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I. Przelewania krwawe oraz rozwigzanie w leczeniu
eklampsji porodowe;.

Podal

Stanistaw Cykowski,

b. ordynator etatowy Instytutu Polozniczego w Warszawie.

{Odezyt, wygloszony na posiedzeniu klinicznym Warsz. Tow. Lek w dniu 22.V. 1906 r.].

Pod nazwa krwawych przelewa¢ pojmuja niektoérzy dokonywanie ogdl-
nego upustu krwi przez wenesekcj¢ z zastosowaniem nastepczych wlewan do
zyl lub pod skore¢ najczesciej rozczynoéw soli kuchennej.

W pracy niniejszej mam zamiar przedstawi¢ Szanownym Kolegom sprawe
uzywania wspomnianych przelewan w eklampsji porodowej w oswietleniu
dat historycznych jak réowniez podda¢ ocenie zabiegi potoznicze, majgce na
celu przys$pieszenie rozwigzania przy omawianym cierpieniu.

Z dostepnej mi literatury najwczesniejsze odno$ne dane odnalaziem
w odczycie LANPHEAn’a z roku 1895.

Na obradach w Chicago autor podzielit wszystkie przypadki eklampsji
na 2 kategorje—w zaleznosci od tego, czy drgawki wystgpuja przed, czy po uro-
dzeniu si¢ ptodu.

Za naczelna zasad¢ postgpowania lekarskiego w pierwszej kategorji
autor przyjmuje mozliwie szybkie ukonczenie porodu; w tym celu zaleca roz-
szerzania uj$cia macicy zapomocg palcow lub przyrzadéow BARNEs’a i natozenie
kleszczy. Jezeli wspomnianymi wyzej sposobami autor nie otrzymywal z do-
stateczng szybko$cig rozszerzenia ujscia, nacinal z obu stron szyjk¢ macicy no-
zyczkami i kleszcze naktadat. Wogole za§ w kazdym przypadku, w ktorym
rozszerzenie uj$cia okazato si¢ niemozliwe i gdzie o uzyciu kleszczy mowy by¢
nie moglto, autor uwaza cigcie cesarskie za zupelnie usprawiedliwione.

W przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia z drgawkami po rozwia-
zaniu, LANPHEAR zaleca pilokarpine pod skore, chloroform i chloral, S$rodki



czyszczace 1 wreszcie wenesekcje; za najwazniejszy atoli punkt postgpowania
lekarskiego w tych razach poczytuje wlewania do zyt roztworu fizjologicznego
soli kuchennej, powtarzane co 3 — 4 godziny; chorej nie nalezy odstgpowacd
W ciggu przynajmniej 36-u godzin.

Kazuistyki zadnej LANPHEAR nie podaje.

Z kolei wypadnie rozpatrze¢ obszerng prace prof. MANGIiAGALLiego
z roku 1896, odczytang na JI-im mig¢dzynarodowym Zjezdzie w Genewie. Autor
zaznacza, iz metody postgpowania lekarskiego przy eklampsji [tej istotnej
.Jjanua mortis“—jak ja nazywali starozytni pisarze] pozostajg i teraz taka sa-
ma sprawa sporna, jak i w pierwszej polowie XIX-go stulecia. Przebiega
dalej piSmiennictwo wloskie, eklampsji poswigcone, podaje odsetki $nrertelno-
$ci przy eklampsji, zaczerpnigte z prac autoréw réznych narodowosci, podkresla
czestos¢ powstawania tego cierpienia u pierwiastek.

Na setke¢ tedy chorych z eklampsja przypada na pierwiastki podiug
Brauna 86,3%, DiEHBSSEN’a—84%, ScHAUTA'y—S82,6°/0, CaBoBAK’a—79,5%,
OLSHA#SEN’a— 74% i t. d.

Oceniajac warto$¢ roznych zabiegow, przeciwko eklampsji stosowanych,
autor twierdzi, iz zaden z nich nie stanowi §rodka przyczynowo
eklampsje leczacego.

Przytacza za Boucuasm’et, iz upust 32,0 krwi, z organizmu dotknigtego
mocznicg, usuwa ze krwi 50 centygramow substancji wyciggowych, czyli yi6
czgs¢ tego, co powinienby wydali¢ mocz; ten sam wynik dadza 280,0 cieczy
wyproznieniowej lub 100 litrow potu.

Sadzac z powyzszych liczb, nalezatoby w leczeniu eklampsji porodowe;j
postawi¢ na pierwszym miejscu upust krwi; osobiste jednak doswiadczenie au-
tora nie zachgca go do upustu, poniewaz powstajaca nickiedy po wenesekcji
depresja miala znacznie przewyzsza¢ korzysci tego zabiegu.

Oo do wartosci narkotykéow, autor pomigdzy innemi podaje, izjuz w r.
1854 PASTORELLO, wielki zwolennik upustu krwi, gwattownie zwalczat uzywa-
nie przeciwko eklampsji przetworéw opium, twierdzac, iz podawaniu tego §rod-
ka przypisa¢ nalezy wprost upokarzajaco wielkie liczby $miertelno$ci matek.

Podkreslajac fakt wystepowania drgawek i po rozwigzaniu, autor wnio-
skuje, iz 1 ono niezawsze moze ipso factu usung¢ warunki powstawania drga-
wek, cho¢ nieda si¢ zaprzeczyé, iz rozwigzanie stanowi [z wyjatkiem natu-
ralnie nielicznych przypadkoéw] conditio sine gm non ustawania napadéow. Na-
stepujace liczby wskazuja, jak czesto po rozwigzaniu napady nie powtarzaja
si¢: na 112 przypadkow, zebranych przez Wiegeb’u z ré6znych autorow, w 35-u
napady byly znacznie stabsze, w 39-u za$§ ustaly zupelnie. Podlug 3cHANTA’Y
znikaja,napady w 35,5%, podtug Braun’b w 69,6% 1 wreszcie podlug Leo-
pold® w 54%'

Nie brak jednak autorow, odrzucajacych ow dodatni wpltyw rozwiazania:
takie przekonania glosit we Wtoszech obok niektorych innych autorow i P AL-

letta.

Po tych ogoélnych uwagach nastepuja osobiste poglady i rady autora. Le-
czenie zapobiegawcze jest wysoce dobroczynne, poniewaz usuwa W a-



run ki samozatrucia ciezarnej; w tym celu nalezy stosowaé¢ mleko z doda-
niem S$rodkéw odkazajacych przewod Kkiszkowy, zalecaé diuretica, pobudzaé
czynno$¢ serca i skory. Z chwila wybuchu drgawek zaleca autor uzywanie
morfiny, chloralu, chloroformu, veratrum viride} réwniez upust krwi, drastica
i Srodki napotne.

Chloral i morfing uzy¢ mozna jedynie w poczatku choroby; oba te S$rodki
okazaly si¢ zawodne, a nawet szkodliwe w tych razach, kiedy chora przebyla
juz duza liczbe napadow drgawek, kiedy mamy objawy zapasci, a narzady
oddechowe sa silnie przekrwione.

Postepowanie powyzsze stanowi raczej objawowe, niz istotne leczenie cho-
roby, pozostaje jednak jedynym mozliwym leczeniem eklampsji post partum|
w zasadzie za$§ stanowi ono cenna pomoc dla organizmu podczas oczekiwania
na wytworzenie si¢ warunkéw, umozliwiajacych interwencje¢ poloznicza. Upust
krwi z nastepczemi wlewaniami solnemi do zyl lub pod skére przedstawia,
zdaniem autora, metod¢ lecznicza, oparta na racjonalnem wyrozumowaniu, za
ktéra przemawiaja réwniez i fakty kliniczne, cho¢ dotad zbyt jeszcze skape.
Szybkie opréznienie macicy jest najwazniejszym punktem w leczeniu eklampsji
porodowej, byleby rozwiazanie zostalo dokonane w sposob nieszkodliwy.

Wobec szyjki zupelnie wygladzonej, lecz niedostatecznie rozwartej, zale-
ca autor liczne jej naciecia; rozszerzanie ujScia palcami lub tez przyrzadem
Bossfego uwaza za nieszkodliwe; przeklada to z punktu widzenia antyseptyki
nad posilkowanie si¢ przyrzadami BARNEs’a, balonem CHAMPETIER de EiBB3’a
lub kolpeurynterem.

Autor nie jest zwolennikiem glebokich nacie¢ DuEHRSSEN’a, co do ktorych
sam przeciez DUEHRSSEN twierdzil, iz mozna je zaleca¢ jedynie tylko wpraw-
nym specjalistom, cho¢ to przeczy zasadniczemu zgdaniu DuEHRSSEN’a, aby
rozwigzywaé per vias naturales kazda chora juz po pierwszym napadzie drgawek.
Wreszcie te glebokie naciecia mogaq sub partu rozszerzy¢ sie, spowodowaé groz-
ny krwotok i wreszcie mogg stanowi¢ wrota do latwiejszego zakazenia chorej.

W nastepstwie za$§ takich nacie¢ powstaja w sklepieniach glebokie nie-
obojetne blizny, jakie u 4-eh chorych na 5 znalazt juz H ERFF.

W uzupelnieniu swych rad zaleca wreszcie autor wykonywaé kazdy za-
bieg operacyjny w glebokim us$pieniu chloroformowym.

W tym samym 1896 roku wydal swa prace F ERRE. Na wstepie autor
przypomina, iz juz w roku 1894 oglosil dwa cie¢zkie przypadki eklampsji,
w ktorych zastosowal wenesekcje i wlewania solne.

Wspomniany zespél byl uzyty przez autora i w pieciu nowych przypad-
kach, ktére, jak i poprzednie, odznaczaly si¢ ciezkim przebiegiem, bo zupelna
Spiaczka i podniesiong cieplota. Dwa razy zastosowal FERRE wenesekcje
i wlewania solne przed porodem, poczem — po pewnym czasie — jedna chora
urodzila sama, u drugiej za$s wskutek S$mierci plodu dokonano przedziurawie-
nia gléwki i poréd przysSpieszono.

Innym razem dokonal FERRE wenesekeji i wlewan w przypadku eklamp-
sji poporodowej.



Wreszcie w dwoch przypadkach, w ktorych drgawki pomimo porodu nie
ustawaly, autor, wezwany juz po rozwigzaniu, rowniez positkowal si¢ wspomnia-
nym zespolem.

Do wiewan autor bral na litr wody 10 gramow Natri chlorati, lub Natri
Morati 8,0 1 Natri sulfurici 2,0; niekiedy za$ 6,0 pierwszego i 4,0 drugiego.

Na siedm chorych, leczonych powyzszg metode, zmarta jedna.

Podkreslajac, iz wskutek stosowania obfitych, co czas pewien powtarza-
nych wlewan solnych nastepuje wzmozenie wydzielania moczu, co ma wysoce
donioste znaczenie, FERRE o$wiadcza, iz dobre wyniki w ektampsji zawdzig-
cza wilasnie wenesekcji i wlewaniem.

W postepowaniu FERRE’go podkresli¢ nalezy, iz autor ten w leczeniu
eklampsji odrzucil wszelkie narkotyki; za zasadniczy natomiast zabieg leczni-
czy uwaza zespot upustu i wlewan. Jest mu obojetne, czy pordd odbyt sie,
czy nie, lecz w kazdym przypadku eklampsji, do jakiego zawezwany zostal,
zespohu tego uzyt.

Podobnie, jak F ERRE, przyznaje upustowi i wlewanioin znaczenie pierw-
szorz¢gdne i MERLETTI.

