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I. Przelewania krwawe oraz rozwiązanie w leczeniu 
eklampsji porodowej.
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P od  nazwą krwawych przelew ać pojmują n iek tó rzy  dokonywanie ogól­
nego upustu  krwi przez w enesekcję z zastosowaniem następczych w lewań do 
żył lub pod skórę najczęściej rozczynów soli kuchennej.

W pracy niniejszej mam zam iar przedstawić Szanownym Kolegom spraw ę 
używ ania wspomnianych przelew ań  w eklampsji porodowej w ośw ietleniu 
dat h isto rycznych  jak rów nież poddać ocenie zab ieg i położnicze, m ające na 
celu przyśpieszenie rozwiązania przy omawianym cierpieniu.

Z  dostępnej mi lite ra tu ry  najwcześniejsze odnośne dane odnalazłem  
w odczycie LANPHEAn’a z roku 1895.

N a  obradach w Chicago autor podzielił w szystkie przypadki eklam psji 
na 2 k a teg o rje—w zależności od tego, czy drgaw ki w ystępują przed, czy po uro­
dzeniu się płodu.

Z a  naczelną zasadę postępowania lekarskiego w pierwszej k a teg o rji 
autor przyjm uje możliwie szybkie ukończenie porodu; w tym celu zaleca roz­
szerzania ujścia macicy zapomocą palców lub przyrządów  ßARNEs’a i nałożenie 
kleszczy. Jeżeli wspomnianymi wyżej sposobami au to r nie otrzymywał z do­
stateczną szybkością rozszerzenia ujścia, nacinał z obu stron szyjkę m acicy no­
życzkami i kleszcze nakładał. Wogóle zaś w każdym  przypadku, w k tó ry m  
rozszerzenie ujścia okazało się niemożliwe i gdzie o użyciu kleszczy mowy być 
nie mogło, autor uważa cięcie cesarskie za zupełnie usprawiedliwione.

W  przypadkach, w których mamy do czynienia z drgawkami po r o z w ią ­
zaniu, L a nphear  zaleca pilokarpinę pod skórę, chloroform i chloral, środki



czyszczące i wreszcie wenesekcję; za najważniejszy atoli punkt postępowania 
lekarskiego w tych razach poczytuje wlewania do żył roztworu fizjologicznego 
soli kuchenne j, powtarzane co 3 —  4 godziny; chorej nie należy odstępować 
w ciągu przynajmniej 36-u godzin.

K azuistyki żadnej L anphear nie podaje.
Z kolei wypadnie rozpatrzeć obszerną pracę prof. M A N G iA G A L Li’e g o  

z roku 1896, odczytaną na Jl-im międzynarodowym Zjeździe w Genewie. A utor 
zaznacza, iż metody postępowania lekarskiego przy eklampsji [tej istotnej 
„janua mortis“—jak ją nazywali starożytni pisarze] pozostają i teraz taką sa ­
mą sprawą sporną, jak i w pierwszej połowie X IX -go stulecia. Przebiega 
dalej piśmiennictwo włoskie, eklampsji poświęcone, podaje odsetki śnrertelno- 
ści przy eklampsji, zaczerpnięte z p rac  autorów różnych narodowości, podkreśla 
częstość powstawania tego cierpienia u pierwiastek.

Na setkę tedy chorych z eklampsją przypada na pierwiastki podług 
B r a u n a  86,3%, DüEHBSSEN’a—84% , ScHAUTA’y—82,6°/0, СнвовАк’а—79,5%, 
OLSHAüSEN’a — 74% i t. d.

Oceniając wartość różnych zabiegów, przeciwko eklampsji stosowanych, 
autor twierdzi, iż żaden z nich nie stanowi środka p r z y c z y n o w o  
eklampsję leczącego.

Przytacza za Воиснлвп’е т ,  iż upust 32,0 krwi, z organizmu dotkniętego 
mocznicą, usuwa ze krwi 50 centy gramów substancji wyciągowych, czyli y i6 
część tego, co powinienby wydalić mocz; ten sam wynik dadzą 280,0 cieczy 
wypróżnieniowej lub 100 litrów potu.

Sądząc z powyższych liczb, należałoby w leczeniu eklampsji porodowej 
postawić na pierwszym miejscu upust krwi; osobiste jednak doświadczenie au­
tora nie zachęca go do upustu, ponieważ powstająca niekiedy po wenesekcji 
depresja miała znacznie przewyższać korzyści tego zabiegu.

Oo do wartości narkotyków, autor pomiędzy innemi podaje, iż już w r. 
1854 P astorello , wielki zwolennik upustu krwi, gwałtownie zwalczał używa­
nie przeciwko eklampsji przetworów opium, twierdząc, iż podawaniu tego środ­
ka przypisać należy wprost upokarzająco wielkie liczby śmiertelności matek.

Podkreślając fakt występowania drgawek i po rozwiązaniu, autor wnio­
skuje, iż i ono niezawsze może ipso factu usunąć warunki powstawania d rg a ­
wek, choć nieda się zaprzeczyć, iż rozwiązanie stanowi [z wyjątkiem n a tu ­
ralnie nielicznych przypadków] conditio sine ąm non ustawania napadów. N a ­
stępujące liczby wskazują, jak często po rozwiązaniu napady nie powtarzają 
się: na 112 przypadków, zebranych przez W ie g e b ’u z różnych autorów, w 35-u 
napady były znacznie słabsze, w 3 9 -u zaś ustały zupełnie. Podług З снапта’у 
znikają,napady w 35,5%, podług B r a u n ’b w 69,6% i wreszcie podług L e o ­
p o ld ^  w 54% '

Nie brak jednak autorów, odrzucających ów dodatni wpływ rozwiązania: 
takie przekonania głosił we W łoszech obok niektórych innych autorów i P a l- 
l e t t a .

Po tych ogólnych uwagach następują osobiste poglądy i rady autora. L e ­
czenie zapobiegawcze jest wysoce dobroczynne, ponieważ usuwa w a-



r u n к i samozatrucia ciężarnej; w tym celu należy stosować mleko z doda­
niem środków odkażających przewód kiszkowy, zalecać diuretica, pobudzać 
czynność serca i skóry. Z chwilą wybuchu drgawek zaleca autor używanie 
morfiny, chloralu, chloroformu, veratrum viride} również upust krwi, drastica  
i środki napotne.

Chloral i morfinę użyć można jedynie w początku choroby; oba te środki 
okazały się zawodne, a nawet szkodliwe w tych razach, kiedy chora przebyła  
już dużą liczbę napadów drgawek, kiedy mamy objawy zapaści, a narządy 
oddechowe są silnie przekrwione.

Postępowanie powyższe stanowi raczej objawowe, niż istotne leczenie cho­
roby, pozostaje jednak jedynym możliwym leczeniem eklampsji post partum\ 
w zasadzie zaś stanowi ono cenną pomoc dla organizmu podczas oczekiwania 
na wytworzenie się warunków, umożliwiających interwencję położniczą. U pust 
krwi z następczemi wlewaniami solnemi do żył lub pod skórę przedstawia, 
zdaniem autora, metodę leczniczą, opartą na racjonalnem wyrozumowaniu, za 
którą przemawiają również i fakty kliniczne, choć dotąd zbyt jeszcze skąpe. 
Szybkie opróżnienie macicy je s t  najważniejszym punktem w leczeniu eklampsji 
porodowej, byleby rozwiązanie zostało dokonane w sposób nieszkodliwy.

W obec szyjki zupełnie wygładzonej, lecz niedostatecznie rozwartej, z a le ­
ca autor liczne jej nacięcia; rozszerzanie ujścia palcami lub też przyrządem  
Bossfego uważa za nieszkodliwe; przekłada to z punktu widzenia antyseptyki 
nad posiłkowanie się przyrządami BARNEs’a, balonem Champetier d e  Е ів в з’а 
lub kolpeurynterem.

Autor nie jest zwolennikiem głębokich nacięć DuEHRSSEN’a, co do których  
sam przecież Düehrssen twierdził, iż można je zalecać jedynie tylko w praw ­
nym specjalistom, choć to przeczy zasadniczemu żądaniu DuEHRSSEN’a, aby 
rozwiązywać per vias naturales każdą chorą już po pierwszym napadzie drgawek. 
W reszcie te  głębokie nacięcia mogą sub partu rozszerzyć się, spowodować g ro ź­
ny krwotok i wreszcie mogą stanowić wrota do łatw iejszego zakażenia chorej.

W  następstwie zaś takich nacięć powstają w sklepieniach głębokie n ie ­
obojętne blizny, jakie u 4-eh chorych na 5 znalazł już H erff.

W uzupełnieniu swych rad zaleca wreszcie autor wykonywać każdy za ­
bieg operacyjny w głębokim uśpieniu chloroformowym.

W  tym samym 1896 roku wydał swą pracę F erre. Na wstępie autor 
przypomina, iż już w roku 1894 ogłosił dwa ciężkie przypadki eklampsji, 
w których zastosował wenesekcję i wlewania solne.

Wspomniany zespół był użyty  przez autora i w pięciu nowych przypad­
kach, które, jak i poprzednie, odznaczały się ciężkim przebiegiem, bo zupełną 
śpiączką i podniesioną ciepłotą. Dwa razy zastosował F erre wenesekcję 
i wlewania solne przed porodem, poczem — po pewnym czasie — jedna chora 
urodziła sama, u drugiej zaś wskutek śmierci płodu dokonano przedziurawie­
nia główki i poród przyśpieszono.

Innym razem dokonał F erre wenesekcji i w lewań w przypadku eklamp­
sji poporodowej.



Wreszcie w  dwóch przypadkach, w których drgaw ki pomimo porodu nie 
ustawały, autor, wezwany już po rozw iązaniu, również posiłkow ał się wspomnia­
nym zespołem.

Do wiewań au tor brał na litr wody 10 gramów N a tri chlorati, lub N atri 
сMorati 8,0 i N a tri sulfurici 2,0; niekiedy zaś 6,0 pierwszego i 4,0 drugiego.

Na siedm chorych, leczonych powyższą metodę, zm arła  jedna.
Podkreślając, iż wskutek stosow ania obfitych, co czas pewien powtarza­

nych wlewań solnych następuje wzmożenie wydzielania moczu, co ma wysoce 
doniosłe znaczenie, F e r r e  oświadcza, iż dobre wyniki w  ektampsji zawdzię­
cza właśnie w enesekcji i wlewaniem.

W postępowaniu FERRE’go podkreślić  należy, iż au to r ten w leczeniu 
eklampsji odrzucił wszelkie narkotyki; za zasadniczy natom iast zabieg leczni­
czy uważa zespół upustu i wlewań. J e s t  mu obojętne, czy poród odbył się, 
czy nie, lecz w każdym przypadku eklam psji, do jakiego zawezwany został, 
zespołu tego użył.

Podobnie, j a k  F e r r e , przyznaje upustow i i wlewanioin znaczenie pierw­
szorzędne i M e r l e t t i .

W yrażając w pracy swojej z roku 1898 przekonanie, iż  eklampsja ciężar­
nych i rodzących je s t właściwą toksemją, autor podaje sz e re g ra d , mających na 
celu zapobieganie cierpieniu. Zapobieganie to, jak już ra d z ił M a n g ia g a l l i ,; 
należy przedsięw ziąć jeszcze przed wystąpieniem białkomoczu, kiedy zauwa­
żymy wogóle zm niejszenie się ilości oddawanego moczu, zm niejszanie się mocz­
nika, uporczywe wymioty, bóle głowy, podrażnienie nerwowe i psychiczne.

Najważniejszym źródłem pow staw ania toksyn w ciąży jest, zdaniem 
autora, przewód żołądkowo - kiszkowy.

