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i. Z pracowni W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

[Z oddzialu chemicznego dra med. J. Pruszynskiego].

Badania nad skladem zolci ludzkiej.

Napisali
J. Pruszynski i J. Siemienski.

[Wedlug wykladu na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
w d. 6.II 1906 r,].

Pomimo cennych badan N aunyn’u, istota kamicy zbélciowej rozwigzana
nie zostata. Wedtug teoryi hunioralnej istnieje do tworzenia si¢ kamieni z61-
ciowych pewne usposobienie, podobnie, jak to si¢ dzieje przy odkladaniu si¢
stezyn moczanowych. ,,Aby mi¢é kamien w pe¢cherzyku zélciowym, trzeba
mie¢ zakazenie zolciowe; na to moge si¢ zgodzi¢”, powiada Bouchard, ,chod
nie jestem tego zupelnie pewien, lecz twierdzi¢ moge¢ na pewno, ze trzeba by¢
artrytykiem, t.j. trzeba nalezy¢ do grupy ludzi, ktérym przeznaczone jest
cierpienie artrytyczne w szerokiem znaczeniu tego stowa”.

Na ostatnim Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie jeden znas 1) wy-
powiedziat zdanie, ze ,wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przed powsta-
waniem kamieni cierpia komorki watrobowe zupetnie tak samo, jak zboczenie
czynno$ci utleniajgcych watroby jest przyczyng, dlaczego przy podagrze kwas
moczowy nie spala si¢ dostatecznie®.

Jednym niewatpliwie z waznych czynnikbw w wyjasnieniu istoty kamicy
z0lciowej bytoby oznaczenie sktadu i wlasnosci zoétci, tak w stanie normalnym,
jak i patologicznym watroby.

b J. PBUszyYNski. Powstawanie i przebieg spraw zapaluych drég Zéleiowyeh opail
wskazania do zabiegéw chirurgicznyeh. Gaz. Lek. 1903.



Sktad* zokci, otrzymanej z przetoki u cztowieka, ktorg sztucznie wytwa-
rza si¢ w celu usunigcia kamieni z drog zotciowych, znacznym ulega wahaniom
bo tez operacya na pecherzyku zotciowym dokonywana bywa juz w daleko po-
sunietej sprawie chorobowej, ktérej towarzysza powazne nieraz zmiany komo.
rek watrobowych. To6 tez przedstawienie sktadu chemicznego normalnej zokci
u czlowieka napotyka na znaczne trudno$ci.

Istnieja w watrobie i w drogach zotciowych pewne czynniki regulujace,
dzigki ktérym stezenie czgsteczkowe zdici, jak to okazaly badania Strauss 1),
BoNNANi’ego 2, Brand’r 3)jest zawsze state i odpowiada stezenia krwi [JI= —
0,55° do—0,56n. Zoté z wicksza zawarto$cig czesci statych zawiera wiecej
substancyi organicznych o wielkich czgsteczkach, mniej za§ soli nieorganicz-
nych, zo6l¢ rozcienczona zawiera natomiast znaczng ilos¢ soli, Tem si¢ obja-
$nia fakt, ze z0l¢ z przewodu zodlciowego wspolnego i prawie 10 razy gestsza
z0t¢ z pecherzyka zamarzajg przy jednakiej cieptocie.

W miar¢ rozcienczenia zotci wedlug B ranp’v zwigksza si¢ zawarto$é
chlorkéw, przez co depressya zoOlci rowna si¢ depressyi krwi, aczkolwiek
przewodnictwo elektryczne, ktére wynosi dla krwi 10,1 X F0-7 przy 18°(, jest
wigksze w zotci 114,1 X 10~7|.

Sktad zofci cechuje si¢, jak wiadomo, trzema substancyami: barwikiem
zotciowym, kwasami zotciowymi i echolestearyng, a wiasciwie dwiema pierw-
szemi, gdyz cholestearyna jest produktem rozpadu komorek wyscielajacych
drogi zolciowe. Jak okazaly badania B rowicza 4), barwik z6tci wytwarza si¢
z barwika krwi w samej komorce watrobowej; w tejze komorce, wedlug do-
$wiadczen KALLMAYER’a 5), dokonanych w pracowni AL. ScumipT’», pOWStaja
rowniez kwasy zolciowe, sposob jednak, ktéory prowadzi do tych przeobrazen,
jest prawdopodobnie rézny: bilirubina tworzy si¢ pod wplywem enzymu hydro-
lytycznego, kwasy zotciowe pod wplywem swoistej oksydazy.

Tem si¢ ttomaczy fakt, Ze istniejg stany acholii barwikowej (acholia pio-
mentaria) 1 acholii kwaso-z6lciowej (acholia acido-cholica). Brak barwikow

*) strauss. Ueber den osmotischen Druck der menschlichen Galle. Beri. klin. Woob.
1903. N. 12, p. 261-264.

2) Bonnant A, Contributo alla cognoscenza della bile humana. Arehivio di Farma-
cologia sperimentale. I, 1902, p. 511 [wedlug Biochem. Centrbl. 1. p. 193].

3) J, Branp. Beitrag zur Kenntnis der menschlichen Galle. Pfliig. Arch. 96, 491 —
522.

49 Browicz. Pochlanianie krwinek czerwonych przez komérke watrobowa i stad po-
wstaé¢ mogace obrazy w tej komérce. — Drogi odzywcze w komoérce watrobowej oraz zesta-
wienie wyniku badan nad komoérka watrobowa od r, 1887 przezen dokonanych i w publika-
cyach Akademii ogloszonych. Biuletyn Akademii Umieje¢tnosci w Krakowie. Lipiec. 1899. —
Budowa przewodéw zélciowych miedzykomérkowych i ich stosunek do krwiono$nych wloso-
watych. Tamze, styczen 1900.—O budowie naczyn wlosowatych i ich stosunku do komoérek
watrobowych. Tamze, maj 1900. — Kilka uwag o komorce watrobowej. Przegl. lek. 1903.
N. 12, str. 173. O funkcyi wydzielniczej jadra komérki watrobowej. Przegl. lek. 1905, N. 15,
str. 203.

» B. KarLmaver. Ueber die Entstehung der Gallensiuren und die Beteiligung
der Leberzellen bei diesem Proeess. Inaug. Diss. Dorpat. 1889.



zotciowych stwierdzili RITTER j) i ROBIN 2) w zo6fci, wydzielajacej si¢ przez
przetoke w przypadkach zwyrodnienia tluszczowego watroby, brak kwasow z6t-
ciowych w zdtci pgcherzykowej wykazal HOPPE-SEYLER 3) w przypadku zwy-
rodnienia skrobiowatego watroby.

Sadzi¢ nalezy, ze pomigdzy temi postaciami acholii musza istnie¢ fazy
przejsciowe. W przebiegu zottaczki dlugotrwatej zmniejsza si¢ ilos¢ kwa-
sow zolciowych, jak tego dowodzi rozbidr zotci z przetoki w przypadku YEO
i HERROIiN’a 4); z61¢ ta zawierala 2,2%0 kwasow zolciowych zamiast przynaj-
mniej 20%00. Zobltaczka, wedlug STADELMANN’U 1); odbija sie najpierw na
zmniejszeniu ilosci kwasow zolciowych* w pierwszych tylko dniach choroby
wspotrzednie z objawami zwolnienia t¢tna i swedzenia skory ukazuja sie kwa-
sy zolciowe w moczu, nastgpnie znikaja, przyczem zwigksza si¢ ilo$¢ siarki obo-
jetnej, ktorej kosztem wytwarza si¢ tauryna.

Wedlug B ROWICZA moze przyjmowaé udzial w przemianie barwika krwi
na barwik zolci tylko prawidlowo funkcyonujaca komérka watrobowa. Ta
tez komérka wytwarza barwik, nie tylko w watrobie, lecz przy transplanta-
cyi do jamy otrzewnej [CARNOTO6)], a nawet przy mieszaniu krwi z miazga wa-
trobowa w obecnosci glykogenu [ANTLIEN %

Ale chora komorka watrobowa w mniejszy,u lub wigkszym stopniu jest
pozbawiona mozno$ci przemieniania barwika krwi na bilirubing. Wtedy ma-
my do czynienia z t. zw. ictere hemaplteique 6uBbKK’a, ktdéra oznacza stan wa-
troby, przy ktérym barwik krwi przeobraza si¢ na urobiliug i blizej nieokre-
slony chemicznie barwik ré6zowy.

Musimy tez uwzgledni¢ pewne postaci paracholii, pr*y ktérych nie cala
ilos¢ barwika krwi przeobraza si¢ na bilirubing; réwniez mozliwem jest, ze
istniejg w zbtci patologicznej przejsciowe produkty do kwasow zoétciowych,
aczkolwiek zrédlo ich powstawania jest dotychczas nieznane.

Oprocz sktadnikow organicznych, wytwarzajacych si¢ w watrobie i w dro-
gach zolciowych, z zblcia wydziela si¢ znaczna ilo$¢ soli; to tez w sprawie
oczyszczania ustroju z6t¢ niewatpliwie wazng musi odgrywacé rolg.

J) RITTER. Jonrn. de I’Auat. et de la Physiol. 1872, p. 181.

2 RoBIN. Jahresber. f. Thierch. T. 14, 1884, p 471.

3) HoprPE-SEYLER. Physiol. Chemie. T. L, 1887, p. 317.

¥ G. F. yeo v. E. F. usrrou~n. Journ. of Physiol. V, 116. Ref. Maly’s Jahresber.
1884.

5 STADELMANN. Der Ikterns. Stuttgart. 1891.

6 Wedlug A. GILBERT i P. Carnot. Les fonctions hepatiques. Paris.1903.

7 E. Antue~x. Ueber die Wirkung der Leberzelle auf dasHidmoglobin. Dorpat.
1889.



Dotychczas wykonane badania z6ici [Ranke 1), Copeman i Winston 2),
Yeo 1 Herboun 3), Jakobsen 4 Mayo Robson 5, W ittich 6), Hammar-
sten 7, NOOL Paton i Balfour 8), Zeynek 9) ], nie uwzglgdnig, dostatecznie
ani stanu watroby ani ogo6lnych zaburzen ustrojowych.

Stosunek zoici do stanu watroby od lat 4-ch stanowil przedmiot badan,
przeprowadzanych w naszej pracowni. Praca taka moze da¢ powazniejsze
wyniki o ile opiera si¢ na znacznej liczbie przypadkow i o ile w niej wigksza
liczba pracownikéw moze przyjaé¢ udzial, gdyz ilosSciowe oznaczenie sktadni-
kéw zotci wymaga wiele czasu i zachodu.

W r. 1901 pierwszy z polskich badaczéw, B. Zebrowski 10), przeprowadzit
w naszej pracowni dokladne badanie zélci ludzkiej. Zo61¢ otrzymana byta
z przetoki pecherzykowej, dokonanej przez dra Ciechomskiego z powodu
uwieznigcia kamienia w przewodzie zo6tciowym wspolnym. W przypadku tym,
ktory zakonczyt si¢ $miercia w | roku po operaoyi, badanie mikroskopowe
watroby, dokonane przez jednego z nas u), okazalo zwyrodnienie tluszczowe
komoérek watrobowych w znacznym stopniu oraz nagromadzenie gronkowcow
w kanalikach zotciowych.

W zélci tej, wydzielajacej si¢ w znacznej ilosci [1 litr] o cigzarze wlasci-
wym 1,0075, ilo$¢ czgséci stalych wynosita 11,2197 0o, w tern soli nieorganicznych
6,133 "/w, kwasow zotciowych 3,434°/00

Zestawiajgc te liczby z innymi rozbiorami, okazuje si¢, ze zo6t¢, badana
przez Zebrowskiego, zblizata si¢ pod wzgledem skladu chemicznego do zoici,
zbadanej przez Noel Paton’r i BALFOUR’a [ilo§¢ czeéci statych 11,92°/0(
kwasow zotciowych 4,05°/(%).

Byta to 26}¢ niewatpliwie znacznie zmieniona; zboczenie polegalo na
znacznem rozwodnieniu, na zmniejszeniu glownie substancyi organicznych

t) Joh. rRanke. Die Blutvertheilung and der Thitigkeitswechsel der Organe. Cap. VIIL
Leipzig. 1871. Ref. w Maly‘s Jahresb. 1871.

2) COPEMAN i W inston. Journal of Physiol. X. 213 podlug podrecznika H alliburton .
1893.

3) Yeo i HErrOUN. Journ. of Physiol. Y. 116. Bef. w Maly's J. 1884.

4) JACOBSEN. Untersuchung der menschlichen Galle. Berichte de deutsch. Chemisch.
Gesell. 1873. T. VI, str. 1026.

6 MAYO ROBSON. Proc. of Boy. Soc. T. 47. 1890. Ref. w Maly's J. 1890.

6) wirricu. Zur Physiologie der menchlichen Galle. Pfliigers Arch III, str. 781.

7D Hammarsten. Zur Kenntniss d. Lebergalle d. Menschen (Nova Acta Beg. Soc. Seien!-
Upsala, Ser. III. Vol 16. 18931 Bef. w Maly’s J. 1893.

8 Noel PATON D. and BALFOUR J. M. Ou the composition, flow and physiological
actions of the bil ein man. Labor. Reports of Edinb. II[, p. 191, cyt. wedlug Physiol, Chemie
Y.Bottazzi. 1902, p. 284. Noe'l PATON D. Further observations ou the composition and flow
of the bile in man. Labri. Reports Edinb. IV, wedlug Maly‘s Jahresb. D93, p. 318.

9) zevyNexk. Zur Kenntniss der Lebergalle d. Menschen. W. klin. w. 1899, str 668 569.
Ref. w M., J. 1899.

10 B. Zesrowski. Rozbiér zélci, otrzymanej z przetoki u czlowieka. Gazeta Lek.
1901.

U) PRUSZYNSKIKGO.



i nadmiernie matej ilosci kwasow zotciowych. Sktad zétci wigze si¢ tu z cigz-
kiem zakazeniem i obrazeniem komorek watrobowych.

Drugi catkowity rozbiér zotci wykonali w naszej pracowni F. Masewski
i B. Zesrowskr1 1). W przypadku tym z61¢ czg¢sciowo tylko wydzielala si¢ przez
przetoke [75 — 245 c. sz. na dobe], wicksza za§ jej iloS¢ przechodzita do jelit.
Chora zapisala si¢ na oddziat dra K isewskieco w kilka lat po dokonanej ope-
racyi przez innego chirurga w celu zamknigcia otwierajacej si¢ od czasu do
czasu przetoki. Staranne badanie narzadoéw wewngtrznych zadnych zboczen
nie okazato.

