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I. 0 stosowaniu drozdzy sterylizowanych w ginekologji.

Napisal

Jozef Jaworski.

Odczyt, wypowiedziany w d. 28.IX. 1906 r. w Sekcyi ginekologicznej Warsz. Tow. Lek.

Zalecone przez Th. Landau” w r. 1899 Zywe drozdze w postaci zawie-
siny wodnej, wprowadzanej do pochwy, w celu leczenia uporczywych niezytéow
tejze, nie znalazly szerszego i trwalego zastosowania z powodu przytrafiaja-
cych sie niekiedy obostrzen sprawy chorobowej pod wplywem S$rodka stoso -
wanego. To ujemne dzialanie $wiezych drozdzy na blon¢ S$luzowa pochwy
stwierdzili miedzy innymi Saenger i Leopold.

Zreszty, zywe drozdze trudno jest obrobi¢ i utrzymaé w Swiezosci. Po-
wyzsze okolicznosci sprawily, Ze postarano si¢ o otrzymanie przetworu drozdzy
w stanie suchym odwodnionym, o t. zw. sterylizowane drozdze (sterile Dauer-
hefe).

Tutaj nadmieni¢ musze, ze drozdze w stanie wysuszonym posiadaja wlas-
noS$ci katalityczne, fermentacyjne. Ilo$§¢ jednak fermentu tego w drozdzach
sterylizowanych jest stalg, gdy tymczasem w drozdzach zyjacych sam ferment
si¢ rozmnaza, bo i komoérka ich sie¢ rozradza. Zwykle piwne drozdze, w odpo-
wiedni sposéb fabrycznie obrobione zapomoca acetonu (AzZefon-Dauerhefe),
czyli t. z. zymina, nie posiadaja zywych komoérek drozdzowych i domieszek
bakterji, gdyz te sa zabite.

Jednakze tak otrzymane drozdze w postaci suchego szaro-bialego prosz-
ku, aczkolwiek zadnej zdolnosci do dalszego zZywego rozpleniania komorki
drozdzowej nie posiadaja, pomimo tego te bezplenne drozdze wlasnosci Zzywych
drozdzy nie traca.

Wlasciwosci te warunkowane sa wplywem zymazy [enzymu drozdzy],
t.j. fermentu, ktéry rozszczepia cukier instatu nascendi na alkohol etylowy i kwas
weglowy. Cechy takich drozdzy w stosunku do bakterji polegaja na oslabie-
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niu ztos§liwosci tych ostatnich, a nawet wprost na dziataniu zabdjczem na bak-
terje.

Pouczajaca jest pod tym wzgledem praca L. OaBt’a 1) o dziataniu stery-
lizowanych trwatych drozdzy na bakterje, dokonana w Instytucie Hygjenicz-
nym uniwersytetu w Monachjum. Awutor ten, w celu przekonania si¢ o wlasci-
wosciach pod tym wzgledem drozdzy, przeprowadzit odpowiednie doSwiadczenia.
Mianowicie brat on 20%-owy rozczyn wodny cukru, do ktéorego dodawal trwa-
tych, sterylizowanych drozdzy w stosunku roéwniez 20°/0-owym . Do mieszaniny
takiej dodawal hodowli: tyfusu, cholery, gronkowca ztocistego, bacillus lactio
aerogenes i po pewnym czasie sprawdzatl rozwo6j hodowli sposobem plytkowym.
Z doswiadczen tych wyniklo, ze sterylizowane drozdze posiadaja bakterjoboj-

cze dziatanie, ktore ujawnia si¢ po krotszym lub dluzszym czasie, stosownie do
gatunku bakterji.

W innej serji do$wiadczen bral ten sam autor zamiast cukru rozczyn soli
kuchennej, przyczem okazalo si¢, ze po usuni¢ciu cukru z podloza znikaly wta-
snosci bakterjobojcze drozdzy. Z doswiadczen tych autor wnioskuje, ze pod
wplywem takich drozdzy ging bakterje nie wskutek dziatania enzymu proteo-
litycznego [trawiagcego biatko], lecz, ze czynnik bakterjobdjczy tkwi w dziata-
niu zymazy [enzymu drozdzy} na substancje¢, ulegajacg fermentacji i polega na
wytwarzanych przytem produktach z podloza.

Powyzsze doswiadczenia L. GERET’a ustality, ze przy uzyciu drozdzy
w celu niszczenia bakterji potrzeba: 1) pewnej ilosci dzialajacej zymazy, t. j.

trwalych drozdzy, zdolnych do wywotywania sprawy fermentacji, 2) obecnosci
cukru zdolnego do fermentacji.

W ostatecznym wyniku autor ten dochodzi do wnioskow:

1) ze drozdze trwate, zdolne do wywotania fermentacji, posiadaja po do-
daniu cukru nawet in vifro dziatanie bakterjobojcze;

2) ze tegoz samego rodzaju drozdze bez dodania cukru okazujg znacz-
nie mniejsze dziatanie;

3) ze istotna przyczyna dziatania tego nie jest wyjasniona i prawdopo-
dobnie zalezy od potaczonego dziatania zymazy i enzymu proteolitycznego, po-
wstatego przy fermentacji alkoholu, kwasu weglowego i st¢zonego rozczynu
cukru. Prawdopodobnie pewien wptyw okazuja przy tej sprawie fermentacyj-
nej sprawy dyfuzyjne.

Pragnac uzupetnié teoretyczna strone¢ dziatania leczniczego trwalych droz-
dzy, uwazam za wlasciwe podaé w streszczeniu jeszcze druga prace doswiad-
czalng nad przetworami drozdzy uzywanych w celu leczniczym, jak oto: Furun-

*) L. Geret. Einwirkung steriler Dauevhefe auf Bakterien. MUneh. med. Wéchens¢h
schrift. 1901.



culina *), Levure de biere Securite 2), tabletki drozdzowe [prof. Roos’a], mona-
chijskie tabletki sterylizowane, stale drozdie (Azetonduerhefe), czyli t. zw. zy-
mina 3).

Pracy tej dokonal R. RAPP 49 w pracowni apteki szpitalnej w Mona-
chjum.

Autor badania przeprowadzil nad wyzej wymienionymi piecioma przetwo-
rami drozdzy, odno$nie: zawartoSci wody, sily fermentacyjnej, zawartosci za-
rodkow, sily trawienia i dzialania bakterjobdjczego.

Wedlug Rarer’a przy uzyciu drozdzy dzialaja dwie substancje: zymaza
i ferment proteolityczny, ktéory G ever otrzymal pod nazwa endotrypsyny droz-
dzowej (Hefe Endotrypsin). Do uzycia lekarskiego—autor twierdzi— nadaja
si¢ drozdze odwodnione i ktéorych budowa przez przerdbke zostala zniszczona,
Drozdze zawierajace wode mogg si¢ rozmnazaé, gdyz sq bardzo Zywotne.

Przeprowadzajac badania, jak wyZej nadmienilem, nad 4-a ré6znymi prze-
tworami drozdzy, Rarr dochodzi do wnioskow:

Najmniejsza zawarto$¢ wody posiada zymina, przetwér drozdzy obrobiony
acetonem, nastepnie idzie Levure de biere Securite.

Zymina rowniez posiada najwieksza sile fermentacyjng. Drugie miejsce
zajmuje Levure de biere Securite, ktéra ma polowe tej sily. Inne preparaty
wcale nie wykazaly sily fermentacji.

Zymina jest jalowa i wolna od zywych komérek drozdzowych. Levure de
biere Securite zawiera duza liczbe zyjacych komorek drozdzowych.

Najsilniejsze dzialanie trawiace posiadaja tabletki prof. Roos’a, a na-
stepnie zymina.

Dzialanie bakterjobédjcze posiadaja tylko: zymina i Levure de biere Secu-
rite, acz ten ostatni przetwér zawiera zyjace komoérki drozdzowe.

W ostatecznym wniosku z badan tych okazuje sie, iz zymina zasluguje
na pierwszenstwo przed innymi przetworami drozdZowymi.

Jednym z pierwszych, ktorzy spozytkowali wlasnoS$ci lecznicze zyminy”
przy zachorowaniach narzadéw kobiecych, byl W..rex Albert 5 Autor ten
z powodzeniem stosowal drozdze sterylizowane przy niezycie pochwy i szyjki
macicznej.

Oprécz tego WaALTER A LBERT uZywal drozdzy sterylizowanych, czyli zy-
rniny, do odkazania pochwy przed operacja. Autor twierdzi, Ze ten sposéb
odkazania przewyZsza inne metody, poniewaz w tym razie nie uszkodzony zo-
staje w swej caloSci przyblonek pochwowy, a tem samem S$luzéwka zachowuje
swa budowe normalna. W. A LBerT podaje, zZe 115 chorych operowanych,

*)  Pochodzi z fabryki Tow. Akc. La Zyma w Montreux.

2) Z fabryki Tow. Anonymowego ,Securite“ w Tirlemont, w Belgji.

3) Fabrykanta A. Schrioder'a w Monaehjmn.

49y K. Rarr. Die Dauerhefepriparate des Handels. Miinch, med.Wochenschrift.
1902.

5) warter Arsert. Sterile Dauerhefe und ihre vaginale Verwertbuug. Centr, f. Gyn«

1902.



ktorym pierwotnie odkazono pochwe zapomoea drozdzy sterylizowanych, pre-
dzej przychodzily do zdrowia; szczegdlniej za§ wystgpowala roznica roz-
nych sposobow odkazania, jesli szto o przebieg okresu pooperacyjnego, przy
kolporafji. Awutor ten z poczatku postlugiwat si¢ mieszaning w réwnych czg-
$ciach drozdzy i cukru, z ktérej 8 grm. rozpuszcza si¢ w 20 cc. wody. Roz-
czyn ten bywal wprowadzany zapomoeg szprycy do dna pochwy. Wkrdtce
za przyktadem W. AvrBert” poszli inni badacze.

PorescuL *) zauwazyl bardzo korzystne dziatanie sterylizowanych droz-
dzy na niezyt szyjki macicznej, na szybkie gojenie si¢ nadzerek czgsci poch-
wWowej.

W historji stosowania sterylizowanych drozdzy w chorobach niewie$cich
wazng jest praca OTTONA ABRAHAM~ 2), ktdry bodaj pierwszy zaproponowat
w tym celu przetwory z drozdzy sterylizowanych w postaci pateczek przygo-
towane: z drozdzy, z asparaginy i gliceryny, o wymiarach odpowiadajacych
kanatowi szyjki macicznej. Praca jego jednak mai z innych wzglegdow wazne
znaczenie, O. A BRAHAM stwierdzit przy t6zku chorych dziatanie bakterjoboj-
cze, specjalnie na dwoinke NEISSER’R, drozdzy sterylizowanych.

Praca autora tego o dziataniu leczniczym drozdzy przy tryprze u kobiet,
poparta doswiadczeniami bakterjologicznymi, odpowiada co do znaczenia swe-
go badaniom laboratoryjnym CrEse1’a i RAPP’R, 0ktOrych pisalem we wstepie.

