyat sekcyjny dochodzit powaz-
nej cyfry ogdlnej okoto 7000. Przyczyny szukaé¢ nalezy w tem, iz u nas na
stole sekcyjnym przewaza rak zotadka 4—8 razy nad wrz'odem okrgglym. Do-
wodzi tego statystyka moja i CHELCHOWSKIKGO. Wedlug pierwszej na 2713



sekcyi, dokonanych w prosektory urn szpitalu lwowskiego, w ciggu 3-ch lat przy-
padato tylko 7, t. j. 0,25°0 przypadkoéw zejscia $miertelnego z powodu wrzodu
okragtego zotadka a 59, t. j. 2,2% przypadkoéw, z powodu raka zotadka; wedlug
drugiej *) na 3791 sekcyi, dokonanycli w szpitalu warszawskim w ciggu lat
17-tu, tylko 33, t.j. 1%, przypada na wrzod okragty zotadka, a 152, t.j. 4%, na
raka zotadka. Jako moment uspasabiajacy do czestszego pojawiania si¢ raka zo-
ladka, nalezy uwazac¢ u naszej biednej ludnosci przewaznie zywienie si¢ pokarma-
mi ro$linnymi. Inaczej rzecz si¢ ma u ludno$ci niemieckiej, gtdéwnie pokarmami
migsnymi si¢ zywiacej i o wiele wigcej przestrzegajacej w ogodle zasad hygie-
uy zywienia.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHBLCIIOWSKIEGO (SZPITAL DZIECIATKA JEZUS

W WARSZAWIE).

il. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 [E2YCZCE

Podal
w. Maczko w s Ki

b. lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezns w Warszawie.

— * -TI  JI1 14 :,'(

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

I Tezyczka. Otylos¢é. Zaéma dwustronna u 20 letniego czlbWieka.

W dniu 20. IV. 1896 r., przybyt na oddziat d-ra fe. Chblchd”skieQO
u szpitalu Dziecigtka Jezus, 20-letni Z., rolnik. Od 2-cii lat ¢tiory zhuwizyt
ostabienie wzroku w lewem oku. Lekarze oznajmili mu, Ze je§t to zaéma.
Od pét roku ta sama sprawa wystapita w praivem oku. Z powodu zaémy
udat si¢ do kliniki ocznej, w ktorej mu dtikbnanb iridetdomiam a jidotem exizlll-
Ilonem mtaractae ocul. sin. W pLrWszyoh dniach kwietnia 1896 r. zjawit si¢
siluy katar, ogdlna niemoc, pdzniej niecd wystapil wrzod rogéwki prawe;j.
W dniu 18. IV. 1896 r. zjawito si¢ zdr¢twienie i bolesno$é w rekac-h i nogach,
u nazajutrz gwaltowne i bardzo bolesne skurcze w kofniczynach gérnych i dol-
nych z zamgleniem przytomnos$ci i zatrzymaniem moczu. Z Jogo wladnie po-
wodu chory przybyt na uasz oddzial. Tu przy badaniu znalezliSmy; wzrpst
nizki, uderzajaca otytos¢, w narzadach wewnetrznych znaczno powigkszenie
watroby, nadto za$ prawie wszystkie typowe objawy tezyczki: objaw Titousr

Ohwo8ti:k4 Erbu, Hoffmann'a, nadczuto$¢ przy ucisku wielu pni ner-
kowych, wreseeie brak odruchow kolanowych. Napady skurczéw7wystgpowa-
ly samoistnie bodzien po pare razy, w bardzo ostrej postaci do 29. IV. 188§ r.
“natepnip po 3-dniowej przerwie, w czasie ktorej jednak mozna bylo otrzymy-

te—7/viiW- jnyiWYW 1 HIOXOXi Ifioll! U H179X107/4 ob ix hii7/010 00
'Y JAWORSKI. Podrccemik choréb zo 1809,



wac objawy TrRousseEAau, OHWOSTEK’a i E rRB’R, znowu zjawity si¢ bardzo silne
i bolesne skurcze. Dnia 6 maja zacz¢liSmy stosowac tkyraden [3X0,5]- Ostatni
napad byt 7-go maja. Po kilku dniach nie udawato si¢ wywotaé objawodw T rous-
seau. Chory opuscit oddziat 1 czerwca 1896 r. Przez ten czas nie bylo wigcej ani
jednego napadu. Wybral 60 proszkow thyradenu po 0,5.

W przypadku opisanym uderzaja, dwa zjawiska: znaczna otyto$¢ u mto-
dego chtopaka, oraz wystapienie zacmy w tak mlodym wieku.

Nasuwa tu si¢ pytanie, czy zjawiska owe pozostaja w jakimkolwiek
zwiazku genetycznym z tezyczka?

Ani spostrzezenia kliniczne ani rozwazanie teoretyczne, przy obecnym
przynajmniej stanie wiedzy, nie upowazniaja nas do wiazania t¢zyczki z oty-
toscia.

A jednak mozemy podejrzewaé pewien zwigzek posredni, jakkolwiek nie
znamy poszczegdlnych jego ogniw.

Istnieje mianowicie jaki$, blizej nieznany zwiazek migdzy otyto$ciag a za-
burzeniami w czynnoS$ciach gruczotu tarczowego. Faktem jest, ze stosowanie
wyciggu gruczotu tarczowego w wielu przypadkach otylosci wywiera wplyw
niewatpliwie pomys$lny. L eichtenstern twierdzi, ze gruczol tarczowy wywie-
ra wplyw na odzywianie skory i reguluje zawarto§¢ wody i tluszczu w panni-
culus adiposus: przy wzmozonej dziatalno$ci wydzielniczej gruczotu nastgpuje
wzmozone spalenie tluszczu; obnizenie za§ czynno$ci gruczotu sprzyja odkta-
daniu si¢ tluszczu, a zupeilny brak soku tarczowego prowadzi do myxoedcmata.
G7zy poglad LICHTENSTERN’a, przez wielu zresztg uwazany za jednostronny, jest
stusznym, wykaze przysztos¢.

Dzi$ musimy si¢ ograniczy¢ na stwierdzeniu pewnego nieznanego zwigz-
ku migdzy otylos$cig a gruczotem tarczowym. Z drugiej znéw strony znanym
jest blizki zwiazek tezyczki z zaburzeniami gruczotu tarczowego.

Te dwie przestanki wskazywatyby na jakie$S pokrewienstwo tezyczki
z otyloscia, cho¢by w tej formie, ze sg one roéwnolegltymi skutkami jednej
przyczyny (noxe), kryjacej si¢ by¢é moze w gruczole tarczowym.

, Nie $miemy tu wigza¢ przyczynowo zniknigcia objawow tezyczki
ze stosowaniem przetworéw gruczolu tarczowego. Musimy jednak zaznaczyc,
ze od czasu, jak zaczeliSmy stosowac thyraden, napady skurczow nie zjawity
si¢ wiecej.

Nie mniej interesujgcem jest wystapienie za¢my w 18-ym roku zycia.
Zaéma przy tezyczce nie jest bynajmniej objawom wyjatkowym. MEINERT
widzi w tem wynik zaburzef odzywczych. PEeTeErs w oddzielnej monografii
[1898] przypisuje calg sprawe wplywom mechanicznym. Wedlug niego w skur-
czach touicznych, wtasciwych tezyczce, biorag udzial migsnie rze¢skowe (mm.
ciliares). Skutkiem skurczu tych migéni zmniejsza si¢ prawidlowy dowdz
materyalu odzywczego, na co soczewka reaguje w ten sposob, ze jadro si¢
kurczy. Takie kurczenie si¢ powoduje wyciskanie, wypieranie cieczy z jadra,
co prowadzi do tworzenia w niem szczelin i wywiera wplyw stanowczy na
wzajemny stosunek kory i jadra i na uktad zmetnienia.



Hipoteza ta bytaby niezmiernie pon¢tng, bo w sposob jasny ttomiczytaby
powstawanie zaémy w tezyczce. Lecz nie mozemy jej pogodzi¢ z naszym
przypadkiem. Hipoteza A. PEten3’a przypuszcza jako zjawisko pierwotne
wystepowanie tezyczki i wtasciwych jej skurczow. Tymczasem w naszym
przypadku tworzenie si¢ zaémy o dwa lata poprzedzito wystapienie tezyczki.
Przypadek przeto powyzszy nie tylko nie daje si¢ wytlomaczyé hipoteza Pe-
TEKs 8, lecz nawet przemawia wprost przeciwko niej.

W kazdym razie w naszym przypadku wplywy mechaniczne nie moga
ttbmaczyé zaémy. Nalezaloby moze raczej przypuszczaé, ze ta skaza ogdlna,
ktorej wyrazem byta tezyczka i otylo$¢, oraz zaburzenia w przemianie materyi,
z nig zwigzane, wytworzyly warunki, ktore spowodowaty wystapienie zaémy.

Gdybysmy teraz zadali sobie pytanie, do jakiej kategoryi nalezy zaliczy¢
opisany przypadek t¢zyczki, to sadzimy, ze w myS$l poprzednich naszych uwag
mozemy w tym razie zwiaza¢ go z zaburzeniami w czynno$ciach gruczotu tar-
czowego.

ll. Tezyczka u Ll-rocznego dziecka, wysypka podobna do odrowej, zapalenie
ptuc, $Smier¢.

I]-roczny wychowaniec Domu Wychowawczego przy szpitalu Dziecigtka
Jezus zostal pomieszczony 20. IV. 1899 r. na oddziale D-r6w Andersa 1 Ka-
mienskiego z powodu przykurczen rak. O poczatku choroby nic nie wiadomo.
Przy badaniu znaleziono: odzywianie bardzo liche, wyrazne objawy krzywicy,
obie raczki przykurczone {main d'accoucheur), stopy zgiete (flexio plantaris),
objaw Trousseau, objaw CmvosTEK’a, odruchéw kolanowych i stopowych
brak, stan podgoraczkowy 137,6—38,0°], nadto znaczna ilos¢ rz¢zen wilgotnych
itrzeszczen w plucach. Stan skurczu w rgkach i stopach trwal bez zmiany
do 26. IV. 1899 r. Pobzniej wystepowaly napady bardziej krotkotrwate, jakby
stopniowo stably, cho¢ nie zniknely zupeinie, gdy w dniu bl. V. 1899 r. przy
niewielkiej goraczce [38,0°—38,6°—raz jeden tylko 38,8°] wystapila na catem
ciele drobno-grndkowata rézowa wysypka, podobna do odrowej, a jednoczes-
nie wzmogly si¢ objawy preumoniae catarrhalis sin. oraz zjawila si¢ angina
follicularis. Po 3-cli dniach wysypka poczeta bledngc, poczem nastgpito bar-
dzo wyrazne i obfite tuszczenie. Przy wzmagajacych si¢ objawach zapalenia
ptuc dziecko zmarto dnia 21. V. 1899 r. Zaznaczy¢ nalezy, ze skurczu glosni
nie bywalo. Przypadek powyzszy z zupelna pewnoscig zaliczy¢ mozemy do
kategoryi cierpien zakaznych.

Przypadek powyzszy jest interesujacym ze wzgledu na wystgpienie wy-
sypki, podobnej do odry. F rankrL-Hocuwart zna zaledwie jeden przypadek,
w ktorym po kilkakrotnych napadach tgzyczki wystapita na trzeci dzien odra.
W tym przypadku t¢zyczke moznaby uwazac¢ za okres zwiastunowy odry.

Czy mozna jednak powiedzie¢ to o naszym przypadku?

