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. KILKA UWAG O RAKU ZOLADKA.,

Podal
K. Ciieicio aynki.

Wzgledna czestosé u nas raka zoladka i wrzodu
zoladka.

W podrecznikach patologii i terapii szczegdétowej ze zdziwieniem czytatem,
ze wrzod zotadka jest choroba znacznie czg¢stsza od raka. Pomijajac juz dane
kliniczne, wiemy, ze statystyki sekcyjne wykazuja w Zachodniej Europie okoto
2% rakow zotadka, 5£ za$ wrzoddéw zotadka, lub blizn po nich pozostatych.

Be¢dac asystentem klinik wewngtrznych w szpitalu Dz. Jezus, corocznie
widywalem po kilka rakow zotadka; natomiast wrzdéd zoladka zdarzal si¢ tam
bardzo rzadko, bo ledwie raz na par¢ lat. Potwierdzali to i inni koledzy szpi-
talni, z ktéorymi o tern mowilem. Potwierdzaja to i ogdlne sprawozdania staty-
styczne, oglaszane przez szpital Dz. Jezus [za lata 1883—1887].

Wrzo6d zotadka, jako osobng rubryke, podano tam tylko w dwodch rocznikach
11883 i 1884]: w jednym zaznaczono go dwa, w drugim cztery razy [przy rocznej
liczbie chorych przeszto 6600]. Rakoéw za§ zotadka corocznie rozpoznawano
przecietnie 10 *. Bardzo podobne dane otrzymalem i ze szpitala Sw. Ducha od
Naczelnego Lekarza D-ra Zaleskiego: w ciggu lat trzech [1887—1889] rozpo-
znawano tam corocznie raka zoladka 12 razy, wrzdéd zotadka 2—3 razy [przy rocz-
nej liczbie chorych 2550J. Wspomneg tu wreszcie i o tem, ze w wykazach ogodlnej
$miertelno$ci calej Warszawy wrzdd zotadka, jako przyczyna $mierci, podawany
bywa corocznie zaledwie okoto 8 razy 2).

Oczywiscie, dane takie nie moga by¢ rozstrzygajacemi. Wnosi¢ z nich mo-
zna tyle tylko, ze lekarze w szpitalach u nas rzadko rozpoznaja wrzod zoladka
i ze przy oznaczaniu przyczyn $mierci na kartach mysl o wrzodzie zoladka bar-
dzo rzadko przychodzi do gtowy i pod pidro.

Fakty jednak powyzsze sktonily mnie do przekonania sig, jak si¢ ta kwe-
stya przedstawia na sekcyach. Jakoz, otrzymawszy pozwolenie kierownikéw na-

*)  Medicinsko-statistiticz. otczot po Bolnlcc ML Isusa. Warszawa. 1885. 1886. 1887. 1888.
3) B.DaNIELKWICZ. Zdrowie. 1888, etr. 117. 1888, str. 773, 1890, str. 276. 2891, str. 391.
1892, str. 344.



szego prosektoryum, przejrzatem protokdtly sekcyjne z ostatnich 17 lat | okoto 4
tysigcy—3791 ] Ot6z, raka zotadka zaznaczono w nicli w 4%sekcyi [152 razy]
wrz6d zoladka lub blizny po nim w niespelna 1% [33 razy, wigc 1 na 114]—rezul-
tat zgodny z powyzszemi danemi klinicznemi. 1 kierownicy naszego prosekto-
ryum juz nie z cyfr, ale wprost z codziennego dosSwiadczenia, zaliczaja raka Zo-
tadka do rzeczy u nich pospolitszych, wrzdéd za§ do rzadszych.

Moznaby zarzuci¢ powyzszemu, zc do protokétéow sekcyjnych weciggane by-
waja nie wszystkie zrobione sekcye, ale czg$s¢ ich tylko. Wyosobniajac jednak
te lata [sze$¢], w ktorych liczba zapisanych protokotow byta najwigksza [od 250
do 400], i tu otrzymalem zupelnie te same cyfry [l rak na 26 sekcyi, 1 wrzod
na 122].

Wiadomo, zc i rak i wrzdd zotadka nie wszgdzie si¢ powtarzaja rownie cze-
sto. Rak zotadka np. poza Europag ma si¢ zdarzaé¢ daleko rzadziej, a u murzy-
now jakoby nie bywa go prawie wcale. 0 wrzodzie znowu zotadka SornvLenns )
twierdzi, ze w Petersburgu ma si¢ trafia¢ niezmiernie rzadko [zaledwie raz na
kilka tysigcy sekcyi| I w Niemczech jedno lub drugie cierpienie w jednych
okolicach daleko cze¢éciej spostrzegano, niz w innych. Mozna wigc postawié py-
tanie, czy u nas wrzod zoladka nie jest chorobg stosunkowo rzadsza, rak za§ —
cz¢stsza, niz gdzieindziej. Oczywiscie, stawiam to jako pytanie tylko, nic za$
twierdzenie; moze bowiem przeciez zachodzi¢ calkiem inny stosunek w praktyce
prywatnej i szpitalnej, a i rdzne szpitale moga si¢ rozni¢ od siebie w tym
wzgledzie 2).

Wiek chorych na raka zotadka.

Przy etyologii kazdego cierpienia zwykliSmy zawsze zwraca¢ uwage na
usposobienie réznego wieku. To tez stale widujemy wykazy i tabelki czgstosci
danej choroby w réznym wieku, roéznych dziesigtkach lat; zawsze jednak po-
wtarza si¢ tu ten sam btad. O czestosci jakiej$ choroby w réoznym wieku wnio-
skuje si¢ z bezwzglednej cyfry zachorowan; np. poniewaz najwigcej chorych li-
czyto 20 do 40 lat, a wigc ten wiek wtasnie najbardziej usposabia do danego cier-
pienia. Btedno$¢ takiego postepowania jest widoczna. Jezeli chodzi o usposo-
bienie pewnego wieku, pewnego dziesiatka lat zycia, trzeba jeszcze i to brac
w rachubg, ile jest osob zyjacych w tym wieku. Im wigcej pewien wiek ma
zyjacych przedstawicieli, tern wigcej powinienby dostarczy¢ chorych na dane
cierpienie. Inaczej—po6zniejsze dziesiatki lat, majace z natury rzeczy mniej
zyjacych przedstawicieli, zawsze na pozor beda okazywaly usposobienie stabsze
od rzeczywistego.

Chcac wigee wyrazi¢ cyframi usposobienie rdéznego wieku do raka zotadka
np., nie do$¢ jest roztozy¢ dang liczbg przypadkéw raka zotadka na rézne dzie-

« Beri. klin. Woeh. 1889. Nr. 13 i 14.

3) Sadzac zc sprawozdan Kklinicznych, w Krakowie zachodzilyby odmienne od Warszawy
stosunki [Bossowsk1 w sprawozd. z klinik KorczyXskikco, Kapvi. Przcgl. Lek. 1886, str. 489, 501.
Spraw, ze szp. §w. Lazarza, KorczyXkski i JaAworski. [Dent. med. Woch. 1886. Nr. 50].



siatki lat. Trzeba jeszcze dodaé, ile z takiej samej liczby osoéb zyjacych przypa-
dnie na kazdy dziesigtek lat. Dopiero stosunek liczby chorych do liczby Zyjacych
w tym samym wieku wyrazi nam rzeczywiste usposobienie danego wieku. Jezeli
liczby te bgda catkiem lub prawie rowne, stosunek ich wigc = 1, to usposobienie
danego wieku wcale lub prawie nie rdézni si¢ od ogdlnego usposobienia do owej
choroby. Gdzie liczba chorych okaze si¢ wigksza od liczby zyjacych tego same-
go wieku dwa, trzy, cztery razy, tam i usposobienie owego wieku wyrazi si¢ cy-
frami: 2, 3, 4. Gdzie licrzba chorych wypadnie mniejsza od liczby zyjacych, tam
i owo usposobienie wyrazi si¢ ulamkiem.

Dla Warszawy liczb¢ oséb zyjacych w kazdym wieku oznaczal przez kilka
lat p. D ANIELEWICZ, biorac za punkt wyjs'cia rezultaty spisu jednodniowego *r

Korzystajac z tego, roztozytem 148 przypadkéw raka zoladka, wynotowa-
nych z protok6téw sekcyjnych, na pojedyncze dziesigtki lat. Tak samo na poje-
dyncze dziesiatki lat roztozytem, wedlug DANIELEWICZA, takg sama liczbe — 148
zyjacych. Duzielac dla kazdego dziesiatka lat liczbg chorych przez liczbg zyja-
cych, otrzymalem cyfry, wyrazajace usposobienie kazdego wieku:

21-30 31-40 41—50 51-60 51—70 71 i wyzej.
W wieku od lat.  0—20

21—25"26—30 31-35 36—4" H —45 46-50 51—5556-60 01- 6556- 70 71-80J 81
1 1

1 .
Na 148 zyjacych 66 3 20 1i5 110 F

przypada.
Na 148 przypad. 0 0 3 3 12 10 29 21 21 15 17 16 11
raka zotadka 15 19~ @ 1T~
Usposobienie do 730==0,1 o, 0==0,75 3%5=2,6 4%io= b2 37==6,4 n>-28,5

raka zotadka.

Wedlug tego rachunku, usposobieniec do raka zotadka z wiekiem wcigz
wzrasta, i to od 40 roku zycia bjirdzo szybko, niemal jak postep arytmetyczny.
W dwoch pierwszych dziesigtkach lat= 0, w 3-im wynosi ono 0,1, w dalszych
0,75, 2,0, 4,2, 6,4, wreszcie 8,5.

Wypadaloby wigc stad, ze szanse zachorowania na raka zoladka, nawet
w p6zniejszym wieku, z kazdym dziesiatkiem lat wciaz bardzo szybko wzrastajg.
Zapewne—materyat uzyty do tego rachunku jest za szczupty, bo ograniczony do
jednego prosektoryum, a moze i nie do$¢ pewny. Mozuaby mie¢ watpliwosci,
czy w kartach szpitalnych i protokétach sekcyjnych zapisano wiek chorych cat-
kiem zgodnie z prawda. Wreszcie, co najwazniejsze, liczy¢ si¢ trzeba i ze zwy-
czajami ludnosci, ktora chetniej moze oddaje starcow do szpitala, niz ludzi w Sre-
dnim wieku.



Nie podaje¢ bynajmniej powyZszych wnioskéw za co§ nowego. Oddawna
zwracano uwage na Kkonieczno$¢ zestawiania liczby chorych w danym wieku
z liczbe zyjacych, i zestawienia takie mozna znalezé w wielu pracach statysty-
cznych, nie wylaczajac wspomnianych juz prac Daniklewicza. Co si¢ tyczy
specyalnie raka zoladka, takie samo obliczenie, jak ja, zrobil dawno juz temu, bo
jeszcze w 1857 r. Brinton ¥), i doszedl do bardzo podobnych rezultatow. 1 we-
dlug niego, usposobienie do raka zoladka z kazdym dziesiatkiem lat takze szybko
wzrasta, dosiega swego maximum w 7-ym dziesigtku lat zycia, poczem zmniejsza
sie, jakkolwiek jeszcze pozostaje Wysokiem 2).

Rzecz dziwna, Ze odnoSny ustep pracy BRINTON’U, powszechnie zreszta bar-
dzo cenionej, nie przedostal si¢ do podrecznikéw patologii i terapii. Wzmianke
o nim znalazlem tylko u LEUBE’go. Zapomnienie to tlomaczyé¢ trzeba chyba tyl-
ko uprzedzeniem lekarzy do statystyki. Moze zreszta wplynela na to jeszcze
ogloszona przez BkeEirra statystyka wieku chorych na raka zoladka 3, w kto-
rej cyfry dla pozniejszych dziesiatkéw lat znacznie byly nizsze od B RINTON’OW-
skich.

Praca bxeEiir’a, jakkolwiek wielokrotnie cytowana ze wzgledu na uzyty do
niej materyal, malo moze budzi¢ zaufania; zestawia on w niej bowiem uietylko
sekcyjne, ale i kliniczne rozpoznania raka zZoladka, i to wziete zaréwno z kliniki,
jak i z polikliniki oraz z praktyki prywatnej.

W ostatnich czasach ogloszono kilka wykazéw wedlug wieku chorych na
raka zoladka 4). Zeby oznaczyé z nich usposobienie kazdego wieku, trzebaby
mieé¢ na to liczby zyjacych z kazdego miejsca i to za czas odpowiadajacy zebra-
nym spostrzezeniom. Cyfr takich nie moglem znalezé. Jednakze niektére z tych
wykazow podaja maximum rakéw zoladka nie tylko juz wzglednie do liczby zy-
jacych, ale i bezwzglednie na ostatnie dziesiatki lat [HAHN, EISNIIART, 0g6lna
statystyka Smiertelno$ci w SzwajcaryiJ 5.

W w i e ku od 1 a t

0-10 10-20 20-30 30-40 40—50|50—60 60—70 70—80(80—90

BRINTON ceccesnnsesennsnsnssesssnssnss 3 32 80 140 162 133 1 38 3
) U 1417 2 Y — — 3 55 96 95 51 1 13 1
W arszawskie prosektoryum . — — 3 15 39 42 321 16 1
IIAHN — — 2 18 26 42 76 —
1IIABERLIN 5 6 36 55 33 1 K -
BRAUTIGAM - - 3 8 26 39 36 ! 8 _
Szwajcarska statystyka Smier-

telnosci za 10 lat . . . . 65 383 11522 13568 4411 2560 272

)  The Britisch and foreigu medieo-cliirurg. Review. 1857. T. 19, str. 214. BRINTON. Krank-
heit. des Magens. Wiirzburg. 1862, str. 185.

3) Przyjmujac wzgledna do liczby zyjacych czesto§¢ raka w 7-ym dziesiatku zycia za ro-
wna 100, BRINTON otrzymal dla innych dziesiatkéw lat zycia nastepujace cyfry: dla 2 go 0,23, dla
3-go— 11,6, dla dalszych 31,65 63,88; 100; 52; 60. (1. c.).

3) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Tom 19, str. 515.

*) HAHN. Beri. klin. Woch. 1885. Nr. 50 i 51. HABERLIN. Deut. Arch. f. kl. Med. Tom 44.

s) HAHN, EISENHART twierdza np., Ze polowa rakéw zoladka przypada na wiek po 60 roku

zycia.



Z panstwowych ogolnych statystyk $miertelnosci') zdawaloby si¢ wynikac,
ze to, co powiedziano wyzej o raku zoladka, stosuje si¢ i do rakow w ogdlnosci
i to w wyzszym jeszcze stopniu.