7o o ciezarze wlasciwym 1,012 zawierala 32,52°/00 czeSci stalych,
w tem skladnikow nieorganicznych 8,798°/00, a przeszlo polowe kwaséow zoélcio-
wych [16,759°/00]. Z6}¢ te nalezy uwazaé za zupelnie prawidlowa; sklad jej
zbliza si¢ do skladu zélci, oznaczonego w przypadkach H AMMARSTEN” [Zrost
pecherzyka z narzadami sasiednimi], RANKE’go [przetoka zZoélciowo-oskrzelowa |,
wreszcie ZEYNEK’a. W przypadkach tych jednak z61¢ byla badana wkrotce
po utworzonej przetoce, przez ktora wieksza cze$¢ jej sie wydzielala, przez co
t. zw. krazenie oboczne zoélci ScHiFF’a odbywaé si¢ moglo tylko w stopniu nie-
znacznem, a komdérki watrobowe nie otrzymywaly dostatecznej podniety do
wytwarzania gléwnych skladnikéw Zoélci. Przeciwnie Z61¢, badana
przez MAJEWSKIEGO i ZEBROWSKIEGO, jako wydzielajaca si¢ w warunkach pra-
widlowych przy zupelnie dobrym stanie badanego osobnika, mozna uwa-
za¢ za wzor z6lci normalnej.

W ostatnich czasach dokonaliSmy rozbioru zb6lci znacznie zmienionej
w 2 cli przypadkach przetoki, zatozonej przez prof. KryNskieco z powodu ka-
mieni zoétciowych; w obu operacya byta dokonana z konieczno$ci, wynikajacej
z cigzkiego zakazenia.

Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety lat 45, dotknigtej od lat kilku kol-
ka watrobowy. Wskazaniem do zabiegu chirurgicznego byty bdle, czgsto po-
wtarzajace si¢, nadzwyczaj dokuczliwe, ktorym towarzyszyla podniesiona cie-
plota [do 40°] oraz zoéttaczka. Przy braku zboczen ze strony narzadow klatki
piersiowej, stwierdzono bolesno$¢ w okolicy pecherzyka zolciowego, ktory dawat
si¢ wyczu¢ przy badaniu oburgcz. Mocz oproécz barwikow zolciowych zawie-
ral §lady biatka.

Przy operacyi, dokonanej w u$pieniu morfinowo-eterowem, wyjety zostat
jeden kamien wielkoSci orzecha wtoskiego z pgcherzyka zodlciowego, drugi
z przewodu pecherzykowego. Z rany wylala si¢ ciemna gegstawa zol¢ w iloSci
okoto 200 ctm. sz. Zalozono przetoke, z ktérej po 2-ch tygodniach otrzymaliSmy
lierwsza dobowa porcye zotci do badania w ilosci 650 ctm. sz. Zo6kK ta lepka,
ciggnaca si¢, o zabarwieniu brunatno-zielonkawem, o zapachu mdlym, posiadata
odczyn zasadowy; nagrzana nie dawata stragtu, pod wpltywem alkoholu twtojfl: y/

si¢ osad, unoszacy ze sobg barwik. x.H f*’tob
_»?%£// oishoio i mY-0
Miodf) Ajtfsntfws A

2 F.Majewskii B. Zebrowski. Przyczynek do
Jka  Gaz. Lek. 1902« . >(vrog ,xkM0?.'/7/ r{t>fx3filtox HIIBOOI ’GI



Cigzar wlasciwy wynosit 1,0111, stezenie czasteczkowe [ =. — 0,55° C,
ilo§¢ czesci stalych 12,99°/0o, w tern sktadniké6w nieorganicznych 6,617, orga-
nicznych 6,373%o0o.

Szczegdtowy rozbior tej zolci wedlug metod, opisanych w pracy Zesrow-
skieGgo dat liczby nastgpujace:

Mucyny i barwika . . . . . 2,4000
Kwasow zolciowych:
kwasu taurocholowego . . . 0,3295 i

. glikocholowego . . . 0,7674 ] 1,0969
Kwasow ttuszczowych i kwasu oleinowego . . 0,2700
Thuszczow, cholestearyny i lecytyny . . . 0,3975
Y S SR SO 2,2410

0,4054%

obok 6,3730%o0, liczby otrzymanej przez odj¢cie popiotow
od pozostatosci suchej [réznica -j- 0,0224].

Z 6,6170 grm. sktadnikéw nieorganicznych w 1 litrze zotci przypada:
na chlorki 6,2608 grm., w tem 0,2088 grm. KOI; na inne sktadniki 0,3562,
w tem S03 0,0974, PaOa 0,0838, CaO 0,0759, F203 0,0513, MgO 0,0150.

Ilos¢ sktadnikow nieorganicznych w badanej zotci wynosi 59% czegsci sta-
tych, a popioty sktadajg si¢ prawie wylacznie z chlorkéw, gdyz na inne sktad-
niki przypada zaledwie 5%.

W rozbiorze tym uderza nadto nadzwyczaj mala zawarto$¢ kwasow zot-
ciowych, wynoszaca prawie 6-3 cz¢$¢ skladnikdéw organicznych. Jest to
najnizsza zawartos¢ kwasow zdlciowych, jaka do-
tychczas stwierdzono w zd6tci ludzkiej, nizsza nawet
anizeli okazuje rozbiér w przypadku Yco i HERROUNR [2,2 grm. % O],

Wydzielanie kwasow zo6lciowych zmniejszyto si¢ przynajmniej 16-krotnie.
Byta wiec to hypocholia acido - okolica w wielkim stopniu, zalezna od zboczen
w czynno$ci komoérki watrobowej, wywotanej dtugotrwatla sprawa chorobowa.

W przypadku tym przebieg pooperacyjny byt zupelie pomy$lny. Prze-
toka utrzymywala si¢ prawidtowo, lecz w dalszym ciggu wystapily objawy za-
mknigcia przewodu zoélciowego tak, iz cata ilo§¢ zodlci wylewata si¢ na ze-
wnatrz przez przetoke przy catkowitem odbarwieniu kalu. W skutek tego prof.
Krynski w 6 miesigcy po pierwszej wykonat druga operacye, polegajaca na
zespoleniu pecherzyka zoétciowego zjelitem czczem (cholecystenterostomia), po-
czem objawy chorobowe znikty, a stan chorej poprawil si¢ zupetnie.

Rowniez chorobowe zmiany stwierdziliSmy w 2olci, otrzymanej z przetoki
w innym przypadku, operowanym przez prof. KRYNSKIEGO. Przypadek ten
dotyczyt mezatki, lat 35, matki sze§ciorga dzieci, u ktorej w kilka tygodni po
6-ym porodzie wystapity bole w prawem podzebrzu i zéltaczka w polaczeniu
z goraczka. . Stan chorej przy leczeniu $rodkami wewngtrznymi poprawit sig,
lecz po roku nastapilo znaczne pogorszenie, cechujace si¢ bardzo silnymi bola-
mi, mocng zoltaczka, wysoka goraczka [39 — 40,5°] i dreszczami.



Przy badaniu stwierdzono: u kobiety watlej budowy, znacznie wynisz-.
czonej, skora i blony §luzowe miaty zabarwienie mocno zotte. Pluca i1 serce
zmian nie okazywaty. Watroba powigkszona, o brzegu okraglym, na dotyk
bolesna, wystepowata na szerokos¢ 2-ch palcow z pod tuku zebrowego. Peche-
rzyk zolciowy nie wymacywat si¢; $ledziona byla powigkszona. Zabarwienie
katu bylo zmienne przy Czg¢stych rozwolnieniach. Mocz zawierat biatko
i barwiki zoétciowe. Rozpoznano: Cholangoilis et choleeystitis calculosa suppu-
rativa.

Przy operacyi, dokonanej w u$pieniu morfinowe-eterowem, okazalo sig, ze
watroba duza pokrywata zupelnie niewielki pecherzyk o $cianie do$¢ gru-
bej, zawierajacej kamien. Przecigto pecherzyk 1 przewod pecherzykowy;
wydobyto jeden kamien z pecherza, drugi znacznie mniejszy udato si¢ wy-
sung¢ na tgpo z przewodu zolciowego wspdlnego. W pecherzyku zotciowym
obok kamienia znajdowata si¢ niewielka ilos¢ bardzo zmienionej zotci $lu-
zowe rupnej. Przebieg pooperacyjny byl pomyslny; z6t¢ dos$¢ szybko zaczetla
sie oczyszcza¢. Po 2$ miesigcach po operacyi pacyentka z zagojong zupet-
nie przetokg powrdcita do domu.

Rozbiér zo6lci, otrzymanej w tydzien po operacyi, dat liczby nastepu-

jace. :
Ilo$¢ dobowa 650, ciezar wtasciwy 1,00746, stezenie czasteczkowe 4 — —

0,57° C. Wody wzmiankowana z61¢ zawierata 986,07, cze$ci statych 13,93°/00,
w tern cze$ci organicznych 7,6646, t. j. 56°|0 czgs'ci statych, skladnikéw nieor-
ganicznych 6,2654, t. j. 44°/0 czgsci statych.

Ilo$¢ kwasow zoélciowych wynosita: kwasu taurocholowego 0,4947, kwasu
glikocholowego 1,4561, razem 1,9508 gr. %o- Liczba ta rowniez bardzo nizka
[wynosi 24% ez. org.] niewatpliwie jest w zwiazku z ci¢zkoscig sprawy choro-
bowej. W zolci tej ilos¢ chloru 2,7354 pokrywa si¢ catkowicie iloscig K 0,1314
i Na 2,2831 z nadmiarem zasad, pozostalych na polaczenie z iunemi grupami
kwasnemi. Nadto z6i¢ ta =zawierata 0,1460 SOs, 0,1020 P20 5 0,0567 OaO,
0,159 Fe2 0 3, 0,0077 MgO. W drugiej porcyi zdblci, zebranej w ciggu doby,
w ilosci 570 ctm. sz. [cigz. wk. 1,0070, 4 = —0,58°J zawarto$¢ chloru byla wigk-
sza 1 wynosita 3,59 na 9,230%o0 sktadnikéw nieorganicznych.

Dotychczasowe badania okazuja, ze z0l¢ normalna zawiera 30 — 35%0
czgdci statych, z ktorych *4przypada na popioty, V2 na kwasy zoélciowe, % na
inne sktadniki organiczne.

Przy braku dokladnych metod oznaczenia barwikoéw zolciowych, ktore
alkohol straca wspdlnie z mucyna, w rozbiorach sktadniki te uwzgledniane
by¢ nie mogty. Stad tez zboczenia w tej czynno$ci watroby przedstawiaja
jeszcze bardzo owocne pole do badan.

Natomiast wiele danych przemawia za tern, ze obrazenia komoérek watro-
bowych wyrazaja si¢ upos§ledzonem wytwarzaniem kwaséw zotciowych, prawdo-
podobnie wskutek braku odpowiednich oksydaz.

Sadzi¢ nalezy, ze ulatwienie odptywu zblci, resp. zmniejszenie zastoju
w drogach zoélciowych, po zatozeniu przetoki, w znacznym stopniu sprzyja nie



tylko wydzieleniu si¢ czynnika zakaznego, ale i przywrdceniu sprawnosci ko-
morek watrobowych.

W przebiegu pooperacyjnym poprawa czynno$ci watroby moze znalezé
wyraz we wzmozonem wydzielaniu kwasdéw zolciowych w zotci. W Kklinice
da si¢ prawdopodobnie zuzytkowaé oznaczenie ilosci tej substancyi, jako je-
den z czynnikow, wskazujgcych na potrzeb¢ zamknigcia lub dalszego podtrzymy-
wania przetoki.

II. Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ ,SZPITALNFJU [PROF. DjAItONOWA |

w MOSKWIE.

Operaeya doszczetna przepuklin
pachwinowych na podstawie rozwoju
i budowy okolicy pachwinowej.

Podal

Dr med. Romuald Weglowski,

Docent chirurgii w Uniwersytecie Moskiewskim.

e [Dokonczenie. — Patrz Nr. 9].

Przejscie przez okolic¢ pachwinowg jadrowodu razem =z jadrem, a tak-
ze pewien brak cze$ci migsni brzusznych wplywa na ogdlne ostabienie budowy
okolicy pachwinowej.

Sciggno zewnetrznego mieénia sko$nego [w okolicy pachwinowej], szcze-
goblniej u osobnikow mtodych, zbudowane w ogoéle dos¢ stabo. Ta ostabiona
cze$¢ Sciggna posiada w wigkszos§ci pewna okreslong form¢ — wyciagnietego
trojkata, lezacego miedzy ndzkami Sciggna

U osobnikéow starych S$ciggno zewnetrzne migsnia skosnego daleko jest
juz mocniejsze.

Zewnegtrzny otwdér pachwinowy ma u ré6znych asobn I-
kow dtugos$ci od 1,0 do 50 ctm. Rozmiar i ksztatt otworu nie
gra znacznej roli w usposobieniu do przepuklin pachwinowych, osobniki
z matymi otworami pachwinowymi cze¢sto posiadajg przepukliny, a osobniki
z wielkimi otworami cze¢sto ich nie majg wcale.

Po odpreparowaniu mi¢$nia skosnego zewngtrznego odkrywamy migsien >
sko$ny wewngtrzny, spojony w dolnej czg¢$ci z migéniem poprzecznym. Owe
migsnie, rozpoczynajac si¢ od [zewnetrznej I bocznej potowy wigzu pachwino- -



wego [PouprArT’a], kieruja, swoje wtokna ku linii $rodkowej lub w kierunku
poprzecznym, lub tez lejkowato ku dolowi (patrz rys. 1U). Okolica pachwino-
wa nie jest pokryta szczelnie tymi mig¢éniami: dolna cz¢$§¢ jej, gdzie przechodzi
powrdzek nasienny, nie posiada migs$ni wcale, procz dzwigacza jadra (cremaster),
wigc formuje si¢ brak niejednakowych rozmiaréow i ksztattu. Granice tego
braku sa nastgpujace: z dotu — wigz pachwinowy [Poupinkr’a], z géry—dolny
brzeg mie$ni wewngtrznych (6bhqg. abd. int. et transu.) i z wewngetrznej strony—
boczny brzeg migs$ni prostych brzucha.

Brak pachwinowy bywa dwojakiego ksztattu: owalnego Iub tr 6j-
kagtneg o, co zalezy catkowicie od kierunku, w jakim idzie dolny brzeg
migéni wewnetrznych. Jes$li idzie lejkowato ku dotowi, prawie rdéwnolegle do
wi¢zu pachwinowego [POUPART aj i wewnetrzna czesé tego brzegu ginie w po-
blizu spojenia tonowego, to forma braku (i) bedzie poditizno-owalua (rys. 11)

Rys. U.

[ab—wiaz pachwinowy [Poupnut’a], be—smuga biata, hbd—boczny brzeg mig¢énia
prostego, ci—dolny brzeg mig$ni wewnetrznych (dblig. int. et transv)| migsien
sko$ny zewnetrzny nie narysowany]. Taki ksztalt, biaku jest normalny i spoty-
kamy go przeszio u 85% mezczyzn.

Rys. 12.

