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G A Z E T A  L E K A R S K A .
I. Z DZIEDZINY CHIRURGII DROG ŻÓŁCIOWYCH.
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H y s x n r d  B u U o ^ v s h i .
 W ------

I.
Szanowni Panowie І

Przedmiot, о którym mówić zamierzam, nic należy do nowych; już w X IV  
wieku znano kamienie żółciowe, a setka lat przeszło minęła od chwili, gdy J . L. 
P e t it  wskazał rękoczyn chirurgiczny, jako jeden z najpotężniejszych środków 
przeciw licznym sprawom chorobowym pęcherzyka i przewodów żółciowych. Fun­
damentalne zasady antyseptyki i liczne prace, bądź to oparte na gruncie doświad­
czeń, bądź też zdobyte drogą klinicznej obserwacyi, stanowią w dalszym cięgu  
rzetelną dopiero podstawę szybkiego rozwoju tej gałęzi wiedzy, która, w yszedł­
szy z dziedziny hipotez, staje dziś w szeregu najnowszych i najświetniejszych  
zdobyczy chirurgii jamy otrzewnej. Zostawmy na uboczu historyę jej powsta­
nia i stopniowego wzrostu, przejrzyjmy tylko prawa postępowania i ich wyniki, 
bo chociaż one nie są jeszcze ostatnim wyrazem doskonałości, choć liczne w nich 
szczerby oczekują dalszych uzupełnień, pomimo to jednak wymownie świadczą 
o koniecznej potrzebie i o prawdziwym pożytku chirurgicznego zabiegu. Takim  
jest cel niniejszej pracy, na początku której chciałbym Szanownym Panom zdać 
sprawę z przypadku, spostrzeganego przezemnie na klinice prof. K o s iń s k ie g o .

Observatio. Empyema calcu/osum vesicae felleae. Pericholecystitis adhaesiva 
Ob/iteratio cicałricia/is compleła ducłus cystici. Laparołomia. Cholecystectomia. Sanałio.

Sura —Taube D reksler z Chełm a, la t  23, zap isała  się w lipcu 1889 r. na sa lę  chirurgiczną  
z powodu guza w jam ie brzusznej. P acjen tk a , zam ężna od lat sześciu, matka trojga dzieci, z k tó ­
rych ostatnie liczy  za ledw ie 5 m iesięcy  życia, opowiada, iż w szystk ie porody bez żadnych odbyła  
powikłań i do chw ili ostatniej ciąży  n igdy pow ażnie n ie  chorowała. P ierw sza m iesiączka zjawiła  
się  w 15 roku życia, zaw sze odtąd odbyw ała się praw idłow o i ty lko od ostatniego 'porodu 
uległa zupełnem u zatrzymaniu. Na kilka tygodni przed porodem chora poczuła chw ilow o silny ból 
w prawem podżebrzu, który to ból odtąd od czasu do czasu ją  niepokoił, nic m anifestując się jednak  
zbyt jaskrawo. Dopiero w m iesiąc po odbytym połogu chora sp o strzeg ła  guz w jam ie brzusznej, mniej 
w ięcej na środkowej linii, w  okolicy pępka; guz ten niekiedy bardziej w ysuw ał s ię  ku przodowi, w y-  
puklając ścianę brzuszną, to znikał w g łęb i jam y otrzew nej. Prócz czasow ych bólów i obecności 
guza, żadnych innych objaw ów chora nie m iew a i tylko z obawy złośliw ości nowotworu pozbyć go się  
stanowczo pragnie. Chora średniego wzrostu, praw idłow ej, choć nieco wątłej budowy, niedokrwi- 
sta, nie w ykazuje przy badaniu żadnych zboczeń  ze strony płuc i serca, jak również uie uskarża