Nawiasowo wspomng tu jeszcze o innej chorobie, do ktdrej zastosowalem
powyzszy rachunek, mianowicie o suchotach plucnych. W ostatnich czasach
mniej juz moze stycha¢ o tern, niz dawniej, ze suchoty plucne maja by¢ choroba
wlasciwg przewaznie mtodemu wiekowi. Rachunek taki sam, jak powyzszy, uto-
zony dla suchotnikéw ze szpitali Dz. Jezus i Sw. Ducha za lat kilka, wykazuje,
ze usposobienie do suchot z wiekiem wciaz wzrasta, jakkolwiek juz nie tak ra-
z3co, jak do raka. Wynosi ono w pojedynczych dziesigtkach lat 0,01, 0,32, 1,36,
1,75,1,84,1,83,2,1,2,1. Doda¢ muszg, ze rachunek ten opiera si¢ nie na sek-
cyach, ale na dyagnozach szpitalnych. Zdaje mi si¢ za$ z wtasnego doswiad-
czenia szpitalnego, ze przy uwzglednieniu sekcyi przyrost ten z wiekiem uspo-
sobienia do suchot okazalby si¢ znacznie jeszcze wigkszym.

Prawdopodobnie i w innych chorobach przy zastosowaniu takiego rachunku
usposobienie pozniejszych dziesiatkow lat wyrazniej zarysowatoby si¢, niz to ma
miejsce obecnie. Stracitoby za$§ moze na sile tak czg¢sto powtarzane twierdzenie:
choroba ta napastuje przewaznie ludzi w sile wieku, a wigc w okresie najbar-
dziej wytgzonej walki o byt.

Na owa mniemang wigksza chorobliwo$¢ wieku S$redniego wpltywa bowiem
i ta okoliczno$¢, ze wielkie miasta, skad przewaznie takie statystyki pochodza,
odznaczaja si¢ wtasnie przewaga ludnosci w wieku zdolnym do pracy nad dziec¢-
mi i starcami.

Moéwiac o etyologii raka zotadka, chcialbym wspomnieé jeszcze o sto-
sunku raka do polipéw zotagdka. Przejscie niewinnych polipow
w zlosliwe nowotwory w innych narzagdach dobrze jest znane. I co do zoladka
niejednokrotnie juz nastawano na to, ze i tu polip, powstaty na tle przewleklego
kataru, moze si¢ sta¢ punktem wyjscia dla raka zoladka. W zestawionym przez
siebie materyale 9 razy znalazlem zanotowana obecno$¢ polipéw zoladka obok
raka. Zapewne, moznaby przypuszczac¢, ze polipy te powstalty dopiero nastep-
czo wskutek kataru zotadka, wywolanego obecnoscig raka. XV wigkszosci jednak
tych przypadkéw nie byly to znane drobne polipowate rozrosty blony §luzowej,
ale wigksze guzy, wielkosci orzecha laskowego, wloskiego, nawet jaja kurzego.
Do tej samej kategoryi —rakow zotadka przypuszczalnie powstatych z polipow—
zaliczylbym inny jeszcze przypadek: rak zoladka, osadzony na szyputce. I odwro-
tnie: pamigtam dobrze wtasna chora, u ktorej znaleziony przypadkowo na sekcyi
owrzodzony polip zoladka nastr¢czal na razie trudnos$ci dla rozpoznania anato-
micznego. XVreszcie podejrzenie w tym kierunku budza jeszcze 4 przypadki,
w ktorych w Zoladku znaleziono po dwa pierwotne raki obok siebie.

Dodam jeszcze, ze gad&tritis polyposa w protokotach naszego prosektoryum
powtarza si¢ wecale czgsto, cze$ciej np., niz wrzod zotadka.

I) Real. Encykl. Morbilitits und Mortalititsstatistik.



Z kolei chcialbym zwroéci¢ uwage na niektéore powiklania raka zo-
tadka. Owrzodzenie rakowe zotadka, pokryte masami zgorzelinowemi, styka-
jace si¢ z pokarmami dlugo zalegajacemi w zotadku, a priori moznaby uwazac¢ za
sprawe bardzo sprzyjajaca zakazeniom wtornym. Juz samo przechodzenie ta-
kich mas przez kiszki nie powinnoby by¢ dla nich oboje¢tnem. Pomijajac bie-
gunki, niezbyt rzadkie u chorych na raka zoladka, oraz niezyt kiszek, notowany
w kazdym niemal protokdle sekcyjnym, zatrzymam si¢ jedynie na ci¢zszych
cierpieniach kiszek.

Pami¢tam zywo jeden przypadek raka zotadka z kliniki z ogromnym gu-
zem doskonale wyczuwalnym. Chora ta byta dla studentow pozadanym przed-
miotem badania, zwlaszcza wymacywania palcem. Nie wiem, czy pod wplywem
czgstego badania, czy tez niezaleznie od niego, 0w wielki guz w ciagu kilku dni
zmalat tak, ze ledwie go juz mozna bylo wyczué. Jednoczesnie chora, ktora do-
tad cierpiata na zaparcie stolca, dostata biegunki, z poczatku zwyczajnej, a po
kilku dniach — dyzenterycznej z cz¢stemi [po 20 razy dziennie], niecobfitemi, §lu-
zowemi wyprdznieniami, z wydymaniami, boélami, ale bez krwi. Biegunka ta
trwata dwa tygodnie, az do $mierci. Na sekcyi obok wrzodu rakowego, zajmuja-
cego cala potowe zolgdka, znaleziono bardzo silny katar kiszek grubych
z obrzmieniem gruczoldéw solitarnych.

W innym analogicznym przypadku, w ktérym jednocze$nie z szybkiem, ra-
zacem zmniejszeniem si¢ wielkiego guza zjawila si¢ biegunka z wyprdéznieniami
czekoladowemi, zakonczona wkrotce $miercig, znaleziono na sekcyi ileitis diphte-
ritica obok bardzo rozlegtego wrzodu rakowego w zotadku.

Pamigtajac oba te przypadki, zwracalem uwage w protokdtach sekcyjnych
na stan kiszek. Jakoz znalgzlem jeszcze nastgpujace przypadki: enteritis diphte-
ritica kiszek cienkich, enteritis intensa kiszek cienkich z owrzodzeniami follikular-
nemi, dwa razy zaznaczano dyzenteryg¢, raz blony krupowe w kiszce $lepej, raz
owrzodzenia follikularne kiszek grubych '). Nadto nieraz jeszcze notowano sil-
niejsze stopnie kataru kiszek z obrzmieniem gruczotéw solitarnych i kepek PE-
yeii a, ze $luzem krwawym. Prawie we wszystkich tych przypadkach wrzody
rakowe w zoladku byty bardzo rozlegte.

Na powiktania te zwracano dotad bardzo malo uwagi. Z powyzszego je-
dnak do$¢ jasno, zdaje si¢, wynika, ze takie cierpienia kiszek powtarzaja si¢ przy
raku zotadka niezbyt rzadko i ze zwigzek ich przyczynowy z rozpadem raka jest
prawdopodobny. Uwaza¢ je za przypadkowy tylko zbieg raka Zoladka i dyzen-
teryi—trudno, cho¢by juz ze wzgledu na to, ze zmiany te czesto ograniczaly si¢
jedynie do kiszek cienkich.

Co si¢ tyczy zakazen wtérnych, to dawniejsi i nowsi autorowie
przyznaja ich mozliwos¢, ale raczej a priori, niz na podstawie faktow. Byli je-
dnak i tacy, ktorzy przypisywali wydzielinie zoladkowej nawet przy raku zotadka
antyseptyczne wlasnosci.

W materyale z naszego prosektoryum nie wiele dato si¢ znalezé cierpien,
ktore moznaby odnie$§¢ do zakazenia wtéornego przez owrzodzony zotadek. Typo-

¢) Oczywiscie wszystko to byly przypadki bez zmian gruzliczych w plucach.



wego obrazu ropnicy nie znalazlem ani razu. Posocznice z protokotow trudno
byloby rozpoznaé¢. Z kliniki jednak wiemy, ze w przebiegu raka zoladka wy-
jatkowo tylko zdarza si¢ goraczka, nie dajaca si¢ wytlumaczy¢ jakiems$ innem
miejscowem cierpieniem.

Najczgs'ciej jeszcze stosunkowo przy raku zoladka powtarzaja si¢ zapalenia
bton surowiczych: otrzewnej i oplucnych. Oczywiscie moéwie tu o zapaleniach
niezaleznych od przedziurawienia zotadka, gruzlicy pluc, przerzutoéw raka na te
btony, przynajmniej widocznych dla oka; wytaczam tez i przesieki do jam suro-
wiczych. Otoz, ropne zapalenie otrzewnej zaznaczono 4 razy, oplucnej 2 razy.
Zapalenie surowicze lub surowiczo-wtoknikowe otrzewnej 6 razy, oplucnej az
10 razy.

Dalej zaznacze tu jeszcze pojedyncze przypadki miejscowego ropienia: paro-
titis purulent«, gastritis phlegmonosa, endocardilis ulcerosa, ramollitio, thrombi cordis
puriformes, parametritis purulenta,ropien przepony spostrzegany przezemnie.

Ten ostatni przypadek przytaczam tu pokroétce. 46-letni T. M. przybyt do
szpitala 26. I1. 1888 Od wrzesnia roku zeszlego stopniowo wzrastajace bole
w dotku, brak taknienia, zaparcie stolca, wychudnienie i oslabienie. W ostat-
nich tygodniach bdle si¢ wzmogty, czesta czkawka. Wymiotow nigdy nie byto.
Chartactwo. Guz in epigastrio twardy, nierdwny, przy ucisku bolesny, siegajacy
prawie do pepka i do obu linii sutkowych. Zotadek naczczo zawiera duzo cze-
koladowego, gestego ptynu, do$¢ silnie alkalicznego, w ktérym tu i 6wdzie tra-
fiaja si¢ zottawe i brunatne grudki, okazujace pod mikroskopem wyrazne $lady
budowy rakowej. Ten sam charakter zawarto$ci i te same czasteczki, docho-
dzace wielko$ci grochu, znajdywano i po uprzedniem wyptdkaniu zotadka i po
kilkudniowej dyecie wylacznie mlecznej. Obrzmienie i stwardnienie gruczotow
nad lewym obojczykiem.

W pierwszych trzech dniach marca boéle i czkawka znacznie si¢ wzmogly;
bez codziennych wstrzykni¢¢ morfiny nie mozna juz bylo si¢ obejs¢. Jednocze-
$nie chory niezmiernie zestabt. Nastgpnych dwoch dni stan jego znowu si¢ nie-
co poprawit.

6. I11. chory dostat gwaltownego klucia w lewej piersi u samej brodawki
piersiowej. Ani dreszczow, ani podniesienia cieploty nie bylo. Przy badaniu
znaleziono: przyspieszony, powierzchowny oddech, ostabienie szmeré6w oddecho-
wych i znaczne podniesienie ku gorze granic plucnych, wyrazne zwtlaszcza po
prawej [nie bolacej I stronie (in lin. mamm. dexlr. na 5 zebrze, in axillari na 6,
z tylu o0 2 ctm. wyzej, niz po lewej stronic). Owo silne klucie w lewej piersi
trwato az do $mierci 117. JIT |; dawne bole w dotku zeszly na drugi plan wobec
nowego cierpienia. Czkawka uy ostatnich dniach zycia zmalala. DusznoSci
nie byto.

Na sekcyi znaleziono: przepona sigga ku gorze do goérnego brzegu 4 zebra.
Dolnajej powierzchnia gtadka i IsSnigca. W okolicy wpustu zotadka, mianowicie
ku przodowi i na lewo od niego, zgrubiata i nacieczona przepona zawiera ropien
owalny z najwigkszym wymiarem przednio-tylnym. W ropie liczne streptokoki.
W sasiednich czg$ciach przepony drobnowidz wykazal nacieczenie ropne; ani
$ladu za$ ognisk rakowych (pherinitis suppurativa). Owrzodzenie rakowe zolad-
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ka zajmuje calg niemal matg jego krzywizn¢ od wpustu do odzwiernika prawie.
Reszta blony S$luzowej szaro-szyfrowa. Pojemnos$¢ zotadka zwykla. Enteritis
catarrh. W atroba usiana guzami rakowymi. Takiez guziki na blonie otrzewnej
zotadka. Gruczoty chlonne za krzywizng mala zwyrodniate, niektére z nich
zrosty si¢ z przepona. Zwyrodnienie gruczoldéw nadobojczykowych lewych ije-
dnego z okotooskrzelowych prawych. Otrzewna gtadka, 1$nigca, pokryta liczne-
mi, czerwonemi i brunatnemi plamami; wjamie jej 3 fnt. krwawego plynu. Peri-
tonitis fibrosa. Perisplenitis.

Ropien przepony, nie podejrzywany zreszta za zycia, przebywal tu wigc
bez dreszczoéw i goraczki, powodujac czkawke i silne klucie w lewej piersi u sa-
mej brodawki piersiowej. Porazenie przepony [wysokie jej polozenie] uwyda-
tnito si¢ glownie po zdrowej stronie. Brak porazenia po stronie chorej zgadzal-
by si¢ ze znanym faktem, Ze migénie ulegle zapaleniu widujemy zwykle w stanie
przykurczenia (psoitis, torticollis).

Wreszcie znalazlem zanotowang 4 razy zgorzel ptuc Wtasciwie jednak
moze ona tu mie¢ inng jeszcze przyczyng¢, a mianowicie: sptywanie do pluc mas
wymiotnych. W jednym moim przypadku zgorzel pluc najprawdopodobniej byla
takiego pochodzenia.