Czy mozemy wysypke w tym razie nazwaé odra i poczytywac tezyczke
za okres wylegania odry? Przedewszystkiem okres wylggania 22 dni—przy
stanie podgoraczkowym—bylby zjawiskiem conajmniej niezwyklem. Nast¢pnie
w przebiegu cierpienia nie mozna bylo wyodrgbni¢ pewnych okresow. Prze-
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ciwnie, dawata si¢ zauwazy¢ pewna ciaglos¢. Objawy zapalne w plucach
istniaty od samego poczatku, a w czasie wysypania doszly tylko do najwyzszez
g0 rozZwoju.

Wreszcie jednoczesne wystapienie anginae follicularis oraz bardzo obfite
luszczenie si¢ na catem ciele w postaci do§¢ duzych platow odbiega takze od
zwyktego przebiegu odry.

W kazdym razie trudno byloby przyja¢ w tym razie typowy obra-
odry. Raczej bylibySmy sklonni uwazaé tezyczke =za cierpienie zakazne
w przebiegu ktoérego wystapita wysypka, bardzo podobna do odrowe;j.

Odnosnie do krzywicy, to bylibydmy zdania, ze w tym razie mogla ona
mie¢ zaledwie znaczenie momentu usposabiajacego.

M. Tezyczka—dermatitis exfoliativa Brocq’a—S$mieré.

Przypadek powyzszy ze wzgledu na szczegodlniejszy przebieg cierpienia
musimy opisa¢ nieco obszerniej.

W dniu 13. I1. 1899 r., przybyl na oddzial D-ra K. CHELCHOWSKIEGO
w szpitalu Dziecigtka Jezus, 28-letni, wozny sagdowy z Warszawy. Chory
uskarzal si¢ na bole w konczynach goérnych i dolnych [zwlaszcza w przedra-
mionach i tydkach], bdle w stawach kolanowych, stopowych i napigctkowych
i ogolne ostabienie. Mniej wigcej 4 tygodnie temu [migdzy 13. 1.1 181.] na
ulicy dostat ataku, upadl, stracil przytomnos$¢, wystapity drgawki gltowy i kon-
czyn [o tern opowiadali mi inni]. Jak dlugo trwat atak, nie wie. Od tego
czasu zjawity si¢ bole w konczynach i ostabienie. Nadto codzien lub kilka
razy dziennie zdarzaty si¢ takie zjawiska: w konczynie goérnej [najczeSciej
lewej] zjawia si¢ ktucie, bol, pézniej zginajg si¢ palce, a wreszcie cata konczy-
na zostaje przykurczona do tutowia. Towarzyszy temu zdretwienie calej kon-
czyny. Napad taki trwat 2—3 minuty i stopniowo znikat. Ktlucie, dretwienie
w konczynie bylo zwykle zwiastunem tak, ze chory przewidujac napad, o ile
co$ trzymat w lewej rece, zwykle rzucat lub brat do prawe;j.

W nocy o godz. 6-¢j rano 13. II. zjawil si¢ bardzo silny skurcz palcow
obu rak [silniej lewej] przy bardzo silnym bolu w palcach i catej konczynie.
Napad ten trwat caly dzien i dopiero wieczorem [juz w szpitalu] ustapit.
Jednocze$nie zjawilo si¢ silne oslabienie ogoélne ijakie§ zamglenie oczu tak,
ze idac do szpitala obawial si¢, aby nie wpas¢ pod konie. Wieczorem tegoz
dnia wystapit bolesny skurcz palcow stopy {fexio plantaris). Z powodu bolow
i kurczenia palcow lezy od 3-ch dni. Od poczatku choroby oddech bywa
utrudniony. W ostaunich dniach wystgpuje to coraz cze¢sciej, zwlaszcza przy
piciu zimnej wody, przy potykania zimnego powietrza lub przy dluzszej roz-
mowie: czuje wtedy jakie§ duszenie w gardle.

Chory od 3-ch lat jest woznym w sadzie, przedtem przez 4 miesigce byt kon-
duktorem na drodze zelaznej, dawniej byl przez 4 lata stojkowym w Wilnie
jeszcze picrwiej pracowatl przez 3 lata w piekarni. Urodzony w Kownie. Rodzice
zyja i zdrowi. Rodzenstwa niemga. Pozatem o rodzinie swej nic nie wie. Nie
przypomina sobie, aby w dziecinstwie przechodzit krzywice. W 12 15 roku
zycia chorowat na glisty, leczyl si¢ na to do§¢ dtugo. Innych choréb nie prze-



bywal. Od wielu lat pija duzo woddki [codzien kilka kieliszkéw a czgsto wig-
cejl. W wilie wystapienia silnych skurczéw {12. II.] byl w restauracyi,
w ktorej duzo pit ijadl, lecz zdarzato si¢ to czesto i tym razem, jak zwykle,
zadnych dolegliwos$ci zotadkowych nie doznal. Wogdle zaburzen zotadkowych
i kiszkowych nie doznawat.

Chory mieszka w jednem, wzglednie ciasnem mieszkaniu wesp6t z 15 in-
nymi woznymi. Zaden z jego towarzyszow ani przedtem ani w czasie jego
choroby w podobny sposéb nie chorowal. Przed V2 rokiem przebywal rze-
zaczke, leczyt si¢ dosy¢ doktadnie. Przymiotu stanowczo jakoby nie przecho-
dzit. Abusus in Venere.

Status praesens 14. 11. 1899 r. Budowa i odzywianie mierne. P. 84. R. 24.
Stan bezgoraczkowy. Ruchy bierne i czynne w stawach napigstkowych [zwl. pra-
wym], w tokciowych i palcach rak mocno ograniczone. Ruchy rozginaczy obu
rak, zwtaszcza prawej, ostabione. Zblizanie i oddalanie palcéw od srodkowe;j
linii prawej rgki niemozliwe. Rgce trzyma silnie zgiete w stanie pronacyi.
W pozycyi siedzacej, a zwlaszcza stojacej tutdow zgiety. Stopy stale zgicte
[fiexio plantaris) tak silnie, ze niepodobna ich rozgiaé.

Przy ucisku 12—3 min.] w sulc. bicipit. obu konczyn gérnych [zwl. lewej]
wystepuja kurcze toniczne w palcach: pierwsze, czloneczki s zgiete, Srodkowe
i ostatnie wyprostowane, palce, zwl trzy pierwsze, silnie zblizone. Skurcz
palcow poprzedzany bywa przez klucie [jakby igielkami| i b6l w przedramieniu,
pozniej to samo w palcach, wreszcie dretwienie. Po paru minutach skurcz
znika [objaw Trousseau]. Takie same skurcze zjawiajg si¢ w palcach po na-
lozeniu bandaza EsMARCHa na ramie¢ [skurcz b. silny) przy uciskuplex. bra-
chial. z lewej strony. Przy uderzeniu mlotkiem w okolicy pes anser. major
skurcz w mieSniach twarzy [objaw CmvosTEK’a]. Tenze objaw wystepuje przy
uderzaniu n. ulnaris, radialis, medianus. Przy ucisku bolesne punkty: z n.
promieniowego, tlokciowego, glownie Srodkowego [zwl. z lewej strony], biodro-
wego, kulszowego, tibialis, peroneus.

Ze strony oczow i nerw 6w czaszkowych zadnych zmian. Czucie dotyku
praw idtowe. Czucie bolu wydaje si¢ na calem ciele obnizone. Odruchy ko-
lanowa bardzo ostabione, brzuszne slabe, z m. cremast. zywe [zwl. lewy ]. Od-
ruchy gardzielowe bardzo wzmoZzone.

Odczyn na prad galwaniczny b. wybitnie wzmozony. Najsilniejszy od-
czyn z n. median. i radial. Natomiast odczyn na prad faradyczny nie
wydaje si¢ zmieniony [i £u najsilniejszy z n. median.|. Narzady we-
wnetrzne wykazuja stosunki prawidlowe, niekiedy tylko respir. stenotica. Wy-
raznych znamion histerycznych niema. Moczu ilo§¢ dobowa 1300, ¢. g 1015,
odczyn kwasny, w moczu niewielka ilo§¢ biatka, osad nic nieprawidtowego nie
zawiera.

Waga 64,4 klg. Rozpoznano t¢zyczke, obok zakaznego zajgcia stawow.
Zalecono natr. salicyl, 1 kal. brom.

Dnia 15. II. stawy napiestkowe, zwl. prawy, znacznie obrzmiate, b. bo-
lesne, skora tu zaczerwieniona. Zreszta ruchy w palcach, takze zginanie stopy

p*ze, bole w konczynach mniejsze. W yrostki cierniste 2—1 kregow grzbie-



towych bolesne: przy ucisku ich wystepuje zdretwienie w prawej goleni i sto-
pie i silne skurcze w prawej stopie.

Dnia 16. I1.—28. II. W ciggu paru dni bolesne obrzmienie znikne¢to.
Stan podmiotowo lepszy. Skurcze w r¢kach i stopach wystepujg i samoistnie
i przy ucisku. Skurcze w palcach rgk bywaja rdznego typu: 1) wszystkie
wlsilnej addukcyi, éi pierwszy nieco pod drugim; 2) wszystkie w addukcyi,
przyczem l-szy i 5-ty nieco podlozone pod silnie zlaczone 2-gi, 3-ci i 4-ty;
3) pierwsze trzy w silnej addukcyi, a 4-ty i 5-ty oddzielone i rozsunigte;
4) wszystkie rozsunigte; 5) wszystkie palce $cis$nigte w pies¢. Przy ucisku
w sidc. hicip. int. sin. czesto wystepuje naprzdd skurcz palcow prawej reki
[najczesciej typu 4-go], pozniej dopiero lewej reki; odwrotne zjawisko [przy
ucisku snlc. dexir. skurcz w lewej] daje si¢ wywota¢ bardzo rzadko i w bardzo
stabej postaci. Objawy Tkousseau i CmvosTEK’a wystepuja to wyrazniej, to
stabiej. Samoistne skurcze zjawiaja si¢ czesto przy ruchach [gdy bierze co$
ciezszego do re¢ki — w rekach], przy chodzeniu [w stopach objaw THOMSEN’a].
Wogéble skurcz wystepuje czes$ciej w dzien niz w nocy. Na prawej powiece
zjawil si¢ jeczmien, na koficzynach goérnych kilka wrzodzianek (furunculi).
Biatko w moczu znikng¢to. TIlo$§¢ dobowa moczu zwigkszona.

Dnia 1. IT1. 1899 r. Czuje si¢ znacznie gorzej: silne boéle w rekach i no-
gach, skurcze b. bolesne. Badanie wziernikiem krtani zmian nie wykazato
[badanie b. utrudnione ze wzgledu na wielkg wrazliwo§¢ gardzieli]. Po napi-
ciu si¢ zimnej wody wystapil skurcz, przy powtérnem badaniu krtani skurcz
toniczny miegsni zwezajacych szparg glosowa: przy oddechu i mowie szpara
mato si¢ rozszerza [Dr. K ARWOWSKI, SWIATECKI].

Dnia 2. IIT.—9. ITI. Ogodlna niemoc, silne bole w goleniach i stopach.
Dla przekonanie si¢ czy fetania nie zalezy tu od rozszerzenia zoladka, badano
zglebnikiem zotadek na czczo: otrzymano 50 ctm. sz. zdltej cieczy bez resztek
pokarmowych, odczynu obojetnego. Po napelnieniu zotadka wodg, goérna jego
granica okre$la si¢ 3—4 ctm. nad pepkiem. Przy dwukrotnem badaniu zotadka
po proébnem $niadaniu znaleziono: ciecz slabo kwasna, ogélua kwasota 218;
wolnego kwasu solnego niema, kwasu mlecznego nie zawiera; proba na biatko
[HNO03] wykazuje niewielka ilo$¢ biatka; odczyn na peptony wyrazny, ilosé¢ ich
mata. Pepsyna jest. Zalecono sal carolin.