W celu zm niejszenia fermentacji w tym przewodzie, a tym samym i wy­
twarzania się toksyn , zaleca autor podawanie środków lekko czyszczących,, 
najlepiej zaś cascaram sagradam\ rad z i unikać środków drastycznych, bo te 

'zmniejszają ilość soków kiszkowych, ograniczających wytwarzanie się 
toksyn. K orzystne będą i przepłukiwania kiszek, jak rów nież podawanie do 
wewnątrz kwasu solnego, stanowiącego antyseptyk dla żołądka, oraz kwasu 
mlecznego, k tó ry  zapobiega rozkładowi gnilnemu ciał b ia łkow atych . w kisz­
kach cienkich.

W  celu w y d a l a n i a  z organizm u powstałych ju ż  tam trucizn, za­
leca autor te lub inne środki, w zależności od stanu tętna i narządów wydziel- 
niczych, a więc wątroby, nerek i skóry . Wobec tętna s ta le  pełnego, napię­
tego, co wskazuje na wysokie ciśnienie w naczyniach, wypadnie dokonać we­
nesekcji; jeśli narządy  wydzielnicze są zupełnie zdrowe, usuwamy część tru ­
cizn przez pośrednictwo tych właśnie narządów, zapomocą środków napot­
nych i moczopędnych; jeśli czynności tych narządów są upośledzone, czego 
dowodem będzie żółtaczka, urobilinuria, białkomocz, wałki w moczu, zaparcia 
lub rozwolnienia, obrzęki — wtedy, w celu rozpuszczania trucizn, zastosujemy 
obfite wlewania solne.

Rozpuszczając krążące we krwi trucizny, rozczyny solne z o b o j ę t ­
n i a j ą  je i przem ieniają z czynników drażniących na czynniki zaledwie po-



budzające filtr nerkowy, u łatw iając tym sposobem wydalanie trucizn; wpływ 
wlewań solnych będzie jeszcze znaczniejszy w obec już istniejących napadów  
drgawek.

R ozczyny solne można wprowadzać pod skórę, jak to radzili już w  roku 
1893 P o r a k  i B e r n h e i m , lub też  do odbytnicy, jak  chcą S en e [1895] i S ch m id  
11897].

P osiadając  własność działan ia mechanicznego przez rozpuszczanie tru ­
cizn i dynamicznego przez pobudzanie czynności nerek , rozczyny solne dzia­
łają i chemicznie: przyśpieszają ostateczną przem ianę ciał azotow ych
w mocznik i zwiększają wydzielanie się tegoż.

P rzechodząc do sprawy rozwiązywania chorych, autor twierdzi, iż  od­
nośne zdan ia różnych pisarz ów są najrozmaitsze. Sądzi, iż jeżeli omówione 
wyżej środk i zapobiegawcze nie doprowadzą do celu, wtedy musimy zdecy­
dować się na szybkie usunięcie zawartości m acicy. Rozwiązanie praw ie 
zawsze osiągnie pożądany sk u tek , ponieważ wówczas ono jedynie może ca ł­
kowicie usunąć te liczne anatomo-chemiczne w arunki, które stan toksemi-czny 
utrzymują i doprowadzają do głębokich, a n iekiedy wprost nieuleczalnych 
uszkodzeń miąszu wątroby i nerek .

D la  zmniejszenia pobudzenia nerwowego, podczas toksemji w ystępującego, 
zaleca a u to r  stosowanie morfiny, chloralu, lecz radzi unikania chloroformu.

W reszc ie  podaje autor przebieg przypadku eklampsji u p ie rw iastk i, 
w 7-у in miesiącu ciąży, spostrzegany  w Instytucie w Parm ie. W ynik u ży ty ch  
w danym razie upustu i wlewań solnych był pomyślny, do chwili bowiem o p ró ż­
nienia m acicy drgawki w ystąpiły  zaladwie 2 razy  i zawsze trwały k ró tk o . 
Chora wyzdrowiała.

W  tym samym 1898 roku wydano w W arszaw ie przetłomaczoną z f ra n ­
cuskiego pracę F e l i k s a  LEJARs’a o „przemywaniu k rw iu. Pod nazwą p rz e ­
mywania krw i pojmuje L e ja r s  wprowadzanie w pewnych celach leczniczych do 
układu k rążen ia  rozczynów soli, k tóre nie zm ieniają upostaciowanych s k ła d ­
ników7 krw i; rozczyny te, zdaniem  L e ja r s ’r, niewłaściwie noszą miano sz tu cz ­
nej surowicy.

W  prak tyce nazwa pow yższa oznacza prawie wyłącznie w strzykiw ania 
podskórne lub wewnątrzżylne rozm aitych ilości wody słonej, przez au to rów  
niemieckich zwane wlewaniami.

A utor podaje interesujące dane historyczne o wprowadzaniu do o rg a ­
nizmu odpowiednich rozczynów już od roku 1830, kiedy po raz pierw szy do­
konano wlewań octowych w cholerze. Twierdzi, iż wlewania wody słonej 
zyskały w następstwie szerokie zastosowanie w krwotokach, w przypadkach  
wstrzęsu urazowego lub operacyjnego, wreszcie w zatruciach i zakażeniach. 
Z doświadczeń DASTRE’a i L o y e A wynika, iż ustró j może znieść bez szkody  
nieomal niesłychanie wielkie ilości płynów solnych, przyczem czerwone k rą żk i 
krwi żadnym  nie ulegają zmianom.

Najpraktyczniejszym  płynem  do wlewań je s t  rozczyn soli kuchennej 
w stosunku od 8,0 — do 10,0 n a  litr wody; lepiej j e s t  raczej ilość soli p rz e ­
kroczyć aniżeli obniżyć.



F aney podaje praktyczny sposób oznaczenia ilości soli w wypadkach 
nagłych, tw ierdząc, iż łyżeczka od k aw y  napełniona dokładnie solę, dosko­
nale sproszkowaną i mocno ugniecioną, zawiera 7,0 soli; jeże li zaś nasypać 
soli na łyżeczkę zwykłym sposobem, n ie ugniatając jej, to 2 łyżeczki od kawy 
napełnione w ten  sposób choćby najdokładniej, zawierają ty lko  9,0 soli. Cie­
płota wlewanego płynu powinna być bardzo  zbliżoną do ciepłoty krwi, a więc 
sięgać 38° — 40° C., lub może być n ieco od niej wyższą, ponieważ rozczyny
0 stosunkowo niższej ciepłocie nie d a ją  skutków pomyślnych, a nawet mogą 
być szkodliwymi, przynajmniej przy w lew aniu wewnątrzżylnem.

Do wlewań podskórnych nadają się najbardziej te  okolice ciała, które 
obfitują w luźną tkankę łączną, a mianowicie: okolice wielkiego krętarza, po 
śladki, przedniozew nętrzna powierzchnia uda, ściana brzuszna, jama pachowa.

Pierw szeństw o należy się udom i pośladkom; nie ma tu ta j  żadnej obawy: 
bolesność jes t bardzo  nieznaczna, a p łyn szybko ulega wessaniu. Wlewania 
w ściany brzuszne u niektórych osobników, zwłaszcza u kobiet, sprowadzają 
długotrwałe i dotkliw e bóle; w jam ie pachowej bardzo łatw o mieszczą się
1 wchłaniają n aw e t nader obfite ilości płynu.

W edług FEiLCHEKFELD’a w essanie następuje tern szybciej, im bardziej 
zmniejsza się ciśnienie w tętnicach; w przypadkach zaś znacznego osłabienia 
ustroju i głębokich zaburzeń w mechanizmie krążenia w strzyknię ty  płyn nie 
ulega wessaniu.

Pod nazwą k r w a w e g o  p r z e l e w a n i a  rozumieć należy opi­
sany przez BARRE’go w roku 1896 sposób, przy którym do jednej z żył koń­
czyny górnej je s t wprowadzana sztuczna surowica, jednocześnie zaś z żyły 
drugiej kończyny przez odpowiednią rurkę odpływa krew do naczynia z po­
wietrzem rozrzedzonym.

Powyższą m etodę oczyszczania k rw i z substancji trujących, jako nie­
łatwą w zastosow aniu praktycznem, zmieniono w ten sposób, iż uprzednio 
puszczano krew, a potem dopiero wprow adzano rozczyn soli, co właściwie sta ­
nowi tylko wznowienie dawno znanej metody.

Autor podaje interesujące szczegóły o stosowaniu krwawych wlewań 
w mocznicy, tężcu , zapaleniu płuc i w reszcie w eklampsji porodowej. „Upust 
krwi, twierdzi L e j a r s , połączony z wlewaniami, w podobnych przypadkach 
powinien również dawać dobre wyniki“.

Przy przem ywaniu krwi zdarzyć się  mogą pewne pow ikłania, a więc: nie­
wielkie ropnie, zakrzepy i zapalenia żył umiejscowione, białkomocz, haemo- 
globinuria, cukromocz i obrzęki. Z w rócenie uwagi na te  powikłania i poda­
nie przeciw w skazań do przemywania k rw i stanowi zakończenie pracy LEJARs’a.

Cutler o g ł o s i ł  w roku 1899 dwa przypadki eklam psji porodowej, 
gdzie zastosowano zespół wenesekcji i wlewań solnych. W  pierwszym przy­
padku, stanowiącym osobiste spostrzeżenie autora, u p ierw iastk i drgawki wy­
stąpiły z chwilą w yrzynania się główki, chora urodziła sam a; wypuszczono jej 
około 8 uncji k rw i, a następnie wlano do żył około kw arty  [angielskiej] roz- 
czynu soli kuchennej. Chora wyzdrowiała.

Drugi przypadek spostrzegał B o n d .



Ü wieloródki, w ósmym miesiącu ciąży, wskutek eklampsji wywołano par­
tum praematurum. Drgawki nie tylko nie ustawały, lecz przeciwnie, po pew­
nym czasie stawały się coraz dłuższe i mocniejsze; wówczas wypuszczono od 
1 2 — 16 uncji krwi, poczem przez kaniulę wprowadzono do żyły 2 kwarty  
rozczynu soli. Trzeciego dnia po porodzie zauważono objawy drgawek czę­
ściowych i „d e l i r iu m co dla BoND’a stanowiło wskazanie do ponownego wle­
wania rozczynu soli do żyły, po uprzedniej powtórnej wenesekcji.

[C. d. n.].

II, D U S Z N I C A  B O L E S N A ,
jako o b ja w  samozatrucia ustroju.

(A n g in a  pectoris to x ic o  = alimentaria ex  autointoxicatione).

Opisał

D r med. J. Pąwiński.

Starszy ord yn ator szp ita la  Ś-go D ucha w  W arszaw ie.

[C ią g  d a lszy . — Patrz N. 4 1 ] .

W yjaśnienie patogenezy stenokardji w il-im dziale naszych spostrzeżeń
0 przebiegu przewlekłym napotyka na większe trudności, niż w pierwszym.

D la wytłómaczenia sobie powstawania stenokardji, o której mowa, należy 
mieć na względzie dwie okoliczności: 1) błędy w dyecie, nie tak rażące, jak  
w pierwszym dziale, lecz częściej powtarzające się; 2) pewien stan tkanek
1 soków [wydzielin] organizmu (diathesis), będący następstwem nieprawidłowego 
żywienia się, przeważnie pokarmami białkowemi, inaczej mówiąc, nienorm al­
nej przemiany materji

Tym sposobem w takich przypadkach będziemy mieli do czynienia ja k ­
by z podwójnym samozatruciem: 1) Autointoxicatio enterogena 2) Autointoxicatio 
discrasica (histogena). To ostatnie może być albo odziedziczone, albo też na­
byte. Stanowi ono jakby podłoże, na którym się choroba rozwija przy pewnych 
bodźcach patologicznych.

W jak i sposób, powstać może samozatrucie ustroju przy żywieniu się p rze­
ważnie pokarmami białkowemi [głównie mięsnemij?