Duzo pisano o stosunku suchotpltucnych do raka zotgdka.
Wedtug dawniejszych autorow, cierpienia te miaty si¢ poniekagd wykluczaé wza-
jemnie. Zaprzeczono jednak temu z réznych stron, a nawet twierdzono, ze prze-
ciwnie rak zotadka usposabia do gruzlicy. Nasze protokély wykazuja zmiany
gruzlicze w ptucach niezbyt czgsto [3*2 razy, czyli w 21% przypadkéw], a i to
przewaznie witokniste [z 32 przypadkéw w 20), bardzo czgsto pod postacig nieli-
cznych jedynie i drobnych stwardnien [14 przyp.J. Uogoélnienie gruzlicy na inne
organy zaznaczano nader rzadko [raz jeden na krtan, raz na pg¢cherz moczowy,
i cztery razy na kiszki]. Zdaje mi si¢, ze Ow wloknisty charakter zmian gru-
zliczych mogltby poniekad ttémaczyé sprzeczno$¢ pomiedzy dawniejszymi pisa-
rzami [Rokitansky, Gueneau de MUssT] a nowszymi. Pierwsi zapewne nie
zaliczali do suchot ptucnych nielicznych matych stwardnief, jak to robili pdzniej-
si pisarze. Wogole trzeba przyzna¢, ze trudno o ludzi bardziej narazonych na
gruzlice od chorych na raka zotadka: i dlugi pobyt w szpitalu utatwia zakazenie;
odporno$é wyniszczonego organizmu powinnoby spasé¢ do minimum; prawdopodo-
bne splywanie mas wymiotnych do dréog oddechowych takze nie jest bez znacze-
nia. Jezeli pomimo to uwzglednimy, ze jakie$§ peribronchitis /ibrosa, nieliczne
mate stwardnienia $wiadczg raczej o pokonanej gruzlicy, ze gruzlica postepuja-
ca, daleko posunig¢ta lub uogélniona zdarza si¢ tu wcale rzadko |okoto /2%przy-
padkow J, to musimy przyjs¢é do wniosku, ze jednak chorzy na raka zoladka po-
siadaja jaka$ odpornos$¢ na jad gruzliczy.

O innych powiktaniach mato mam do nadmienienia. Czg¢ste zapalenia pluc
kachektyczne [13], bardzo czg¢sta skleroza aorty, sa catkiem zrozumiate.

Niezmiernie cze¢sto, stale niemal powtarzaja si¢ zmiany w nerkach: nie pro-

bowalem jednak rozstrzygaé z protokotow, o ile zmiany te moglyby by¢ nieza-
leznemi od staro$ci i arteryosklerozy.



Doda¢ trzeba, ze i pomytki dyagnostyczne w tym kierunku [rozpoznanie ne.
phritis zamiast carc. ventric.) powtarzaja si¢ bardzo czesto, co i mnie si¢ dwa ra-
zy trafito.

Do$¢ czegsto powtarzajg si¢ wady serca 110[ mgocarditis [6 1, hc.patitis inier-
stitialis 15 razy], zakrzep w zytach wigkszych |4 |, zator te¢tnicy plucnej |3 razy |;
rzadko natomiast: tetniaki 111 wylewy krwawe 10 1i rozmigkczenia moézgu |2,
kamienie moczowe [1J1i Zolciowe.

Co si¢ tyczy przerzutdéw raka, to wyniki z naszych protokélow
zgodne s3 z innemi sprawozdaniami Zwré6citbym tylko uwage na jeden punkt.
Przy poczynajacem si¢ uogdlnieniu raka na otrzewna stosunkowo czesto guziczki
rakowe przedewszystkiem lub przewaznie wyst¢puja na jaw mfossa Douglasii.
Znajduj¢ to zaznaczone 5 razy. Nadto 2 razy w tem samem miejscu ijedynie
w niem znaleziono wigksze guzy, przechodzace na tylng $ciang¢ macicy i przednia
kiszki prostej.

Takie niejako uprzywilejowanie fossae Douglasii mogltoby byé w zwigzku
z tem, ze jest to najnizsza cze¢$¢ jamy brzusznej, w ktorej ewentualnie zbieraja
si¢ ztuszczone komorki otrzewnej.

W dwoch przypadkach obok nielicznych przerzutow w narzgdach wewne-
trznych [ograniczonych raz do watroby, raz do nadnerczy | znalazto si¢ ich mno-
stwo w ukltadzie kostnym [raz jeden niemal we wszystkich kosciach ciata].
0 przypadkach takich donoszono i skadingd. Niepodobna tu przypusci¢, zeby
przy generalizacyi raka zawigzki jego dostawatly si¢ jedynie do uktadu kostnego.
Dostawatly si¢ one zapewne wsze¢dzie, do wszystkich narzagdow, ale tylko w ko-
§ciach znalazty przyjazne dla rozwoju warunki. STRURMPELL takie uogoélnie-
nie raka przewaznie lub wylacznie na uktad kostny stawia w zwigzku ze zmia-
nami w szpiku kostnym, zaleznemi od ci¢zkiej niedokrwisto$ci, towarzyszacej
rakowi zoladka.

Jeszcze kilka slow w sprawie przebiegu irozpoznawania ra-
ka zotadka u ludzi mtodych. Przedmiotowi temu poswiecit osobng
prace M. M atinieu '), w ktorej twierdzi, ze u takich ludzi [przed 30 rokiem zy-
cia] rak zotadka najczesciej nic daje si¢ rozpoznaé, ze zwykle nie wywotuje
u nich zadnych przypadtosci gastrycznych, guza zazwyczaj wyczué nic mozna,
czgstokro¢ brak i wygladu chartaczego, ze wreszcie przebieg zwykle bywa bar-
dzo szybki. Na pierwszy plan natomiast wystepuja tu z objawdw wczesne
obrzeki i1 blados¢.

Rakow zotadka u tak mtodych ludzi obserwowatem w szpitalu 3 przypadki
1 we wszystkich obraz chorobowy byl calkiem odmienny od tego, co podaje MA-
TIHIEU: a wiec choroba trwala dlugo [1—2 lat|, przypadloSci Zoladkowe byly
bardzo silne, chorzy cierpieli bardzo, na dlugo juz przed $miercia niepodobna
bylo oby¢ sie bez morfiny, stanowcza dyagnoze mozna bylo postawié¢ stosunkowo

*) Du cancer precoce de 1'estomac. Paris. 1884.



wczesnie Czwarty taki przypadek widziatem tylko na sekcyi: i tn objawy zo-
tadkowe musiaty by¢ silne, bo na do$¢ dtugo przed $miercia dokonat na chorym
laparotomii kol. M aTLakowWsKI.

Przegladajac pracg MaTHIiEU, doszedtem do wniosku, ze materyal, na kto-
rym opart on swe twierdzenia, nie upowaznial go do nich. Zebrane spostrze-
zenia, przewaznie dawniejsze, byly niedbate i niedoktadne, przypadto$ci zotad-
kowych wtasciwie bynajmniej nie brakowalo. Wysuwanie si¢ z pomigdzy obja-
wow raka na pierwszy plan obrzekow i bladosci zdarza si¢ dos¢ czesto i w po-
zniejszym wieku. Ze guz zotadka u ludzi mtodszych przez jedrniejsze $ciany
brzuszne trudniej moze daje sic wyczué¢, temu nie bede przeczyt. Ze mtody wiek
chorych moze si¢ sta¢ zroédlem pomytek wskutek bardziej ztozonego bogatego
w objawy obrazu klinicznego, albo np. jednoczesnego zbiegu cigzy i raka zotad-
ka Iczego kilka przykladow zebrat Matuieu], chetnie to przyznaj¢. Za gltowne
jednak zrodto btedow dyagnostycznych u takich mtodych ludzi uwazalbym to, ze
przywykliSmy tu liczy¢ si¢ z wiekiem chorych jako pierwszorzednym momentem
rozpoznawczym; wigc juz ze wzgledu na wiek u mtodych ludzi odrzucamy.'mysl
o raku zotadka. Bardzo jaskrawo mozna si¢ o tern przekonaé, przegladajac blg-
dy dyagnostyczne w naszych protokotach sekcyjnych. Pomigdzy 46 a 60 rokiem
zycia rak zotadka pozostat nierozpoznany tylko u 30# chorych. Natomiast przed
46 i po 60 roku zycia pomylek dyagnostycznych bylo dwa razy tyle: 58# 2).

Z materyalu naszego zdaje si¢ wynika¢ fakt, ze u ludzi mtodszych cze¢sciej,
niz w poézniejszym wieku, spotykamy odmiang¢ raka wioknista (se/rr/ms), rzadziej
za$ rdzeniowata. Co$ podobnego musiato zachodzi¢ i w przypadkach zebranych
przez MatHiEU; twierdzi on bowiem, ze rak zotadka u osob mtodych przebiega
tak szybko, ze najcz¢sciej sprawa nie dochodzi nawet do owrzodzenia.

Co do blgdow dyagnostycznych, najczg¢Sciej rozpoznawano u nas zamiast
raka zotgdka— suchoty ptucne [16 razy], nepliritis 116 razy], gastro-enteritis
chron, fil razy |, cirrhosis hepalis [/ razy], nie moéwigc juz o takich rozpoznaniach,
jak: neoplasma v. carcinoma hepatis, ahdominis, oeosopluigi, peritonei [ 18 razy], czego
juz nie zaliczalem do mylnych rozpoznan.

Liczba rakow zotadka, zapisanych w naszych protokdtach sekcyjnych, wy-
rownywa liczbie rakow wszystkich innych narzadéow. [Na 1543 sekcyi z 9 lat
rakow zotadka bylo 74, rakow innych narzadow 67, pomigdzy tymi ostatnimi
najczestsze jeszcze raki przetyku ] Oczywiscie, nie odpowiada to prawdziwym
stosunkom. W sprawozdaniach ze szpitala Dz. Jezus raki zotadka na réwni
z rakiem warg ustnych stanowia tylko po 16# wszystkich rakéw, raki sutki
i przetyku zdarzaja si¢ dwa razy rzadziej [8# i 8,8%'], raki za§ macicy przeszlo
dwa razy czesciej [36,7#]. Niezgodno§¢ pomiedzy danemi z prosektoryum i ze

*) W jednym z tych przypadkoéow, obserwowanym przezemnie w Kklinice prof. THumasa,
chora na kilka lat przed objawami raka Zoladka zapadla na blednic¢, a nadto cierpiala na tasiemca.
Pomimo tego rozpoznanie raka zoladka nie nastreczalo tn wielkich trudnosci.

< Nierozpoznanych rakow zoladka wogoéle bylo 458. Najwiecej pomylek [66$] przypada na
wiek od 36 do 45 roku zycia.



szpitala zalezy zapewne od tego, ze nieuleczalnych chorych z rakami zewnetrz-
nymi odsyla sie do szpitala $-go Lazarza.

Najczestsza postacig raka zoladka u nas jest carcinoma vulgare.  Scirrlius v.
carc. fibrosum zaznaczono 25 razy; rzadziej nieco carc. medullire [18 razy], naj-
rzadziej earc. colloideum [5 razy].

Jako o kuryozach anatomicznych w swoim rodzaju wspomng¢ o przypadkach,
w ktorych obok pierwotnego raka zotadka znaleziono inne nowotwory: przede-
wszystkiem wigc drugiego raka takze pierwotnego w innych narzadach [raz
w macicy i pochwie, raz w przetyku, raz w pecherzyku zoétciowym], dalej zas§ —
struma, ureteritis polgposa, torbiel skorzasta jajnika, fibromyoma uteri, fibroli-
pomi colli.

Raka u wpustu zotadka lub w poblizu znaleziono 26 razy [czg¢sciej niz w in-
nych wykazach |, w tej liczbie 11 razy rak przechodzit i na dolng cz¢s¢ przetyku.

Przej$cie raka z odzwiernika na dwunastnic¢ zaznaczono dwa razy.

Rak wtorny zotadka znaleziono 6 razy: trzy razy byly to przerzuty raka
z innych odleglych narzadow |sutka, pecherzyk zétciowy, macica |, trzy razy za§—
bezposrednie przejscie raka z sasiednich narzaddw [raz z watroby, dwa razy za$
ze zwyrodniatych gruczotow okolo-przetykowych przy pierwotnym raku przetyku
na wysokos$ci rozdzialu tchawicy].

Przedziurawienie zoladka powtdrzyto si¢ sze$¢ razy [nie liczac 3 przypadki
bezposredniego przejscia raka z zotgdka na trzustke, §ledziong, sie¢ i otrzewng |.
Wskutek przedziurawienia raz powstalo rozlane zapalenie ropne otrzewnej, trzy
razy ograniczone jamy ropno-posokowe obok rozlanego zapalenia otrzewnej sli-
rowiczo-wtoknikowego, dwa razy =za$§ przetoki pomiedzy zotadkiem a flexura
lienalis.

Jeden z tych ostatnich przypadkoéw obserwowatem sam.

57-letni emeryt przybyt do szpitala w ostatnich juz dniach zycia, wymio-
towat zottemi masami, wyraznie kalowemi i dla nosa i dla oka, ptynnemi i sfor-
mowanemi. Jak moéwil, wymioty takie trwaty juz cate cztery tygodnie, poczat-
kowo nawet byty czestsze i obfitsze, niz pdzniej.

Dopelnienie. Juz po napisaniu niniejszego artykulu, kol. E pwarp
zieLivsk1 zakomunikowal mi taskawie dane z sekcyi [okoto 400], robionych
przez niego w szpitalu S-go Ducha w ciagu ostatnich lat pieciu. Rakéw zolad-
ka znalaz kol. Zevinsk1 13 [w tern scirrlius 7, carc. medullire S razy; przypadkow
nie rozpoznanych za zycia bylo 51 Wrzodem zotadka i bliznami po nim pozo-
stalymi interesowat si¢ kol. ZieLinsk1 specyalnie; zwracajac w tym kierunku
uwage przy kazdej sekcyi, znalazl je [blizny jedynie, ani razu wrzodu ni<e zago-
jonego] 11 razy.

Stosunek ten znacznie si¢ rézni od znalezionego w prosektoryum Dz. Je-
zus. | tak jednak, porownywajac wzgledna cz¢sto§¢é wrzodu i1 raka zotadka,
otrzymamy: wedtug podrecznikéw 5:2; w szpitalu S-go Ducha 5:6; w szpitalu
Dz. Jezus 5:20. Trzeba przypomnieé i to, ze szpitale Dz. Jezus i S-go Ducha
znacznie si¢ roéznig pod wzgledem stanowiska socyjalnego swych chorych.
W szpitalu S-go Ducha do pewnego stopnia miesci sie jakby wybor chorych
szpitalnych, w szpitalu Dz. Jezus przewaznie proletaryat.



Kol. ZI1ELINSKI zwraca jeszcze uwage, zc raki wlokniste, zajmujace caly
zoladek [takich przypadkow widzial 4 I, nie dawaly zazycia wyrazinych przy-
padlos$ci Zzoladkowych i pozostaly nie rozpoznane.

II. Z DZIEDZINY CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podal
Hysxnrd BukoweUi.
bl -

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 27].
II.