Dnia 10. ITI. Bardzo czeste i bolesne skurcze w rgkach, nogach i krtani,
cala noc krzyczal, uspokoit si¢ pod wptywem wstrzykiwali morfiny. W nocy
nadto uczuwatl napady $ciskania na wysokosci dolnej cze$ci mostka, polgczoue
z dusznoscig.

Dzis wystapita wysyp va: plamy czerwone i male grudki [od lepka szpil-
ki do ziarnka prosa]. Najwyrazniej wyst¢gpuje ta wysypka na twarzy, na czo-
le i na bokach szyi. Na konczynach gléwnie sa grudki, zreszta blade, prze-
waznie po stronie rozginaczy. P. 90. Stat. sitbfebril.

Dnia 11. III. Wysypka wigcksza, przypomina odrowga: najwigcej na twa-
rzy, pozniej na zewngtrznej powierzchni konczyn goéornych i przedniej powierz-
chni ud. Golenie i stopy wolne. Na plecach masa czerwono-r6zowych grudek
Bardzo silne bdole w konczynach. Ogoélna niemoc. W okolicy lewego tokcia



na zewnetrznej powierzchni przedramienia zaczerwienione miejsce na prze-
strzeni 30—35 ctm. sz., b. bolesne przy dotyku. Kataru nosa, ani lzawienia
ani kaszlu niema. Blony §luzowe gardzieli i powiek zaczerwienione.

Dnia 13. III. Wysypka blednie, bdle mniejsze, cho¢ silne i prawie state.
Ostabienie znaczne, zwtaszcza w konczynach gornych (paresis). sam nie moze
jes¢, tak ze go karmiag. Zreszta apetyt b. maly. Czesto zaparcie stolca.

Dnia 15. III. Wysypka stopniowo znika. Bole mniejsze. Na udach pra-
wie rozlana erythema z niebieskawym odcieniem, na palcach stopy rozlana si-
no$¢. Pareza konczyn gornych, zwtlaszcza ragk. Skurczéw niema samoistnych;
zjawiaja si¢ przy ruchach czynnych [skurcze zamiarowe |. Stomatitis. Herpes
labial, sin. Katar nosa; kaszlu niema. P. 80. Odruchow kolanowych zaledwie
slady.

Dnia IO. I11.—19. I1I. Luszczenie. Czuje si¢ lepiej. Objaw TROUSSEAU
zawsze jest, objaw CHWOSTEK R to wyrazniejszy, to stabszy. Samoistnych
skurczow przez 2 dni nie bylo, poézniej po kilka razy dziennie. Wysypka.

Dnia 20. I1I.  Wczoraj po potudniu napad drgawek tonicznych w konczy-
nach i mig¢$niach szyi lewej strony, z utrata $wiadomo$ci, z piang na ustach,
przyczem jakoby silny skurcz krtani. W drgawkach braly udziat jakoby
migénie oczu [oczy mial mie¢ powykrgcanej; po uptywie ‘a godziny przyszedt do
siebie, nie spatl i odrazu czul si¢ dobrze. Dzi$§ z rana na plecach i na konczynach
zjawita si¢ wysypka plamista, rozlaua, czerwono-r6zowa, swedzaca. Jeczmien
powtdrnie na prawej powiece dolnej. Luszczenie na twarzy trwa dalej.

Dnia 21. IT1I. Wysypka rozlana na calem prawie ciele, przypominajaca
r6z¢. Lamanie w rgkach i1 nogach; w rekach istopach b. bolesne skurcze.
Wysypka nie swedzi.

Dnia 22. ITI. Wysypka b. obfita na calem ciele [wolne tylko okolice pod
pachami]. Gruczoly pachowe, szyjowe, pachwinowe powigkszone; $ledziona
nie powigkszona. B. dokuczliwe bole w konczynach, zwtaszcza w obwodowych
czg$ciach. Mocz c. g. 1029 bez cukru, zawiera niewiele biatka. Obrze¢k skory,
zwlaszcza na palcach konczyn; oedema praepnlii. P. 94. Objawy T ROUSSEAU
i UHwosTEK’a jak dawnie;.

Dnia 23. III. Obrzmienie powiek, zwtlaszcza gornych. Boéle b. silne,

churia znaczna [przez 18 godzin nie oddawal moczu].

Dnia 24. III. Wysypka bez zmiany. Zgrubienie i stwardnienie paznogci
1brznscow palcow. Moczu oddaje wigcej, sinica stop i dolnych czesci goleni.
SzczekoScisk.

Dnia 25. III. Bodle mniejsze, czuje si¢ lepiej W ysypka blednie. Powie-
ki tak obrzmiale, ze zaledwie moze patrze¢. Na twarzy zaczyna si¢ w niekto-
rych miejscach tuszczenie [brwi, fossae caninae], ktére tworzy biate plamy.
Katar nosa. SzczgkosScisk [szczgki przepuszczajg zaledwie maly palec]. Oede-
"ia fflanclis penis. Kilkakrotne skurcze palcow, lecz krotkie i stabe.

Dnia 26. III. Szczg¢koS$cisk bez zmiany. Silne tuszczenie na twarzy: na-
skorek odpada catymi ptatami. Skurcze niebolesne.



Dnia 27. III. Szczeki otwiera dobrze; tuszczenie na twarzy wielkiemi
kawatami, skéra na konczynach sucha, cata pofaldowana [zwlaszcza na rekach
i stopach]. Skurcze samoistne kilka razy.

Dnia 28. III. Na konczynach gérnych pofatdowana skoéra peka i zaczyna
odpada¢. Bezsennos¢. Stolec 5 razy.

Dnia 30. III. Odpadanie skory trwa dalej. Od godz. 4-¢j zrana bardzo
bolesny skurcz w rekach i stopach; z bolu ptacze. Skurcz ten trwat stale do
godz. 6-¢j po pol. Na ramionach, a zwlaszcza na klatce piersiowej, na miejscu
poprzedniej wysypki masa drobniutkich biatych pecherzykéow, ktore przy naj-
1zejszem dotknieciu pekaja 1 wydzielaja, ciecz surowiczag. Bdle w brzuchu.
Stolec 4 razy.

Dnia 1. IV. *P. 92. Pecherzyki zniknety. Odpadanie naskorka bez zmia-
ny. Bodle w stawach napigstkowych i stopowych. Boéle w brzuchu. Mocz
oddawal w ciagu doby tylko jeden raz ze stolcem.

Dnia 4. IV. Luszczenie bez zmiany; toniczny skurcz migéni stopy i goleni.
Stolec 2 razy. Bole w brzuchu. Moczu mato. Z powieki obficie wydziela si¢
ropa (blepharo-adenitis, Conjunctivitis). Eczema auriculi utriusque. Znaczne
ostabienie.

Dnia 5. IV. Silne bole w konczynach i w brzuchu. Moczu nie oddawat
przez calg dobeg; pecherz moczowy przepelniony. P. 102. Objaw TRrousseau
wyrazny, objaw CHwosTEK’v b. staby. Samoistne skurcze w palcach kilka
razy. Po poludniu oddat 520 ctm. sz. moczu—c. g. 1024 bez cukru i biatka.

Dnia 7. IV. Silne bdle w konczynach i w brzuchu- Na kubet schodzit
koto 20 razy. Obfity $linotok i obfity wyptyw z nosa. Ogromne ostabienie.
W poludnie obfity pot na twarzy, pozniej dreszcze. Tgtno w obu tetnicach
promieniowych niewyczuwalne. Uderzen serca 120. Sinica nosa, warg, rak.
Rozszerzenie serca: granica tgposci z gory—3-cie zebro, z lewej strony—na 4 ctm.
na zewnatrz od /. mamm. sin., z prawej strony—potowa mostka. Po potudniu
wymioty.

Dnia 8. IV. Ogoélna niemoc. Zamglenie przytomnosSci; t¢tno wyrazniejsze,
78. O godz. 10 rano przy drgawkach konczyn gornych zmart.

Badanie posmiertne, dokonane przez prof. E. PRZEWOSKIEGO, wykazalo:

Opona twarda: w zatoce podluznej goéornej do§¢ duzo krwi. Twar-
dowka Sredniej grubos$ci, na wewngtrznej powierzchni blada. Opona migkka
oddziela si¢ tatwo. Rdzen kregowy , przedluzony, moézg i mdzdzek zadnych
zmian nie wykazuja. Pericarditis seroso-fibrinosa acuta. Zmgtnienie migzszowe
mig$nia lewej komory; zwyrodnienie tluszczowe migénia prawej komory. Tu-
mor acutus lienis. Zmgtnienie migzszowe watroby 1 nerek. Enteritis acuta;
gruczoty krezkowe powickszone, czerwonawe, nieco rozmigkczone.

Do badania drobnowidzowego wzigto:

Kawalki kory z gyrus central., pien moézgowy, rdzen kregowy, nn. median.,
radial., ischiadicj p&'oneus oraz migsnie mm. extern digit. commun.ysuralis 1 qua-
driceps cruris.

Stosowano metody: Nissi/a, WEiGEirr’a, Pat/a, Upson uiK viczvckiego.
Wyniki badan mikroskopowych byly zupelie ujemne.



Streszczajac opis powyzszy, mozemy powiedzie¢: 28-letni me¢zczyzna, al-
koholik, zreszta dotychczas wogole zdrowy, dostaje bez widocznego powodu
[15.1. 1899.] napaddéw, w ktorych po przybyciu do szpitala [I3. II. 1899.]
stwierdzono typowy obraz tezyczki, z zajgeciem stawdw. Po 3-tygodniowym
pobycie w szpitalu [10. III. 1899.], wsrod ciggltych napaddéw, przy miernej go-
raczce, wystepuje na calem ciele, bez szczegdlnego umiejscowienia wysypka,
przypominajaca odrg, lecz bez objawoéw niezytu oskrzeli, nosa, powiek. Po
5-iu dniach wysypka znika, na udach zjawia si¢ rozlane zaczerwienienie z nie-
bieskawym odcieniem, na stopach sinica, poczem nast¢puje obfite tuszczenie,
pozorujace biate plamy, zwtlaszcza na twarzy i konczynach gérnych. W 4 dni
po zniknigciu powyzszej wysypki napady skurczéw bardzo si¢ wzmagaja. Na-
zajutrz, pomimo trwajacego wcigz luszczenia, wystepuje wysypka rozowata,
rozlana, swgdzaca. W ciggu 2-ch dni wysypka obejmuje cate cialo, skora
a zwtlaszcza napletek, zotedz i powieki wyraznie obrzmiewaja, stan ogodlny
b. ciezki, ischuria, sinica stéop 1 goleni, widoczne znieksztalcenie paznogci,
wreszcie szczeko$cisk. Po 5-iu dniach rozlana czerwono$é¢ zaczyna blednaé,
skora, zwlaszcza na konczynach, staje si¢ suchg, uktada si¢ w wyrazne i geste
faldy poprzeczne, poczem rozpoczyna si¢ tuszczenie: naskorek na miejscu fatd
peka i zaczyna odpadaé¢ duzymi piatami, zwlaszcza na koficzynach i tutowiu.
Takie odpadanie naskorka, stopniowo rozszerzajace si¢ na cate cialo, trwa do
dnia $mierci [8. IV. 1899.]. Na par¢ dni przed $miercig stwierdzono ostre
rozszerzenie serca. Przez caly czas od wystapienia pierwszej wysypki stan
byl. podgoraczkowy, w moczu to zjawialo si¢ biatko, to znikato, ilo§¢ moczu
byla przewaznie zmniejszona, gruczoty stale powigkszone, a stan podmiotowy
chorego ciezki. Dodaé do tego nalezy kilkakrotny jeczmienn na powiekach,
herpes labialis, liczne wrzodziauki, wydzielanie si¢ ropy z powiek, $liny z ust
i §luzu z nosa.