Wyrazajac w pracy swojej z roku 1898 przekonanie, iz eklampsja cigzar-
nych i rodzacych jest wlasciwa toksemja, autor podaje szeregrad, majacych na
celu zapobieganie cierpieniu. Zapobieganie to, jak juz radzil MANGIAGALLL,
nalezy przedsigwziaé jeszcze przed wystapieniem bialtkomoczu, kiedy zauwa-
zymy wogoéle zmniejszenie si¢ iloSci oddawanego moczu, zmniejszanie si¢ mocz-
nika, uporczywe wymioty, bole glowy, podraznienie nerwowe i psychiczne.

Najwazniejszym zrodlem powstawania toksyn w cigzy jest, zdaniem
autora, przewo6d zoladkowo - kiszkowy.

W celu zmniejszenia fermentacji w tym przewodzie, a tym samym i wy-
twarzania si¢ toksyn, zaleca autor podawanie Srodkéw lekko czyszczacych,,
najlepiej za$ cascaram sagradam\ radzi unika¢ $rodkéw drastycznych, bo te
'zmniejszaja ilo§¢ sokow kiszkowych, ograniczajacych wytwarzanie sig
toksyn. Korzystne beda i przeptukiwania kiszek, jak rowniez podawanie do
wewnatrz kwasu solnego, stanowigcego antyseptyk dla zotadka, oraz kwasu
mlecznego, ktoéry zapobiega rozkladowi gnilnemu ciat biatkowatych.w kisz-
kach cienkich.

W celu wydalania z organizmu powstalych juz tam trucizn, za-
leca autor te lub inne $rodki, w zalezno$ci od stanu t¢tna i narzadow wydziel-
niczych, a wigc watroby, nerek i skory. Wobec tgtna stale pelnego, napie-
tego, co wskazuje na wysokie ci$nienie w naczyniach, wypadnie dokonaé we-
nesekcji; je$li narzady wydzielnicze sg zupelnie zdrowe, usuwamy cze$¢ tru-
cizn przez posrednictwo tych wtasnie narzadoéw, zapomoca $rodkéw napot-
nych i moczopednych; jesli czynnosci tych narzadow sa uposledzone, czego
dowodem bedzie zoéltaczka, urobilinuria, biatkomocz, walki w moczu, zaparcia
lub rozwolnienia, obrz¢ki — wtedy, w celu rozpuszczania trucizn, zastosujemy
obfite wlewania solne.

Rozpuszczajac krazace we krwi trucizny, rozczyny solne zobojet-
niajag je i przemieniaja z czynnikdw draznigcych na czynniki zaledwie po-



budzajace filtr nerkowy, utatwiajgc tym sposobem wydalanie trucizn; wplyw
wlewan solnych bedzie jeszcze znaczniejszy wobec juz istniejacych napadow
drgawek.

Rozczyny solne mozna wprowadzaé pod skore, jak to radzili juz w roku
1893 PoraAaKk i BErRNHEIM, lub tez do odbytnicy, jak chca Sene [1895] i Schmid
11897].

Posiadajac wilasno§¢ dzialania mechanicznego przez rozpuszczanie tru-
cizn i dynamicznego przez pobudzanie czynno$ci nerek, rozczyny solne dzia-
taja 1 chemicznie: przy$pieszajg ostateczng przemiang¢ cial azotowych
w mocznik i1 zwigkszaja wydzielanie si¢ tegoz.

Przechodzac do sprawy rozwigzywania chorych, autor twierdzi, iz od-
nosne zdania roznych pisarzow sg najrozmaitsze. Sadzi, iz jezeli omodwione
wyzej §rodki zapobiegawcze nie doprowadza do celu, wtedy musimy zdecy-
dowaé¢ si¢ na szybkie wusunig¢cie =zawartoSci macicy. Rozwigzanie prawie
zawsze osiaggnie pozadany skutek, poniewaz woéwczas ono jedynie moze cat-
kowicie usunaé te liczne anatomo-chemiczne warunki, ktére stan toksemi-czny
utrzymuja i doprowadzaja do glebokich, a niekiedy wprost nieuleczalnych
uszkodzen migszu watroby 1 nerek.

Dla zmniejszenia pobudzenia nerwowego, podczas toksemji wystepujacego,
zaleca autor stosowanie morfiny, chloralu, lecz radzi unikania chloroformu.

Wreszcie podaje autor przebieg przypadku eklampsji u pierwiastki,
w 7-yin miesigcu cigzy, spostrzegany w Instytucie w Parmie. Wynik uzytych
w danym razie upustu i wlewan solnych byl pomys$lny, do chwili bowiem oproz-
nienia macicy drgawki wystgpity =zaladwie 2 razy i zawsze trwaly krotko.
Chora wyzdrowiala.

W tym samym 1898 roku wydano w Warszawie przettomaczong z fran-
cuskiego prace FerLiksa LEJARs’a o ,przemywaniu krwiu. Pod nazwa prze-
mywania krwi pojmuje Lejars wprowadzanie w pewnych celach leczniczych do
uktadu krazenia rozczynéw soli, ktoére nie zmieniajg upostaciowanych sktad-
nikéw7 krwi; rozczyny te, zdaniem Lejars’r, niewlasciwie noszg miano sztucz-
nej surowicy.

W praktyce nazwa powyzsza oznacza prawie wylacznie wstrzykiwania
podskérne lub wewnatrzzylne rozmaitych ilosci wody stonej, przez autorow
niemieckich zwane wlewaniami.

Autor podaje interesujace dane historyczne o wprowadzaniu do orga-
nizmu odpowiednich rozczynéw juz od roku 1830, kiedy po raz pierwszy do-
konano wlewan octowych w cholerze. Twierdzi, iz wlewania wody stonej
zyskaly w nastgpstwie szerokie zastosowanie w krwotokach, w przypadkach
wstrzesu urazowego lub operacyjnego, wreszcie w zatruciach i zakazeniach.
Z doswiadczen DASTRE’a i LOYEA wynika, iz ustréj moze znie$¢ bez szkody
nieomal niestychanie wielkie ilo$ci plyndéw solnych, przyczem czerwone krazki
krwi zadnym nie ulegajg zmianom.

Najpraktyczniejszym plynem do wlewan jest rozczyn soli kuchennej
w stosunku od 8,0 — do 10,0 na litr wody; lepiej jest raczej ilos¢ soli prze-
kroczy¢ anizeli obnizyc¢.



FANEY podaje praktyczny sposob oznaczenia ilosci soli w wypadkach
naglych, twierdzac, iz tyzeczka od kawy napeilniona doktadnie solg, dosko-
nale sproszkowang i mocno ugnieciona, zawiera 7,0 soli; jezeli za§ nasypac
soli na tyzeczkge zwyklym sposobem, nie ugniatajac jej, to 2 tyzeczki od kawy
napetnione w ten sposob choéby najdoktadniej, zawieraja tylko 9,0 soli. Cie-
ptota wlewanego plynu powinna by¢ bardzo zblizona do cieptoty krwi, a wigc
sigga¢ 38°— 40° C., lub moze by¢ nieco od niej wyzsza, poniewaz rozczyny
0 stosunkowo nizszej cieptocie nie daja skutkow pomys$inych, a nawet moga
by¢ szkodliwymi, przynajmniej przy wlewaniu wewngtrzzylnem.

Do wlewan podskérnych nadaja si¢ najbardziej te okolice ciata, ktore
obfituja w luzna tkanke¢ taczng, a mianowicie: okolice wielkiego kretarza, po
sladki, przedniozewne¢trzna powierzchnia uda, $ciana brzuszna, jama pachowa.

Pierwszenstwo nalezy si¢ udom i posladkom; nie ma tutaj zadnej obawy:
bolesnos¢ jest bardzo nieznaczna, a plyn szybko ulega wessaniu. Wlewania
w $ciany brzuszne u niektéorych osobnikéw, zwlaszcza u kobiet, sprowadzajg
dlugotrwate i dotkliwe bole; w jamie pachowej bardzo tatwo mieszczg si¢
1 wchlaniajg nawet nader obfite ilosci plynu.

Wedtug FEILCHEKFELD’a wessanie nastgpuje tern szybciej, im bardziej
zmniejsza si¢ cisSnienie w te¢tnicach; w przypadkach zas znacznego oslabienia
ustroju i glgbokich zaburzen w mechanizmie krazenia wstrzykniety plyn nie
ulega wessaniu.

Pod nazwa krwawego przelewania rozumie¢ nalezy opi-
sany przez BARRE’go w roku 1896 sposdéb, przy ktérym do jednej z zyl kon-
czyny goérnej jest wprowadzana sztuczna surowica, jednocze$nie za§ z zyly
drugiej konczyny przez odpowiednia rurke odplywa krew do naczynia z po-
wietrzem rozrzedzonym.

Powyzsza metod¢ oczyszczania krwi z substancji trujacych, jako nie-
tatwg w zastosowaniu praktycznem, zmieniono w ten sposob, iz uprzednio
puszczano krew, a potem dopiero wprowadzano rozczyn soli, co wlasciwie sta-
nowi tylko wznowienie dawno znanej metody.

Autor podaje interesujace szczegdly o stosowaniu krwawych wlewan
w mocznicy, t¢zcu, zapaleniu ptuc i wreszcie w eklampsji porodowej. ,,Upust
krwi, twierdzi L Esars, polaczony z wlewaniami, w podobnych przypadkach
powinien réwniez dawac¢ dobre wyniki®.

Przy przemywaniu krwi zdarzy¢ si¢ moga pewne powiktania, a wigc: nie-
wielkie ropnie, zakrzepy 1 zapalenia zy! umiejscowione, biatkomocz, haemo-
globinuria, cukromocz i obrzgki. Zwrdcenie uwagi na te powiktania i poda-
nie przeciwwskazan do przemywania krwi stanowi zakonczenie pracy LEJARs’a.

CUTLER ogltosit wroku 1899 dwa przypadki eklampsji porodowej,
gdzie zastosowano zespol wenesekcji 1 wlewan solnych. W pierwszym przy-
padku, stanowigcym osobiste spostrzezenie autora, u pierwiastki drgawki wy-
stapity z chwilg wyrzynania si¢ glowki, chora urodzita sama; wypuszczono jej
okoto 8 uncji krwi, a nastgpnie wlano do zyl okoto kwarty [angielskiej] roz-
czynu soli kuchennej. Chora wyzdrowiala.

Drugi przypadek spostrzegal BOND.



U wielorédki, w 6smym miesiacu ciazy, wskutek eklampsji wywolano par-
tum praematurum. Drgawki nie tylko nie ustawaly, lecz przeciwnie, po pew-
nym czasie stawaly si¢ coraz dluzsze i mocniejsze; woéwczas wypuszczono od
12— 16 wuncji krwi, poczem przez kaniule wprowadzono do zyly 2 kwarty
rozczynu soli. Trzeciego dnia po porodzie zauwazono objawy drgawek cze-
sciowych i ,deliriumco dla BoND’a stanowilo wskazanie do ponownego wle-
wania rozczynu soli do zyly, po uprzedniej powtdérnej wenesekcji.

[C. d. n..

I, DUSZNICA BOLESNA,

jako objaw samozatrucia ustroju.
(Angina pectoris toxico =alimentaria ex autointoxicatione).
Opisal
Dr med. J. Pawinski.

Starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 41].

Wyjasnienie patogenezy stenokardji wil-im dziale naszych spostrzezen
0 przebiegu przewleklym napotyka na wigksze trudnosci, niz w pierwszym.