Niedawno stworzona chirurgia drog zélciowych, przeszedlszy szybko sze-
reg zmian i udoskonalen w zastosowaniu, znalazla skuteczny $rodek przeciw
licznym cierpieniom, badz usuwajac je doszczetnie, badz tez znaczna przynoszac
ulge choremu. Mimo to ani réznorodno$é zalecanych rekoczynéw, ani dokladna
znajomo$¢ wskazan nie przechylila jeszcze zupelnie szali na stron¢ chirurga, kté-
remu i dzi§ dwa sluszne zarzuty uczyni¢ by mozna. Trzymajac pewna bron w re-
ku, nie wie czesto, kiedy jej uzy¢, lub, gdy rozwazywszy szczegély, zdecydowal
sie na Kkrok stanowczy, nie jest w stanie naprzéd okres$li¢, co mu uczyni¢ wy-
padnie ijak daleko swoje zabiegi posunie! Lecz to , kiedy“ pozostanie, niestety,
tak dlugo slaba strong calej chirurgii jamy brzusznej, poki trzezwa kliniczna ob-
serwacya nie wyprze z medycyny hipotez i nie sformuje niezbitych wskazan co do
rodzaju cierpienia i odpowiedniego czasu operacyi. Jezeli jednak przeciwnicy
na swoja obron¢ maja zupelnie uprawniony Srodek—calg wyczekujaca me-
tode, ktorej przecie uda si¢ czasem ocali¢ chorego bez narazenia na ciezki re-
koczyn, to my $mialo twierdzi¢ mozemy, zZe te pojedyncze pomys$lne przypadki nie
wynagrodza straty nieoperowanych, lub tych, ktérzy, uwazajac lek taki za ulti-
mum remedium, szukali -w nim ratunku, bedac w stanie zupelnego wycienczenia.
Te gloSno cytowane przypadki, Ze chory wyzdrowial tuz przed operacya lub po
kilku miesigcach ciezkiego cierpienia bez moznosci wytlomaczenia przyczyny tego
zjawiska, to nietylko dowod, jak malo i niedokladnie znamy prawa natury, lecz
rowniez wskazowka, Zze na tak kruchej i niepewnej dzi§ podstawie opieraé¢ sie
nie nalezy. Leczenie choréb pecherzyka i drog zélciowych za pomoca wczesnego
rekoczynu tyle wyjasnilo nam ciemnych zagadek, tylu chorych ocalilo od nie-
chybnej $Smierci, Zze najmniejsza zwloka wobec niepewnych, a tern wiecej ciem-
nych objawoéw, niczem usprawiedliwié si¢ nie daje. Chirurgiczny zabieg zyskal dzi$
nietylko zupelne prawo obywatelstwa, lecz pozostanie nazawsze najpotezniejszym
Srodkiem radykalnym, a czesto rozpoznawczym i o tyle mniej niebezpiecznym,
o ile wczesniej stosowaé go bedziemy. Zdania Lawson Tarr’a, Terrier a,
LANGENHucii a, Ti.RRiLLON'a, ktérzy w praktyce swojej jui setki przypadkéw
naliczy¢ moga, s3 najwymowniejszym dowodem, usprawiedliwiajacym nasze po-
stepowanie.



Réwnie waznem jest drugie pytanie: co robi¢ bedziemy? RoézZnorodne przy-
czyny cierpien drég zélciowych i zalezne od nich zmiany niemal w kazdym po-
szczegbélnym przypadku sa niezwalczona przeszkode do okreSlenia naprzéd me-
tody, jaka zastosowaé¢ wypadnie. Wykonanie stosownego rekoczynu zalezy nie-
tylko od dokladnej znajomos$ci przyczyny i charakteru danego cierpienia, lecz
przedewszystkiem od anatomicznych stosunkéw i patologicznego stanu chorego
narzadu. Nieprzewidziane choéby zrosty pecherzyka moge zniszczy¢ zupelnie
z gory ulozony plan naszych zabiegéw i zmieni¢ pomyS$lne przedtem rokowanie
na zle lub niepewne. Te jednak anatomo-patologiczne warunki, tak nieprzy-
chylne dla nas w danej chwili, z biegiem czasu zwykle gorzej wiklajg sprawe cho-
robowa i dlatego najwlasciwszej drogi chirurgicznego rekoczynu nigdy tamowaé
nie powinny. Niekiedy znow dokladna znajomos$¢ szczegélow danego przypadku
da nam wskazéwki absolutnie pewne, ktéore bez najmniejszej zmiany w wykona-
nie tylko wprowadzi¢ nalezy.

W zakresie mej pracy nie lezy szczegélowy rozbiér spraw patologicznych
pecherzyka i drog zélciowych; wybacze mi przeciez Szanowni Panowie, jezeli,
przedstawiajec Im obraz wskazan, ktéremi chirurg kierowaé si¢ powinien przy
badaniu pewnych grup chorych, szukajecych jego pomocy, wspomne niekiedy do-
brze Im znane formy chorobowe i towarzyszece objawy; nie moge ich bowiem
pomineé milczeniem, chcec uwydatni¢ niektére pogledy, majace bezposSredni
zwiazek z rekoczynem, ktéry w danym przypadku wykonaé bedzie potrzeba.

I. Pierwsza i najliczniejsza grupe stanowie tutaj chorzy z guzami peche-
rzyka zélciowego.

Kwestye nowotworéw jamy brzusznej zostawiam na uboczu, a majac na
uwadze wylacznie pecherzyk zélciowy, przystepuje wprost do rozbioru tych
cierpien, ktére, wywolujac bezposrednio powiekszenie jego objetosci, manifestuja
si¢ obecnoscia guza, wyczuwalnego przez §ciany brzuszne.

Guzy pecherzyka przedstawiaé si¢ moga badz jako nieré6wne, mniej wiecej
twarde, badzZ jako wyraznie chelboczace i elastyczne. Do pierwszej kategoryi
zaliczamy zwykle: 1) nowotwory, biorace poczatek w samym pecherzyku i 2) zbio-
rowisko kamieni, wypelniajacych jego wnetrze — guzy kamienne (tumores calcu-
losi)\ do drugiej: 3) wodna puchline (hydrope v.f.) i ropny otok (empyema v. f.)
i 4) guzy Zoélciowe (tumores biliares).

Pierwszym zatem warunkiem rozpoznawczym bedzie okreslenie spojnoSci
(consistentio) wyczuwalnego guza.

1) Guzy od poczatku swego istnienia twarde, nieréwne, niezmiernie czule
na dotyk, z objawami czestych strzelajacych bélow, naleza, pomimo braku spe-
cyalnej charakterystyki, juz w pierwszej chwili do bardzo podejrzanych. Spoty-
kane zawsze u oséb starszych, a przewaznie kobiet, odznaczaja si¢ nadzwyczaj
szybkim wzrostem i poczatkowo male, trudno nawet wyczuwalne, sa juz $cisle
zlaczone z watroba, z ktéra tylko wylacznie wspélne odbywaja ruchy [przy od-
dechaniu, kaszlu i t. d. . Niekiedy bywaja polmiekkie, jakby ciastowate (anyioma,

sarcoma, myxoma, papilloma, carcinoma colloideum, tubermlosis n.fel.) '); w innych

*)  Vide DEnNvuc¢. str. 12.—LaNc$rRAUX. An. pat. T. L str. 70.



za$§ wyrazniejsza twardos$¢ i nierownos$¢ zaleze¢ mogag od obecnosci kamieni, kto-
re nieodstgpnie towarzysz¢, wszystkim nowotworom. W tym okresie ich rozwoju
najzupelniej jest usprawiedliwiong probna laparotomia, ktorej konieczno$é wyko-
nania podzielaja wszyscy bez wyjatku. Jezeli wowczas guz ogranicza si¢ Scisle
do samego pecherzyka, wskazanem jest catkowite jego wycigcie (cliolecystectomia),
w razie za$ przejScia nowotworu na sgsiednie narzady—tylko zaszycie jamy
brzusznej IT a1T, Courvorsier, Socin]. Nieracyonalnem, zdaje si¢, jest otwieranie
pecherzyka, jak to czynig B ieperL i czerny. Okre§lenie cierpienia bez rozcigcia
$cian brzusznych jest niezmiernie trudne i zawsze niepewne; we wczesnym, na-
przyktad, przypadku Hocnuenecc a ') zrobiono laparotomi¢ z powodu guza
okreznicy, a znaleziono rakowaty pecherzyk z nacieczeniem nowotworowem wa-
troby. Tutaj usuni¢to caly organ iklin z miazszu watroby, a chora jeszcze
w H roku widziano bez zadnych objawow powrotu choroby.

Gdy w dalszym przebiegu nowotwor zatka wszystkie przewody zolciowe,
przejdzie na sasiednie narzady, $cian¢ brzuszng, wywola zoéttaczke, wodng pu-
chling (ascites), goraczke (/ihre htpatique) i wszystkie objawy cierpienia watroby
i rakowatego chartactwa, cho¢ tatwo go poznamy, zadnym jednak r¢koczynem
nawet najmniejszej ulgi nie zapewnimy choremu. W tych wigc przypadkach
mozliwo$¢ dokonania operacyi (cholecystectomii) pozostaje w Scistym zwigzku
z wielko$cig nowotworu, respective z najwczesniejszem jego rozpoznaniem.

2) Guzy kamienne (tumorcs calculosi, lithiasis biliaris stricte sic dicta) po-
wstaja wskutek nagromadzenia si¢ pewnej, dos$¢ znacznej ilosci kamieni w pe-
cherzyku zotciowym. N aunvyn twierdzi, ze kamienie stosunkowo bardzo czgsto
spotykamy w pecherzyku; posiada je przeci¢tnie kazdy 10-ty trup starego czto-
wieka i 4 razy czegsciej kobiety. W wigkszoséci jednak przypadkow o istnieniu
ich wcale nie wiemy, poki iloscig lub tez wielkos$cia swoja nie wywotaja objawow,
wskazujacych bezposrednio na cierpienie drog zoétciowych2). Nie zajmujac si¢
wcale ich forma, pochodzeniem, sktadem chemicznym, sktonnos$cia organizmu
(diathesis)3), powiemy tylko, ze mogg one wypelnia¢ caty pecherzyk zoélciowy,
a ilo§¢ ich dochodzi niekiedy do 2000 sztuk [CruvEeILIIER *)]. Guzy takie przed-
stawiaja si¢ wowczas jako twarde, nieregularne, mato bolesne na ucisk, niekiedy
dajace uczucie tarcia, a co najwazniejsze stale jednej wielkosci [stacyonarne].
Chorzy opowiadaja czasami o przewracaniu si¢ kamieni przy zmianie pozycyi
ciata [peTiT]). skarza si¢ wigcej na rodzaj uczucia cigzaru, a nie bolu, cierpig na
zawroty glowy [PoTainJ, zaburzenia w trawieniu i t. d.. Przechodzenie kamieni do
kiszek wywotuje u nich przypadtosci miejscowe i zaburzenie ogdlne refleksyjnego
charakteru; sam guz i watroba zwykle czasowo si¢ powickszaja, zjawiaja si¢ na-
pady kolki, czasami zottaczka, napady epileptyczne it. d.. Nie zawsze przeciez
obserwowac si¢ daje tak wiyrazny obraz sprawy chorobowej; niekiedy, procz guza,

1) Wiener kl. Woch. 1890.2.
2) 10 Congr. de med. interne. 1891.
3) Dokladne opisanie objawéw znajdziemy w pracy kol. REscumana: ,Kilka stow o po-

wstawaniu, objawach i leczeniu kamicy zélciowej*. Odczyty klin. Gaz. Lek. Zesz. X. 1891.
*) Vido DKNUCR. str. 25.



nie mamy zadnych innych objawoéw, niekiedy znow obecno$¢ jego powiktang jest
zapaleniem $cian pecherzyka i otaczajacej otrzewnej (cholecystitis catarrhalis —
pericholecystitis peritonealis). WOwczas rozpoznanie jest trudniejsze i wymaga
bardzo subtelnego badania dla odrdznienia cierpien pgcherzyka od réznorodnych
guzow jamy brzusznej. Badz co badz, sprawa chorobowa jest jedng z najtatwiej-
szych do rozpoznania, a w razie decyzyi chirurgicznego r¢koczynu—do zakre$lenia
sposobu postepowania. Rodzi si¢ wowczas tylko pytanie: czy chorych tego ro-
dzaju nalezy operowac ijakie korzys$ci przez operacy¢ zapewni¢ im mozemy?
Qho ad primum, wykluczymy naturalnie catg grupe¢ tych przypadkéw, w ktorych
napady przej$cia kamieni zélciowych powtarzaja si¢ niezmiernie rzadko, czasami
raz w zyciu i gdzie przy pomocy racyonalnie uzytych $rodkow terapeutycznych
mozemy osiagnaé, jezeli nie zupelne wyleczenie, to znaczng przynajmniej po-
prawe. Jezeli méwimy o stosowaniu jakiego$ r¢koczynu, to tylko w tych razach,
w ktorych cierpienie opiera si¢ wszelkim lekom wewngtrznym, w ktorych rdzne
przypadto$ci trwaja prawie ciagle, nasilenia bolow sa czeste i dlugie, wre-
szcie cata sprawa chorobowa potlaczona jest z pewnym upadkiem sit i odzy-
wiania. Wziagwszy tu na uwage nietylko subjektywne objawy, lecz i te patolo-
giczne zmiany i ich nastepstwa, jakie powsta¢ moga wskutek diugotrwatej obec-
nos$ci kamieni w pecherzyku zolciowym [zgrubienia zapalne i owrzodzenia $cian,
zrosty, czesciowe ropne zapalenie otrzewnej, polaczone z przedziurawieniem $cian
pecherzyka i utworzeniem si¢ przetoki, cierpienia watroby i przewodow, zapa-
lenie wsierdzia ') |, powinni§my stanowczo uznaé¢ postepowanie chirurgiczne jako
jedynie racyonalne i bezwarunkowo wskazane. Ze nie mamy pewnosci zupelnego
uleczenia chorego; Zze po zagojeniu si¢ przetoki pecherzyka zoétciowego kamienie
w nim z biegiem czasu tworzy¢ si¢ moga: jest to kwestya odrgbna, w osnowie bo-
wiem procesu powstawania kamieni lezy nietylko pe¢cherzyk, lecz wiele innych
warunkow miejscowych, jak rowniez stan ogodlny i usposobienie organizmu.
[Bouchard, Niemayeil, Roux, Frericiis it.dJ. W kaZdym razie ChOI'y po-
zbywa si¢ od razu przyczyny cierpienia i wszystkich ucigzliwych przypadtosci,
umozliwia popraw¢ stanu pecherzyka, a przez to samo unika na dlugo, jezeli nie
na zawsze, powrotu choroby. Do tego Srodka radzi uciekaé si¢ dzisiaj wielu te-
rapeutow |EiICHHORST,SciiuErrEL,STRUEMPELj, widzac wnim jedyng r¢kojmi¢ po-
prawy. W iniw arter2) W ostatniej swej pracy powiada, zZe juz objawy istnienia
kamieni i napady kolki upowazniaja nas najzupelniej do operacyi, ktora przed-
sigwig¢ nalezy wczesnie, poki $cianki pecherzyka i przewodow sa zdrowe i drogi
z6lciowe przepuszczalne. Rozstrzygnawszy zatem i drugie pytanie na korzys$¢
operacyi, pozostaje nam tylko zdaé¢ sprawe z chirurgicznego re¢koczynu, jaki
w tym razie stosowaé¢ powinni§my. We wszystkich przypadkach, odnoszacych
si¢ do tej grupy, operacya odbywa si¢ w najprzyjazniejszych warunkach co do
czasu i stanu chorego, a zupetna przepuszczalno$é przewodow zdlciowych nietylko

'Y Netter ¢t M artha ,de Tendocardite ulcSreuse dans les affections”de’ voies biliaires®.
Arcb. de Phys. 1886, a takZe A ubert ,,de I’cndocardite ulcereuse vegetante dans les affect. biliaires.
Tbfese de doct. Paris. 1891.