Zastanawiajac si¢ nad obrazem powyzszym, musimy zaznaczyé, Ze Wy-
wiady i poczatek choroby nie wskazuja nam zadnych danych, ktoreby przy-
czynowo tldémaczyly wystapienie tezyczki, tembardziej, ze chory byt czlowie-
kiem wzglednie inteligentnym i byt w stanie dokladnie odpowiada¢ na wielo-
krotne szczegdlowa rozpytywania.

Natomiast przebieg cierpienia od poczatku do konca wskazuje, ze mielis-
my tu do czynienia ze sprawa zakazng. Przemawia zatem stan goraczkowy,
zajecie stawOw7, herpes labialis, parokrotne wyst¢gpowanie wysypki ogélnej,
bialko w moczu, ropienie powiek i t p. Jestto tak wyrazne w tym razie, ze
me wymaga blizszego omawiania Natomiast zastuguje na blizsza uwjage wy-
sypka.

Je$li w poprzednio opisanym przypadku mozna mie¢ niejakie watpliwos-
ci, czy nie mieliSmy do czynienia z odra, to w tym razie przyp szczeni¢ takie
Jest niemozliwe. 4-tygodniowy okres wylegania, brak nidzytu oskrzeli, powiek
1 nosa>wystgpienie na konczynach dolnych rozlanego zaczerwienienia z niebie-
~awym odcieniem po zniknigciu drobno-grudkowatej wysypki z twarzy i kon-
zyn gornych, wreszcie obfite tuszczenie si¢ w postaci sporych biatych ptatow—
wszystko to pozwala niewatpliwie wytaczy¢ odrg¢. Bardziej jeszcze utwierdza



nas w tem przekonaniu powtérna wysypka, ktéra jednak mozemy uwazaé za
drugi okres tejze samej sprawy wysypkowej. W tym wlad§nie drugim okresie
widzial chorego kol. A. K ozersk1 i rozpoznal dermatitis exfoliativa generalisata
BBOCQ’a.

Istotnie porownywajac z opisem, podanym przez BnocQ’a w jego podrecz-
niku, znalezliSmy dokladnie, nawet co do drobnych szczegélow, powtérzony
obraz spostrzegany u naszego chorego: taka sama wysypka, to samo charak-
terystyczne luszczenie, stan goraczkowy, zajecie paznogci, blon $luzowych
i t.p. Mowi rowniez Broco o powiklaniach ze strony serca, co bylo takze
i w naszym przypadku w postaci ostrego rozszerzenia serca i zapalenia osier-
dzia. O naturze tego cierpienia skérnego poza tem, Ze jest ono choroba zakaz-
na, malo co wiemy. Trudno tez jest bardzo orzec, w jaki sposob w naszym
przypadku bylo ono zwiazane z tezyczkag.

Czerwiec 1900.
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[Dalszy ciag — Patrz Nr. 10].

Przechodzac do oméwienia strony klinicznej danego przypadku, przede-
wszystkiein zwréoce uwage na cechy zewnetrzne gumatéw. Otéz ich wyglad,
wielko$¢ niepomierna, spoisto§¢ niemal chrzastki i t. d. tak dalece réznia si¢
od zwyklych gum atéw skérnych, Ze rozpoznanie staje si¢ nad wyraz trudnem.
Co prawda, w chwili przybycia chorego do szpitala obraz kliniczny nie byl tak
skomplikowany, to tez rozpoznanie istoty cierpienia bylo woéwczas dosy¢ la-
twe. Dzisiaj jednak, wobec kolosalnego rozrostu gumatow, ktorych liczba cia-
gle si¢ powieksza, wobec szybkiego przejscia w rozlegle nacieczenia i owrzo-
dzenia tych ostatnich—obraz kliniczny zmienil si¢ do tego stopnia i tak roézni
si¢ od typu przecietnego, Zze kto widzi chorego, ten nawet nie przypuszcza, iz
ma przed sobg syfilityka 1). Zasluguje tez na uwage znaczna liczba gumatow--do
°10, ktére w stosunkowo krotkim czasie powstaly w réznych czesSciach ciala.
Zdawaé by sie moglo, iz cala skoéra tego osobnika jest zmieniona, ze wszedzie
w niej leza niewidzialne, drzemiace zarodki gumatéow, ktore do zycia powoluje
iaka$ niepochwytna tajemnicza przyczyna. Oryginalnym jest réwniez sposob
powiekszania si¢ gumatéw, o ktéorym powyzej wspominalem. Dalej przypo-
mne, ze gumaty sa albo zupelnie niebolesne, albo zaledwie czule na ucisk.
Najwazniejsze jest jednak to, ze pomimo tak ciezkiej formy i tak ciezkiego
przebiegu nie rozwinelo si¢ dotychczas charakterystyczne charlactwo syfilityczne.
Co prawda, odzywianie w swoim czasie nieco upadlo wskutek forsownego lecze-

') W tym okresie niektére guzy wrzodziejace, ich szybkie pod koniec powstawanie i t. p.
robily na nas wrazenie tworéw, podobnych do twordéw Mycosis fungoidea d'emblee, wyniki jednak
badania drobnowidzowego, ktére tak typowe zmiany syfilityczne naczyn wykazalo, zmiany
pi-zcieli prawej, charakterystyczne boéle, poczatkowy rozwéj cierpienia i t. p. utwierdzily nas
tylko w pierwotuem naszem rozpoznaniu.



nia swoistego; wogole jednak powiedzialbym, Ze obecnie stan ogo6lny chorego,
resp. jego odzywianie, jest nawet daleko lepsze, niz w chwili wstapienia do
szpitala.

Drugim faktem, posiadajacym doniosle znaczenie kliniczne, jest uporczy-
wosé, z jaka' gumaty sprzeciwiaja sie wszystkim metodom leczenia swoistego.
Od czego zalezy to zjawisko? QOdpowiedZ na to, mojem zdaniem, daje badanie
drobnowidzowe; jak o tern nizej bedzie jeszcze szczegélowo mowa, naczynia w
gumatach ulegly bardzo znacznym zmianom, polegajacym na endarteritis oblite-
ransy ktéra to sprawa patologiczna w wysokim stopniu powoduje zwezenie,
a niekiedy nawet zamkniecie §wiatla naczyniowego. Wobec takich warunkow
ilo§¢ krwi krazaca w gumatach, jest znacznie zmniejszona, a samo Krazenie
musi tez by¢ bardzo utrudnione. 1 ta ilo§¢ krwi przy daleko posunietych zmia-
nach naczyniowych, w rozwinietych juz gumatach i nasickach, widocznie wy-
starcza tylko na podtrzymanie zycia komérek i to do pewnego tylko czasu,
jest ona jednak zbyt niedostateczna, aby sprzyja¢ mogla wessaniu si¢ tworéow
chorobowych. Wzrost za§ gumatéw i nasigkow, przy tak wadliwem w nich
krazeniu musimy sobie objasni¢ tern, ze odbywa si¢ on na obwodzie tych two-
réw, tam gdzie naczynia sa jeszcze malo lub wcale niezmienione, drozne, a nie-
ktore nawet znacznie rozszerzone (p. ponizej opis drobnowidzowy); rozrost
wie¢c odbywa si¢ droga appozycyi. Wyzej wspomniane zmiany chorobowe ob-
jasni¢ tez moga nieskuteczno$é Srodkéw swoistych. Co prawda, nie wiemy
dokladnie jakie jest dzialanie rteci i jodu w syfilisie; zdaje si¢ jednak, ze z
wielkiom prawdopodobienstwem i nie bez podstawy przypusci¢ mozemy bezpo-
Srednie miejscowe dzialanie na twory syfilityczne. Jezeli za$ tak jest, to
rzecz naturalna, ze przy naczyniach niezmienionych, lub malo zmienionych,
dzialanie to bedzie energiczne, podczas gdy przy naczyniach bardzo zmie-
nionych bedzie ono opieszale, albo wprost Zadne. Przypuszczenie takie po-
twierdzaja codzienne obserw acye kliniczne. Wiemy z doSwiadczenia, ze cier-
pienia syfilityczne, przy ktérych notowano daleko posuni¢te zmiany naczynio-
we, zwykle nie ustepuja pod wplywem leczenia swoistego; jezeli za$§ poprawa
nawet nastapi, to jest ona przemijajaca. Dotyczy to szczego6lnie cierpien mo-
zgu, jak np. paralysis generalis progressiva, epiiepsia syphilitica i t. d. Tak samo
rzecz si¢ ma z niektéremi cierpieniami oka, np. przy Chorioretinitis syph. Do
tej samej kategoryi zaliczy¢ tez nalezy endarteritis obliterans syph. duzych naczyn
np.tetnicy udowej, goleniowej albo morbus Raynaud, pochodzenia syfilitycznego.
Przy tych ostatnich cierpieniach leczenie swoiste zwykle nie prowadzi do celu.
a poprawa, jaka ewentualnie nastapi¢ moze, jest nietrwala, przemijajaca i spra-
wa zazwyczaj konczy si¢ martwica odpowiedniej czeSci konczyny. Analogicz-
na sprawa zachodzi tez w naszym przypadku,—gdyz tutaj réwniez powstaje
zgorzel ogniskowa, stopniowo idaca wglab.

Sréd osobliwosci danego przypadku, musze tez wreszcie wspomnieé o bar-
dzo rzadkiej lokalizacyi niektérych gumatéw, a mianowicie na stopie. JuL-
Lien ¥ podaje cytowany przez NELATON’a przypadek gumatu piety, ktory uci-

*) Traite pratique des maladies vontiriennes. Paris. 1899. p. 823.



skal nerw podeszwowy i wywolywal bardzo silne bédle. Ja sam spostrzega-
lem niedawno jeszcze jeden taki przypadek, dotyczacy 44-letniej kobiety. Je-
dynym objawem syfilitycznym byly plaskie owrzodzenia gumatyczne na podesz-
wie prawej, przez innych rozpoznane jako rak skorny, zalecony do wyciecia.
Pod wplywem zastosowanego przez nas leczenia mieszanego zabliZnily si¢ one
dosy¢ szybko.

Po tych uwagach natury klinicznej przechodze do opisu wynikéw bada-
nia drobnowidzowego, przy ktéorym pragnalbym szczegélnie uwzglednié¢ zmia-
ny naczyn krwiono$nych.

Anatomia gumatéw opracowana jest bardzo szczegdélowo i wyczerpujaco,
tak ze odnosne badania stanowia nader obszerna literatur¢e. Pomimo to nie
ma jeszcze dotychczas zgody co do tego, do jakiej kategoryi zaliczy¢ tkanke
gumatyczng. L EBERT, CHARLES ROBIN i Y ERNEUIL nazywaja gumat syfilitycz-
nym cytoblastornatem, ViRcuow zalicza gumaty do ziaruiniakéw (Granulations-
gleschwiilste), a wiec do rzedu tworéw tkankolacznych, nadmieniajac przy tern, Ze
sq one zblizone do spraw heteroplastycznych w przeciwienstwie do wykwitow
okresu klykcinowego, posiadajacych charakter hyperplastyczny.1) Badania
LANCEREAUX i L. GrROs a doprowadzily do wniosku, ze tkanka laczna jest
punktem wyjscia komorek, formujacych gumaty. CoRNIL i RANVIER réwniez
przypuszczaja, ze w mowie bedace twory skladaja sie z embryonalnej tkanki
lacznej. Innego zdania jest W AGNER. Upatruje on w gumacie ,,swoisty no-
wotwor syfilityczny“ i.nazywa go syfililomatem; K1EBs za$§ zalicza gumat do
ziarniniakéw pasozytniczego pochodzenia (Infestiomgesahwiilste), przeprowa-
dzajac analogi¢ pomiedzy syfilisem a gruzlica, tradem it. d. BIESIADECK],
AuspiTz, UNNA wprowadzili okreS§lenie—granuloma. Wreszcie L ANG uwaza
gumat jako przewlekly zapalny infiltrat.