Dla wytldmaczenia sobie powstawania stenokardji, o ktorej mowa, nalezy
mie¢ na wzgledzie dwie okolicznosci: 1) bledy w dyecie, nie tak razace, jak
w pierwszym dziale, lecz czeSciej powtarzajace si¢; 2) pewien stan tkanek
1 sokow [wydzielin] organizmu (diathesis), bedacy nastepstwem nieprawidtowego
zywienia si¢, przewaznie pokarmami bialkowemi, inaczej mdwiac, nienormal-
nej przemiany materji

Tym sposobem w takich przypadkach begdziemy mieli do czynienia jak-
by z podwdjnym samozatruciem: 1) Autointoxicatio enterogena 2) Autointoxicatio
discrasica (histogena). To ostatnie moze by¢ albo odziedziczone, albo tez na-
byte. Stanowi ono jakby podloze, na ktéorym si¢ choroba rozwija przy pewnych
bodzcach patologicznych.

W jaki sposdb, powsta¢ moze samozatrucie ustroju przy zywieniu si¢ prze-
waznie pokarmami bialkowemi [glownie migsnemij?

Wiadomo, ze substancje biatkowe sa niezb¢dne do podtrzymania spraw
zyciowych w komorce i nie moga by¢ zaslgpione przez inne czgsci skladowe
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pokarmow, t.j, przez weglowodany i tluszcze. Tlo$é¢ biatka, niezbednego dla
organizmu, wynosi przepigciowe okoto 120 grm. na dob¢ dla cztowieka $red-
niej wagi 70 kilogrm. Skrajne ilo$ci dla biatka s3, uwazane 70 : 200 grm. Skoro
ilo§¢ biatka jest niedostateczna, to organizm zuzywa wtlasne swoje biatko,
zawarte w komodrkach i sokach organicznych, co stanowi wielkie niebezpie-
czenstwo i doprowadzi¢ nawet moze do $mierci.

Przeciwnie, skoro zbyt wielka ilos¢ biatkowych substancji zostanie dostar-
czona organizmowi, to biatko nie pozostaje jako zapasowe w tkankach i so-
kach wustroju, jak to dawniej przypuszczano, a jesli odklada si¢ to tylko
na bardzo krotki czas. Cze$¢ zbytecznego biatka nie utlenia sig, lecz rozpa-
dajac si¢, daje powod do powstania pewnej ilosci tluszczu i1 weglowodanow.
Nie w tem jednak tkwi niebezpieczenstwo dla organizmu, lecz w tern, ze
przy rozpadzie pokarmow biatkowych, zwtlaszcza pochodzenia zwierzecego,
wytwarza si¢ bardzo duzo kwasnych substancji, pomigdzy ktéoremi kwas siar-
czany i fosforny najwazniejsza odgrywaja role. W zwyktych warunkach kwa-
sy zostaja zobojetnione przez alkalja [sod, potas, wapno], dostarczane organiz-
mowi w pokarmach z panstwa zwierzecego, np. przez fosforany, weglany al-
kalji 1 ze $wiata roslinnego w postaci cytrynianéw, winiandw potasu lub sodu.
Te ostatnie posiadaja odczyn kwrasny, przy dalszych jednak przemianach
w ustroju, przy utlenianiu si¢, przemieniajg si¢ na weglany zasadowe. Jednakze ta
samopomoc natury ma swe granice. Skoro ilo$¢ przyjetych pokarméw migs-
nych, a wigc 1 kwasow (acidosis) bedzie bardzo duza, wtedy kwasy dla
swego nasycenia tgczy¢ si¢ beda z ciatlami o reakcji alkalicznej, znajdujgeemi
siec w komorkach ciata (imtointoxicatio per plasmolysin). W skutek tego prawi-
dtowa czynno$¢ komorek ulega zboczeniu, przemiana materji odbywaé si¢ be-
dzie nieprawidlowo: komorka traci na swej zywotnosci, tatwo uledz moze
zmianom wstecznym, a produkta ich stanowi¢ moga pierwiastek toksyczny dla
serca, naczyn i ich unerwienia [stenokardja].

Niebezpieczenstwo nadmiernego zywienia si¢ pokarmami bialkowemi tkwi
takze w bardzo ztozonej budowie biatka, W poréwnaniu
z prostag budowa weglowodanow i tluszczu.

Oto6z przy rozktadzie biatka, a zwtlaszcza zwigrzecego, przyjetego w umiar-
kowanym nawet stopniu, powstaje wielka ilo§¢ produktoéw, nie tylko nalezacych
do grupy azotu, jak mocznik, kwas moczowy, kreatinina, dalej ciat zblizonych
pod wzgledem swego dziatania do alkaloidow — leukomain, ptomain, lecz
i ciatl niezawierajacych azotu, a nalezagcych do grupy wodanow wegla i tlusz-
czu. Niektore z tych cial posiadajg wtasnosci trujace. Szczegdtowo byla juz
o tem mowa w pierwszym dziale naszych przypadkéw o przebiegu ostrym.
W przypadkach za$§ obecnie omawianych, wskutek btedow w zywieniu si¢ stale
powtarzajacych sig¢, ilo$¢ i jako§¢ produktow rozkladu biatka bedzie mniej-
sza, niz w poprzednich, w kazdym jednak razie powstanag w sprawach metabo-
licznych zaburzenia, ktore w wigkszym lub mniejszym stopniu na czynno$¢ ser-
ca 1 naczyn oddzialywac beda.

Jakie ciala w tym nieprawidtlowym metabolizmie gléwng role odgrywaja,
ktore z nich na uktad naczyniowy wazny wplyw wywieraja, dotychczas



okresli¢ nie podobna. Wiadomo tylko, ze niektdére postaci dusznos$ci, wyste-
pujace przy zywieniu si¢ pokarmami migsnemi, znikajg po zastosowaniu dyety
ndeczno-ros$linnej. Na mocy tego H UCHARD wnosi, ze przyczyna podobnej du-
szno$ci, nazwanej przez niego dyspnoe toxi-alimeniaire, sg toksyny wytwarza-
jace si¢ z migsa, jakiego jednak rodzaju — pozostaje rzecza przyszlosci.

Badania ostatnich czasOw B URIAN'R i ScHUR’a, KAUFMANN I M oOHKa
i RzZETKOWSKIEGO nad ilo$cia cial alloksurowych. wydzielanych z moczem, rzu-
cilty pewne $wiatlo na sprawe¢ samozatrucia organizmu przy przewaznym Zzy-
wieniu si¢ pokarmami mig¢snemi [purynowemi i nukleinowemi]. Okazalo sige,
ze ilo$¢ t. zw. endogennych ciat alloksurowych [kwas moczowy, zwiagzki ksan-
tynowe] ulega znacznemu zwi¢kszeniu, nie pod wpltywem uzycia biatka wogdle,
lecz przedewszystkiem biatka pochodzenia zwierzgcego, czyli $ciSlej mowiac,
ciat kreatynowych i purynowych [ksantyna, hipoksantyna].

By¢ wiec moze, ze szkodliwy wptyw, jaki odbija si¢ na sercu i na naczy-
niach u oso6b przewaznie zywigcych si¢ migsem, zalezy w pewnej mierze od tylko
co wspomnianych cial, a zwtaszcza od hipoksantyny, jako samej lub tez zwigza-
nej z molekutami biatka, zawierajacemi fosfor [nukleiny jadrowe]. Byloby to
zgodnem z badaniami KoBxkBT’a, wedlug ktérych zwiazki kwasu hypurowego
[ksantyny] oddzialywaja drazniagco na uklad obiegu krwi nerwowy.

Z kolei nastrgcza si¢ pytanie, jaka role w samozatruciu ustroju, a wigc
w patogenezie dusznicy bolesnej odgrywa skaza moczanowa? OdpowiedZz nie
moze by¢ $cista, gdyz istota samej skazy nie jest nam doktadnie znana, po-
mimo nowszych i tj bardzo waznych prac FiscHEr”, Kossi/a HORBACZEW-
SkKIEGO i innych nad pochodzeniem kwasu moczowego.

Sama ze skaza moczanowa, w ktérej metobolizm komoérek odbywa sig
w sposob nieprawidtowy, stanowi zrédlo pewnych produktow, jesli nie wprost
trujacych, to przynajmniej draznigcych uktad naczyniowy inerwowy. Skoro
wigc jeszcze dyeta przewaznie migsna, a przytem obfita, dostarcza ustrojowi
podobnych ciat trujacych, tatwo pojaé czestsze wystepowanie dusznicy bolesnej
toksycznej u osou obarczonych podobng skazg.

Ze jednak pomimo tego przypadki dusznicy bolesnej toksycznej nie sa
tak czeste, jakby spodziewac si¢ nalezalo, mozna sobie tldmaezy¢ w mysl
wnioskéw Kaufmann i MounE’a, a mianowicie, ze ilo$¢ ciat alloksurowych en-
dogennych jest iloécia indywidualng i 2) ze ilo$¢ ich zalezy nie tylko od
rodzaju pokarmoéw nukleinowych, lecz od chwilowego usposobienia osobnika.
Spostrzezenia nasze uwydatniaja ten ostatni wplyw w sposéb bardzo widocz-
ny. Napady dusznicy bolesnej zdarzaja si¢ cze¢sciej u o0sob, bedacych pod
wpltywem czynnikéw nerwowych, wzruszen, niedospania, naduzycia plciowego
i alkoholowego i t. p., niz w warunkach pomyS$lniejszych dla ustroju.

Zazwyczaj stanom toksycznym, zaleznym od zmienionej przemiany ma-
terji, towarzyszy zwigkszone cis$nienie t¢tnicze. Spostrzezenia za$ nasze wyka-
zujg, iz napady dusznicy bolesnej, pochodzace z tego samego zrodta co i tamte,
moga przebiega¢ o malym ci$nieniu. Jak sobie to ttomaezy¢? W skutek na-
duzy¢ w jedzeniu, a wigc wskutek obarczenia organdéw trawienia nadmierng



czynnos$cig "powstaje ich przekrwienie. Poniewaz za$ chorzy, o ktérych mo
wa, prowadzg siedzacy sposob zycia, utrudniajgcy odplyw krwi zjamy brzusz-
nej do serca, tatwo wigc wytwarza si¢ zastdj w calym rozgalezieniu zyty
wrotnej, t. zw. pelnokrwisto$¢ brzuszna (plethora).

Nastgpstwem podobnego stanu bedzie wzmozenie ci$nienia krwi w na-
czyniach jamy brzusznej (hypertensio venae portae). Przeciwnie za§ w ukta-
dzie tetniczym ci$nienie opada, napigcie te¢tna zmniejsza si¢, wystgpuja objawy
wskazujace na niedostateczny doptyw krwi do serca i do o§rodkéw nerwowych.
Doswiadczenia przedsigbrane na zwierzgtach nad wplywem podwigzywania
zyly wrotnej na organizm [Ludwig i Thiry, Tappeiner, Picard, Boerhave]
potwierdzajg stuszno$¢ spostrzezen klinicznych [upadek ci$nienia, ostabie-
nie skurczow serca i zwigkszenie ich czestosci]. Ta wtasnie niedokrwistoScia
pewnych terytorjow obiegu kiwi, resp. uktadu nerwowego z jednej strony,
a z drugiej obecnos$cia we krwi pewnych cial toksycznych, moznaby objasnié
sobie wystgpowanie napadow dusznicy bolesnej o charakterze czynnosciowym.
Nalezy przypuszczaé, ze we wczesnych okresach zaburzen w przemianie ma-
terji [w kanale pokarmowym] czynnos$¢ watroby nie ucierpiata jeszcze w zna-
cznym”stopniu, i ze nerkisa jeszcze w stanie wyprowadza¢ ze krwi pewne
ciala niezupelnie przerobione [toksyny]. Tym sposobem wplyw tych ostat-
nich na serce, a zwtlaszcza na naczynia, jest mniej szkodliwym, anizeli przy
dluzszym istnieniu nieprawidlowosci w trawieniu. Z biegiem bowiem czasu
zastdj w naczyniach jamy brzusznej odbija si¢ na czynnoSci watroby, a zwla-
szcza na jej antytoksycznym dziataniu: wowczas rézne ciata toksyczne, pow-
stajace w kanale pokarmowym, nie ulegajg zmianom, przechodzac przez wa-
trobe, dostajg si¢ do obiegu krwi i wplyw swodj toksyczny na rdzne narzady
wywieraja, zwlaszcza na nerki. Poniewaz za$§ wiele toksyn, jakie wytwarzaja
si¢ przy przewaznem zywieniu si¢ mig¢sem, posiada zdaniem H. Hucuabpru,
Hnis’a wlasno$¢ wywolywania zwezenia naczyn, stad tez cisnienie krwi
w uktadzie tetniczym =zaczyna si¢ podnosi¢, nastepuje drugi okres: wzmozo-
ne ci$nienie, ktéore Huchard presclerose nazywa.