się zupełn ie  na  dolegliwośc i w trawieniu. W  jam ie  brzuszne j  przez zw io tcza łe  ściany wyczuć 
m ożna  w y ra ź n ie  w okol icy  pępka guz, w ie lkości  pięści,  tw a rd y ,  e las tyczny ,  n ie z b y t  równy na p r z e ­
dniej  pou ierzclmi i, zdaje  się, chełbocący.  O b jaw  ten  j e d n a k  je s t  dość n iew yraźny  i jeże li  p o ­
de jrzew ać  ,można obecność  p łynne j  zawartośc i  w guzie,  to ilość tej os ta tn ie j  w każdym  raz ie  p o ­
w in n a  być bardzo  n ieznaczną .  T rz y  czw arte  guza  leży z p ra w e j  strony, a niewielki  tylko odcinek 
jogo przechodzi poza linię środkow ą. T ępość  n icpow iększonej  w ą t ro b y  zlewa się bezpośrednio  
z tępością  now otw oru ,  k tó ry  dość swobodnie posuw ać się da je  ku prawej i lewej stronie,  j a k  ró ­
wnież i nieco ku dołowi. O becność  guza  s tw ie rd z ić  można i bez do tyku ;  w ypuk ła  on bowiem 
zw io tczałą  śc ianę b rzu szn ą  i p r z y  ruchach oddechow ych  ulega pew nym  wahaniom. P rz y  jedno-  
czesncm badaniu macicy i guza żadne j  m iędzy niemi łączności  wyczuć się  nie daje;  m acica  mała, 
w tyłopoehyleniu ,  u s ta  maciczne nieco rozw arte ;  mocz normalny; ogólny s tan  bezgorączkow y. 
C h a rak te r  bólów, k tóre tak n iepokoją  chorą, pozbaw iony  j e s t  najzupełniej  cech, j a k ie  spostrzegam y 
p rzy  ko lce  w ątrobow ej;  są  one chwilowe, podobne do uderzeń  iskry e lek tryczne j ,  czasem p o w tarza­
j ą  się  k i lka  razy  dziennie, czasami znów i na tydz ień  cały o p usz cza ją  chorą. W y p ró żn ien ia  zawsze 
p raw idłow e, no rm aln ie  zabarwione;  żółtaczki  n igdy nie było. O to  w szystko .  XV szeregu l icznych  
danych ,  jak ie  o trzym aliśm y z w y w iad ó w  i bad an ia  chorej, n ie  znajdujem y ani jednej  wskazówki,  
k tó r a b y  mogła ro zs t rzy g n ąć  pytanie ,  j a k i  m ianowicie  narząd  b y ł  p o czą tkow o  siedliskiem rozwoju 
w yże j  opisanego guza, a tein więcej, jak i  j e s t  jego  c h a rak te r .  Bo chociaż z góry w obec  b raku 
wsze lk ich  objawów w y k lu czy m y  złośliwe n o w o tw o ry  żołądka,  odźwiernika, t rzustk i ,  k iszk i  cienkiej  
i grubej ,  norki, a w reszc ie  i guzy  pozao trzew now e,  pozosta ją  nam jeszcze  n ow otw ory  sieci i krezki , 
pęcherzyk  żółciowy i przypuszcza ln ie  torbie] j a jn ik a .  O sta tn ią  możliwość w y tłum aczyć by się dało 
ju ż  dawniejszem istnieniem torbieli,  ukry te j  w małej miednicy, z której  w yc iągn ię ta  podczas c iąży ,  
w k linow ała  się m iędzy w ą t ro b ę  i c iężarną  macicę i tu,  mimo wstecznych zmian te j os ta tn ie j ,  po 
odbytym  porodzie, w sku te k  zrostów, i n a d a l  pozostała. D łu g a  szypuła,  j a k a  w y tw orzyć  się mogła 
p rzez  czas kilkumiesięczny,  un iem ożl iw ia  w y k aza n ie  łączności  miedzy macicą i guzem, k tó ry  tym 
sposobem jako  zupe łn ie  samois tny  p rzedstaw iać  się  może. T rudność  w y kazan ia  obecności p raw eg o  
ja jn ik a ,  przy badaniu naw e t  p rzez odbyt, zdaje  się p o tw ierdzać  nasze przypuszczenie ,  k tó re  jed n ak  
ja k o  bardzo wątpliwe, p rzy jąć  należy .  Co się  tyczy  p ęch e rz y k a  żółciowego, to j e d y n ie  b e zp o ś re ­
dn ia  łączność  nowotworu z w ą t ro b ą  na jego  ko rzyść  przem aw iać  by mogła; zes taw ien ie  zaś w s z y s t ­
kich innych objawów, a naw et ,  ściśle biorąc, i forma guza  c ierp ienie  dróg żółciowych wykluczyć 
nam pozwalały. Pozostaw ały  wreszcie  now otw ory  sieci, a może i k rezk i  [mięsaki, t łuszczaki,  t o rb ie ­
le, bąblowiec i t. d.], k tórych is tn ien ia  ani z zupe łną  pew nośc ią  przyjąć, ani , opierając się  ua ja k ie j -  
bądż  zasadzie,  odrzucić  n iepodobna.  W obec t a k  wielu n as tręcza jących  się trudności  zupełn ie  
usprawiedliw ionym  i, zdaje  się, je d y n y m  środkiem pew nego  rozpoznan ia  b y ła  p róbna  laparo tom ia ,  
k tó rą  też za zgodą chorej  postanow iłem  w ykonać .  Dnia 16 lipca, po zachloroformowanin chorej ,  
przy  współudziale kolegów: S z t k y n k k a ,  K i j k w s k i k g o  i M a l i s z k w s k i e g o ,  przeprow adzi łem  p ię tna-  
s to ccn tym etrow e cięcie ua  sm udze białej i, o tw orzyw szy  ja m ę  o trzewnej,  znalaz łem  tuż pod w ą t ro ­
b ą  guz wielkości dużej pieści ze wszech s tron  pokryty  śc iśle p rzyrośnię tą  do niego siecią w ie lką ,  
k tó r a  w wielu  m ie jscach  pom arszczona  i, zdwojona d a w a ła  w łaśnie  p rzy  b adan iu  p r z e z  śc ianę 
b rzuszną  to uczucie guzowatości na  przedniej pow ierzchn i  nowotworu. Sam guz, właściwie ukry ty  
pod siecią,  był to rozciągn ię ty  i przerosły  p ęcherzyk  żółc iowy, w y p e łn io n y  n ieznaczną  za ledw ie  
ilością  płynu i mnóstwem, n a w e t  przez  śc iany  w yczuw a lnych ,  kamieni.  W obec powyższych okoli­
czności p izedew szys tk iem  na leża ło  oddzielić z ro s ty ,  ł ą c z ą c e  pęcherzyk z siec ią ,  a  nas tępn ie  d oko­
nać operacyi na  samym pęcherzyku  s tosow nie  do w skazań ,  j a k ie  znajdziem y po jego  o twarciu .  P o  
spełnieniu pierwszej, n iezm iernie  żmudnej części rękoczynu,  ujrzeliśmy powiększony i na  znacznej 
p rzes t rzen i  p zy rośn ię ty  do w ątroby  pęcherzyk ,  k tórego zew nę trzna ,  lewa śc iana  w ypuk la ła  się ku  do ­
łowi, tw o rz ą c  rodzaj  obszernego u chy łka  (iliuerticulum), wypełn ionego  dużą i lością kamieni. P rz ez  mocno 
śc ieńczałą ,  prawie p rzezroczystą  śc iankę  tego w ypuk lcn ia ,  k tó ra  prawdopodobnie  w  krótkim b a rd zo  cza­
sie m usia łabyuledz  zniszczeniu, ca la  zaw a rtość  p ęch e rzy k a  w y la ła b y  s ięm iedzy  zrosty  sieci wielkiej^ 
tw o rz ą c  tym sposobem obraz pow ik łań ,  j a k ie  n ierzadko  sp o ty k a m y  przy ropnym  otoku i nas tepczem  z a ­
paleniu śc ianek pęcherzyka  żółc iowego. P ew n o ść  naszego przypuszczenia  b y ła  najzupełniej u sp ra ­
w ied l iw iona  wobec pęknięcia, k tóre  nas tąpiło  już  ty lk o  przy oględzinach p ęcherzyka .  P ęk n ięc ie  to roz­
szerzy łem  i, oczyśc iw sz y  p ęche rzyk  z ropnej zaw artośc i  i 74 kam ieni,  p rzys tąp i łem  do szczegółow e­
go zbadan ia ,  którego w ynik  by ł  nas tępu jący ;  p ę c h e rz y k  ca łą  górną  powierzchnią  mocno  z rośnię ty