Widzimy zatem, jak bardzo roéznia si¢ zdania badaczy. Wskazuje to do-
sadnie, iz pierwiastki komoérkowe gumatéw nie posiadaja zadnych cech zna-
miennych, na zasadzie ktérych moznaby bylo nieomylnie rozpozna¢ omawiane
twory. 1 ta wlasnie okoliczno$¢ powinna by¢ bodzcem, by staraé sie¢ o ustale-
nie takich danych, ktéreby ulatwi¢ mogly dyagnostyke drobmowidzows. I)o
tych, mojem zdaniem, naleza zmiany naczyn, polegajace na peri— a zwlaszcza
na endoangoitis. Kwestya naczyn byla przedmiotem licznych badan, ze tylko
wspomne prace Heubneru, Lancereaux, Baumgarten’r, Unny, Cornil’a,
CtiAMBARD’a, B alzer a, Hutinel r, M alassez’u, RiiMF’a, Neumann’u i wie-
lu innych. Kazdy z tych badaczy opisuje zmiany naczyn, w mniejszym lub
wiekszym stopniu wyrazone. Czy jednak zmiany te sg stale? Ot6z Cornil
twierdzi, ze nie; za§ Unna 1) wraz z Tomm AsoLi’'m ¥ utrzymujg, Ze nigdy nie
widzieli endarteritis w naczyniach gumatéw [skornych]. A jednak badania
M arfanu i TouPEt1'a 4 wyraznie wykazuja, Ze zmiany naczyniowe (peri -1i en-

* VIRCHOW. Die krankhafte Geschwiilste. Berlin. 1864 i 65 r. t. II, str. 393—396.

2) Orth. Lehrb. d. speciell. patholog. Anatomie VIII Z. 1894. str. 568.

3) TomMmAasOLlI i UNNA. Nene Stadien ueber Syphilide. Dermatologische Stadien. 1890.

4y MARFAN 1 ToUPET. Cuotribntion i ’etude histologique des gommes etc. Annales de
Dermat. et de Syph. 1890. T. I. str. 637.



doangoitis) sa, zjawiskiem stalem w tworach okresu trzeciorzednego: znaleziono
je w gumatach skory, pluc, moézgu, a takze watroby i jezyka.

Rowniez JULLIEN' 1) zwraca szczegbdlng uwage na w mowie bedacg spra-
w¢. Moje badania przekonywaja mnie o donioslem znaczeniu zmian naczynio-
wych; jestem zdania, Ze stanowig one wraz z ogniskowosciag budowy tkanki
chorobowej najwazniejsze dane przy dyagnostyce drobnowidzowej gumatow.

Obfitego materyalu do badan dostarczyly wyciete gumaty, o ktérych
wyzej byla mowa. Zastosowalem procedure parafinowy, a skrawki barwilem
hematoksyling i eozyna, aurancia, sposobem van GIESON’a, blekitem metylo-
wym Unny i na wlékna sprezyste sposobem Unna - Taenzer u i Wei-
gert’a.

Gumat nie owrzodziaty. Przy makroskopowem ogladaniu [pod
swiatto] skrawkow, wycietych z s$rodkowej czg$ci gumatu przez calg jego
grubo$¢ i dlugos¢, wida¢, ze ten ostatni ma ksztalt soczewki, ktorej sze-
roko$¢ dochodzi do 1,75 ctm., wysokos$¢ 0,5 ctm. Powierzchnia goérna jest
mniej wypukta i sigga warstwy podbrodawkowej; wigcej wypukla powierzch-
nia dolna przechodzi do tkanki podskodrne;j.

Juz przy matem powigkszeniu widaé, ze gumat jest dosy¢ ostro odgrani-
czony. Przy tem tez powigkszeniu juz mozna dostrzedz jeden 2z waznych
szczeg6low jego budowy, mianowicie ogniskowos$é. Caly gumat jest zlozony
z oddzielnych ognisk ksztaltu okragtego lub owalnego, lezacych tuz obok sie-
bie, wielkosci ziarnka prosa do konopnego, a czesto i soczewicy. WJobwo-
dowycli czesSciach gumatu, ogniska sg zwykle mate, w Srodkowych jednak
wielko§¢ ich dochodzi do znacznych rozmiaréw, [soczewica]. Budowa ich
jest nastepujaca: _ z

Zbita masg ulozone pierwiastki komorkowe, stanowiag glowng czg$é
sktadowa kazdego ogniska. Lecz komorki te nie posiadajg jednakowego cha-
rakteru, a wedle ich wtasnosci i stosunkowej ilosci, odr6ozni¢ mozna naste-
pujace grupy kolejne:

I Komorki $redniej wielkosci, ksztattu okragtego, lub podtuzno-
owalnego o ciele jednolitem, rzadziej stabo-ziarnistem. Jadra tych komorek
sg wogole duze, ksztaltu okragltego, owalnego, lub nerkowatego; zawieraja
1—6 jaderek, niekiedy polaczonych ze soba cienkiemi niteczkami; barwia
si¢ bardzo mocno. Jadra zawsze zajmuja cze$¢ Srodkowa komorek, a wsku-
tek swej wielkosci, wypelniajag niemal cate ich cialo, tak, ze protoplazma
tworzy dokota nicli stosunkowo wazka obwoddke. Takich komorek spoty-
kamy najwigcej; sg one roéwnomiernie rozsiane w calym gumacie.

II. Komorki plazmatyczne (Plasmazellen). 1lo§¢ ich mniej wigcej row-
na si¢ iloSci wyzej opisanych. Sa to komorki ksztattu kubicznego lub wie-
lokatnego z jadrem okragltem lub owalnem, ktore zawsze lezy ekscentrycz-
nie. W cz¢$ci obwodowej komorek protoplazma zwykle jest bardzo gesta,
zbita i1 barwi si¢ niezmiernie mocno. W skutek tego miedzy nig a jadrem po-
wstaje przezroczysta, stabo zabarwiona przestrzen, w ksztalcie pierScienia
otaczajgca jadro. Komorki zwykle lezg grupkami, rzadziej pojedynczo.

*)  Jullien loc. cit. str. 814—S815.



II1. Komorki eozynofilowe znajdowane byly w bardzo znacznej ilosci,
szczegblnie w tych ogniskach, ktére mieszcze, si¢ w tkance podskornej
iw cze¢Sci dolnej skory wlasciwej. Ciata ich sg drobnoziarniste i zawiera-
ja albo jedno okragte mate jadro, albo dwa oddzielne, ktoére niekiedy leza
tak blizko siebie, ze stykajg si¢ brzegami i wygladaja zupehlnie tak, jak
poznanska bulka. W niektéorych komorkach liczba jader dochodzi do
trzech. Wowczas uktadaja si¢ one w ksztalcie podkowy.

IV. Komorek wedrujacych jest stosunkowo bardzo mato.

Komorki nastgpujacych grup reprezentowane byly w gumatach w bar-
dzo nie wielkiej ilosci:

V. Komorki tkanko-tagcznowe ksztattu wrzecionowatego z jadrem row-
niez wrzecionowatem, lub podluzno-owaluem.

VI. Komoérki, podobne do epitelioidalnych z duzemi pgcherzowatemi
slabo zabarwionemi jadrami. Takie komorki opisane byly w gumatach przez
LANGa * i innych.

VII. Komorki o duzem protoplazmatycznem ciele, zawierajgcem 4—7
okragtych jader. Komorki te przyjmuj¢ za t. zw. male olbrzymie.

VIII. Wtiasciwych komorek olbrzymich znaleziono w gumacie zaledwie
kilka sztuk. Od gruzlicznych ro6znig si¢ tern, ze jadra nie leza w czeSci
obwodowej komorki, lecz sg porozrzucane w calem jej ciele. To ostatnie za-
wiera tez dosy¢ liczne wodniczki. Olbrzymie komorki spostrzegane byly w
gumatach przez Brodowskiego a), Neumann” §), Lang u (1. c.), Unng¢ (L. c.),
JULLIEN a (1. C.), BIZZOZZERO I wielii illliycll.

IX. Wreszcie znalaztem jeszcze t. zw. Mastzellen. Tutaj zauwaze, ze
w przeciwienstwie do Tomm ASOLiego, komorek tych widzialem bardzo mato.
Znajdowatly si¢ one tylko w najwigcej obwodowych czes$ciach gumatu i w naj-
blizszem ich sasiedztwie. W samej za$§ masie gumatu, w jego czg$ciach
srodkowych, gdzie nacieczenie jest najobfitsze, komorek tych dostrzedz nie
mogtem 4).

Dodam jeszcze, ze znalaztem dosy¢ liczne figury karyokinetyczne,
zwlaszcza w komorkach grupy pierwszej. Wobec tego trudno si¢ zgodzié
ze zdaniem UNNY, iz podzial komoérek w gumatach odbywa si¢ sposobem
amitotycznym.

Z wyzej wymienionych pierwiastkow komodrkowych, utozonych zbitg
masa, jak powiedziatem, sktadaja si¢ ogniska gumatyczne. Nie nalezy je-
dnak mniemac¢, iz migdzy komorkami niema substancyi migdzykomorkowe;j.
Owszem, istnieje ona i posiada charakter i wlasno§ci substancyi mig¢dzyko-
moikowej tkanki lacznej. Stosunek miedzy komoérkami i substancya migdzy-
komoérkowa uwydatnia si¢ szczegdlnie wyraznie przy barwieniu metoda van
Gieson’a, gdyz woOwczas najciensze nawet wilokienka tkankotgcznowe, bar-

') LANG. Vorlesung iiber Patb. u. Ther. d. Syph. 1884 I-sza polowa str. 59.

2 W. Brodowski. Uber den Ursprung sogenanter etc. Vircuow’s Areh. t. LXU.
* Neumann. Syphilis 1896. str. 264.

4 Patrz tez Orth. [UnnaJ L c. str. 567.

*) TOMMASOLI 1. C.



wig si¢ czerwono, lub rézowo i znakomicie rdéznig, si¢ od zoltych ciat komorek.
Otéz przy zastosowaniu tego sposobu barwienia widzimy, Ze rusztowanie ogni-
ska gumatycznego stanowig pe¢czki i wltokna lacznotkankowe, ktore biegnac we
wszystkich kierunkach, krzyzujac itaczac si¢ ze soba, tworza siateczke z oka-
mi réznej wielkos$ci i réznorodnego ksztaltu—okraglego, owalnego, wielokat-
negoi t. d. W tych to okach, nie wypetniajac ich jednak, leza komorki od
jednej do kilku w kazdem. W czes$ci $rodkowej ogniska budowa siateczki
jest bardzo delikatna, gdyz tutaj jej nitki sktadaja si¢ wylacznie z cieniu-
tenkich wiokienek. Im blizej obwodu, tem wtokna staja si¢ grubszemi, az
wreszcie na samym obwodzie [ogniska] tworzy si¢ z nich dosy¢ gruba po-
wloczka, ktora w ksztalcie otoczki obejmuje ognisko ze wszech stron
i oddziela od sasiednich, identycznie zbudowanych. W miejscu zetknigcia
si¢ dwu otoczek te ostatnie zlewaja si¢ ze soba.