W okresie tym wystepuje niekiedy dusznos$¢, ktéra H. uwaza za nastep-
stwo samozatrucia organizmu i nazywa ja: ,clyspnoe toxi-alimentaireu.

Z Kkolei nastrecza si¢ pytanie: dlaczego u chorych
przez mnas obserwowanych, prowadzacych sposéb zycia zupel-
nie taki sam, jak pacjenci, o ktérych wspomina HUCHARD, wystepuja napady
dusznicy bolesnej, a nie duszno$¢?

1) Moze to zaleze¢ wprost od indywidualnych warunkéw samego cho-
rego, wszakze u niektorych chorych, przy jednakowym na pozoér sposobie
zycia, rozwija si¢ ang. ped, vera a u innych asthma cardiale, czyli inaczej mo-
wigc, raz tetnice wiencowe, to znowu wildkna migsne serca moga by¢ dotknie-
te sprawa chorobowag.

2) W czgsci za$§ zaleze¢ moze od tego, iz u naszych chorych mieliSmy
do czynienia jakby z pierwszym okresem zaburzen metabolicznych ustroju,
[z przewaznym zajeciem sfery czuciowej] przyczem sprawnos$¢ serca, naczyn,
nerek nie ulegla jeszcze powazniejszym zmianom. Tymczasem w przypadkach



dyspnoe ftoxi-ali-mentaire, opisywanych przez HwucHnit’a, zaburzenia w prze-
mianie materji siggaly gtebiej, czemu tez i pewne uposledzenie czynnosci serca,
a zwlaszcza nerek, towarzyszytlo.

Streszczajac wszystko co dotychczas o patogenezie dusznicy bolesnej z sa-
mozatruoia powstajacej bylto powiedziane, przychodzimy do wniosku, iz w spo-
strzezeniach I dzialu sam czynnik toksyczny wystarczy do wyjasnienia ciezkich
objawow w obiegu krwi i unerwienia. W przypadkach zas, nalezacych do II
dzialu, glebsze wniknigcie we wlasciwosci osobnicze chorych doprowadza nas
do przypuszczenia, ze oprécz bledow w dyecie, zmienionej przemiany materji,
odgrywaja jeszcze pewna rol¢ stany nerwowe, neurasteniczne, lub histeryczne,
czegsto w bezposrednim zwigzku ze skaza moczanowa bedace (neuroarthritisme
francuskich autoréw). Zgadza si¢ to z zapatrywaniem niektorych klinicy-
StOwW [BOUCHARD, HUCHARD, A LBU it. d], uwazajacych usposobienic neuropa-
tyczne, jako sprzyjajace rozwojowi samozatrucia.

Dlaczego jednak dusznica bolesna nie wystgpuje u wszystkich chorych, czy-
nigcych naduzycia wjedzeniu i piciu?

Zalezy to od stopnia naduzyé¢, od indywidualnosci chorego, jak réwniez
od sprawno$ci meehanizméw samoobrony organizmu, znajdujacych si¢ w sa-
mym kanale pokarmowym, tub tez w innych czeséciach ustroju.

[C. d. n.J.

IIL. W sprawie ehirurgieznego leezerpa
kamiey zoleiowej.
Skreslit

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. Patrz Nr. 41].

[Patrz tablice str. 1078 1 nastepne].
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JAWDYNSKI.
Przyczynek do chirurgji
drog zoétciowych.
Przeglad chirurg. T. L

1893, str. 9.

BUKOWSKI.
Z dziedziny chirugji drog
z0tciowych.
Gaz Lek. 1893 1.

ZIEMBICKI.
Zjazd VII chirurgéw
polskich.
Kron. Lek. 1895.

BOGDANIE.
0 operacjach na wo-
reczku zolciowym.
Przeglad Lekar. 1896
str. 11 19.

DROBA.
Przyczynek do chirurgji
drog zotciowych na pod-

stawie materjalu
prof. 1 . L
Zbior prac wy-
dany ku wuczcze-
niu pamigci
of v i
1899.

13

M.
1. 42

1. 50

Objawy

wazniejsze.

Bole od kilku mie-
sigey, guz.

Od 9-u miesigcy
bole; icterus. Dwa
guzy.

Od kilku miesigcy
bole, guz.Empyema.

Od kilku miesigcy
wymioty, kolka
watrobowa,
zottaczka.

Przed 2,5 m. na-
pad—bole, dre-
. szcze, goraczka,
guz po » mies.
| Abscessus hepat.

Cholecysto-

tomiaidealis.

Choledo-

Cholecysto- Cholecystec-
chotomia.

stomia. tomia.

. 1
jame brzusz-
nft zaszyt,
pomimo, ze
woreczek
pekt podczas
operacji.

1
kamieni nie
byto. Zrosty.
Bliznowate
zwezenie
ductus
eholedochi.

<
z o
Cholecysto- s S S-s
entero- S U T
stomia S 3%y
>
Q
1
po 3-ch
tygodniach

otwo-
rzono
otor-
bieny

ropien.

—_ mwo

Laparotomja

Préobna-

Cigcie
powtok zew-
n¢trznych.

na zewn.
m. recti abd.

na linji
srodkowej

wzdtuz tuku
zebrowego

przez migsien
prosty
brzucha.

wienie.

Przetoka. Smieré.

po kilka
dniach.

po 4-ch
dniach.
Pyaemia.

Uwagi.

761¢ przewaznie wyply-
wa przez przetoke; prze-
szkoda w ductuseho-
ledochus.

Carcinoma pancreatis et
hepatis; hydrops vesicae
felleae.

Podczas leczenia infarkt
pluca.

Pneumonia. Abscessus
multiplices pulmonum. Ro-
pnie watroby, ropnie
w cienkich $rédwatrobo-
wych przewodach zoéicio-
wych.
Woreczek zoélciowy, d.
cysticus, hepatic. i chole-
dochus bez zmian.
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DEOBA
Przyczynek do cbirurgji
drog z6lciowych na pod-
stawie materjalu prof.

OBALINSKIEGO.
Zbior prac wyda-
ny ku wuczczeniu
pamie¢ci prof. ObA-

LINSKIEGO. 1899.

2

©

£

19 M.
1.30

20 M.
1. 40

21 M.
22 : M.
: 1. 45

23 K.
1 34

Objawy

wazniejsze.

Cholevysto-
tomifdidvalis

Poczatek nagly,
bole, dreszcze,
gorgczka, zo6lta-
czka.
Wyniszczenie.

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

czeste.

Gholaemia.

Przed 3 mies. béle,
icterus, goraczka,
guz. Empyema.
1Guz wielkos$ci glo
Iwy czlowieka do-
roslego.

Przed 3 miesiacami

napad bélow, z61-

taczka. Stenosis
ductus choled.

Od 5 lat guz. Przed z
3 laty bole. Roz- Wwszy-
poznanie ren mo- ciem
bilia. w
brzegi
rany
brzu-
1 sznej.

Cholecysto- Cholecystec-  Choledo-

stomia. tomia

chotomia.

i Choleeysto-
entero-
stomia.

1

z gérnym od-
cinkiem jelita
czZczZego; Zro-
stow nie by-
lo, przewe-
nie d. ehole-
dochi.

1
zrosty, §cia-
ny grube,
przewody
wmurowane
w zbita bli-
znowata ma-
se, w ktora
objete bylo
duodenum.
Polaczenie
z géornym od-
cinkiem jeli-
ta czczego.

1
polaczenie
z jelitem
czezym tuz
1pod duode-
num.

1
z gébrnym od-
cinkiem jeju-
ni, zrosty
otaczaja
przewody i
duoden. Guz
trzustki.

[Cysticotemia.!

a««g” yN>'
%g-%.t %35" IQyo N
B2 . ab .

B %", 5 Ak

na linji sut-
kowej pra-
wej.

pod Inkiem
zebrowym.
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i e
U wagi.
Smieré.
1 Pneumonia
nastepnego Ductus cysticus i chole-

dnia. Perito-
nitis univ. in-

dochus rozszerzone,
w przewodach ropa.

cipiens.

1 Peritonitis circumscrip-
po 4 dniach. ta. (Jirrhosis hepatis
Gholaemia. biliaris. Ductus ehole-
Krwotoki do doehus rozszerzo-

kiszek. ny i drozny.
1
1
im

Po 2 miesia- Z pecherzyka wypuszczo-
! cach opuscil no 2 litry czarnej gestej
szpital wsta- ropy.—Oproécz tego guz

nie zlym. trzustki, ktéry uciskal
duet. choled.
1 Tylna §ciana zoladka za-

po 12 dniach jeta przez nowotwor, kté-

z wyniszcze® ry wrasta w glowke

uia. trzustki i uciska przewod
z6lciowy wspolny.
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DROBA 24 K. Od 4 lat napady | dwueza- na zev;ngtrz-
Przyczynek ao chirurgii 1. 34  bo6léw z zéltaczka. sowa. Zrosty n{m t rzbedgu
drog zo6tciowych na pod Guz. Wychudze- z watroba cett abd
stawie materjalu prof. nie. jejunum,
UBALLNSKIEGO. omeutum.
Zbior prac wyda-
ny ku wuczczeniu
pami¢é i prof OBA-
linskibgo. 1899.
25 K. Oddawna béle, z61- 1 dwuczaso-
taczka przemijaja- 'wa; Zrosty.
ca, guz.
-
Po 2 latach ropien w gor-
26 K. Od dawna napady 1 I nej cze$ci blizny; otwo-
1. 50 kolki, wymioty, go- rzono woreczek, wypu-
raczka, zéltaczka, I % :j szczono rope i wydo-
guz. byto kamien. Peche-
rzyk byl przyrosniety
do Sciany brzucha. Wy-
zdrowienie szybkie.
Po uplywie 2 lat trze-
cia operacja z powodu
guza. Laparatomja pré-
bna wykazala nowotwor
pecherzyka z przerzu-
tami.
. Chora opuscila szpital
27 K. Przed 4 laty napa- W oreczek Carein. vesi- po zagojeniu si¢ rany.
L. 45 Wy kolki watrobnej.1 wszyto cae felleae.
10d 6 miesigcy po- W gorny . Kamienie
gorszenie. Icterus, odcinek rany . w woreczku.
guz. bIrJZsuus:ine;J(; ; Przerzuty.
dwa kamie- mi |
nie. 5 na li-

28 K. Od dawna napady ' nji Srodko-
1.32 boléw. wej.
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Przyczynek do chirurgii
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stawie materjatu
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29 K. Od 10 lat napady;  Ch.
1. 43 nigdy nie bylo zo6t- idealis
taczki. jak
po-
przed-
nio.

30 K. Napady zzoltaczka. 1
1. 31

31 K. 1
1. 65

K. Od kilku miesigcy 1
1.30  napad bolow, go-
raczka, dreszcze,
guz.

32

33 K Od 7-u lat icterus,
L. 48 wymioty, goraczka.
Guza niema.

34 K. Od 3-ch lat bol, 1
L. 32 dreszcze, wymioty, Chole-
guz bolesny,—bez cysto-
zoMaczki. tomia
idea-

lis.