1) Zur Chir. der Gallenwege. Beitr. zur chir. B illro th's Fests¢h. 1892, str. 497.



zabezpiecza nas od spiesznej chirurgicznej interwencyi, lecz jednocze$nie wska-
zuje jedyny racyonalny r¢koczyn —cholecystostomi¢. Jezeli po otworzeniu jamy
brzusznej znajdziemy pe¢cherzyk prawie niezmieniony, woéwczas wedtug rad
TERItiER’a, RosE’go ‘), KROENLEiN’a 2), Roux 3) probowaé mozemy idealnej clio-
lecystotomii, w przeciwnym razie wskazany bedzie cholecystostomia normalis. Po-
niewaz nic tu nas nie zmusza do natychmiastowego rozci¢cia pecherzyka, Wini-
warter (Z c¢.) dla tych przypadk6w uwaza za najodpowiedniejszy cholecysto-
stomi¢, dokonany w dwa tempa. Cholecystectomia, radykalna metoda Langen-
bucha, zalecana przedtem przez T hiriar’r *), a ostatnio jeszcze przez CnpoTt’a 1)
stosowany by¢ moze chyba w tych wyjytkowych przypadkach, w ktérych zmiany
patologiczne pe¢cherzyka nie pozwalajy na jego zatrzymanie.

Do tejze grupy nalezy guzy ehelboczyce, powstale wskutek nieprzepuszczal-
nosci badZz przewodu pecherzykowego [wodna puchlina lub otok ropny peche-
rzykal, bydz zélciowodu [wlasSciwe guzy zoélciowe, tumores biliaresd.

3) W pierwszym przypadku pecherzyk i jego zawarto$¢, nie przyjmujac
udzialu w czynno$ci drég zélciowych, moze podlegaé tylko zmianom wstecznym,
wywolanym po czesci wskutek zastoju zélci, po czeSci wskutek draznienia kamie-
niami, i dawa¢ obraz wytycznie objawéw miejscowych [wodna puchlina peche-
rzyka (hydrops. v./.)]. Wyczuwamy woéwczas na miejscu pecherzyka guz gruszko-
watej formy, gladki, chelboczycy, elastyczny, bez zrostéw, Scislej polyczony tylko
z wytroby, z ktéry podnosi si¢ i opada przy ruchach oddechowych, kaszlu i t. d..
Wielko$¢ jego bywa rozny: czasem ledwie wyczuwalny, to znow wiekszy, dajycy
si¢ obserwowaé bez dotyku, lub wreszcie zajmujyc znaczny czes$¢ jamy otrzewnej,
moze siega¢ az do kos$ci biodrowych |Terrier, Erdmann it. d.|. Niekiedy po-
dlega peryodycznym zmianom, to powiekszajyc swojy objetosé, to niknyc nawet
zupelnie [P etit, Besier, Andral, Barih]. Wytroba zwykle bywa normalna, guz
niebolesny, a z objawéw ogoélnych ani goryczki, ani Zéltaczki nie spostrzegamy
nigdy. Podobne guzy opisujy Taylor, Terrillon, Rendu, Terrier i t. d.
Zwracam tu jeszcze uwage na jeden objaw rozpoznawczy, podany przez R ie-
DEL’a 6), a zauwazZony takze przez Terrier'r J. Riedel méwi, Ze przy prze-
wleklych cierpieniach pecherzyka zélciowego brzeg prawego zraza wytroby wy-
dluza si¢ w postaci jezyka, ktéry pokrywa rozdety pecherzyk. Ten jednak je-
zykowaty wyrostek, spostrzegany réwniez i przy zrostach wytroby i czesto u ko-
biet od sznuréwek, ma rozpoznawcze znaczenie tylko przy jednoczesnem powiek-

*)  Deut. Zeitseh. f. Chin. u. 31.1891.

1) Beri. klin. Wocli. u. 43. 1888.

*) Med. moderne, janv. 8tr. 25. 1891. et Rev. med. de la Suisse romande du 20 oet. 1891.

4) Bul. de Congr. fran. de cbir. Seance du 10 avr. 1885.

b De la cholecystectomie. Th Paris. 1891.

6) lieber den zungenforinigeu Fortsatz des rechten Leberlappeus uud seinejpatognostische
Bedeutung fiir die Erkrankung der Gallenblase, nebst Bemerkungen iiber Gallensteinoperationen.
Berl. kl. Woch. n. 29.1888.

7 Lobe du foie flottant. Calcules de la v. bil. Lap. exp. Cbolecystotomie — Le Progres Med.
Nr. 33. 1888.



szeniu pecherzyka. Takim jest mniej wiecej klasyczny obraz wodnej puchliny,
ktéra albo pozostaje przez caly czas trwania choroby niezmieniony, lub tez, jak
twierdzi Perrier °¢), stanowi tylko pierwszy stopien ropnego otoku. Bakteryo-
logia nie okresla nam jeszcze dokladnie ani warunkéw zakazenia drég zélciowych,
ani tych pasozytéow, ktére ropny otok spowodowaé¢ moga. Z prac jednak Lind-
BERGER’a 2), BiiFALINI’egO 3), UHARRIN’a, ROGERR 4), COPEMANU I WISTON’a 5),
lak rowniez i z najnowszych doswiadczen Hanot r i LETiBNNE’a 6), samego Le-
TiENNE a 7) i Corrado 8) wynika, Ze antyseptyczne dzialanie Zélci przyjmowaé
nalezy ze znacznem ograniczeniem, poniewaz hodowle réznych drobnoustrojow
[bacterium coli, Finkler-PriorX FriedlenderX posocznicy, stophylococus aureus
it dJ, rozwijaja si¢ z wielka latwos$cia nawet w normalnej z6lci, ktéra tym spo-
sobem nie przedstawia wcale dostatecznej przeszkody dla zarazkéw, znajdujacych
si¢ w dwunastnicy.

Pomijajac przyczyny ropnego otoku pecherzyka, zauwazy¢ tutaj musze, ze
objawy tego cierpienia, choé¢ identyczne z objawami wodnej puchliny, w pewnym
stopniu jednak upowazniaja nas do rozpoznania ropnej sprawy. Guz przy otoku
nigdy nie dochodzi do znacznych rozmiaréw, jest nieco bolesny, twardszy, mniej
ruchomy i przy przewleklym przebiegu zawsze prawie zro$niety z otrzewna.
To ostatnie zjawisko wspodlnie z dreszczami i nieznaczna goraczka, zjawiajaca
si¢ niekiedy u chorych, wprost wskazuje na ropne zapalenie pecherzyka.
W dwoch tylko przypadkach dokladne rozpoznanie jest niemozcbne: primo, gdy
jednocze$nie z wodna puchling lub ropnym otokiem wystepuje niedroznos$¢ zélcio-
wodu, zjawiajacy si¢ guz przyjmiemy zawsze za guz zélciowy;i secundo, ropny otok
w poczatkach swego rozwoju ma niezmierne podobienstwo do wrzodu watroby.
Nieréwnie wazniejsze sa dla nas przyczyny, lezace w osnowie niedroznos$ci prze
wodu pecherzykowego; te rozdzieli¢ mozemy na trzy grupy: a) Zatkanie §wiatla
przewodu przez ciala obce. Do najpospolitszych nalezg kamienie, rzadko spo-
tykamy nowotwory pecherzyka |Murchison 9|, a wyjatkowo tylko pasozyty --
wodunki [Colley, Meckee i0)J, glisty [Kirkland u)|. Kamienie duze, réwne,
kuliste wywoluja zatkanie zupelne, przy innych jest ono czesciowe, lecz wkrotce
wskutek zapalenia blony S§$luzowej S$wiatlo przewodu zamyka sie calkowicie.

*) Bal. de 1’Ac. de med. 10 oct. 1890.
’) Ora Gallans bety elelse for foruttnelsen i termo darmen. Upsala lekare forenings ferhandl.

*) Action antiseptiqne des principes biliaires Archiv, italiennes de biologie. IV. fase 3. 1884*

4) Note sur D’action antiseptiqne de la bile. Soeiet. de biolog. 7. aout. 1886.

5 Observations on human bile obtained from a ca3se of biliary fistula. Tlie Jour. of Physiol.
by MICHAEL FORSTER vol. X.

6) De la bile i 1’etat patologiqne These. 1891.

7) De Daction antiseptiqne de la bile. Archiv gen. de Med. 1892.

8) Sal passagio dei germi patogeni nella bile e nel contenuto enterico e sali azionne ehe ne
isentono. Aimali del Instit. d’lgiene. exper. del prof. ANGKLOCET.LF. 1890. vol. II.

9) Vide DKNUCE. str. 50.

i°) Ibidem.

1) Ibidem.



b) Przyczyna lezy w samych $ciankach przewodu. Juz samo zapalenie peche-
rzyka (oholecystitis) wywota¢ moze nabrzmienie btony $luzowej i tem samem zatka-
nie czasowe, ktore nastepnie wskutek sklejenia si¢ $cianek zmienia si¢ na stale; to
samo spowodowa¢ mogg, owrzodzenia bgdz zapalnego pochodzenia, bedz powstale
po przejsciu kamieni, c) Bardzo rzadkie s¢ przyczyny, lezgce zewngtrz prze-
wodu: miejscowe zrosty otrzewnej (peritonitis localis), nowotwory sesiednich na-
rz¢dow lub, jak w przypadku TzitniLLONa *), begblowiec wetroby, ktory wywotat
ucisk przewodu i po zrobionej cholecystostomii otworzyl si¢ do pegcherzyka.

Rozpoznanie przyczyny niedroznosci nie da si¢ oprze¢ na trwatych pod-
stawach; zatkanie kamieniem nalezy do najczestszych i z wielkiem prawdopodo-
bienstwem se¢dzi¢ o niem mozemy woéwczas, jezeli nastepilo od razu i wspélnie
z objawami, jakie spotykamy przy kolce wetrobowej. Zatkanie bliznowate Iub
spowodowane przez przyczyny zewngtrzne rozwijaj¢ si¢ zwykle zwolna, bez wy-
razniejszych bolow i czesto nawet bez wiedzy chorego.

Wskazania chirurgiczne. Przy tego rodzaju sprawach choro
bowych pecherzyka zdélciowego na uwage zastuguj¢ gtownie dwa re¢koczyny:
rozcigcie $cian pecherzyka (cholecystostomia), lub wyciecie narzedu (cholecystec.
tomia). Jakkolwiek wybor miedzy nimi doktadnie zrobi¢ mozemy dopiero po
otworzeniu jamy brzusznej, to jednak pewne rozpoznanie wodnej puchliny lub tez
ropnego otoku, lecz bez znacznych przyrostow pecherzyka stanowczo przemawiac
powinno za zwyczajn¢ cholecystostomie, wszelkie za$ inne objawy, a szczegolnie
podejrzenie na zmiany w S$cianach i zupelne bliznowate zatkanie przewodu za
catkowitem wycigciem. Plan z gory powzigty zaleznie od okoliczno$ci zmienié
mozemy i stosowaé r¢gkoczyn w nastepujecy sposob: 1) Wodna puchlina lub otok
ropny pecherzyka, S$ciany zdrowe, po usunig¢ciu przeszkody przewod zupeinie
przepuszczalny, przy pewnosci antyseptyki idealna cholecystotomia. Na-
lezy jednak w tym razie by¢ bardzo ostroznym i uciec si¢ lepiej do zwyczajnego
rozcigcia, ktore, chociaz pozostawia na czas pewien przetoke, daje duzo wigcej
pewnosci pomys$lnego przebiegu. Przy znacznem rozszerzeniu pgcherzyka mozna,
idg¢c za rade TximiEn’a 2), czg¢Sciowo rezekowacd Sciany, jezeli inne okolicznos$ci
nie stan¢ temu na przeszkodzie. 2) Wszystkie inne warunki identyczne, prze-
wod tylko po usunigciu kamienia nieprzepuszczalny. Wyrokowaé o charakterze
niedrozno$ci w tym razie nigdy nie mamy prawa; pomimo niemoznosci przepro-
wadzenia §wieczki lub sondy zatkanie moze by¢ tylko czasowe i zaleze¢ bedzie
od stanu zapalnego $cianek, bedz tylko od bliznowatego zwezenia. Takie zwe-
zenie wreszcie bez §ladu blizn, a jednak dochodzgce do zupelnej niedroznosci,
rozwija si¢ zwykle w przewodzie ponizej miejsca rozszerzonego i zajetego przez
zatykajecy kamien. W tych wigc przypadkach wskazane¢ bedzie cholecystostomia
z nastepczem, regularuem sondowaniem; wycigcie za$ pecherzyka (cholecystec.
tomia) tylko przy jednoczesnie istniejecycli zmianach $cian lub tez catego narzedu

*) Intorventious eliirurgicales sur la vesic. bil. Bul. gen. de Tlicr. LXI. 22. 1892.
5 Bul. de ’Acad. de med. 1890. str. 831.