z wątrobą, ściany jego  z w yjątkiem  w yżej wspom uiauego wypuklenia siln ie zgrubiałe, przewód  
pęcherzykow y, nie zaw ierając w cale kamieni, zupełn ie nieprzepuszczalny, respective zarośnięty. 
W szystk ie  tu w yszczególn ione okoliczności w obec Jednocześnie poszarpanych ścian pęcherzyka  
uzasadniały dostatecznie konieczność wykonania jedynego  ty lko  rękoczynu, m ianow icie ca łk ow ite­
go w ycięcia  pęcherzyka — cholecystektom ii. Tej też operaeyi dokonałem, po uprzedniem oddzie­
leniu zrostów  z wątrobą i podwiązaniu przew odu pęcherzykow ego. N adm ienić m uszę, źe silue  
krw aw ienie z w ątroby udało się zatrzym ać ty lko przez podw iązanie miąższu wątroby grubemi ligatu- 
rami en masse. D la pew ności nałożyłem  jeszc ze  kilka szw ów  pojedynczych [Ьвмвкпт'а] na przewód  
pęcherzykow y i, oczyściw szy  dokładnie pole operaeyi, jam ę otrzew nej zupełnie zaszyłem . P rzeb ieg  
pooperacyjny nie przedstaw iał nic szczególnego ze strony jam y otrzewnej, był jednak niezm iernie 
ciekawmy z powodu zaburzeń płucnych, które często  w ystępują przy operacyach na drogach żó łcio­
wych i uw ażane być powinny nie za cierpienia przypadkow e, lecz  jako bezpośredni mające zw iązek  
z dok папуга rękoczynem . U  chorej Już drugiego dnia ciepłota podniosła się  do 39,3°, tętno do 118, 
zjaw iło się uczucie silnej duszności, kaszel z obfitą, rdzaw ą w y d zie lin ą , ograniczone stęp ien ie  
w lew ym , dolnym  zrazie płucnym i oskrzelow y oddech, słow em — w szystk ie  objawy zawału płucnego  
(infaretus haemorrhagicus pulmonum). Zaburzenia te jednak w przeciągu tygodnia m inęły, a chora 
po pięciotygodniow ym  pobycie szpital opuściła  i dotąd cieszy  się  zupełnem  zdrowiem .

