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) ZACHOWVWANIU SIE pcpsYNY

w roznyeh eierpiegicieh zoladka.

Podal

dr W. Kébin.

Gdy sprawa zachowywania si¢ kwasu solnego w cierpieniach zoladka zo
stata wszechstronnie zbadana, dotad malo wiemy o wydzielaniu si¢ pepsyny
w tychze cierpieniach, a prawie nic nie wiemy o wplywie roéznych czynnikoéw
na to wydzielanie pepsyny. Przyczyna tak skgpych wiadomosci naszych o pe-
psynie tkwi w braku do ostatnich czasow odpowiedniej metody iloSciowego
oznaczania tego fermentu, t. j. metody wzglednie $cistej i zarazem nadajacej
si¢ do celow kliniczno-praktyczuych. Rozne bowiem metody, podawane w osta-
tnich czasach przez ro6znych autorOw [BRUECKE, LEUBE, JAWORSKI, BOAS,
G RUETZNBR,B OURGET, SCHUETZ(18), OpPLER (22)], grzeszyly badz niescistoscia,
badz tez trudnoscig wykonania, a zatem nie odpowiadatly warunkom, jakie sta-
wiata klinika.

Dopiero z chwilg ukazania si¢ pracy Hammersohlag” (1), w ktorej autor
podaje nowa metodg iloSciowego oznaczania pepsyny w soku zoladkowym czlo-
wieka, sprawa wydzielania pepsyny weszta na nowe tory. Wkrétce ogloszony
zostal caly szereg prac, ktorych autorzy, sprawdziwszy warto$¢ kliniczng me-
tody HAMMERSCBLAG'a i uznawszy ja za wzglednie §cisla i zarazem tatwag w wy-
konaniu, zaj¢li si¢ oznaczeniem ilo$ci pepsyny w soku zotadkowym w przebiegu
najrozmaitszych choréb zotadka i1 u czlowieka normalnego, i doszli do cieka-
wych; a zupelnie nowych wnioskow. Wkrotce jednak potem ukazaly si¢ prace,
wykonane inng metoda, mianowicie, metoda MsrTE’a. Metoda ta miata posiadac
wszystkie zalety niezbedne dla kliniki i tym sposobem miata przewyzsza¢ me-
tode HAM.; obok zupelnej bowiem doktadnosci wynikow, miala by¢ nader tatwg



w wykonaniu. Od tej chwili nastapilo rozdwojenie pomig¢dzy autorami, pracu-
jacymi nad sprawg pepsyny. Jedni bowiem postugiwali si¢ odtad metoda Ham*
MERSCHLAGX 1 inni — metoda MBrTK’a. Pierwsi uwazali metode Ham. za zu-
pelnie wystarczajaca do celow klinicznych i wzglednie $cista, ostatni natomiast
zalecali do tychze celow wylacznie tylko metod¢ MBTTB’a, jako absolutnie do-
ktadna i stawiali zarzuty metodzie Ham. [Metoda Ham. postugiwali si¢ naste-
pujacy autorzy: Ham. (3), Schuele 4), Gintl (5), Kovesi (6), Troller (7),
Bachman (8), Schiff (9), metodag Mette’a za$ : Linossier (14), Roth (15),
Kuttner (16), unas Rz*tkowski (23)]. Niektorzy za$ autorzy korzystali je-
dnoczeénie dla celéw poréwnawczych z obudwu metod [Schorlemmer (17),
Jung i inni].

Przejrzyjmy pokrotce wyniki badan powyzszych autoréw i zarzuty, podno-
szone przeciwko obudwu metodom przez przeciwnikow.

Hammerschlag (3) badat wr. 1896 w klinice prof. NothnagelA swoja
metoda te same soki zoladkowe ludzi po kilka razy, aby przekonaé si¢, czy
otrzymane wyniki beda zgodne: otdéz cyfry istotnie réznily si¢ od siebie niezna-
cznie (68 1 71,80 i 83, 90 190); sok zotadkowy tego samego osobnika, badany
w roznych odstgpach czasu, rowniez okazywat prawie jednakowg zawarto$¢ pe-
psyny [15. X. — 60; 10. X II. — 57; 25. III — 60 itd.]. Badania powyzsze do-
wodze, ze 1) metoda Ham. daje wyniki zgodne i 2) ze ilo$¢ pepsyny u tego sa-
mego osobnika jest mniej wigcej stata. U chorych, dotknietych rakiem zota-
dka, autor stwierdzit zmniejszenie iloSci pepsyny; ogdtem badat 280 przypadkow.

GINTL (5) wykonal w klinice profesora RIEGEL’R 172 badania, metoda
HAMMEKSCHLAG’a i dochodzi do wnioskdéw nastgpujacych: 1) metoda HAM.
znakomicie nadaje si¢ do celow kliniczno-patologicznych; 2) za cyfr¢ normalna
pepsyny nalezy uwaza¢ 85—96% 3) wydzielenie kwasu solnego i pepsyny nie
idzie rownolegle, zatem na zasadzie zmniejszenia si¢ ilosci wolnego HCI nie
mamy prawa sadzi¢ o zmniejszonej ilosci pepsyny; 4) wrakach zotadka znajdu-
jemy rozne cyfry pepsyny. Gintl zbija w tejze pracy zarzuty OppleiVr, sta-
wiane metodzie Ham.; o zarzutach tych ponize;j.

K oevEest (6) uzywal rowniez metody H am. 1 stawia wnioski nastepujace :
1) za normalne cyfry nalezy uwazaé 50—60°/0; 2) paralelizmu pomi¢dzy wydzie-
laniem HCI a pepsyny niema; 3) sprawy chorobowe destrukcyjne mniejszy
wywieraja wplyw na wydzielanie pepsyny niz na wydzielanie HCI1; 4) w rozsze-
rzaniu zotadka na tle raka ilo$¢ pepsyny ulega zmniejszeniu, w innych rozsze-
rzeniach pozostaje normalng.

TROLLER (7) badal dwodch chorych, z ktérych jeden od 8-iu lat dotkniety byl
achylia gastrica; autor ten stwierdzil, ze sa przypadki z brakiem HCI, w kté-
rych wykrywamy pepsyne; przypadki te nalezy nazywaé anachlorhydria hie za$
achylia.

S chiff (9) przeprowadzit swoje badania metodg Ham. nad64-ma chorymi i po
doktadnem sprawdzeniu zarzutdw O pplerX stawianych owej metodzie, docho-
dzi réwniez do przekonania, ze metoda ta najzupeilniej nadaje si¢ do badan po-
rownawczych nad wydzielaniem pepsyny. Autor ten uwaza za normalne cyfry
60—68% i stwierdza brak paralelizmu pomigdzy wydzielaniem HC1 a pepsyny.
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W 27 przypadkach raka zotadka tylko trzy razy ilo$¢ pepsyny nie byta zna-
cznie zmniejszona, co dowodzi wedtug S. dyagnostycznego znaczenia badania
iloSciowego pepsyny, znaczne bowiem zmniejszenie ilosci pepsyny spotykamy
jeszcze tylko w cichylia gastrica simplex-, wobec wszakze wzglednej rzadkosci tego
cierpienia i latwo$ci rozpoznania tegoz, zmniejszona ilo§¢ pepsyny przy braku
lub matej ilosci wolnego HGI1, rzucaé bedzie, zdaniem Schiff”, podejrzenie na
raka zotadka.

Widzimy tedy, ze powyzsi autorzy uznajag metode HAM., jesli nie za zu-
pelnie naukowo $cistg, to badz co badz za zupelnie wystarczajaca do celow kli-
nicznych i dajaca przy badaniach poréwnawczy  wskazowki co do wydzielania
pepsyny. Jakiez zarzuty stawiaja metodzie H M. jej przeciwnicy ? Aby zro-
zumieé zarzuty, musimy opisaé samg metod¢: do 5 cm. sz. [Troller i my uzy-
waliSmy tylko 3 cm. sz.] przesaczonego soku zotadka, dodajemy 10 cm. sz. 1%-go
roztworu biatka (alb. sicewn) w 7io n. HCI jednoczes$nie do drugiej probowki
nalew amy dla kontroli 5 [ewentualnie 3] cm. sz. wody destylowanej i dodajemy
rowniez 10 cm. sz. tego samego 1°/0-go roztworu biatka w //i0 n. HCI; obiedwie
probowki wstawiamy do termostatu przy 37—38° na godzing, poczem napeinia-
my kazdym z obu pltynow probowki Essbach’r do podziatki U; do R za$ na-
lewamy odczynnik Essbach’u [roztwo6r kwasu pikrynowego z kwasem octowym],
sktécamy i zostawiamy na 24 godziny; nazajutrz odczytujemy cyfry straconego
biatka i na zasadzie réznicy tych cyfr sadzimy o ilosci pepsyny. Np., gdy otrzy-
mujemy w rurkach Essbach’u cyfry 612, to oznacza, ze uzyty przez nas roz-
twor biatka zawieral 6%o biatka, poniewaz za$§ z tych 6%o zostalo w drugiej
rurce EssBACH’a tylko 2°/00, tedy 4°/00 biatka zostalo strawionych w termostacie
dzigki obecnosci w soku zotadkowym pepsyny i zamienionych w peptony i albu-
Illozy, ktore nie ulegajg straceniu przez odczynnik E3zssacu’a. Je$li zatem

1 2 2
z 6 zostalo strawionych 4, to na 100 — coc, x = 201 = —(E m= 66,6%- Cy-

fra ta oznaczamy wzgledng ilo$¢ pepsyny w danym soku zoltadkowym.

Widzimy z powyzszego opisu, ze wykonanie metody H. jest bardzo latwe,
wymaga tylko przygotowania 1%-go roztworu biatka i odczynnika EssBACH’a ;
obliczanie rowniez nie przedstawia najmniejszych trudnosci.

Ot6z OPPLER (22) stawia nast¢gpujace zarzuty metodzie HAM.: 1) ozna-
czanie ilosciowe biatka zapomoca metody E SSBACH’U jest niesciste, gdyz pota-
czone jest z dos¢ duzymi bledami; 2) nie uwzgledniamy przy tej metodzie za-
warto$ci biatka w samym soku zotadkowym, ktora wedlug O. moze by¢.roézna ;
3) jedna godzina w termostacie jest niewystarczajaca.

Dalsze zarzuty przeciwko metodzie Ham. podniost Schorlemmer (17).
W roku zesztym ukazata si¢ praca tego autora, w ktoérej na podstawie badan
porownawczych ocenia krytycznie metody Ham. i MBTTE% 1 dochodzi do przeko-
nania, ze metoda METTB’ajest odpowiedniejsza dla celow praktycznych; metodzie
53§ Ham. stawia jeszcze nastepujace zarzuty : 1) zawarto$¢ biatka w rurce,
uzytej do kontroli, jest rézna przy réoznych badaniach i waha si¢ pomiedzy 3,5
do 8; 2) albumozy stracaja si¢ przez odczynnik E SSBACH’»; 3) trawienie trwa je-



szcze po dodaniu roztworu EiizBincu’a; 4) metoda Hawm. jest nies$cista, gdyz nie
wskazuje $ladéw pepsyny i 5) rézne iloSci HC1 réznie wplywaja, na trawienie.