Jesli za§ dolny brzeg wewnetrznych migéni kieruje si¢ nie ku dotowi,

a prostopadle do linii $rodkowej (rys. 12), to ksztalt braku (i) bedzie trojkat-
GAZ. LEK. Ne 10



ny. Okolica pachwinowa wtedy bywa zwykle wigcej ostabiong, poniewaz na
do$¢ znacznej przestrzeni wecale nie posiada migéni. Trojkatny ksztalt braku
spostrzegamy niemal w 15$; forma ta jest patologiczng, poniewaz najbardziej
usposabia do powstawania przepuklin pachwinowych. Istotnie *3 cze$¢ tru-
pow, posiadajacych taki ksztatt braku miata przepukliny pachwinowe.

Oprocz ksztattu braku pachwinowego ogromne znaczenie dla powstawania
przepuklin ma jeszcze wysoko$¢ tego braku. W brakach trojkatnych zdejmo-
watem wymiary tej wysokos$ci wedle [zewngetrznego] bocznego brzegu migénia
prostego, w brakach za$ owalnych za wysoko$¢ liczylem najwigkszy rozmiar
pomiedzy wigzem pachwinowym [Poupakrt’a] a dolnym brzegiem migéni wew-
netrznych. W owalnych brakach wysoko§¢ wahata si¢ od 1-go do 2//2 ctm,
w trojkatnych za§ od 2-ch do 4-ch ctm., a czasem i wigcej. Naturalnie, iz
im wigksza jest wysoko$¢, tern wigcej jest ostabiona okolica pachwinowa i tem
latwiej wytwarzaja si¢ przepukliny. We wszystkich brakach trojkatnych,
w ktorych wysokos¢ dosiegata 3¥V*—4-ch ctm., znajdowatem zawsze przepukliny.

Kobiety nie ulegaja warunkom ostabiajacym okolice pachwinowa,
wigc 1 przepukliny pachwinowe zdarzaja si¢ u nich do$¢ rzadko, najczgsciej
przy utworzeniu wyrostka otrzewnego (canalis Nuckii).

Zaznaczywszy pewne szczegdly budowy okolicy pachwinowej, zajatem si¢
bezposrednio badaniem chorych z przepuklinami, aby udowodni¢ pewien zwig-
zek pomigdzy uktadem mig$ni a powstawaniem przepuklin pachwinowych. Pod-
czas operacyi doszczetnej [sposob BAssiNi’ego] studyowalem ksztatt i rozmiar
otworu pachwinowego zewng¢trznego, stan $ciggna zewnetrznego migsnia skos$-
nego, a réwniez ksztatt i wysoko$¢ braku pachwinowego. Wymiary tego ostat-
niego wykonywatem zawsze przed oddzieleniem worka przepuklinowego.

Ogdlne wnioski z tych badan sg nastepujgce:

Wytrzymato$é Sciggna zewnetrznego migsnia skosnego w okolicy pachwi-
nowej zalezy w wigkszos$ci przypadkow od wieku: u ludzi mtodych $ciggno
jest ostabione, uludzi starszych—mocniejsze. Rola Sciegna, jako czynnika przy
powstawaniu przepuklin pachwinowych, jest zbyt mata. To samo mozna po-
wiedzie¢ i o zewnetrznym otworze pachwinowym.

Co za$ do braku pachwinowego i1 do uktadu miesni wewnetrznych, to
okazato sie, ze blizko 90$ chorych z przepuklinami pachwinowemi miato ksztatt
braku tréjkatny z wysokoscig od 2-ch do 6-u ctm., a niemal 10$ chorych miato
brak owalny i wysoko§¢ wahata si¢ od 2ya do 3VY2ctm.

Te dane wyraznie zaznaczajg zalezno$¢ powstawania przepuklin pachwi-
nowych od uktadu mi¢sni w okolicy pachwinowe;j.

Trojkatny brak jest czynnikiem bardziej us-
posabiajacym, poniewaz w obec niego znaczna
cz¢$¢ $ciany brzusznej] jest mniezdolna do sta-
wiania czynnego oporu ci§nieniu wewnatrzbrzu-
sznemu. Przy skurczu mi¢éni brzusznych ten brak
nie zmniejsza swoich rozmiarow, gdyz wszystkie
3 punkta trojkata umocowane sa nieruchomo.



Srak zas owalny przedstawia dostateczny
obrone okolicy pachwinowej przeciw wewnytrz-
brzus znemu <cisSnieniu. Przy skurczu mie¢sni dol-
ny brzeg miesni wewnetrznych wyprostowuje
sieg, zbliza si¢ do wiezu pachwinowego [PouBAHT’a],
zmniej sza powierzchnie¢ braku i doszczetnie za-

krywa mies§niami okolice pachwinowy. W tym je-
dynie przypadku, gdy wysokos§¢ braku jest bar-
dzo zmnaczna [3y3— 5 ctm.], mozliwo jest powstawa-

nie przepuklin.

Teraz mozemy si¢ zaja¢ kwestyy doszczetnego leczenia
przepuklin pachwinowych na podstawie wszystkiego wyzZej wymienionego.

Tu z goéry nalezy nadmienié, ze we wszystkich naszych rekoczynach
musimy si¢ trzymaé tej ogodlnej zasady, ktory si¢ zwykle powodujemy w chi-
rurgii: zastosowywaé¢ sie do organizmu, unikaté
utworzenia wszelkich nieprawidlowos$ci, i we wszy-
stkich operacyjnych dagzeniach dokladaé wszel-
kich staran, by odtworzy¢ calo$§é¢ normalny i pra-
widlowa z punktu widzenia anatomii. Inaczej mowiye,
przy operacyi doszczetnej przepukliny pachwinowej, pomimo usunig¢cia samej
przepukliny, powinniSmy dolozy¢ wszelkich staran, by stworzy¢ normalny oko-
lice pachwinowy. Za idealny za§ operacye mozna uwazaé li tylko taky, kto-
ra wcale nie zmieni ukladu narzadéw w okolicy pachwinowej, lecz tylko nie-
normalny tréjkytny brak zmieni na owalny, czyli brak usposabiajycy do prze-
puklin pachwinowych zmieni na tamujycy ich rozwéj.

Ze wszystkich najbardziej przyjetych sposobéw operacyi doszczetnej,
zaden prawie nie odpowiada wyzej wymienionym warunkom.

Sposoby, polegajyce na umocnieniu okolicy pachwinowej zapomocy S$cieg-
na zewnetrznego mies$nia skoSnego, lub zapomocy worka przepuklinowego, lub
w ogb6le zapomocy otrzewnej, nie mogy by¢ uwazane za doszcze¢tne, poniewaz
te czeSci, jako lycznotkaukowe nie mogy stawiaé czynnego oporu
wytwarzajycej sie stopniowo przepuklinie.

Wiecej racyonalnymi sy sposoby, polegajace na zasadzie wzmocnienia
okolicy pachwinowej mieSniami wewnetrznymi (oblig. abdom. int. et transu.),
poniewaz migsien jest jedyna tkanke, zdolny nie tylko stawi¢ czynny opér
ciSnieniu wewnytrzbrzusznemu, lecz zdolny wzmacniaé si¢ stopniowo przy zwiek-
szeniu si¢ tego ciSnienia.

Jednak wszystkie te sposoby majy te wade, Zze po zastosowaniu ich szew
dolnego brzegu miesni wewnetrznych (oblit. int. et transu.) z wi¢zem pachwi-
nowym [Pocpart-a] stopniowo si¢ rozluzZnia. Z biegiem czasu mie¢snie te od-
rywaja si¢ od wiezu pachwinowego i zajmuja pierwotne swoje miejsce, w ja-
kiem byly przed operacyy. Nie zalezy to wcale ani od gatunku szwéw, ani
od przebiegu pooperacyjnego. Przyczyna cala lezy w tern, ze przyszyty do
wiezu pachwinowego swobodny dolny brzeg mie$ni wewnetrznych, przymoco-



wany do 2-cli nieruchomych punktow [wigz pachwinowy i migsien prostyj, mii-
si przyjaé¢ ksztalt lejkowaty. Przy kazdym skurczu migéni lejek powinien
wyprostowywac si¢ i stopniowo odrywaé si¢ od wigzu pachwinowego [Pou-
pamnt’al.

Wyswietla si¢ to wszystko dokladniej ze schematycznego rys. 13, na ktérym
ab jest wigz pachwinowy, b e smuga biata, b d — boczny [zewngtrzny) brzeg
migénia prostego i ¢ f— dolny brzeg migéni wewnetrznych {ohlig. hit. et transv,)
en. oblig. exter. nie przedstawiony).

Rys. 13.

Podczas operacyi doszczetnej [BassiNi, L. CHAMPIONERB, JONNEScoO it. d.)
dolny brzeg mig$ni wewnetrznych c¢f musi by¢ przyszyty do wigzu pachwino-
wego co; ale poniewaz punkty ¢ i/ sg nieruchome [lub mato ruchome], wigc
brzeg mig¢éni cf przyjmie ksztalt lejkowaty [odznaczony punkcikami). Pod-
czas skurczu migsnia ten lejek musi si¢ wyprostowywaé w kierunku, od-
znaczonym na rys. 13 strzalkag iz biegiem czasu oderwaé si¢ od wigzu pachwi-
nowego.

Tak musi by¢ zawsze, gdy mamy do czynienia z trojkatnym brakiem
pachwinowym, zwykle towarzyszacym przepuklinie pachwinowej. Nawrdt cier-
pienia [przepukliny] nastgpi tem predzej, im wicksza byla wysokos¢ trojkata
pachwinowego, a takze im wigkszy lejek [oznaczony punkcikami).

W tych niezbyt czestych przypadkach, w ktorych przepuklina pachwi-
nowa jest wrodzona i gdy ksztatt braku pachwinowego jest owalny, zwykle
jedno usunigcie worka pachwinowego zabezpiecza juz od powrotu przepukliny,
poniewaz okolica pachwinowa jest dobrze obroniong przez"mig¢s$nie.

Oproécz \yymieuionych juz wad, sposob B Assim’ego posiadajeszcze jednai to
bardzo wazng: przenosi powrdzek nasienny z jego normalnego polozenia iumie-
szcza go pomiedzy dwiema warstwami mig¢$ni; w takich warunkach czynno$¢
przewodu nasiennego nie moze si¢ odbywaé prawidlowo i do$¢ czesto przy
nawrotach znajdujemy w powrdzku ogromne zmiany.

Nareszcie pozostaje jeszcze jedna ogromna wada, dotyczaca w ogole
wszystkich sposobow operacyi doszczetnej: wtasnie zbyt wielkie uszkodzenie



cze$ci skladkowych powrézka nasiennego, a szczegdlniej przewodu nasiennego,
podczas oddzielania worka przepuklinowego. Zwykle worek przepuklinowy
bywa tak szczelnie zrosniety z powrdézkiem nasiennym, iZ czesto potrzeba wiel-
kich usilowan, by go oddzieli¢, co bezwgatpienia nie moze by¢ obojetne dla
przewodu nasiennego, Niejednokrotnie tez spostrzegalem zanik jadra po
operacyi doszczetnej na podstawie bliznowatego zwyrodnienia przewodu na-
siennego.

Trzeba jeszcze zaznaczy¢, iz im dokladniej staramy si¢ oddzieli¢ wo-
rek przepuklinowy, tem wiecej stwarzamy warunkéw dla niepomySlnego prze-

biegu pooperacyjnego.

W obee tych wszystkich niedokladnosci uwazalbym za najbardziej sku-
teczny nastepujacy sposéb operacyi doszczetnej:
1) Ciecie ,pachwinowe® skory i warstwy laczno-tkankowej 15 ctrn. dlu-

gosci. !

2) Cigcie na tejze przestrzeni S$ciggna zewnetrznego miesnia skoSnego
w kierunku jego wldokien; rozcina si¢ takze zewnetrzny pierScien pachwinowy;
utworzone 2 platy Sciegna odpreparowuje si¢ i odchyla ku dolowi i ku goé-
rze, by lepiej wyswietli¢ Kkierunek m. cmnasteris i miesni wewnetrznych (oblig.
int. et transv.). 4

S) Odnajduje si¢ granice pomiedzy dolnym brzegiem mie$Sni wewnetrz-
nych (obi. int. et transv.) a dziwigaczem jadra (cremasUr), ktéra we wszystkich
przypadkach przedstawia si¢ pod postacia mniej lub wiecej szerokiego pasma,
wléknisto - tluszczowego. Zwyklemi szczypczykami te¢ granice rozszerzamy
i [przy przepuklinach skosnych] tuz bezposrednio znajdujemy szyjke worka
przepuklinowego.

4) Szyjke¢ worka chwytam szczypczykami KocuBH’a i stopniowo oddzielam
naokolo, tak, Zeby mozna bylo pod nig podlozyé palec. Teraz worek przecinam
i na cze$é¢ odsrodkowa nakladam szew kapciuchowy." By nie zostawiaé ligatur
w ranie, konce ich staram si¢ wy ciggnaé na zewnatrz w nastepujacy sposéb:
podsuwam palec lewej reki pod dolny brzeg mie$ni wewnetrznych—ntledzy
otrzewna a poprzecznym mi¢Sniem, i staram si¢ po palcu wyklué igle z oby-
dwoma koncami nitek z wewnetrznej strony §ciany brzusznej na zewnetrzna
i—jak najdalej od brzegéow rany skornej. Konce nitek podciagam izawiazuje
nad waleczkiem z gazy wyjalowionej. Szew ten usuwam 4 go lub 5-gé dnia,
kiedy otrzewna juz jest, sklejona. T

Dolna cze$S¢ worka przepuklinowego albo rozcinam na niewielkiej prze-
strzeni wzdluz, lub w ogéle nie zwracam na nia zadnej Uwagi. Z biegiem Czasu
ta cze$¢ worka, pomimo znacznych rozmiaréw, zanika.

5} Skonczywszy z workiem pachwinowym, staram si¢ wySwietli¢ ksztalt

braku pachwinowego. Jezeli brak ma ksztalt; owntity”” -t rzadk”j:

wtedy przyszywam dolny brzeg miesni wewnetrznych (obliq. int. et transv.) do
brzegu wiezu pachwinowego [Poupaxkt’a]. Gdy za$§ brak pachwinowy ma
ksztalt tréjkatny, staram si§ prze ni.e$§.¢ punkty umocnie-
nia miedni wewnetrznych nieco nizej tak, by wldokna



tych mies$ni szty réwnolegle do wiezu pachwinowego [PompAxt’al< Osiagnal
to mozna nacigciem §rodkowego brzegu migéni wewngtrznych w tem miejscu,
gdzie one przechodza ponad migéniem prostym {ig rys. 13). Po tem na-
ciecia na wigkszej lub mniejszej przestrzeni mig¢§nie wewngtrzne rozposciera
sic nad brakiem pachwinowym i przyszywa do wigzu pachwinowego.
Kilka szwow naktadam jeszcze na rozcigty brzeg migs$ni, by umocowa¢ go w no-
wej pozycyi. W tej pozycyi wewnetrzne migénie przyrastaja i podczas skur-
czu nigdy nie beda dazy¢ do powrotu na swe dawne miejsce, lecz beda tylko
szczelniej zakrywac brak pachwinowy.