J u ż  w roku 1882 P e a n  *) w swoich lekcyach wspomina o podobnem powi­
kłaniu i, opierając się na teoryi odruchów ScHiFFa і У и ь р іл х ’а, s tw ierdza za le ­
żność jego od dokonanej operaeyi. Wchodzę tu w grę nerwy naczynioruchowe 
płucne i płucno-żołądkowy. Wynikiem odruchów, według VuLPiAN’a,  j e s t  w p ie r ­
wszej chwili zwężenie (c o n trao t io ) naczyń włosowatych płucnych, a  co za tern idzie, 
zastój w małym krwiobiegu, rozszerzenie prawego serca i tworzenie się w niem 
skrzepów, które, przenosząc się do płuc, wywołuję zjawiska zawału. Jedyn ie  
tylko rozszerzeniem prawego serca, niekiedy stwierdzonem w krótkim bardzo 
czasie po dokonaniu rękoczynu, objaśnia on również dwa ciężkie powikłania: za ­
pad i w strząs  (co llupsus  et s/tok),  które  nierzadko są przyczynę śmierci po opera­
cyach na pęcherzyku i przewodach żółciowych. Hipoteza, może i prawdziwa, 
choć w części zadawala  nasze wymagania, a co ważniejsze, wskazuje na pewien 
związek między zabiegiem i następczą sp raw ą  chorobową, k tórą  C o u r v o i s i e r  

chce przypisać tylko przypadkowi.

Z daw ać  by się mogło, że, biorąc na uwagę * nietylko umiejscowienie guza, 
lecz także i tow arzyszące mu objawy, dałoby się uniknęć pomyłek, jak ie  tak  czę­
sto spotykamy przy określaniu natury  i pochodzenia podobnych nowotworów. 
N iestety , w licznych przypadkach zupełny b rak  wszelkich objawów ze s tro ­
ny dróg  żółciowych prowadzi do bardzo wielu błędów, które  tylko próbna la- 
parotomia stanowczo je s t  w s t a n i e  rozstrzygnąć. Jed y n y  objaw — istnienie guza 
z jego umiejscowieniem w okolicy prawego podżebrza — to mało jeszcze danych 
do w ydania  sądu, że guz je s t  istotnie pęcherzykiem żółciowym. Podobne p rzy ­
padki bez możności postawienia rozpoznania cytują: T a y l o r ,  T e r r i l l o n ,  T e r ­

r i e r ,  H e n d u  i wielu innych.
N ap ad y  kolki wątrobowej nie zawsze są tak  charakterystyczne, abyśmy 

z nich wnosić mogli o cierpieniu pęcherzyka żółciowego; n iektórzy autorowiu 
wspominają naw et o zupełnym braku tego objawu. B o y o n  2) opisuje kamień