[Hartmann et Pillet "]+ Guillemain a) twierdzi, ze do cholecystectomiae upo-
waznia nas tylko ,Valteration des parois avec obstacle au cathSterisme®. 3) W arunki
rowniez te same, lecz usunigcie kamienia z przewodu pecherzykowego niemo-
zebne — cholecystectomia |T errier 3)J. 4) Zmiany w §cianach pecherzyka, zgru-
bienia, owrzodzenia i t. d. — cholecystectomia, w razie za$ nieprzezwyci¢zonych
zrostow tylko rozciecie lub czesciowa rezekcya metoda Zielbwicza (/. c.). 5) Jest
jeszcze jedna modyfikacya, ktorg tu wyjatkowo zastosowa¢ mozemy, a miano-
wicie — cholecystoentherostomia. Jezeli $cianki pgcherzyka wzglednie sg zdrowe,
a niedrozno$¢ przewodu stwierdzona jako pewna i stata, wowczas, unikajac $luzo-
ropnej przetoki zewnetrznej, a jednoczesnie nie chcac wycinaé catego narzadu,
mozemy si¢ zadowoli¢ natozeniem przetoki pecherzykowo-kiszkowe;.

4) Wazniejsze od poprzednich sa guzy zotciowe (tumores biliares), Spowo-
dowane niedrozno$cia zolciowodu {d. chol). Powstawaniu tych guzéw towarzy-
szg przedewszystkiem objawy miejscowe, a nastgpnie zaburzenia ogdlne, nie-
zmiernie wyrazne 1 znacznie ulatwiajace rozpoznanie. Zupelne zatrzymanie
odptywu zo6lci i gromadzenie si¢ jej powyzej miejsca zatoru wptynie na powigk-
szenie objgtosci watroby i rozszerzy wszystkie przewody i pecherzyk zolciowy,
ktory wowczas w pierwszej chwili przedstawiac si¢ bedzie jako guz mocno na-
prezony, chetboczacy, bolesny przy dotyku i prawie widocnie rosngcy. Wkrotce
jednak nastepuje zmiejszenie wydzielania si¢ zotci wskutek spraw patologicznych
watroby (angio-et periangio-cliolitis, hepatitis interstitialis atrophica), pgcherzyk staje
si¢ mniej odpornym, mniej elastycznym (paresis), powigksza si¢ znacznie wolniej
i wskutek tego rzadko dosigga wigkszej objetosci, a tem rzadziej rozrywa si¢
pod wpltywem wewngtrznego ci$nienia. Powigkszenie, opisane przez Barlow r 4)
[8 litr.] i WINiWARTER a t) [6 litr. I, nalezg do wyjatkoéw. W szeregu objawow
ogoélnych na uwage zastuguja: 1) Zaburzenia w trawieniu: nudno$ci, zgaga, roz-
decie i t. d.. Do najwazniejszych naleza tutaj juz od pierwszej chwili zjawiajace
si¢ wyproznienia biato-gliniastej barwy, wskazujace wprost na zupelny brak
z0tci w przewodzie pokarmowym. 2) Bezwarunkowo zawsze wystgpujaca zottaczka,
a z nig $§wierzbigczka. 3) Mocz ciemny, zawierajacy barwniki i kwasy zoétciowe;
w nastepstwie zapalenie nerek6). 4) Zaburzenia ze strony pluc i serca |GAN-
golphe 7)]. 5) Przy dluzej trwajacej niedroznosci rozwija si¢ usposobienie do
broczen [krwotoki ,en nappe“| z nosa, dzigset, blon surowiczych i t. d.; w razie
obfitszych krwawien dokanalu pokarmowego wypr6éznienia moga by¢ ciemno zabar-
wione (melaena). 6) Pozniej od innych objawdw wystepuje goraczka (/ihre inetrmit-
tente hopatigue— C harcot), ktdra roézni si¢ znacznie od spostrzeganej przy przej$ciu
kamieni zélciowych i zalezy prawdopodobnie nie tyle od zakazenia krwi sktad-
nikami zo6lci, ile od swoistego zarazka, powstajacego przy patologicznym stanie

*) Bul. de la Soc. anatomiquc. juilt. 1891.

3) Gazet. hebd. de med. et de chir. 1891. atr. 461.
3) Bul. de I’Ac. de med. 1891. atr. 831.

*)  Vide Dknucé. atr. 66.

s) Ibidem.

6 Decaudin. Tbeae. Paris. 1887.

7 Du soufde mitral daus l'ictere. Th. Paris. 1876.



drog zotciowych. Poczyna si¢ zwykle silnym dreszczem z nastgpczem podnie-
sieniem cieptoty, a konczy obfitym potem; w prawidlowych odstgpach miedzy na-
padami stan chorego jest albo bezgorgczkowy, lub tez jezeli zauwazy¢ si¢ daje
podniesienie cieptoty, to stopien jej nat¢zenia nigdy nie dochodzi do wysokosci,
stwierdzonej podczas napadu. Obserwowane przypadki zapadu (coellapsus) po
dokonanej operacyi, zdaje si¢, zalez¢ od nastepujacego paroksyzmu i dlatego
Langenbuch ') chorych tego rodzaju radzi operowa¢ w przerwach bezgoracz-
kowych (in stadio apyrexiae). 7) Tym wreszcie objawom towarzyszy pod koniec
upadek sil, gwaltowne chudnigcie, stan tyfoidalny, napady epileptyczne, mocznica,
$pigczka. Smier¢ nastepuje zwykle po 4—S5 tygodniach, czasami jednak zaledwie
po 6—9 miesigcach, u chorych za$ obserwowanych przez Buon’a i MuRCmsox’a £)
po 41 6 latach. Bakth i Besnier 3 wspominajg o dziecku, ktore po szesScio-
letniem zupelnem zatrzymaniu zoélci powrécilo zupeilnie do zdrowia. Wszystkie
wyzej przytoczone przypadlo$ci rzadko, niestety, w tej formie obserwowaé mo
zemy; historye operowanych przypadkéw dajg nam zupelnie inny obraz prze-
biegu, poprzedzanego zwykle calym szeregiem znanych spraw chorobowych wa-
troby i pecherzyka. Od chorych tego rodzaju ustysze¢ mozemy, ze cierpig
nieraz cate lata, ze poczatkowo miewali bole, lub tylko stabe napady kolki, ze
przerwy z czasem stawaly si¢ coraz krotsze, a napady silniejsze, Zze po mocnym
ataku lub nawet bez zadnej wyraznej przyczyny wystgpowala zottaczka badz
na dni kilka, badz na cate miesigce, ze pod watroba zjawialy si¢ roznej wielkosci
guzy, ktore wkrotce znikaty zupelnie, ze w wyprdznieniach znajdywano kamienie
i ze teraz nakoniec wychudli, stracili sity, laknienie, cze¢sto goraczkuja; guz,
chociaz maty, nie znika wecale, a zoltaczka z dniem kazdym staje si¢ silniejsza.
U takich pacyentéw, noszacych §lady wszystkich przebytych spraw chorobowych,
naproézuo szukaé bedziemy chelboczacego guza lub powigkszenia watroby; na
miejscu pecherzyka wyczujemy wowczas guz twardy, maty, nierowny, otoczony
licznymi zrostami, dajacy obraz nowotworu sgsiednich narzadéw; watrobe znaj-
dziemy zawsze zmniejszona, a w jej okolicy niekiedy przetoki zoétciowe.
Przyczyny niedroznosci zoélciowodu, ze wzgledu na objawy ogoélne, wyste-
pujace szybko przy zatkaniu cialami obcemi, z wigkszem prawdopodobienstwem
rozpoznac si¢ daja. I tu roOwniez najczesciej bywa kamien zotciowy, ktory zwy-
kle zatrzymuje si¢ badz przy wyjsciu z przewodu pecherzykowego, badz w bliz-
ko$ci dwunastnicy; inne za$ jak: distoma hepaticum |Davaine |, dist. lauceolatum,
Bilharzia hacmatobia |FrericHS |, azcaris lumbricoides |BIIOUSSAiS, LiKUTAUD,
Murciiison), pestki owocowe [Souders| naleza do rzadkosci. Przewlekle wy-
stepujaca nieprzepuszczalnos$¢ zaleze¢ moze albo od bliznowatego zwezenia, roz-
wijajacego si¢ w samym kanale, lub, co przewaznie ma miejsce, od nowotworow
sgsiednich narzadow. Pierwsze s3a zwykle wynikiem badz spraw zapalnych
(angiocholitis), badZz owrzodzen $cianek przewodu, lub samej nawet dwunastnicy
w blizko$ci brodawki VYiatkm’a [MurchisonJ; drugie spostrzegamy przewaznie
przy rakach trzustki, zotadka, dwunastnicy, watroby, sieci i t. d.. Obecno$é guza

* Beri. klin. Woch. 1886.
») Viele DENUCE. str. 70.
8 Ibidem.



i objawy rakowatego chartactwa w znacznym stopniu ulatwi¢ nam w tym razie
rozpoznanie. Do kazuistycznych osobliwoséci odnies¢ mozna przypadki ucisku
przewodu przez t¢tniaki aorty |HoutoN], tgtnicy watrobowej [F RERICHS |, przez
powickszone gruczoty limfatyczne, torbiele jajnikow, cigzarng macice, rozszerzony
przewdd WmsuNGiANA, twardziel trzustki IH AYEM ')], uwi¢znigty kamien W prze-
wodzie pgcherzykowym | CouRrvoIsiER |, wreszcie przez zgigcie samego przewodu
przy czesciowem zapaleniu otrzewnej.

Aby nakres§li¢ zabiegi chirurgiczne, zwro6ci¢ winniSmy glowng uwage na
charakter przeszkody, od ktérej przedewszystkiem zalezy zastosowanie najodpo-
wiedniejszego rekoczynu. 1) Przy niedroznosci, wywolanej kamieniem lub w ogodle
ciatami obcemi, najprostsza operacya bylo pierwotnie rozcigcie pecherzyka i prze-
pchnigcie badz catej, badz uprzednio zmiazdzonej przeszkody (choledocholitho-
tripsis) do dwunastnicy palcami lub tez za pomoca réoznorodnych $wieczek. Ten
zabieg jednakze okazywal si¢ najmniej odpowiednim; nie zwracajac juz bowiem
uwagi na trudno$ci sondowania, nigdy nie bgdziemy pewni, czy resztki kamienia
nie posunety si¢ tylko nizej, czy w tych warunkach niedrozno$¢ wraz z objawami
nie pozostanie nadal, czy wreszcie uszkodzenie $cianek nie wywota zgorzeli,
pcknigcia lub w najlepszym razie bliznowatego zwezenia. To tez w tych razach
najracyonalniejszym rekoczynem bedzie bezposrednie usunigcie przeszkody przez
cigcie w $cianach przewodu—choledocliotomia. W przypadkach, w ktérych przeszko-
da lezy zbyt nizko, w ktorych dostgp do niej jest niezmiernie trudny ijednoczes$nie
pecherzyk jest mato zmieniony, stworzy¢ nalezy nowa droge dla przebiegu zdlci,
czyli wykona¢ cholecystoenterostomi¢. Wskazana ona bedzie i wowczas,
gdy, pomimo usuni¢cia kamienia przez choledochotomig¢, nie mamy jeszcze zu-
pelnej pewnosci, ze droznos$¢ zétciowodu catkowicie przywrdcong zostata [Wini-
warter2)]. Zwyczajng wreszcie cholecystostomie¢ Iub tez jedynie rozcie-
cie tam tylko stosowac bedziemy, gdzie silne dokota zrosty i zmiany w samym
pecherzyku nie pozwalaja na inny r¢koczyn, a gdzie objawy zatrucia (cholaemid)
wymagaja stanowczo pomocy. 2) Przy zwezeniach bliznowatych w samych $cian-
kach przewodu klasyczng operacya jest tylko zwyczajna cholecys tostomia,
potaczona z nastepczem sondowaniem. Ta droga Winiwarter 3) otrzymal zu-
pelne wyleczenie w przypadku, w ktérym nie moégt odkry¢é przyczyny wydzielania
si¢ calej masy z6tci na zewnatrz. Stuszne sg tutaj uwagi Terrier’r, ze blizno-
wate zwezenia zotciowodu, cho¢ rozwijajg si¢ zwykle powoli, ze wzgledu jednak
na ogdlne objawy zmuszaja nas wcze$niej do wykonania r¢koczynu, nim dopro-
wadzg przewod do zupelnego zamknigcia. We wszystkich jednak tego rodzaju
przypadkach, baczac na watpliwy charakter zwezenia, lepiej wykonaé¢ cholecy-
stoenterostomi¢, gwarantujagcg choremu pewniejsze wyleczenie. 3) Przy
zwezeniach wreszcie, zaleznych od zewnetrznego ucisku przewodu przez nowo-
twory, pozostaje albo utworzenie przetoki pecherzykowo-kiszkowej (cholecystoen-
therostomia), lub tez, gdy to jest niemozliwe, rozcigcie pgcherzyka cholecystosto-

1) Cit¢ par Terrier. Rev. de Chir. 1889. str. 981.
» Centralbl. f Chir. Congr. 1891.
aj Beri. klin. Woeb. 1888. u. 43.



mia. Kappeler *), ktory swojg chorg z nowotworem trzustki widziat jeszcze po
roku w dobrym wzglednie stanie, doradza przedewszystkiem pierwszy z tych re-
koczyndéw. 4) Pozostajg nam wreszcie do rozpatrzenia te rzadkie przypadki,
w ktorych przy zupetnej niedroznosci przewodu pecherzykowego wystepuje je-
dnoczednie zatkanie zétciowodu. Nie ulega watpliwosci, ze kwestyg pierwszo-
rzednej wagi staje sie wéwczas usuniecie przeszkody z zétciowodu, co osiggngé
mozemy jedynie tylko przez dokonanie choledochotomii. Przypadki Jordan
Lioyd’r {ic.), Franka (/. c.), TWORNTONa2), ktorzy znalezli pecherzyk skur-
czony, maly, wielkosci zaledwie orzecha laskowego, a przewdd jego zupetnie za-
rosniety, sgdla nas w tym razie jedyng wskazoéwka postepowania. Potozenie
wowczas jest niezmiernie ciezkie, nie tylko ze wzgledu trudnosci odszukania
przewodu, otoczonego zwykle masg zrostéw, lecz i dlatego, Ze nigdy zupetnie
pewni nie jesteSmy, czy po usunigciu widocznej przeszkody nie pozostata jeszcze
inna, ktoéra prawidtowy bieg Zétci i nadal powstrzyma. W tym ostatnim razie
mamy przed sobg dwie drogi niepewnej ucieczki: albo pozostawi¢ przewod nie-
zeszytym i skierowac bieg zo6tci na zewnatrz, jak to zrobili Hochenegg, Blano-
sutton (/. c.) (choledochotomia sine siitura), lub tez, jezeli kanat bytby do$¢ szeroki
i Scianki jego podatne, dokona¢ jedynie dotad znanej w literaturze operacyi
Sprengl ’a choledochoduodenosiomiae, 1. j. utworzenia przetoki miedzy zoétciowo-
dem i dwunastnica. [D. n.|