Na zarzuty Oppler”, odpowiedzieli Glintl i Schiff. Na zarzuty za§ Schor-
LEMMEuv’a odpowiedzial sam autor metody, Ham merschlag. Co si¢ tyczy zarzutu,
ze metoda EssBACHa jest niescista, gdyz daje duze btedy, to G-intl przypomina,
ze oznaczano (Schuele) ilo§ciowo biatkojednoczesnie zapomocg rurekEssbach a
i metody KJELDAHL a i otrzymano tylko nieznaczne rdznice, a zatem metoda
Essbach a jest wzglednie $cista. W sprawie drugiego zarzutu, ze nie uwzgle-
dniamy zawartos$ci biatka w samym soku zotagdkowym, autorzy wspomniani uwa-
zajg, ze to nie stanowi przeszkody w oznaczaniu iloSci pepsyny zapomocag me-
tody Hawm,, albowiem w sokach zotadkowych z duza ilo§cia HCl1 otrzymujemy
wprawdzie osad, ale nieznaczny, nie przekraczajacy zazwyczaj V¥*—T7a%0o<u co
nie pocigga za sobg duzego bl¢du w iloSciowem oznaczeniu pepsyny. Schor-
lem mer, Stawiajgc tenze zarzut, rowniez podaje, iz przy swoich badaniach naj-
czesciej otrzymywatl«—V,0/” biatka w samym soku zotadkowym, 2 razy wszakze
stwierdzit 3% 0 bialtka w czystym soku zoladkowym; ten ostatni fakt stanowil
by juz powazny argument przeciwko metodzie Ham. Dotad wszakze nikt z au-
torow nie spostrzegal podobnego zjawiska, jakkolwiek badano w tym wzgledzie
znaczng ilo$¢ sokow zoladkowych. Badania nasze, w tym celu prowadzone,
wykazuja przewaznie mety. Zresztg nalezy pamigtaé, ze bierzemy tylko 3 do
5 cm. sz. soku, gdy do proby na bialko w EssBacuu musimy uzy¢ 10 cm. sz
soku. Co si¢ tyczy czasu pozostawiania soku w termostacie, Schiff sadzi, ze
wladnie przy diuzszem niz godzina staniu, zacierajg si¢ roéznice.

Przechodzimy do zarzutow Schorlem mer”. Autor ten twierdzi, ze ilosci
biatka w rurce E33BucH’a, uzytej do kontroli, nie s3a jednakowe, lecz nieraz
znacznie si¢ od siebie roznig, wahania dochodza do 3,5—8°/00. Schorlemmer
objasnia to niejednakowem osiadaniem biatka w rurkach EssnACn’a, i z tego
powodu juz uwaza metod¢ Ham. za niescists, jako postugujacag si¢ rurkami Ess-
BACu'a. Hammerschlag wszakze stlusznie odpowiada, ze jakkolwiek okresla-
nie ilosci biatka zapomoca rurek EssBACH’anie nalezy do metod zupeinie $ci-
stych, to jednakze od dawna przekonano si¢ zapomoca wazenia biatka, ze bledy
sg nieznaczne i ze na rurkach Essbach’a z matem zastrzezeniem polegaé¢ mozna.
Nigdy przeciez nie otrzymujemy tak powaznych roznic, okreslajac jednoczesnie
w 2-ch rurkach Essbach” zawarto$¢ biatka jednego roztworu. Nasze bada-
nia rowniez dowodza, ze ten sam roztwodr biatka, wlany do kilku rurek Essba-
cH'a, daje te same lub prawie te same cyfry. Znaczna r6znica w otrzymanych
cyfrach zaleze¢ bedzie zatem tylko od falszywie umieszczonych podzialtek
w rurce Essbach’r lub tez od réoznej zawartosci biatka w roztworze. Zresztg
sprawa ta wogodle wickszego znaczenia dla oceny metody Ham. nie posiada,
gdyz przy kazdem badaniu napelniamy wspotcze$nie 2 rurki, z ktorych jedna
stuzy do kontroli. Przed rozpoczgciem badan metodag Ham., nalezy tylko do-
ktadnie sprawdzi¢ same probowki EssBACH a celem unikni¢cia btedow, wynikaja-
cych z niedoktadnie umieszczonych podziatek.

Drugi powazny zarzut Schorlemmer” tkwi w zdaniu, ze odczynnik Ess-
BlicH a straca nie tylko bialko, lecz i albumozy, wytwarzajace si¢ jako produkt



trawienia biatka. Zarzut ten, je$liby si¢ okazal prawdziwym, wystarcza do
obalenia metody H am., gdyz ta ostatnia opiera si¢ wlasnie na stracaniu bialtka
przez roztwor EssBACH’a, ktéry ma nie reagowaé na albumozy. S CHORLEMMER
powotuje si¢ na HAamMARSTEM\ ktory podaje w swym podreczniku, ze, kwas pikry-
nowy stragca albumozy i peptony, — jak rowniez na swoje badania, przyczem
oddzielat biatko od albumoz i osad w rurkach E ssBacir’v wynosit] 1/2°.00. Lecz
H AMARSTEN nie okre$la doktadnie rodzaju tych albumoz ; niektéore albumozy
istotnie zostaja przez odczynnik EssBACit'a stragcone, lecz nie wszystkie, a Sci-
stych badan nad albumozami, wytwarzajgce mi si¢ podczas trawienia biatka, dotad
nie wykonano. To wszakze pewna, ze w sokach Zoladkowych dobrze trawia-
cych, w ktorych wytwarzac¢ si¢ powinna duza ilos¢ albumoz, otrzymujemy po
dodaniu odczynnika E ssBacH'U nad warstwg bialka rozlane zmg¢tnienie, zalezne
wedlug autorow od tak zwanych nhydrierte Eiweissstoffen® (GINTLJ, 1 zmgtnie-
nie to wzmaga si¢ odpowiednio do zwigkszenia si¢ ilo$ci pepsyny w soku zo-
adkowym. Zarzut zatem powyzszy nie jest wcale dowiedziony, przeciwnie za$
cyfry pepsyny, otrzymywane zapomocg metody H am.w najréozuordniejszych cier-
pieniach zoladka przez réoznych autorow, dowodza wzglgdnej $cistosci i zgodno-
$ci metody H AMm.

ROTH i SCHORLEMMER wuczynili zarzut metodzie H AM., ze trawienie trwa
dalej juz po dodaniu odczynnika EssBACH’a. SCHIFF na zasadzie swoich badan
zaprzecza powyzZszemu twierdzeniu, a H AMMERSCHLAG slusznie uwaza, ze do-
Swiadczenia ScCHORLKMMER’a, w tym celu przeprowadzone, nie wytrzymuja nau-
kowej krytyki.

Dalszy zarzut tyczy si¢ wptywu na trawienie r6znych ilosci HCI. Schor-
le mmer sadzi, ze dodawanie jednakowej zawsze ilosci HOl w metodzie Hawm.
do sokow roznej kwasnosci wywiera duzy wpltyw na wyniki iloSciowego ozna-
czenia pepsyny. Otdéz badania ScHiFF’a dowiodly, Ze pomysl Ham. w tym
wzgledzie byt bardzo szcze¢§liwy. Schiff bowiem brat 3 soki zotadkowe o rd-
znej kwasnosci [A == 2°/00 wolnego HC1, B — O wolnego HOI, C — deficyt
1%0 HOI1] i dodawal do wszystkich tenze roztwor Ham., zawierajacy 4°/(00 wol-
nego HOl,wowczas A zawiera 3,3S000wolnegoHCI, B—2,(>6%3 O—2,33%0, czyli
wahanie = 2,33—3,330000. W tych za$ granicach sita trawienia pepsyny pozo-
staje ta sama [Schuetz, Hammerschlag].

Ostatni zarzut SchorlemmBk’a dotyczy oznaczenia $ladow pepsyny: gdy
metoda Ham. wskazuje zupelny brak pepsyny, natenczas metoda M et re’a wska-
zuje nieraz obecno$¢ sladow pepsyny. Hawm. sadzi, ze w takich razach mozem}7
zawsze przy pomocy proby z wiloknikiem osadzi¢, czy mamy do czynienia z zu-
pelnym brakiem, czy tez z matymi $ladami pepsyny. Ale stusznie zauwazyt
Ham.,2c Schorlemmer, oceniajgc krytycznie obydwie metody, réoznice w wyni-
kach badania metodami Ham. i Murrs’a uwaza za dowdd niescisto$ci metody
Ham., a nie Merre’s. Nalezaloby przeciez naprzéd dowie$¢, czy metoda
MEeTTE’a jest istotnie absolutnie $cista i pewna, czego autor nie dokonal. Tym-
czasem najnowsze badania, wbrew dotychczasowym zapewnieniom LixossierX
Roth’u i KuTTNER’a niespodziewanie wykazujg, ze metoda M etre’s nie tylko nie
jest absolutnie §$cista, lecz zastosowana do badania sokéw zotadkowych czlo-
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wieka, daje nieraz zupelnie niezgodne z prawdg, wyniki, wskutek czego do ce-
16w klinicznychjsi¢ nie nadaje.

W 8-ym tomie ,Archiv f. Verd.*, ukazala si¢ w ostatnim czasie obszerna
i powazna praca NiRENSTEina i 3cHirr’a (24), z kliniki prof. NothnagblX
w ktorej autorzy zajmuja si¢ doktadnem sprawdzeniem wartosci klinicznej me-
tody METTE’II. Otéz pierwsze zaraz badania przekonaty autorow, zZe o ile me-
toda METTE’a posiada niezaprzeczone zalety S$cistos$ci przy badaniu czystych
roztwordéw pepsyny, o tyle przy zastésowaniu jej do sokéw zotadkowych czlo-
wieka wyniki sa nieoczekiwane i na pozdr dziwne; przy rozcienczaniu bowiem
danego soku zotadkowego w miar¢ rozcienczania otrzymywano ilosci pepsyny
coraz wigksze !

Metoda MkTTE’a polega, jak wiadomo, na uzyciu cienkich rurek'szklanych
o §rednicy 1—2 mm.; do tych rurek wciggamy $wieze biatko kurze i wstawiamy
je, zatkawszy poprzednio kitem lub chlebem, do naczynia z goraca woda 95°
na 10 minut, aby bialko skrzeplo. Po trzech dniach rurki zdatne sa do uzytku;
odtamujemy przy pomocy pilnika cze¢éci rurek po 2—3 centymetry i te wrzu-
camy do soku zoledkowego, umieszczonego w termostacie. Biatko ulega stra-
wieniu na koncach rurek; z dtugosci stupa, pozostalego po strawieniu biatka,
sadzimy o wzglednej ilosci pepsyny.

BORISSOW na mocy swoich licznych badan doszedl do wniosku, ktory
uznany zostal powszechnie w nauce jako ,,prawo B ORISSOWA”, a ktory brzmi
jak nastepuje : ,liczby, oznaczajace dlugosci slupa, pozoslalego po strawieniu
biatka ( Verdauungslinge), zachowuja sie, jak pierwiastki ze wzglednych ilosci
pepsyny (Quadratwurzeln aus den relativen Pepsinmengen).

N IRENSTBIR I SCHIFF zachowywali wszystkie mozliwe $rodki ostroznosci,
tak w przygotowywaniu rurek, jak w wypelnieniu catej metody MxrTTE a.
W termostacie trzymali rurki zawsze w ciagu 24 godzin [PAWLOW i SAMOJLOW
zalecajg godzin 10]. Otéz okazato si¢, ze dla czystych i stabych roztwordéw
pepsyny wyniki otrzymywane zapomoca metody MkTTB’a, sg stale i najzupet-
niej zgodne, ze bledy nie przekraczaja nigdy 0,1—0,2 mm.ize prawo B ORISSOWA
ma tu zupelne zastosowanie. Jes$li wszelako wezmiemy silny roztwor pepsyny
[powyzej 3,9 mm.J, to okaze si¢ juz woéwczas, ze cyfry nie odpowiadaja prawu
BoORIsSOWA. Co si¢ tyczy dalej sokéw zoladkowych psa, to wprawdzie SAMOJ-
row stwierdzit i tu sluszno$¢ prawa B ORISSOWA, lecz SCHUETZ i H UPPERT po-
dali to nastepnie w watpliwosé. To sklonito autoréw do sprawdzenia, jak si¢
zachowuje pod tym wzgledem sok Zoladkowy cztowieka.

W tym celu zaczeli przedewszystkiem rozciencza¢ sok zotadkowy i tu wila-
$nie okazalo si¢ zaraz wyraznie, ze cyfry sg nieoczekiwane : gdy bowiem sok
nierozcienczony wykazywal zdolno$¢ trawienia 4,2 mm., tenze sok 2-krotnie roz-
cienczony dawat cyfre 5,95! — 3-krotnie rozcienczony — 6,4 mm.! Przy dalszych
rozcienczeniach dopiero cyfry zaczely si¢ stopniowo zmniejsza¢. Fakt ten
stwierdzili autorzy na licznych sokach.