0. ABrRAHAM na 27 przypadkéw przewlocznego zapalenia tryprowego
szyjki otrzymat wyleczenie w 20-u przypadkach przy zastosowaniu drozdzy ste-
rylizowanych. Bakterjologiczne badania kontrolujace wykazaty, ze drozdze
takie zabijaja dwoinki NEissER’a juz po 6-u godzinach.

W ostatecznym wniosku autor twierdzi, ze drozdze stanowig znakomity,
prawie specyficzny S$rodek, dla leczenia trypra. Stad sterylizowane droz-
dze coraz czeg$ciej w Niemczech otrzymuja nazwy, wskazujace na ich dzialanie,
jak oto: ,,Fluoralbin®, ,,Antigonorrhoicum". Wedtug autora pod wptywem droz-
dzy znikaja nie tjdko dwoinki tryprowe, lecz i paciorkowce i gronkowce i za-
rodki proteusa.

Wprawdzie K rRonBacH 3) otrzymat przy stosowaniu t. z. preparatow Rhe-
olhefe w niezycie pochwy i szyjki wyniki nieszczegdlne, gdyz tylko 2 wyle-
czenia i 5 polepszen, a 12 nieudanych, t. j. bez zmian w obrazie chorobowym,
a M. PrieN 4) zaznacza wprost wynik ujemny, bo zapalenie przydatkéow, jakoby
powstate wskutek wprowadzania pateczek do szyjki. Pojedyncze glosy te
wplyna¢ jednak nie mogly na zdyskredytowanie $rodka, ktdry przebyl probe
szczg$liwie zarowno w pracowni, jak i w klinice. Winnymi w tych przypadkach
byly: nieodpowiednie wskazanie i prawdopodobnie sama technika.

t) FopBscurL. Wiener klin. Woch, 1903.

2 OT1T0 ABRAHAM. Zur Hefetherapie der weiblichen Gonorrhée. Zentr. f. Gynikolo-
gie. 1904.

3 E.KromBAcH. Zur Beehandlung des Vaginal - und Uternskatarrhs mit Rheol-Hefe-
préiparat. Zentr. f. Gyn. 1904.

4 M. PrLiun. Centr. f. Gyn. 1903 i Muncke Bericht. 1903,



Sprawa chorobowa natury tryprowej, jak wiemy, zawsze si¢ pogorsza
rozszerza si¢, gdy stosowane bywa leczenie miejscowe w okresie ostrym. Tym
samym i leczenie paleczkami macicznymi w ostrym tryprze zupelnie zaniecha-
ne byé musi.

Sledzqc od lat kilku komunikaty o stosowaniu drozdzy w ginekolo-
gji, poczalem drozdze nastepnie stosowaé¢ u moich chorych. Od lat 2-ch stosuje
z roznym wynikiem powszechnie znane u nas paleczki pochwowe z drozdzy
sterylizowanych, wyrabiane i w Warszawie, a w ostatnich czasach postanowi-
lem wyprébowaé takze o wiele wazniejsze wedlug mnie w zastosowaniu leczni-
czem paleczki z drozdzy — maciczne i cewkowe. Przypomne¢ nawiasowo, ze
tryper umiejscawia si¢ w cewce moczowej w 100%; w szyjce macicznej—w 47%
—72%? w pochwie w 23%—40% [KLEIN]. Niezaleznie od tego przeprowadzi-
lem spostrzezenia nad t. z. pudrem drozdzowym (Zyminstreupuder).

Grdy usilowania moje, aby otrzymaé te drozdzowe przetwory farmaceu-
tyczne na wzor zagranicznych z pracowni krajowych w Warszawie spelzly
na niczem, zmuszony bylem uzy¢ do badan przetworoéw zagranicznych.

Przetwory, ktérych uzywam, pochodza z Niemiec; sa to znane tam pre-
paraty dra A LBERT”, wyrabiane przez kréolewska apteke w Dreznie %

Sa to t. zw. Uterus Zyminstabchen o wymiarach 8 ctm. dlugosci i 4 mm.
Srednicy i Urethral - Zyminstabchen o wymiarach 4 ctm. dlugosci i 4 mm.
Srednicy.

Paleczki pochwowe odpowiadaja co do wymiaréw tym, jakie wyrabiane
s3 na miejscu w Warszawie 2). Maja one 7,5 ctm. dlugo$ci i 0,7 ctm. w S$red-
nicy; ciezar ich wynosi 4 grm. i zawieraja 1,6 grm. zyminy i cukru grono-
wego aa. «

Te przetwory farmaceutyczne z zyminy, ktore pokazuje¢, posiadajg, we-
dlug zdania mego, nadzwyczaj wazne zalety, zalezne zapewne od sposobu fa-
brykacji, mianowicie, Ze sa rozpuszczalne w wodzie i elastyczne. Sa one zaro-
bione Srodkiem obojetnym (constituens), ktory jest rozpuszczalny w wodzie.
Jest to ten sam Srodek, ktorego uzywa dr KLIEN do paleczek z preparatow
srebra CREDE’go. Stanowi on sekret wynalazcy.

Mniejsza lub wieksza rozpuszczalno$¢ utrudnia lub ulatwia wchlanianie
samego Srodka, elastycznos$é za$ sprzyja dogodnemu i nieszkodliwemu wpro-
wadzaniu paleczek do szyjki i cewki. Operujac preparatami z paru fabryk,
niejednokrotnie sam i koledzy w moim ambulatorjum pracujecy przekonali
sie, Ze dana paleczka pochwowa z zyminy, nawet po 24-ch godzinach nie-
zawsze zupelnie si¢ rozpuszcza, powtore, ze dane paleczki maciczne z zyminy
wskutek braku odpowiedniej elastycznoSci przy wprowadzaniu do szyjki, powo-
duja uszkodzenia przekrwionego i rozpulchnionego przyblonka, co si¢ przeja-
wia krwawieniem ze Sluzéowki.

b Sprowadzenia dla mnie preparatow tych podjal si¢ uprzejmie magister farmacji
p. M. BIALOBBZESKI.
2) Przez apteke¢ p. GBSSNERA.



Ogolna liczba chorych, ktére leczylem ta metoda, wynosi 34. Z tych
w 26-u przypadkach stwierdzi¢ moglem wybitna poprawe, lub wyzdrowienie.
.Reszta badz przerwala leczenie, badz pozostala watpliwa co do jego wyniku.

Przechodzac do szczegélowego rozpatrzenia mego materjalu klinicznego,
przekonywam sie¢, iz przypadkéw niezytu tryprowego cewki, w ktérych stosowalem
wzmiankowane paleczki z zyminy dra A lbert’u, mialem 16. Z tych w 13-u
przypadkach takie dolegliwosci, jak parcie na mocz, palenie i klucie przy
oddawaniu moczu znikly zupelnie, a mocz stal sie przezroczystym, juz nawet
po parokrotnem zastosowaniu zyminy w formie paleczek cewkowych. W 25 u
z tych przypadkéw w pare tygodni objawy te o mniejszem natezeniu powroé-
cily wskutek nowego zakazenia. W 3-ch przypadkach na 16 wynik byl wat-
pliwy— parcie i palenie przeminely, klucie przy oddawaniu moczu co pewien
czas jednak wystepowalo.

Przy niezycie szyjki macicznej, resp. jamy macicznej, stosowalem palecz-
ki maciczne z zyminy dra ALBERT’a W 11-u przypadkach. Tylko w 2-ch przy-
padkach w ciggu 2-ch tygodni, idac za radg tego autora, zalecalem nasamprzod
samym chorym zakladanie paleczek pochwowych, w reszcie przypadkéw odrazu
przystepowalem do wprowadzania paleczek do szyjki, z poczatku zapomoca
korncanga, nastepnie — zapomoca specjalnego przyrzadu.

Z 11-u przypadkéw, w 9-u juz po 6 — 8-krotnem wprowadzeniu do kana-
lu paleczki z zyminy, wydzielina kanalu nadzwyczaj wyraznie ograniczyla
sie: z gestej Sluzoworopnej, lub przewaznie ropnej, stawala si¢ wodnista, $lu-
zowa, a w pewnej liczbie przypadkow [4-ch] nawet szklista. Nadzerki na
cze$Sci pochwowej nieraz juz po parokrotnem zastosowaniu zyminy w formie
paleczki macicznej, oczyszczaly sie, ziarninowaly i goily si¢ zupelnie. R6-
wniez wydzielina pochwowa co do swej ilosci i cech ulegala przemianom
korzystnym. W szystkie przypadki niezytu szyjki, resp. macicy, ktére poddawa-
lem powyzszemu leczeniu, uprzednio badz przeze mnie, badz przez innych ko-
legéw byly przez dluiszy czas, niekiedy przez par¢ miesi¢cy, traktowane in-
nymi metodami.

Z tych dziewieciu przypadkow, w ktorych stwierdzi¢ si¢ udalo tak wy-
bitna poprawe, w 2-ch — nastapil nawrot z wydzielina ropna, gryzaca, z nad-



zarciami na czeSci pochwowej. Tlémaczyé tego inaczej nie moge, jak Swie-
zym zakazZeniem. O 2-u przypadkach, na 11 nic stanowczego powiedzie¢ nie
moge, gdyz chore te leczenie przerwaly.

W 3-ch przypadkach colpitidis yonorrhoicae i vulvit. pruriginosae [z tych
w 1 ym nadto bylo ropne zapalenie gruczolu BantHobm’a] u ci¢zarnych przy
stosowaniu paleczek z zyminy do pochwy i pudru z zyminy na srom nastapila
bardzo duza poprawa, wydzielina utracila cechy ropy, stala si¢ skapa, S$wiad
sromu ustal.

W zapaleniu sromu i pochwy u dzieci pochodzenia tryprowego stoso-
walem zymine w formie przepolowionych paleczek cewkowych i pudru w 4-ch
przypadkach. Z tych mialem jedno wyleczenie, w jednym przypadku popra-
we, w 2-u wynik niewiadomy.

Co do samej techniki i metodyki stosowania zyminy w formie wzmian-
kowanych paleczek, nadmienie¢, Ze zalecam chorej po dokladnem wymyciu rak,
staranne oczyszczenie woda ciepla z mydlem sromu i okolicy i przeplukanie
obfite woda letnia pochwy w uloZzeniu na plecach. Nastepnie, zawsze na noc,
w uloZeniu grzbietowo - posladkowem wprowadza sobie chora wydobyta ze
szczelnie zamknietego cylindra szklanego paleczke zgieta, lub przepolowiong
do pochwy. Pozadanem jest, aby chora w takim uloZeniu pozostala przez czas
dluzszy. Rano chora robi sobie przeplukanie czysta ciepla woda. Procedure
taka polecam wykonywaé nie czeSciej niz 3 razy na tydzien.