*) D enuck. Tnmenrs et  ca lcu le  de la vesiculc biliaire. Paris. 1885, str. 147.
ł ) Lyon. Med. 1889.



wielkości orzecha laskowego, wyjęty po śmierci z zatkanego żółciowodu u starca, 
który, pomimo wszystkich objawów niedrożności, nigdy nie miał kolki wątrobo­
wej. A  przecież, prócz nowotworów jam y brzusznej, jest jeszcze cały szereg 
cierpień wątroby i żołądka, którym znów towarzyszy peryodyczne bóle, nie­
zmiernie niekiedy zbliżone do napadów kolki wątrobowej. W ięcej już chyba 
przemawiać może za guzem pęcherzyka czasowe powiększanie i zmniejszanie się 
jego objętości [J . L. P e t i t ,  A n d r a l ,  B a r t h ,  B e s n i e r J. Zmiany formy i poło­
żenia guza, jak  również i towarzyszące im nieraz okoliczności były przyczyny po­
myłek, popełnianych nawet przez naj wprawni ej szych klinicystów. Nie mówiyc 
już o różnorodnych nowotworach jamy brzusznej, guzy takie przyjmowano na­
wet za wodny puchlinę brzucha (ascites). Napozór zdaje się to niemożebnem, 
a jednak E r d m a n n  *) opisuje przypadek wydobycia z pęcherzyka żółciowego 
80 litrów, a T e r r i e r  2) 24 litry  płynu koloru gumi-gutty. N aw et tam, gdzie zro­
sty ze ścianą brzuszny pozwalają na podobny zabieg, nie zawsze osiygamy za­
da walajyce wyniki, ponieważ płyn może być zupełnie przezroczystym, takim jaki 
spotykamy przy byblowcu, wodnej puchlinie, a niekiedy i torbieli jajnika. Pewny 
przeszkodę wreszcie przedstawiać mogą dwie jeszcze okoliczności: jedna z nich, to 
poprzecznica, która, układając się między wątroby i pęcherzykiem, czyni niemo­
żebnem określenie łączności tych dwóch narządów [ T a i t ,  M a t l a k o w s k i ,  T e r ­
r i e r ,  E i c h h o r s t ,  W i t z e l  I, druga — to przypadki twardych guzów pęcherzyka, 
który wskutek ciężaru może opuszczać się nawet bardzo nizko, a wówczas zna­
czna przestrzeń, rozdzielająca dwa te narządy, staw ia nas w wielkiej niepewno­
ści. T e r r i e r 3) opisuje przypadek, w którym szypułę, łączącą ku dołowi opuszczo­
ny pęcherzyk z wątroby, można było wyczuć przez zwiotczałe ściany brzuszne. 
P rzy  ograniczonych guzach pęcherzyka żółciowego przyjąć je można za bąblo­
wiec i ropień wątroby. W pierwszym przypadku, chociaż guz jest bardziej okrągły 
a nie gruszkowaty, bezpośrednio sklejony z wątrobą, chociaż czasami wykazuje 
charakterystyczny szmer (frfonissem ent h jd a tiq u e ), określenie jego natury bywa 
niekiedy tak  trudne, że jedynie tylko przekłucie lub cięcie próbne może rozstrzy­
gnąć istniejącą wątpliwość; w drugim więcej już mamy danych do postawienia 
pewniejszego rozpoznania. Samo cierpienie je s t niezmiernie rzadkie, guz—po­
czątkowo twardy, dopiero później dawać może uczucie chełbotania, towarzyszy mu 
zawsze strzelające bóle, niezmierna wrażliwość przy dotykaniu, a wreszcie jasne 
wskazówki daje nam ogólny stan chorego: dreszcze, goryczka (fievre U&patiqne) 
i szybko rozwijająca się posocznica. Gdy guz przeszedł po za granice linii 
środkowej, w błąd nas wprowadzić może nietylko swoją objętością, lecz również 
formą i położeniem; ograniczone zapalenie otrzewnej różni się wówczas swoim 
przebiegiem; nowotwory sieci [tłuszczaki, raki, bąblowiec i t. d.] są w większo­
ści przypadków liczne, nierówne, niekiedy twarde i na znacznej rozsiane prze­
strzeni; guzy wreszcie pochodzące z zaparcia stolca (tumnr*s stcrcorales), rak  po- 
przecznicy, odźwiernika, żołądka, wątroby, guzy pozaotrzewnowe, tętniaki wy-