Wiadomo, że substancje białkowe są niezbędne do podtrzymania spraw  
życiowych w komórce i nie mogą być zasląpione przez inne części składowe

g a z . l e k . J\® 42.



pokarmów, t. j, p rzez  węglowodany i tłuszcze. Ilość b iałka, niezbędnego dla 
organizmu, wynosi przepięciowe około 120 grm. na dobę dla człowieka śred­
niej wagi 70 kilogrm . Skrajne ilości d la  b iałka są, uważane 70 : 200 grm. Skoro 
ilość białka je s t  niedostateczna, to organizm  zużywa w łasne swoje białko, 
zawarte w kom órkach i sokach organicznych, co stanowi wielkie niebezpie­
czeństwo i doprowadzić nawet może do śmierci.

Przeciwnie, skoro  zbyt wielka ilość białkowych substancji zostanie dostar­
czona organizmowi, to białko nie pozostaje jako zapasowe w tkankach i so­
kach ustroju, j a k  to dawniej przypuszczano, a jeśli odkłada się to tylko 
na bardzo krótki czas. Część zbytecznego białka nie u tlen ia  się, lecz rozpa­
dając się, daje powód do powstania pew nej ilości tłuszczu i węglowodanów. 
Nie w tem jednak  tkwi niebezpieczeństwo dla organizmu, lecz w tern, że 
przy rozpadzie pokarmów białkowych, zwłaszcza pochodzenia zwierzęcego, 
wytwarza się bardzo  dużo kwaśnych substancji, pomiędzy którem i kwas siar­
czany i fosforny najw ażniejszą odgryw ają rolę. W zwykłych warunkach kwa­
sy zostają zobojętnione przez alkalja [sod, potas, wapno], dostarczane organiz­
mowi w pokarmach z państwa zwięrzęcego, np. przez fosforany, węglany al- 
kalji i ze świata roślinnego w postaci cytrynianów, winianów potasu lub sodu. 
Te ostatnie posiadają odczyn kwraśny, przy dalszych jed n ak  przemianach 
w ustroju, przy utlenianiu się, przemieniają się na węglany zasadow e. Jednakże ta 
samopomoc natu ry  ma swe granice. Skoro  ilość przyjętych pokarmów mięs­
nych, a więc i kwasów (acidosis) będzie bardzo duża, w tedy  kwasy dla 
swego nasycenia łączyć się będą z ciałami o reakcji alkalicznej, znajdująeemi 
się w komórkach c ia ła  (imtointoxicatio p er  plasmolysin). W skutek tego prawi­
dłowa czynność kom órek ulega zboczeniu, przemiana m aterji odbywać się bę­
dzie nieprawidłowo: komórka traci na  swej żywotności, łatw o uledz może 
zmianom wstecznym, a produkta ich stanow ić mogą pierw iastek toksyczny dla 
serca, naczyń i ich unerwienia [stenokardja].

Niebezpieczeństwo nadmiernego żyw ienia się pokarmami białkowemi tkwi 
także w bardzo z ł o ż o n e j  b u d o w i e  b i a ł k a ,  w porównaniu 
z prostą budową węglowodanów i tłuszczu.

Otóż przy rozkładzie białka, a zw łaszcza zwięrzęcego, przyjętego w umiar­
kowanym nawet stopniu , powstaje w ielka ilość produktów, nie tylko należących 
do grupy azotu, ja k  mocznik, kwas moczowy, kreatinina, dalej ciał zbliżonych 
pod względem sw ego działania do alkaloidów — leukomain, ptomain, lecz 
i ciał niezawierających azotu, a należących do grupy wodanów węgla i tłusz­
czu. Niektóre z tych  ciał posiadają w łasności trujące. Szczegółowo była już 
o tem mowa w pierwszym dziale naszych  przypadków o przebiegu ostrym. 
W  przypadkach zaś obecnie omawianych, w skutek błędów w żywieniu się stale 
powtarzających się, ilość i jakość produktów  rozkładu b iałka będzie mniej­
sza, niż w poprzednich, w każdym jednak  razie powstaną w sprawach metabo­
licznych zaburzenia, k tóre w większym lub mniejszym stopniu na  czynność ser­
ca i naczyń oddziaływać będą.

Jak ie  ciała w tym nieprawidłowym metabolizmie główną rolę odgrywają, 
k tóre z nich na układ naczyniowy ważny wpływ wyw ierają, dotychczas



określić nie podobna. Wiadomo tylko, że n iek tó re postaci duszności, wystę­
pujące przy żywieniu się pokarmami mięsnemi, zn ikają  po zastosowaniu dyety 
ndeczno-roślinnej. Na mocy tego H uchard  wnosi, że przyczyną podobnej du­
szności, nazwanej przez niego dyspnoe toxi-alimeniaire, są toksyny w y tw arza ­
jące się z mięsa, jakiego jednak  rodzaju — pozostaje rzeczą przyszłości.

B adania ostatnich czasów B ür ian ’r i S cH U R ’a, K a u f m a n n  і М о н к а  
i R z ę t k o w s k i e g o  nad ilością ciał alloksurowych. wydzielanych z moczem, r z u ­
ciły pewne światło na spraw ę samozatrucia organizm u przy przeważnym ży­
wieniu się pokarmami mięsnemi [purynowemi i nukleinowemi]. O kazało się, 
że ilość t. zw. endogennych ciał alloksurowych [kwas moczowy, zw iązki ksan- 
tynowe] ulega znacznemu zwiększeniu, nie pod wpływem użycia białka wogóle, 
lecz przedewszystkiem b ia łka  pochodzenia zw ierzęcego, czyli ściślej mówiąc, 
ciał kreatynow ych i purynowych [ksantyna, hipoksantyna].

B yć więc może, że szkodliwy wpływ, jaki odbija się na sercu i n a  naczy­
niach u osób przeważnie żyw iących się mięsem, zależy w pewnej mierze od tylko 
co wspomnianych ciał, a zw łaszcza od hipoksantyny, jako samej lub też zw iąza­
nej z molekułami białka, zawierającemi fosfor [nukleiny jądrowe]. B yłoby  to 
zgodnem z badaniami К о в к в т ’а, według których związki kwasu hypurowego 
[ksantyny] oddziaływają drażniąco na układ obiegu krwi nerwowy.

Z  kolei nastręcza się pytanie, jaką rolę w samozatruciu ustroju, a  więc 
w patogenezie dusznicy bolesnej odgrywa skaza moczanowa? Odpowiedź nie 
może być ścisła, gdyż isto ta  samej skazy nie je s t  nam dokładnie znana, po­
mimo nowszych i t j  bardzo ważnych prac F i s c h e r ^ ,  Kossi/a H o r b a c z e w ­
s k i e g o  i  innych nad pochodzeniem kwasu moczowego.

Sam a że skaza moczanowa, w której metobolizm komórek odbywa się 
w sposób nieprawidłowy, stanow i źródło pewnych produktów, jeśli nie w prost 
tru jących , to przynajmniej drażniących układ naczyniowy i nerwowy. Skoro 
więc jeszcze  dyeta przeważnie mięsna, a przytem  obfita, dostarcza ustrojow i 
podobnych ciał trujących, ła tw o  pojąć częstsze występowanie dusznicy bolesnej 
toksycznej u osóu obarczonych podobną skazą.

Ż e jednak pomimo teg o  przypadki dusznicy bolesnej toksycznej nie są 
tak częste, jakby spodziewać się należało, m ożna sobie tłómaezyć w myśl 
wniosków K au fm an n  і М онЕ ’а, a mianowicie, źe ilość ciał alloksurowych en­
dogennych jes t ilością indywidualną i 2) że ilość ich zależy nie ty lk o  od 
rodzaju pokarmów nukleinowych, lecz od chwilowego usposobienia osobnika. 
Spostrzeżenia nasze uw ydatniają ten ostatni wpływ  w sposób bardzo w idocz­
ny. N apady dusznicy bolesnej zdarzają się częściej u osób, będących pod 
wpływem czynników nerwowych, wzruszeń, niedospania, nadużycia płciowego 
i alkoholowego i t. р., niż w w arunkach pomyślniejszych dla ustroju.

Zazw yczaj stanom toksycznym , zależnym od zmienionej przemiany ma- 
terji, tow arzyszy zwiększone ciśnienie tętnicze. Spostrzeżenia zaś nasze w yka­
zują, iż napady dusznicy bolesnej, pochodzące z tego  samego źródła co i tam te, 
mogą przebiegać o małym ciśnieniu. Jak  sobie to tłómaezyć? W sk u tek  na­
dużyć w jedzeniu, a więc w skutek  obarczenia organów  trawienia nadm ierną



czynnością "powstaje ich przekrwienie. Ponieważ zaś chorzy, o których mo 
wa, prowadzą siedzący sposób życia, utrudniający odpływ k rw i z jamy brzusz­
nej do serca, łatw o więc wytwarza się zastój w całym rozgałęzieniu żyły 
wrotnej, t. zw. pełnokrw istość brzuszna (plethora).

Następstwem podobnego stanu będzie  wzmożenie ciśnienia krwi w na­
czyniach jamy brzusznej (hypertensio venae portae). P rzeciw nie zaś w ukła­
dzie tętniczym ciśnienie opada, napięcie tę tna zmniejsza się, występują objawy 
wskazujące na niedostateczny dopływ k rw i do serca i do ośrodków nerwowych. 
Doświadczenia przedsiębrane na zw ierzętach  nad wpływem podwiązywania 
żyły wrotnej na organizm  [L u d w ig  i T h i r y ,  T a p p e in e r ,  P i c a r d ,  B o e r h a v e ]  
potwierdzają słuszność spostrzeżeń klinicznych [upadek ciśnienia, osłabie­
nie skurczów se rca  i zwiększenie ich częstości]. Tą właśnie niedokrwistością 
pewnych terytorjów  obiegu kiwi, resp. układu nerwowego z jednej strony, 
a z drugiej obecnością we krwi pewnych ciał toksycznych, możnaby objaśnić 
sobie występowanie napadów dusznicy bolesnej o charakterze czynnościowym. 
Należy przypuszczać, że we wczesnych okresach zaburzeń w przemianie ma- 
terji [w kanale pokarmowym] czynność w ątroby nie ucierpiała jeszcze w zna- 
cznym^stopniu, i że nerki są jeszcze w stan ie  wyprowadzać ze krwi pewne 
ciała niezupełnie przerobione [toksyny]. Tym sposobem w pływ  tych ostat­
nich na serce, a zw łaszcza na naczynia, j e s t  mniej szkodliwym, aniżeli przy 
dłuższym istnieniu nieprawidłowości w traw ieniu. Z biegiem bowiem czasu 
zastój w naczyniach jam y brzusznej odbija się na czynności wątroby, a zwła­
szcza na jej antytoksycznym  działaniu: wówczas różne ciała  toksyczne, pow­
stające w kanale pokarmowym, nie u lega ją  zmianom, przechodząc przez wą­
trobę, dostają się do obiegu krwi i wpływ swój toksyczny n a  różne narządy 
wywierają, zwłaszcza na nerki. Ponieważ zaś wiele toksyn, ja k ie  wytwarzają 
się przy przeważnem żywieniu się mięsem, posiada zdaniem H . H u c h a d r u , 

Н л ів ’а własność wywoływania zwężenia naczyń, stąd też  ciśnienie krwi 
w układzie tętniczym  zaczyna się podnosić, następuje drugi okres: wzmożo­
ne ciśnienie, które H u c h a r d  presclerose nazyw a.

W  okresie tym  występuje niekiedy duszność, którą H. uw aża za następ­
stwo samozatrucia organizmu i nazywa ją :  „clyspnoe toxi-alimentaireu.

Z kolei nastręcza  się p y t a n i e :  d l a c z e g o  u c h o r y c h
p r z e z  n a s  o b s e r w o w a n y c h ,  prowadzących sposób życia zupeł­
n ie taki sam, jak pacjenci, o których wspom ina H uchard, w ystępują napady 
dusznicy bolesnej, a  nie duszność?

1) Może to zależeć wprost od indywidualnych warunków samego cho­
rego, wszakże u niektórych chorych, przy  jednakowym na pozór sposobie 
życia, rozwija się ang. p ed , vera a u innych asthma cardiale, czyli inaczej mó­
wiąc, raz tętnice wieńcowe, to znowu w łókna mięsne serca m ogą być dotknię­
te  spraw ą chorobową.