36 K. Od 3-ch lat napady 1
L 40 bolow, guz.
Hydrops.

Cholecysto- Choleeystec-

stomia.

tomia.

Choledo

chotomia.

1Cholecysto-
entero-
stomia

IS

“ e oaee

b
ti'l
&J’l
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Z e ] S
St s 1 Wyzdro-
1 1 w}i,gnie Przetoka.
o N 'S '
o C
P. x
cigcie ma 1
ewnetrznyr i
brzegu
m. recti.
1
1
na zewnetrz. 1
brzegu 1

m. recti abd.

Smier¢.

$mierc¢
4-go dnia.

Szwy laczace woreczek
z otrzewna puscity wsku-
tek zropienia, co spowo-
dowato peritonitis puru-
lenta diffusa. Phlegmone
in regione vulneris lapa-
rotomicae.

Watroba przyros$nigta do
$ciany brzucha. Wsrod
zrostow pod brzegiem
watroby na lig. hepato-
duodenale jamka pod

brzegiem watroby, wypet-

niona ropa 1 2-a kamie-
niami  Pecherzyka nie
znaleziono.



Autor
luty
operator.

DROBA.
Przyczynek do ehirurgji
drég zoétciowych na pod-

stawie materjatu
prof OBALLASKIEG

Zbiodr praw wy-
dany ku wuczcze-
niu pamigci

prof. oBaLiNskisGo. 1899.

RUTKOW SKI.
Demonstracja.
Przeglad Lek. 1899,
str. 319, 320 i 347.

ZEMBRZUSKI.
Przyczynek do -ehirurgji
pecherzyka zolciowego.
Cholecystoenterostomia
sposobem MuRPHY ego.

Wyzdrowienie.
Medycyna. 1899. N. 21.

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

4
o .
s Objawy
© wazniejsze.
=
[
36 K. Od U-u lat bole,
1. 38 goraczka, wymioty,
zoltaczka, gnz.
37 K. Od 2-ch lat bole
.69 w prawym boku.
Przed 4-a dniami
objawy ileus,
zo6ttaczka.
383 K. Od 7-u lat napady.
163
39 Choielithiasis,
Cholecystitis
40 K. Od 3-ch miesigcy
1. 40 bole, goraczka,
z6ttaczka, guz.
41 K. Od 6-u lat napady,
L. 36 icterus, guz.

Cholecysto-
tomia idealis.

Cholecysto- Cholecystec-

stornia.

Cholecysto-
stomia dwu-
czasowa.
Punctio wy-
kazato rope.
Pecherzyk
pozostawio-
no do wytwo-
rzenia si¢
Zrostow, apo
4-ch dniach
otworzono.

tomia.

Choledo-
chotomia.

o)
.
©

]
— &
R

Cholecysto
eutero-
stomia.

Cysticotomia.
Ligatnra
ductus
cyst ici.
Otwieranie
ropni
pochodzenia
zb6tciowego.
2eD
L

—_

1
po uptywie
11-u dni po- _
taczenie
z gérnym
i odcinkiem
jelita
czczego.

z

4 Wyzdro-
wienie.
5 11
ag
na zewnetrz- 1

nym brzegu
m. recti abd.

in linea alba.

n

o> -j'

na linji i
srodkowej, j

(<

j § ¢

Przetoka.

i

(¢

Shiier¢.

Smierc
W nocy;

peritonitis.

Uwagi.

Pozostata przetoka $luzo-
wa. Po 6-n miesigcach
wydobyto jeszcze jeden

kamien, jame¢ wyskrobano,

poczem po 4-chmiesigcach
zabliznienie.

Woreczek zolciowy pekt

przed operacja, do jamy

otrzewnejwylata si¢ zo1¢:

w otworze w woreczku
tkwit kamien.
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y 0 P e r a Z e j 8 C1I e
>
Autor B Objawy o1 =
lub 2 . Cholecysto £ B, o B Ec » v Uwag.i
operator. ;@ wazniejsze. II Cholecysto- Cholecystec- Choledo- entero- < aa.2 N Wyzdro Przetoka $mieré
stomia. tomia. chotomia. . ] f 0.5, g wienie. : mierc.
PH stomia. < | i | -2, SE, O x
bl : 6 f
U .
KRAJEWSKL 42 23 cholecy- 20
Dziennik IX-gO Zjazdu -71 stostomiae.
lekarzy i przyrodnikéw
polskich. 1900.
N. 5, str. 142, 143.
4
2 Smieré w jednym spo-
strzezeniu skutkiem po-
socznicy, w drugim —
skutkiem nowotworu
zlosliwego.
ODERFELD. 72 K. Boéle, wymioty, guz. cholecysto-
Z chirnrgji watroby tomia trans-
i dréog zolciowych. hepatica.
Sprawozdanie z XI-go
Zjazdu chirurgéw pol-
skich. 1901. Przegl. Lek.
1901, str. 454. P. T. L. W.
1901, str. 335.
SZUMAN. 73 K. Od 2-ch lat béle, 1 resectio
Dziennik IX-go Zjazdu 1. 33 wymioty. Empyema partialis. {

lekarzy i przyrodnikow
polskich. 1900.
Przyczynek do
chirurgicznego
leczenia kamie-
ni zéltciowych.
Nowiny Lekarskie. 1901.
N. 2,3, 7, 8 9i 10



j a V4 j ¢ ¢ 1 e
Autor Objawy N
lub ,,Zo«m Cholecysto- r L =5 o o 2
operator. wazniejsze Cholecysto- Cholecystec Choledo- entero- 1 S s S ?2]5 o N2 Uwa g
e 12 stornia [ tomia., chotomia. stpmia. 0 553 5E5¢z S x g Wyzdro- Przetok Smier¢
0.5 ws 207 502 &< 22 5 wienie. rzetoka. miere.
o =9 3 B 252 O E o
0 ”gl 4 — o 2% o =
O' a N I'B = 2
SZUM AN. 74 K. Cholelithiasis. Woreczek
Dziennik, IX-go jZjazdu i L52 Peritonitis. wszyty w ra- $mieré 4-go Smieré nastapita zanim
lekarzy i przyrodnikéw ne brzuszng, dnia skut- jeszcze przecigto peche-
polskich, i 19(M. aby nastep- kiem zgo- rzyk zol iowy.
Przye;zylne> do nie go otwo- rzeli worka.
chirurgicznego rzy¢.
leczen iga>r kamie
ni zo6tciowych.
Nowiny Lekarskie. 1901.
N. 2,3, 7,8, 9110
76 K. Bole, Icterus. j cholecysto-
1. 48 stomia dwn-
czasowa;
41 kamieni.
76 M. Oddawna bole; zot-
1163 taczka od kilku laparotomja, Pegcherzyk?zoétciowy za-
miesigcy. porozrywa- mieniony w twardy bliz-
nie zrostow nowaty guzik; zrosty z zo-
tadkiem, okrgznica po-
przeczng i watroba.
77 K. Oddawna bole, cholecysto-
1. 41 zottaczka. stomia dwu- Przesungl z ductus cho-
czasowa; ledochus kamien do kiszki
51 kamieni.
78 M. Ojd 3 ch lat bdle, 1
1. 34 guz. SZEeW. i
79 K. Bole, zottaczka.
1. 33 Przesunat kamien palca-
mi z ductus choledochus
do kiszki.
80, K. Od dtugiego czasu 1
1. 41 guz, zo6ttaczka. 100 kamieni $mier¢ w kil- (Przyczyna prawdopo-
W yniszczenie. usunigto. ka tygodni dobna $mierci —zmiany
po zagojeniu w panereas?)
rany.
381 K. Od kilkn lat bdle,
1'1.27 guz, bez zottaczki 219 kamieni

usunigto.



S
L
Autor s
lub —_
operator.
2
[~
SZUMAN. 8! K.
Dziennik IX-go Zjazdn 1 29
lekarzy i przyrodnikéw
polskich. 1900.
Przy cezynexk do
chirurgicznego
lecze ni a kamie-
ni z6tciowych.
Nowiny Lekarskie. 1901.
N.2,3,7,9 i 10.
83 K.
84 M.
1. 24
85 K.
SZUMAN $0 K
Kilka uwag o rozgrani- star-
czenia wskazan do chole- sza
cystostomji i do wyciecia
pecherzyka zélciowego.
Rzecz w skrocenia publi-
kowana na Xll-ym Zjez-
dzie chirurgéw pi'lskich.
1902.
Przeglad chirurg. 1903,
str. 159.
87 K.
1. 68

- 109t

Objawy

wazniejsze.

Cbholecysto-

Od 3-eh lat napady

bolow; od 2-ch lat,

przetoka zélciowa
W prawem
podzebrzu.

Od kilka lat béole,—
objawy zapalenia
otrzewnej, gnz
bolesny.

Napady bélow, wy-
mioty, zéltaczka,
guz.

'
1
Od *3 roku napady
bélow, goraczka,
wymioty, guz.

Oddawna napady |
bpléw, zéltaczka,
guzowatos$é watro-
by. Kamien w prze-
wodzie wspélnym

Przetoka $lazowa
pecherzyka zélcio-
wego po cholecy-
stoetoraji przed
9-a laty.

tomiaidenlis.

Cholecystec
tomia.

i Cholecysto-
stomia.

1
otworzyl
przetoke
i wyjal
kamienie.

1
nie mozna
bylo wszyé
pecherzyka,
tamponowa
no gaza.

1
bez tampo-
nowania ja -
my brzusz-
nej.

Choledo-
ehotomia.

Cholecysto-
entero-
stomia.

Cysticotomia.j

Ligatura
ductus

cystici.

Otwieranie

ropni
pochodzenia

zolciowesr
oicio GSTO
2

Ciecie

powlok

ze

wnetrznych.

Wyzdro-
wieuie.

Przetoka.

Smieré

Uwag i

Chora trzy razy byla
operowana.

Zrosty pomiedzy platami
watroby, watroba a zolad-
kiem, watroba a siecia.
Woreczek zélciowy zupel-
nie w bliznowata kulke
zamieniony, wielko$ci
orzecha laskowego.



Autor > Objawy

lub %
operator. wazniejsze.
£
i
k]

SZUMAN. 88 M. Jeden atak kolek
Kilka uwag oroz- watrobowych.
graniczeniu wskazan do Cholangitis septica.

cholecysty storaji i do wy-

ciecia pecherzyka zétcio-i
wego.

Rzecz w skréceniu publi-

kowana na XII Zjezdzie

chirurgéw polskich 1902.

Przeglad chirurg, 1903,
str 159.

TRZEBICKY. 89 K.
Posiedz. T L. Krak. z6
listop. 1902.
Lek. 1902, Nr. 61,
str. 751.

Przegl

90 K.

SAWICKI. 91 K.

Pos. T. L. W., 30 czerwca 1. 41
1903.

1903,

Od diuzszego czasu.

P. T.L. W. str. 736.

Operowat 16 przyp.,

a w tej liczbie 3

przyp. raka peche-
rzyka.

KADER. 92-
Choroby watroby i drég 107
z6tciowych; X Il Zjazd
chirurgéw polskich. 1903.
Przeglagd Lekarski. 1903,

mstr. 587-588.... -

WEHR.
Przegl. Lek.
str. 588.

108
1903,

KADER.
Posiedz. T. Lek. Krak.
1 czerwca 1904.
Przegl. Lek. 1904, str. 589.

109 K. Béle atypowe, brak

zo6ttaczki i kolki.

Cholccysto-

tomia

idealis.

Cholecysto-
stomia.

1
2 kamienie.