Takie ulozenie i taka budowe ognisk spotykamy tylko w polowie
dolnej gumatu, odpowiadajgcej tkance podskoérnej 1 glgbszym warstwom
skory wlasciwej. Gorna polowa gumatu, mieszczaca si¢ w $rednich i gor-
nych warstwach corii, posiada budowe¢ nieco odmienng. Tutaj ogniska gu-
matyczne s3 wogoble mniejsze i majg ksztalt okragltawych gniazd i1 dhu-
gich smug, zawsze lezacych dokota naczyn i otaczajgcych takowe, niby
ptaszcze komorkowe. Komorki, ktorych charakter zupeilnie odpowiada wy-
zej opisanym, bezposrednio przylegaja do $cian naczyn, ktére tez wskutek
tego bardzo niewyraznie odgraniczajg si¢ od otaczajacej tkanki gumatycznej.
Sa to wigc istne periangoitides, ktore, rzecz naturalna, zawsze trzymaja si¢ na-
czyh i wraz z niemi przecinaja skore witasciwag we wszystkich kierunkach.
Budowa rusztowania niczem si¢ nie rézni od wyzej wzmiankowanej, jednak
otoczek ogniska te nie posiadajg. Natomiast widzimy miedzy ogniskami
i smugami dosy¢ grube przegrody tkanko lacznowe, ktorych peczki niekiedy
uktadajg si¢ rownolegle do smug. Tkanka taczna tych przegrod jest o tyle
zmieniona, ze gdzie niegdzie mozna w niej dostrzedz nieznaczne nacieczenie
migdzy pgczkami, ztozone z takich samych komoérek, jakie wogodle spotykamy
w gumacie. Co si¢ za$ tyczy samych peczkow, to wigkszos$¢ jest niezmieniona.
Niektore jednak sa bardzo grube, jednolite, btyszczace i energicznie wchtania-
ja niektore barwniki, przeto moznaby je okreslic jako peczki, ulegajace zwy-
rodnieniu szklistemu [hyaliuow'emu].

W taki wigc spdsob odrgbnos¢ budowy potowy gbérnej gumatu polega
przewaznie na tem, ze 1) ogniska sg mniejsze, 2) niec majg tak prawidlowego
okragtego ksztattu, 3) nie sg tak Scisle odgraniczone i wreszcie 4) w potowie
gornej gumatu znajduje si¢ daleko wigcej tkanki lacznej, niz w potowie dolne;.
Odrebnos¢ t¢ mozna, mojem zdaniem, wyttdomaczy¢ warunkami anatomicznemi,
mianowicie znaczng spoisto$cig goérnych i srodkowych warstw skory wlasciwej,
wskutek czego rozrost gumatu napotyka tutaj na wigksze przeszkody, niz
w luznych warstwach dolnych i w tkance podskérnej. Zauwazy¢ jednak na-
lezy, ze omawiane rdoznice wystepujg wyraznie jedynie w gumatach swiezych,
mtodych, za§ w zupetnie juz rozwinigtych réznice te si¢ zacierajg.

[C. d. u].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Obecny stan nauki o odkazaniu rak.

Skreslit

Di*. Br, Bartkiewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Sublimat jest najwi¢cej rozpowszechnionym i uznanym §rodkiem odkaza-
jacym. Podlug badan Kk ocn’a wplyw sublimatu wida¢ juz przy domieszce
1: 1600000 do hodowli bacillus anthracis. W strzymuje rozrost staphylococcus
przy domieszce 1 : 5000.

Do odkazania rak uzywany jest przewaznie rozczyn 1:1000. Liczne dos-
wiadczenia wykazaty, ze sublimat wchodzi w nadzwyczaj trwale polaczenie
z biatkiem komoérek skory, co stwierdzi¢ mozna tatwo przez zabarwienie, wy-
stepujace po obmyciu nastepczem siarkiem anionu. Nawet tak ztaczony che-
micznie nie traci swych wtasnos$ci bakteryobdjczych. Hodowle, do ktérych wrzu-
cono kawatek skory, impregnowanej sublimatem [nast¢pnie starannie wymytej],
rozwijajg si¢ znacznie pdzniej, niz kontrolujace.

Ttuszcz przeszkadza w wysokim stopniu przenikaniu sublimatu do skory
ijej fald. Stad wynika, ze uzycie sublimatu przy odkazaniu rak jest bardzo
stosowne i pozyteczne, winno by¢ jednak poprzedzone przez staranne odtlusz-
czenie i obmycie skory. Dlatego bardzo korzystnem jest uprzednie obmycie
skory stabym [50%] alkoholem.

Poniewaz plyny, zawierajace biatko (serum), tatwo rozpuszczaja polaczenie
sublimatu z biatkiem, nale zypodczas oper acyi cz¢sto ptukaé rgce
w sublimacie.

Procz sublimatu, z innych polaczen rtgci rekomendowano do odkazania
rjk aethylendiamin rt¢ci [potaczone z kwasem cytrynowym w 3%o0 rozczynie] *)
i cyanek rteci w 2—5% 0 rozczynie 2).

Karbol obecnie nie jest uzywany do odkazania rak. Przekonano sig,
ze dziata znacznie gorzej od innych,§rodkow, a stosunkowo czg¢sciej wywotuje
zatrucia i wigcej niszczy skore rak.

Dawniej stosowano go zazwyczaj w 2—5°/0 rozczynie. Proponowano zre-
sztg iuzycie plienoli yw i w ten sposob, ze r¢ce, uprzednio oczyszczane starannie
niechanicznie i doktadnie osuszone, zanurzano w czysty karbol na
Krotki przecigg czasu. Metoda ta jednak nie zyskata szerszego rozpowszech-
nienia.

Do obmywania rak zalecano mnéstwo srodkow odkazajacych, jak thymolum,
tym, lysitol, chinosol.

Z pomigdzy nich ostatni zastuguje na uwage ze wzgledu na swe wybitne
"iasuosci bakteryobojcze, ktore jakoby nie ustgpowaty sublimatowi.

) Krinig. Blumberg. Miiueh Med. Woch. XL VII. 29, 30. 1900. Vergleihende Unteren-
“m"eu neber <leu Werth des mechanischen uad Alkoholdesinfection der Hinde, gegeniiber der
*infectin mit Qnecksilbers ilzen, speziell dem Qnecksilberaethylendiamin.
2 La Province medicale 1897. Deniges.
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Badania B ENBCKE’*0 4), KONIG’» *). OSTERMANN’» 3), B ARSZCZEWSKIEGO 4)
i BIALOBRZESKIEGO 6) stwierdzaj4, ze przy zastosowaniu rozczynow chinozolu
1 — 5 : 1000 hodowle [nie zarodki!J drobnoustrojow ginety w ciagu 10—20—120
minut. Najoporniejszym okazal si¢ staphylococcus pyogenes (1| —2 godzin), naj-
mniej opornym bac cholerne asiaticae 1—2 minut (?).

Zaletg chinozolu jest, ze nie drazni skory rak, nie wchodzi w polaczenie
z biatkiem i nie jest trujagcy (wewnatrz stosuje si¢ 1—2 grm. pro die). Dlate-
go tez zastuguje na wprowadzenie do techniki odkazania rak w zupelnosci.
Naturalnie przed uzyciem rozczynu chinozolu (1 : 500) rgce powinny by¢ row-
niez doktadnie odtluszczone i oczyszczone. Do szerszego rozpowszenienia chi-
nozolu przeszkadza jego wzglednie wysoka cena (3 razy wigksza od subli-
matu).

Zreszta istnieja i ujemne zdania o warto$ci chinozolu.

H. TJADEN °) przeprowadzit szereg do§wiadczen poréwnawczyczych nad
warto$cig chinozolu, chlorku miedzi, metakrezolu i alkoholu. Regce uprzednio
byly energiczuienie oczyszczane woda ciepta 1 mydlem w ciagu 15 minut.
Najgorsze rezultaty dal chinozol i chlorek miedzi, nieco lepsze metakrezol
i alkohol. Autor przyszedt do wniosku, ze najwazniejszem jest doktadne me-
chaniczne oczyszczenie rak.

Mydla antyseptyczne (sublimatowe iinne) nie maja w odkaza-
niu rak zadnego zastosowania. Proby, jakie wykonal Haegler z t, zw. my-
dlem serwatolowem [zawierajgce rt¢¢ w postaci podwdjnej soli z hali
jodatum], wykazaly prawie zupelny brak wlasnosci dezynfekcyjnych.

Z posrdod roznych sposobow dezynfekcyi rak s$rodkami antyseptyczueini,
na uwage zasluguje postepowanie chemiczne, podane przez SEN-
GER’a. SENG er wychodzac z zasady, ze czgsto $rodek mierny pod wzgle-
dem przeciwgnilnym in vitro, moze by¢ bardzo dobrym przy odkazaniu skory
i odwrotnie— dwa dobrze odkazajace $rodki przy jednoczesuem dzialaniu moge
si¢ neutralizowaé, proponuje uzywac¢ do odkazania ragk przynajmniej dwu $rod-
kow chemicznych, ktore wchodza z sobg w zwigzek chemiczny, a ktorych produkt
dziala silnie bakt eryobojczo (tn statu nascendi).

Metoda chemiczna Senglb’» polega na obmywaniu rak przez
dwie minuty kwasem solnym 2% — 5% cieptym, nastgpnie cieptym rozczynum
V% —2°/0 hali hypermanganici wciggu 1 minuty.

Brunatne zabarwienie rak usuwa kwas siarczany w ciggu kilku se-
kund. Kronjng i Paul twierdza, ze 1% kwas HCI1 z 1°/0 KMn04 silniej dziata
na spory anthracis. niz 5% sublim at. Podlug SBNGER a 0siagnaé mozna
tatwo w ten sposéb 78% wyjatowienia rak.

Rézne kombinowanie mechanicznego oczyszczenia rak ze stosowaniem
srodkow przeciwgnilnych wytworzyto mndstwo t. zw. metod odkazauia
rak.

Najszerszem rozpowszechnieniem cieszy si¢ dotad metoda F UBRRRINGEKA
[5 minut woda ciepta, mydtem i szczotka, 2 — 3 min. alkoholem, 2 min. subli-
matemj. Inne metody sg przewaznie modyfikacyami tej, ktoérg mozna uwazaé
za zasadniczg.

*) Centralblatt fiir Bakteriologio, Parasitcnknude wuud Iufeotionskr ankheiten. III. 1
1897 r.

3) Beitrag zur therap. Verwendung des Chiuosol-Iuaug. Diss. Berlin. 1897.

*) Chinosol als Autlscptlcuiu in Geburtshiilfe und Gyuiioologle. Therapeut. MonatshctV'
1896. Marzec.

4) Chiuozol, Jako Srodek antyseptyczny. Gazeta Lek. 1898.

*)  Chiuozol i jego wlasnosci antyseptyczne. Wiadomosci farmaceutyczne 1898.

6) Weitere Beitrige zur Desinfection der Ilebammenhédnde. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. G*
niik XBbI str. 22.1iWO.



Tak np. w klinice polozniczej prof. Pawlika w Pradze przed alkoholem
stosuja 1% —2% rozczyn lyzytolu. A hlfkld uwaza za dostateczne staranne
obmycie rak 96% alkoholem [po uprzedniem mechanicznem oczyszczeniu].
Schleich wprowadza mycie rak mydlem marmurowem, M ikulicz—mydiem
rozpuszczonem w spirytusie it. d.