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

N S—

89. A. Blachstein i J. Cumft. Przyczynek do etyologii cholery.

Autorzy nie watpia, Ze lasecznik przecinkowy jest przyczyng cholery i dla-
tego zajmowali sie tylko zbadaniem warunkéw, wsréd ktérych moze wywotaé
cholere; w tym celu zarazali bulion sterylizowany stolcami ryzowatymi; zosta-
wiwszy go w cieptocie 30°—35° C., po uptywie 24—36 godzin otrzymywali
w wiekszosci przypadkow laseczniki przecinkowe, lecz zawsze w obecnosci in-
nych drobnoustrojéw. Kazdy lasecznik z hodowli bulionowej zostat izolowany,
czyste hodowle na bulionie kazdego z lasecznikéw pojedynczo wstrzykiwano kro-
likom podskodrnie; zwierzeta nigdy nie padaty; natomiast hodowla pierwotna, za-
wierajgca mieszaning wszystkich lasecznikdéw, okazata sie nader zabdjczg; zwie-
rzeta ginety, a przy badaniu posmiertnem stwierdzano typowe zmiany, spotykane
przy cholerze |w tych samych dawkach wstrzykiwany podskérnie bulion zara-
zony normal nemi liulzkiemi wypréznieniami dziatania zabdjczego na zwierzeta
nie posiadat |; tak wiec, Smieré zwierzat mogta by¢ wywotang tylko przez wspot-
czesne dziatanie wszystkich odosobnionych drobnoustrojow. Sg one nastepujace:
1) Bacillus-¢y, przedstawiajgcy sie w postaci pateczki, troche szerzej i diuzszej
od ,przecinka“; w wiszacej kropli porusza sie swobodnie, tatwo sie¢ barwi zwy-
czajnymi barwnikami anilinowymi, rozrzedza zelatyne, ginie pojednorazowem
zagotowaniu hodowli bulionowej; znajdowat sie w duzych ilosciach w ryzowatych
stolcach [zwtaszcza przy ,tyfoidzie cholery”, czasami i przy biegunce cholery-
cznej ), w bulionie zarazonym tymi stolcami i w obrzeku podskérnym zarazonych
zwierzat. 2) Bacillus [¥, wyosobniony z zawartosci kiszek cienkich przy badaniu
posmiertnem chorego, zmartego in studio algido, jest nieco krétszym i grubszym

') Corresp. hl. f. Schweitz. Aertz. 17. 1887.
3 Observatioua on additional cases illuatrating hepatie surgcry. Lancet. 1891. str. 463.



od poprzedniego, zresztg, calkiem przypomina lasecznika B, i byé moze, ze jest
z nim identyczny. 3) Bacillus a, izolowany z typowych wyprdznien ryzowatych,
zwlaszcza wowczas, gdy spotykano malo lasecznikdéw przecinkowych; rdéwniez
wyhodowano go z zarazonych zwierzat. Lasecznik ten nie rozpuszcza zelatyny,
jest nader ruchliwym w wiszacej kropli, bardzo tatwo barwi si¢ anilinowymi bar-
wnikami, odbarwia si¢ metoda G-iinmum'a; postacig swojg przypomina bacterium coli
commune,lub tez lasecznik tyfusu, jednakze nie jest z nimi identyczny, gdyz, roz-
ktadajac cukier, tworzy nie kwas mleczny, lecz bursztynowy. 4) Daleko rzadziej
w wypréznieniach chorych cholerycznych spotykano streptokoki; w jednym przy-
padku ,tyfoidu cholerycznego®“ na plytce zelatynowej, oprocz lasecznika B,, wy-
rosty liczne kolonie bakteryi, nie rozpuszczajacych zelatyny i posiadajacych
Huorescencye; przy badaniu drobnowidzowem okazato si¢, ze byly to koki
0 srednicy 2 razy wigkszej, niz $rednica stuphylococci aurei. Przeprowadzajac
doswiadczenia nad temi, autorzy przekonali si¢, ze myszy biale znosza bez
szkody V,o centym, sze$cien., czystej hodowli lasecznika przecinkowego B, i 82
1 yao centymetra sze$ciennego czystej dwudniowej hodowli lasecznika o« |W 1%
roztworze peptonu I; przy wigkszych dawkach zwierzeta gingty, lecz dopiero po
uptywie dtuzszego przeciggu czasu; natomiast padaly myszy po wstrzyknigciu
podskérnem y,0 ctra. szes¢, koinbinacyi lasecznika przecinkowego z B, i *I0 ctm.
sze$¢, lasecznika przecinkowego z a; przy badaniu po$miertnem stwierdzono clia-
rakterystyczne zmiany;rowniez zabdjczo dziatato podskoérne wstrzyknigcie V,0ctm.
sze$¢, kombinacyi lasecznika przecinkowego z B2. Mieszaning bakteryi B, i 2
z lasecznikiem przecinkowym znosily kroliki [w dawkach do 2 ctm. sze$é, pod
skore Ii golgbie 11 ctm. sze$¢, wstrzyknigty w migsien piersiowy ] bez szkody:
zwierzeta, chociaz zachorowywatly, lecz zwykle predko przychodzily do siebie
i pozostawaty zywemi; w tych samych dawkach mieszanina lasecznika przecin-
kowego z lasecznikiem a posiadata wtasnosci bardziej toksyczne, ta sama za$
mieszanina przy wsrdédzylnej injekcyi posiada jeszcze bardziej jadowite wlasno-
Sci; zwierzeta, ktorym dla kontroli wstrzykiwano pojedyncze hodowle wzmian-
kowanych lasecznikow, pozostawatly zdrowemi przy dawkach 2 ctm. szesé¢.. Przy
sekoyi zwierzat, ktore padty, stwierdzano: niezyt cienkich kiszek w wysokim
stopniu, zmetnienie nerek, zwyrodnienie tluszczowe watroby, $ledziong niepo-
wigkszona; laseczniki przecinkowe rzadko udawato si¢ wykry¢, z czego autorzy
wnioskuja, ze ging one w ludzkim ustroju stosunkowo nader predko.

Nastepnie hodowali autorzy bakterye w jajach kurzych podlug metody
HuEPPE’go: zaszczepiano jednodniowe hodowle lasecznika przecinkowego, la-
secznika B2 i oba razem. Po dwu miesigcach biatko tych jajek wstrzykni¢to do
otrzewnej krolikom i morskim §winkom; rezultaty takie same: czyste hodowle la-
secznika przecinkowego okazaly si¢ caltkiem nieszkodliwemi, lasecznika B, zabdj-
¢zemi w slabym stopniu, mieszanina za$ hodowli tych 2-ch lasecznikéw byla na-
der zabojcza. W dalszym ciggu wprowadzali autorzy matpom, krélikom i go-
t¢biom per os mieszaniny, ktéore wykazaty toksyczne dziatanie przy podskornem
i wérédzylnem wstrzyknigciu; wyniki zawsze byly ujemne. Nastepnie, wyhodo
wawszy z normalnego ludzkiego kalu pojedyncze rodzaje bakteryi, mieszali je
autorzy z lasecznikiem przecinkowym i wstrzykiwali zwierz¢tom: mieszaniny za-
wsze okazaty si¢ nieszkodliwemi; stad wniosek, ze laseczniki B,, 321 a nie znaj-
duja si¢ przy normalnych waru ikach w kiszkach, lecz ze sg to bardzo rozpo-
wszechnione zarodki gnilne, ktore podczas epidemii cholery dostaja si¢ do prze-
wodu pokarmowego wraz z lasecznikiem przecinkowym. Mieszanina tegoz la-
secznika z bacterium coli commune, izolowanym z katu krowiego |prawdopodobnie
nie jest on identyczny z bacterium coli commune cztowieka j, okazata si¢ dla zwie-
rzat nader zabdjcza.

Opierajac si¢ na tych wszystkich danych, uwazaja autorzy opisane lasecz-
niki za wtoérne bakterye cholery, tak jak np. przy blonicy streptokoki i la-



secznik Hoffmann” obok lasecznika LoEFFLERa; poglad swdj na choler¢ wypo-
wiadaja autorzy w nastepujacych stowach: ,,zarazenie zalezy od mie-
szaniny bakteryi, pomigdzy ktéoremi lasecznik przecinkowy Ko-
cH’a, by¢ moze, gra najwazniejszag rolg, lecz ten bez wspodldzia-
tania wtéornych bakteryi nie jest w stanie wywolaé cholery®.
Za tem przemawiajg, zdaniem autoréw, z jednej strony doswiadczenia synte-
tyczne, z drugiej za§ obecno$¢ wtornych bakteryi w kiszkach chorych na cholerg;
stusznem jest twierdzenie Pettenkofer”, Zze usposobienic miejscowosci wazng
przy cholerze odgrywa rolg; nast¢gpujace czynniki wchodzg przytem w gre: 1) ana-
erobioza, 2) sktad gruntu odzywczego, 8) obecno$¢ wtornych bakteryi
i 4) zywotno$¢ lasecznikéw przecinkowych. W przypisku do pracy autorow
dodaje prof. M. Nencki o rezultacie badania hodowli cholery z Massowy (Massa-
ouah); hodowle te, nadestane przez D-ra Gamaleje¢, zbadata D-ka N. Sieber:
hodowle te nie posiadaja ani pod wzgledem biologicznym, ani morfologicznym
tych samych wlasno$ci, co lasecznik przecinkowy; wlasnosciami swemi najwigcej
si¢ zblizaja do Vibrio Metschnikowi.
(Arch. de Sciences biologignes. T. I1. Nr. 1. str. 94— 119).  Jozef Winiarski.

90. Israel. Bardzo wczesne usuniecie nerki z powodu miesaka.

Szescioletnia dziewczynka dostata krwawego moczu bez widocznego po-
wodu, co powtarzato si¢ od czasu do czasu przez caly rok. Nawet wowczas, gdy
mocz zdawal si¢ by¢ zupelnie prawidlowym, drobnowidz wykazywal obecnosé
w nim licznych ciatek krwi czerwonych. Przy badaniu pg¢cherza moczowego za
pomocg cystoskopu znaleziono, iz krwawy mocz wyplywal z wylotu lewego
powickmoczowodu. Autor, do ktérego chorg skierowano, nic wigcej, procz nieco
szonej ruchomosci lewej nerki, nie spostrzegl. Po uptywie 2 miesigcy badat
chora powtornie i wtedy za pomocg nader starannego obmacywania stwierdzit,
ze lewa nerka jest dluzsza, niz prawa, ze na Srodku przedniej powierzchni tej
nerki blizej brzegu zewngtrznego daje si¢ wyczu¢ rozlana guzowato$¢; w tem
miejscu wymiar nerki przednio-tylny powigkszony, a sam narzad jakby twardszy,
niz zwykle. Po uplywie pewnego czasu mozna bylo wymacac obok tego jeszcze
guz stozkowaty w okolicy wneki.

Przypuszczajac nowotwor nerki, autor przystapil do operacyi. Po prze-
cigciu otoczki nerkowej przez migzsz narzadu mozna bylo wyczué stwardnienie
wielko$ci orzecha, odpowiadajace owej wspomniane] wyzej guzowato$ci. Na-
cigcie warstwy korowej pozwolito przedosta¢ si¢ do guza rdzeniowatego, rozpa-
dajacego si¢. Wobec tego nalezalo wycia¢ calag nerk¢. Wowczas przekonano
si¢, ze drugi guz znajduje si¢ w warstwie rdzeniowej i wrasta w jedng z inie-
dniczek. Guz ten przed operacya wymacywano jako stozek we wnece nerki.
Badanie guzéw drobnowidzowe wykazato nadzwyczaj migkiego migsaka.

Przypadek ten niewymownie §wiadczy, Zze cystoskopowanie i staranne obma-
cywanie daja mozno$¢ wczesnego rozpoznawania, a wig¢c i wczesnego usuwania
nerek, dotknigtych ztosliwymi nowotworami, co zn6w znakomicie wplywa na dtu-
gotrwato$¢ pomyslnego wyniku tej operacyi. A. Lesniowski.

(Deut. med. Woch. Nr. 22. Friihzeitigste Exstirpation eines Nierensarkoms).

91. Prof. Hermann Eichhorst. Sloniowacizna syfilityczna warg (elephant-
hiasis syphilitica).

Stoniowacizna na twarzy nalezy do bardzo rzadkich objawoéw chorobowych,
dowodem czego sg statystyki szpitalne i ambulatoryjne. Poczynajac si¢ na twa-
rzy, sprawa ta obiera sobie zwykle jako siedlisko skor¢ policzkéw, powiek, nosa
lub muszli usznych, a pomija wargi. Przypadek, spostrzegany i opisany przez
EiCHHORST'a, zastuguje na wzmianke nietylko z powyzszych wzgledow, lecz
i z uwagi na swe pochodzenie.

43-letni pacyent zapisal si¢ na oddziat dla syfilitykow. Przed 5-ciu laty
mial owrzodzenie na wewnetrznej blaszce napletka, ktore zabliznito si¢ nieba-



wem po zastosowaniu odpowiedniego leczenia zewngtrznego i wewngtrznego;
w kilka tygodni potem dostat chrypki, ktora trwata kilkanascie miesigcy. Od
roku niespetna chory zauwazy! zaczerwienienie skory nosa i policzkow, jak ro-
wniez obrzmienie warg; po uplywie pewnego czasu obrzmienie to doszto do roz-
miarow szpecacych, a wszelkie leczenie pozostawalo bez skutku. W szpitalu
stwierdzono stan nastgpujacy: wywinigte na zewnatrz wargi wznosza si¢ na po-
dobienstwo dwoch grubych, czerwonych poduszeczek, z ktorych kazda objetoscia
swa przewyzsza dwakro¢ grubos$¢ palucha. Blona S§luzowa warg pokryta jest,
gdzieniegdzie cienkimi, zottawymi strupkami; konsystencya warg rownomiernie
migkka ijakby gabczasta; cieptota ich niezmieniona, ucisk niebolesny; wszelkie
rodzaje czucia |na dotyk, bol, cieptotgj zachowane. Niektore gruczoty chtonne,
wzdtuz szczeki dolnej—nieco powigkszone; skora policzkow i dolnej potowy nosa
zaczerwieniona; tamze wida¢ sieci powstate z rozszerzonych naczyn; zgrubien
i nacieczen na twarzy nie znaleziono.