Przed zalozeniem paleczki do cewki uprzedzam o oddaniu przedtem moczu,
sam obmywam wacikiem, najcze§ciej zmaczanym w rozczynie sody, okolice cewki,
a nastepnie ujawszy w dwa palce wyjalowionej reki paleczke, wprowadzam ja
ostroznie do otworu cewki, w ulozeniu grzbietowo-posladkowym, chorej. Gdy
paleczka zniknie w kanale cewki lekkim ruchem okreznym palca od spodu
staram si¢ ja przez Scian¢ cewki nieco ku tylowi przesunaé. Chora prze-
trzymuje¢ minut kilkanasScie na krzeSle, gdyz zdarza sie, iz paleczka dzieki
elastycznoSci swej, a wskutek skurczu cewki, wywolanego na drodze odru-
chowej przez podraznienie, momentalnie po zalozeniu z cewki nieraz cala sie¢
wysuwa. NajczeSciej w celu ustalenia paleczki w cewce zapomoca ucisku
na nig wprowadzam do pochwy klebek waty.

Uprzedzi¢ musze, ze u osob wrazliwych po wprowadzeniu do cewki pa-
leczki nastepuje wuczucie oslabienia i niepokoju, oraz zmniejszenie uderzen
tetna, co jednak przemija szybko. Przez pare godzin pierwszych zdarza sie,
Ze istnieje parcie na mocz, lecz pozadanem jest, aby przez godzine, a nawet dwie,
nie byl oddawany.

Zakladanie paleczki z zyminy do kanalu szyjki poprzedzaja te same pro-
cedury mycia i plukan ze strony chorej, ktére zwykla wykonywaé przed wpro-
wadzeniem jej do pochwy.

W  ulozeniu grzbietowo - po§ladkowym zakladam zwierciadlo lyzkowe
i wacikiem zmaczanym w rozczynie sody. nastepnie sublimatu, staram si¢
oczySci¢ od przylegajacej wydzieliny otwoér zewnetrzny macicy i jego okolice.
Nastepnie zapomoca przyrzadu, ktérego opis podaje¢ ponizej, [mozna takze
i korncangiemj wprowadzam paleczke z zymiuy do kanalu szyjki przez powolne
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i stopniowe posuwanie tloka. Sam przyrzad odejmuje od otworu zewnetrz-
nego dopiero po paru minutach. Chora pozostaje w pierwotnem utozeniu
przez minut 15 — 20, aby tym sposobem zapobiedz powrotnemu wysunigciu
pateczki, co zdarza¢ si¢ moze bardzo tatwo. W koncu do pochwy zakltadam
najczes$ciej kiebek gazy wyjatowionej na nitce i zalecam spokodj przez pier-
wsze godziny, a w 12 godzin potem przeptukanie ciepta woda pochwy.

Nawiasowo nadmieniam, ze niezbyt wielkie zboczenia w potozeniu ma-
cicy, prawie nie przedstawialy wigszych trudnosci przy wprowadzaniu do szyjki
pateczki, jak sadze¢ z powodu jej elastycznos$ci, ktoéra rzecz naturalna znako-
micie sprzyja przystosowywaniu si¢ do kierunku, przy przejSciu przez, kanat.
Jednakze u kobiet, szczegdlniej tych, ktore nie rodzity, a takze przy zbyt
obfitej wydzielinie ropnej z kanatu, nasamprz6d przez pewien czas wprowa-
dzam do szyjki paleczki, t. zw. cewkowe, o wymiarze 4 ctm. dlugosci, pdzniej
przechodze¢ do dtuzszych — macicznych, lub nawet poprzestaj¢ na stosowaniu
pierwszych. Po przejSciu pateczki przez ujscie wewnetrzne zdarza si¢ nie-
kiedy, ze wystepuje bol w krzyzu, ktory jednak predko przemija.

W paru przypadkach przed wprowadzeniem pateczek z zymiuy do szyjki
kazdorazowo usuwatem z niej zawarto$¢ $luzowo-ropna zapomoca banki poch-
wowej BiEB’a, przystawianej w tym celu na cz¢$¢ pochwowa na par¢ minut.

Gtebsze nadzerki cze$ci pochwowej, co pewien czas, w niektérych przy-
padkach traktowatem takze zyming w proszku, aa z cukrem. T¢ samg mie-
szaning¢ z dobrym wynikiem par¢ razy stosowalem przy operacjach odtwor-
czych na pochwie.

Przyrzad, ktérego uzywam do wprowadzania paleczek z zyminy do ka-
nalu szyjki, sktada si¢ z rurki metalowej, z tlokiem, dtugos$ci 28 ctm., o $Srednicy
okolo 6 mm. Kurka zaopatrzona jest w r¢kojes¢ w ksztalcie symetrycznych
kotek, a tlok réwniez za kotko si¢ posuwa. Caly przyrzad jest niklowany
i wyjalawiany by¢ moze przez gotowanie [patrz rysunek].

Streszczajac wyniki spostrzezen moich nad dzialaniem wymienionych
przetworow farmaceutycznych z zyminy, przychodz¢ do wniosku moze nie tak
kategorycznego, jak to wyrazit prof. E. Fraekker ), Ze stosowanie zyminy
stanowi istotny postep w ginekologji, lecz przyzna¢ musz¢, ze przynosi ona
niewatpliwg korzy$¢ w leczeniu pewnych spraw zapalnych, co najwazniejsza,
bardzo uporczywych, jakimi bywaja cierpienia natury tryprowej narzadow
piciowych kobiecych.

D E. FRAENKEL. Zur Behandlungl des Fluor albtis gonorrhoischen und anderen Ur-
sprungs mit Vaginal-Zymin-stiibchen (Dauerhefestibchen) nach Albert. Deut. med. Woch.
1904.



I. DUSZNICA BOLESNA,

jako objaw samozatrucia ustroju.

(Angina pectoris toxico - alimentaria ex autointoxicatione).
Opisat

Dr med. J. Pgwinski.

Starszy ordynator szpitala S-go Dneha w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 40].

Charakterystyka bolow. Bole umiejscowiaja sig¢ w prze-
biega mostka z jednej, lub drugiej strony tegoz, promieniuja do lewej kon-
czyny gornej, jak rowniez do szyji, topatek i t. d. Niekiedy bdle rozpoczynaja
si¢ w dotku podsereowym, skad rozchodza si¢ ku gorze i na boczne czgsci
klatki piersiowej. Zdarza si¢ tez, ze nie posiadajg one tak $cisle okreslonego
umiejscowienia, w kazdym razie wystepuja w przedniej czes'ci klatki piersio-
wej (dolores praecordiales). Co do rodzaju bodlu, to chorzy poréwnywaja go
z uczuciem rozpierania, rozsadzania w piersi, gniecenia, niekiedy pieczenia,
polaczonego czesto z trwoga przysercowa (anxietas praecordialis).

Béle te nie wystepuja przy ruchu, zjawiajag si¢ zwykle $rod
spokoju, najczg$ciej podczas lezenia w 16zku. Bywaja wszakze i wy-
jatki: napad moze wystapi¢ po ruchu, je§li np. chory po zjedzeniu obfitszym
przedsiewezmie dluzsza przechadzke, podniesie co$ cigzkiego it. p. W czasie
napadu chory, podobnie jak w ang. pectoris vera, usituje zachowac si¢ spokojnie,
oddycha powierzchownie.

Codo trwania napadu, to moze ono by¢ krotkie, zwykle jednak
bywa dtuzsze, niz w ang. ped. vera, czasem dochodzi do 4-ch — 5-u godzin.
Niekiedy napad stenokardjalny, raz wystapiwszy w silnej postaci, juz si¢ nie po-
wtarza, oczywiscie skoro chory zaniecha naduzy¢ w jedzeniu.

Co si¢ tyczy czasu wystepowania boélow, to w wick-
szo$ci przypadkow zjawiajg si¢ one nie bezposrednio po jedzeniu, lecz po
upltywie 5-u—6-u godzin, najczg¢séciej w nocy, lub tez we wczesnych, rannych
godzinach. Niekiedy wystepowanie napadu uledz moze znacznemu opo6znieniu.
WidywaliSmy np. chorych, u ktéorych stenokardja zjawiata si¢ dopiero po upty-
wie 24-ch godzin od czasu blgdow w dyecie. Zdarzalo si¢ to glownie wtedy,
kiedy naduzycia wjedzeniu i piciu trwaly przez kilka dni z rzgdu [$wigto, uroczy-
sto$ci familijne], przy matym ruchu, siedzeniu przy grze wkarty it. p. Na-
pady tego rodzaju wystepuja zwykle bez widocznego powodu, jak gdyby pod
Wplywem jakiego$§ dziatania kumulacyjnego.



Okolicznos$ci, ws§rdéd ktdérych duszrnicd bolesria wy-
stepuje. Zjawia si¢ ona tylko u pewnej kategorji o0so6b, a mianowicie
w wyzszych warstwach spoteczenstwa, u tudzi zamoznych, prowadzacych zy-
cie wygodne, przewaznie siedzace. U ludzi biednych, cigzko pracujacych na
chleb, nie spotyka si¢ jej prawie zupelnie. Stad tez w praktyce szpitalnej
nie zauwazylem jej nigdy. Stenokardja toksyczna zdarza si¢ prawie wylacz-
nie u mezczyzn, u kobiet za$ niestychanie rzadko, co si¢ rzadko$cia naduzy¢
w jedzeniu i piciu u ptci stabej tlomaczy. W czystej swej postaci, bez powi-
ktan chorobami serca i naczyn, spostrzega si¢ przewaznie pomigdzy 35-ym
a 45-ym r. zycia.

Co do rodzaju naduzy¢, to na l-ym miejscu postawi¢ na-
lezy naduzycia w przyjmowaniu pokarmow biatkowatych i to gtéwnie pocho-
dzenia zwierzgcego [ciat purynowych i nukleinowych], w jakie stél zamoznych
ludzi obfituje Imigso z dziczyzny]. Dodaé nalezy, iz wraz z blgdami w jedze-
niu szty w parze naduzycia w piciu napojow wyskokowych i paleniu tytoniu,
jak rowniez abusus in Venere. Naduzycia te nie przyjmowaty jednak wigk-
szych rozmiardéw, i w poroOwnaniu z nadmiernem zywieniem, odgrywaty drugo-
rz¢dng role. Co si¢ tyczy iloSci spozywanego migsa, to $cislej ilo$ci podaé nie
jestesmy w stanie w kazdym poszczegdlnym przypadku, wogodle tylko powie-
dzie¢ mozemy, ze byta bardzo duza. Zwazywszy, ze osoby, o ktérych
mowa, spozywaty 2, niekiedy i 3 razy dziennie potrawy migsne, moznaby przy-
ja¢ 0,75 kilograma migsa za $rednig ilo§¢ dobowa, czyli 150 grm. biatka.

Charakterystyka 0sob i oddzielnych narzg-
d 6 w. Osoby, wchodzace w zakres naszych spostrzezen, nalezaty przewaznie
do typu t. zw. pelnokrwistosci brzusznej.

Serce 1 naczynia. W ogdle moznapowiedzie¢, iz w uktadzie kra-
zenia krwi przewazaty nie tyle objawy pobudzenia, ile raczej pewnego ostabie-
nia, jakby stanu paretycznego. Te¢pos$é serca zachowuje zwykte rozmiary, lub
tez ulega pewnemu powigkszeniu w wymiarze poprzecznym na prawo. Ude-
rzenia wierzchotkowego zwykle nie wyczuwa si¢. Tony bywaja czyste, lecz
gluche, a zwtaszcza 1-y ton u wierzchotka serca. Niekiedy zamienia si¢ na
lekki szmer, lub ulega rozdwojeniu. Drugi ton te¢tnicy plucnej bywa czesto
wzmozony. Drugi ton aorty nie przedstawia zwykle zmian, niekiedy za$ by-
wa ostabiony, w wyjatkowych za§ razach wzmozony.