Jednocze$nie autorzy oznaczali ilo§¢ pepsyny w tych samych rozcienczo-
nych sokach metoda HAM. i tu otrzymali cyfry zgodne z rzeczywisto$cia, to
jest im wi¢ksze bylo rozcienczenie, tern mniejsze cyfry pepsyny.



Rozcienczenie 1 2 4 8 16 32

METTE 4,0 5,2 5,2 4,6 3,4 2,5

H AmMM. 81 69 54 46 23 1J

Powyzsze badania dowodza przedewszystkiem, ze w obecnych warunkach
blizsza prawdy w zastosowaniu do sokéw zotadkowych czlowieka jest metoda
Ham. Alejak wyttdémaczy¢ powyzszy dziwny na pozoér fakt, stwierdzony przez
NiuENSTEiN’a i ScHiFF’a? Autorzy ci doszli do wniosku, ze sokzolalkowy
czlowieka zawiera substancye, niszczgce jego zdolno§¢ trawienng; przy rozciencze-
niu soku sita owych substancyi zmniejsza si¢ i wplyw ich stabnie; w rdéznych
sokach zotadkowych znajduja si¢ te substancye wrdznej ilosci. Dalsze bada-
nia tej kwestyi przekonaly autoréw, ze soki z mata ilosciag HC1 zawieraja zna-
cznie wigcej owych substancyi, anizeli soki zotadkowe z duza iloscig HCI, ze
wiec w sokach pierwszego rodzaju ilo$ci pepsyny sa znacznie zmniejszone,
w sokach za§ drugiej kategoryi, substancye owe nie odgrywaja tak wybitnej
roli. Po przeprowadzeniu $cislejszych doswiadczen nad rodzajem owych sub-
stancyi, okazalto si¢, ze hamujacy wplyw na zdolno$¢ trawienng wywieraja roz-
puszczalne wodany wegla, znajdujace si¢ w probnem $niadaniu, s6l kuchenna,
1 w matej Ilosci takze $luz.

Tak wigc powyzsze badania dowiodly, ze metona MBTTB’a nie nadaje si¢
do oznaczenia iloSci pepsyny dla wszystkich bez wyjatku sokoéw zotadkowych
czlowieka, gdyz o ile wyniki badania sokow zotadkowych z duzg iloscia HOI sag
mniej wigcej $ciste, o tyle na wynikach badania sokow z matg iloscig HG1 zupet-
nie polegaé¢ nie mozna, w tych bowiem razach cyfry pepsyny sa zbyt nizkie.

NIRENSTEIN 1 Scuirr podali jeszcze modyfikacye metody MBTre’a dla celow
klinicznych: radzg mianowicie rozciencza¢ sok zoladkowy czlowieka po proé-
bnem $niadaniu 16 razy [dodajac do 1 cm. sz. soku 15 cm. sz. !/ac n. HCI],
i wtym rozcienczonym soku dopiero okresla¢ ilos¢ pepsyny. Zdaniem autoréw
substancye, o ktéorych wyzej mowa, traca wowczas w zupelnosci swoja silte
i prawo B orissowa znajduje swoje potwierdzenie.

W naszej literaturze ukazata si¢ niedawno praca R ZETKOWSKIEGO ,,0 Spraw -
nosci trawiennej tresci zotadkowej” (23). Autor postugiwal si¢ metoda Merre’s
bez niezbednej, naszem zdaniem, poprawki NIRENSTEIN’U 1 SoHIFF'U. Do ba-
dan uzywal nierozcienczonej zawartosci zoladka w godzing po probnem $nia-
daniu. Srednia sprawno$é trawienia zawarto$ci zotadka u osobnikéow zdro-
wych wypadla 7—8 mm., minimum 6, maximum 12 mm. We wrzodzie zotlg-
dka autor stwierdzit znaczne wzmozenie sity trawiennej, gdyz wynosi tu $re-
dnio 10—11 mm., minimum 7, maximum 15— 16 mm. Statego stosunku pomig-
dzy ilo$cig wolnego HC1 a sprawno$cig trawienna autor tu nie zauwazyl, tak up.
przy wolnym HCI1 33 otrzymat cyfr¢ pepsyny 14 mm., a przy wolnym HOI 65 —
cyfre 9 mm. W raku Zoladka sprawno$¢ trawienna okazala si¢ znacznie zmniej-
szong i wynosita $rednio 3 mm., minimum 0, maximum 6. D. n



II. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON’l W PARYZU.

Przijeziinfk do nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki
lacznej (phlegmone), oraz o ropolwkach rozlanych pochodzenia
cewkowego.

Podali

13. Mot* [Paryz] i ,T. M. Hm¥*t l-iim [Barcelona]

[Dokoniczenie. — Patrz Nr. 13].

Ropne zapalenia opuszki, stabiej rozwinigte, maj¢ posta¢ jednego lub wig-

cej odosobnionych ropni, umiejscowionych posréod istoty gabczastej. Sprawa

Rys. 16.

doprowadzi¢ moze do rozlegtych zniszczen tejze.
szczenie symetryczne spraw ropnych nie jest state.

ropna w opuszce Rozmie-
Spotyka si¢ czesto ropie-
nie rozlane, ktore niszczy w ezgs'ci opuszke i szerzy si¢ na tkanki otaczajace.



Zapalenie opuszki zniszczy¢ moze $ciank¢ cewki i wytworzy¢ otwor, po-
zwalajacy na przedostawanie si¢ moczu do zbiornika ropy. Otwory te znajdu-
ja sie¢ najcze$ciej posrodku tylnej $ciany cewki. Ropnie moczowe, bedace wy-
nikiem przedostania si¢ moczu do ropnia w opuszce, dajg przetoki kroczowe,
ktore przechodza zwykle przez opuszke w jej czesci srodkowe;j.

Poza zapaleniem opuszki pochodzenia wewnetrznego, spotyka sie niekie-
dy zapalenie, rozwijajace si¢ skutkiem szerzenia si¢ per continuitatem spraw
ropnych, powstatych skutkiem zapalenia gruczotow CowpEu’a.

Rys. 17.

Zapalenie ropne opuszki konczy si¢ zawsze zniszczeniem -catkowitem
tkanki gabczastej 1 przeksztalceniem jej na tkanke wioknista. Zdarzalo sig
nam czg¢sto widzie¢ opuszke, przeksztalcong w pasmo wiokniste.

Zapalenie ropne okoloprostatyczne.

WzmiankowaliSmy powyzej, ze nie mamy zamiaru zajmowac si¢ szczegoto-
wem badaniem spraw ropnych, zachodzacych w gruczole krokowym. Jedyny
punkt, ktéry nas interesuje w tej mierze, jest ustalenie stopnia udziatu, jaki
przyjmowac¢ moze gruczot krokowy w powstawaniu ropni krocza.

Ropienie w gruczole krokowym odbywa si¢ zazwyczaj wewnatrz tego
ostatniego, t.j. niekiedy tylko przechodzi za torebke gruczotu. Zniszczenie
§ciany cewki, spowodowane otwarciem ropnia gruczolu krokowego do kanatu,
wyrownywa si¢ zwykle szybko. Istnieja jednak przypadki, gdzie zaleznie od
umiejscowienia jamy ropnej, otwor w cewce pozostaje niezamknigtym, pozwa-
lajac moczowi przenika¢ do jamy gruczolu krokowrego, zakaza¢ ja i pogarszad
stan chorobowy, tworzac ropien moczowy otorbiony wewnatrzprostatyczny. Te



przypadki, gdzie zapalenie gruczotu krokowego powoduje ropienie w tkankach
okotogruczotowych, nie sg bynajmniej nadzwyczaj rzadkie. Pewna liczba ich
znajduje si¢ w muzeum GuroN ’a.

Zapalenia ropne tkanki okoloprostatycznej rozwija¢ si¢ moge przede-
wszystkiem w kierunku pecherzykow nasiennych, powodujac tworzenie si¢ ro-
powek rozlanych pomiedzy tylng S$ciang pe¢cherza a odbytnica. W innych przy-
padkach szerza si¢ one w stron¢ krocza i tworzg ropnie lub ropowki rozlane.
Moga one wreszcie otwieraé¢ si¢ do cewki i powodowa¢ powstawanie prawdzi-
wych ropni moczowych.

Rys. 18.

SpostrzegaliSmy trzy przypadki rzekomego nacieku moczowego, spowodo-
wanego ropieniem okoloprostatycznem.

Jest rzecza zgola niemozliwa twierdzi¢ stanowczo, bez bezposredniego
zbadania, Ze dane ropienie w okolicy kroczowej pochodzi z gruczolu krokowego.
BadaliSmy przypadki zapalenia gruczoléow LiTTRE’go i CowPER'a, ktore nawet
przy badaniu poSmiertnem brane byly za ropnie okoloprostatyczne.

Sprawy ropne krocza pochodzenia prostatycznego moga rozwijaé si¢ na-
wet przy braku zwezenia cewki. SpotykaliSmy rowniez przypadki, gdzie naciek
lub ropien moczowy rozwijat si¢ na podstawie sprawy nowotworowej w gruczo-
le krokowym. Bak gruczotu krokowego, niszczac S$ciany cewki, daje moczowi
zakazonemu mozno$¢ przenikania do tkanek okotogruczotowych. Nastepstwem
tego powikltania sg ropnie, ropowki kroczowe, po srodku ktorych znajduje sie
zawsze mniejsza lub wigksza ilo§¢ moczu.



Postaci mieszane zapalen okotocewkowych.

OpisywaliSmy dotychczas szczegétowo rozwdj rozlicznych spraw ropnych,
jakie powstaja naokoto tylnej cewki i opuszki. WidzieliSmy, ze zapalenia ropne
gruczoléw LiTTRE’go, Cowper’a, zapalenie opuszki lub tkanki okoloprostatycz-
nej powodowaé moga powazne zniszczenia naokoto cewki i w kierunku krocza.
Nie nalezy jednak zapominaé, ze rozliczne te sprawy istnie¢ moga wspodtczesnie
i powodowaé zniszczenia olbrzymie. W przypadkach tych, gdzie sprawy po-
wyzsze dochodza do najwyzszego nat¢zenia i tworzg wielkie jamy,"wypeinione
ropa, nie jest rzeczg tatwga ustali¢ ich rozwdj i okresli¢ udziat, jaki poszczegdl-
ne grupy gruczoldw przyjmowaly w tej sprawie niszczacej. W muzeum Guy-
ON’a znajduje si¢ wiele preparatéw, ilustrujagcych wymownie te mieszane zapa-
lenia okotocewkowe. Na jednym z nich stwierdzamy obecnosé:

1) zapalenia ropnego gruczoléw LiTTRE’go, nie otwierajacego sie do cew-
ki, lecz ze zbiornikiem ropy poza bloniasta cze¢Scia cewki;

2) otorbionego ropnia, wychodzacego z gruczoléw CowPEu’a;

3) zapalenia opuszki.

Kazdy z powyzszych stanow chorobowych mogt by¢ punktem wyjscia dla
ropni kroczowych, ropowek rozlanych, ropni moczowych it. d.

IV.
Wyniki badan nad zwegzeniem cewki, powiktanem ropieniem w okolicy kroczowe]

Zbadalismy okoto 40-tu okazéw z muzeum GuyvyoN’u, w ktorych zwegzenie
cewki powiktane byto ropieniem w okolicy kroczowej. W pierwszej cz¢Sci zmiany
niszczace byty zanadto rozlegle lub tez przechowanie okazu wadliwe. Zebra-
liSmy zatem zaledwie 18 okazow, z ktoérych stan narzadow moczowych mogt
nam da¢ pozyteczne wskazowki co do spraw ropnych krocza.

Pomigdzy tymi 18-tu preparatami bylo:

8 z naciekiem moczowym,
4 z ropniem moczowym,
6 ze sprawami ropnemi krocza.