2) W części zaś zależeć może od tego , iż u naszych chorych mieliśmy 
do czynienia jakby  z pierwszym okresem  zaburzeń metabolicznych ustroju, 
[z przeważnym zajęciem  sfery czuciowej] przyczem sprawność serca, naczyń, 
nerek  nie uległa jeszcze poważniejszym zmianom. Tymczasem w przypadkach



dyspnoe toxi-ali-mentaire, opisywanych przez Н и с н л іт ’а, zaburzenia w prze­
mianie materji sięgały głębiej, czemu też i pewne upośledzenie czynności serca, 
a zwłaszcza nerek, towarzyszyło.

Streszczając wszystko co dotychczas o patogenezie dusznicy bolesnej z sa- 
mozatruoia powstającej było powiedziane, przychodzimy do wniosku, iż w spo­
strzeżeniach I  działu sam czynnik toksyczny wystarczy do wyjaśnienia ciężkich 
objawów w obiegu krwi i unerwienia. W przypadkach zaś, należących do I I  
działu, głębsze wniknięcie we właściwości osobnicze chorych doprowadza nas 
do przypuszczenia, że oprócz błędów w dyecie, zmienionej przemiany materji, 
odgrywają jeszcze pewną rolę stany nerwowe, neurasteniczne, lub histeryczne, 
często w bezpośrednim związku ze skazą moczanową będące (neuroarthritisme 
francuskich autorów). Zgadza się to z zapatrywaniem niektórych klinicy­
stów [B o u c h a r d , H u c h a r d , A lb u  i t. d.], uważających usposobienie neuropa- 
tyczne, jako sprzyjające rozwojowi samozatrucia.

Dlaczego jednak dusznica bolesna nie występuje u wszystkich chorych, czy­
niących nadużycia w jedzeniu i piciu?

Zależy to od stopnia nadużyć, od indywidualności chorego, jak  również 
od sprawności meehanizmów samoobrony organizmu, znajdujących się w sa­
mym kanale pokarmowym, łub też w innych częściach ustroju.

[C. d. n.J.

III. W sp r a w ie  eh irurgieznego  leezerpa  

k a m iey  żó łe iow ej .

Skreślił

Dr Franciszek Kijewski,
ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41].

[Patrz tablice str. 1078 i następne].
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en tero- 
stom ia.

D EO BA  
P rzyczynek do cbirurgji 
dróg żó łc io w y ch  na pod­
stawie m aterjału prof.

O b a  l i ń s k i e g o . 
Z b i ó r  p r a c  w y d a ­
n y  k u  u c z c z e n i u  
p a m i ę c i  p r o f .  ObA- 

LIŃ8K IEG O . 1899.

19 M.
1 .30

Początek nagły, 
bóle, dreszcze, 

gorączka, żółta­
czka. 

W yniszczenie.

1
z górnym  od­
cinkiem jelita  
czczego; zro­
stów n ie  by­
ło, p rzew ę-  

nie d. ehole- 
dochi.

20 M.
1. 40

Od 12 lat. 
Przed 2 laty icte- 
rus, bóle. Napady 

częste. 
Gholaemia.

1
zrosty, śc ia ­

ny grube, 
przew od y  

wmurowane 
w zb itą  bli­

znow atą ma­
sę, w  którą  
objęte by ło  
duodenum . 
P ołą czen ie  

z górnym  od­
cinkiem  je li­
ta czczego .

21 M. P rzed  3 mies. bóle, 
icterus, gorączka, 

guz. Empyema.
1 Guz wielkości gło  
I w y człowieka do­

rosłego.

1
połączen ie  

z je litem  
czczym  tuż 

1 pod d u o d e­
num.

22 : M.
: 1. 45

Przed 3 miesiącami 
napad bólów, żół­
taczka. Stenosis 

ductus choled.

1
z górnym od­
cinkiem jeju- 

ni, zrosty  
otaczają  

przewody i 
duoden. Guz 

trzustki.

23 K.
1. 34

1

Od 5 lat guz. Przed 
3 laty bóle. Roz­
poznanie ren mo­

bilia.

z
w szy ­

ciem
w

brzegi
rany
brzu­
sznej.

[C
ys

tic
ot

em
ia

.!

еви 60 .
5  3 •
"5 о  -
* ,§
ні

а © ”  
Ö «« N І  5; я - з  f  ® a  о .с
_В 2
о  о -°ö  д.,*,

2  я 
«з 5  
я ІО. О.
5

у N >. 
О Nну о  г:

о  г  Ä £

Z e j ś с i e

U  w a g i .
Wyzdro­

wienie. Przetoka. Śmierć.

i

1 Pneumonia
następnego D uctus cysticus i chole-

dnia. Perito­ dochus rozszerzone,
nitis univ. in- w  przewodach ropa.

cipiens.

1 P eriton itis circumscrip­
po 4 dniach. ta. (Jirrhosis hepatis
Gholaemia. b iliar is. Ductus ehole-
Krwotoki do doehus r o z s z e r z o ­

1
kiszek.

1

i ■

n y  i d r o ż n y .

Po 2 miesią- Z pęcherzyka wypuszczo­
! cach opuścił no 2 litry  czarnej gęstej
szpital w sta- ro p y .— Oprócz tego guz

nie złym. trzustki, który uciskał
duet. choled.

1 T ylna ściana żołądka za­
po 12 dniach ję ta  przez nowotwór, któ­.
z wyniszczę^ ry wrasta w główkę

uia. trzu stk i i uciska przewód
żó łc io w y  wspólny.

1

na lin ji sut­
kowej pra­

w ej.

pod łnkiem  
żebrowym.

0 A Ł  LEK. M 42,
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A U t O r
lub

o p era to r .

P
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w
ie

k
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I

Objawy

w ażniejsze.

0  p e r %

1 00
0  д
ъ  oś

4  ®
® 50 - 5-ti g

U  0

Cholecysto-
stomia.

1

O bolecystec-. 
tom i a.

C lm ledo-
chotomia.

1 ................

■n 0  й
Щ ь

© •« * ,a  ..
O  ;

D R O B A 24 K. Od 4 lat napady 1 dw ueza-

1
I

P r z y c z y n e k  ao chirurgii 1. 34 bólów  z żółtaczką. sowa. Z rosty
dróg ż ó łc io w y c h  na pod Guz. W ychudze­ z w ątrobą
sta w ie  m a ter ja łu  prof. nie. jejunum,

U b a l l ń s k i e g o . omeutum.
Z b i ó r  p r a c  w y d a ­
n y  k u  u c z c z e n i u
p a m i ę ć  i p r o f  Ob a -

l i ń s k i b g o .  1899.

25 K. O d dawna bóle, żó ł­ 1 dw uczaso-
ta c z k a  przem ijają­ 'w a; Żrosty. .

,

■■
ca, guz.

26 K. Od dawna napady 1 I

1. 5 0 kolk i, wymioty, go ­
rączk a , żółtaczka, І % • : j

guz.

27 K. Przed 4 laty napa­ W o reczek
.

I. 4 5  1-d y  kolki wątrobnej . 1 w sz y to
1 Od 6  m iesięcy  po­ w  górny .
gorszen ie . Icterus, o d c in e k  rany

guz. b rzu szn e j.
.

;
U su n ię to

d w a  k a m ie ­ ■ i ]
n ie . ;

28 K. Od daw na napady ' !
1. 3 2 bólów.

C
ys

tie
ot

om
ia

.j
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o  яp. >

z e j

W yzdro­
wienie. P rzeto k a .

U  w  a

Śmierć.

na z e w n ę tr z ­
nym  brzegu  

recti abd.

Carein. vesi- 
cae felleae. 
Kamienie 

w woreczku. 
Przerzuty.

na li-
nji środko­

w e j.

P o  2 latach ropień w gór­
n e j c z ę śc i blizny; o tw o­
rzon o  w oreczek, w ypu­
sz czo n o  ropę i w yd o­
b y to  kam ień. P ęch e ­
r z y k  b y ł przyrośnięty  
do śc ian y  brzucha. W y ­

zd row ien ie  szybkie. 
P o  u p ły w ie  2 lat tr z e ­
c ia  operacja z powodu  
g u z a . Laparatom ja pró­
bna w yk azała  nowotwór  
p ę c h e r z y k a  z przerzu­

tami.

C hora opuściła  szp ita l 
po zagojen iu  się rany.
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Autor
lub

operator.

Pł
eć

 
i w

ie
k.

1

Objawy

ważniesże.

C
ho

le
cy

sto
- 

I 
tom

ia 
id

ea
lig

.j

O

Cholecysto-
stomia.

P e

Choleeystec-
tomia.

r ?

Choledo
chotomia.

1 Cholecysto- 
entero- 
stomia

DKOBA. 29 K. Od 10 lat napady; Ch.
Przyczynek do chirurgii 1. 43 nigdy nie było żół­ idealis
dróg żółciowych na pod­ taczki. jak

stawie materjału po­
prof. Obalińskiego. przed­

Z b i ó r  p r a c  w y ­ nio.
d a n y  k u  u c z c z e ­

n i u  p a m i ę c i
prof. Oba l i ń s k i k g o . 1899.

30 K. Napady z żółtaczką. 1
1. 31

31 K. 1
1. 65

32 K. Od kilku miesięcy 1
1.30 napad bólów, go­

rączka, dreszcze,
guz.

33 K. Od 7-u lat icterus,
1. 48 wymioty, gorączka.

Guza niema.

34 K. Od 3-ch lat ból, 1
1. 3*2 dreszcze, wymioty, Chole-

guz bolesny,—bez cysto-
żółtaczki. tomia

idea­
lis.

36 K. Od 3-ch lat napady 1
1. 40 bólów, guz.

Hydrops.
•

—  1083 —
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cięcie па 
ewnętrznyr 

brzegu 
m. recti.

na zewnętrz.
brzegu 

m. recti abd.

Z e j ś с i e

1 Wyzdro­
wienie.

.

Przetoka. Śmierć.

1
i i

1

1

i śmierć 
4-go dnia.

1 1

1

1

U w a

Szwy łączące woreczek 
z otrzewną puściły wsku­
tek zropienia, co spowo­
dowało peritonitis puru- 
len ta diffusa. Phlegmone 
in regione vulneris lapa- 

rotomicae.

W ątroba przyrośnięta do 
ściany brzucha. Wśród 
zrostów pod brzegiem 
wątroby na lig. hepato- 
duodenale jamka pod 

brzegiem wątroby, wypeł­
niona ropą i 2-а kamie­
niami Pęcherzyka nie 

znaleziono.



A utor
luty

operator. 2

Pł
eć

 
i w

ie
k.

Objawy

ważniejsze.

O P e r a

C
ho

le
cy

st
o-

 
to

m
ia 

id
ea

lis
.

Cholecysto-
stornia.

Cholecystec-
tomia.

Choledo-
chotomia.

Cholecysto
eu tero-
stom ia.

DROBA. 36 K. Od U-u lat bóle, Cholecysto-
Przyczynek do ehirurgji 1. 38 gorączka, wymioty, stomia dwu-
dróg żółciow ych na pod­ żółtaczka, gnz. czasowa.

staw ie m aterjału Punctio wy­ j
prof O b a l l ä s k i e g  . kazało ropę.

Z b i ó r  p r a w  w y ­ Pęcherzyk
d a n y  k u  u c z c z e ­ pozostawio­

n i u  p a m i ę c i no do wytwo­
prof. O b a l i ń s k i s g o . 1899. rzenia się

zrostów, a po
4-ch dniach
otworzono.

37 K. Od 2-ch lat bóle
I. 69 w prawym boku.

Przed 4-а dniami
objawy ileus,
żółtaczka. ,

RUTKOW SKI. 38 K. Od 7-u lat napady. 1
D em onstracja. 1 63

Przegląd  Lek. 1899,
str. 319, 320 i 347.