Cisnienie tetnicze bywa zwykle w przypadkach ostrych [I
dzial] zmniejszone. W przypadkach o przebiegu lagodniejszym, przewlektym
[IT dziat] bywa rdézne: przewaznie nieco zmniejszone, rzadziej normalne, wy-
jatkowo tylko wzmozone. Stad tetno bywa migkkie, niekiedy z odcieniem
tetna dwubitnego. Sfygmomanometr BASCH’a wykazywal w tetnicy promienio-
wej cisnienie 140— 150, tonometr GrAERTNER’a 130—140 mm. Hg. Oczywiscie*
ze bezposrednio po jedzeniu, zwtlaszcza obfitszym, fale tetna, czesto$¢ i na-
pigcie tetnicze ulegaja u osdb, o ktorych mowa, powigkszeniu, pdzniej jednak
stopniowo zmniejszajg si¢. Obwodowe krazenie krwi bywa czg¢sto uposledzone
[rozszerzenie zyl na konczynach dolnych i drobnych naczyn na twarzy]. Oko-
lica serca jest czesto bolesna na ucisk, zwlaszcza silniejszy, co na karb



wrazliwo$ci mies$ni i okostnej zeber policzyé nalezy. W samej za§ skérze ani
nadczulo$ci, ani tez przytepienia czucia nie byliSmy w stanie stwierdzié.

Podczas samego napadu stenokardjalnego tetno bywa zwykle czeste, nie-
co nieréwne, w napadach za$ silniejszych, pomieszczonych w I-ym dziale na-
szych spostrzezen, zaburzenia w czynno$ci serca i naczyn bywaja bardzo wy-
datne: arythmia, tachycardia, duszno$é i inne objawy niedomogi serca. Niekie-
dy dochodzi nawet do wytworzenia zatoré6w w tetnicach [spostrzeZenie IJ.

Ze strony narzadu oddechowego w przypadkach
0 przebiegu przewleklym waznych zmian nie znajdujemy. Czesto istnieje
sklonno$¢ do niezytow oskrzeli. W przypadkach za$§ ostrych wystepuja ze
strony pluc objawy, zalezne od niedostatecznej dzialalnoSci serca: zastoj,
obrzek i t. p.

Kanal pokarmowy przedstawia w przypadkach ostro przebie-
gajacych objawy ostrej niestrawnos$ci, lub kataru Zoladka i kiszek. W wiek-
szoSci naszych spostrzezen o przebiegu przewleklym zoladek odbywal mniej
wiecej swa czynno$¢ prawidlowo, jezyk bywal czysty, apetyt dobry, nawet
wzmozony. Niekiedy za$§ istniala nadkwasno$¢ zoladka, polaczona z uporczy-
wa zgaga.

Co do kiszek, to przewazala atonja. Chorzy skarza sie¢ zwykle
na zaparcie stolca, rzadziej wyproéznienia bywaja czestsze, niz normalnie
1w takim razie nastepuja wkrétce po jedzeniu. Do czestych objawow nalezy:
odchodzenie cuchnacych gazéw i to w duzej iloSci, pieczenie w stolcu, swedze-
nie, cz¢sto krwawienia, bedace w zwiazku z rozszerzeniem zyl dolnego odcin-
ka, kiszek [hemorojdy].

Watroba ulega zwykle pewnemu powi¢ckszeniu, jest mi¢kka, nie do-
chodzi jednak do tej konsystencji i wymiaréw, jak to bywa przy oslabionej
czynnoSci serca.

Uklad nerwowy nie przedstawia zazwyczaj wyraznych zmian.
Wiegkszo$¢ pacjentéw naszych nie przyznawala sie do nerwowosci. Przy dhluz-
szej jednak znajomosci z nimi, po zebraniu szczegéléow, dotyczacych ich prze-
szlo$ci, otrzymywaliSmy niekiedy cenne wskazowki, Swiadczace o istnieniu
u nich badzto odziedziczonego, badz tez nabytego usposobienia nerwowego
[niekiedy neurastenja, cze$ciej hipochondrja].

Ciezkos¢ glowy, zajecie tejze, jak rowniez lekkie zawroty glowy, bywaja
czesto przedmiotem skarg chorych, o ktérych mowa.

Co do mocz u, to zazwyczaj przedstawia zmiany wlasciwe
t. z. skazie moczanowe]j (diathesis urica): ilo§¢ dobowa mniejsza,
ciezar wlasciwy wysoki [1025 — 1030]. Co do mocznika i kwasu moczowego,
to spostrzegaliimy dwie odmiany: a) duzo mocznika i duzo kwasu moczowego,
b) malo mocznika, a stosunkowo duzo kwasu moczowego. Mocz o cieza-
rze wlasciwym nizkim, o malej iloSci mocznika przytrafial si¢ rzadko.
Szczawian wapnia wystepowal bardzo czesto w iloSci patologicznej. Bialko
i cukier przytrafialy si¢ rzadko, przeciwnie waleczki hyalinowe, rzadziej dro-
bnoziarniste, stanowily prawie stalag czes¢ skladowa moczu osob, robiacych na-



duzycia w jedzeniu i piciu. To samo da si¢ powiedzie¢ o indolu i skatolu* jak
rowniez o kwasach etero-siarczanyeh.

Patogeneza. Scisly zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy czynnoscia
przewodu pokarmowego a czynno$cia serca, znmany byl od dawna lekarzom
praktykom, zanim jeszcze wykazala go fizjologja na drodze S$ciSle nauko-
wej. Wzajemne oddzialywanie na siebie Zoladka i serca wystepuje niekiedy
tak wybitnie, iz nie tylko laicy, lecz i mniej doSwiadczeni medycy, bywaja
w blad wprowadzeni i biora choroby jednego narzadu za drugi. Pomylki tego
rodzaju zdarzaja si¢ szczegélniej w niektéorych postaciach dusznicy bolesnej,
w ktorych bol umiejscowia sie w dolnej czesci mostka lub in epigastrio. Od-
dzialywanie wspomnianych dwéch narzadéw odbywa si¢ za poSrednictwem:

1) nerwo6w, a mianowicie n. blednego i wspélczulnego. Pierwszy
z nich wysyla galazki nie tylko do serca, lecz i do Zoladka, drugi zaopatru-
je naczynia jarny brzusznej w liczne nitki i zwoje, posiadajace wlasnos$é
zwezania i rozszerzania naczyn, a wiec takie, ktore wywieraja bardzo wazny
wplyw na ci$nienie krwi, a wigc i na czynnos$é serca.

Wedlug pogladu Poram’a oddzialywanie na serce moze przyjs¢ do
skutku droga odruchowa z Zoladka, a mianowicie przez podraznienie nerwéw
czuciowych, rozgaleziajacych sie¢ w blonie Sluzowej zoladka: nastepuje podraz-
nienie nerwow zwezajacych naczynia wlosowate pluc. Nastepstwem tego
bedzie zwi¢kszenie oporéw w Kkrazeniu dla serca, co znowu do zaburzen
w czynnoS$ci tegoz doprowadzi¢ moze;

2) nie tylko droga innerwacji, lecz wprost droga mechani-
czna oddzialywa¢ moga na siebie serce i Zoladek, a to za posrednictwem
przepony, oddzielajacej obydwa te narzady;

3) droga samego obiegu krwi. Oslabienie np. czynnos-
ci serca wywoluje zwolnienie obiegu krwi w jamie brzusznej, stad powstaja
na blonie S§luzowej Zoladka i kiszek zaburzenia w wydzielaniu réznych
gruczoléw, a wiec i sokéow niezbednych do trawienia [a zwlaszcza soku Zolad-
kowego]. I na odwrét, zmiany w cyrkulacji krwi w jamie brzusznej, wywolane
miejscowymi sprawami [katar Zoladka i kiszek, owrzodzenia, nowotwory i t. p.j
moga da¢ powodd do przekrwien, zastojow i tym sposobem zwi¢kszaé prze-
szkody czynnosci serca;

4 droga toksyczng, ktéora z obiegiem krwi w S$cistym po-
zostaje zwiazku.

Pierwiastki toksyczne, powstajace wskutek zaburzen w czynnos$ci serca,
moga wywiera¢ trujace dzialanie na przewéd pokarmowy. I odwrotnie, nie-
prawidlowos$ci w trawieniu sa w stanie oddzialywaé¢ szkodliwie na obieg krwi,
a wiec i na serce. Nastepuje to wskutek wessaniasie¢ do krwi pewnych cial tru-
j acych, majacych swe zrodlo w zoladku lub kiszkach.

Ot6z dusznice bolesng, ktora w ten ostatni sposéb do skutku przychodzi,
zaliczamy do kategorji choréb, powstajacych z samozatrucia.

Zaznaczy¢ wszakze winniSmy, Ze przyjmujac w powyzej przytoczonych
spostrzezeniach dusznice bolesng z samozatrucia, nie odrzucamy, aby i inne



wplywy, jak: nerwowe, mechaniczne, naduzycia in Baccho, it. p. nie odgrywaly
pewnej roli w jej powstawaniu.

Pod wplywem znanych powszechnie prac prof. BoucHAtm’a zaliczono by¢
moze do dzialu samozatrucia zbyt duzo postaci chorobowych, co do ktéorych pa*
togenezy moga zachodzi¢ powazne watpliwosci. Nie mniej jednak zaprzeczy¢
nie podobna, aby nie zdarzaly si¢ formy kliniczne z zatrucia ustroju pocho-
dzace, a zwlaszcza te, ktorych zrodlem jest kanal pokarmowy.

Sprawa samozatrucia pochodzenia kiszkowego poddana byla szczegélo-
wemu rozbiorowi na Zjezdzie lekarzy niemieckich w r. 1898 w Wiesbadenie.
Profesor MiLLEr z Marburga, gléwny sprawozdawca tej kwestji, byl zdania, ze
pomimo wielkich trudnos$ci, jakie si¢ napotyka w S$cistym wykazaniu dowodéw
autointoksykacji, nie podobna jednak nie przyznaé¢ zwiazku pomiedzy nie-
prawidlowym rozkladem w kiszkach a pewnymi objawami chorobowymi. Po-
dobny poglad wypowiedzial prof. E waLp, przytaczajac przypadki samozatru-
cia z kiszek o bardzo ciezkich objawach moézgowych. Zwolennikiem teorji
samozatrucia jest réwniez A vsu, ktory pierwszy nauke o autointoksykacji na
grunt niemiecki przeniosl.

Prof. B rIEGER, drugi referent Zjazdu, autor licznych prac o toksynach,
powstajacych przy gniciu cial bialkowatych, wystepowal z wieksza rezerwa co
do sprawy samozatrucia organizmu, anizeli wspomniani Kklinicysci.