Badanie tych okazow pozwolilo nam stwierdzi¢:

w 12 przypadkach — zapalenie ropne gruczolow COWPER’B,

» 7 * ” LiTTRE’go,
» 6 9 » opuszki,
» 2 » » » tkanki okotoprostatycznej.

Zapalenie gruczoléw CowPER’a, opuszki i gruczolow LIiTTRE’go istnialy
wspolnie w 8-ch przypadkach, zapalenie gruczoléw CowPER’ai opuszki w dwéch,
zapalenie gruczolow CowPER’a i LITTRE’go w pieciu, zapalenie gruczoléw Cow-
pER‘a i tkanki okoloprostatycznej w jednym.

Na 8 przypadkéw ,,nacieku moczowego“ w 3-ch nie bylo otworu w cewce.
Sprawy ropne okolocewkowe w tych przypadkach byly: w S-iii przypadkach
zapalenie gruczolow CowPER’a, w jednym zapalenie opuszki, w jednym zapale-
nie gruczoléw LiTTRE’go i w jednym zapalenie okoloprostatyczne.



ZbadaliSmy przyczyny gtowne przewaznej cz¢$ci spraw ropnych krocza,
i sitowali$my dowies$¢, ze sprawy te posiadaja zrédto swe w ropniach gruczotowych
czworoboku moczoplciowego i ze otwierajac si¢ w kierunku od zewnatrz do we-
wnatrz, toruja droge moczowi do przenikania w ogniska ropne. Poza tym je-
dnak sposobem powstawania spraw ropnych krocza jest jeszcze inny, mianowicie
zniszczenie $ciany cewki, postepujace od wewnatrz ku zewnatrz. Powoduje go
uraz cewki, kamien w cewce, wreszcie przyczyng tego zjawiska bywa i elektro-
liza. Z chwilg gdy $cianki cewki ulegng zniszczeniu, drobnoustroje przenikajg
do tkanek okotocewkowych i sprowadzajag bardziej lub mniej powazne spra-
wy ropne.

Sprawy ropne krocza pochodzenia gruzliczego zbadane byly w ostatnich
czasach przez HALLE® 01 Mortr’a w pracy ich nad gruzlica cewki tylne;j.

V.

Stre§cimy teraz w kilku stowach stan obecny sprawy oraz wyniki naszych
poszukiwan.

»Ropnie“i ,,nacieki“ moczowe sa nastepstwem spraw ropnych okotocew-
kowych. Ten jeden tylko poglad, wypowiedziany przez Huxrtkn’a, jest w stanie
objasni¢ nam ro6znorodne odmiany spraw chorobowych w okolicy kroczowej.

Pong¢tna teorya mechanicznego pgknigcia cewki, broniona zwtaszcza przez
VoiLLEMIER’a, jest w calkowitej niezgodzie ze spostrzeganymi faktami. Nie
jest ona bowiem w stanie wyjasni¢ pgknigcia cewki przed miejscem zwezo-
nem, ani tez obecno$ci sprawr ropnych krocza i rzekomego nacieku moczowego
w tych przypadkach, gdzie stan cewki jest normalny.

Escat, przyjmujac teorye HuNTEit’a, usitlowal objasni¢ rozlegte zniszcze-
nia cewki i krocza obrazeniami, opisanemi przez FiNGEiPa i W ASSERMANN” oOraz
HALLE’go w pracach ich nad zapaleniem cewki przewlektem. Sprawa skle-
rotyczna, ktora cechuje rozwoj przewleklych zapalen cewki, jest zdaniem
EscAT’a ,tylko stopniem suchej nekrobiozy, ktora przygotowywa grunt do bly-
skawicznie postepujacej zgorzeli wilgotnej z chwila, gdy nastapi zakazenie®.

Nie mozemy przyjac¢ objasnienia powyzszego, ktéore wydaje si¢ nam chy-
bionem pod kazdym wzgledem, nie pozwala nam ono bowiem zrozumieé, dlacze-
go analogiczne sprawy nie zachodza w pewnych cz¢$ciach narzadu moczowego
przy obrazeniach podobnego rodzaju, jak np. w zapaleniu przewlektem mo-
czowodow.

Sprawy ropne okolocewkowe ikroczowe majg za punkt wyjscia, naszem
zdaniem, gruczoly, otaczajace opuszke i cewke tylna.

Sprawy zapalne gruczolu krokowego, gruczoléw LIiTTRE’go i OowPER’a
i wewnatrz opuszkowych powoduja rozlegle sprawy ropne krocza, znane pod
nazwg ropni moczowych, guzow moczowych i nacieku moczowego.

Drobnoustroje z cewki zakazonej przenikaja do gruczoldéw powyzszych
przez ich przewody i powodujg w nich zapalenie.

Zapalenia okotoprostatyczne, gruczoldow LiTRE’ge, CowPEu’a i opuszki
wystepowaé moga pod postaciami nastgpujacemi:



1) pod postacia ropienia ukrytego, ktére odkrywamy dopiero przy sekeyi;

2) ropni ograniczonych krocza z ci¢zkim przebiegiem Kklinicznym;

3) zakazenia rozlanego, ropowki rozlanej, ktéora rozszerzaé si¢ moze
poza granice Kkrocza.

Jednocze$nie moge one zniszczy¢ S$cian¢ cewki i otworzy¢ si¢ do kanalu,
dajac przez to mozno$¢ moczowi, uleglemu rozkladowi przedostania si¢ do ja-
my ropiejacej i dolaczy¢ do zakazenia, juz istniejacego, zakazenie wtérne, po-
wi¢ckszajace nate¢zenie sprawy chorobowej.

Takie przenikanie moczu do wnetrza ogniska ropnego daje specyalna od-
mian¢ spraw ropnych krocza, mianowicie ropnie moczowe. W podo-
bnych przypadkach sprawa ropna krocza staje si¢ bardziej ostrg i daje zatrwa-
zajace objawy kliniczne, lub tez rozwija si¢ dalej w sposob przewlekly, zamie-
niajac wszystkie tkanki krocza na twarde masy, niekiedy o konsystencyi drze-
wa, zwane guzami moczowymi.

Co si¢ tyczy nazwy ,naciek moczowy*, to winna ona by¢ zmieniona, mia-
nowicie od czasu prac PioTrAa BBoBBT’a i A LBARRAN’A na ,ropowke rozlang*l
Nikt nie moze zaprzeczyé, ze w wiekszoSci przypadkoéw przedostanie si¢ moczu
do jamy ropnia okolocewkowego moze stanowi¢ glowna przyczyne zakazenia
ropowkowego. Nie wydaje nam si¢ jednak bynajmniej rzecza dowiedziona, by
istnialy przypadki, w ktéorych mocz sam przenika do tkanki lacznej podskérnej.
Przeciwnie, poszukiwania A LBARRAN’R dowiodly, ze plyn surowiczy, wydobyty
z nacieké6w moczowych po nacieciu skéry, nie zawieral nigdy moczu. Jezeli
na domiar przypomnimy sobie, Ze bynajmniej nie rzadko takie ropowki rozlane
spotykaja si¢ u osobnikéw, u ktéorych niema najmniejszego §ladu rozdarcia cew-
ki, to zrozumiemy, Ze powstawanie ich moze by¢ calkowicie niezaleznem od
przedostawania si¢ moczu do ropnia okolocewkowego.

Zakonczymy prace nasza krétka uwaga lecznicza:

Sprawy ropne w gruczolach okolocewkowych [zapalenia gruczolu kroko-
wego, gruczolow LIiTTRE’g¢o, CowPER’a, opuszki] moga istnie¢ przez czas dluz-
szy, nie powodujac zadnych objawéw klinicznych. Poniewaz wiemy, Ze w pe-
wnej chwili moga by¢ one punktem wyjsScia dla nadzwyczaj powaznych zmian,
przeto nalezy poszukiwaé¢ ich zawsze, gdy mamy do czyniania ze zwezeniami,
przy ktorych istnieje usposobienie szczegdlne do tego rodzajujpowiklan.

Przy badaniu cewki zwezonej nie nalezy zadowalaé si¢ zwyklem stwier-
dzeniem stopnia zwezZenia, lecz nalezy zbadaé¢ gruczoly okolocewkowe w celu
przekonania si¢, czy nie przeszly one w ropienie. Dokladne zbadanie "Cgvuczo-
lu krokowego pozwoli nam stwierdzi¢, ze zawiera on czesto*ropniej bardzo
znacznej wielkoS$ci, jakeSmy to konstatowali przy badaniu okazéw] z muzeum
GiiYON’a.

Po zbadaniu takiem nalezy si¢ przekonaé o stanie gruczoléw COWPERB
i okolicy krocza, wprowadzajac jeden palec do odbytu, a drugi opierajac na



kroczu. Jezeli stwierdzimy obecnos$¢ ropienia w gruczolach, nalezy leczy¢ je
zapomoca odkazan cewki, migsienia, czopkow i lawaty w cieptych. Ta droga, za-
pobiegniemy wielu cigzkim powiklaniom i uchronimy ustréj od nawrotdéw cier-
pienia.

I11. Z PRACOWNI DRA MED. B. FLATAUA W WARSZAWIE.

(sclerose en plaques).
Podal

Mmii-yoy liornstoiu.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 13].

Whioski, dotyczace patogenezy stwardnienia wieloogniskowego.

Istnieje obecnie w nauce kilka teoryi, majacych na celu wyjasnienie patoge-
nezylsderose en plaques. Jedni wypowiadaja si¢ w tej kwestyi w duchu Criar-
cor’a, t. j. uznajg za fakt pierwotny bujanie glei [WEDING, ZEHTROFF — Z da-
wniejszych,ja w ostatnim dziesigcioleciu—P ROBST, T HOM A SCHUSTER, BIELSCHOW -
sky]; okres$lajg oni stwardnienie wieloogniskowe, w my$§l Cmnumncor’a, jako
pierwotne zapalenie migdzymigzszowe. Pewien, nieliczny zreszta, odtam bada-
CzZy [ZIEGLER, JUTZLER, STRLEMPELL, RossoLiMo] rOwniez wywodza calg sprawe
histopatologiczna z bujania glei, sadza jednak na podstawie spostrzeganych przy-
padkow cierpien skombinowanych w postaci syringomyelii lub hydromyelii wraz
ze stwardnieniem rozsianem, ze to ostatnie, tak samo, jak i tamte cierpienia,
ma swe zrodto we wrodzonej wtasciwosci glei, ze bujanie jej nastepuje przede-
wszystkiem wskutek przyczyn wewnetrznych, wlasciwych danemu osobnikowi
(endogene Ursachen), za$ pozorna przyczyna zewngtrzna, jak np. uraz, stanowi
tylko moment usposabiajacy do ujawnienia si¢ tej wtasciwos$ci wrodzonej. Inni
wskrzeszaja dawne poglady A pamkiewicza i1twierdzg, ze sprawa histopato-
logiczna w stwardnieniu rozsianem rozpoczyna si¢ od zmian w samej tkance

nerwowej, jak REINHOLD, H UBER, REDLICH, SANDER, SCHLAGENHAUFER.

Wreszcie jest wielu takich, ktorzy na podstawie badan histopatologicznych
nad przypadkiem z przebiegiem ostrym lub podostrym przemawiaja wobec zmian,
znajdowanych w naczyniach, za naczyniowo-zapalnem pochodzeniem sprawy
z nastgpczemi zmianami w migzszu tkanki nerwowej [w myelinie], jak PoroFF?
B ORST, W ILLIAMSON, GOLDSCHEIDER, F INKELNBURG, FrLATAU-KOELICHEN. Ci
autorowie utozsamiaja prawie stwardnienie wieloogniskowe z rozsianem zapa-
leniem rdzenia, t¢ jedynie upatrujac roézniceg, ze rozpad tkanki w stwardnieniu
wielooguiskowem nie dosigga tak wysokiego stopnia, jak w myelilis disseminata



[wyrostki osiowe pozostaja przewaznie zachowane]. Wychodza [ci autorowie
przedewszystkiem z zalozenia, ze tylko przypadki ostro przebiegajace sa mia-
rodajne, ze z nich jedynie mozna wyprowadzi¢ do prawdy zblizonej/wnioski
0 patogenezie stwardnienia wieloogniskowego. Przypominaja oni, jak si¢ rzecz
miata z poliomyelitis anterior acuta, ktorg Cuarcor uwazal za pierwotng spra-
we degeneracyjng w komorkach ruchowych rogow przednich rdzenia, dopoki
przypadki $wieze tej choroby'nie wykazaly, ze cata sprawa polega na zapale-
niu, ktérego rezultatem ostatecznym sa zmiany wsteczne w komodrkach rogow
przednich.