Przyszywam mi¢$nie wewnetrzne do wigzu pachwinowego [PoumpAxrt’a]
zawsze nad powrdzkiem nasiennym (rys. 14) tak, iz ten ostatni nie zmienia

Rys. 14.

swojego potozenia i dziata tak prawidlowo, jak i u ludzi zupelnie zdrowych. Usu-
wam szwy 7-go—=8-go dnia.
6) Kilka szwow naktadam na $ciggno migénia zewngtrznego skosnego.
7) Szew na skorg.

Zalete wyzej wymienionego sposobu stanowi gtéwnie to, ze w tych ra-
zach dazymy do utworzenia normalnej, dobrze umocowanej okolicy pachwino-
wej 1 staramy si¢ zachowaé prawidlowa anatomiczng budowe tej okolicy. Inne :
dodatnie strony polegaja na tatwosci operacyi i na niemozliwo$ci prawie zad-
nych powiktan ze strony jadra, a takze i w przebiegu pooperacyjnym.

Sposéb ten stosuj¢ od lat 3-ch-, na 30 przypadkoéw operowanych tym sposo-
bem dotychczas nie spostrzegatem jeszcze nawrotu przepukliny i nie miatem
Zadnych powiktan w przebiegu pooperacyjnym.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Metoda Bier’a w obecnej fazie swojego rozwoju.

Podat

Waclaw Dobrowolski #.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9].

Druga dziedzina patologii, w ktdrej przekrwienie oddaje wielkie ustugi,jest
ostre zapalenie 1 ostre ropnie. W tych razach zabieg stosu-
je sie przez 20—22-u godzin dziennie, podczas za§ 4—2-godzinnej przerwy kon-
czyn¢ uktada si¢ na wzniesieniu w celu zmniejszenia obrz¢ku zastoinowego.
Wspotrzednie z ukojeniem boléw po natozeniu opaski wzmagajg si¢ inne obja-
wy zapalne az do miejsca, gdzie ona lezy; z chwila za$ usunigcia podniety za-
palnej, wszystkie te objawy stopniowo nikng — w przeciwnym razie w pier-
wotnem ognisku juz wytworzyt si¢ ropien, ktoéry nalezy otworzy¢. Wraz
z ostabieniem objawow zapalnych, opaske naktada si¢ na krotszy przeciag cza-
su, az do jednej godziny dziennie. Nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ze tetno
powinno by¢ zawsze wyczywalne obwodowo od opaski, ze opaska nie po-
winna nigdy leze¢ na jednem miejscu diuzej nad 10 — 11 godzin.

Poczatkujacym radzi Bier zapoznac si¢ z tg metoda 1) na zupelnie $wie-
zych ostrych zapaleniach wszelkiego rodzaju, 2) na podostrych i tagodnych za-
paleniach, cho¢by one trwaly nawet czas diuzszy i 3) na rzezaczkowych, ropni-
cowych i ostro zropialych stawach, o ile tu sprawa nie doszta do daleko
posunietej ropowicy pochewek $ciggien i zapalenia szpiku kostnego.

Najlepsza oznakg umiejetnego natozenia opaski jest zazwyczaj szybko
nastgpujace uspokojenie bolow; czasami jednak, pomimo najscislejszego wyko-
nania warunkow technicznych, bdle, przeciwnie, w pierwszej chwili
wzmagaja si¢, co wzglednie czesto daje si¢ zauwazy¢é w rzezgczkowych
zapaleniach stawow [w ktorych tez zazwyczaj mozna zauwazy¢ zjawisko wprost
odwrotnej. Przy ostrem zapaleniu stawow i ropowicy pochewek $ciggien nalezy
rozpoczyna¢ ruchy natychmiast po ustaniu bolow.

Jak widzimy, pomigdzy leczeniem gruzlicy a leczeniem ostrego zapalenia
zachodzi wybitna réznica: w pierwszym przypadku zastdj jest krotkotrwaly ibez
obrzeku, w drugim za$ zastoj jest dtogotrwaly z wywolaniem mozliwie wigksze-
go obrzeku. W wyniku zastosowania swej metody, BIER przerywal rozpo-
czynajace si¢ ropienie, przeksztalcal ropnie gorgce w zimne, a nawet dopro-
wadzat do zanikania ropni bez ich otwierania. Obnazone powierzchnie ropiejace
pod wpltywem przekrwienia zachowujg si¢ rozmaicie, zazwyczaj jednak ropie-
nie wzmaga si¢. Zato ogélny przebieg trwa daleko krocej, niz przy dotych-
czasowym systemie leczenia, a, co najwazniejsza, pozostaja przy zyciu te
tkanki, ktore w innych warunkach napewno uleglyby zgorzeli.

Kopnie, oczywiscie, otwiera si¢, poczem w2 — 3 godziny zndéw na-
ktada si¢ opaske. Drenowanie stosuje si¢ wyjatkowo, lecz nigdy tampondw—
ran¢ zakrywa si¢ po prostu obfitym opatrunkiem, wchtaniajacym wydzieling, kto-

. H W N. 9-ym Gazety w tem miejscu zamiast W act a w podano przez omytko

Wtadystaw (fled,).



my codzien jest zmieniany, przyczem rana zostaje przemyta fizvolo?ieznym r>z-
czynem soli kuchennej iub woda wyjalowiony. W wielu przypadku h ciez-
kiego =zakazenia BIER widzial bezpoSrednio po zastosowaniu przekrwienia,
znaczny spadek cieploty, niekiedy od razu do normy co nie bylo bynajmniej
zjawiskiem krotkotrwalem; jest to, wedlug autora, nastepstwo bezposredniego
oddziatywania na przyczyne choroby. Niekiedy atoli spadek ecie, doty irwa
tylko przeczas stosowania zabiegu.

Z posrod wszelkhh ostrych zapalen stawoéw zadne zdaniem BIEVa, nie
daja tak znakomitego wyniku po leczeniu przekrwteiilem zastoin »wem, iak za-
palenie rzezaczkowe we wszelkich jego postaciach, nie wykluezajyc najcigz-
szych; przewlekte za$§ przypadki tychze zapalen, a szczegdlniej powstate po
nich zesztywnienia nadajg si¢ do leczenia gorgcem powietrzem. .Jakkolwiek
HIRSCH w tej kategoryi cierpien [ostrych] nie przypisuje metodzie BIER’U
wyzszo$ci nad innymi zabiegami, jednak zdanie Bikm’a stwierdzili na wlasnych
obserwacyach: HABS, L UXEMBOURG, BUM, TILLMANS, TILLING, L AQUEUR —
wszyscy z naciskiem zwracaja uwage na nadzwyczaj wybitne uspokojenie bd"
l6w po =zastosowaniu przekrwienia. To samo spostrzegal BIER w 10-u przy-
padkach ostrego goséca stawowego, zardéwno jak przy wszelkich innych
ostrych, a szczegblniej podostrych cierpieniach stawdéw, up. w 2-u przypadkach
ciezkiego potogowego zapalenia stawu kolanowego bez zropienia, w ktéorem prze-
krwienie zastuinowe dalo wyleczenie z zupeilnie zadowalajycy czynnoscig,.
1 przy duzych zropiatych stawach [tokie¢ i kolano], nawet w bardzo ci¢zkim
stanie, przekrwienie zastoinowe wraz z wczesnymi ruchami dalo w rezultacie
catkowite zachowanie czynnosci.

Prawdziwym jednak  probierzem leczniczej warto$ci przekrwienia
zastoinowego jest ropowica pochewek S$ciggien. W okresie poczatkowym tej
sprawy nalezy si¢ uciec do silnego zastoju krwi, aby sttumi¢ chorobe w zarod-
ku. O ile si¢ to nie uda, lub tez przypadek nie byl zupelnie §wiezy, to nalezy
jednem wigkszem, lub wieloma maltemi nacigciami otworzy¢ ropien i wycisnac
7d\\ arto§¢. Dalszy przebieg leczenia taki sam, jak i w innych ostrych zapale-
niach; ruchy rozpoczyna si¢ wczeénie, w przerwach pomigdzy naktadaniem
opaski. Zupelne wyleczenie z zachowaniem anatomicznej budowy, resp, fizy-
ologicznej czynnosci $ciggna udaje si¢ tylko w przypadkach dosy¢ s$wiezych,
poniewaz obumartego $ciggna nic juz do zycia nie przywrdci. Pomimo to
jednak czestokro¢ BIER’OWI udawato sie zachowad Sciggna przy zyciu nawet po
dluzszem trwaniu ropowicy. Z ogélnej liczby 22-u przypadkéw BiER’a w 14-u
nastapito zupelne wyleczenie, w b-u — obumarcie $ciggna. O wiele mniej po-
my$lne wyniki otrzymal tenze autor w leczeniu ostrego zapalenia szpiku
kostnego w réznych okresach rozwoju irdznego natgzenia. Z 14-u przypad-
kow osteomylitidispurulentae acutae wyzdrowiato bez martwmy (necrosis) 6, z nie-
znaczng martwingd, z rozlegty 2, wreszciejeden zmart wskutek ropnicy. Co innego
w przypadkach t. zw. nawrotuego zapaleniaszpiku kostnego, w ktoérych zazwy-
czaj niema martwakow, a tylko ropnie lub jamy ziarninowe—wszystkie te przy-
padki zakonczyly si¢ pomySlnie.

Oprocz wymienionych postaci, Bier z powodzeniem leczyt zastojem krwi
rozmaite zastrzaly, §wiezo zakazone rany, wagliki i czyraki, zapalenia naczyn
eliionnych, réze, ostra swedzaca pryszczyce i t. d. Nawiasem mowiac, codo
rézy, to Bier, na rowni z 8iex’iemi i SnciTem, nie doszedl do konkretnego
wniosku, czy rdéza nadaje si¢ do leczenia przekrwieniem zastoinowem, ktore
zno6w okazuje si¢ skutecznem nawet w takich przypadkach, jak bolesne ukasze-
nia much i napady dny.

R anzi, Ktory stosowal metode Bier’a w postaci opaski i przyrzadow
ssacych mniej wiecej w 100-u przypadkach (panaritium, phlegmone, lymphadeniiis,



fiirmcnlus, masfitis, abscessns), otrzymal w\niki bardzo zachgcajace, tak, iz nie-
kiedy obywatl si¢ bez wszelkich nawet naklué¢. Metoda owa, jego zdaniem,
skraca czas leczenia, zachowuje normalng czynno$¢, wymaga matych i nieszpe-
cacych nacig¢¢, z rzadka tylko dopuszcza do martwmy S$ciegien, wreszcie cz¢sto
przerywa ropienie.

Z niemniejszem powodzeniem stosowalijqw analogicznych przypadkach
VOLK, STEMPEL i MOSETIG.

Pizy czyrakach rozsianych (furunculosis) koficzyn D ANIELSEN nie 0sig-
gnat osobliwych w-ynikéw przez dziatanie zastojem, dobrze zato i szybko prze-
biegatly ropowice, a w przypadkach zapalenia naczyn chlonnych wyniki byty
po prostu efektowne. Z ogdlnej liczby 105 przypadkéw ostrych spraw ropnych,
leczonych przez D ANIELSEN’a metoda BiEifa, w 101 osiagni¢to zupeilne wy-
zdrowienie w krotkim czasie. Niepowodzenie dotkn¢to go tylko w 4-ch przy-
padkach, co stanowi 39% CoLLEY przy zastosowaniu metody BiEn’a w ostrych
sprawach ropnych otrzymat tak pomys$lne wyniki, ze uwaza ten zabieg za po-
tezny czynnik leczniczy. Szczegoélnie dobre wyniki osiagnal ten autor w
leczeniu potogowego zapalenia sutki i dymienie (hubo) [ogdtem 12 przypadkéw'];
wielka tez warto$¢ posiada ta metoda w ropowicy pochewek $ciggien, po-
niewaz §ciggna te po wyleczeniu nic nie tracg na swej sprawnos$ci. 3 przypad-
ki ostrego zapalenia szpiku kostnego pod wplywem zastoju zastaly wyleczone
bez wszlkiej martwmy. Czyraki zwykle i rozwijajace si¢ na tle usposobienia
dnawego, wagliki goja si¢ bardzo szybko. W jednym przypadku otorbiouego
ropnia wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego autor powstrzymal si¢ od
wykonania operacyi, zamiast ktorej zastosowal duzy przyrzad ssacy pomigdzy
dolnym brzegiem zeber a grzebieniem kosci biodrowej przy wysokiem utozeniu
miednicy. Juz trzeciego dnia ustaty wstrzasajace dreszcze, 2-go za$§ dnia zni-
kta odpornosé¢, ktoéra poprzednio jasno dawata si¢ wyczué w punkcie Mc
BunkEt’a, nie bylo ropienia, ani tez odchodzenia ropy per vias naturales.
W kilka miesigcy pdzniej autor usungl wyrostek, ktorego $wiatto az do kiszki
Slepej byto bliznowato zwezone— pacyent obecnie jest zupetnie zdréow. Przy wysig-
kach omaeicznyeh i rzezaczkowych zapaleniach jajowodoéw bardzo dobre wyniki
otrzymal autor przez stosowanie takiegoz przyrzadu nad spojeniem lonowem,
to bardziej w prawo, to bardziej w lewo, zaleznie od umiejscowienia, w potacze-
niu z migsieniem. [ kilka przypadkow pryszczycy dzigki tej metodzie
skutecznie wyleczono. Metoda przekrwienia biernego zyskuje na swej war-
tosci leczniczej, zdaniem CoLLEY’a, przez polaczenie z kapielami; co do tych
ostatnich, to catkowita 12 — 15-minutowa kapiel 36° — 37° C dziata jakoby sil-
niej, niz kapiel miejscowa. Przed kapiela opaska uciskajaca zostaje zdjeta.
Wreszcie autor na zasadzie wtasnych do$wiadczen nad zwierzetami twierdzi,
iz czlonek, poddany sztucznemu przekrwieniu zastoinowemu staje si¢ narzadem,
w ktorym mniej wiecej niezaleznie od reszty ciata odbywaja si¢ swoiste spra-
wy biologiczne, dzigki ktérym w cieczy obrz¢kowej wytwarzaja si¢ ciata prze-
ciwbakteryjne, wywierajace zabdjcze dziatanie na drobnoustroje, ktore tu so-
bie obraty siedlisko. HErRHOLD leczyl przekrwieniem zastoinowem ogdtem
35 przypadkdéw ostrego i podostrego ropienia: zastrzaty [14], ropowice poche-
wek $ciggien [5], czyraki [15], ropowice goleni [1]. Zastrzaty i zapalenia po-
chewek ulegaty przekrwieniu przez natozenie opaski, czyraki leczyl bankami.
Z wyjatkiem 2-ch przypadkéw zastrzatu, na ktére to leczenie nie dziatato zu-
pelnie, w pozostatych leczenie wynosito 11 dni. Z czyrakow zawiodt tylko je-
den, reszta zostala wyleczona przecigtnie po uptywie 9,2 dnia. Z 5S-u
przypadkoéw ropowicy pochewek $ciggien w 2-ch metoda BiEtt’a zawiodta, zas
ropowica goleni zakonczyta si¢ bardzo szybko i pomyslnie. Ogdlne wrazenie,
otrzymane na tej drodze przez HBmHomo’a, mozna okre§li¢ mianem wielce do-
datniego w stosunku do =zastrzatéw i czyrakdow; nie mozna atoli uwazaé tego



zabiegu za jakie$ panaceum [dla spraw ropnych], poniewaz niekiedy zawo-
dzi, ze nareszcie przy ci¢zkich ropowicach mozna go stosowac z zachowaniem
wielkiej ostroznoS$ci i sumiennej kontroli.