Za najlepszy przyklad samozatrucia moze stuzy¢ t. zw. vertigo ex siomacho
laeso, uporczywe bole glowy przy nawykowym zaparciu stolca, tezec przy
znacznej rozstrzeni Zoladka.

Przeciwnicy teorji samozatrucia powoluja si¢ zwykle na t¢ okolicznos$é,
iz dotychczas nie udalo si¢ jeszcze otrzymaé badzto z kanalu pokarmowego,
badz tez z innych wydzielin, a zwlaszcza z moczu, ciala trujacego, ktoreby
wstrzykniete zwierzetom do krwi, wywolalo zbiér objawéw, wystepujacych
u ludzi. Lecz wszakze ani w mocznicy, ani tez w §piaczce cukrzycowej nie wyna-
leziono jeszcze swoistej toksyny, a jednak nikt z klinicystow nie watpi, abys-
my w obu tych stanach nie mieli do czynienia z samozatruciem organizmu.

Badania ostatnich czasé6w rzucily nowe §wiatlo na sprawe autointoksyka-
cji, wykazaly bowiem, ze do wystapienia objawéw samozatrucia nie potrzeba
specjalnej trucizny, toksyny i t. p., lecz, Zze juz zmiany w prawidlowym skla-
dzie samej krwi, a wiec nie tylko jakoSciowe, lecz iloSciowe, wystarczaja na to
ISeEnaTOR]. Moze w przyszlo$ci z postepem biochemji, bakterjologji uda si¢
rozwikla¢ rézne dotychczas ciemne strony samozatrucia; zanim to jednak
nastapi klinicysta powinien swe obserwacje, o ile tylko sa Scisle, uwaza¢é za
rownoznaczne doswiadczeniom na zwierzetach, wedlug slow tak pel-
nych prawdy prof. Rocer’a: ,, L ‘observation et Vexperience voili les deux grandes
methodes que nous devons employer. La premiero s'applique surtout a Vetude
de la clinique, la seconde du Idboratoire. U observateur et Vexperimenteur doivent
ecouter la nature, ils doivent receuillir tont ce qu’elle leur dit, ils ne doivent pas re-
jeter ce qui est contraire d leitrs doctrines pour conserver ce qui est ulile i t. d.“

To tez pomimo, iZ na poparcie spostrzezen nie jestem w stanie przyto”



czyé¢ wlasnych badan eksperymentalnych, sadze, ze nie beda one bez znacze-
nia dla patogenezy pewnych postaci stenokardji.

W przypadkach, nalezacych do I-go dzialu, w ktérych ciezkie napady ste-
nokardjalne wystepuja po znacznych naduzyciach w jedzeniu i piciu, watpliwo-
Sci ulega¢ nie moze, ze mamy do czynienia z elementem toksycznym. Wplyw
na innerwacje serca i na odzywianie jego jest tak potezny i gwaltowny, ze
trudno przypuscié¢, aby tylko odruch, lub warunki czysto mechaniczne stanowily
o wszystkiem. Napady bélow, jakie woéwczas wystepuje, w niczem si¢ nie
réznia od napadéw prawdziwej dusznicy bolesnej, zaleznej od sklerozy tetnic
wiencowych.

W jakiz wiec sposéb samozatrucie ustroju do
skutku przychodzi?

Punktem wyjscia, czyli miejscem, w ktorym pierwiastki trujace przygoto-
wuja sie, jest przedewszystkiem kanal pokarmowy. Dwie sa glownie sprawy,
odbywajace si¢ w nim, ktére moga da¢ powdd do tworzenia si¢ substancji,
szkodliwych dla organizmu, a mianowicie fermentacja i gnicie. Zrédlem sa-
mozatrucia organizmu jest przedewszystkiem gnicie <cial bialko-
watych w Kkiszkach. Ciala stad powstajace, a mianowicie z grupy
aromatycznych [fenol, indol, skatol i t. d.], skoro nagromadza si¢ w wiekszej
iloSci, moga wywiera¢é, bedac wessane do krwi, dzialanie toksyczne na organizm,
resp. serce.

Wedlug za$ prof. BouchamYa, Zzrédlem samozatrucia sa nie tyle powyzej
wymienione ciala, ile t. zz ptomainy. Powstaja one rowniez w kanale
pokarmowym, glownie w kiszkach przy rozkladzie bialka, pod wplywem drobno-
ustrojow. Substancje te [GAUTIER, SELMI, BBIEGER] $3 niezmiernie trujace,
a pod wzgledem dzialania bardzo podobne do alkaloidéw roslinnych, jedne do
atropiny, inne do curare, niektore wreszcie do weratryny, lub muskaryny [wy-
woluja zmiany w Zrenicach, zaburzenia w rytmie serca, odurzenie, drgawki].
Smier¢ nastepuje przez zatrzymanie serca w skurczu].

Diaminy i toksalbuminy maja réwniez wywieraé silne dzialanie toksyczne
w ustroju, lecz sq mniej zbadane niz ptomainy.

Pomimo wytwarzania si¢ toksyn w kanale pokarmowym zatrucia nie zda-
rzaja sie¢ czesto, gdyz organizm posiada Srodki samoobrony. Watroba jest
glownym narzadem, w ktéorym odbywa si¢ przemiana cial toksycznych na nie-
szkodliwe; tym sposobem zapobiega ona przedostawaniu sie ich do krazenia
krwi. Podobna role, jak watroba, zdaja sie odgrywaé: gruczol tarczowy, nad-
nercza, Sledziona i naczynia limfatyczne. Wiadomo procz tego, ze niektére
wydzieliny samego kanalu pokarmowego same przez si¢ juz przeciwdzialaja
szkodliwemu wplywowi bakterji, lub tez ich toksyn [kwas solny, sok trzustko-
wy, 70}, a zwlaszcza mieszanina obu tych ostatnich sokéow. Wresz-
cie nerki przyjmuja wazny udzial w zapobieganiu skutkom samoza-
trucia.

IV spostrzezeniach naszych o ostrym przebiegu nalezy przypuscié, iz do
kanalu pokarmowego dostaje si¢ tak wielka ilo§¢ pokarmow, rozklad tychze
odbywa sic nienormalnie i tak szybko, iz wydzieliny kanalu pokarmowego, ani



tez watroba nie sa w stanie powstajacych wtedy cial nalezycie przerobié
i w nieszkodliwej postaci dostarczy¢ ich krwi.

W niektérych przypadkach, zwlaszcza o przebiegu goraczkowym, przy-
czyng groznych objawow moze by¢ nie tylko samozatrucie, lecz i sam o z a-
kazenie (autoinfedio)) W normalnych nawet warunkach, jak to wykazu-
ja Nocard, Desombry i Porcher, cale bataljony mikroorganizméw przecho-
dzg wt czasie sprawy wchlaniania 2z Kiszek do naczyn limfatycznych i do krwi,
lecz w plucach i innych narzadach zostaja przemienione na nieszkodliwe i wy-
dalone z organizmu za posSrednictwem moczu.

Précz tego z badan kol. K. ROGOZINSKIEGO okazuje sie, Ze w gru-
czolach krezkowych stale znajduja si¢ bakterje, pochodzace z jelita
[glownie nalezace do grupy bacteriam coli]. Przechodzenie z jelita do gruczo-
low krezkowych zwyklych bakterji jelitowych, jak rowniez sztucznie do jelita
wprowadzonych mikrobéw dowodzi, Ze wessanie z jelita odbywa si¢ stale
w warunkach prawidlowych i ze stanowi zatem zjawisko fizjologiczne. Fakt
ten podnosi i rozszerza znaczenie Kkiszek, jako wrét zakazenia.

Jes$li odpornosé organizmu wskutek pewnych czynnikéw zmniejszy sie,
a procz tego i w samym kanale pokarmowym sprawa trawienia i wchlania-
nia wskutek naduzycia w jedzeniu ulegnie zmianie, latwo dojs¢ moze do zakaze-
nia krwi przez drobnoustroje, zalegajace w kiszkach i gruczolach krezkowych.
Zakazenie to odbi¢ si¢ moze przedewszystkiem na ukladzie cyrkulacyjuym,
stanowiacym gléwny przenosnik bakteryjnych pierwiastkéw po calym orga-
nizmie. Z polaczenia dwoéch tak waznych spraw, jak samozakazenie i samo-
zatrucie, moga powsta¢ bardzo skomplikowane obrazy, ktére tez u chorych nie-
kiedy spotykamy. Powiekszenie S§ledziony, goraczka, dluzszy stan inkuba-
eyjny przemawia¢ beda wiecej za samozakaZeniem, niz za samozatruciem.
Zaznaczy¢ wypada, iZ niezawsze naduzycia w jedzeniu i piciu prowadza do
groznych nastepstw, o ktorych byla mowa wyzej: gwaltowne wymioty, lub roz-
wolnienie, jak réwniez sprawno$¢ ukladu cyrkulacyjnego i nerwowego moga
zapobiedz samozatruciu [samoobrona organizmu].

W przypadkach przez nas opisanych, a zwlaszcza zakonczonych §miercia,
usposobiajacymi momentami byly niedospane noce, naduzycia w piciu, paleniu,
influenca i t. p., podkopujace w wysokim stopniu sprawno$¢ organizmu.

Co sie¢ tyczy oddzialywania toksyn, powstajacych przy bledach w dyecie
na uklad Kkrwiono$Sny, a w czeSci i na nerwmwy, to jest ono analogiczne
z dzialaniem tychze w ostrych chorobach zakaznych [influenca, zakaZenie sep-
tyczne]. Napady stenokardjalne, jak rowniez niedomoga serca, wystepujace
w jednej i drugiej kategorji, niczem si¢ od siebie nie réznia. Powstaja one przy-
puszczalnie droga oddzialywania toksyn badZzto na splot sercowy i tetnice
wiencowe, badz tez na wlékna miesne serca, lub tez na uklad naczyniowo - ru-
chowy.

Ze rzeczywiscie tak sie dzia¢ moze, na to wskazuja niewatpliwie do§wiad-
czenia przedsiecbrane na zwierzetach nad wplywem niektéorych toksyn kiszko-
wych na uklad krwiono$Sny. Mam tu na mysli z jednej strony badanie dra Ma-
niscHLER’a ze Lwowa, z drugiej prof. Cuanm’a i dra PLAY Z Paryia.



1) Pierwszy z autor6w przeprowadzil doswiadczenie swe na krolikach
i psach, ktorym wstrzykiwal do zyly szyjowej przesacze hodowli z kaldw,
pochodzacych juzto od ludzi zdrowych, juz tez chorych [niezyt jelitowy, na-
wykowe zaparcie stolca, tyfus osutkowy. moczowka cukrowa it. p.]. Dr. M.
dochodzi do nastgpujacych wnioskow:

Toksyny katowe, wstrzyknicte do zyly obwodowej, podnosza ci$nienie
tetnicze, najprawdopodobniej wskutek podraznienia os§rodkéw naczynioworucho-
wych. Toksyny te wywolujg rowniez zaburzenia w czynnos$ci migénia serco-
wego. Wprowadzone do ustroju przez v. portae, dzialaja o wiele stabiej, anizeli
zastrzyknigte do zyly szyjowej. Wyciagi kalowe wodne, pozbawione drobno-
ustrojow, dziataja na ci$nienie krwi odwrotnie, niz toksyny katowe, t. j. obni-
zaja ci$nienie krwi.