Zdaniem naszem, zatozenie to jest stuszne o tyle tylko, o ile dotyczy
tych rzadkich stosunkowo postaci sderose en plaques, ktére przebiegaja ostro
1koncza si¢ $miercig we wcezesnych okresach cierpienia. Co si¢ tyczy ogromnej
wigkszosci przypadkow, przebiegajacych chronicznie, to sadzimy, ze to zatozenie
nie jest bez zarzutu, jezeli chodzi o wyjasnienie istoty stwardnienia wieloogni-
skowego, i ze analogia z poliomyelitis jest niezupelna. Poliomyelitis anterior
acuta — jak zreszta wskazuje sama nazwa —jest pod wzgledem klinicznym
zawsze ostrg chorobg zakazng, pozostawiajaca jedynie §lady przewlekle
W postaci porazen.

Nic dziwnego wigc, ze dla zbadania istoty sprawy histopatologicznej mia-
rodajne sa tutaj jedynie te przypadki, ktore we wczesnych okresach choroby
zakonczyly si¢ Smierciag. Natomiast stwardnienie wieloogniskowe jest choroba
par excellence przewlekla, i z tego wzgledu sadzimy, ze nie nalezy uogolniaé
wynikoéw, otrzymanych z badania przypadkéw ostrych i podostrych na cata dzie
dzin¢ stwardnienia wieloogniskowego.

Owszem, sadzimy, ze miarodajnymi beda w danym razie raczej przypadki
de domo przewlekte, w ktorych obok ognisk z daleko posanigtemi zmianami
znajdujemy ogniska $wieze.

Przypadki przez nas opisane mogg stanowié poszczegdlne przyczynki do
wszystkich niemal panujacych obecnie teoryi stwardnienia wieloogniskowego,
i stad pozwalamy sobie wyprowadzi¢ wniosek, ze wszystkie one maja poniekad
swoja racy¢ bytu i ze zadna z nich niec moze sobie rosci¢ pretensyi do wylacz-
nych przywilejow. Gdziez lezy zrodto tej roéznolitosci w charakterze anato-
micznym selerose en plaques? Sadzimy, ze zalezy to od ré6znolito-
§ci przyczyn, wywolujgcych stwardnienie wielo-
ogniskowe, od ré6znicy w etyologii poszczegdlnych
przypadkow tego cierpienia.

H OFFMANN, autor ostatniej wigkszej pracy o stwardnieniu wieloognisko-
wem, na zasadzie materyatu, zlozonego ze 100 przypadkow, spostrzeganych
klinicznie, oglasza miedzy inuemi dane co do etyologii tego cierpienia.
W potowie przypadkow nie udalo mu si¢ wykryé zadnej przyczyny, zas
w drugiej polowie 10% przypada na cigzki uraz, ktéry bezposrednio poprze-
dzal wybuch choroby; w nieznacznej liczbie przypadkéw stwierdzi¢ zdotat H.
zwiazek przyczynowy pomigdzy choroba zakazng a sclerose en plaques; zatru-
ciom przypisuje rOwniez mniejsza wage, niz inni autorowie [np. OPPENHEIM].
H OFFMANN nie wspomina jeszcze wsérdd przyczyn stwardnienia wieloogniskowe-



go jednej do$¢ czestej, a mianowicie obarczenia dziedzicznego [KLAUSSNER NoO-
tuje t¢ przyczyne w 31 przypadkach na 126, spostrzeganych w klinice w Halli |,
oraz drugiej mniej czgstej, ale niewatpliwej: wrodzonej sklonnosci glei do
bujania nadmiernego, czego dowodza przypadki, opisane przez K IEWLICZA,
STRUEMPELLR 1 RossoLimo, gdzie obok stwardnienia rozsianego stwierdzono
hydromyeli¢ i syringomyelig¢.

Oto6z, sagdzimy, ze kazda z tych przyczyn moze by¢ zrodlem odmiennego
ksztaltowania si¢ sprawy histopatologicznej. W tych przypadkach,
gdzie bezposrednia przyczyna, byta jaka§ choroba
zakazna, jadro sprawy, dookota ktorego grupowad
si¢ bedag inne zjawiska, jako mnastepcze, stanowic¢
beda zmiany w naczyniach, i te przypadki beda
stwierdzatly naczyniowo-zapalng teorya stward-
nienia wielooguiskowego.

Wydaje nam si¢ poza tern, ze w stwierdzaniu zaleznoS$ci calej sprawy hi-
stopatologicznej od zmian w naczyniach, Kkrétsze lub dluzsze trwanie choroby
w tych przypadkach pochodzenia zakazZnego nie ma znaczenia podstawowego.
Dowodzi tego chociazby przypadek, opisany przez ORAMER’a, przypadek, w kté-
rym onjawy sklerozy rozwinely si¢ po odrze, i chociaz trwal 2 lata, wyka-
zal jednak wybitne, pierwszorzednego znaczenia zmiany w naczyniach. Na-
tomiast przypadek, opisany przez ScHusTKR’a i BiicnscHOWSKY’ego, w ktérym nie
bylo przyeczyny goraczkowo-zakaznej, trwal wprawdzie tylko 6 miesigcy, ale
badanie drobnowidzowe wykazalo w ognisku stwardnienia znaczny rozrost
glei, za§ zmiany w naczyniach byly o tyle niewybitne, Ze sami autorowie ko-
mentuja je, jako wtérne.

Teorya naczyniowo-zipalna znajduje wigc za-
stosowanie w przypadkach, wktéorych moment ety-
olorgiczny stanowi choroba zakazZna. Tam za$§, gdzie
sg inne przyczyny cierpienia, jak obarczenie dz ije-

dziczne, wrodzona sktonno$§¢é mneuroglei dobuja-
nia — zazwyczaj stwierdzi¢ mozna, zZe naczynia
W rozwoju sprawy grajag role drugorzedng, a zjawi-
sko pierwotne stanowi bujanie glei. Pozostaja

jeszcze przypadki, gdzie sprawa histopatologicz-
na rozpoczyna si¢ od zaniku otoczek myelinowych.
Patogeneza tycti przypadkow pozostaje jeszcze
ciemniag zupelnie; by¢ jednak moze, ze chodzi wtych
razach o jakied§, blizej nieznane nam dotad, toksy-
ny, ktére kragzagc we krwi, przedostajag si¢do tkan-
ki nerwowej, nie wywotltujac zmian wybitnych w na-
czyniach, iniszcza j§ w niektdrych miejscach, po-

czem, jako reakcya, nastgegpuje bujanie neuroglei.
S,a to, by¢ moze, te przypadki stwardnienia wielo-
ogniskowego, gdzie jako przyczyn¢ wykazaé¢ mo-

zna zatrucie.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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18. Quest. Badania nad gazami w kiszkach u niemowlat z bebnicg (tym-
panites)*

Bardzo czesto spotykany u dzieci ,wzdety brzuch® (,Froschbauchu, ngros
venired), przyjmowany byt dotad zwykle za objaw krzywicy. Wprawdzie przy
krzywicy spotykamy czesto wzdety brzuch, jednak zdaje sie, ze racdiitis i tym-
panites majg tylko tyle wspolnego, ze obydwa stany chorobowe sg wywofane
przez jeden i ten sam moment etyologiczny: przez przekarmianie. Podtug Mar-
FAN’a nadmierna dtugos¢ kiszek sprzyja powstawaniu wzdetego brzucha. K as-
sowITz i inni uwazajg wzdety brzuch za objaw obrzeku sluzowego. Z etyologig
bebnicy wigzg sie scisle badania nad gazami w zotgdku i kiszkach.

Gazy zjawiaja sie w przewodzie pokarm owymjzaraz po przyjsciu dziecka na
Swiat, przy potykaniu powietrza; przedewszystkiem wiec znajdujemy tam nor-
malne sktadniki powietrza: tlen, azot i kwas weglany. lloS¢ tlenu zmniejsza sie
stopniowo z powodu utleniania, ilo§¢ kwasu weglanego zwigksza sie; w miejsce
jednego atomu tlenu zjawiajg sie dwa atomy kwasu weglanego [P LANSUJ
ilo§¢ azotu w poréwnaniu z zawartoscig jego w powietrzu nieznacznie sie tyl-
ko zmniejsza w przewodzie zotgdkowo-kiszkowym z powodu matego wchtfania-
nia sie tego gazu. Wodér, ktéry nalezy uwaza¢ za wytwor fermentacyi, ro-
wniez bywa mato wchtanianym przez $luzéwke kiszek. Metan i siarkowodor,
wystepujgce jako produkty gnicia, rzadko spotykamy w przewodzie pokarmo-
wym u dzieci, gdyz u tych ostatnich czesciej bywa fermentacya, niz gnicie. Je-
dnoczes$nie wystepujg w bardzo matych ilosciach amoniak i metyl-merkaptan.

Kaper badat na drodze doswiadczalnej przyczyny wytwarzania sie nad-
piiernej ilosci gazéw w kiszkach, przewigzujgc ligaturami petlice kiszek u zwie-
rzecia; jezeli przytem nie zawigzywat naczyn dostarczajgcych i odprowadza-
jacych krew, to nie znajdywat miejscowego wzdecia kiszki, w przeciwnym zas
razie po krotkim czasie zjawiat sie meteorismus. Jako skutek zaburzen w krwi-
obiegu, mctBorismus wystepuje przy ascites} kiedy duze naczynia jamy brzusznej
zostajg przycisniete przez ptyn. Opisany fakt daje sie tem objasni¢, ze przy
zaburzeniach w krwiobiegu krew wchtania mniej gazéw, te ostatnie zas rozdy-
majg kiszke i uciskajg naczynia, zmniejszajgc jeszcze bardziej ich swiatto; w ten
sposéb otrzymujemy circulus vitiosus. Na zasadzie powyzszych danych za gto-
wng przyczyne wzdecia brzucha nalezy uwazac¢ zaburzenia w krwiobiegu.

Juz K Aber zauwazyl, ze obecnos¢ wiekszej ilosci katu w kiszkach sprzyja
wytwarzaniu sie gazéw. Autor za$ niniejszej pracy stara sie odpowiedzie¢ na
pytanie, w jakim stopniujako$¢ pokarmow wptywa na ilos¢ i jakos¢ gazow
w przewodzie pokarmowym i na wytwarzanie sie wzdetego brzucha. Przede-
wszystkiem, wodauy wegla sg dotgd uwazane za przyczyne wytwarzania sie
wiekszej ilosci gazow w przewodzie pokarmowym z powodu tatwej fermeuta-
cyi. Zdarza sie to rzeczywiscie dosyé czesto, sgjednakze dzieci ze wzdetym
brzuchem, ktore od pierwszego dnia zycia dostawaty tylko mleko. HENscHEL,
PrFAuNDLER i wWielu innych, ktadg wytwarzanie sie wzdetego brzucha na karb
sztucznego karmienia. LeEeo, ktéry rowniez znajdowat tympanites prawie wy-
tacznie u dzieci sztucznie karmionych, objasnia ten fakt, na zasadzie swych
analiz gazéw w zotadku u dzieci, nie jakoscig pokarmu, lecz tem, ze przy ssaniu
z flaszki dzieci potykajg wiecej powietrza, anizeli przy ssaniu piersi.