W ostach =zapaleniach i ropieniach glowy naktada si¢ na szyj¢ ponizej
krtani bawelniano gumowa, opaske¢, szerokosci 3 ctm., na 18 — 22 godzin na
dobe; jezeli zjawia si¢ zbyt silny obrzek, albo tez chory w poczatkach leczenia
doznaje przykrego uczucia, opaska pozostaje na miejscu przez czas krotszy.
Opaska zostata natozong prawidtowo, jezeli cala twarz nabrzmiata od niej nie-
co; na miejscach zapalnych i w ich blizkiem sagsiedztwie powstaje czerwony pie-
kacy obrzek, nie dochodzacy jednak, opréocz przypadkéw z obszernem jedno-
czesnem zapaleniem gruczoléw szyjowych, w takiej postaci do opaski,
co znéw zwykle dzieje si¢ na konczynach. Wraz z ostabieniem cierpienia skra-
caja si¢ okresy zastoju, nie mozna jednak rozpoczynaé zabiegdw zbyt wcze$nie
z obawy nawrotu. I przy cierpieniach glowy nast¢puja pod dziataniem zastoju
tez same dobroczynne objawy, co i na konczynach, a w pierwszym rze¢dzie uspo-
kojenie bolow.

Z posrod odnoszacych si¢ tutaj cierpien Bier zwrodcil najwigksza uwage
na ropienia ucha $redniego wraz z jego powiktaniami Jednym z zasadni-
czych punktéw leczenia jest przeklucie btony begbenkowej, o ile ropa zbiera
si¢ poza nig, a sama nie otwiera sobie wkrotce uj$cia na zewnatrz; réwniez
w razie uzasadnionego przypuszczenia, ze ropienie odbywa si¢ w wyrostku
sutkowym, nalezy natychmiast wykona¢ wtasciwe cigcie, a potem dopiero za-
stosowaé¢ przekrwienie. Znane s3 jednak dwa prz}rpadki ostrego mastoiditis,
w ktorych samo przekrwienie bez nacigcia doprowadzito do wyleczenia.

Ogdlna liczba przypadkéw ropnego zapalenia ucha $redniego, leczonych
przez KEPPLER’a [we wszystkich zajetym byl jednoczesnie wyrostek sutkowy],
Avynosi 22—z nichl2w ostrym okresie, 10 wprzewlekltym. Pierwsze 12 wyzdro-
wialy po 3 ch tygodniach leczenia, i wjednym tylko pozostalo pewne zmniej-
szenie catkowitej czynno$ci stuchowej, zalezne, zreszta, od zadawnionego cier-
pienia btednika. Z liczby przewlekltych 2 wyzdrowialy z zupelnem zachowa-
niem shluchu bez wszelkich zabiegéw operacyjnych; wogdle jednak Keppler
doradza stosowanie metody BiBu’a tylko w tych przypadkach przewlego zapa-
lenia wyrostka sutkowego, kiedy niema zadnego martwaka, a jest tylko ropien
lub jamy wypetione ziarning wewnatrz kosci.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

66. L. Cheinisse. Sinica pochodzenia kiszkowego.

Stokvis pierwszy ogltosil przypadek sinicy pochodzenia kiszkowego.
Przypadek dotyczyl rezerwisty armii holenderskiej, ktory od 3-ch — 4-ch lat,
od czasu stuzby swojej w putku, konsystujagcym w Indyach, cierpiat na rozwol-
nienie. Zadne $érodki nie mogly powstrzymaé rozwolnienia. Pewnego dnia
zauwazono u niego sinic¢ catego ciata i widocznnych bton $luzowych. W ptu-
cach i sercu chorego Stokvis zadnych zmian nie znalazt; tylko w*kale byly
Flagellata, a w moczu jaka$ substaneya, ktora przy podzialaniu na nig kwasem
fosfornym dawatla czerwono-rubinowe zabarwienie moczu i przeprowadzata oksy-



hemoglobing w methemoglobing. Stokvis zmieszal25 cctm. moczu chorego [mocz
ten po kilku godzinach stania byt odczynu zasadowego] z 1 cc. $wiezej krwi byka
i zauwazyl,, ze po 10-u minutach krew stata si¢ zupelnie czarny i przy spek-
troskopowem badaniu dawata w spektrze smugg, odpowiadajacy methemoglobi
nie. Oprocz tego przy badaniu spektroskopowem skory i widocznych bton $lu-
zowych chorego Stokvyis zauwazyl oprocz dwoch smug oksyhemoglobiny
smug¢ odpowiadajaca methemoglobinie. Poniewaz pluca i serce byly zdrowe,
Stokyis byl zdania, ze sinica powstala w danym przypadku skutkiem samoza-
trucia organizmu jakiemi$§ substancyami, ktére na poczatku rozwingty si¢ w ki-
szkach, p6zniej przeszly w krew i byly w stanie przeprowadzaé czegs¢ oksyhe-
moglobiny w methemoglobine.

W 1889 roku Torpens opisat 2 przypadki sinicy. Pierwszy przypadek
dotyczyt dziewczynki jednomiesi¢cznej, drugi ssawca siedmiotygodniowego.
Oboje "mieli rozwolnienie, wymioty, bole brzucha. Po uptywie jakiego$§ czasu
cale cialo i widoczne blony Sluzowe u tych chorych byly sino-czarnawe. XV ptu-
cach. i sercu zadnych zmian nie zauwazyl. TorpEeNs byl zdania, ze wtych
przypadkach przyczyna sinicy byta obecno$¢ w przewodzie pokarmowym pro-
duktéw zle strawionych. Przy zmianie dyety sinica od razu ustgpita.

W 1889 roku Torti i Nazar: opisali przypadek robakéw u 7-letniego
chtopczyka, u ktérego pozniej rozwingly si¢ obrzeki i sinica. Autorzy objas-
niali sobie powstanie sinicy w danym przypadku jakiemi§ zaburzeniami w kra-
zeniu krwi, Stokyis jednakze, rozwazajac ten przypadek i powotujac si¢ na to,
ze chory miat zupelnie zdrowe ptuca i serce, jest zdania, ze i w tym przypadku
sinica byta pochodzenia kiszkowego.

Moze by¢, ze i przypadek sinicy Enbspot’a, opisany jeszcze w 1842 roku,
byl pochodzenia kiszkowego. Przypadek dotyczyt 28-letniego mezczyzny,
ktory wkrotce po przybyciu do Afryki, gdzie mial stuzy¢ w wojsku, zachoro-
wal na zimnic¢ i krwawa biegunkg. W jaki§ czas potem wystgpita uniego
sinica i obrzgki. W sercu 1 plucach zadnych zmian nie bylo. Ani chinina,
dawana ze skutkiem przeciwko zimnicy, ani zelazo, dawane réwniez z dobrym
skutkiem przeciwko matokrwistosci, nie wywarly zadnego wplywu na si-
nice.

W 1902 roku TaLma opisal 3 przypadki sinicy, z ktéorych 2 byly spo-
strzegane przez niego jeszcze przed obserwacya STOKYis’a

Pierwszy przypadek dotyczyl mezczyzny 45-letniego z sinica. Chory
mial wolne i silnie cuchnace stolce. W moczu bylo bardzo duzo indolui skato-
lu. W czerwonych krazkach krwi—methemoglobina. Methemoglobinemia byta
w tym przypadku, poditug zdania T aLmy, pochodzenia kiszkowego.

Drugi przypadek dotyczyl 28-letniego mezczyzny, ktéry zachorowat
w Indyach na zimnicg, a pdzniej w ciggu iy2 miesigca mial rozwolnienie;
w stolcach byta krew. Po ustaniu rozwolnienia od czasu do czasu pokazywata
si¢ krew w stolcach. W jaki§ czas potem pokazala si¢ sinica calego ciata i wi-
docznych bton sluzowych. Konczyny byly sino - czerwonawego koloru, zimne.
Przy badaniu spektroskopowem krwi, wzietej z ucha chorego, zauwazono
w spektrze smugi, odpowiadajgce oksyhemoglobinie i methemoglobinie. Mocz
byt odczynu stabo-zasadowego; biatka i cukru nie zawierat; duzo bylo wnim in-
dolu [do 0,148 grm. w 48 godzin] i skatolu. Pod wplywem mlecznej dyety
ilo§¢ indolu i skatolu si¢ zmniejszyla, czerwone krazki krwi staly si¢ mniej
bogatymi w methemoglobing i stan chorego zaczat si¢ polepsza¢. Po uplywie
2-ch miesigcy zupelnie wyzdrowiat.

Trzeci przypadek Taumy dotyczy chorego, ktory przebyl w szpitalu 4
dni. Miat on sinice calego ciala i widocznych blon $luzowych, stolce cuchnace,
w moczu duzo indolu i skatolu, methemoglobing w czerwonych krazkach krwi.



Podobnie, jak w przypadku STOKVis’a, mocz byt i w tym przypadku w stanie
przeprowadzaé¢ oksyhemoglobine w methemoglobine.

W 1905 roku HriMANS vaN pEN BERGH oglosit 2 przypadki sinicy. Pierw-
szy przypadek dotyczyl 9 letniego chlopczyka, ktéry przyszedt na S$wiat
z atresia ani, skutkiem czego zrobiono mu operacyg" w 2 dni po urodzeniu.
W jaki$ czas potem matka dziecka zauwazyta, ze od czasu do czasu kal wy-
chodzi u niego przez kanatl moczowy. Po uptywie 3-ch — 4-ch lat znowu za-
uwazono, ze cz¢$S¢ moczu wychodzi u chtopca przez cewke moczowy, cz¢S¢ za$
przez odbytnice. Wkroétce pokazala si¢ sinica ciala. Z poczatku sinica
wystepowata tylko od czasu do czasu, po silnem wzruszeniu, lub po wy-
sitkach cielesnych, po jakim§ czasie stata si¢ juz stalym objawem. Cho-
ry miatl rozwolnienie. Stolce byly odczynu alkalicznego, ptynne, =z sil-
nym zapachem amoniaku. Przy badaniu odbytnicy znaleziono: atresia ani
i fistulct wurethro - rectalis. Hismans van den Bergh nie umial sobie
wyttomaczyé przyczyny sinicy. Serce i pluca byly bez zmian. Badanie
krwi iloSciowe nie rozstrz)7en¢to kwestyi. Dopiero badajac krew spektrosko-
pem, van den Bergh byl zdziwiony, znalazlszy oprocz dwoch charakterystycz-
nych smug oksyhemoglobiny jeszcze jedna smuge, odpowiadajacag methemoglobi-
nie. W przeciwienstwie jednak do zdania Steenson’r van den Bergh nie sg-
dzit, aby metliemoglobinemia byta skutkiem znajdowania si¢ w moczu soli azota-
wych, a to ztego powodu, zei w normalnym i w patologicznym moczu znaj-
dowal sole kwasu azotawego |nitrity]. Hismans van den Bergh,szukajac da-
lej przyczyny sinicy, zajat si¢ badaniem katu. Po dilugich badaniach zauwa-
zyl, ze 3 spektry, z ktéorych w jednym byta krew, w drugim mieszanina oksy-
hemoglobiny z moczem chorego, a w trzecim mieszanina oksyhemoglobiny z ka-
tem chorego, byly zupeilnie rézne. Mieszanina krwi z moczem dawata w spek-
trze smi.ge¢, odpowiadajacg methemoglobinie; dwa za$ inne spektry dawaly smu-
ge, odpowiadajaca sulfo-hemoglobinie. Badanie chemiczne krwi wykazato row-
niez obecno$¢, w niej sulfo-hemoglobiny. Hmymans van den Bergh, badajac
dalej kat, doszedt do wniosku, ze w kale rozwijajg si¢ bakterye, wywiazujace
siarkowodor, ze siarkowodor, ktory si¢ rozwinal w kiszkach, przedostawat si¢
do krw , czemu wielce sprzyjat przewlekly niezyt kiszek i ciggle tworzenie si¢
B 2S, wskutek zwezenia odbytnicy, zastoju katu i rozciggnigcia kiszek. Obecnosé
siarkowodoru we krwi byta wigc przyczyna przejscia oksyhemoglobiny w snl-
fo-hemoglobing. Dalej van den Beugh zrobil nastepujace doswiadczenie: wpro-
wadzat kateter do potowy cewki moczowej, zeby w ten sposéb wyprowadzié
mocz i nie pozwoli¢ mu wyj§¢ przez odbytnicg, systematycznie rozszerzal od-
bytnice i przepisal choremu dyet¢ biatkowa. Pod wplywem tych wszystkich
okoliczno$ci stan choregfo zaczat si¢ poprawia¢ i po uptywie kilku tygodni si-
nica prawie zupeinie znikta. Jednakze zaraz na nowo si¢ zjawita, gdy tylko
HiJMANs van DEN BERGH nie stosowal powyzszego §$rodka. Drugi przypadek
autora dotyczyt 25-letniego me¢zczyzny, majacego od 7-u lat sinice skutkiem
methemoglobinemii. Ze strony kiszek waznych objawow nie bylo, tylko dzien-
nie 2—3 na wpodl ptynne stolce. Zmian w sercu 1 ptucach nie bylo. Chory
byt dotknigty migszowem zapaleniem nerek. Charakterystycznem w tym przy-
padku byto to, ze przy podawaniu choremu mlecznych pokarméw sinica w prze-
ciagu 48-u godzin znikata; gdy za$§ chory byl na mieszanej dyecie, to po upty-
wie kilku godzin od przyj¢cia pokarmu sinica znowu si¢ pokazywata.

Z tych wszystkich opisow widzimy, ze zdarzaja si¢ przypadki sinicy
pochodzenia kiszkowego: 1) wskutek methemoglobinemii, 2) wskutek sulfo-he-
moglobinemii.

(La IStmaine medicale. 1905. N. 49). JIi Papiermj.



67. A. A. Hijmans van den Bergh i A Grutterink. Sinica pochodzenia

kiszkowego.

Stokvis, a po nim Talma, pierwsi oglosili przypadki sinicy pochodze-
nia kiszkowego, a w 1905 roku Hijmans van den Bergh. Autor dowiodt
wtedy: 1) ze sinica ciala i widocznych bton §luzowych wystapita u tych cho-
rych nie wskutek nagromadzenia si¢ we krwi kwasu weglanego, lecz z powodu
zmian barwika krwi, powstalych skutkiem dziatania cial trujacych, wytworzo-
nych w kiszkach i wchlonigtych do krwi; 2) ze sa dwie rdzne postaci si-
nicy pochodzenia kiszkowego: w jednej krew ma chemiczno spektroskopowe
wtasnosci sulfohemoglobiny, w drugiej —methemoglobiny; 3) ze sulfohemoglobi-
nemia zjawia si¢ dzigki przej§ciu do krwi siarkowodoru lub jego zwiazkow,
wytworzonych w ogromnej ilosci w kiszkach.