2) Stany, jakie wspomniani powyzej uczeni francuscy wywotywali u zwie-
rzat, zastrzykajgc tymze toksyny bakteryjne z katu noworodkoéw, przedstawiaty
wielkg analogje¢ =ze stanami chorobowymi, wyst¢epujacymi u ludzi wskutek
zaburzen czynnosci kanatlu pokarmowego. W1tokna migsne serca w pewnej
czesci zatrzymuja swa prazkowatos¢, czesto ulegaja zwyrodnieniu, w tkance
mig¢dzymig¢éniowej zjawiaja si¢ wylewy krwi. Naczynia krwiono$ne nie pozo-
staja rOwniez bez zmiany, a zwtaszcza ich btona wewnetrzna. Wplyw toksyn
kiszkowych na obwodowy, jak i oSrodkowy uktad nerwowy jest rowniez bardzo

widoczny.
[0. d. nJ.

I, W sprawie ehirurgieznego leezerpa
kamiey zoleiowej.
Skreslilt

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag-dalszy. — Patrz Nr. 40].

Spostrzezenie XIII.
Cholelithiasis. Carcinoma vesicae felleae.
Magdalena K., lat 56, zame¢zna, przybyla do szpitala 2-go marca 1905 r.

skutkiem bdélu nadmiernego w okolicy watroby, ktéry od 6-u tygodni jej nie
opuszcza, oraz ciggtych zaburzen ze strony kanalu pokarmowego.



Chora miernej budowy, wychudzona w wysokim stopniu, z z6ltawym
odcieniem skory, opowiada, ze obecne jej cierpienie zaczg¢lo si¢ przed 6 ii
laty napadem gwattownych bolow w okolicy watroby, promieniujacych pod pra-
wa topatke i okolicg ledzwiowa, wymiotami i goraczkg. Stan taki trwal dwa
tygodnie  Po uptywie kilku tygodni—nowy napad, réwniez trwajacy 2 do 3-ch
tygodni. Napady wystgpowaly stopniowo coraz cz¢S$ciej, sily chorej wyczerpywaty
si¢, zaczeta chudnaé. Przez ostatnie 6 tygodni bol trwa bez przerwy, niekiedy
wystepuje tylko jego nasilenie. Chora zaznacza, ze nigdy zoltaczki nie bytlo.
Od 3-ch lat bez pomocy $rodkdow czyszczacych wyproznien niema. Kat zawsze
zabarwiony od zotci. Badanie ptuc i serca nie wykazuje zmian. W gtroba
znacznie powickszona, opuszcza si¢ na palec ponizej pgpka. W miejscu odpo-
wiadajagcym pecherzykowi zotciowemu guz wielkosci matej pomaranczy, zro-
$niety z watroba i okryty w wigkszos$ci kiszkami, powierzchnia guza nier6wna.
Cala okolica watroby, jak i guz przy obmacywaniu bolesne.

W moczu s$lady biatka. Stan bezgoraczkowy.

Rozpoznali§my kamic¢ zolciowa, ze wzgledu jednak na wysoki stopien
wyniszczenia mozna bylo przypuszczac¢, ze mamy do czynienia oprdocz tego ze
znaczniejszymi zmianami w samym pe¢cherzyku.

9-go marca 1905 r. w uspieniu chloroformowem wykonatem laparotomje.
Cigcie na zewnetrznym brzegu m. recti dbdominis dextri. Po otworzeniu jamy
brzusznej okazato si¢, ze pecherzyk jest mocno zro$nigty z watroba, dwunastnica,
poprzecznicg isiecig; zrosty tak mocne, ze kiszka si¢ rozrywa przy oddzielaniu j ej od
pecherzyka. Otworzylem woreczek zoélciowyi wydobytem zen 26 kamieni wiel-
kosci orzecha laskowego. Sciany woreczka grube, kruche, tatwo si¢ rozrywaja.
Cale wnetrze woreczka zajete przez guz migkki, tatwo krwawigcy. MieliSmy
zatem oprocz kamieni nowotwor zlosliwy pecherzyka zotciowego. Badanie
krezki i w ogodle jamy brzusznej wykazato znaczne powigkszenia gruczotdéw
krezkowych i guziki rozsiane w sieci. Wobec takiego stanu nie kusitem si¢
o wycinanie pecherzyka. Nie chciatem réwniez pozostawiaé przetoki zot-
ciowej, zaszylem przeto ponownie woreczek zdélciowy, umocowatem go do
otrzewnej brzusznej, nalozylem szew czg¢Sciowy na §cian¢ brzucha, a do miejsca
przyszycia woreczka zolciowego wprowadzitem pasek gazy.

Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Cieplota normalna. Po uptywie 6-u
dni gaz¢ usunglem. Zagojenie si¢ rany nastgpito szybko.

Po krotkotrwatej poprawie i uldze chora ponownie zaczeta uskarzac sig
na bole in hypochondrio dextro. Po uplywie miesigca zwolna zaczgla si¢ roz-
wija¢ zo6ttaczka. W koncu kwietnia 1905 roku zjawil si¢ obrzek lewej dolnej
konczyny. W jamie brzusznej wymacaé mozna guziki oddzielne. Ostabienie wiel-
kie, wyniszczenie si¢ wzmaga.

5-go maja $mier¢ przy objawach wielkiego wyniszczenia.

Spostrzezenie XIV.

Carcinoma vesicae felleae.

D., lat 59, obywatelka ziemska, zame¢zna, ma 7 dorostych dzieci. Chora
od dluzszego czasu niedomaga, goragczkuje, stracila apetyt, snu nie ma, po je-



dzeniu nieprzyjemne uczucie ci$nienia w brzuchu, ostabienie dosy¢ znaczne.
Pomimo ustawicznego leczenia si¢ i dobrych warunkéw hygjenicznych stan jej
bynajmniej si¢ nie poprawial, przyjechata tez do Warszawy w czerwcu 1903 r.
w celu zasiggniecia porady lekarskiej.

Przy badaniu znaleziono obraz nast¢gpujacy. Kobieta miernej budowy,
uposledzonego odzywienia, wychudzona. W obydwoch szczytach ptuc stlumienie,
liczne rz¢zenia. Serce nie przedstawia zmian. W atroba powigkszona, opuszcza si¢
ponizej tuku zebrowego. Pod watroba,, w miejscu odpowiadajacym potozeniu pg-
cherzyka zolciowego, guz wielko$ci matego jaja kurzego, bolesny przy oma-
cywaniu. W moczu $lady biatka. Innych zmian nie wykryto. Chora cokolwiek
pokastuje, plwociny jednak mato, badanie jej nie wykazalo lasecznikoéw gruz-
liczych; bol w okolicy watroby, brak apetytu, zly sen, poty nocne, ostabie-
nie znaczne. Uposledzone odzywienie i caly szereg objawdéw mozna bylo sobie
wyttdmaczy¢ zmianami w plucach.

Zadecydowano wyprawi¢ chorg do Zakopanego z tem zastrzezeniem, aby
zwracano baczng uwage na pecherzyk zolciowy, w ktorym mozna bylo podej-
rzewaé ropienie.

Podczas kilkomiesigcznego pobytu w Zakopanem stan chorej znacznie
si¢ pogorszyl, stracita wiele na wadze, wystapity bole w brzuchu, goraczka jej
nie opuszczala, guz pecherzyka zdétciowego tak si¢ powigkszyl, ze chora sama
mogla go wyczué. Wszystko to upowaznialo do przypuszczenia, ze mamy do
czynienia z ropng sprawg w pecherzyku zdélciowym

W styczniu 1904 r. chora powrdcita do Warszawy z tem, aby poddaé si¢
operacji.

Przy badaniu znalazlem guz pecherzyka zolciowego, o nier6wnej po
wierzchni, chetboczgcy, mato ruchomy, wielkosci pigsci. W ciggu tygodnia,
podczas ktéorego chora pozostawala na obserwacji, guz ten si¢ powickszjd,
wystapily zywe bdle w brzuchu i wymioty; oslabienie bardzo znaczne, chora
chodzi¢ nie mogta. Tetno 100, stabe. Cieplota z rana 36,8°—w. 38,0.

22-go stycznia 1904 r. sub sol. Schleichi otworzylem jame¢ brzusznag, prowa-
dzac cigcie na zewnetrznym brzegu m. recti abchminis dextri. Pecherzyk z61-
ciowy mocno napiety przedstawiat guz z nader silnymi zrostami z kiszkami
i warroba. Pe¢cherzyk otworzylem i wylata si¢ zen niewielka ilos¢ posokowate-
go plynu, cate zas wnetrze bylo wypetlnione rozpadajaca si¢ masag nowotworowa.

Pecherzyk oczyscitem, rozpadajacy si¢ guz usunatem tyzeczka VorLk-
MANNa, jam¢ wytamponowalem, a $cian¢ woreczka wszylem w rang¢ brzuszng.
Wobec ztego stanu ogélnego chorej o doszczetnem usunigciu pegcherzyka nie
myS$latem, tembardziej, ze gruczoly krezkowe i guziki w omentum przemawiaty
za rozsianiem si¢ sprawy. Boélei wymioty po operacji przestaly trapi¢ chora,
cieptota si¢ obnizyla. Stan ogdélny jednak nie poprawial sig, wkrotce wysta-
pity obrzg¢ki ndg, swiadczace o niedostatecznej dzialalnosci serca, wyniszczanie
si¢ posuwalo dalej i po kilku tygodniach chora zakonczyta zycie.

W szeregu spostrzezen, przytoczonych powyzej przeze mnie, wykonatem
u 14-u osobnikéw 17 zabiegdbw na drogach Zolciowych, gtéwnie na peche-
rzyku.



Trzy razy otworzylem pecherzyk, usungtem kamienie, Uaske¢pnie Woid-
czek zaszytem i opuscitem do jamy brzusznej, zamykajac catkowicie t¢ ostat-
nia, t. j. wykonalem cholecystotomiam idealem, bez umocowania woreczka do
brzegéw rany brzusznej. Raz jeden czgSciowo wycigtem $ciany worka,
wszywajac pozostata cz¢§¢ w ran¢ brzuszna; raz jeden otwieralem ductus chole-
dochus, usunatem kamien, a przewdd nastgpnie sagczkowatem. W dwoéch przy-
padkach po dokonanej cystostomji w kilka miesigcy ponownie otwieratem pe-
cherzyk zolciowy, ale juz przyros$nigty do Sciany brzucha. W pozostatych
przypadkach otwieralem pe¢cherzyk, zaktadatem przetoke i saczkowalem przez
dtuzszy lub krotszy przebieg czasu.