Autor badat gazy z Zotgdka i kiszek dzieci zdrowych i dzieci z bebnica.
Opisawszy metodyke swych badan, dokonanych przy pomocy aparatu H oppPE-



Seyler’r, Q. podaje nast¢pujace wyniki: U zdrowych i chorych dzieci autor
znalazt w Zotadku ilo§¢ azotu itlenu, odpowiadajacg ilosci tych gazéw w po-
wietrzu, a ilo§¢ kwasu weglanego zwickszong: u zdrowych, podobnie jak Leo,
ilos¢ C02—3,35—4,59 p. ct.. udzieci z tympenites ilos¢ C02 byta 0,8%2—6,69 p. ct.
Wodor w ilosci 0,3—3,24 autor znalazt w 6-ciu przypadkach, metan wjednym
przypadku 0,5 p. ct. tylko u chorych dzieci i uwaza te gazy za produkt rozkta-
dow spowodowanych bakteryami. Rodzaj pokarmu nie miat widocznego wpty-
wu na ilo§¢ ijakos¢ gazow. Co si¢ tyczy gazdéw w kiszkach, to Schmidt
iStrassburger analizowali je u dorostych i z badan ich wynika, ze przy dyecie
biatkowo-tluszczowej w kiszkach znajduje si¢ wigcej azotu i1 metanu, a mniej
wodoru, niz przy dyecie mieszanej. Ilo$¢ azotu moze stuzy¢ za probierz wy-
twarzania si¢ gazow wogodle: im wigcej azotu, tern mniejsza fermentacya Autor
pierwszy badal gazy z kiszek u dzieci i znalazt, Zze przy zmniejszaniu si¢ ilosci
azotu, zwigksza si¢ odpowiednio ilo§¢ wodoru. Wytwarzanie si¢ wodoru zalezy
od rodzaju pokarméw: przy dyecie weglo-wodanowej znajdujemy najwigcej
wodoru, przy karmieniu mlekiem kobiecem — najmniej; mieszana dyeta zajmuje
miejsce posrednie.

Z azotem dzieje si¢ odwrotnie. Kwas weglany znajdujemy u dzieci w mniej-
szej ilosci, niz u dorostych iilos¢ C02 nie jest zaleznag od rodzaju pokarmow.
Tlen autor znalazt tylko kilka razy ito w nieznacznej ilo$ci, objasnia si¢ to tem,
ze tlen dostaje si¢ do przewodu kiszkowego tylko przez polykanie powietrza
i jest predko wchtaniany przez krew. Metan autor znalazl u 4-letniego chtop-
ca przy mieszanej dyecie w ilosci 174°/01 3 razy [0,6—2,18 — 3,8 p. ct.J przy da-
waniu maslanki. Innych gazéw autor nie znalazt. Oto ogdlny wniosek autora:
ilo$¢ i jakos¢ gazdéw w kiszkach jest zalezna od rodzaju pokarmow. Bebnica
jest uwarunkowana zaburzeniami w krwiobiegu w jamie brzusznej, gdyz
wszystkie gazy, nawet w wigkszej iloSci, bywaja u zdrowych dzieci wchlaniane
do krwi lub wydalane per rectum.

{Jahrbuch fiir Kinderlieilkundet marzec 1904 r). Wtiadystaw Schoeneich.

19. Albu. Przyczynki kliniczne i anatomiczne do nauki o sokotoku zotgd-
kowym.

Autor uznaje zastuszngdotychczasowg klasyfikacye sokotoku zoladkowego
na: przewlekly, resp. bezustanny i peryodyczny, resp. krotkotrwaty, nawrotowy.
Podziat taki usprawiedliwiony jest przedewszystkiem etyologi¢. O pierwszej
postaci tego cierpienia literatura nie posiada jeszcze jasno sformutowanego za-
sobu pojeé, gdy tymczasem druga postaé jednogto$nie uwazana jest za nerwice.

Przewleklym sokotokiem nazywany bywa obecnie taki stan chorobowy,
w ktorym w czezym zoladku, a wige nie pobudzonym przez przyjecie pokarmu
do czynnos$ci wydzielniczej 1 nie zawierajacym resztek pokarmowych z dnia
poprzedniego, znajdowang bywa wigksza ilos¢ typowego soku zoladkowego.
Pojecie to opiera si¢ na twierdzeniu, ze czczy zotadek zdrowego czlowieka jest
pusty. Autor przylacza si¢ do powyzszego twierdzenia, we wszystkich bowiem
przypadkach, w ktorych znajdowat na czczo 20 — 30 cm. sz. soku zotadkowego
bez resztek pokarmowych, mial do czynienia nie ze zdrowymi osobnikami,
a z neurastenikami, wyrdzniajacymi si¢ wzmozong pobudliwoscia inerwacyi
wszystkich funkcyi, a wigc i zotadka.

Pojecie sokotoku okre§lane jest obecnie za ciasno, poniewaz stosowane
jest jedynie do tych przypadkow, w ktérych w czczym zotadku daje si¢ wykryé
nienormalne wydzielanie si¢ soku. Tymczasem zdarza si¢ czg¢sto, ze wspomnia-
ne zjawisko ma zakres bardzo ograniczony, a nat¢zenie jego zwigksza si¢ do-
piero po przyjeciu pokarmu. W przypadkach takich w godzing po prébnem
$niadaniu aspiruje si¢ 0 50—200 cm. sz. ptynu wigcej niz wprowadzono go do
zotadka. Istniejaca wiec juz niewydolno$¢ ruchowa zotadka zwigksza si¢ jesz-
cze bardziej wskutek nadmiernej czynnos$ci wydzielniczej blony $luzowej. Za -



warto§¢ zoladka moze by¢ przytem tak rozwodniona 1irozcienczona, ze hyperse-
cretio moze zamaskowaé hyperaciditas, istniejaca w soku czczego zotadka. Je-
dnakze w wigkszo$ci przypadkéw 1 wtedy jeszcze znajdujemy nadmierng za-
warto$¢;kwasu solnego.

Autor sadzi, ze przewlekly sokotok jest w istocie ijedynie tylko nastep-
czem zjawiskiem zaburzen w czynnosci ruchowej zotadka. Obecno$¢ soku
w czczym zotadku jest tylko najhardziej uderzajagcym momentem catosci feno-
menu. Moment ten jest takze dowodem niewydolnos$ci ruchowej zotadka, ponie-
waz zupetnie zdrowy zotadek z tatwoS$cig przepchnalby te kilkanascie cm. sz.
ptynu do dwunastnicy.

Dowodem prawdziwos$ci powyzszego okre§lenia jest fakt, ze przewlektly
sokotok wystepuje zawsze w charakterze komplikacyi catego szeregu stanow
chorobowych, potaczonych z zaburzeniami w sprawnos$ci ruchowej. Znajdujemy
go bowiem:

1) w zwyklej atonii bedacej skutkiem parezy miesni Scian zotadka;

2) znaczenie czgéciej 1w silniejszym stopniu komplikuje sokotok rozszerze-
nie zotadka, zard6wno samoistne [atoniczne], jak i wtorne [skutkiem zwezenia od-
zwiernika]. Komplikacya ta wystepuje nawet nickiedy w rakdéwatem zweze-
niu odzwiernika, przyczem sok zotadkowy nie zawiera wowczas kwasu solnego.
Pierwotna przyczyna sokotoku jest tu bezwatpienia zatrzymanie si¢ resztek po-
karmowych, pobudzajace ku sekrecyi blone $luzowa;

3) wreszcie bezustanny sokotok przytacza si¢ dos¢ czesto do ulcas pep-
ticum ventriculi. Genez¢ jego autor ttomaczy skurczem odzwiernika i zatrzy-
mywaniem si¢ wskutek tego resztek pokarmowych w zotadku.

Autor nie uwaza przewlektego sokotoku zotadkowego za oddzielng forme
chorobows, a jedynie za komplikacye rozmaitych cierpien potaczonych z nie-
wydolnos$cig ruchowa. Pierwotnym iistotnym czynnikiem w patogenezie tego
stanu chorobowego sa zaburzenia w czynnosci ruchowej; ich wtornym skutkiem
jest cierpienie btony §luzowej, ktore znowu pocigga za sobg zaburzenia czyn-
no$ciowe charakteru nerwowego.

Istniejace dotychczas spostrzezenia anatomo-patologiczne nad zmianami
w zoladku w przewleklym sokotoku razem z podauemi przez autora takiemiz
spostrzezeniami dowodzg, ze zmiany anatomiczne najcze$ciej nosza charakter
hyperplazyi btony $luzowej, zwtaszcza jej miazszu, przyczem jednakze w wigk-
szo$ci przypadkoéw obserwuje si¢ tez i rozrost tkanki tacznej.

Danych anatomo-patologicznych, tyczacych si¢ sokotoku peryodycznego,
niema dotychczas zadnych. Od przewlektego sokotoku peryodyczny zasadni-
czo rozni si¢ tern, ze nerwica sekrepyjna nie jest tu uwarunkowana cierpieniem
btony $luzowej, a jest pierwotna, idyopatyczna, czyli ma swe zréodlo w central-
nym systemacie nerwowym. Pod tym wzglgdem peryodyczny sokotok zotadkowy
podobny jest do tackycardia paroxysmalis. W wickszosci przypadkoéw, jak sig
zdaje, cierpienie to jest natury czysto czynno$ciowe;j.

Od powyzszej formy sokotoku peryodycznego nalezy wszakze odrdzniaé
pewien rodzaj jego, ostro wyrdzniajacy si¢ pod wzgledem etyologicznym. Sa to
mianowicie crises gastriques tabetykoéw, ktoére wystepuja prawie zawszepod
postaciag peryodycznego sokotoku i w swym obrazie klinicznym tak mato "oden
si¢ r6znia, ze kazdy jego przypadek przedewszystkiem pocigga za soba podej-
rzenie na poczatki wigdu rdzenia. W istocie u niektorych chorych dopiero przy
bardzo doktadnem badaniu systematu nerwowego mozna zauwazy¢ niektore cha-
rakterystyczne dla wiadu rdzenia objawy. Raz autor dopiero w 3 lata po
wystapieniu crises gastriques spostrzegat brak odruchu Zrenicy.

Nalezy jeszcze wspomnieé, ze i niektore przypadki t. zw. migreny przy
$cislejszem badaniu okazuja si¢ sokotokiem peryodycznym. Roéwniez i cierpie-



nie, ktére opisal Eossbach pod mi inem gaiiroxt/mcis, etanowi przemijajacy so-
kotok w polaczeniu z czysto nerwowg cefalgia.

Od opisanych powyzej nerwic sekrecyjnych zotadka pochodzenia central-
nego nalezy jednakze $cisle odroznia¢ przypadki wystepujacych peryodycznie
obfitych wymiotow mocno-kwasnym plynem, zawierajacym resztki pokarmowe,
jakie daje si¢ niekiedy spostrzegac co 3, 4 lub 6 tygodni wrozszerzeniu zotadka,
zaleznem od tagodnego zwegzania odzwiernika. Wymioty te maja swe zrddto
w tem, ze wskutek wzglednej tylko niedostatecznosci odzwiernika pozostaja
codziennie nieznaczne tylko resztki pokarmowe, ktore jednakze w koncu do
tego stopnia si¢ nagromadzajq, ze zotadek napelnia si¢ i rozszerza niepomier-
nie. Wowczas oproznia si¢ on, wyrzucajgc na podobienstwo eksplozyi po wig-
kszej czgsci naraz kilka litrow wodnistego ptynu, przyczem przylaczaja si¢ na-
der silne bole. Po dobrowolnem Ilub sztucznem oproznieniu zotadka historya
ta rozpoczyna si¢ na nowo. W przypadkach takich leczenie cierpienia zasadni-
czego daje doskonate wyniki. Leczenie sokotoku przewleklego jest rowniez
$cisle potaczone z poprawa cierpienia miejscowego, gdy tymczasem w sokotoku
pochodzenia centralnego leczenie jest, jak si¢ zdaje, bezsilne.