Aptekarz Deniges radzi my¢ rece w roztworze hydrarg. cyanati.

Hydrargyn cyanat...........cceeeeeceeeanne. 2—5 grm.
Ag. destill 1000,0 ,,
Natri carbonioi. . 14,0

EL)

Zamiast weglanu sodu mozna uzy¢ boraksu. DENIGEs twierdzi, ze hydrarg.
ramt. posiada réwnie silne wlasno$ci baktyryobodjcze jak sublimat, a nie taczy
si¢ z biatkami i nie drazni skory.

Co do doswiadczen bakteryologicznych, robionych w celu okreslenia war-
tosci danej metody, to zwykle najlepsze rezultaty ma sam wynalazca nowego
systemu odkazania ragk. Technika doswiadczalna polega zwykle na staran-
nem zastosowaniu danej metody i nastgpczem wysiewaniu na odzywkach rdz-
nych czesci skory [wlosy, paznogcie] lub materyatu, zebranego za pomocg nici
albo drewienka.

Przy sprawdzaniu wielokrotnem metod poszczegdlnych okazuje si¢ zwykle,
ze jatlowosci zupelnej rak osiggnaé niepodobna.

Dlatego tez twierdzenia niektorych chirurgéw, ze przy zastosowaniu da-
nej metody udalo im si¢ osiagnac¢ 100° 0jatowos$ci rak, nalezy uwazaé za jedno-
stronne i przypadkowe, lub nieprawdziwe.

To, ze absolutna jalowos$¢ rak jest dotad i bedzie, zdaje si¢, dilugo ide-
alem nie do osiagnigcia, pobudzito wielu chirurgéw do zupelnego odosob-
nienia ragk od pola operacyjnego. Starano si¢ wiegc oddzieli¢c skorg rak od
rany:

1) za pomocgrgkawiczek z réznego materyatu.

2) za pomocg lakow szybko schnacych, aseptycznych, ktore po-
krywaja reke cienka elastyczng powloka.

Kiimmel i Unna byli pierwszymi, ktéorzy rzucili mys$l, aby reke pokrywaé
warstwa jedwabiu, majacego rane¢ chroni¢ od odluszczajacych sie¢ czastek
naskorka.

ZOLGE von MANTEUFEL rekomendowal rekawiczki gumowe.

b 1i\/likulicz radzil uzywaé nicianych rekawiczek, za$ Perthes jedwa-
nych.

Wkrotce jednak doswiadczenia bakteryologiczne Doederleinr, Brun-
NKiVai wielu innych wykazaly zupelng niepraktycznosé rekawiczek: skutkiem
w>igkania ptynow7rekawiczki te stawaly si¢ nadzwyczaj przepuszczalne dla
drobnoustrojow. Gumowe za$ r¢kaw iczki byly zbyt ciezkie, uturdniaty ruch
i znosily czucie chirurga.

Gdy przepuszczalno$¢ rekawiczek wyszta na jaw, starano si¢ zaradzi¢
ztemu. MENGE radzit napajaé¢ r¢kawiczki parafing. W ULFLKR uzywal rekawi-
czek skorzanych. Okazato si¢ jednak, ze parafina w temperaturze ciata ludz-
kiego migknie i tamie si¢, za§ re¢kawice skorzane réwniez sa przepuszczalne,
aczkolwiek w mniejszym stopniu, niz niciane.

Zwolennikiem nicianych rekawiczek jest dotad Opitz *). Twierdzi on, ze
obecno$é duZej liczby drobnoustrojow w7oczkach nicianych rekawiczek jest
dowodem, ze dzialaja one, jakby tampony, t.]. wsysajac plyny, unosza z pola
rany i zarodki. Z reki, pokrytej taka rekawiczka, w kazdyrn razie trudniej

zarodki przechodzg do rany, niz z r¢ki gotej. Podczas operacyi nalezy rekawicz-
ki czesto zmieniaé.

1 Beuierkuugeu ueber Héndedesinfection and Operationithandsebuhe. Berlin, klin. Wo-
cbenechr. 1898. Nr. 39.



Schloffe» * przeprowadzi! ciekawe badania nad warto$cig skorzanych
wojskowych rekawiczek. Wprowadzono do jamy brzusznej krolika palec, za-
zarazony ropnemi drobnoustrojami i pokryty rekawiczke, wyjatowiona i napojo-
na sublimatvm 1:5000, lub 1% lyzolem. Pomimo dtugiego [do 12 godziny]
trzymania palca w jamie brusznej, zarazenie nie nastapilo. Wobec tego
ScHLOFFKR uwaza rekawiczke za bardzo pozyteczng ochron¢ od zarazenia
dla rany.

Kwestya rekawiczek jednak do tej pory nie zeszta z porzadku dzien-
nego. Po wyprébow i ilu réznych materyaléw F riepricH zalecil do uzyt-
ku rekawiczki cienkie gumowe, robione na wzor kondomoéw. Rekawiczki takie
sa rzeczywiscie absolutnie nieprzepuszczalne dla zarodkow. W praktyce jed-
nak wyszto na jaw duzo niedogodnos$ci przy ich uzyciu Re¢kawiczki takie mo-
zna wktada¢ na rece tylko, gdy sa napelnione woda. Stad pochodzi, ze r¢ka
chirurga znajduje si¢ w wilgotnem $rodowisku, ulega maceracyi, nablonek
zluszcza si¢, drobnoustroje szybko i w znacznej liczbie dostaja si¢ na powierz-
chni¢ skory. Jezeli taka rekawiczka peknie [co bardzo tatwo zdarzyé sie
moze przy naciaganiu nici, podawaniu ostrych narzedzi i t. d.], zakazenie
rany jest nieuchronnem.

Z tych wzgledow KUSTER j); ktéory przeprowadzil w tym Kkierunku ba-
dania, uwaza za szkodliwe uzywanie jakichkolwiek re¢kawiczek i robi shluszna
uwage, ze im wiecej skomplikowany aparat wprowadzamy przy operacyach, tem
liczniejsze i czestsze sa zrodla bledow.

WOKMSER 3) radzi wklada¢ rekawiczki te na sucho, wysypujac je wew-
natrz talkiem.

Rekawiczki szczegdlniej nadaja si¢ do septycznych operacyi, jako ochro-
na r¢ki chirurga. Jako $rodek, chronigcy ran¢ od zarazenia, r¢kawiczka jest
szczegdlniej cenng w razach nastepujacych:

1) jezeli chirurg musi wykonaé¢ operacy¢ aseptyczna przed uplywem
48 godzin od zatknigcia si¢ z zarazliwemi materyalami,

2) jezeli trzeba szybko przystapi¢ do zabiegu chirurgicznego [tracheo-
tomia, porod],

8) jezeli re¢ki nie mozna doktadnie oczys$ci¢ franki, nadzarcia eczemal.

Azeby uniknaé¢ niedogodnosci, jakie widzimy przy stosowaniu rgkawiczek,
starano si¢ wynalez¢ §rodek, ktoryby, pokrywajac skor¢ aseptyczna powtoka,
dzielit jg od rany.

MENGE chcial w tym celu zuzytkowaé parafine, rozpuszczong w ksylolu.

AusriTz rekomendowat traumatycyng¢ [chloroformu 1J,0 gutaperki 1,0].

SCHIFF zalecal roztwér nitrocelulozy w acetonie z dodatkiem oleju.

Wszystkie te powtloki okazaly si¢ nieodpowiedniemu

Szczegdtowe doswiadczenia nad takiemi powlokami przeprowadzi! Dr.
JOZEF LEVA! 4).

Srodek taki do powlekania rak powinien podlug L. odpowiadaé nastepu-
jacym wymaganiom:

1) Powinien by¢ pltynem, ktoéryby si¢ tatwo iréownomiernie rozlewal po
powierzchni rak.

2) Plyn ten nastgpnie powinien szybko =zastygac i przy uzyciu niewin-
nych $rodkéow tatwo si¢ zmywac.

*)  Uebecr Opurationshandschuhe. CeutralbL f. Chirurg. 1899. Nr. 27.

1) Uober Opcrationshaudschuhe Arch. f. klin. Chir. Langeuheck. LXII T. 1900 r.

s) Do Tomploi des gauts en chirurgie et cu obstetrique. La Semalne medlcale.
1900. Nr. 26.

4) Ueber Stvrillration der Hiiude mittele eines wasserdichten elastischen sterilen Firnies-
meberiuges. Centralbl. f. Chirurg. 1930. Nr. 29.



3) Powloka powinna si¢ silnie skory trzymaé, nie stawac si¢ $lizka, by¢
elastyczng, nie pekaé, nie tamowac ruchdow i me zmniejszaé czucia, winna nie
rozpuszczac si¢ w wodzie i ptynach ciala, nie przepuszczaé potu, nie by¢ szko-
dliwg dla skory rak, powinna by¢ aseptyczng.

4) Srodek musi by¢ tani.

Po wyprobowaniu mnoéstwa Srodkéw L. przyszedt do przekonania, ze
najbardziej odpowiada celowi nastepujaca mieszanina:

2 czesci kopalu i 4 czgSci terebinth. venetianae nalezy mieszaé, ogrzewajac,
dopdki nie zlejg sig w szklista jednostajng mas¢. Po ostudzeniu
stopiong mas¢ rozpuszcza si¢ w 100 cz. eteru siarczanegu i dodaje si¢ 100 cz.
WUSH simplicis. Roztwoér nieco metny wyjasnia si¢ po dodaniu 8 cz. acetonu.

Podlug LKVAi’a preparat ten odpowiada wszelkim wymaganiom. Zmywa
si¢ tatwo mieszaning 2 cz. eteru z 1 cz. alkoholu.

XVpraktyce L evar stosuje wynaleziong przez siebie powloke juz od roku,
wykonywajac mniejsze i wigksze operacye.

XVostatnich czasach Dr K ossmann *) zarekomendowal w tym samym celn
preparat niewiadomego sktadu, wyrabiany przez jedna z firm berlinskich
podnazwa chir o lu. Preparat ten podlug K. powieka rece szybko schnaca,
elastyczng powloka, dajaca si¢ usunaé jedynie za pomocg spirytusu.

Nakoniec, jako nowa idee w nauce o aseptyce rak nalezy przytoczy¢ po-
glad KoNio’a *). K. wychodzac z zasady, ze zaden z proponowanych sposo-
bow odkazania rak nie jest absolutnie pewnym, zaleca przyuczanie si¢ do wy-
konywania chirurgicznych zabiegéw i tylko za pomoca narze¢dzi, nie dotyka-
jac rany palcami. Podlug KONio a mozna w ten sposéb wykonywaé wigksza
czes$¢ operacyi na konczynach.

Na podstawie wyrazonych tu opinii i przytoczonych doswiadczen, musimy
dojs¢ do wniosku, Ze przy obecnym stanie nauki osiggnigcie absolutnej jato-
wosci rak 1 wogoble skory ludzkiej jest rzecza niemozliwa. I)o ideatu tego mo-
zna si¢ mniej lub wigcej zblizy¢ i nie tyle tu chodzi o rodzaj stosowanej me-
tody odkazania, ile o staranno$¢ i wprawe w jej wykonywaniu, oraz o indywi-
dualny stan paznogei i skory w danej chwili.

Szczegblnie na ten ostatni punkt obecnie zwracalo wielu badaczy uwage.
Najstaranniejsze oczyszczanie nie zdota wyjatowi¢ rak, zanieczyszczonych
bardzo zurazliwemi materyalami Rowniez rak poranionych, popgkanych nigdy
me mozna oczysci¢ doktadnie.