39 Choielithiasis, 1

.
Cholecystitis

ZEMBRZUSKI. 40 K . Od 3-ch miesięcy 1 1
Przyczynek do ehirurgji 1. 40 bóle, gorączka, po upływ ie
pęcherzyka żółciowego. żółtaczka, guz. 1 1 -u  dni po­
Cholecystoenterostomia łączenie
sposobem MuRPHY’ego. z górnym

W yzdrow ienie. i odcinkiem
Medycyna. 1899. N. 21. je l i ta

czczego.

O D E R F E L D . 41 K. Od 6-u lat napady, 1
Dem onstracjo. 1. 36 icterus, guz.

P. T. L. W. 1900,
str. 356, 357.

i

1

C; j a Z e j ś с i e

U w a g i .

C
ys

tic
ot

om
ia

.

L
ig

at
nr

a 
du

ct
us

 
cy

st 
i c

i.
O

tw
ie

ra
ni

e
ro

pn
i

po
ch

od
ze

ni
a

żó
łc

io
w

eg
o.

te
■ I«

e j
cd ?

4i
5 | |

a g

Wyzdro­
wienie. P rzetoka . Sńiierć.

na zew nętrz­ 1 P ozostała  przetoka śluzo­
- nym brzegu w a. Po 6-n miesiącach

m. re c ti  abd. wydobyto jeszcze jeden
kam ień, jamę wyskrobano,
poczem po 4-ch miesiącach

!

zabliźnienie.

'

1 in lin ea  alba. śmierć W oreczek żółciowy pękł
w nocy; p rzed  operacją, do jamy

peritonitis. o trzew nej w ylała się żółć:
w  otw orze w woreczku

1 j tkw ił kamień.

i

" •>> ■: -j
i

•

na linji i

-

środkowej, j

r

-

1
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0 P e r a

Autor
lub

operator. 2
Ее

-o©r\<
Ph

Objawy

ważniejsze.
© Д

II
1 - І
O o

Cholecysto-
stomia.

C holecystec-
tomia.

Choledo-
chotomia.

Cholecysto
entero-
stom ia.

KRAJEW SKI. 
Dziennik IX -go Zjazdu 
lekarzy i przyrodników 

polsk ich . 1900.
N. 5, str. 142, 143.

42
- 7 1

23 cholecy- 
stostomiae.

2

4

O D E R F E L D .
Z chirnrgji wątroby 
i dróg żółciow ych . 

Spraw ozdanie z XI-go 
Zjazdu chirurgów pol­

skich. 1901. Przegl. Lek. 
1901, str. 454. P. T. L. W. 

1901, str. 335.

72 K. Bóle, wymioty, guz. cholecysto- 
tomia trans- 

hepatica.

i "  • ti 

{

i

SZUM AN. 
Dziennik IX -g o  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników 

polskich . 1900. 
P r z y c z y n e k  do  
c h i r u r g i c z n e g o  

l e c z e n i a  k a m i e ­
n i  ż ó ł c i o w y c h .  

Nowiny L ekarskie. 1901.
N. 2, 3, 7, 8, 9 i 10.

73 K.
1. 33

Od 2-ch lat bóle, 
wymioty. Empyema

1 resectio
partialis.

C
ys

ti
co

to
m

ia
.
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Wyzdro
wienie. Przetoka. Śmierć.

U w a g i

20

Śmierć w  jednym spo­
strzeżen iu skutkiem po­
socznicy, w drugim — 

skutkiem nowotworu 
złośliwego.



A u to r
lub

o p e ra to r .

Objawy

ważniejsze
0  «

"oo o6

: ф  12
o .5 
-° fio  5

Cholecysto- C holecystec  
stornia [ to m ia . ,

Choledo-
chotomia.

C holecysto -
e n te ro -
stpm ia.

SZU M  AN. 
D ziennik , IX -go jZjazdu 
lek a rzy  i przyrodników  

p o lsk ich , i 19(M.
P  r  z у e ;z  y Ln e >  d o 
c h i r u r g i c z n e g o  

l e c z e ń  iga>r k a m i e  
n i  ż ó ł c i o w y c h .  

Now iny L e k a rsk ie . 1901.
N. 2, 3 , 7, 8, 9 1 10-

74 K. 
i  1. 52

76

Cholelithiasis.
Peritonitis.

К .
1. 48

Bóle, Icterus.

76 M. O ddaw na bóle; żół- 
! 1. 63 taczka  od kilku 

miesięcy.

77

78

79

K.
1. 41

M. 
1. 34

K. 
1. 33

80, K. 
1. 41

81 K .
! 1. 27

Oddawna bóle, 
żółtaczka.

Ojd 3 ch la t bóle, 
guz.

Bóle, żółtaczka.

Od długiego czasu 
guz, żółtaczka. 
W yniszczenie.

Od kilkn la t bóle, 
guz, bez żółtaczki

W oreczek 
w szyty w ra­
nę brzuszną, 
aby następ­

nie go otwo­
rzyć.

j cholecysto- 
stom ia dwn- 

czasowa; 
41 kamieni.

cholecysto- 
stom ia dwu- 

czasowa; 
51 kamieni.

1
100 kamieni 

usunięto.

219 kamieni 
usunięto.

1
szew. і

С j a Z e j ś  с i e

Л

1
o

■jo>.
O

L
ig

at
ur

a
du

ct
us

cy
st

ie
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O
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ie
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i
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ni

a
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w
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нЗ

C
ię

ci
e 

po
w

ło
k 

ze
­

w
nę

tr
zn

yc
h.

W yzdro­
wienie.

1

P rz e to k a . Śmierć.

U w a g i

laparotomja, 
porozryw a­
nie zrostów

śm ierć 4-go 
dnia skut­
kiem zgo­
rzeli w orka.

Śm ierć nastąpiła  zanim 
je s z c z e  przecięto pęche­

rzyk  żół iowy.

Pęcherzyk?żółciow y z a ­
m ien iony  w twardy b liz ­
n o w a ty  guzik; zrosty z żo­

łąd k iem , okrężnicą po­
p rz ec zn ą  i wątrobą.

P rz e s u n ą ł  z ductus cho- 
led o ch u s  kamień do kiszki

śmierć w kil­
ka tygodni 

po zagojeniu 
rany.

P rz e s u n ą ł  kamień palca­
m i z ductus choledochus 

do kiszki.

(P rz y c z y n a  prawdopo­
d o b n a  śm ierci —zmiany 

w  panereas?)
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A u tor
lub

o p erator .

Pł
eć

 
i 

w
ie

k.

Objawy

ważniejsze.

C
b

ol
ec
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to

-
to

m
ia

id
en

li
s.

O

i Cholecysto- 
stomia.

p e

C h o le c y s te c
tom ia.

r i

Choledo-
ehotomia.

t

C h o lecy sto -
e n te r o -
s to m ia .

S Z U M A N . 8 ! K . Od 3-eh la t  napady 1

• :
:

D zien n ik  IX -g o  Zjazdn 1. 29 bólów; od 2-ch lat, otworzył
lek a rzy  i przyrodników przetoka żółciowa przetokę

p o lsk ich . 1900. w  prawem i w y ją ł
P r z y  cez  у  n e к d o podźebrzu. kamienie.
c h i r u r g i c z n e g o

l e c z e  n i  a  k a m i e ­
n i  ż ó ł c i o w y c h .
N ow iny L e k a r sk ie . 1901.

N. ‘2, 3 , 7 , 9 i 10.

83 K. Od k ilka lat bóle,— 1
objaw y zapalenia

otrzew nej, gnz
bolesny.

84 M. N apady bólów, w y­ 1
1. 24 m ioty , żółtaczka, nie można

guz. b y ło  w szyć
pęcherzyka,

tam ponowa
no gazą.

85 K .
'

Od */з roku napady
1

1
bólów , gorączka,

wym ioty, guz.

SZ U M A N 8 0 К O ddawna napady j 1
K ilka u w a g  o rozgrani­ star­ b p lów , żółtaczka,

czenia w sk a z a ń  do chole- sz a gu zow atość  w ątro­ ' ,  ' • /
cystostom ji i do w ycięcia by. Kamień w prze­

p ęch erzy k a  żó łc io w eg o . w o d z ie  wspólnym
R zecz w  sk rócen ia  publi­
kow ana n a  X ll-y m  Zjeź-

dzie ch iru rg ó w  pi'lskich.
1902.

P rzeg lą d  ch irurg. 1903, i i
str . 159.

87 K. P rzetoka  ślazow a 1
1. 68 pęch erzyk a  żó łc io ­ bez ta m p o ­

w e g o  po cholecy- now ania  j a ­
stoetoraji przed my b rzu sz -

9-а la ty .

1 , " i  •

. Г nej.

.
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Wyzdro- 
1 wieuie. P r z e to k a . Śmierć

U w a g  i.

1

■

1 C h o ra  trzy  razy była 
operow ana.

1

1

' *

1 1 Z r o sty  pom iędzy płatami 
w ą tr o b y , w ątrobą a żołąd­

k iem , w ą tro b ą  a siecią. 
W o r e c z e k  żó łc iow y zupeł­

n ie  w  b lizn ow atą  kulkę 
za m ien io n y , w ielkości 

o r z e c h a  laskow ego.

1 .1

■
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A u to r
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operator.
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Objawy

ważniejsze.

C
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Cholecysto-
stomia.

Cholecystee-
to m la .

Oholedo-
chotomia.

Cholecysto-
en tero-
stomia.
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Wyzdro­
wienie.

P rze toka timi 1*С

U w a g і.

S ZU M A N . 
K i l k a  u w a g  o roz­
g ran iczen iu  wskazań do 
cho lecysty stora ji i do w y­
cięcia pęcherzyka  żółcio-i 

wego.
Rzecz w  skróceniu publi­
kowana na  X I I  Zjeździe 
c h iru rg ó w  polskich 1902. 
P rze g lą d  chirurg, 1903, 

s tr  159.

88 M.

•j

Jeden atak ko lek 
wątrobowych. 

Cholangitis septica.

1

i' JÓS і

і •»;. v і

v;V’r V,

:аі - ;■ г-/
ЗШоІПНі Л і

1

- /л |;і;г

Ropień wątroby.

T R Z E B IC K Y . 
Posiedź. T  L . K rak. z 6 

l is to p . 1902.
P rzeg l L e k .  1902, Nr. 61, 

s tr . 751.

89

90

K .

K .

1
2 kamienie. 

1
jeden kamień.

- t

1

1

с'Ь;;- 
Ju' vL;.-;

ff* % su .
,; "і ч г /ЛІ:. • г.... і'і 

Ні-:- ..... : а . і і. Л'ГЛ

S A W IC K I.
Pos. T . L .  W ., 30 czerwca 

1903.
P. T. L . W . 1903, str. 736.

91 K .
1. 41

Od dłuższego czasu. 1
o trzew ne od- 

łu s z c z y ł.

1 г.и- . * ;Ш ; KHOQ

'пі; 1

K A D E R . 
Choroby w ą tro b y  i dróg 

żó łc io w ych ; X I I I  Zjazd 
ch iru rgów  polskich. 1903. 
P rzeg ląd  L e k a rs k i. 1903, 

■ s tr. 587 -588 .... •

9 2 -
107

Operował 16 przyp., 
a w  te j liczb ie  3 
przyp. raka pęche­

rzyka.
-c is .  І  fi Я .

• /І , . / '." у'. 
■-/: :j ' ' i b :

j  > і  h - « Л? 
&:• .. :. ? Г  ■: .

. . . і  і
3

і ’ } ( ) r j ! _ •_ v
N a 16 przypadków K.

І s t r a c ił  trzy : jeden z po­
w odu  ostrego zaniku Żół­
tego: w ą troby , dwa z po­

w odu zapalenia płuc.

W E H R . 
P rz e g l. Lek. 1903, 

s tr .  588.

108 1

T

і

K A D E R .
Posiedź. T .  Lek. K rak.

1 c z e rw c a  1904. 
P rzeg l. L e k . 1904, str. 589.