(Berlin. Itlin. Woch. 1903 r. Nr. 41). St. Janczuromcz.

20. Straus i Bleichroeder. Badania nad sokotokiem Zzoladkowym.

Odkad Rkscuman przed 20-tu z gorg laty opisal wymienione w tytule
cierpienie, literatura o niem jest wprawdzie do$¢ obszerna, jednakze i dzi$ je-
szcze istniejg ogromne réznice w pogladach na caly szereg zasadniczych kwe-
styi, tyczacych si¢ tego cierpienia. Z rozbioru literatury mozna si¢ przekonac,
ze caty szereg badaczy pod nazwa sokotoku zotadkowego pojmuje jedynie obe-
cno$¢ wydzieliny kwasdnej w iliezawierajacym resztek pokarmowych czeczym zo-
tadku, gdy tymczasem druga grupa autorow pod nazwa ta pojmuje ostro zaryso-
sowany obraz chorobowy. Autor czeéci klinicznej referowanej pracy, STRAUS,
poddaje przedewszystkiem rewizyi obecne poglady na zasadnicze punkty so-
kotoku.

Pomimo prac licznych autoré6w wciaz jeszcze- panuje niepewnos$¢ i réznica
zdan co do pytania, jakie ilosci soku w niezawiergjacym pokarmu czczym Zzo-
tadku nie posiadaja znaczenia patoguostycznego, a gdzie rozpoczyna si¢ pojgcie
sokotoku. Autor jest zdania, ze obecnos¢ wigcej niz 10 i mniej niz 20 ctra. sz.
niewatpliwego soku zotadkowego w czczym zotadku oznacza stan normalny,
wigcej niz 20 ctm. sz. |do 30] — stan patologiczny; ilosci za$ soku od 30 do 50
ctm. sz. uwaza autor za lekki sokotok, poniewaz objawy kliniczne tegoz spo-
strzegal juz przy740 ctm. sz. I co do tresci pojecia soku zoladkowego istnieja
bardzo znaczne rbéznice. Bardzo czg¢sto mianem soku zotgdkowego nazywana
bywa zawarto$¢, ktorag wlasciwiej bytoby nazwaé¢ ,,zalegtoscia zotadka czczego
(niichterner Riickstand). Za czysty sok zotadkowy uwaza autor ptyn bazbarwny
lub iekko zabarwiony na kolor zielonawy po wigkszej czg¢Sci przezroczysty, co
najwyzej lekko opalizujacy lub tez lekko zmetniony przez male zawieszone
w plynie strzgpki S$luzowe, cigezaru wlasciwego 1004—1008, zawierajacy
wolny kwas solny i pepsyng, nie zawierajacy resztek pokarmowych, droz-
dzy paczkujacych, ani czwodrniakow i niedajacy odczynu na produkty trawienia
wodandéw wegla; za szczegélniej wazng za§ cechg charakterystyczna czystego
soku zoladkowego uwaza autor to, ze proba na fermentacy¢ daje z nim wynik
ujemny Wszelkie inne przypadkl autor uwaza za skomplikowane z niewydol-
noscia ruchowa 1 zawarto$ci takie nazywa zalegloscig zotadka czczego. Jak
wiadomo, rozrézniana jest form i ostra, resp. peryodyczna i forma przewlekta so-
kotoku. Formie ostrej przypisuja powszechnie pochodzenie neurogenetyczue,
mianowicie, wystepuje ona niekiedy w przebiegu wiadu rdzenia, w pozostatych
za$,przypadkach uwazana jest za nerwic¢ czynnosciowa. Na zasadzie pewnego



spostrzezenia autor sadzi jednak, Ze istnieja tez przypadki ostrej postaci soko
toku, nie maja,ce pochodzenia neurogenetycznego.

Co si¢ tyczy sokotoku przewlektego, to dyskusya obraca si¢ jeszcze wciaz
koto pytanla czy i wjakiej postam czynnik nlewydolnosm ruchowej posiada
znaczenie przyczynowe w sprawie wytworzenia si¢ sokotoku. Jedni autorowie
widza w sokotoku zatrzymanie wydzieliny drudzy za< pierwotng przyczyne jego
upatrujg we wzmorzonej pobudliwosci sekrecyjnej btony §luzowej. Zwolennicy
teoryi retencyjnej trzymajg si¢ pogladu, ze pierwotng przyczyng omawianej
sprawy jest niewydolno$¢ ruchowa, ktéra wywotuje dtuzsze przebywanie pokar-
mow w zoladku i wskutek tego wzmozone wydzielanie si¢ soku zotadkowego.
Z poczatkowo przemijajacego stanu podraznienia wytwarza si¢ w koncu staty
stan podraznienia; zoladek wydziela sok wciaz nawet i po opréznieniu go przez
miazge pokarmowa. Zwolennicy teoryi sekrecyjnej réwniez przyznaja, ze ro-
wnoczes$nie z przewlektym sokotokiem istnieje tez zawsze niewydolno$¢ rucho-
wa ito w stopniu bardzo znacznym. Autor sadzi, ze jakkolwiek zaburzenia
w sprawnos$ci mchowej bardzo czgsto towarzysza sokotokowi, to jednak nie sa
one stalym jego towarzyszem. Opisuje on dwa przypadki przewlektego soko-
toku, w ktorych pomimo dtugotrwalej obserwacyi i badania zapomoca metod obje-
ktywnych, nigdy nie udato si¢ wykryé zaburzen w czynnos$ci ruchowej. Na za-
sadzie wlasnych obserwacyi i rozbioru literatury autor przychodzi do wniosku,
ze wolna od zaburzen w Sprawnos$ci ruchowej postaé sokotoku moze by¢ do pe-
wnego stopnia obecna jako oddzwigk bylej niewydolnoséci ruchowej i moze trwacé
w ciggu pewnego czasu. Autor sadzi, ze sokotok jest skutkiem stanu podra-
znienia, zlokalizowanego gdziekolwiekbadz w aparacie wydzielniczym zotadka
i uwarunkowanego jakakolwiekbadz przyczyna. Niema zadnej zasadniczej ro-
znicy migdzy ostrymi a przewleklymi przypadkami. Nalezy wigc rozrozniac
wogodle bodzce wewnatrzzotadkowe i zewnatrzzotadkowe, czyli przyczyny wy-
chodzace bezposrednio z btony §luzowej iz innych czgéci organizmu [t. j. z sy-
stematu nerwowego]. Autor w pogladach swych zbliza si¢ wigc do tych badaczy
ktorzy, jak KauscH, LiINossIER 1inni, uwazajg sokotok jedynie za objaw cho-
robowy, wystepujacy niekiedy w najrozmaitszych cierpieniach zoladka. Podo-
bnie jak apepsia gastrica moze by¢ powodowana przez najrozmaitsze przyczyny,
tak i antypod jej, sokotok, etyologicznie jest stanem roznorodnym  Od wtasci-
wosci przyczny zalezy nie tylko trwanie i nat¢zenie tego stanu chorobowego,
ale i niektore wtasciwosci obrazu klinicznego. Autor czg$ci anatomo-patologi-
cznej, BLEICHROEDER wyprowadza na zasadzie badan swoich wniosek, ze dla

nadkwasnos$ci i hypersekrecyi niemozliwem jest ustanowinie jakiegokolwiek
stalego obrazu anatomicznego.

(Mitth. aus d. Grenzgebiet, d. Med. u. CIHO1903. I). St. Janczaroioicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 3. II. r. b.

1. SzTeEYNER przedstawit: a) 38-letuiego chorego, wyleczonego z ostrej
niedroznoS$ci jelit, spowodowanej skrgceniem okre¢znicy zagietej i zgorzela tejze.
Operacyi dokonano na 4-ty dzien od poczatku choroby. Okre¢znica okazata si¢
skrecong na dwa polobroty, mocno wzdg¢ta i na znacznej przestrzeni dotknigta
zgorzela; czes$¢ te wycigto, reszte podwiagzano i utworzono odbyt sztuczny przez
zatozenie grubej rury szklanej do kiszki. Po kilku tygodniach dokonano po-



wtornej laparotomii i zeszyto kiszke, lecz wyzdrowienie nastgpito dopiero po
dokonaniu trzeciej laparotomii; b) megzczyzne lat 33, wyleczonego z otoku ro-
powietrznego podprzeponowego, po zapaleniu wyrostka robaczkowego z og6lnem
zajgciem otrzewnej, zapomoca operaeyi LANNELONGUE’U. Wykonano cigcie sko-
$ne w prawem podzebrzu i wycieto cz¢$§¢ chrzastki tuku zebrowego. Wylata
si¢ znaczna ilo$¢ cuchnacej posoki z gazami gojenie nastapito szybko.

2. A.Lanpau przedstawil przypadek wigdu rdzenia, zaslugujacy na
uwage ze wzgledu na powikltanie ze strony nerwoéw czaszkowych, rzecz rzadko
spotykana w przebiegu wiadu rdzenia. Dwa lata temu, gdy juz istniaty pierw-
sze objawy wiadu rdzenia, wystapito dwojenie si¢ w oczach, $linotok oraz zabu-
rzenia w mowie i polykaniu. Ptynne pokarmy wracaja przez nos. Kok temu
opadta prawa powieka cze¢sciowo, a obecnie istnieje zupelne porazenie dzwiga-
cza prawej gornej powieki. Syfilisu chory nie przechodzil, abasas in baccho.
Z nerwow czaszkowych zajete sg jedno-lub obustronine pary : III. IV. V. VL.
IX. X. XI. Najbardziej ucierpialy prawy oculomotorius i vogoaccessorius.
W przypadku tym objawy ze strony nerwoéw czaszkowych wystepuja na plan
pierwszy tak, ze moznaby mylnie wzig¢ ten przypadek za paralysis bulbaris.
Takie rzekome porazenie opuszkowe, jako powiktanie wiadu rdzenia, zalezec
moze od zaniku odno$nych jader w mozgu przedtuzonym lub tez od zmian zapal-
nych w nerwach obwodowych.

3. A. Kozersiu przedstawil przypadek wieloliczuego pierwotnego mie-
saka barwnikowego typu « KAPOSi’ego. Jako cechy charakterystyczne tej po-
staci przytacza prelegent: ) sinawe twarde guzki wielko$ci grochu w miazszu
skéry, b) twarde, rozlane, bolesne nacieczenie skéry, o) zajecie glownie dolnych
czeSci konczyn. Ogélny stan zdrowia chorej [dziewczynka 9-letnia| bardzo do-
bry. Rokowanie zle. K. stosuje podskérne wstrzykiwania natrii kokodyliai.
W przypadku tym szczegélniej zasluguje na uwage wczesny wiek chorej i nie-
semickie jej pochodzenie.

4. JAN PILTZ wyglosil rzecz ,O nowym aparacie do fotografowania ru-
chow Zrenicy“ wraz z przedstawieniem tego aparatu wlasnego pomyshu.

Prel. przytoczyt niektére dane historyczne w tym przedmiocie, opisat apa-
rat BELI.ARMINOWA [pomyst CYBULSKIEGO] i badania B RAUNSTEIN® nad uner-
wieniem Zrenicy przy pomocy zmodyfikowanego aparatu BELLARMINOWA, WIeSZ-
cie usilowania wtasne w tym kierunku, ktore zmierzaly do zbudowania apa-
ratu tak czutego, ktoryby fotografowat zupeilnie doktadnie, nawet jak najmniej-
sze ruchy zrenicy i to przy wzglednie jak nastabszem os$wietleniu. Chodzito
prelegentowi rowniez o to, aby aparat taki mogt stuzy¢ do fotografowania ru-
chow zrenicy u cztowieka, czego nie mozna dokona¢ z istniejacymi dotychczas
aparatami. Techniczng stron¢ zadania rozwigzal inzynier P10TR LEBIEDZINSKI,
Aparat ten odpowiada w zupelnos$ci stawianym [jwyméiganiom. Nie miejsce tu
na doktadny opis tego aparatu, ktory prelegent stuchaczom demonstrowat.
Przedstawit fotografie, na ktorych sposobem graficznym oddane sg ruchy zZre-
nicy. Prelegent zaznacza w krotkoSci wyniki badan, otrzymane dotychczas
u kilku o0s6b normalnych co do odruchow $wietlnych i psychicznych Zrenicy
(reflexe ideomoteur de la pupille), 1 wyraza nadziej¢, ze aparat ten bedzie mogt
stuzy¢ nie tylko do badan fizyologicznych, lecz i klinicznych.