Obecnie autorowie, majac kilka nowych przypadkdéw sinicy pochodzenia
kiszkowego, staraja si¢ dowie$¢, dzigki jakiej substancyi, powstatej w kiszkach
i wchtonietej do krwi, czes¢ hemoglobiny przechodzi w methemoglobing.

Przypadki sulfo-hemoglobinemii. Pierwszy przypadek
dotyczyl 9-letniego chtopczyka z ciiresia ani 1 fistula urethro-redalis, o ktoérym
jest wzmianka w referacie, zamieszczonym powyzej. U chorego tego chlop-
czyka dokonano radykalnej operacyi, skutkiem ktdérej mocz nie dostaje si¢ juz
do odbytnic}", lecz wyplywa przez cewke moczowa. Wnet po operacyi sinica
znikta, a we krwi spektr wykazuje tylko oksyhemoglubing.

Inne 3 przypadki sinicy pochodzenia kiszkowego dotyczyty chorych z dtu-
gotrwaleni zaparciem stolca. Sinica u tych chorych byta szczegdlniej widocz-
ng na wargach. Krew ich dawala typowy spektr sulfo-hemoglobiny.

Poprzednie przypuszczenie autora, ze siarkowodor lub jego zwiazki, po-
wstate w kiszkach i wchlonigte w ogromnej ilosci do krwi, sa przyczyna sulfo-
hemoglobinemii, znalazto potwierdzenie w tym fakcie, ze we wszystkich 3-ch
ostatnich przypadkach sulfo-hemoglobinemia znikta, gdy tylko chorzy zaczeli
miewaé¢ codziennie wyproznienia.

Jak widzimy, we wszystkich 4-ch przypadkach przyczyng sulfo-hemoglo-
binemii bylo zatrzymywanie si¢ kalu w kiszkach.

Niezrozumiatem jest jednakze, dlaczego w niezliczonych innych przypad-
kach dtugotrwatego zaparcia stolca albo w przypadkach zwe¢zenia kiszek wsku-
tek raka odbytnicy, przy badaniu spektroskopowem krwi nie znajdowano sulfo-
hemoglobinemii.

Przypadki methemoglobing mii pochodzenia ki-
szkowego. Pierwszy przypadek dotyczyt marynarza, u ktorego jednak
nie udato si¢ wykry¢ substancyi, skutkiem dziatania ktorej powstaje methemo-
globina.

Drugi przypadek dotyczyt 5 l-letniego mg¢zczyzny, cierpigcego w ciggu
dtugiego czasu na przewlekly niezyt kiszek. Od czasu do czasu miewal on
napady silnego rozwolnienia, podobne do cholery. Przed takim napadem roz-
uolnienia miewal dreszcze, bol glowy i objawy ostabienia konczyn. Podczas
napadow byly bole brzucha i sinica catego ciata i widocznych blon sluzowych.
Przy badaniu tego chorego zadnych zmian w ptucach i w sercu nie znaleziono.
Kat nie przedstawial nic szczegdlnego. Mocz byl odczynu kwasnego; nie za-
wieral ani biatka, ani cukru, ani soli kwasu azotawego. Przy dodaniu do $wie-
70 wypuszczonego moczu HfJl, nie wystgpowalo czerwone zabarwienie, co za-
chodzito tylko wtedy, gdy HCi dodano do tegoz moczu, ktdéry ulegt rozktado-
wi, lub gdy w $wiezym moczu rozpuszczono przedtem Ka?l02 Zwykle bada-
nie krwi nic szczegdlnego nie wykazato; dopiero przy spektroskopowem badaniu
krwi znaleziono smugg, odpowiadajaca methemoglobinie. Im silniej byla wyra-
zong sinica, tem widoczniejsza byta smuga methemoglobiny.



trzeci przypadek sinidy, spostrzegany w tym samym czasie co i drugi,
dotyczyl 3i-letniego mezczyzny, od 9-u lat cierpigcego na przewlekly niezyt
kiszek. Od czasu do czasu miewal on bardzo silne rozwolnienie z bolami
brzucha, a wtedy wystepowala u niego i sinica calego ciala i widocznych blon
Sluzowych. Podczas takiego rozwolnienia miewal béle glowy i uczucie) jak
gdyby konczyny byly sparaliZzowane. Przy badaniu chorego Zadnych znran
w sercu i w plucach nie znaleziono. Kal cuchnacy, z silnym zapachem kwasu
maslowego. Mocz odczynu kwa$nego, nie zawieral ani bialka, ani cukru, ani
soli kwasu azotawego. Przy dodaniu do S§wiezo wypuszczonego moczu HCI, nie
zabarwia si¢ on na czerwono. Takie zabarwienie wystepuje tylko przy doda-
niu HC1 do rozkladajacego si¢ moczu, albo przy dodaniu C1H do $Swiezego mo-
czu, w ktérym przedtem rozpuszczono kilka kropel 0,5%-owego roztworu NaNO02.

Zwykle badanie krwi nic sz czegélnego nie wykazalo; dopiero przy spek-
troskopowem badaniu krwi i przy badaniu ucha, o$wietlonego lampka, znajdo-
wano smuge, odpowiadajaca methemoglobinie.

Obu tym chorym zalecono dyete mleczna; sinica i methemoglobinemia wow-
czas znikaly. Gdy po kilku dniach zaczeto im dawaé¢ w poludnie pokarmy
mieszane, to okolo godziny 4-ej—S5-¢j po poludniu zaczynala wystepowaé sini-
ca, a wraz z nia i methemoglobinemia, a okolo godz. 10-ej wieczorem byly te
zmiany najsilniej wyrazone.

Autorowie starali sie wykryé w tych dwoch przypadkach substancye,
przeprowadzajaca oksyhemoglobing w methemoglobinge. Badajac kal owych
chorych zauwazyli, Ze byl on w stanie, zmieszany z krwia byka, przeprowa-
dzaé¢ oksyhemoglobineg w methemoglobine. Te¢ samg jednak wlasciwosé posiada
i kal plynny oséb, nie majacych methemoglobinemii.

Po tych nieudatnych proébach przeszli do zbadania przypuszczenia STKEN-
$oN’a, jakoby sole kwasu azotawego byly przyczyna methemuglobiuemii.

Badanie moczu tych chorych zadnych wskazéwek w tym wzgledzie nie da-
lo. Przy badaniu $liny tych chorych zauwazyli, Zze zawiera ona duzo soli kwa-
su azotaw ego, co jednakze rowniez czesto si¢ spotyka w Slinie oséb zupekie
zdrowych.

Zwrocili sie wtedy do dokladnego zbadania krwi. Po dlugotrwalych po-
szukiwaniach odczynnika na sole kwasu azotawego we krwi udalo im si¢ zna-
lez¢ ten odczynnik w plynie, znanym pod nazwa odczynnika GaiEs’a, sklada-
jacym si¢ z dwéch roztworéow: 1 0,5 kwasu sulfacilowego, rozpuszczonego
w 150 g. rozcienczonego kwasu octowego; Il 0,1 g. a — Naftylaminy, gotowa-
nej z 20 cctm. wody; poczem bezbarwny plyn zlewa si¢ i miesza z 150 cctm.
rozcienczonego kwasu octowego. Przed uzyciem oba te roztwory trzeba zmie-
sza¢c. Do 10-u cctm. badanego plynu dodaje si¢ 2 ccm. odczynnika. W obec-
nos$ci soli kwasu azotawego wystepuje po uplywie kilku minut zabarwienie ro-
zowe do czerwonego, polegajace na utworzeniu si¢ soli Benzol-Azonaftylami-
ny, bardzo silnego i wrazliwego barwika.

Przy badaniu krwi na sole kwasu azotawego usuwali autorowie przede-
wszystkiem hemoglobine ze krwi a pdzniej do 5-iu czes$ci krwi zmieszanej z 20-a
czeSciami wody przekroplonej dodawali, powoli mieszajac, 50 cze$ci absolutne-
go alkoholu. Tworzyl si¢ wtedy osad grubowléknisty, opadajacy zupelnie na
dno po uplywie V>—i godziny. Plyn nad osadem centryfugowali, i tym sposo-
bem otrzymywali czysta jasnozélta ciecz, ktéra wlewali do probéowki. Przy
podzialaniu na taki plyn, jesli zawieral on sole kwasu azotawego, odczynnikiem
GniEe/a, po kilku minutach wystepowalo zabarwienie rézowe do czerwonego.

Im wiecej soli kwasu azotawego zawieral plyn, tern predzej wystepo-
walo zabarwienie.

Uzyta do doSwiadczenia woda, papier filtracyjny i t. d. nie powinny natu-
ralnie zawierac soli kwasu azotawego; jezeli je zawieraja, to trzeba je usunaé.



W przypadkach autoréw odczynnik GRIES’3 bardzo pr¢dko dawat zabar-
wienie otrzymanego ze krwi ptynu. Dla kontroli badano jeszcze zapomoca
innych odczynnikow krew na sole kwasu azotawego i wszystkie odczynniki
okaza%y obecnos¢ tych soli. Poniewaz krew w doswiadczeniu byta 15 razy
rozcienczong,, przeto proby pokazaty, ze znajduja si¢ te sole w ogromnej ilosci
we krwi chorych dotknietych methemoglobinemisg.

Jednoczes$nie z badaniem krwi chorych dotknietych methemoglibinemia,
autorzy badali krew ludzi zdrowych. U tych ostatnich krew nie dawata zadne-
go zabarwienia przy podziataniu na nig odczynnikiem GniEs’a.

Z dalszych badan autoréw nad krwia chorych dotknigtych metbemoglobine-
mig wynika, ze sole kwasu azotawego znajduja si¢ u nich w czerwonych kraz-
kach krwi. Ten ostatni fakt zgadza si¢ z wynikami badan TALMY.

Z tych wszystkich doswiadczen okazuje si¢, ze u chorych dotknietych si-
nica pochodzenia kiszkowego, polegajaca na methemoglobinemii, przyczyna
przejscia normalnego barwika krwi w methemoglobing, sg sole kwasu azota-
wego.

Pytanie, od czego zalezy obecno$¢ soli kwasu azotawego we krwi, nie
zostato przez autorow rozstrzygnietem. Co do tego, to moga by¢ 3 przypusz-
czenia: 1) zwigkszona produkcya soli kwasu azotawego (moze by¢ nawet dzig-
ki jakiemus$ specyficznemu mikrobowi), 2) wzmozone wchtanianie soli kwasu
azotawego dzigki chorobie btony §luzowej kiszek i 3) pewne czynniki, ktore
w zwyktych warunkach robig nieszkodliwemi sole kwasu azotawego w zdro-
wym organizmie, odmawiaja swej pomocy w stanie chorobowym. Zdaje si¢, ze
pierwsze przypuszczenie jest najblizszem prawdy.

{Beri. klin Woch.. 1906. N. 1). A. Papierny.

68. Sinator. Kilka sldw o dyetetyeznem leczeniu wrzodu zoladka [ulcus
ventriculi).

Kwestya odzywiania chorego w przebiegu wrzodu zoladka, szczegdlniej
w poczatkowym okresie, gdy musimy walczy¢ z krwawieniem, nie przestaje
zajwe wa¢ umysléw wielu lekarzy. Obecnie najwiecej stosowana w tym okresie
jest metoda LEUBE’go-ZIEMSSEN’a, polegajaca na zaleceniu choremu zupelnego
spokoju oraz ochranianiu Zoladka od najlzejszego podraznenia; chory zatem z po-
czatku nie otrzymuje wcale pozywienia, nastepnie za$ tylko najlzej strawny po-
karm.

Lenhartz w 1904 r. {Deutsch, med. Woch. Nr. 11) zwrocit uwage, ze ten
sposob leczenia, przy ktorym chory po catych dniach, a nawet tygodniach otrzy-
muje niedostateczng ilos¢ pozywienia, ostabiajac sity chorego, moze tylko ujem-
nie wplywa¢ na przebieg gojenia si¢ wrzodu. Wiadomo bowiem, ze niedo-
krwisto§¢, uposledzone odzywianie, same przez si¢ usposabiajg nieraz do po-
wstania wrzodu zoladka, dlatego tez Lenhartz zaleca dyete, ktoraby przy
mozliwie ograniczonej ilosci [w celu uniknigcia mechanicznego obcigzenia zotad-
ka], byla mozliwie posilng, a wiec bogata w biatko, wigzace nadmiernie wy-
dzielajacy si¢ i draznigcy kwas solny. Na nig sktadajag si¢ przedewszystkiem
jajka w stopniowo zwigkszajacej si¢ ilosci, dalej mleko, cukierijuz w koncu
pierwszego tygodnia migso skrobane po 70,0 dziennie. Poza tem zaleca on
naturalnie jak naJW1¢kszy spokdj i pecherz z lodem na okolicg zotadka. L en-
hartz zapewnia, ze przy stosowaniu swej metody mial bardzo zachgcajace
wyniki ze wzgledu na szybkie gojenie si¢ owrzodzen i predka ogdlng po-
prawe.

Metoda LENHARiz’a7szybko znalazla zwolennikow. Miedzy innymi sto-
sowali ja W IRsING i MiNKowsKI. Ten ostatni {Medizin. Klin. 1905. N. 52)
wprowadzil jednak pewna zmiane, gdyz pierwszego dnia po krwotoku, bojac
si¢ choCby najlzejszego podraznienia owrzodzenia, zaleca zupelne powstrzyma



nie si¢ od przyjmowania pokarmow. Atoli K LiENEBEKGER ( Therapie der Gegen-
wart. 19 04. s. 193) na zasadzie przeprowadzonych badan przyszedt do wniosku,
ze przy obu tych kuracyach organizm, nie otrzymujac dostatecznej ilo§ci pozy-
wienia, zachowuje si¢ tak, jak przy glodzeniu sig, t. j. waga ciala, ci$nienie
krwi i wysoko$¢ tetna spadajg, liczba zas czerwonych ciatek krwi pozostaje bez
zmiany, a nawet zwigksza sie.

Pytanie zatem, ktéora z wyzej przytoczonych metod leczenia dyetetycz-
nego wrzodu zoladka jest lepsza, rozstrzygnagé mogtyby sumiennie zebrane dane
statystyczne. Autor jednak z wielu wzgledow uwaza tego rodzaju statystyke
za niedostateczne kryteryum.