109 K . Bóle atypowe, brak 
żó łtaczki i  k o lk i.

1
36 drobnych  

kam ien i.

. f r ; l  ;;

%>:. r. ,

- j S i h ł , <"-• ■ v і  ;
; -у:

ч і ї ї а я а и  '
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Autor
lub

operator.

M
ф

0 P e V a

Я
Es

X>

CL*

Objawy

ważniejsze.

1 cc 
O  "

»  2  
J 2У  43  

®  *

O  O

Cholecystu-
stomia.

Cholecystec-
tomia.

Ch ledo- 
chotomia.

Cbolecysto-
entero-
stomia.

KADER.
Posiedź. T. L. Krak. 
1-go czerwca. 1904 

Przegl. Lek 1904, str.589

110

111

К.

K.

Atypowa kolka w 
kilka lat po с у sto- 
stomji wykon, przez 

O b a l i ń s k i b g o .

Otok woreczka żół. 
i kamienie.

1
zrosty

1

ZIEMBICKI. 
Przegl. Lekarski. 1904.

str. 335.
Pos. T. L. Lwowsk 6 ma­

ja  1904.

112 K. Obstructio d. cho- 
ledochi.

1 1

COHN.
Czasop lek. Nr. 10, str, 

22-1904.

113 K.
1. 40

Cholelithiasis. 1

C1ECHOMSK1 
w 1901 r. 

ZEBROWSKI. Rozbiór 
żółci, otrzymany z prze­

toki u człowieka; 
Gaz. Lek. 1901.

114 K.
1. 33

Bóle od 7 lat, od 5 
lat żółtaczka, od 

roku guz.

1
pęcherzyk 

wielkości o- 
rzechalasko­
wego, zrosty 
rozległe, ka­
mieni nie by­

ło.

i

■

KRYŃSKI. 
PRUSZYŃSKI i SIE 
MIENSK1. Badania nad 
składem żółci ludzkiej. 

Gaz. Lek. 1906.

115 K. 
1. 45

Od kilku lat bóle, 
gorączka, żółtacz­

ka.

1
jeden kamień 
z pęcherzyka 
i 1 z przewo­
du pęcherzy­

kowego 
usunięto.

Po upływie 
6-u miesięcy 
cholecysto- 

enterostomia 
z jelitem 
czczem.

с j a Z e j ś c i e
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Wyzdro­
wienie. Przetoka. Śmierć.

p r z e t o k a  
i żó łta czk a  
zm u siły  do 
w ykonania  
połą czen ia  

pęcherzyka z 
je litem  
czczym .

W ^  roku po operacji 
ś m i e r ć .  Badanie mi­
kroskopowe wątroby oka­
zało  zwyrodnienie tłnsz 
czowe komórek wątrobo­
wych w znacznym stopniu, 
oraz nagromadzenie gron- 
kowców w kanalikach 

żółciowych. 
P ruszyński. Badania nad 
składem żółci ludzkiej 
[P ruszyński i Siemień 
ski. Gazeta Lek. 1°06]
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Objawy

ważniejsze.
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Cholecysto-
stomia.

Choleeystec-
tomia.

Choledo-
chotomia.

Cbolecysto
entero-
stomia.
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C
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w
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Wyzdro­
wienie. P rzetoka. Śmierć.

U w a g i .

KRYŃSKI. 
PRUSZYŃSKI i SIE­

MIEŃSK I. Badania nad 
składem żółci ludzkiej. 

G az. Lek. 1906.

116 K. 
1. 35

Od 2-ch lat bóle, 
żółtaczka, gorącz­
ka, dreszcze. Wy­
niszczenie. Chole­
cystitis calcul. supu- 
rat. Cholangoitis.

■

1
jednocześnie 
przecięto d. 
cysticus i wy­
dobyto ka­
mień z d. cho- 

ledoch.

•

,  —  " / 1

BUKOW SKI 
operow ał. 

M AJEW SKI i ŻEBRÓW- 
SKI. P rzyczynek  do skła­
du chemicznego żółci u 

człow ieka.
Gaz. L ek. 1902 r. 

PRUSZYŃSKI i SIE - 
M IEŃ SKI. 

B adania nad  składem 
żółci ludzkiej.
Gaz. Lek. 1906.

117 K.
1. 35

Cholelithiasis. 1

1

na zew nątrz  
brzegu  m. 
vecti abd.

1

.

P rze to k a  po roku zagoiła 
się. Po upływie pewnego 
czasu  ponownie się otwo­
rzy ła . Były robione kil­
kakrotne próby w celu 
zam knięcia pęcherzyka, 
gdyż żółć do kiszek p rze­
chodziła. W tym też celu 
chora zapisała się do mnie 
do szpitala Wolskiego, 
lecz  po nieudanem zaszy­
ciu przetoki nie chciała 
d łużej pozostawać w szpi­

talu  (w 1902 r.).

GABSZEWICZ. 
P rzypadek  kamienia w 
przew odzie żółciowym 

wspólnym.
Gaz. LeK. 1906, Nr. 27.

118 K. 
1 .  44

Od 2-ch miesięcy 
żółtaczka, bóle, go­

rączka.

1
zo staw ił 

część zro­
śniętą z  w ą­

trobą .

1 .

i ; 
I po 24 ph 

dniach 
śmierć z wy­

niszczenia.

Zmiany w trzustce.
1

KIJEW SICI. 119

120

121

122

K. 
1. 51

K. 
1. 57

K. 
1. 38

K. 
1. 40

3 la ta  bóle, wymio­
ty, żółtaczka prze­

mijająca, guz.

2 lata, napady bó­
lów, wymioty, żół­
taczka przemijają­

ca, guz.

Od dłuższego czasu 
bóle, gorączka, guz; 

icterus nie było.

Około 2-ch lat guz, 
raz żółtaczka.

1

1

1

1
!

na zew nątrz  
m. rec ti abd.

cięcie zwyk. 
na zew nętrz­
nym brzegu  
m. rect. abd.

d.

d.

l

i

śmierć 2-go 
dnia

śmierć po 
2-ch tygod.

C holaem ia, wyniszczenie.

Zakażenie dróg żółcio­
wych, ropnie.
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Objawy

w ażniesze.

ć  5
M

- З І
6 1

0

1

Cholecysto- 1 
stornia.

i

p e

C h olecystee-
tom ia.

r a

Gholedo
chotomia.

C holecysto-
en tero -
sto m ia

K IJE W SK I. 123 K . Od dłuższego czasu, 1 c z ę ś ć  w y c ią ­
1. 27 pogorszenie, bóle, łem

gorączka, guz.

124 K . Od 15-u lat, od 2-ch 1
1. 42 la t  pogorszenie.

125 K . Od 2 -eh lat bóle, 1
1. 31 w ym ioty, żółtaczka,

guz.

P o  2-ch latach 1
phlegmone.

P o  V f 2 r. cho- 1
langoitis.

126 K. Od 15 lat,— wym io­ 1
1. 45 ty , dreszcze, go­

rą czk a , żółtaczka,
guz. Cholangoitis

purul.

127 K. 8  lat — żółtaczka, 1
1. 43 g o rączk a , guz, w y ­

mioty.

128 M G orączka ropnico- 1 1
1. 54 w a , d reszcze, żó ł­

taczk a , guz.

129 K. Phlegm one ścian 1
1. 5 0 brzucha. Przed V2 \ . г

rokiem  cholecysto-
stomia.
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Wyzdro
w ienie. Przetoka. Śmierć.

U w a g i .

na z e w n ę tr z .
b rzeg u  

m. r e c t i  abd.

1

!

c ię c ie  rów- 
nol. do łuku  
żeb ro w e g o .

1

na z e w n ę tr z ­
nym b rzegu  
m. r e c t i  abd.

1

1

c ię c ie  rów - 
nol. d o  łuku  

ź e b r .

śmierć po 
kilku tygod.

N a d m ie rn e  w yniszczenie  
Z a k a że n ie  dróg żó łcio ­
w y c h  p rzez bacterium c o ­

l i  e t Streptococcus.

d . śmierć po 
3-ch tygod.

R o z s ia n e  ropnie wątroby.

1

na z e ­
w n ętrzn ym  
b rzegu  m. 
recti a b d .

C ięcie  w  b li­
ź n ie  po  

p ierw sze j 0 - 
p era cy i.

1

1

śmierć na 
drugi dzień

Septico-pyaem ia.

O trzew n ej n ie otwierałem ; 
po otw orzeniu  ogniska 
ro p n eg o , w  dnie ogniska  
z n a la z łe m  otw ór, prowa­
d z ą c y  do pęch erzyk a  żó ł 

eiow ego.
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Objawy
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0

Cholecysto-
stomia.

P e

C h oleeystec
tom ia.

Г  E

Choledo-
chotomia.

i

Cholecysto
en tero -
stom ia .

KIJEWSKI. 130 K. Od ,/21'oku bóle, guz.

1

1. 58 Cholelith. 35 kamie­ i
ni.

131 K. Od 6-u lat bóle i guz.
1. 56 Cholelith. 26 kam.

132 K. Od roku bóle, guz,
1. 59 gorączka, lekka

I

żółtaczka. 1

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

242. Doutrelepont i Grouveu. Krętki blade w trzeciorzędnym syfilisie.

Pomimo, że zaraźliw ość gumatów z o s ta ła  stwierdzona badaniam i F r u -  
g e r  a, LA N D ST E iN E R ’a  i NEissER’a, do tej pory  jednak w bardzo niewielu przy­
padkach trzeciorzędnego syfilisu znaleziono spirocliaet. pall.; do tych należą 
dw a przypadki, jed en  EiLL’ego і ХГоькЕвопт’а i w reszcie przypadek 
B o s c ’a dotyczący ostrego gumatu w ątroby, spostrzeganego przy dzie­
dzicznym syfilisie; 4 przypadki trzeciorzędnego syfilisu autorów są następujące: 
1-у odnosi się do 33-letniego pacjenta, dotkniętego od kilku miesięcy znajdu­
jącym  się na brzuchu infiltratem, po części rozpadłym, brunatnoczerwonym, 
wężykowatym; syfilityczne jego pochodzenie nie ulega najmniejszej wątpliwości; 
pod wpływem p lastra  rtęciowego i jodku potasu  nastąpiło zabliźnienie w ciągu 
3-ch tygodni. P rzypadek  2-gi dotyczy 25-letniej pacjentki, u k tó rej cierpie­
n ie  rozpoczęło się p rzed  6 u laty na lewym kolanie; obecnie n a  rozginaczaeh 
głów nie dolnych kończyn, a także na górnych kończynach i brzuchu znajdują 
się skórne lub podskórne nacieczenia okrągław e, po częs'ci zropiałe; pacjentkę 
poddano miejscowemu i ogólnemu leczeniu specyficznemu pod którego wpły­
wem prawie wszystkie ropnie się zabliźniły; 3-ci przypadek dotyczy öO-letniej 
pacjentki: cierpienie rozpoczęło się przed 6-u laty owrzodzeniem gardzieli, 
poczem przyłączyły się owrzodzenia na głow ie w okolicy ciemieniowej, uszach
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Wyzdro­
wienie. Przetaka. Śmierć.

cięcie na ze­
w nętrz, 

brzegu m. 
prostego  
brzucha.

d.

d.

śmierć po k il­
ku miesiąc.