1
jeden kamien.

Cholecystee-
tomla.

1
otrzewne od-
tuszczyt.

1
36 drobnych
kamieni.

Oholedo-
chotomia.

Cholecysto-
entero-
stomia.

c j a Z €j S c i e
o %o o h
® = S o €
- c_ o ©
-B= S ©znNQ Sc 1 -1 m Wyzdro- L
'w'fT iy 8 8‘8 g °s . wienie. Przetoka timi 1C
+ob ha . 3ESD Sa Aoy S
i & 3"3o = 8% © o A
o anw - p.
1
1 », AV |
\VAV4 ol \'A
i JUIsiai —me-/ - /i
QAIOIrH I i
1
t c'b;;- ™~ % su
- Jur s
1
1 (%3 >l
j > i h- «1?
& T w . 3
i
-cis. I fis
LV "y
u-/: U’ ib:
i
fr;l 1 !
R
/
%,
-jSiht, — e Wi
A

yijifasau

sl

U w a g i

Ropien watroby.

P/ . o i

KHOQ

‘mi; 1

it Orjll ey
Na 16 przypadkow K.

I stracit trzy: jeden z po-
wodu ostrego zaniku Zot-
tego: watroby, dwa z po-

wodu zapalenia ptuc.
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-ir. . .1 -nnvi/. O
i =-i21 I A 2710
Jt X! o o
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M
Autor . Obja e
b , B Jawy 6«
operator. - wazniejsze. -
a* ®
o o
. KADER. 110 K. Atypowa kolka w
Posiedz. T. L. Krak. kilka lat po ¢y sto-
1-go czerwca. 1904 stomji wykon, przez
Przegl. Lek 1904, str.589 OBALINSKIBGO.

111 K. Otok woreczka zol.

i kamienie.
ZIEMBICKI. 112 K. Obstructio d. cho-
Przegl. Lekarski. 1904. ledochi.
str. 335.
Pos. T. L. Lwowsk 6 ma-
ja 1904.
COHN. 113 K. Cholelithiasis.
Czasop lek. Nr. 10, str, 1. 40
22-1904.
CIECHOMSK1 114 K. Boéle od 71at, od 5
w 1901 r. 1. 33 lat zodttaczka, od
ZEBROWSKI. Rozbidr roku guz.
z0kci, otrzymany z prze-
toki u cztowieka;
Gaz. Lek. 1901.
KRYNSKI. 115 K Od kilku lat bole,
PRUSZYNSKI i SIE 1. 45 goraczka, zolacz-
MIENSK1. Badania nad ka.

sktadem zotci ludzkiej.
Gaz. Lek. 1906.

Cholecystu- Cholecystec-  Ch ledo- Cbolecysto-

! ) : entero-
stomia. tomia. chotomia. stomia.
1
zZrosty
1
1 1
1
1
pecherzyk
wielkosci o
rzechalasko-
wego, zrosty
rozlegte, ka-
mieni nie by-
to.
[
i
1 Po uptywie
jeden kamien 6-u miesigcy
z pegcherzyka cholecysto-
i1z przewo- enterostomia
du pecherzy- z jelitem
kowego czczem.

usunieto.

i

duetu 8

cystici.

ropni
pochodzenia
zbkciowego.

wiok  ze-
wnetrznych.

Cysticotomia.j
Ligatura
Otwieranie
Cigcie po-

przetoka

pecherzyka z

Uwagi

W ~ roku po operacji
$§mier¢. Badanie mi-
kroskopowe watroby oka-
zato zwyrodnienie tinsz
czowe komorek watrobo-
wych w znacznym stopniu,
oraz nagromadzenie gron-
kowcow  w kanalikach
z6tciowych.
P RUszYNskI. Badania nad
sktadem zotci ludzkiej
[PRUSZYNSKI i SIEMIEN
sk1. Gazeta Lek. 1°06]



Autor
luh
operator.

KRYNSKI.
PRUSZYNSKI i SIE-
MIENSKI. Badania nad
sktadem zoétci ludzkiej.
Gaz. Lek. 1906.

BUKOWSKI
operowat. )
MAJEWSKI i ZEBROW-
SKI. Przyczynek do skta-
du chemicznego zoéfci u
cztowieka.
Gaz. Lek. 1902 1.
PRUSZYNSKI i SIE-

MIENSKI.
Badania nad skladem
z6tci ludzkiej.
Gaz. Lek. 1906.

GABSZEWICZ.
Przypadek kamienia w
przewodzie zolciowym

wspolnym.
Gaz. LeK. 1906, Nr. 27.

KIJEWSICL

116

117

118

119

120

121

122

ol
on

K

1.35

K.
1. 35

151

1. 40

1096

Objawy

wazniejsze.

Od 2-ch lat bdle,
z6ttaczka, goracz-
ka, dreszcze. Wy-
niszczenie. Chole-
cystitis calcul. supu-

rat. Cholangoitis.

Cholelithiasis.

Od 2-ch miesigcy
zottaczka, bole, go-
raczka.

3 lata bdle, wymio-
ty, zottaczka prze-
mijajaca, guz.

2 lata, napady bo-

low, wymioty, z01-

taczka przemijaja-
ca, guz.

Od dtuzszego czasu
bole, goraczka, guz;
icterus nie bylo.

Okoto 2-ch lat guz,
raz zoltaczka.

Cholecysto-
tomiaidealis.

(0] P e r a
Cbolecysto
Cholecysto- Choleeystec-  Choledo- ente};o—
stomia. tomia. chotomia. stomia.
1
jednoczesnie
przecigto d.
cysticus i wy-
dobyto  ka-
mien z d. cho-
ledoch.
1
1 1
zostaw it
czg$¢  zro-
$nigta z wa-
trobg.
1

—.

i

Cystieotomia.l
Ligatura
ductus
cystici.
Otwieranie
ropni
pochodzenia
z6lciowego.
Laparotomja

probna.

Cigcie
powlok ze-
wnetrznych.

na zewnatrz

na zewnatrz
m. recti abd.

cigcie zwyk.
na zewnetrz-

Przetoka. Smier¢.

po 24 ph
dniach

$mier¢ z wy-

niszczenia.

$mier¢ 2-go
dnia

$mier¢ po
2-ch tygod.

Uwagi.

Przetoka po roku zagoita
si¢. Po uplywie pewnego
czasu ponownie si¢ otwo-
rzyta. Byly robione kil-
kakrotne proby w celu
zamknigcia  pegcherzyka,
gdyz z61¢ do kiszek prze-
chodzita. W tym tez celu
chora zapisala si¢ do mnie
do szpitala Wolskiego,
lecz po nieudanem zaszy-
ciu przetoki nie chciala
dtuzej pozostawac w szpi-
talu (w 1902 r.).

Zmiany w trzustce.

Cholaemia, wyniszczenie.

Zakazenie drog zoéicio-
wych, ropnie.



Autor
lub
operator.

KIJEWSKI. 123

124

126

127

128

Objawy

wazniesze.

Od dluzszego czasu,
pogorszenie, bole,
goraczka, guz.

Od 15-u lat, od 2-ch
lat pogorszenie.

Od 2-eh lat bole,
wymioty, z6ltaczka,
guz.

Po 2-ch latach
phlegmone.

Po Vf2 r. cho-
langoitis.

Od 15 lat,—wymio-
ty, dreszcze, go-
raczka, zéltaczka,
guz. Cholangoitis

purul.
8 lat — zéltaczka,
goraczka, guz, wy-
mioty.

Goraczka ropnico-
wa, dreszcze, z6l-
taczka, guz.

Phlegmone §cian

brzucha. Przed V2

rokiem cholecysto-
stomia.

Z e

Cysticotomia.j
Ligatura
ductus
cystici.
Otwieranie
ropni
pochodzenia
zZélciowego.

czeS¢ wycig-

. )
o5
I5 L
°op T
fis s
°=
2B

na zewnetrz.
brzegu
m. recti abd.

ciecie row-
nol. do luku
zebrowego.

nazewnetrz-
nym brzegu
m. recti abd.

cigcie row-
nol. do luku
zebr.

na ze-
wnetrznym
brzegu m.
recti abd.

Cigcie w bli-
zZnie po
pierwszej 0-
peracyi.

Wyzdro
wienie.

Przetoka. Smieré.
|
1
1
1
1
Smier¢ po
kilku tygod.
Smieré¢ po
3-ch tygod.
Smier¢ na
drugi dzien

U wagi

Nadmierne wyniszczenie

Zakazenie drog zélcio-

wych przez bacterium co-
li et Streptococcus.

Rozsiane ropnie watroby.

Septico-pyaemia.

Otrzewnej nie otwieralem;
po otworzeniu ogniska
ropnego, w dnie ogniska
znalazlem otwoér, prowa-
dzacy do pecherzyka zé}
eiowego.



Autor I Objawy
lub V4

operator. *9 wazniejsze.

Cholecysto
Cholecysto- Choleeystec Choledo- entero-

stomia. tomia. chotomia. stomia.

Cholecysto-
tomiaidealis

KIJEWSKI. 130 K. Od ,/210ku bole, guz.
1. 58 Cholelith. 35 kamie- i
ni.

131 K. Od 6-ulat bolei guz.
1. 56  Cholelith. 26 kam.

132 K. Od roku béle, guz,
1. 59 goraczka, lekka
z6ltaczka.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

242. Doutrelepont i Grouveu. Kretki blade w trzeciorzednym syfilisie.

Pomimo, ze zarazliwo$¢ gumatow zostata stwierdzona badaniami Fru-
ger a, LANDSTEINER’a 1 NEissER’a, do tej pory jednak w bardzo niewielu przy-
padkach trzeciorzgdnego syfilisu znaleziono spirocliaet. pall.; do tych nalezg
dwa przypadki, jeden EiLL’ego i XIobkEBont’a i wreszcie przypadek
Bosc’a dotyczacy ostrego gumatu watroby, spostrzeganego przy dzie-
dzicznym syfilisie; 4 przypadki trzeciorz¢dnego syfilisu autordw sa nastepujace:
1-y odnosi si¢ do 33-letniego pacjenta, dotkni¢tego od kilku miesigcy znajdu-
jacym si¢ na brzuchu infiltratem, po cze¢§ci rozpadtym, brunatnoczerwonym,
wezykowatym; syfilityczne jego pochodzenie nie ulega najmniejszej watpliwosci;
pod wplywem plastra rteciowego i jodku potasu nastgpilo zabliznienie w ciagu
3-ch tygodni. Przypadek 2-gi dotyczy 25-letniej pacjentki, u ktorej cierpie-
nie rozpoczeto si¢ przed 6 u laty na lewym kolanie; obecnie na rozginaczach
gtownie dolnych konczyn, a takze na gornych konczynach i brzuchu znajduja
si¢ skorne lub podskorne nacieczenia okragltawe, po czgs'ci zropiate; pacjentke
poddano miejscowemu i ogodlnemu leczeniu specyficznemu pod ktoérego wply-
wem prawie wszystkie ropnie si¢ zabliznity; 3-ci przypadek dotyczy 06O-letniej
pacjentki: cierpienie rozpoczg¢lo si¢ przed 6-u laty owrzodzeniem gardzieli,
poczem przylaczyly si¢ owrzodzenia na glowie w okolicy ciemieniowej, uszach
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i w nosie; od roku sprawa rozszerzyta sie na skoére grzbietu nosa. Obecnie
znajdujemy blizny i ubarwienie w okolicy malleol. ini. dex., wciagnigete blizny
na gtowie, przytepienie stuchu, bliznowate zmiany gardzieli i podniebienia
a w/ bliznach sporo Swiezych owrzodzen, zniszczenie przegrody nosowej, owrzo-
dzenie na grzbiecie nosa o ostro Scietych brzegach, strupem pokryte. Zasto-
sowane specyficzne leczenie [wstrzykiwanie jodipiny, wcierania szaruchy, okfa-
dy sublimatowe] sprowadzita dos$¢ szybko zabliznienie owrzodzeh. 4-ty przy-
padek dotyczy 43-letniego pacjenta; cieipienie rozpoczeto sie przed kilku laty
chrypka, do ktérej pdzniej przytgczyto sie kolosalne obrzmienie lewego jadra,
owrzodzenie prgcia i moszny; objawy te znikty pod wptywem jodku potasu; 3 mie-
sigce temu wystgpit na sternnm guzik, ktdiy sie otworzyt 2 tygodnie temu;
taki sam guzik pozniej wystgpit po lewej stronie klatki piersiowej. Obecnie
na dolnym koncu sterni znajduje sie zgrubienie kosci, skéra jest naprezona
i nieco sinawa; ponizej owrzodzenia o $cietych brzegach; na wewnetrznym
brzegu 5-go zebra — twardy guzik, skéra nad nim jest ruchoma, niezmieniona?
lewe jadro jest troche powiekszone, w lewem przyjgdrzu wyczuwa sie stwar-
dnienie. Leczenie specyficzne [wstrzykiwania jodipiny, wcieranie szaruchy],
cho¢ wkroétce przerwane przez pacjenta, sprowadzito szybkg poprawe.