Senator sadzi, ze obie te metody mozna pogodzi¢ z sobg, wybrawszy ta-
ki sposob odzywiania chorego, do ktorego wesztyby korzysci, jakie nam daje
kazda metoda, a przytem chory otrzymywalby dostateczna ilo§¢ pozywienia.
Od dyeiy przy wrzodzie zoladka stusznie zatem zada¢ nalezy: 1) aby Zzotadek
nie byl nig przecigzony co do objetosci i wagi pozywienia, 2) aby wptywata kojaco
na podraznienie, a przedewszystkiem nie sprowadzala krwotokow, 3) zeby prze-
ciwdziatata stale wystepujacej nadkwasnosci, 4) nakouiec, aby byla Ilekko
strawng, a dostatecznie pozywna. Na taka dyete, odpowiadajaca wszystkim
powyzszym warunkom i ktéra w dodatku nie tylko nie powoduje krwotokow,
lecz nawet wplywa na krew do pewnego stopnia tamujgco, sktadaja si¢ wedtug
autora: glutyna [klej, zelatyna], tluszcz i cukier, poza niewielka iloSciag bialka.
Glutyna, jak to wykazaly badania licznych autoréw [VoiT, Oerum, M UNK,
Brat] jest bardzo lekko strawna i1 wysoce pozywna, gdyz wpltywa w organiz-
mie na zaoszczg¢dzenie biatka, posiada krzepliwo$¢ i wilasno$ci tamujace krew.
Dziatanie tluszczu i cukru, jako $rodkéw odzywczych, jest znane. Senator
zwraca tylko uwage, ze one zmniejszajag kwasnos$¢ soku zotadkowego, przytem
ttuszcz dziata jeszcze na owrzodzenia kojgco. Autor przy $wiezym krwawig-
cym wrzodzie zotadka zapisuje zelatyn¢ w formie Decoct. Gelatinae alb. pu-
rissim. [z 15,0 — 20,0 na 150,0 — 200,0 i Elaeos. Citri. 50,0 M. D. S. przed
uzyciem nagrza¢] i kaze pi¢ co 1— 2 godziny tyzke¢, a w naglych przypad-
kach co V*— ya godz. Poza tern chorzy otrzymuja $wieze masto i $mietanke
[lub $mietan¢] w matlych ilosciach, lecz czgsto, tak aby w ciagu doby przyjeli
30.0 masta i y4 litra $mietanki. O ile chory nie lubi masta, to autor zaleca
potykaé¢ je w formie matych zamrozonych kulek; w ten sam sposdéb mozna
przyjmowaé¢ zamrozona $mietankg¢. Taka dyeta, zastosowana od chwili krwo-
toku, zawiera 900 — 100u kaloryi a wigc 2 razy wigcej kaloryi niz zaleca L EN-
HARTZ [zelatyna z cukrem 200, masto 235, §mietanka bez cukru 480 — 500
kaloryi]. Pozywienie to zawiera biatka 1,0, t. j. mniej wigcej tyle coi u LEN-
HAKTz’a. Poniewaz za$ klej prawie w polowie moze zastgpi¢ biatko, to 15,0—
20.0 kleju, przyjetych pierwszego dnia, rownaé¢ si¢ bedzie 7,0—10,0 biatka, Do
tego dodac jeszcze trzeba, wedlug MiNnkowskiEGo, bialko pochodzace ze krwi
krwaw igcych owrzodzen, ktore tez nastepnie wsysa si¢. Organizm zatem juz
pierwszego dnia otrzymuje zupetnie dostateczng ilo$¢ azotu.

0 ile nie powtdrzg si¢ wymioty krwawe. S ENaATOR stopniowo powigksza
ilo§¢ i rodzaj pozywienia, dodajac mleko, jajka na migkko it. d.,, nastgpnie
skrobane mig¢so [wedlug wskazowek Lenhartz” | Dekokt zelatynowy, ktory
si¢ wielu chorym przy diuzszem uzyciu przykrzy i dziata cokolwiek zutwar-
dzajaco, autor stosuje w dalszym przebiegu cierpienia rzadziej lub wecale,
a powtarza przy ponownych krwawych wymiotach. W dalszym jeszcze okre-
sie poprawy autor zaleca galaret¢ z cielecych nézek lub kur, galaretki mlecz-
ne owocowe i t. p.; zamiast masta autor stosowal nieraz zawiesing z migdatow
(Emulsio amygdalarum dulc.) lub mleko migdatowe, ktdére jest bardzo smaczne,
a co do wartosci odzywczej zblizone jest do $mietanki [zawiera wigcej azotu].
Naturalnie, poza wyzej opisang dyeta, autor stosowal w razie potrzeby mor-



fing, 10d, lawatywy odzywcze i t. p. Wyniki, otrzymane przy stosowaniu
swej metody, Senator uwaza za zupelnie zadowalajace.

(Deutsch med. Woch. 1906. Nr. 3.) T. Wretowski.

69. Bergmann. Przyczynek do leczenia wrzodu zoladka.

Minkowski w swoim odczycie: ,O leczeniu wrzodu zotadka“. {Med.
Klinik. 1905. N. 52) wypowiedzial zdanie, ze leczenie wewngtrzne tego
cierpienia wymaga bardzo dlugiego czasu. Ot6z Bergmann zwraca uwage,
na zasadzie spostrzezen wlasnych 1 wielu innych lekarzy, ze w tak zwanych
pastylkach do zucia (7ableHae masticandae contra superaciditatem) posiadamy
srodek, znakomicie skracajacy okres leczenia ulcus ventriculi. Mianowicie dtu-
gie zucie tych tabletek sprowadza obfite wydzielanie si¢ §liny alkalicznie od-
dziatywajacej, Przez polykanie takiej §liny zbytek kwasu solnego w soku zo-
ladkowym zostaje zwigzany i w ten sposob powstaja pomys$lne warunki do za-
gojenia si¢ owrzodzenia. Takich warunkow nie mozemy wytworzy¢ przez
podawanie sody, magnezyi lub innych alkaliow. Poza tem pastylki do Zucia
powoduja jeszcze to, ze jama ustna i przelyk sa stale wilgotne, chorzy wigc
nie odczuwajg pragnienia, a zatem ograniczenie ilosci wody do picia nie spra-
wia im przykros§ci. Dodatni wpltyw pastylek wyraza si¢ jeszcze w tem, Zze nie-
zno$ny bol w doltku czesto szybko znika.

(Medizinische Klinik. 1906. Nr. 3). T, Wretowski.

70. Kaliski. Proba desmoidaina Sahli’ego.

Badanie zotadka wedlug metody Ewald~-Boas’a nastr¢gcza nam nieraz
pewne trudno$ci. Przy wprowadzaniu zglebnika zotadkowego u oséb nerwo-
wych mozna si¢ spotkaé¢ =z silng opozycyga; dalej pewne cierpienia, jak wrzdod
okragly zotadka, te¢tniaki, wady serca i t. p., sa wprost przeciwwskazaniem
do zastosowania tej metody. Dlatego tez wielu badaczow starato si¢ znalezé
inny, dogodniejszy sposob badania zawartos$ci zoladka. Migdzy innymi Sahli
przed paru miesigcami ogtosit nowa metod¢ badania zotadka, nazwawszy ja
proéba desmoidalng [patrz Gazeta Lekarska Ne4. zr. b.]. Niebawem zjawito
si¢ kilka prac, przeprowadzonych w celach sprawdzenia wartos$ci tej proby.
Kaliski rowniez przeprowadzil w interesujacej nas kwestyi szereg doswiad-
czen naprzdd laboratoryjnych, a nast¢pnie na ludziach zdrowych i chorych,
przyczem jednocze$nie okrt §lal dane liczbowe co do ilo$ci wolnego kwasu sol-
nego i ogdlnej kwasmosci. Z choréb do badan wybral: nadkasnos¢ zotadka,
niedokwasno$¢ i brak zupelny kwasu solnego, ten ostatni przy podejrzeniu
na rakai przy wyraznym raku zotadka. Na zasadzie swych badan autor przy-
chodzi do nast¢pujacych wnioskow: 1) Za nadkwas$no$cia przemawia ciemno
niebieskie zabarwienie moczu, wyst¢gpujace po upltywie 4 — 7-u godziu po przy-
jeciu woreczka z metylenblauem. 2) Przy normalnej kwasnos$ci zotadka odczyn
wystepuje po uptywie 7 — 12-u godzin. Wczesniej wyposzczony mocz bywa
zabarwiony blado niebiesko. 3) Za niedokwasnos$cia, resp. niedostatecznoscia
ruchowa przemawia wystgpienie odczynu dopiero nastgpnego dnia. 4) We
wszystkich [8] przypadkach raka zotadku proéba wypadla ujemnie, [mocz nie
dat zabarwienia niebieskiego].

(Deutsche med. Woch. 1096. Nr. 5.). T. Wretowski.

7. L. K Hirshberg. Trawienie zoladkowe u oséb dotknigtych pokrzywka.
Autor badat trawienie u 4 cli chorych z ostrg pokrzywka i u 4-ch z prze-
wlekta. Takich “badan wykonat 14. Prawie we wszystkich przypadkach
znalazt nadkwasnos$¢, zwlaszcza w postaci przewleklej. Na mocy tych badan
autor przyszedt do przekonania, ze nadkwasno$¢é ma pewien wplyw na powsta-



wanie choroby, i radzi, w celu zwalczania pokrzywki, systematycznie podawac
takim chorym $rodki alkaliczne.

(Americ. Medicine, 2 Wrzesnia 1905r.). A. Papierny.

72. A Calmette et C. Guerin. Zakazenie przewodu pokarmowego, jako
zrodto gruzlicy phuc.

Behring, jak wiadomo, wystapit z twierdzeniem, ze gruzlica ptuc jest w la-
tach dziecigcych prawie zawsze skutkiem zarazenia przewodu pokarmowego.
Sprawdzeniem tego twierdzenia zajeli si¢ C alm ette 1 Guerin. B O badan uzy-
wali oni kozlat, zrodzonych z kéz, ktéorych wymiona zarazano w ostatnich mie-
sigcach ciazy kulturg gruzlicy bydlecej, ludzkiej, ptasiej i gruzlicy wrzekomej
(Timothee-Bacillus Modleri).

Kozleta, zrodzone z zarazonych matek, byly zywione mlekiem matki,
w ktorem badania wykazaty obecnos¢ lasecznikéw gruzliczych. Po jakims$
czasie kozlgta byly zabijane. U kozlat, zrodzonych z koz, zarazonych gruzlicg
bydlgca, znaleziono zapalenie gruzlicze gruczoléw krezkowych i gruzetki
w phlucach. U kozlat, zrodzonych z koéz, zarazonych gruzlica ludzka, znale-
ziono zapalenie gruczotéw krezkowych z gruzetkami. U kozlat zrodzonych
z koz, zarazonych gruzlicg ptasia, znaleziono zapalenie gruczoldéw krezkowych
bez gruzetkdw i, procz tego, zmiany gruzlicze w stawach. U kozlat za$, zro-
dzonych z matek, zarazonych gruzlica wrzekoma, znajdywano tylko =zapalenie
gruczoléw krezkowych bez gruzetkow.

W drugiej seryi do§wiadczen CaLmerTE 1 G uErRIN wprowadzali zapomo-
cg sondy do zotgdka kozlat kultury gruzlicy bydlecej, ludzkiej, ptasiej i gruz-
licy wrzekomej. Tylko u kozlat, zakazonych gruzlica bydlgca, powstawaty zmia-
ny, a mianowicie: zapalenie gruczoldow krezkowych z gruzetkami i gruzelki
w ptucach. Co si¢ tyczy kozlat, ktorym tym sposobem wprowadzono kultury
innych rodzajéow gruzlicy, to zadnych zmian gruzliczych w nich nie znaleziono; -
nadto zwierzeta te nie byly pdzZniej odporne na zakazenie gruzlicg bydlgca.

Z tych do$wiadczen widzimy, ze gruzlica ptuc w tych razach byla; nastegp-
stwem zarazenia gruzlica przewodu pokarmowego.

Doroste zwierzeta mozna bylo rowniez zarazié¢ gruzlica przez wprowadze-
nie zapomocg sondy kultury gruzliczej do zoladka. Zmiany w gruczotach byly
nieznaczne, lecz zato we wszystkich przypadkach, ito w krotkim czasie, po-
wstawaty zmiany gruzlicze w ptucach.

Opierajgc si¢ na swoich doswiadczeniach, CaimeTTE i GUERIN twierdza,
ze polykanie, a nie wdychanie, gra najwazniejsza role w powstawaniu gruzlicy
pluc. Z tem twierdzeniem zgadza si¢ teorya B euriNG~, W przeciwienstwie
za$ do teoryi BEHKING’R Utrzymujg, ze, po zarazeniu przewodu pokarmowego
gruzlica, daleko tatwiej u dorostych, niz u dzieci, wystepuje gruzlica pluc.

(Ann. de Ilnst. Pasteur, octobre 1905). A. Papierny.

WIADOMOSCI TKRAPEUTTCZHE.

9. 0 trujacem dziataniu kamfory.
jesli kamfora, podana wewnetrznie lub w zastrzyknieciu podskérnem, nie
wywotuje otrucia, to dlatego tylko, ze znaczniejsza jej czgs¢ ulega zobojetnig*



niu, laczac si¢ natychmiast w ustroju z kwasem glnkuronowym w obojetny
kwas kamfoglukuronowy. Z mniejszej za$ jej czeSci, ktéra pozostaje niezmie-
niona i wydziela si¢ z ustroju przez pluca, tylko czastka zaledwie dziala na
uklad naczyniowy w pozadanym Kkierunku. Poniewaz kwas glukuronowy po-
wstaje w ustroju jako posredni wytwdr spalania si¢ cukru gronowego z tlenem,
to kamfora o tyle predzej i silniej podziala trujaco na ludzi i zwierz¢ta, o ile
w ustroju znajduje si¢ mato lub tez wcale niema jednej z czesci skladowych, po-
trzebnych przy tworzeniu si¢ kwasu glukuronowego, mianowicie cukru grono-
wego lub tlenu.

Happich (Zenlralblatt f. Oynak. 1905. N. 52) potwierdzil to przez do-
Swiadczenia na zwierzetach: Jes$li krolika glodzil przez 6 — 9 dni, a wiec
pozbawil go cukru gronowego, to dawka 0,08 kamfory, zastrzyknieta do zy-
ly, aw zwyklych warunkach dobrze przez tegoz kroélika znoszona, tym razem
zabijala go natychmiast. Roéwniez je$§li z organizmu krélika wykluczyl tlen,
trujac lekko zwierze kwasem weglanym, to kroélik po zastrzyknieciu mu do zyly
kamfory, natychmiast zdychal. W obu tych razach juz nie tylko zwykla daw-
ko kamfory [u,08], lecz polowa, a nawet czwarta cze$é tej dawki zabijala
krolika.

Poniewaz juz nieraz spostrzegano i uludzi przypadki naglej Smierci po
zastrzyknieciu kamfory pod skoére, np. u chorych na eklampsye, to H., opie-
rajac sie¢ na wyzej przytoczonych doswiadczeniach, ostrzega, aby kamfory nie
dawaé¢ wcale: 1) chorym z niedostateczna przerobka wodanéw wegla, a wiec
kachektycznym, wyglodzonym, ewent. ciezkim diabetykom i zatrutym chlor<tl-
hydratem; 2) chorym z niedostatecznen utlenianiem ustroju, a wiec zatrutym
kwasem weglanym, chorym na ciezka wade serca, na obustronne zapalenie
pluc, na eklampsye i dotknietym ciezkiem zakazeniem septycznem.