śmierć po 
2-ch miesiąc,

śmierć po 
kilku tygod

U w a

IC . d. U.).

i w nosie; od roku sprawa rozszerzyła się na skórę grzbietu nosa. Obecnie 
znajdujemy blizny i ubarwienie w okolicy malleol. in i. dex., wciągnięte blizny 
na g łow ie , przytępienie słuchu, bliznowate zmiany gardzieli i podniebienia 
a w7 bliznach sporo świeżych owrzodzeń, zniszczenie przegrody nosowej, owrzo­
dzenie na grzbiecie nosa o ostro ściętych brzegach, strupem pokryte. Zasto­
sowane specyficzne leczenie [wstrzykiwanie jod ip iny, wcierania szaruchy, okła­
dy sublimatowe] sprowadziła dość szybko zabliźnienie owrzodzeń. 4 -ty  przy­
padek dotyczy 43-letniego pacjenta; cieipienie rozpoczęło się przed k ilk u  la ty 
chrypką, do której później przyłączyło się kolosalne obrzmienie lewego jądra, 
owrzodzenie prącia i moszny; objawy te znikły pod wpływem jodku potasu; 3 mie­
siące temu wystąpił na sternnm  guzik, k tó iy  się otworzył 2 tygodnie temu; 
ta k i sam guzik później w ystąp ił po lewej stronie k la tk i piersiowej. Obecnie 
na dolnym końcu sterni znajduje się zgrubienie kości, skóra jest naprężona 
i nieco sinawa; poniżej owrzodzenia o ściętych brzegach; na wewnętrznym 
brzegu 5-go żebra — tw a rdy  guzik, skóra nad nim jest ruchoma, niezmieniona? 
lewe jądro  jest trochę powiększone, w lewem przy  ją dr zu wyczuwa się stw ar­
dnienie. Leczenie specyficzne [wstrzykiwania jod ip iny, wcieranie szaruchy], 
choć wkrótce przerwane przez pacjenta, sprowadziło szybką poprawę.

We wszystkich tych 4-ch przypadkach owrzodzenia wyłyżeczkowano 
i m a te rja ł badano na spirochaet. pall.: w każdym z nich autor znalazł nieliczne, 
co prawda, lecz typowe k rę tk i blade; prócz nich spostrzegał dość często twory, 
składające się z delikatnych ziarnek i przedstawiające prawdopodobnie zwyrod­
niałe postaci krętków bladych.

( Deutsch. mediz. Wochenschr. 1906 Nr. 23) J. Rosenberg.



243. Wasserman ,  A. Neisser, C. Bruck .  Odczyn serodjagnostyczny w sy­
filisie.

Jeżeli poddamy małpy działaniu k rw i syfilityków lub wyciągów z powię­
kszonych gruczołów, lepieży płaskich, lub z narządów i szpiku kostnego dzieci 
i płodów dziedzicznie syfiiitycznych, lub wreszcie działaniu wyciągów z na­
rządów i szpiku kostnego małp, którym p rzed  7-u—8-u tygodniam i zaszczepiono 
syfilis, i jeśli surowicę tych zwierząt zmieszamy z wyciągiem z narządów dzie­
ci i płodów dziedzicznie syfiiitycznych, z wyciągiem z łożyska matki - syfili- 
tyczki, z wrzodu pierwotnego, lepieży lub wreszcie z narządów  i szpiku kost­
nego małp, którym  7 — 8 tygodni temu zaszczepiono syfilis, to występuje pow­
strzymanie hemolizy, co dowodzi, że 1) w otrzymanej surow icy ochronnej 
znajdują się niw eczniki (Antikörper) substancji syfiiitycznych, i że 2) w ba­
danych wyciągach są  zawarte substancje syfilityczne.

Specyficzności tego odczynu dla syfilisu dowodzą następujące fakty:
1) Otrzym ana surowica ochronna działa jednakowo n a  m aterjał syfiii- 

tyczny, wzięty z ludzi i małp, niezależnie od tego, czy do uodpornienia użyto 
ludzkiego, czy też  zwierzęcego m aterjału .

2) O trzym ana surowica ochronna małp działa tylko n a  syfilityczny ma­
terja ł ludzi i małp, nie działa jednak w cale na substancje, pochodzące od lu­
dzi i małp, nie dotkniętych syfilisem.

3) Normalna surowica małp nie d z ia ła  na substancje, pochodzące od lu­
dzi lub małp, zarażonych syfilisem.

4) Surowica małp, poddanych działaniu  krwi lub w yciągu i narządów 
ludzi nie dotkniętych syfilisem, w przeciw ieństw ie do małp, uodpornionych ma- 
terjałera syfilitycznym, nie powstrzym yw ała hemolizy, t. j. nie dawała sero- 
djagnostycznego odczynu.

Odczyn ten  m a bardzo wielkie znaczenie praktyczne: z jednej strony jes­
teśmy w stanie określić, czy w pewnej surow icy ludzkiej lub też otrzymanej 
surowicy ochronnej znajdują się niweczniki substancji syfiiitycznych, z drugiej 
znów dzięki serodjagnostycznemu odczynowi możemy określić, czy pewien 
organ zawiera substancje syfilityczne (np. łożysko syfilityczki daje odczyn 
serodjagnostyczny].

(Deutsche mediz. Woclu 1906 Nr. 19). J . Rosenberg.

244. H. Schl impert .  Znajdowanie kr ę tk ów  bladych w narządach  noworod­
ków, dotkniętych wrodzonym syfilisem.

Krętki blade były do lej pory znajdowane przy wrodzonym syfilisie przez 
BERTARELLl’egO, VOLFIN’a, P AASCHEN’a ,  GrIERKE’gO, ßlLLE’gO, SlMMONDS’a, NEIS- 
SER’a i innych w tkance następujących narządów: wątroby, śledziony, nerki, 
nadnercza, kiszek, trzustki, języka, skóry, mięśnia sercow ego i łożyska. A u­
torowi udało się znaleźć pasorzyty i w narządach, w których do tej pory nie 
były spostrzegane, a  mianowicie: w żołądku, in  mesenterio, w gruczołach me- 
zenterjalnych, w pęcherzyku żółciowym, in  duet. c h o le d w nerwach obwodo­
wych, w błonie śluzow ej policzka i gard zieli, w migdałkach, gruczole tarczo­
wym i in yl. thymus. Pasorzyty były przeważnie znajdowane pomiędzy ko­
mórkami, choć spostrzegane było i położenie wewnątrzkomórkowe; najliczniej­
sze były w tkance łącznej, w szczelinach  tkankowych i w  pobliżu naczyń, 
również w ścianach naczyń krwionośnych; w samej krwi były  znajdowane 
tylko nieliczne pasorzyty.

Krętki, jak to spostrzegał autor, dążą szczególniej na powierzchnię ciała, 
resp. na powierzchnię rozmaitych jam, komunikujących się ze  światem zewnę­
trznym, za czem przemawia ich zacliow yw anie się względem  nabłonka po-



— п о з —
wierzchui ciała i nabłonka gruczołów: w badaniach swych autor stwierdził, że 
blade krętki przenikają, nawet nienaruszony nabłonek cylindryczny lub płaski. 
Ta ich własność prócz patologiczno - histologicznego ma bardzo wielkie zna­
czenie z hygjenicznego punktu widzenia, wszystkie bowiem wydzieliny i wy­
daliny syfilitycznego noworodka uważać należy za zaraźliwe.

(Deutsche med. Woch. 1906 Nr. 26). J. Rosenberg.

245. H. Beitzke. 0 krętkach bladych przy wrodzonym syfilisie.
P rzypadk i wrodzonego syfilisu ze spostrzeganem i przy nich bladem i krę- 

tkami są  zebrane w pracach LEVADiTi’ego i GriERKE’go, później przybyły  jesz­
cze spostrzeżenia Мисн’у, SCHERBER’a, REüTERfa, RlLLEgO, FROHWEIN’a 
wreszcie BüscHKE’go i F isc h e rX  W spostrzeganych przez siebie p rzypad­
kach wrodzonego syfilisu a u to r  z początku badał p repara ty  w roztw orze soli 
kuchennej, przyczem udało mu się tylko raz jed en  znaleźć krętki b lad e  na 
p reparatach , wziętych z w ątroby  i nerki w przypadku z bardzo licznemi kręt- 
kami, później barwił on p rep ara ty  metodą GriEMs’y, w tedy krętki blade p rzy j­
mowały czerwono fioletową barw ę, długość ich wynosiła 7 — 15 рь. m iały  6 — 
12 zakrętów , po części były one pojedyncze, n ie raz  spostrzegano je w postaci 
Y. Co się tyczy badania k rę tk ó w  bladych w skraw kach, to Beitzke z p o czą t­
ku trzy m ał się ściśle metody LEVADiTi’ego, wobec jednak kilku nieudanych 
doświadczeń, zmodyfikował ją  nieco, a mianowicie podwoił czas trw ania bajco­
wania i redukowanie i wszelkie manipulacje aż do chwili krajania w ykonyw ał 
w ciemności. Badania au to ra  dotyczą 18-u przypadków  wrodzonego syfilisu, 
w w iększości z nich [przeważnie w skrawkach] znajdow ał oddzielne lub  też 
liczniejsze krętk i blade.

Przechodząc do spraw y etjologicznego znaczenia  krętków bladych, autor 
przedewszystkiera zaznacza, że krętk i, spostrzegane na preparatach, zasuszo­
nych n a  szkiełkach, i w sk raw k ach  są to jedne i te  same twory, z a  czem 
przem aw ia ich jednakowa p o stać  i wielkość, i występowanie w jednych i tych 
samych organach. Nie u lega też  wątpliwości, że k rę tk i blade są to m ikroby, 
przem aw ia za tem ich jednakow a postać i grubość, ruchomość, często sp o s trze ­
gane położenie wewnątrzkomórkowe i masowe ich występowanie. Z a ich et- 
jologicznem znaczeniem dla syfilisu przemawia ich sta łe  i wyłączne w ystępo­
wanie w tej chorobie, a ta k ż e  badanie biologiczne: najłatwiej i najliczniej 
w ystępują krętki blade w tkankach , szczególniej dotkniętych sprawą syfilitycz 
ną, jak  np. w gumatach w ątroby, grudkach syfilitycznych i t. d.

W obec wyników badań, dotyczących p rzypadków  wrodzonego i naby tego  
syfilisu, i rezultatów doświadczeń, dokonanych na zwierzętach, je s t  praw ie 
pewne, że krętki blade są przyczyną syfilisu, ostatecznie jednak k w estję  tę 
uważać będzie można za rozstrzygniętą dopiero po otrzymaniu czyste j ho­
dowli k rę tków  bladych i jej dodatniem zaszczepieniu zwierzętom.

(Berlin . Min. Wochenschr. 1906 Nr. 24). J. Rosenberg.

246. P. Hübschmann. Krętki blade i zmiany w narządach przy wrodzo­
nym syrilisie.

W  pracy swej autor podaje protokół sekcji noworodka, dotknięte­
go wrodzonym syfilisem, i wyniki badania mikroskopowego, poczem wy­
jaśnia stosunek krętków bladych do zmian syfilitycznych rozmaitych 
organów. Główniejsze dane sekcji i badania mikroskopowego są nastę­
pujące: s e r c e  powiększone, w p ł u c a c h :  atelectasis dolnych płatów, 
przekrwienie płuc, mikroskopowo: przekrwienie, żadnych zmian śródmią-



szowych, żadnych krętków; ś l e d z i o n a :  trochę powiększona, żadnych
krętków; w n e r k a c h  makroskopowo nic szczególnego, mikroskopowo 
częściowe znekrotyzowanie nabłonka, blade krętki w umiarkowanej liczbie 
in  tubulis et in  glomerulis\ w n a d n e r c z u  przekrwienie, nieliczne 
krętki; w ą t r o b a :  powiększona, żadnych gumatów, ani też spraw śród- 
miąszowych, krętki w umiarkowanej liczbie w ściankach naczyń włosowa­
tych; pancreas: zgrubienie, ścisłej konsystencji, składa się z młodej tkanki 
łącznej, a w niej liczne blade krętki; g r u c z o ł  t a r c z o w y :  powię­
kszony, ścisłej konsystencji, mikroskopowo: thyreoiditis interstitialis z bardzo 
licznemi krętkami przeważnie w tkance łącznej; w k o ś c i a c h :  Osteochon­
dritis syph.\ ł o ż y s k o :  żadnych szczególnych zmian nie przedstawia, od­
dzielne krętki w piacenta foetalis, liczniejsze w plac. uterina; w p ę p o w i n i e  
oddzielne krętki w ścianach tętniczych, nieco liczniejsze we krwi żył.