») V i r c h . Archiv. T. XLVIII, arr. 289.
2) Bull, de TAc. de m ed . 1881, atr. 831.
3) Rev. de chir. 1892, atr. 571.



kaznją przytem niektóre objawy im właściwe. Ogólny stan chorego, wiek, 
a także dokładne badanie i wywiady mogę tu usunąć wiele wątpliwości. Tru­
dniejsze nieco różniczkowanie będzie przy nerce wędrującej, jej nowotworach, 
lub wodonerczu. W pierwszym jednak razie, prócz formy i spójności, pomódz 
nam może, według radKocHER’a >), opukiwanie okolicy, w której nerka'normalnie 
znajdować się powinna; w drugim wskazówką dla nas będą zaburzenia w odda­
waniu moczu, nieruchomość guza przy ruchach oddechowych i wreszcie bębenko­
wy odgłos kiszek, leżących na nowotworze. Inaczej rzecz się ma z torbielą lub 
nowotworami trzustki: torbiel początkowo odróżnić możemy, przyjmując na 
uwagę głębokie położenie guza, później zaś niekiedy z objawów, towarzyszących 
jej obecności [lipurya, glykozurya, tłuste wypróżnienia]; rozpoznanie zaś nowo­
tworów jest niezmiernie trudne; złośliwe bowiem guzy trzustki, powstając pra­
wie zawsze w jej główce, już samem położeniem wywołują ucisk żółciowodu, 
a stąd i ogólne zaburzenia, spowodowane zatrzymaniem żółci. Prawie zawsze 
rozstrzyga tu wątpliwość laparotomia, która w połączeniu z odpowiednią operacyą 
na pęcherzyku już tylko ze względu wtórnych objawów i niebezpieczeństwa 
cholemii, jest tutaj bezwarunkowo wskazaną. Nowotwory krezki, rozwijające 
się w większości przypadków w okolicy pępka, odpychają przed sobą przy wzro­
ście pętlice kiszek, wskutek czego między ścianą brzuszną i guzem istnieje od­
głos kiszkowy {zone de son oriU — C o l l e t ,  T e r u i l l o n ] .  Objaw ten jednak nie 
jest pewny, jak przekonywa przypadek, opisany przez kol. S o l m a n a  3J. W re­
szcie przy guzach, zajmujących zuaczną część jamy otrzewnej, jak torbiele 
jajników, radzimy sobie łatwiej, zwracając uwagę na łączność guza z macicą, 
sposób jego wzrostu od dołu i t. d.. Z przeglądu tego widzimy, że dokładne'roz- 
poznanie przedstawia czasem wiele trudności, a niekiedy zupełnie jest niemo- 
żebne. XV literaturze znajdujemy liczne przykłady, że pęcherzyk żółciowy 
przyjmowano często za bąblowca wątroby [ S a y a g e ,  L a t o u c h e ,  S k l i f a s s o w s k i j ] ,  
wędrującą nerkę [ T e r r i e r ,  M e a r s ,  D e n t u ,  R o u x ,  W i g l ę s w o r t h  i t. d.], wodo­
nercze, ropienie nerki (pyon eph roeis), kamienie nerkowe [ K o k s t e r ,  X V r i h g t ,  
H i r s z b e r g ,  P o l a k o w ] ,  torbiel jajnika [ H u t c h i n s o n ] ,  złośliwe nowotwory sieci 
[ T h i e m ,  T r e n d e l e n b u r g ] ,  rak żołądka [ C z e r n y ] ,  ostre zapalenie otrzewnej, 
wywołane przedziurawieniem kiszki [ H e u s n e r J  i t. d.. Chociaż więc doświad­
czony klinicysta posiada wiele danych do rozpoznania guzów pęcherzyka, to je ­
dnak w wyjątkowych przypadkach pozostaje i nadal jedynie racyonalny środek, 
a tym jest próbna laparotomia. Prócz niej niekiedy chloroform usunąć może 
nastręczające się wątpliwości; V e r n e u i l  3) naprzykład opisuje u dwunastoletniej 
alkoholiczki przypadek guza, który pod chloroformem okazał się zupełnie nor­
malnym pęcherzykiem żółciowym, wypuklającym się przez ściany brzuszne li ty l­
ko z powodu skurczów przepony.