Zwejgbaum.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 12.XII. 1905 r.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9].

Sawicki przedstawia po 3): preparaty drobnowidzowe z guza lewej sutki
58 letniej kobiety. Podczas operacyi guz byl wielkosci jaja gesiego, précz tego
pod pacha istnialy 2 gruczoly powiekszone. Usunieto calg sutke oraz oczysz-
czono dol pach:.wy. Na przecigciu guz przedstawial torbiel, wielkoSci orzecha
wloskiego i druga mniejsza ze Scianami cze¢Sciowo zwapnialem!. Obok tego guz
zawieral i kilka mniejszych torbieli. Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze
torbiele wszedzie byly pokryte nablonkiem stozkowatym jednowarstwowym.
Z powyziszego widaé, ze guz torbielowaty musial istnie¢ dlugo i dopiero
w ostatnich czasach poczal przybieraé cechy nowotworu zlosliwego. ZloSliwe
zwyrodnienie polega na tworzeniu si¢ brodawek na $cianach torbieli z cechami
znamiennemi, ktéore wida¢ pod mikroskopem. S. przypomina, Ze do rzedu cech,
wskazujacych b. wczeSnie na mozno$¢ rozwiniecia si¢ zloSciwego nowotworu
w sutce nalezy dluzej trwajace u starszych kobiet wydzielanie si¢ z brodawek
krwi lub cieczy podobnej do siary.



Karczewski opisuje przypadek rany ktutej serca. Megzczyzna
18-letni otrzymat w czerwcu 1904 r. ran¢ ktuta piersi podczas bdjki z towarzy-
szami. Z rogu ul. Nowogrodzkiej i1 Teodory, gdzie fakt zaszedl, chory
o wlasnej sile przybiegt do szpitala Dz. Jezus i mianowicie, wprost do pawilo-
nu I, odleglego mniej wigcej na 200 krokéw 6d miejsca bojki. W przedsionku
pawilonu upadt i stracil przytomnos$¢é. Karczewski osobiscie udzielil najpierw-
szej pomocy rannemu i wowczas stwierdzil, co nastgpuje: na lewo od mostka na
wysokosci chrzastki V-go zebra znajdowata si¢ rana diugosci okoto 2V2ctm.
przebiegajaca w kierunku poprzecznym i bardzie mato krwawigca. Chory po-
zbawiony byt zupelnie przytomnos$ci i nie oddziatywat na podraznienia zewng-
trzne. Twarz blada, sinica ust, t¢tno znacznie przyspieszone, bardzo stabe —
dopelniaty obrazu. Przystapiono jak najspieszniej do operacji, t. j. wciagu
okoto 5-iu minut, czyli mniej wigcej po 15—20 minutach od chwili wypad-
ku. Zabieg operacyjny wykonano bez narkozy. Karczewski ran¢ skorna
rozszerzyt ku wewnatrz, t. j. na mostek, i ku zewnatrz. Chrzastka Y-go
zebra  okazata si¢ przecigta, polaczenie pomiedzy chrzastkg Y-3
a Yl-a bylo rozdzielone, a chrzastka YIl-go zebra liadcigta. Po usunigciu-
podochrzagstnem Y-e¢j chrzastki, okazata si¢ rana w osierdziu, przebiegajaca
w kierunku poprzecznym dtugosci okoto 3-ch ctm  Z rany tej tryskala ciemna
krew, zmieszana z piang. K. rozszerzyl ran¢ w osierdziu do 6 iu ctm. i wpro-
wadzit do worka sercowego palec, ktorym jednak rany w sercu wyczué nie byt
w stanie. Wowczas operujacy ujal kleszczykami brzegi osierdzia i rozciggnat
je, poczem podczas wybierania krwi wacikami wysunat si¢ z glgbi rany ptaski
skrzep wielkos$ci dloni. Tetno, ktéore tymczasem bylo zupelnie niewyczuwal-
nem, po oczyszczeniu worka sercowego z krwi od razu si¢ poprawito. Okazato
si¢ dalej przy ogledzinach, ze na przedniej powierzchni komory prawej istniata
rana dlugo$ci 1—Iv%ctm , z ktorej saczyta si¢ krew. Karczewski uwazal za sto-
sowne rany tej nie bada¢ zglebnikiem, lecz odrazu przystapit donatozenia szwu.
W tym celu serce, ktore wykonywato zywe ruchy7 K. przeszyl od przodu po-
wyzej rany jedng podwiazka jedwabna, ktoéra udato mu si¢, jak lejcami, przy-
ciggna¢ serce ku przodowi. Rane¢ serca zeszyto 3-ma szwami we¢zetkowymi stru-
nowymi. Brzegi rozciggnigtego osierdzia u gory i u dolu przyszyto jednym
szwem wezetkowym do brzegdéw skornych, a do worka wprowadzono paski ga-
zy. Wreszcie pod skor¢ wstrzyknigto 600 ctm. sz.rozczynu fizjologicznego soli.
Chory przez caly czas operacji lezal bezwtadnie, catkowicie nieprzytomny.

Po przebyciu prawostronnego zapalenia wysickowego oplucnej, chory
wyzdrowial zupetnie.

Karczewski przedstawia opisanego osobnika. [C.d. n.].
L. Zembrzuski.

Wiadomosci biezgce.

— Na pozywienie chorych w szpitalach warszawskich przeznaczona jest su-
ma 20 kopiejek dziennie. Ze ona jest niedostateczna w ogéle i naraza interesowa-
nych na skargi, o tem az nadto dobrze wiedzg lekarze szpitalni, ktorzy z tego po-
wodu—nie majac innego sposobu—musza poblazliwem okiem patrze¢ na to, iz osoby
odwiedzajace chorych w szpitalach, przynosza im nie tylko artykuly zbytku, jak: ciastka,
pomarancze, owoce it d.,lecz nadto iartykuly pierwszej potrzeby [mleko, mig¢so it. d.].



Za szczesliwych uwazaja sie chorzy na takich salach, w ktéorych duzo lezy cho-
rych z cierpieniami ostremi, goraczkowemi, bedacych na t. z\wv. ,Scistej dyecie®,
wowczas bowiem z oszczednoSci na ich dyecie zrobionej, korzystaja inni, dotknieci
cierpieniami przewlektem)', wyniszczajacemi, wymagajacemi intensywnego ich zywie-
nia. Lecz nie cze¢sto, a na wielu salach nawet rzadko zdarza si¢ sposobno$¢ cieszy¢é
si¢, czy korzysta¢ =z nieszczgScia sasiadow! Obecnie wskutek drozyzny, panujacej
w Warszawie, za te same 20 kop. chorzy moga dostawaé jeszcze skromniejsze ilos$-
ciowo pozywienie. Dla zapobiezenia zlym nast¢pstwom gltodu pod wzgledem fizycznym
i moralnym [bo gldd jest ztym doradca], lekarze szpitala Dziecigtka Jezus wyrazili na
rece naczelnego lekarza szpitala zyczenie, aby postarat si¢, by Rada Miejska Dobro-
czynnosci Publicznej nie narazata chorych szpitalnych na gtoéd, lecz zwigkszyta—cho¢-
by na czas trwania drozyzny—sumeg, potrzebna na wyzywienie dzienne chorego
w szpitalu, przynajmniej do 25-u kopiejek.

—  WsSrod ubogiej naszej literatury ludowej z dziedziny hygieny wyrdznia si¢
dodatnio wydana na poczatku roku biezacego ksigzeczka, traktujaca o tern, ,j a k
kobieta ma postepowac¢ w stanie zwyklym i odmien-
nym, aby od cierpien si¢ wuchroni ¢“ Na 13-u stronicach
potrafit bezimienny pisarz zebra¢ sporo pozytecznych wiadomos$ci i wskazéwek, do-
tyczacych hygieny ciazy, porodu i potogu. Nauka wylozona przyst¢pnie, jasno i po-
prawnie, nadawaé si¢ moze bardzo, jako temat do odczytow ludowych i przyczynié
skutecznie do sprostowania i usunigcia wielu blgdnych 1 balamutnych pojeé¢ ludu
naszego, opartych na przesadzie i partactwie lekarskiem. Ksigzeczka ta polecona
zostala przez Wydzial potozniczy Warsz. Tow. Lek. i kosztuje tylko 6 groszy.

— Wydziat wschodnio - galicyjski Izby lekarskiej z inicyatywy dra mikoras-
skiego postanowil utworzy¢ biuro informacyjne o wakujacych posadach lekarskich
w Galicyi. U nas mys$l podobna, niezmiennie pozyteczng i potrzebng, niezawodnie
w czyn zamieni ,,Stowarzyszenie lekarzy polskich® po zupelnem zorganizowaniu sig.
Biuro takie oddatoby ogromne ustugi zwlaszcza obecnie, gdy mndstwo wracajacych
z wojny kolegdéw stara si¢ o posady state.

— W sprawie zalozenia zakladu oblakanych w Zachodniej Galicyi, osob-
na komisya w tym celu wydelegowana, procz powzigcia szeregu uchwal szczegoto-
wych co do wyboru gruntu, typu zaktadu it. d, zalecita wysta¢ specyalng komisye¢
[dra Halbana, dra x oursereera i inzyniera] celem zwiedzenia zaktadow obtaka-
nych w Wiedniu i w Bawaryi.

— W styczniu r. b. grono lekarzy pedyatrow we Lwowie zatozylo ,,Kotko
pedyatrow lwowskich®“ i wybrato na prezesa dra szvprowskieco, na wiceprezesa dra
w acurtera, @ na sekretarza dra Hornunca.

— W sekeyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrano na r. b.
na prezesa dra czvzewicza, Na zastgpce jego dra pierzivsa, na sekretarza naukowego
dr Fecurera, na administracyjnego dr puzona, na wydziatlowego dr s awickieco.

— Mianowani zostali dr Bocune~ex, profesorem nadzwyczajnym anatomii w Kra-
kowie, a dr G ovprewski, profesorem nadzwyczajnym embryologii tamze.

—  Stuchaczéw medycyny liczy w r. b. Krakow 298, a Lwow 146.

— Uroczyste otwarcie XV-go Kongresu mi¢dzynarodowego Ilekarskiego
w Lizbonie odbedzie si¢ 19-go kwietnia r. b. 0o go;’z. 2-ej.

— W dniu | marca r. b. otwarty zostal uroczyscie w Berlinie ginach, zbu-
dowany z ofiary zmarlej cesarzowej Fryderykowej i prywatnych sktadek, przezna-
czony dla dalszego ksztalcenia si¢ lekarzy, nazwany ,,domem cesarzowej Fryderyko-
wej“. W gmachu 3-pigtrowym na i-em pigtrze mie$ci si¢ amfiteatr na 240
miejsc i zbidr wszystkich zdobyczy leczniczo-technicznych, a wigc; wystawa narzedzi
lekarskich, elektrycznych, optycznych, farmaceutycznych, balneologicznych it. d.; na
2-em pigtrze zbidr preparatow anatomicznych, anatomo-patologicznych, mikroskopo-
wych i odlewy, a na 3-em pigtrze pracownie: chemiczna, mikroskopowa, bakteryolo-
giczna, terapii do$§wiadczalnej, rentgenograficzna, fotografii lekarskiej.



—  Cesarz niemiecki nakazat, aby broszurka
dana przez niemieckie Towarzystwo antyalkoholowe, byta darmo rozdawana wszyst-
kim rekrutom, a tre$¢ jej objasniana im przez oficerow.

— W Giessen odbgdzie si¢ od 2-go do 7-go kwietnia r. b. kurs psychologii
lekarskiej w zastosowaniu do leczenia i1 wychowywania umystowo zacofanych dzieci,
w ktérym zapowiedziatlo udziat 3o0-u lekarzy i nauczycieli.

— Uniwersytet w Jena obchodzi¢ bedzie l-go sierpnia 1908 r. 350 rocznice
zatozenia.

—  Kierownictwo znanego zaktadu baumaum’s (Weisser Hirsch pod Dreznem),
obejmuje Diiring, prof. dermatologii i syfilidologii w Kielu.

— Z polecenia Rady panstwa w Niemczerh, sprzedaz lysolu, kresolu, lysosol-
veolu i t. d. zostala ograniczong tak, ze zwyklym osobom [précz dzieci] moga by¢é wy-
dawane tylko roztwory 1%-owe.

—  XV-y Zjazd niemieckich otologow odbe¢dzie si¢ l-go i 2-go czerwca r. b.
w Wiedniu pod przewodnictwem prof. HaietmAks’a z Berlina. Na porzadku dziennym
postawiono kwestye ropienia labiryntu [ref. pof. HINSBERG zZ Wroctawia].

—  Kasino lekarskie w Budapeszcie postanowilo obstalowa¢ u miejscowego
artysty pamiatkowy puhar, nazwa¢ go puharem semmeLwess~ izuzytkowaé go po raz
pierwszy podczas bankietu, urzadzonego na pamiagtke S., tworcy teoryi o przyczynie
goraczki potogowej. Koszta puharu bgda pokryte droga sktadek.

—  GOLDMANN zawiadomil w Towarzystwie Lekarskiem Wiedenskiem, iz szcze-
piac w r. 1904 i 1905 wielkiej liczbie dzieci ospe¢ w pokoju oswietlonym czerwono
i opatrujgc ranki bandazem zabarwionym na czerwono lodowym roztworem eozyny,
przekonat sig, iz przebieg ospy byl tagodniejszy, miejscowe zaczerwienienie mniej-
sze, cieptota nie byla podniesiona, brak odczynu ogdlnego, gruczoly pachowe nie
byty obrzekte.

—  Wedlug wydanego przez MuRPHrego sprawozdania o stanie zdrowia Lon-
dynu za r. 1904, w miescie tern, liczagcem 4648950 mieszkancow, $miertelnos¢é wyno-
sita 16,1 na looo; przypadkow $mierci bylo 74555, urodzen 129335, §miertelno$¢ no-
worodkow wynosita 144 na looo, a zaleznie od sposobu ich karmienia: piersia —
69,8 na looo, mlekiem krowiem 177 na looo, mlekiem zgeszczonem 255 na looo,
ré6znemi maczkami 202 na looo. Smiertelno$¢ z suchot 1,62 na looo; z raka umar-
to 4278.

— Gazety zagraniczne podnosza kwestye zlych warunkow hygienicznych
w wagonach sypialnych, a mianowicie: niedostateczng wentylacyg, wysoka ciepltote
i wstrzymanie dostgpu §wiezego powietrza przez firanki, wskutek czego wagon sy-
pialny jest wyborna wylegarka lasecznikow chorobotwoérczych. Gazety zadaja,
aby byt osobny przedziat dla kazdego podrdéznego, gdyz w obec duzej liczby suchot-
nikéw i wymiennych warunkow w wagonie sypialnym, bardzo tatwa jest sposobnos$é
zarazenia si¢ w nich gruzlicg.

—  REckLINGHAUsEN, profesor anatomii patologicznej w Strasburgu, podat si¢
do emerytury.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawea Dr JaoKruszynski. Redaktor, Dr W1. tiaj kle wiez.