W dyskusyi ZyeMuNT K RAMSZTYK podnosi, Ze aparat pomystu prele-
genta odznacza si¢ $cisto$cig i dokladnoscig, co sam mial sposobnosé stwierdzic,
Sledzac postgp w fotografowaniu odruchow zrenicy zapomoca tego aparatu.
Zdaniem moéwcy, aparat moze oddaé¢ w przyszlo$ci nieocenione ustugi w badaniu
$cistem czynnoS$ci systemu nerwowego wogodle.

E. FrLatau zgadza si¢ z twierdzeniem poprzedniego mowcy, ze aparat
PiLtzAa moze odda¢ pewne ushlugi klinice cierpien nerwowych, np. w.poczatko-
wych okresach wiagdu rdzenia. Co si¢ tyczy oddzialywania zrenicy pod wpty-
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wem wyobrazen Swiatla i ciemnoSci, to nalezy, zdaniem F., pamieta¢ o mozliwym
mniej lub wiecej dostrzegalnym skurczu m. orhiculans, ktéory powoduje wtérne
zwezenie Zrenicy.

DUNIN zaznacza, iZ nowy aparat naukowy, to fakt nader pocieszajacy,
a u nas niestety rzadki, tembardziej pocieszajacy, Ze mozna si¢ spodziewaé pe-
wnych wynikéw dodatnich i dla kliniki. D. podnosi, iz przedstawione foto-
grafie, na ktorych linia fotograficzna Zrenicy jest falista, dowodza slusznosci
twierdzenia prelegenta, Ze Zrenica ciagle jest w ruchu pod wplywem najrozmai-
szych bodzcow. Podraznienie S$wietlne lub inne wywoluje tylko silniejszy
skurcz Zrenicy.

Odpowiada prelegent FLATAUOWI, Zaznaczajac, iZ gdyby odruchy wyobra-
Zeniowe Zzrenicy zalezaly od skurczu mig$nia okre¢znego oka, to musielibySmy
zawsze mie¢ zwezZenie Zrenicy, a tymczasem wyobrazenie ciemnoS$ci daje roz-
szerzenie Zrenicy. J. Brudzinski.

Wiadomosci biezace

—  Przed kilku miesigcami Bronbror, zawiadomil Akademi¢ nauk w Paryzu, iz
podczas badan swych nad promieniami, wydawanymi przez rurk¢ CHoOoOkB3'a, Wy-
kryt nowe promienie, ktoére na cze$¢ miasta Nancy, gdzie jest profesorem fizyki,
nazwal promieniami N. Nakrywszy promien gazu otoczka metalowa, nie przepuszcza-
jaca promieni $wietlnych dla oka, przekonat si¢ on, iz otoczka ta musi jednak prze-
puszczaé¢ inne promienie, bo ekran fosforyzujacy za zblizeniem go do niej zywiej
swiecit.

Blondlot przekonat si¢, ze promienie N sa wydawane przez wszelkie zrodta
$wiatta, a nadto, ze nagromadzaja si¢ w wielu cialach, ktore przez wystawienie ich
na dziatanie tychze Zrddel Swiatla staja si¢ promieniotwdrcze mi; tym sposobem np.
kamienie na drogach, cegta muréw o$wiecane stonicem, $ciany metalowe latarni
w ktorej wnetrzu pali si¢ lampa naftowa, gazowa lub elektryczna it. d., zloto, otow,
platyna, srebro, cynk, zelazo, krzemien it. d. moga wydawaé =z siebie promienie N.
Aluminium, drzewo, papier [suchy i mokry] nie posiadaja zdolnos$ci nagromadzania
tych promieni. Przeciwnie niz to si¢ dzieje z promieniami X Roentgen~, promienie
N polaryzuja si¢, zalamujg i podlegaja prawom odbicia. Promienie N, jak i promie-
nie X, mogg przenikaé¢ przez niektore ciata- nieprzezroczyste [blaszki cyny, miedzi,
mosigdzu, aluminium, stali, srebra, zlota, przez papier, parafing, drzewo j, przez inne
zndw sg zatrzymywane [przez warstwe soli (seZ demme) grubosci 3 milim., przez war-
stwe otowiu grubosci 2,0 millitn., przez platyng grubosci ¥, 0 mil. przez wodg¢ (bibutke
zmoczong)]. Promienie N nie dzialaja bezposrednio na ptytke fotograficzna; podnieca-
ja one czynno$¢ niektérych substancyi, z ktéorych tym sposobem mozna zrobi¢ od-
czynnik na promienie N. Jesli w ekranie 1 1lub kilka, mniej lub wigcej du-
zych otworé6w wypelnimy siarczkiem cynku lub wapnia pomieszanym z kollodium
i wystawimy go na dziatanie $wiatta, przez co — jak wiemy — ciala te nabieraja wita -
sno$ci §wiecenia w ciemnosci, fosforyzowania, to promienie N dziatajac na taki ekran,
zwigkszaja jego sile Swiecaca. Zwickszaja one réwniez nat¢zenie $wiatta iskry elek-
trycznej, Swiatta wytwarzanego przez robaczek $wigtojanski lub §wiecace bakterye.
Blondlot przekonal si¢, iz Sciskanie (compressio) molekutéw sprzyja wyrdbce promie-
ni N idlatego kawalek stali hartowanej lub szkta hartowanego wydziela¢ ma te,
promienie nieustannie. Badacz ten stwierdzil, ze wykopane ostrze noza stalowego,
pochodzace z epoki gallo-romanskiej, wydzielalo promienie N z taka sita, jak i przed-
miot ze stali Swiezo hartowanej. Ciekawe te wyniki badan Bilondiot~r zostaly na
miejscu [w Nancy] potwierdzone przez M ascaxr’s, prezesa Paryskiej Akademii nauk.
M aci db Lbpinay zauwazyl nadto, ze i wibracye dzwigczne sg réwniez zrodlem pro-



mieni N, i dlatego doswiadczenia nad nimi winny by¢ robione w zupelnej ciemnos$ci
i ciszy.

Wreszcie, co jest najciekawszem dla nas lekarzy, to wykazanie przez prof. me-
dycyny A. CuAKPEdArisk’a W Nancy, a co potwierdzili podzniej d’ARsoNVAL, E. Meyer
iinni, ze i organizmy zywe, tak ludzkie, jak i zwierzgce [ciepto - i zimnokrwiste],
i nawet i rosliny, wydaja z siebie promienie N. Ze promienie te nie s3 tam jedynie
nagromadzone, lecz ze tam powstaja, przemawiaza tem ta okoliczno$¢, ze organizmy te
nawet po dlugiem zamknigciu w ciemnos$ci, wydzielaja promienie N ciagle w tej
samej obfitosci. Emanacya tych promieni odbywa si¢ w tkance mig¢$niowej i nerwo-
wej, w ostatniej jednak wigcej niz w pierwszej. Migsien kurczacy si¢ lub nerw
i oSrodek nerwowy, pobudzone do czynno$ci, wydzielaja obficiej te promienie niz
w stanie spoczynku. Charpbntier, postugujac si¢ eki anem fosforyzujacym, moégt doktad-
nie okre$li¢ miejsce zajgte w klatce piersiowej przez serce, mogl $ledzi¢c przebieg
nerwu obwodowego, mogt okresli¢ topografi¢ niektorych os$rodkow psychorucho-
wych kory mozgowej. Ch. zauwazyl, ze ekran napojony ciatlem fosforyzujacem, przy-
blizony do zawoju BrocaM, S$wiecil z wigkszym nat¢zeniem, gdy osobnik badany
mowil, niz gdy milczat. Swiecit on silniej, gdy go przesuwatl wzdtuz rdzenia kregowego,
jaszcze silniej, gdy zatrzymawszy go na wysokoséci intumescenticie cerviccilis, kazat ba-
danemu osobnikowi porusza¢ mig$niami konczyny gornej. Przekonat si¢ dalej Ch.,
iz promienie N, wychodzace z tkanki mi¢$niowej i nerwowej, nie sa identyczne, co jest
w zgodzie z wynikami badan BLONDLoPa, Zze promienie te przepuszczone przez pryz-
mat, nie wszystkie zatamuja si¢ jednakowo.

Znany neuropatolog paryski, prof. agrege Gilbert Biillbt [Presse med. 1904,
Nr. 22] nie tylko sprawdzit prawdziwos$¢ twierdzefi Charpbntier”r, lecz nadto stwier-
dzit kilka faktow ciekawych, czynigc do$wiadczenia na chorych, dotknigtych cierpie-
niem mi¢$ni, nerwow lub oSrodkow nerwowych. Przedewszystkiem przekonat si¢ on,
robigc doswiadczenia na zabitych psach, ze substancyaszara mézgu wzmaga wigcej S§wie-
cenie ekranu niz biata i ze ono ustaje gdy mozg obumiera; dalej, ze promieniowanie
nerwow ustaje prgdko po oddzieleniu ich od o$rodkéw nerwowych 1ize promienio-
wanie migéni zalezy zupeilnie od promieniowania zakonczen w nich nerwowych. Do-
Swiadczenia Ballet'a, robione w szpitalu Hotel Dieu w Paryzu, przekonaty go, iz we
wszystkich cierpieniach, w ktoérych dotknigtym jest neuron obwodowy, a wigc pien
nerwu lub jego zakonczenie w migsniu (myopalllzae [leuzlI187 poliomyelitis), ckran
fosforyzujacy, zblizony do zwyrodniatego nerwu lub mig¢s$nia, wykazuje zmniejszenie
emisyi promieni N w poréownaniu z nerwem lub mig¢éniem strony zdrowej, tak ze
S§wiecenie ekranu jest w stosunku prostym do liczby niezmienionych wtokien nerwu
lub migénia. W cierpieniach czysto mig$niowych (myopathiae primitivae) ekran, zbli-
zony do migs$nia zaniktego, pozostaje bez zmiany, a natomiast §wieci jasniej, gdy go
przyblizy¢ do nerwu udajacego si¢ do zaniklego mig$nia. Cierpienia neuronu cent-
ralnego [protoneuronu], a wiec cierpienia pgczka piramidalnego (percdysis spastica
post myelitidem transversam seu post haemorrhagiam cerebri) wywotuja zwigksze-
nie emanacyi promieni N, a wigc silniejsze $§wiecenie ekranu. Latwiej to sprowadzi¢,
gdy peczek piramidalny cierpi po jednej tylko stronie, np. po wylewie krwi w modzgu,
bo mozna wtedy porownaé¢ wynik badania strony chorej ze zdrowa, niz gdy pegczek ten
dotknigty jest po obu stronach, jak to si¢ dzieje, gdy on cierpi w nastgpstwie uszko-
dzenia rdzenia krggowego. Przypomnijmy, iz cierpienie neuronu obwodowego po-
cigga za sobag zwigkszenie czynnos$ci mig¢$nia, bo on woéwczas wyrodnieje, cierpienie
zes neuronu centralnego powoduje przykurcz (contractura) a wiec hyperactivitas je-
go, a widzieliSmy wyzej, iz migsien podczas swej czynno$ci wigcej wyjasnia ekran
fosforyzujacy, niz mig¢sien w stanie spokoju. W porazeniach pochodzenia histerycz-
nego chociaz mig¢snie obezwtadnione sa wiotkie, ekran fosforyzujacy na wysokos$ci
migs$ni sparalizowanych $wieci silniej, niz na wysokosci takichze migéni strony zdrowej,
coby przemawiato za tem, iz inerwacya mig¢$ni w porazeniu histerycznem jest raczej
wzmozona.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewies.
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