Cigcie powlok zewnetrznych prowadzitem w linji S$rodkowej brzucha,
przez zewngetrzng czes¢ m. prostego brzucha, u zewngtrznego brzegu je-
go, rownolegte do tuku zebrowego, albo tez zupelnie poprzecznie do pgpka.
Wszystkie te cigcia daja doskonaty dostgp do pecherzyka zoétciowego, do
przewodu za$ wspdlnego zo6lciowego najdogodniejszym wydaje mi si¢ cigcie
rownolegte do tuku Zebrowego, albo nawet pod katem prostym, jak to radzit
CZERNY.

Cigciem, stosowanym przez KEeHR’U, nigdy si¢ nie positkowatem, nie mo-
g¢ tez nic powiedzie¢ o jego wartosci i przewadze nad innymi. Cigcie po-
przeczne ma t¢ niedogodno$¢, ze przy ropnej sprawie wydzielina z peche-
rzyka zdélciowego latwo moze dostawac si¢ pomigdzy warstwy mig$ni S$ciany
brzusznej i tam powodowac ropienie.

Jezeli pecherzyk zolciowy jest przyrosnigty do przedniej Sciany brzusz-
nej, to otworzenie jego nalezy do zabiegdw najlatwiejszych.

Cholecystotomia idealis nie przedstawia trudnos$ci do wykonania.

Otwieranie pecherzyka i zakladanie przetoki zolciowej o tyle jest tatwe
do wykonania, o ile dostgp do woreczka jest wygodny, o ile $ciany jego nie
przedstawiajg wielkich zmian, zrosty zatem =z kiszkami, i siecig, owrzo-
dzenia i blizny, zajmujace badzto blong¢ Sluzowa, badz tez cala Sciang¢ wo-
reczka, moga stanowj¢é powazne trudno$ci przy wykonaniu operacji.

Daleko powazniej przedstawia si¢ sprawa z wycigegciem pe¢c¢ h e-
rzyka zdlciowego (cholecystectomial — zrosty z narzadami otacza-
jacymi niekiedy wprost uniemozliwiaja wykonanie operacji.

Rowniez powazne trudnosci przedstawia¢ mogg operacje na przewo-
dach zolciowych — hepaticus 1 choledochus. 1 tu zrosty odgrywaja niemata
role. Ductus choledochus ze wzgledu na swoje poltozenie anatomiczne przed-
stawia wlasciwe sobie warunki, czynigce niekiedy operacje na nim uciazli-
wymi. Do chwili obecnej posiadamy juz kilka metod otwierania przewodu z61-
ciowego wspodlnego, co zaleznem jest od miejsca operowania —'przed dwu-
nastnicg lub pod nig; sprawg ta jednak nie mam zamiaru zajmowania si¢
w pracy obecnej.

Jako wskazania do wymienionych zabiegow stuzyly mi: cholecystitis cal-
culosa, hydrops vesicae felleae, empyema vesicae felleae, cholecystitis ichorosa, cho
lecystitis et pericholecystitis purulenta, cholangitis, lithiasis duet. choledochi, carci-
noma vesicae felleae,



Wyniki operacji byly nastepujace. Cholecystotomia idealis dala
wynik pomys$lny. Po otworzeniu woreczka i zalozeniu przetoki zoélciowej
wynik zalezny byl od samej sprawy chorobowej, — przy cholecystitis
calculosa, hydrops, empyema vesicae felleae otrzymalem wyzdrowienie, rany
goily si¢ dobrze, przetoka zamknela si¢ szybko, — przy septycznych spra-
wach w drogach zoélciowych zejscia byly niepomyS$lne. Trzy przypadki raka
pecherzyka zo6lciowego daleko posunietego z zajeciem gruczoléw chlonnych
w krezce zakonczyly sie¢ Smiercia w ciagu kilku miesiecy po operacji.

Z szeregu moich spostrzezen niektére zasluguja na baczniejsza uwage.
W spostrzezeniu I-em, u kobiety 51-letniej po cholecystotomia idealis i usunigciu
220 kamieni w po6t roku ponownie wystapily béle oraz zéltaczka, chociaz w znacz-
nie mniejszym stopniu, jak przed operacja. Zaleze¢ to moze od niezbyt dokladne-
go badania przewodéw zoélciowych podczas operacji, przeoczenia w nich drob-
nego kamyka, od zrostéw nastepczych, a takze od nawrotu samego cierpienia,
a wlasciwie od ponownego utworzenia si¢ kamieni. Chociaz badanie drég
z0lciowych podczas samej operacji w danym razie nie wykazalo stwardnien,
lub zgrubien bliznowatych, nie jest bynajmniej dowodem, Ze w przewodach
z6lciowych nie pozostal drobny kamien, ktéry nastepnie nie mogl przejsé¢ do
duodenum i sprzyjal powstawaniu napadéw. Nie mozZna utrzymywaé, aby to
byly prawdziwe napady, mogly one by¢é w zaleznoSci od zrostéw, co nawet
w danym razie jest prawdopodobniejsze. Najmniej prawdopodobne jest przy-
przypuszczenie ponownego utworzenia si¢ kamieni ze wzgledu na niezbyt wiel-
ki okres czasu.

W przypadku tym wykonalem cholecystotomiam idealem 1z przebiegiem po-
operacyjnym bardzo gladkim, jednak sluszniejszym byloby w danym razie zalo-
zenie przetoki zélciowej z saczkowaniem, a nawet zupelne wyciecie worecz-
ka z drenowaniem droég zélciowych.

Drugie spostrzezenie, zaslugujace na uwage, dotyczy 36 letniej chorej,
u ktérej przed kilkoma laty wykonalem cholecystotomiam idealem z wynikiem
pomySlnym, gdyz w ciagu 2-cli lat chora nie miala Zadnych dolegliwoseci.
Po uplywie tego czasu pozostalo w pecherzyku i naokolo niego ropienie,
ktore nawet przeszlo na $ciany brzucha i doprowadzilo do phlegmone. Po
otworzeniu ogniska ropnego sprawa sie¢ szybko zagoila. Po uplywie iy2roku,
a wiec w 3y2 lat po pierwszej operacji, wystgpily béle w okolicy watroby,
z6ltaczka, goraczka — wszystkie objawy zakazenia droég zélciowych. Po
kilku miesiacach takiego stanu wykonalem ponowna laparotomj¢, nie znalazlem
ani kamieni, ani zrostow, a drogi zdélciowe drozme. Co bylo przyczyna roz-
woju zakazenia? Czy wytworzony nowy kamien przy przejSciu do duodenum
uszkodzil przewdd i sprzyjal rozwojowi przez to zakazenia, czy tez to ostatnie
bez kamienia nawet przy szerokich drogach zélciowych samo si¢ rozwinelo,—
trudno powiedzieé.

Wykonalem drenowanie pecherzyka zoélciowego i przewodu pecherzyko-
wego, z61¢ wylewala si¢ przez saczek w nadmiernej ilosci, od 1000 — 1300 grm.
na dobe, ale usuwanie takiej ilosci zakaZonego materjalu nie wplynelo na
zmniejszenie zakazenia. Watpi¢, aby saczkowanie wprost przewodu watro-
bowego w danym razie dalo wynik lepszy. Pecherzyk zélciowy byl tu locus



miiioris resistentiae, przed 4-imt laty ulegat on czystym Zapaleniom, po usunig-
ciu kamieni po 2-ch latach byt powodem cholecystitidis et perichélecystitidis; mogt
i tym razem by¢ punktem wyjscia nowej sprawy =zapalnej i wspotdziatac
rozszerzenia si¢ jej na przewody. Z tego tez punktu widzenia pomimo malych
zmian, jakie byly w $cianie pecherzyka przy pierwszej operacji, jak pokazal
przebieg cierpienia, lepiej, racjonalniejby bylo =zastosowaé wycigcie peche-
rzyka z jednoczesnem saczkowaniem przewoddéw zamiast wykonywania chole-
cystotomicie idealis.

W 4-ch przypadkach kamicy zolciowej wykonalem operacje wobec zaka-
zenia ci¢zkiego drog zotciowych. W jednym spostrzezeniu $mier¢ nastgpita na
drugi dzien po operacji skutkiem nadmiernego wyniszczenia przez dtugotrwats
sprawe¢ posocznicowa; w 3-ch pozostatych za$ po uptywie kilku tygodni. W przy-
padkach tych otwieratem pecherzyk inastepnie saczkowatem, wprowadzatem
dren do przewodu pecherzykowego. Przyznaé¢ jednak musze, ze zabieg moj nie
wstrzymywal dalszego rozwoju =zakazenia, chorzy gingli skutkiem szerzenia
si¢ sprawy ropnej w przewodach, powstawania ropni rozsianych w watrobie,
oraz nadmiernego wyniszczenia. Przy zakazeniu drég zolciowych wykonywaé
nalezy operacj¢ jak najwczes$niej, aby o ile moznos$ci zapobiegal szerzeniu si¢
sprawy 1 powstawaniu ropnych ognisk w watrobie.

Jedno z moich spostrzezen przekonato mig¢, ze drenowanie przez pegche-
rzyk zoldowy zawodzi, — saczek pomimo przyszycia do $cian tatwo wysuwa
si¢ z przewodu pecherzykowego, zatyka swoje $wiatlo i mato nader odpro-
wadza zotci. Bezsprzecznie racjonalniej wprowadza¢ dren do przewodu wa-
trobowego 1 w tej pozycji o ile moznosci go umocowac.

Na zasadzie wlasnego doswiadczenia uwazam, Ze wobec ropnej sprawy
w pecherzyku nalezy go wycinaé, jezeli tylko zabieg ten nie naraza
chorego na niebezpieczenstwo, i jednocze$nie przy mgtnej zotci drenowacd
przewo6d watrobowy. Spostrzezenie III jest wymownym dowodem, ze przy
empyema vesiccie felleae, po otworzeniu woreczka i zalozeniu przetoki zotcio-
wej pomimo poprawy w ciggu pierwszych dni, sprawa ropna rozszerzyta si¢
dalej na drogi zotciowe i doprowadzita do ropni w watrobie. Ze w ciezkich
przypadkach .zakazenia drog zétciowych odprowadzenie zolci na zewnatrz na-
wet w cato§ci niezawsze ratuje chorego, widzimy to w spostrzezeniu 7-ym,
w ktorym przez saczek wyciekato przecigciowo dziennie po 1000 grm. zaka-
zonej zo6lci, a pomimo to cieptota nie obnizyta si¢ i chora zmarta po kilku ty-
godniach.

Przechodz¢ obecnie do przejrzenia przypadkéow, operowanych przez chi-
rurgdw polskich. Pomieszczam ponizej spostrzezenia dostgpne dla mnie, t. j.
ogloszone w oddzielnych pracach przez samych wykonawcow zabiegow lub
ich asystentow, albo tez komunikowane na Zjazdach lekarskich i posiedze-
niach Towarzystw lekarskich. Nie wszystkie jednak, zebrane przeze mnie, przy-
padki nasze sg dostateczenie opracowane; w wielu bardzo razach brak wszel-
kich szczegotow, dotyczacych przebiegu cierpienia, operacji, a nawet wynikow.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

239. Wertitowa. Przyczynek do sprawy przechodzenia kretkéw syfili-
tycznych od matki do ptodu.

Jak wiadomo, zarazek syfilityczny moze przej§¢ z rodzicow na ptod juz
przy samem poczeciu, kiedy ten zarazek znajduje si¢ w komorce jajowej lub
w spermatozoidzie, albo tez ptdd zaraza si¢ podczas rozwoju, przyczem zara-
zek przedostaje si¢ do niego za poSrednictwem IOZyska Procz syfilisu takie
przechodzenie pasorzytow przez tozysko odbywa si¢ i przy innych chorobach,
Jak ospa, antraks, szkarlatyna gruzllca tyfus brzuszny it. d; by przedostaé
si¢ do ptodu, pasorzyt musi przej$¢ przez naczynia krwionos$ne tozyska, stad
do naczyn ptodu i przez pgpowing do watroby i innych jego narzadow.