Dlatego teZ H AKGLKK, SCHAEFFER, A HLFELD 1 wielu innych wielki nacisk
Wada, azeby:

1) Chirurg dbat o swe rgce pod wzglgdem kosmetycznym  Nie nalezy
przeto zbyt silnie trzeé¢ skory szczotka; $rodek dezynfekcyjny (sublimat) jak
n*jstaranniej powinien by¢ po operacyi z rak splukany; i nastepnie w sko-
re odluszczong nalezy wetrze¢ pewng ilo$¢ ttuszczu (lanolina).

2) Nalezy jaknajstaranuiej unika¢ wszelkiego zatknigcia si¢ z ropa i wo-
£0k- materyatem, ktéry moze rece zarazic.

') Ueber ein neue* Verfahren zur Sterilisation der Hédnde und des Operationsgebietes
mittel« des Chirole. Centralbl. f. Chlr. 1900. Nr. 23.

*) Aseptik der Hinde? Operation ohne direkte Berithrung der Wunde mit Finger und
»Uud. Centralbl. f. Chirurg. 1900. Nr. 36.



Pomimo Swiadomosci, Ze absolutnej jalowosci rak osiagnaé nie mozemy, nie
nalezy ustawaé¢ w dazeniu do tego celu, gdyz nieznana nam jest granica, za
ktéra reka chirurga, zaprowadzana do czystej rany lub do jam ciala ludzkiego
moze sta¢ si¢ przyczyng ciezkich powiklan a nawet i $mierci operowanego.
Nawet przekonanie to, ze badania bakteryologiczne (Doederlein) wykazaly
w ranach, przebiegajacych zupelnie aseptycznie, obecnos¢ drobnoustrojow, jak
rowniez pod opatrunkami aseptycznemi, nie stanowi bynajmniej dowodu,
azeby staranne oczyszczenie rak bylo niepotrzebnem, ale $wiadczy jedynie
o tern, Ze nieznaczna ilo$¢é drobnoustrojow, ktora z porzadnie oczyszczonej reki
chirurga wnika do rany, nie zawsze jest w stanie, wywolaé zakazenie, czy to
dzi¢ki samoobronie organizmu, czy tez dzi¢ki pewnemu oslabieniu zarodkow
przez stosowanie Srodkéw przeciwgnilnych.

Przy tym nalezy w réwnej mierze pamieta¢ o zroédlach infekcyi z po-
wietrza, z wlosé6w i ust operatora i asystentéow, jak i rak.

WIADOMOSCI DROBNE.
i *
—  Prof. Piok ogtosil 2 wtasne spostrzezenia i 2 zaczerpnigte z literatury, do-
tyezace urazu czaszki (w l-ym przypadku bylo uderzenie przez konia kopytem
w twarz, w 2-gim potluczenie re¢ki i glowy z utrata przytomnosci, w 3-im uderzenie
nozem w glowe¢ i w 4-ym postrzat kula w glowe¢). W przypadkach tych, oprocz in-
nych objawow, znaleziono czasowy brak odruchow kolanowych przy zachowaniu in-
nych odruchéw. Odruchy kolanowe we wszystkich tych przypadkach po pewnym
czasie (od kilku dni do 4 tygodni) powrdcily. Autor zwraca uwage¢ chirurgéw na po-
wyzszy objaw, poniewaz oni najcze$ciej maja mozno$¢ spostrzegania ci¢zkich urazéw
gtowy. Jako prawdopodobna przyczyng owego objawu, Plok uwaza wstrzas
mobzgu.

( Wien, kl Woch. Nr. 7. 1901). K. S.

— R. Lkvink. bziatanieopium na zotadek. Dawno juz zauwazyt au-
tor, iz przetwory opium, dawane w przypadkach boélow zoladka, czasami nietylko,
ze nie przynosza ulgi zadnej, lecz przeciwnie nawet,przyczyniaja si¢ do wzmozenia te-
go cierpienia. Fakt ten zrozumiatym stat si¢ wtedy dopiero, kiedy catlym szeregiem
doswiadczen nad zwierz¢tami dowiedziono, iz pod wpltywem opium i morfiny zwigksza
si¢ ilo$¢ i kwasnos$¢ soku zotadkowego. Pierwszym byl Kising, ktory obserwujac
psa z przetoka zotadkowa, doszedt do wniosku, iz pod wptywem morfiny ilo$¢ i kwas-
nos$¢ soku zoladkowego stale si¢ zwigkszaja. Do tych samych rezultatow doszedl
w roku zesztym Ribozl, a wreszcie Hisscu zauwazyl, ze pod wplywem morfiny nie
tylko zwigksza si¢ ilos¢ i kwasno§¢ soku, lecz nawet nastgpuje skurcz odzwiernika iza-
warto$¢ zotadka pozostaje w nim, wobec tego, po par¢ godzin. Nic wigc dziwnego,
ze u chorych na bole zoladka z powodu nadkwasnos$ci, opium wplyna¢ moze na po-
wigkszenie tego cierpienia. W przypadkach takich autor daje sod¢ w duzych
dawkach, a wreszcie atroping¢ i wyniki z lekéw tych zawsze ma dobre.

(La Semaine Medicale. Nr. 8. 1901). W. E.



Wiadomosci biezace.

— Od 3-ech lat wychodzi w Berlinie w jezyku niemieckim pod redakcya prof.
Mkxnku’a przeglad roczny pracz dziedziny neurologii i psychiatrii, pod tytutem: ,, Jahres-
bericht iiber die Leistungen und Fortschritte auf d em Gebiete der Neurologie und
Psychiatrie“. Zbytecznem byloby mowi¢ o korzysci, jakie takie wydawnictwo przy-
nosi wszystkim piszacym w danej kwestyi, zwlaszcza, ze uwzglednione w niem sa
prace, we wszystkich jezykach drukowane. Prace polskie referuje tam kol. E. Fla-
tac (ktory wraz z Drem jACOBsoHs’em z Berlina jest jednym z wydawcow), za co mu
wszyscy autorzy polacy muszg by¢ wdzigczni. Czujemy si¢ jednak w obowigzku
zanotowa¢ jedno ale, a mianowicie poprzekrg¢canie wielu nazwisk. Oto kilka przy-
ktadow, poczerpnigtych z Tomu III (przeglad prac, drukowanych w r. 1899). Pomi-
jamy takie pomyiki jak ,,Pamigteil® [str. 179]), ,Pamistrik® [str. 417] ,Pamiatrik®
[str. 611], ,Pamistnik** [str. 965], zamiast ,Pamigtnik®, lub ,,Chasofismo* [str. 497]
zamiast ,,Czasopismo®, gdyz dotycza one zrodta, z ktorego czerpano prace do refe-
rowania i pomijamy dalej takie przekrgcanie nazwisk, jak: Ciaolinski [str. 179], Noi-
ezeweBBT [str. 417], Kofcztkski [str. 475], Bavinski [str. 441], Rzbtkowskt [str. 548],
Mkczkowski [str. 641], PutawsKi [str. 780], Mkczkowskt [str. 1246], cho¢ i tyCh moz-
naby uniknaé przez staranniejsza korekteg, bo jak przekonywamy si¢ z innych nazwisk
poprawnie wydrukowanych, w drukarni niebrak czcionek z literami g, ¢, &. it. d.,—
lecz z prawdziwa przykro$cig spotykamy tam takie nazwiska: Duwnarvioicz [str. 495],
MrcBKowsKi [str. 497], Myrrkowski [str. 520 i 1246] [powinno by¢ Mkczkowski; Oiro-
8zWE9KI [str. 1058]; oltuszrwsky [str. 1246], ottoszkwski [str. 1246]; dalej Orlonoski
[atr. 671], ortowski [str. 681] i Ortowsky |str. 1246] [zamiast Ortowski]; Zolbdziow -
iKi [str. 654], Zolrdzowski [str. 656] i Zolrdzokski Istr. 1250]. Najfatalniej jednak
pokiereszowany zostal kol. s~dziak, gdyz na str. 296,343 1 1244 figuruje jako Je-
uziak, Na str. 457 —Jbdziak, a na str. 466 i 1242 Govdziak. Nadmienimy wreszcie, iz
w nastgpstwie przekrecenia nazwisk, kilku autoréow jak: s~dziak, MgczKOwaiu, O rtow -
ski, Oltcszrwski 1t. d. iw spisie rzeczy znalezli si¢ w towarzystwie zniepodobnio-
nego sobowtora, zwigkszajgc falszywie liczbe autorow. Przytoczywszy kilka bilgdow,
popetnionych —jak to jest widocznem— z winy korektora, pozwalamy sobie wska-
za¢ sposOb na nie, a mianowicie prosi¢, aby referent sam robil korekt¢ swoich refe-
ratdow z polskich prac, a nadto, aby—adla utatwienia pracy aobie i zecerowi—nazwiska
autorow izrddta prac pisal drukowanymi literami, co zapewne—jako jednemu z wy-
dawcoéw rocznika—nie bedzie dlan przedstawialo zadnych, a przynajmniej niewielke
trudnosci, przysporzy za§ mu jeszcze wigkszg wdzigeznos¢ autoréw polakow.

— Z — Naktadem oktawiosza Ooix’a w Paryzu wyszto dzielo D-ra Polail-
IP*a: ,Choroby kobiet® jako czgs¢ Il-a pracy, objetej ogdélnym tytutem:
»Affections chirurgicales du Tronc*. Nie jest to wykltad systematyczny ginekologii,
ale raczej statystyka i zbior spostrzezen, nagromadzonych w ciaga 20-u lat praktyki
chirurgicznej w szpitalu Hotel-Dieu w Paryzu. Praca obejmuje 3563 spostrzeze-
my; x nich 280 przytoczyt autor bardzo szczegdétowo (choroby sutek, sromu, pochwy,
macicy, jajowodow i jajnikow). Dazeniem jego bylto ugruntowanie wskazan i prze-
ciwwskazan terapeutycznych i uproszczenie r¢koczynow operacyjnych, a ideg prze-
wodnig pracy— wykazanie, ze pomys$lnosé operacyi nie jest zawsze synonimem sku-
teczno$ci terapeutycznej, jest wigc tylko pojeciem wzglgdnem. Glownie za§ wyste-
puje autor przeciw rozwielmozniajgcemu si¢ coraz bardziej naduzyw aniu
operacyi w cierpieniach natury zapalnej narzadéw piciowych wewnetrznych. Dzie-
lo, majace 748 stronic, jest ozdobione 71 rysunkami.

Wydawca D-r Jan Proszynski. Redaktor odpowledsialny, D-r WI. tiajklewics.

JossoneHo ensypoto Bapmasa, 2Mapta 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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dla choréb wewnetrznych i nerwowych (gosciec stawowy i mig$niowy i t. d.)
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na

jesieni i w zimie. 5—4

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Lecznica Chirurgiczna
Dra A. GRUKTBAUMA.

WARSZAWA 12-4

25 Nowolipki 25

Przyjmuje pacyentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, ua stale pomieszczeni*.

Cena 2— 4 rb. dziennie.

PSSTuSSi"

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—7

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage X 7, Deutsche med. Wochenschr. i 27 (189b>.
JB 56 Allg med. C. Z. (1899), X-29 All. B. (1899)iJB 17 Wiener med. B. (1900.

Sktad gtowny: Apteka Tédschnera. Berlin C. 19, Seydelstrasse 16
Sktad gléwny na Krolestwo i Rossye Zachodniag
Aptekarz H Bierthuempfel, Warszawa, Marszatkowska 133.

Zaklad leczniczy D-ra SO LMANA »

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa. Aleja Szucha Nr. 9

Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za optata od 2 rb. do 6 rb. dziennie-
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p. p.