Choremu stosowano wcierania szaruchy [pierwsza serya 30 wcieran po 5
grm., druga—7811 przyzeganie galwanokauterem; zabiegi te sprawialy tylko
czasowe polepszenie, poczem wargi puchly i wracaty do pierwotnych rozmiarow.

Syfilis niejednokrotnie prowadzi do przewlektych owrzodzen skory, ktore
nastepnie stanowig punkt wyjscia dla sloniowacizny; w danym za$ przypadku
owrzodzen pierwotnych na wargach nie bylo i dlatego tez autor przypuszcza tu-
taj bardziej §cisty, bezposredni zwiazek pomiedzy obu sprawami chorobowemi.
Podobny poglad na zalezno$¢ stoniowacizny od choréb zakaznych, jako to: szkar-
latyny i zimnicy, wypowiadali juz dawniej B RYANT i LK DENTU. .

( Virchow's Arch. 7! 131. Z. 3. 1893). W. Zurakowski.

92. Paul Philip. 0 narkozie pentalowej w chirurgii.

D-r PauL PHILIP, powolujac si¢ na 266 spostrzezen Guiu/r’a, dotyczacych
usypiania za pomoca pentalu, podaje wynik 200 wtasnych obserwacyi, dokonanych
w berlinskim szpitalu dla dzieci, w ktéorym ostatnimi czasy pental zupetnie wyru-
gowal chloroform. Autor, postugujac si¢ tym $rodkiem, nie zauwazyt nigdy szko-
dliwego wpltywu na dzialalno$¢ serca, chociaz us$pienie niekiedy trwato go-
dzing, jak réwniez nie widzial po uspieniu pentalem ubocznych nieprzyjemnych
objawow, jakie towarzysza chloroformowi. Omoéwiwszy krotko wiasnosci chemi-
czne i fizyczne [CSH 10, punkt wrzenia 38°, cigzar wh 0,65, pod wplywem §wia-
tta nie rozktada si¢], zwraca szczeg6lng uwage na umiej¢tnos¢ stosowania srodka
podczas usypiania. Zupeilne uspienie nastgpowalo zazwyczaj po %—1 minuty.
Przez dolewanie 60—80 kropel w przerwach 2—3 minut mozna u$pienie diuzej
podtrzymywa¢. W wigkszo$ci przypadkéw objawdw pobudzenia podczas usypiania
nie spostrzegano. Zrenice zwykle nie ulegaja zmianie, czasem sg rozszerzone,
rzadziej bywaja zwezone. Przebudzenie si¢ nastepuje dos¢ szybko; w kilka minut
po usuni¢ciu maski przytomno$¢ wraca zupeina. Nudnosci, wymiotow, ogélnego nie-
domagania nie zauwazono nigdy. Usypiano za pomocg pentalu nawet bardzo nie-
dokrwiste dzieci bez szkodliwego jednak wplywu. Raz przez nieuwage poda-
no dziecku $rodka tego za wiele, poczem nastgpita sinica, lecz bez zaburzen w te-
tnie; sztuczne oddechanie i mechaniczne podraznienie przywrodcity dzieci¢ wkrotce
do przytomnosci. Profesor Gruck stosowal pental u dorostych rowniez z bardzo
pomyslnym wynikiem, tylko nieco wigksze byty dawki. W przypisku autor dodaje
jeszcze 100 przypadkow takiego u$pienia i przytacza jeden z nich, w ktérym zu-
peine zatrzymanie oddechu zaraz na poczatku uspienia pokonano za pomoca pra-
du elektrycznego.

Na zasadzie wszystkich tych obserwacyi D-r PuiLip przychodzi do wnio-
sku, ze niebezpieczenstwo przy stosowaniu pentalu jest o wiele mniejsze, anizeli
przy usypianiu za pomoca chloroformu.

(Archiv fiir klin. Chir. Bd. XXV. BL 1). Kozicki.



12.  Ulepszone przyrzady do wykonywania przeklucia. Przyrzady Porxnix’a i Dikilafoy

powoli zaczynaja ustepowaé¢ miejsca przyrzadom, wynalezionym przez UNvKRtuciiT’a i Fuk-
BiUNGBIt’n. Jednakze i te przyrzady posiadaja pewce niedogodnos$ci; celem ich usuniecia, zmodyfiko-
wal C. Alexander przyrzad Uxvkr- ~
ment'a: balon gumowy znajduje si¢ nie
w posrodku, lecz na koncu aparatu, do
ktorego dodano oprécz tego butelke do
zbierania plynu. W ten sposéb zmo-
dyfikowaliy przyrzad Unveuricii-
T’a przedstawia zalaczona przy tem ry
cina. W 4 i w E znajduje si¢ po je-
dnym wentylu; wentyl 4 otwiera sie¢
przy aspiraeyi, wentyl za$§ E przy ekupi-
racyi. W razie potrzeby moze przyrzad
ten stluzy¢ tez do wstrzykiwaé plynéw
do jakiejkolwiek jamy, nalezy jednak
wtody polaczyé balon z rurkami w od-
wrotnym kierunku. Pukeye za pomoca
tego przyrzadu moze wykonywa¢é jedua
osoba, bez udzialu asystencyi.

Fig. 2. W przyrzadzie zas§ FURBRINGKit’a
poczynione zostaly przez M. MouiTz’a naste-
pujace modyfikacye: dodano druga rurke kau-
czukowa, zmniejszono objetos¢ butelki od ’/a
do Vs litra, zaniechano podzialck na niej
i nareszcie, rurki szklane, siegajace dna bu
tclki, zamieniono na rurki kauczukowe, do
ktérych przyczepiono ci¢zarki.

Kurka, dodana przez Momrz’a, oznaczo-
na jest na rysunku liniag kropkowana. Na po-
czatku operacyi x ii sa za pomoca Sciskaczy
l'im zamkni¢te. Po wkluciu igly nipo pola-
czeniu jej z rurka h, zaczyua wysiek ciec po
drodze nhcf do naczynia a; czasami okazuje
si¢ potrzeba aspirowania za pomoca rurki fo
Sciskacz / musi by¢ naturalnie woéwczas o-
twartym. Z chwila napelnienia butelki «
plynem, kran przy igle n zostaje zamknietym,
Sciskacz za§ m rurki i otwartym i przez dmu-
chanie w rurke x zawarto$é¢ butelki a droga
Gdi odprowadzong do podstawionego naczy-
nia 0. Ma przytem miejsce dzialanie dzwigni
jezeli mianowicie, po opréznieniu butelki do
V, lub do */j, zamkna¢é §ciskacz I, a otworzyé
kran igly n, to wtedy lewar gdi, odprowadza-
jac plyu z a, rozciencza powietrze w butelce
i tym sposobem poteguje dzialanie polacze-
nia nhcf.

Przyrzad ten z trudno$cia ulega stluczeniu, jest nadzwyczaj prosty i zasluguje na rozpo-
wszechnienie. (Deutsche med. Woch. 1803, Ar. 10). Jozef Winiarski.



Wiadomosci bioirieo.

— We wrzesnia r. b. nakladem ,,Wydawnictwa Gazety Lekarskiej" wyjdzie z druku dzieto
D-ra KomMmaNA J ASINSKIEGO P. t.: ,,Dyagnostyka chirurgiczna Bedzie to rodzaj podrgcznika, ma-
jacego sluzy¢ za pomoc dla studentéw ilekarzy, nie zajmujacych si¢ specyalnie chirurgia, pomoc,
ktora przyda¢ si¢ moze na kazdym kroku, w celu oryentowanla si¢ w zawiklanyeh, a nawet
prostych, ale specyalnie chirurgicznej pomocy wymagajacych przypadkach. Bedzie to 9-te]dzicto,
a 7-me z oryginalnych, wydanych nakladem naszego czasopisma. Wypeilniono luk¢ w pismien-
nictwie chirurgiczuem polakiem i niewatpliwie znajdzie jak najlepsze przyje¢cie u czytelnikow.

— W lipen r. b. wyszed! zeszyt 1zapowiedzianego juz dawniej ,,Przegladu chirurgicznego®,
pisma poswigconego ,,chirurgii, oftalmologii, otyatryi, laryngologii, akuszeryi, ginekologii, syfllido-
logii i dermatologii“, zalozonego i redagowanego przez kol. W. H. KrajEwskiEGo. Zeszyt ten de-
dykowany kol. XvV. MatrakowskiemMu, Jednemu z najptodniejszych i uajzastuzenszych populary-
zatorOw chirurgii nowoczesnej w naszej literaturze medycznej“, zawiera 8 prac oryginalnych [Du-
NINA, JAWDYNSKIEGO, KARCZEWSKIEGO, CIECUOMSKIEGO, JASINSKIEGO, KORZENIOWSKIEGO, KA -
MOCKIEGO, KRAJEWSKIEGO] 1 streszczenia po francusku tychze prac, jakotez 38 prac w polskich
czasopismach z r. b. pomieszczonych. Zeszyt ten, procz bogactwa tre$ci, przedstawia si¢ i ze-
wnetrznie bardzo korzystnie i ozdobiony jest 2 tablicami i 7 drzeworytami w tek$cie. Jes$li kol.
K RAJEWSsKI potrafi ,uruchomi¢* 29 wspoélpracownikéw na karcie tytulowej wymienionych, czego
mu serdecznie zyczymy, to byt literacki ,,Przegladu chirurgicznego® bedzie zabezpieczonym, gdyz
o poparciu go materyaluem przez lekarzy polskich na chwil¢ nie watpimy.

— Na skutek porozumienia si¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich z wydziatem lekarskim
Towarzystwa przyjaciol nauk w Pozuaniu, VII zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich, ktory pier-
wotnie miat si¢ odby¢ w Poznaniu, odb¢dzie si¢ we Lwowie w dniach od 18 do 21 lipca 1894 roku,
co pozwoli uczestnikom zjazdu jednocze$nie zwiedzi¢ wystawe we Lwowie.

— Kol. HkrYNG zaproszony zostal przez fakultet , Post-Graduate Medical School and Hos-
pital’ w Chicago o przyjecie udzialu w wyktadach dla lekarzy z dziedziny laryngologii, a specy-
aluie o technice leczenia chirurgicznego suchot krtani.

— Kol. ITERYNG Wraz z GouGENHEiM’em z Paryza i LeENox BRrowNk’lU z Londynu
zostal wybrany na referenta w kwestyi leczenia suchot krtani w sokcyi laryngologicznej XI mig-
dzynarodowego kongresu lekarskiego, ktory we wrzes$niu r. b. odbedzie si¢ w Kzymic.

— Kol. tarowski, byly asystent oddziatu kol. ELzB~NBKkIIGA, zostal prywat, docentem der-
matologii xv ,,Post- Graduat Medical School and Hospital® w New-Y orku.

— Zmart w Upsali jeden z najwybitniejszych psychiatrow szwedzkich D-r KIELLBERG,
prof. psychiatry!.

OGLOSZENIE.

Komitet Kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po lekarzach pozo-
statych, stosujac si¢ do warunku, zastrzezonego w testamencie . p. D-ra Jana Bacewicza, podaje
do wiadomosci, ze w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin tostatora, przyznane zostaty wspar-
cia z jego legatu za rok 1893, 5-ciu wdowom po lekarzach, kazdej po rs. 90, a mianowicie: PP. By-
strzyckiej Annie, Lubelskiej XValentyuie, Robaczoxvskiej Franciszce, Wierzbickiej Maryl, w W ar-
szawie zamieszkatym, oraz P. Czerwinskiej Feliksie, w Lublinie zamieszkatej.

Z upowaznienia Komitetu,
Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D r J. Rogowicz.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row: ,,Ogloszenie o wydaxvuictwic Dziet lekarskich polskich w Krakowie®.

Wydaxvca, D-r St. Kondratowie/.. liedaktor odpowiedzialny, D-r XVI tiajkiewirz.

Jo3Boaeno Ilensyporo, Bapmasa 1 Iroas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr 29.



LTI

Zdrowo i malowniczo potozona miejscowos¢ lecznicza posiada obszerny/
wygcdnie i zupelnie urzadzony zaklad kapielowo-leczniczy.

Leczenie bezlekarstwowe w najobszerniejszym zakresie.

Internat, eksternat, hydroterapia racyonalna, kapiele rzeczne, wody
i kapiele mineralne; mleko, kefir, serwatka* gimnastyka, massaz, ortopedya,
elektryczno$¢; praca i zajecia fizyczne systematyczne (rolnictwo, ogrodnictwo,
rybotowstwo, warsztaty); dyetetyczny stol; kilku lekarzy, Konsultanci
z Warszawy.

Pigkne i rozlegte spacery w ogrodach zaktadowych, wlasnym mostem
przez Pilice polaczonych z wielkiemi lasami; dobra orkiestra. Letnie
mieszkania: Telegraf na miejscu. Poczta codzienna.

Przejazd osob Drog. Warsz. Wied. o godzinie 6-¢j z rana przez Koluszki
do Opoczna, zkad powozem do Zaktadu. Z Lodzi podobniez.

Blizsze objasnienia, w aptece H. Kucharzewskiego Miodowa Ne 4 lub
w Zarzadzie Zaktadu w Nowem miescie. 10-9

W OTWOCKU

znanej pod Warszaw;} zdrowotnej miejscowos$ci otwarty zostatl

Zaklad kumysowy i kapielowo-leczniczy

ze specyalnym oddzialem dla hydroterapii. Lekarz i wlasciciel Zaklada I)-r Geisler. Konsultanci
z Warszawy. —2

BOK ZDROWIA D* K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja Roz. 1Q

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblakanych), mie$ci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomo$¢ u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0—7

HIII I1» MRZPZI CEORfiiZim

najnowszych wynalazkow we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

Hielanska Si Marszaltkowska 137.

Zamowienia listowne sga zatatwiane odwrotna poczta. 52—43

LaBOURBOULE

zrédla Choussy i Perriere.

Anemia, Skrofuly, Choroby skérne i Organéw oddechowych, Diabetes, Reuma-
tyzmy, Peryodyczne goraczki. Od 1-ej do 3-ch szklanek dziennie. Sezon od
25-go maja do 1-go Pazdziernika. 12—9