Przypadek, szczegéolowo badany przez autora, dotyczy niedonoszonych
trojaczkow: jednego chlopczyka zmacerowanego, 2-go, ktory zyt kilka godzin
i 3-e¢j dziewczynki, ktéra zyla dzien; matka po raz pierwszy rodzita 2 lata
temu martwre dwojaczki; podczas pierwszej cigzy byta dotknigta wysypka pla-
mistg, ktora szybko znikta.

W ertitlow a badata materjal, wzigty z poprzecznego cigcia pepowiny
i z pecherzy pecherzycy (pemphigm) zmacerowanego ptodu, a takze z pluca, ser-
ca, pecherzy i grudek 2-go dziecka; rozcierata go na szkietkach i barwita azur-
eozyna, wszedzie znajdowata blade kretki, przyczem najliczniejsze byly w sercu
i pepowinie. Co si¢ tyczy tkanek, to kretki znaleziono w skrawkach z to-
zyska i pgpowiny, watroby, serca, ptuc, §ledziony, skéry, pecherzy i grudek nie-
mowlecia, zmartego zaraz po urodzeniu. Z narzadow zmacerowanego plodu
znaleziono kre¢tki tylko w skrawkach z serca.

Précz powyzszego przypadku, autorka miala okazj¢ do zbadania, wpraw-
dzie mniej doktadnego, jeszcze kilku innych. Wnioski jej sa nastgpujace:

1) Kretki blade znajduja si¢ tak w syfilitycznych tkankach, jak i w na-
rzadach dziedzicznie syfilitycznych niemowlat.

2) Kretek moze przejs¢é od matki do ptodu przez tozysko i pgpowing.

3) Kretki mogag by¢ znajdowane w lozjkku, pepowinie, w narzadach
ptodu, i w tym wypadku, kiedy u matki - syfilityczki nie znajdujemy zadnych
objawow syfilisu.

(Ruskij Wracz Nr. 25 1906 r.) J. Rosenberg.

240. J. Heller i Lydja Rabinowitsch. Kilka uwag o praktyczno diagno-
stycznym znaczeniu badania na kretki blade.

HKkller wybieral z praktyki prywatnej i poliklinicznej odpowiedni ma-
terjal, ktory badala Lydja Rabinowitsch, nie znajac blizej ani samego przypad-
ku, anijego rozpoznania;: a wiec w ten sposob byl zapewniony objektywizm w ba-
daniu. Lydja Rabinowitsch zbadala najrozmaitsze cierpienia narzadow plcio-
wych, rozmaite sprawy syfilityczne, takze rope tryprowa, hubonesj ilt/d.

Wyniki badan tych byly nastepujace:

1) W zZadnym klinicznie niesyfilitycznym przypadku nie znajdowano
kretkow bladych. ]

2) Znajdowano pasorzyty syfilityczne w soku sklerozy, lepiezy, w pla-
mach (plagues) syfilitycznych i t. d.



3) Ujemny wynik badania na kretki nie wyklucza syfilitycznego cha-
rakteru cierpienia.

4) Leczenie specyficzne nie wplywalo na znikanie pasorzytow.

5) W przypadkach trzeciorzednych syfilisu nie znajdowano kretkow
bladych.

(Mediz. Klinik 1906 r. Nr. 28). J. Rosenberg.

241. Hoffmann i Beer. Kretki blade w tkance.

Od czasu wynalezienia przez BERTARELLi’ego i VoLPiN’a metody odkry-
wania kretkow bladych w skrawkach przy pomocy impregracji saletrzanem
srebra i udoskonalenia jej przez LrWADiTfiego, wielu autor6w wykazato obec-
nos¢ kretkow w tkankach najrozmaitszych produktéw wrodzonego i nabytego
syfilisu. Metoda badania H OFFMANN” i BEER’U byla nast¢pujaca: 1) preparat
trzymano w formalinie [1:9 Aq.] przez 24 godz. lub dtuzej, 2) pézniej przez 15 godzin
w alkoholu, 3);przenoszono na 15 min. do wody destylowanej, 4) dalej do
$wiezo przygotowanej mieszaniny z90 ctm.sz. 1,5%-go roztworu saletrzanu srebra
i 10 ctm. sz. pyrydiny, w ktoérej preparat pozostawal przez 3 g. przy cieplocie po
kojowejiprzezS godz.przy c.45°*-50°, 5)90ctm.sz. 4"-go roztworu pyrogallolu
mieszamy z 10 ctm. sz. acetonu i do 85 ctm. sz. mieszaniny dodajemy 15 ctm. sz. py-
rydiny; w tej mieszaninie trzymamy preparat w ciggu nocy, poczem nastepuje 6)
zatopienie preparatu w parafinie. Autorowie badali wedtlug tej metody gruczot
pachwinowy i wykwity syfilityczne 19-letniej pacjentki, dotknictej od 6y2 mie-
sigcy syfilitycznym obrzmieniem gruczoldw, saczacymi lepiezami narzadow
ptciowych, okragltymi grudkowatymi ogniskami na czole i tulowiu; chora do
tej pory si¢ nie leczyla. Przy badaniu gruczotlu znajdowano kretki blade
w tkance torebek pomigdzy komorkami, bardzo tez liczne byly pasorzyty
w §cianach matych naczyn tkanki limfatycznej, przyczem potozenie ich byto
rownolegle lub tez prostopadie do podiuznej osi naczyn, znajdowano roéwniez
kretki blade w tkance tacznej gruczotu (in trabeculis), szczegodlniej w poblizu
sinus, a takze w §wietle naczyn chtonnych. — W skrawkach z wycigtego wy-
kwitu syfilitycznego na topatce znaleziono liczne kregtki blade w goérnych war-
stwach cutis, w brodawkach i w glebszych warstwach ret. Malpighi, najliczniej-
sze byly na brzegach nacieczenia, t.j. w miejscach odsrodkowego szerzenia si¢
sprawy chorobowej. Na jednym z preparatow spostrzegano kretek blady,
po srodku, dzielagcy si¢ na dwie jednakowej dlugosci cienkie nitki, trzykrotnie
si¢ krzyzujace: jest to najprawdopodobniej blady kretek w stanie podtuznego
dzielenia.

Juz w badaniach swoich, podjetych wraz z ScHAUDiINN’em nad etjologja
syfilisu, H OFFMANN szczeg6lna uwage zwrocil na gruczoly chlonne, obfitujace
w kretki blade i na znaczenie przeklucia gruczoléw dla rozpoznania utajonej
postaci syfilisu.

Obecnie mamy wigc 3 sposoby rozpoznania watpliwych przypadkow: 1)
mikroskopowe badanie soku gruczotéw, otrzymanego przy pomocy przektucia, 2)
szczepienie, w powyzszy sposOb otrzymanego soku, zwierzgciu usposobionemu
do przyjecia zarazka syfilitycznego, 3) wyciecie gruczotu i histologiczne wy-
kazanie kretkéw bladych przy pomocy metody impregnacji saletrzanem srebra.

(Deutsche mediz. Woch. 1905 Nr. 22). J. Rosenberg.
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Wiadomosci biezace.

— W Lowiczu d. 14-go b. m. otwarto oddziat Towarzystwa Hygjenicznego.
Zebranie odbyto sie w teatrze miejskim. Przemawiali: kol. stanistawski, inicjator
oddziatu, kol. karisbaa, kreslac przyszte zadania oddziatlu, kol. Jaworskr w imieniu
Towarzystwa Hygjenicznego. Wygtlosili odczyty: kol. MEeczkowski: ,o zadaniach
hygjeny spotecznej", kol. Baczkiewicz; ,o hygjenie w szkole", kol. Jaworska o za-
daniach przyszlego samorzadu w sprawie hygjeny miast. Nastegpnie delegaci z War-
szawy zwiedzili szpital, przytulek ,Nazaret®“, rzezni¢ [ktdra kosztowata 34000 rb.J
i taznie, wybudowang kosztem 16000 rb.

— Na posiedzeniu Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy polskich wybrano, na pre-
zesa kol. T. p unina, na wiceprezesa kol. H. Nussauma, na sekretarza kol. S. BrRonow-
skibgo, na skarbnika kol. Apama PrzvBorOWskIEGo, na gospodarza lokalu kol. S zum-
LANSKIFGO.

— Stan Warszawskiej Kasy pozyczko wo-oszczg-
dnos§ciowej lekarzy w dniu I-ym pazdziernika r. b. przedstawia si¢
jak nastgpuje. Czlonkow obecnie jest 148-u. Majatek kasy stanowia: 1) W Ban-
ku Handlowym: a) renty panstwowej rub. 20000, b) depozytéw rub. 700, c) goto-
wizng rub. 117 kop. 39 i1 2) pozyczki: a) zwykle wekslowe rub. 10214, b) za porg-
czeniem rub. 4719, c) pod zastaw rub. 350, d) na hipotece rub. 6000; 3) w kasie
rub. 280 kop. 68; 4) ruchomos$ci rub. 141 kop. 48; 5) kupon biezacy rub. 67.
Razem majatek wynosi rub. 42589 kop. 55.

— Prof. HEenrvk JorpaAN mianowany zostal cztonkiem panstwowej Rady zdro-
wia w Wiedniu.

— Nakladem schroederr w Wiirzburgu zaczal wychodzi¢ Centrdlblatt f.
clie gesammte Tuberculoseliteratlir. Wydawcami sa prof. Brauer, de 1a Camp 1 dr
Schroeder.

— Kursa dla lekarzy w Krakowie odbywa¢ si¢ majag w m. grudniu r. b.

— Na pierwszy rok zapisato si¢ na Wydziat lekarski U. J, 140 stuchaczow.

— Z zapomogi kasy im. mianowskieco wydane zostalo dzieto dra k osrapa
G UNTHBR’H, p. t.: Zagadnienia Zycia, w tk’)maczeniu A. KUDELSKIBGO i K, KULWIBCIA.

— W Domu Wychowawczym przy szpitalu Dziecigtka Jezus wakuje posada
lekarza miejscowego. Do posady tej przywigzana jest pensja 350 rb.
rocznie, oprécz mieszkania, opatu, Swiatta i calodziennego utrzymania. Notatke ni-
niejsza podajemy po raz drugi ze wzgledu na pomylke¢ zecera, ktéra si¢ wkradta
w 40 Gazety [zm. ,felczera“ powinno by¢ ,lekarza®].

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ prospekt o Roboracie,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor Dr WL GajkiewiCZ.