We wszystkich tych 4-ch przypadkach owrzodzenia wytyzeczkowano
i materjat badano na spirochaet. pall.: w kazdym z nich autor znalazt nieliczne,
co prawda, lecz typowe kretki blade; procz nich spostrzegat dos¢ czesto twory,
sktadajgce sie z delikatnych ziarnek i przedstawiajgce prawdopodobnie zwyrod-
niate postaci kretkéw bladych.

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

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

Jezeli poddamy malpy dziataniu krwi syfilitykow lub wyciagéw z powig-
kszonych gruczotéow, lepiezy plaskich, lub z narzaddéw i szpiku kostnego dzieci
i plodow dziedzicznie syfiiitycznych, lub wreszcie dziataniu wyciagéw z na-
rzadow i szpiku kostnego malp, ktorym przed 7-u—S8-u tygodniami zaszczepiono
syfilis, i jesli surowice tych zwierzat zmieszamy z wyciagiem z narzadoéw dzie-
ci i plodow dziedzicznie syfiiitycznych, z wyciagiem z lozyska matki - syfili-
tyczki, z wrzodu pierwotnego, lepiezy lub wreszcie z narzadow i szpiku kost-
nego malp, ktorym 7 — 8 tygodni temu zaszczepiono syfilis, to wystepuje pow-
strzymanie hemolizy, co dowodzi, ze 1) w otrzymanej surowicy ochronnej
znajduja si¢ niweczniki (Antikorper) substancji syfiiitycznych, i ze 2) w ba-
danych wyciaggach sg zawarte substancje syfilityczne.

Specyficznosci tego odczynu dla syfilisu dowodza nastepujace fakty:

1) Otrzymana surowica ochronna dziata jednakowo na materjatl syfiii-
tyczny, wziety z ludzi i malp, niezaleznie od tego, czy do uodpornienia uzyto
ludzkiego, czy tez zwierzgcego materjatu.

2) Otrzymana surowica ochronna matp dziata tylko na syfilityczny ma-
terjat ludzi i matp, nie dziata jednak wcale na substancje, pochodzace od lu-
dzi i malp, nie dotknigtych syfilisem.

3) Normalna surowica malp nie dziala na substancje, pochodzgce od lu-
dzi lub malp, zarazonych syfilisem.

4) Surowica malp, poddanych dziataniu krwi lub wyciggu i narzadow
ludzi nie dotknig¢tych syfilisem, w przeciwienstwie do matlp, uodpornionych ma-
terjatera syfilitycznym, nie powstrzymywata hemolizy, t. j. nie dawala sero-
djagnostycznego odczynu.

Odczyn ten ma bardzo wielkie znaczenie praktyczne: z jednej strony jes-
teSmy w stanie okresli¢, czy w pewnej surowicy ludzkiej lub tez otrzymanej
surowicy ochronnej znajdujg si¢ niweczniki substancji syfiiitycznych, z drugiej
znow dzigki serodjagnostycznemu odczynowi mozemy okre$li¢, czy pewien
organ zawiera substancje syfilityczne (np. lozysko syfilityczki daje odczyn
serodjagnostyczny].

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

244. H Schlimpert. Znajdowanie kregtkow bladych w narzadach noworod-
koéw, dotknigtych wrodzonym syfilisem.

Kretki blade byly do lej pory znajdowane przy wrodzonym syfilisie przez
BERTARELLI’egO, VOLFIN’a, PAASCHEN’a, GrIERKE’gO, BILLE’gO, SIMMONDS’a, NEIS-
SER’a iinnych w tkance nastepujacych narzadéw: watroby, $ledziony, nerki,
nadnercza, kiszek, trzustki, jezyka, skory, miesnia sercowego i lozyska. Au-
torowi udalo si¢ znaleZé pasorzyty i w narzadach, w ktérych do tej pory nie
byly spostrzegane, a mianowicie: w zoladku, in mesenterio, w gruczotach me-
zenterjalnych, w pecherzyku zélciowym, in duet. choledw nerwach obwodo-
wych, w blonie $luzowej policzka i gardzieli, w migdalkach, gruczole tarczo-
wym i in yl. thymus. Pasorzyty byly przewaznie znajdowane pomiedzy ko-
morkami, choé¢ spostrzegane bylo i polozenie wewnatrzkomoérkowe; najliczniej-
sze byly w tkance lacznej, w szczelinach tkankowych i w pobliZzu naczyn,
rowniez w §cianach naczyn Kkrwiono$Snych; w samej krwi byly znajdowane
tylko nieliczne pasorzyty.

Kretki, jak to spostrzegal autor, daza szczegoélniej na powierzchnie ciala,
resp. na powierzchni¢ rozmaitych jam, komunikujgcych si¢ ze $wiatem zewne-
trznym, za czem przemawia ich zacliowywanie si¢ wzgledem nablonka po-
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wierzchui ciala i nablonka gruczoléw: w badaniach swych autor stwierdzil, ze
blade kretki przenikaja, nawet nienaruszony nablonek cylindryczny lub plaski.
Ta ich wlasno$¢é priécz patologiczno - histologicznego ma bardzo wielkie zna-
czenie z hygjenicznego punktu widzenia, wszystkie bowiem wydzieliny i wy-
daliny syfilitycznego noworodka uwazaé nalezy za zarazliwe.

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

245. H. Beitzke. 0 kretkach bladych przy wrodzonym syfilisie.

Przypadki wrodzonego syfilisu ze spostrzeganemi przy nich blademi kre-
tkami sg zebrane w pracach LEVADITi’ego i GriERKE’go, po6zniej przybytly jesz-
cze spostrzezenia Mucn’y, SCHERBER’a, REUTERfa, RILLEgO, FROHWEIN’a
wreszcie BiliscHKE’go i FISCHERX W spostrzeganych przez siebie przypad-
kach wrodzonego syfilisu autor z poczatku badatl preparaty w roztworze soli
kuchennej, przyczem udalo mu si¢ tylko raz jeden znalezé kretki blade na
preparatach, wzietych z watroby i nerki w przypadku z bardzo licznemi kregt-
kami, pdzniej barwil on preparaty metoda GriEMs’y, wtedy kre¢tki blade przyj-
mowaty czerwono fioletowa barwe, diugos¢ ich wynosita 7 — 15  miaty 6 —
12 zakrgtow, po cze¢Sci byly one pojedyncze, nieraz spostrzegano je w postaci
Y. Co si¢ tyczy badania krgtkéw bladych w skrawkach, to BEITZKE Z poczat-
ku trzymat si¢ $ciSle metody LEVADITi’ego, wobec jednak kilku nieudanych
doswiadczen, zmodyfikowal ja nieco, a mianowicie podwoit czas trwania bajco-
wania i redukowanie i wszelkie manipulacje az do chwili krajania wykonywat
w ciemno$ci. Badania autora dotycza 18-u przypadkéw wrodzonego syfilisu,
w wigkszo$ci z nich [przewaznie w skrawkach] znajdowal oddzielne lub tez
liczniejsze kretki blade.

Przechodzac do sprawy etjologicznego znaczenia krgtkéw bladych, autor
przedewszystkiera zaznacza, ze kretki, spostrzegane na preparatach, zasuszo-
nych na szkietkach, i w skrawkach sg to jedne i te same twory, za czem
przemawia ich jednakowa postaé¢ i wielko§¢, i wystepowanie w jednych i tych
samych organach. Nie ulega tez watpliwosci, ze kretki blade sg to mikroby,
przemawia za tem ich jednakowa posta¢ i grubo$¢, ruchomosé, czesto spostrze-
gane polozenie wewnatrzkomorkowe i masowe ich wystgpowanie. Za ich et-
jologicznem znaczeniem dla syfilisu przemawia ich state i wylaczne wystepo-
wanie w tej chorobie, a takze badanie biologiczne: najtatwiej i1 najliczniej
wystepuja kretki blade w tkankach, szczegolniej dotknietych sprawa syfilitycz
ng, jak np. w gumatach watroby, grudkach syfilitycznych i t. d.

Wobec wynikéw badan, dotyczacych przypadkéw wrodzonego i nabytego
syfilisu, i rezultatow doswiadczen, dokonanych na zwierzg¢tach, jest prawie
pewne, ze kretki blade sa przyczyng syfilisu, ostatecznie jednak kwestje te
uwazaé¢ bedzie mozna za rozstrzygnig¢ta dopiero po otrzymaniu czystej ho-
dowli kretkow bladych ijej dodatniem zaszczepieniu zwierzetom.

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

246. P. Hiibschmann. Kretki blade i zmiany w narzadach przy wrodzo-
nym syrilisie.

W pracy swej autor podaje protokél sekcji noworodka, dotkniete-
go wrodzonym syfilisem, i wyniki badania mikroskopowego, poczem wy-
jasnia stosunek kretkow bladych do zmian syfilitycznych rozmaitych
organéw. Gléwniejsze dane sekcji i badania mikroskopowego sa naste-
pujace: serce powickszone, w plucach: atelectasis dolnych platéow,
przekrwienie pluc, mikroskopowo: przekrwienie, zadnych zmian S$rédmia-



szowych, zZadnych kretkéw; S§ledziona: troche powi¢ekszona, zadnych
kretkow; w nerkach makroskopowo nic szczegélnego, mikroskopowo
czeSciowe znekrotyzowanie nablonka, blade kretki w umiarkowanej liczbie
in tubulis et in glomerulis's w mnadnerczu przekrwienie, nieliczne
kretki; watroba: powiekszona, Zadnych gumatéw, ani tez spraw Sréd-
miaszowych, kretki w umiarkowanej liczbie w §$ciankach naczyn wlosowa-
tych; pancreas: zgrubienie, $cislej konsystencji, sklada si¢ z mlodej tkanki
lacznej, a w niej liczne blade kretki; gruczol tarczowy: powie-
kszony, $cislej konsystencji, mikroskopowo: thyreoiditis interstitialis z bardzo
licznemi kretkami przewaznie w tkance lacznej; w koS$§ciach:  Osteochon-
dritis syph.\ tozysko: zadnych szczegélnych zmian nie przedstawia, od-
dzielne kretki w piacenta foetalis, liczniejsze wplac. uterina; w pepowinie
oddzielne kretki w S$cianach tetniczych, nieco liczniejsze we krwi zyl

Jak widzimy z powyZszego, najobficiej wystepuja kretki blade w trzustce
i gruczole tarczowym, a wiegc w dwoch narzadach, ktére szczegoélniej byly
dotkniete sprawa syfilityczng. Kretki w tych narzadach glownie wystepowaly
w tkance lacznej, pomiedzy komoérkami, niekiedy wewnatrz komérek, i w $cian
kach naczyn wlosowatych. Ten S$cisly zwiagzek pomiedzy stopniem syfili
tycznych zmian narzadéw a liczba wystepujacych w nich bladych kretkéw
wskazuje bez watpienia na ich etjologiczne znaczenie dla syfilisu.