Jak widzimy z powyższego, najobficiej występują krętki blade w trzustce 
i gruczole tarczowym, a więc w dwóch narządach, które szczególniej były 
dotknięte sprawą syfili tyczną. Krętki w tych narządach głównie występowały 
w tkance łącznej, pomiędzy komórkami, niekiedy wewnątrz komórek, i w ścian 
kach naczyń włosowatych. Ten ścisły  związek pomiędzy stopniem syfili 
tycznych zmian narządów a liczbą występujących w nich bladych krętków 
wskazuje bez wątpienia na ich etjologiczne znaczenie dla syfilisu.

(Berlin, klin. Woch. 1906. Nr. 24). J . Rosenberg.

€ >  JDMDJEI*r JE к .  •

W sprauUie szpitala 5Ш. Stanisława.

Pisma codzienne doniosły nam, że na jednym z ostatnich posiedzeń Rada 
Miejska Dobroczynności Publicznej uchwaliła wybudować przy szpitalu św. 
Stanisława laboratorjum bakterjologiezne wraz z nową trupiarnią i z salą se­
kcyjną. Że taka instytucja przy szpitalu dla chorób zakaźnych jest potrze­
bna i że powyższa decyzja na uznanie zasługuje, dwóch zdań być nie może. 
Niemniej przeto dziwnem nam się wydaje, że taż Rada Miejska nic dotąd nie 
przedsięwzięła dla zadośćuczynienia innym potrzebom tegoż szpitala, potrze­
bom może nawet ważniejszym, niż brak laboratorjum bakterjologicznego. 
Trudno nam tu kreślić .'zczegółowy obraz szpitala Św. Stanisława, nie podo­
bna jednakże nie wytknąć choć kilku bardziej krzyczących braków. Prze 
dewszystkiem nie możemy zrozumieć, jak  może dziś istnieć szpital dla chorób 
zakaźnych bez kamery dezynfekcyjnej. Wprawdzie przy budowie szpitala 
kamerę taką urządzono, lecz okazała się od razu wadliwą i niemożliwą.do 
użycia, to też stale jest nieczynna i służy tylko do pokazywania zwiedzającym 
gościom. Długi czas o dezynfekcję bielizny i ubrania chorych wcale się nie 
troszczono, dziś okadza je służący formaliną. Gdyby coś podobnego opowie­
dzieć w Niemczech, uważanoby to za żart złośliwy. r Niemniej skandalicznie 
od dezynfekcji przedstawia się pralnia w szpitalu Św. Stanisława. W po­
rządnie urządzonym szpitalu cała bielizna z oddziałów infekcyjnych, zanim



się dostanie do pralni, powinna uprzednio przejść przez kamerę dezynfekcyjna- 
dopiero stąd bywa odsyłana do pralni, która składa się z kilku oddziel-’ 
nych pom ieszczeń, jak oto: sk ład  brudnej b ielizny, maczalnia, właściwa pral­
nia, suszarnia, szwalnia [reperacje], maglownia i praśownia, sortownia, w re­
szcie m agazyn. Otóż; zam iast tego wszystkiego w szpitalu Św. S tan isław a  
istnieje jedna tylko izba, k tóra  służy za skład brudów, pralnię, m agiownię 
prasownię i sortownię już upranej bielizny. Suszen ie odbywa się na dworzu  
na strychu, zresztą gdzie B ó g  dał. Szkoda w ielka, że dotąd Rada M iejska  
nie zainteresow ała się tym szpitalem  choćby o ty le , by obejrzeć tę w strętną, 
brudną, w ilgocią nasiąkniętą norę, która służy za pralnię dla zainfekowanej 
bielizny. Romijamy bynajmniej nie wzorową kuchnię, a przechodzimy do pa­
wilonów^. Te na pierwszy rzut oka przedstawiają się dość dodatnio  
ze w zględu  na czyste utrzym anie. Wystarczy jednak  rozejrzeć się dokładniej, 
by sj.ostrzedz zadziwiające w prost brald. W zasadzie każdy pawilon m a słu­
żyć dla oddzielnej choroby zakaźnej; atoli w praktyce wobec braku m iejsca  
m ezaw sze się do tego stosują. Tak więc, naprzykład, chorzy na szkarlatynę  
bywają przenoszeni do baraku, w którym poprzednio leżeli chorzy na ospę 
i t. p co jest o tyłe mniej odpowiednie, że dezynfekcja w szpitalu n ie  Od­
powiada nawet skromnym wymaganiom. W entylacja w pawilonach jest bardżó 
pierwotna, zimą zupełnie niew ystarczająca. W p rost zadziwiający je s t  brak 
w pawilonach dla chorób zakaźnych nawet skromnego pokoiku dla lek arza , 
gdzie m ógłby się on przebrać, brak umywalni z wodą bieżąca, gdzie m ógłby  
porządnie ręce umyć, w reszcie brak kącika, gdzieby mógł choćby tylko mocz 
zbadać. Przeciez niepodobna nieść wszystkich nocników przez całe podw órze 
do domu frontowego, gdzie urządzono wspólny; gabinet lekarski. Chcąc jako 
tako się  przebrać, lekarz m usi posiłkować się pokoikiem siostry m iłosierdzia. 
Z pom iędzy innych braków w  oddziałach [brak składu na ubranie, na brudną 
oieuznę i t d.J należy zaznaczyć jeszcze łączność prawie bezpośrednia sal 
m ęskich z kobiecemu W  każdym  razie pawilony murowane stoją o c a łe  n ie­
bo w yżej od baraku ospow ego, zbudowanego ze starych desek po rozebranym  
ongi domu dla obłąkanych kob iet w szpitalu D ziec ią tk a  Jezus. Ciasnota brak 
w entylacji, podłoga ze starych , źle przylegających desek, z licznemi dziuram i 
rszp aram i, ściany zaledwie co parę lat malowane wapnem, z lampasem tylko  
olejnym u dołu — wszystko to uniemożliwia naw et znośne oczyszczanie budyn­
ku i czyn i go stałym ogniskiem  infekcji ospow.ej bez względu nawet na ła ta ­
nie dziur w podłodze kaw ałkam i blachy. Służba zw ie ten barak gruchotem  
i modli s ię  o to, by się prędzej zawalił.

M usim y tu dodać, że zarówno w baraku ospowym, jako też i w innych 
budynkach uderza brak oddziału dla dzieci. To też  małe dzieciaki leżą  w sz ę ­
dzie w śród  dorosłych, nie odnosząc chyba stąd w ielkiej korzyści m oralnej 
a spraw iając wiele kłopotu, a to tem bardziej, że szp ita l nie ma dla nich an i od­
powiedniej liczby łóżek, ani bielizny, ani ubrania. Co do ubrania chorych  
wogóle, musimy zaznaczyć, że  wobec braku dezynfekcji, łatwo może słu żyć  
ono za rozsadnik zarazy; jedeii i ten sam szlafrok zimowy przechodzi bez od­
każenia od osobnika do osobnika, często bez w zględu na rodzaj choroby J e d ­
nym tylko ospowym w ydzielane bywają szlafroki oddzielne i wobec braku in­
nego pom ieszczenia przechowywane na korytarzu w baraku ospowym J e d ­
nakże i te  szlafroki, gdy m inie zima, zostają bez odkażenia z baraku u su w a ­
ne, a w tedy łatwo mogą wchodzić w zetknięcie z innymi.

S łuszność nakazuje nam  zaznaczyć, że w ostatnich czasach zrobiono  
jednak ważne udogodnienie, dając znośniejsze pom ieszczenie dla służby. N ie ­
dawno je szcze  musiała ona sypiać po kuchenkach i pokojach kąpielowych dla 
chorych; teraz przeniesiono ją  do świeżo wybudowanego domu, gdzie pom iesz­
czono mtondenturę i dano m ieszkania niektórym urzędnikom. Szkoda atoli



że nie pomyślano jednocześnie o urządzeniu odpowiedniego pomieszczenia na 
badanie i zapisyw anie przybywających chorych. Dziś m ieści się to w starym  
domu administracyjnym. Otóż tam poczekalnia, kancelarja, pokój do badania 
chorych, sypialnia i jadalnia felczera dyżurnego mieszczą się w jednej izbie, 
a przybywający z tyfusem lub dyzenterją  chory nie ma na sw ą naglą potrze­
bę wychodka. I  to jest szpital dla chorób zakaźnych w  wielkim mieście! 
W reszcie jeszcze  jedna uwaga: bardzo dobrze rozumiemy, że  dostarczane szpi­
talom mleko posiada przeważnie n iew ielk ą  wartośó odżyw czą, a chorzy za­
kaźni powinni m ieć mleko doskonałe. Niemniej jednak, czyb y  nie należało 
usunąć obory z podwórka szpitalnego? D ość już stajni tramwajowych, przy­
legających do zabudowań szpitalnych. J u ż  stąd muchy nadlatują latem w do­
statecznej liczbie; pocóż je jeszcze sprow adzać zapomocą obory. Przecież te  
muchy z ła tw ością  roznoszą zakażenie po mieście. Sądzim y, że należałoby 
krowy i konia bezwarunkowo pomieścić gd zieś w oddali od zabudowań szpital­
nych.

Kończąc pow yższe uwagi, musimy raz jeszcze wyrazić zdziwienie, że R a­
da Miejska, projektując budowę nowej trupiarni i założenie instytutu bakte­
riologicznego, nie pomyślała jednocześnie o usunięciu choć tych krzyczących  
braków, o których wyżej była mowa.

B. 8

W iadom ości bieżące.
 M -------

—  Na je d n y m  z ostatnich po s iedzeń  R ad a  Miejska z a d e c y d o w a ła  wyznaczyć 
służbie w T w o r k a c h  pens je  po rb. 11 k o p .  50  miesięcznie z tym  przywilejem , że po  
przesłużeniu p ie rw s z y c h  pięciu lat p e n s j a  będzie p o d w y ższo na  o połowę, a po 
przesłużeniu lat dz ies ięc iu  będzie p o d w o jo n a .  Decyzja taka  j e s t  zupełnie słuszna 
i należałoby ją  z a s to s o w a ć  do ogółu szp i ta l i ,  przynajmniej pod  w zględem  podwyż­
szania  pensji z b ie g i e m  lat służby. N iem niej palącą j e s t  s p r a w a  em erytury  
dla służby szp i ta lnej .

—  Kol. W a c ł a w  L a s o c k i  z N ałęczow a, b. naczelny l e k a rz  kolei Nadwiślań­
skiej, zapisał T o w a r z y s tw u  rolniczemu lu b e lsk iem u  12000 rubli n a  założenie szkoły 
rolniczej w B och o tn icy  [pod  Nałęczowem],

— W  M o sk w ie  studenci u n iw e rsy te tu  urządzili bo jko t p ro f .  S inicyna za n ie­
tak to w n e  o b c h o d z e n ie  się z chorymi i s t u d e n ta m i ,  za jego  r e a k c ) 7jn e  poglądy, za 
g łosowanie za k a r ą  śm ierc i ,  a przeciw a u to n o m j i  uniwersytetu i t. d.

—  Niejaki ZiMiN dla upamiętnienia s io s t ry  swej i jej m ęża , C zurinów, po k tó ­
rych  odziedziczył m a ją te k ,  wybudował k o s z t e m  80000 rubli b u d y n e k  na instytut 
bakterjo log iczny  p r z y  uniwersytecie  w T o m s k u  i zaopatrzył g o  w odpowiednie  
ś rodki celem d o s ta rc z a n ia  surowic leczn iczych  dla całej Syberji .  C ześć  ich zgodnie 
z wolą fundatora b ę d z ie  posyłaną b e z p ła tn ie  do Irkucka dla b ie d n y c h  tego miasta,

—  W  L o n d y n ie  panuje  silna e p id e m ja  szkarlatyny.
— Z m a r ł :  W kinlbohnbr, b. d y r e k t o r  kliniki ch iru rg iczne j w Wiedniu.
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