(Berlin, klin. Woch. 1906. Nr. 24). J. Rosenberg.
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W spraulUie szpitala SIL Stanistawa,

Pisma codzienne doniosly nam, Ze na jednym z ostatnich posiedzen Rada
Miejska Dobroczynnosci Publicznej uchwalila wybudowaé¢ przy szpitalu sw.
Stanislawa laboratorjum bakterjologiezne wraz z nowg trupiarnia i z salg se-
keyjna. Ze taka instytucja przy szpitalu dla choréb zakaznych jest potrze-
bna i ze powyzsza decyzja na uznanie zasluguje, dwoch zdan by¢ nie moze.
Niemniej przeto dziwnem nam si¢ wydaje, Ze taz Rada Miejska nic dotad nie
przedsiewziela dla zadoScuczynienia innym potrzebom tegoz szpitala, potrze-
bom moze nawet wazniejszym, niz brak laboratorjum bakterjologicznego.
Trudno nam tu kre$li¢ .'zczegélowy obraz szpitala Sw. Stanistawa, nie podo-
bna jednakze nie wytknaé¢ cho¢ kilku bardziej krzyczacych brakéw. Prze
dewszystkiem nie mozemy zrozumieé, jak moze dzi$ istnie¢ szpital dla choréb
zakaznych bez kamery dezynfekcyjnej. Wprawdzie przy budowie szpitala
kamere taka urzadzono, lecz okazala si¢ od razu wadliwa i niemozliwa.do
uzycia, to tez stale jest nieczynna i sluzy tylko do pokazywania zwiedzajacym
gosciom. Dlugi czas o dezynfekcje bielizny i ubrania chorych wecale si¢ nie
troszczono, dzi§ okadza je sluzacy formalinag. Gdyby co$§ podobnego opowie-
dzie¢ w Niemczech, uwazanoby to za zart zloSliwy. rNiemniej skandalicznie
od dezynfekcji przedstawia si¢ pralnia w szpitalu Sw. Stanistawa. W po-
rzadnie urzadzonym szpitalu cala bielizna z oddzialow infekcyjnych, zanim



si¢ dostanie do pralni, powinna uprzednio przejs¢ przez kamer¢ dezynfekcyjna-
dopiero stad bywa odsylana do pralni, ktora sklada sie¢ z kilku oddziel-’
nych pomieszczen, jak oto: sklad brudnej bielizny, maczalnia, wlasciwa pral-
nia, suszarnia, szwalnia [reperacje], maglownia i prasownia, sortownia, wre-
szcie magazyn. Otéz;zamiast tego wszystkiego w szpitalu Sw. Stanistawa
istnieje jedna tylko izba, ktéora sluzy za sklad brudéw, pralnie, magiownie
prasowni¢ i sortowni¢ juz upranej bielizny. Suszenie odbywa si¢ na dworzu
na strychu, zreszta gdzie Boég dal. Szkoda wielka, Ze dotad Rada Miejska
nie zainteresowala si¢ tym szpitalem choc¢by o tyle, by obejrze¢ te wstretna,
brudna, wilgocia nasiakni¢ta nore, ktéra sluzy za pralni¢ dla zainfekowanej
bielizny. Romijamy bynajmniej nie wzorowa kuchni¢, a przechodzimy do pa-
wilonéw”. Te na pierwszy rzut oka przedstawiaja si¢ dosé¢ dodatnio
ze wzgledu na czyste utrzymanie. Wystarczy jednak rozejrzeé¢ si¢ dokladniej,
by sj.ostrzedz zadziwiajace wprost brald. W zasadzie kazdy pawilon ma shu-
zy¢ dla oddzielnej choroby zakaznej; atoli w praktyce wobec braku miejsca
mezawsze si¢ do tego stosujg. Tak wiec, naprzyklad, chorzy na szkarlatyne
bywaja przenoszeni do baraku, w ktérym poprzednio lezeli chorzy na ospe¢
it p co jest otyle mniej odpowiednie, ze dezynfekcja w szpitalu nie Od-
powiada nawet skromnym wymaganiom. Wentylacja w pawilonach jest bardzé
pierwotna, zimg zupelnie niewystarczajaca. W prost zadziwiajacy jest brak
w pawilonach dla choréob zakaznych nawet skromnego pokoiku dla lekarza,
gdzie maéglby si¢ on przebraé, brak umywalni z wodg biezaca, gdzie mdglby
porzadnie rece umyé, wreszcie brak kacika, gdzieby mégt choéby tylko mocz
zbadaé. Przeciez niepodobna nie$é wszystkich nocnikéw przez cale podworze
do domu frontowego, gdzie urzadzono wspélny; gabinet lekarski. Chcac jako
tako si¢ przebraé, lekarz musi positkowaé si¢ pokoikiem siostry milosierdzia.
Z pomiedzy innych brakéw w oddzialach [brak skladu na ubranie, na brudna
oieuzne i t d.J nalezy zaznaczy¢ jeszcze laczno$é prawie bezposSrednia sal
meskich z kobiecemu W kazdym razie pawilony murowane stoja o cale nie-
bo wyzej od baraku ospowego, zbudowanego ze starych desek po rozebranym
ongi domu dla oblgkanych kobiet w szpitalu Dzieciatka Jezus. Ciasnota brak
wentylacji, podloga ze starych, zle przylegajacych desek, z licznemi dziurami
rszparami, $ciany zaledwie co pare lat malowane wapnem, z lampasem tylko
olejnym u dolu — wszystko to uniemozliwia nawet znoSne oczyszczanie budyn-
ku i czyni go stalym ogniskiem infekcji ospow.ej bez wzgledu nawet na lata-
nie dziur w podlodze kawalkami blachy. Sluzba zwie ten barak gruchotem
i modli si¢ o to, by si¢ predzej zawalil.

Musimy tu dodaé, ze zaréwno w baraku ospowym, jako tez i w innych
budynkach uderza brak oddzialu dla dzieci. To tez male dzieciaki lezg wsze-
dzie wsréd dorostych, nie odnoszac chyba stad wielkiej Kkorzysci moralnej
a sprawiajac wiele klopotu, a to tem bardziej, ze szpital nie ma dla nich ani od-
powiedniej liczby l6zek, ani bielizny, ani ubrania. Co do ubrania chorych
wogole, musimy zaznaczy¢, ze wobec braku dezynfekcji, latwo moze stuzyé
ono za rozsadnik zarazy; jedeii i ten sam szlafrok zimowy przechodzi bez od-
kazenia od osobnika do osobnika, czesto bez wzgledu na rodzaj choroby Jed-
nym tylko ospowym wydzielane bywaja szlafroki oddzielne i wobec braku in-
nego pomieszczenia przechowywane na korytarzu w baraku ospowym Jed-
nakze i te szlafroki, gdy minie zima, zostaja bez odkazenia z baraku usuwa-
ne, a wtedy latwo moga wchodzi¢ w zetkniecie z innymi.

Stuszno$¢ nakazuje nam zaznaczy¢, ze w ostatnich czasach zrobiono
jednak wazne udogodnienie, dajac zno$niejsze pomieszczenie dla stuzby. Nie-
dawno jeszcze musiala ona sypiaé po kuchenkach i pokojach kapielowych dla
chorych; teraz przeniesiono ja do Swiezo wybudowanego domu, gdzie pomiesz-
czono mtondenture i dano mieszkania niektérym urzednikom. Szkoda atoli



ze nie pomyslano jednocze$snie o urzadzeniu odpowiedniego pomieszczenia na
badanie i zapisywanie przybywajacych chorych. Dzi§ mieSci si¢ to w starym
domu administracyjnym. Otéz tam poczekalnia, kancelarja, pokdéj do badania
chorych, sypialnia i jadalnia felczera dyZurnego mieszcza si¢ w jednej izbie,
a przybywajacy z tyfusem lub dyzenterja chory nie ma na swa nagla potrze-
be wychodka. 1 to jest szpital dla choréb zakaznych w wielkim mieScie!
Wreszcie jeszcze jedna uwaga: bardzo dobrze rozumiemy, Ze dostarczane szpi-
talom mleko posiada przewaznie niewielka warto$6 odzywcza, a chorzy za-
kazni powinni mieé¢ mleko doskonale. Niemniej jednak, czyby nie nalezalo
usungé obory z podwoérka szpitalnego? Dos¢é juz stajni tramwajowych, przy-
legajacych do zabudowan szpitalnych. Juz stad muchy nadlatuja latem w do-
statecznej liczbie; pocoz je jeszcze sprowadzaé zapomoca obory. Przeciez te
muchy z latwoS$cia roznoszg zakazenie po mieScie. Sadzimy, Ze nalezaloby
krowy i konia bezwarunkowo pomiesci¢ gdzie§ w oddali od zabudowan szpital-
nych.

Konczac powyzsze uwagi, musimy raz jeszcze wyrazi¢ zdziwienie, Ze Ra-
da Miejska, projektujac budowe¢ nowej trupiarni i zalozenie instytutu bakte-
riologicznego, nie pomys$lala jednoczesSnie o usunieciu choé tych Kkrzyczacych
brakéw, o ktérych wyzej byla mowa.

B 8

Wiadomosci biezace.

— Na jednym =z ostatnich posiedzen Rada Miejska zadecydowata wyznaczy¢é
stuzbie w Tworkach pensje po rb. 11 kop. 50 miesigcznie z tym przywilejem, ze po
przestuzeniu pierwszych pigciu lat pensja bedzie podwyzszona o poloweg, a po
przestuzeniu lat dziesi¢ciu bedzie podwojona. Decyzja taka jest zupeinie stuszna
i nalezaloby ja zastosowaé¢ do ogétu szpitali, przynajmniej pod wzgledem podwyz-
szania pensji z biegiem lat stuzby. Niemniej palaca jest sprawa emerytury
dla stuzby szpitalnej.

— Kol. W aceaw L asocki z Nalgczowa, b. naczelny lekarz kolei Nadwi$lan-
skiej, zapisat Towarzystwu rolniczemu lubelskiemu 12000 rubli na zatozenie szkoty
rolniczej w Bochotnicy [pod Natgczowem],

— W Moskwie studenci uniwersytetu urzadzili bojkot prof. SINICYNA za nie-
taktowne obchodzenie si¢ z chorymi i studentami, za jego reakc)jne poglady, =za
glosowanie za kara $mierci, a przeciw autonomji uniwersytetu i t. d.

— Niejaki ZiMiN dla upamig¢tnienia siostry swej ijej meza, CZURINOW, po kto-
rych odziedziczyl majatek, wybudowal kosztem 80000 rubli budynek na instytut
bakterjologiczny przy wuniwersytecie w Tomsku 1 zaopatrzyl go w odpowiednie
Srodki celem dostarczania surowic leczniczych dla catej Syberji. Czes$¢ ich zgodnie
z wola fundatora be¢dzie posylang bezptatnie do Irkucka dla biednych tego miasta,

— W Londynie panuje silna epidemja szkarlatyny.

— Zmart: W KINLBOHNBR, b. dyrektor kliniki chirurgicznej w Wiedniu.
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Wydawea Dr Jan Pruszynski, Redaktor Dr eWl, Gajkiewicz.