Rozpoczynając opis zabiegów operacyjnych, jakimi chirurg rozporządza 
przy cierpieniach dróg żółciowych, muszę przedewszystkiem powiedzieć słów kil-

*) Corresp. bl. für Schw. Aertz. 1878, etr. 577.
;) Gazeta Lekarska. 1890. Nr. 1.

*) vide D hnucb , str. 73 .
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к а  о przedwstępnem cięciu ścian brzusznych. J e s t  icli kilka typów, a  miano­
wicie:

1) Cięcie na środkowej linii (incisio mediana), zachwalane przez B r o w n  a  *) 
i LAWSON- Т л іт ’а 2), z wielu bardzo względów do korzystniejszych zaliczyć po­
trzeba , '!  tak: a) w przypadkach wątpliwych najła tw ie jsze  je s t  wówczas dokładne 
badanie jam y otrzewnej [ P e r i e r J  3); b) przy dużych guzach pęcherzyka mamy 
najdogodniejszy do nich dostęp; c) przy  przeroście lub opuszczeniu się wątroby 
pęcherzyk zawsze je s t  więcej wypchnięty  ku środkowej linii; d)  u dzieci, które, 
ja k  wiemy, posiadają dużą stosunkowo wątrobę, tędy najbliższą je s t  d roga  do 
pęcherzyka żółciowego [ V i n c e n t )  4); e) cholecystoenterostomię najporęczniej 
wykonać przy cięciu na środkowej linii [ W i n i w a r t e r ] ; / )  wreszcie przecinamy 
tu najmniej naczyń, co je s t  rzeczą niezmiernej wagi, gdyż u tego rodzaju chorych 
niekiedy naw et ukłucia p rzy  nakładaniu szwów wywołują, niczem nicdające się 
powstrzymać, k rw aw ienia  | V e r n e u i l ,  S i m s ,  K e e n ,  R a n s o h o e e ] .

2) Cięcie boczne (incisio lateralis) po zewnętrznym brzegu mięśnia pro­
stego brzucha, jako  najwięcej odpowiadające anatomicznemu położeniu pęcherzy­
ka, zalecane je s t  szczególniej przy niewielkich guzach tego narządu [ T e r r i e r ] 5) .

3) Cięcie skośne, proponowane przez B o e c k e l ’a °), równoległe do brzegu 
żeber wrzekomych.

4 )  Cięcie krzyw e, proponowane przez  D e r o u b a i x  7), prawie półokrągłe, 
wypukłością zwrócone ku dołowi i na lewo, zaczyna się poniżej wyrostka mieczy- 
kowatego na smudze białej i, idąc w odległości czterech palców od brzegów że­
ber, kończy się tuż pod nimi na linii sutkowej.

5) Cięcie, proponowane przez H o f e m o k i / a  8), bezpośrednio w kierunku 
największego wymiaru guza.

6 )  Różne formy cięć w kształcie liter T lub L, używane przez H o c h e n e g -  

o ’a, FuANK’a i innych, należą do najgorszych, ponieważ wywołują bardzo często 
następczą przepuklinę (evenlratio consecutiva).

Z e wszystkich wyżej opisanych cięć dwa pierwsze najczęściej były używ a­
ne i, zdaje się, przy wszystkich cierpieniach dróg żółciowych najodpowiedniej za­
stosować je  możemy, dając pierwszeństwo środkowemu lub bocznemu stosownie do 
operowanego przypadku. Co do długości w ystarcza zwykle cięcie 8 do 12 ctm., 
k tóre  w razie potrzeby dowolnie przedłużyć możemy.

W  szeregu operacyi, stosowanych na samym pęcherzyku żółciowym, pierw ­
sze miejsce zajmuje:

I. Cholecystotomia uormalis, właściwie с h o 1 e су  s t o s t  o m i a, czyli rozcię­
cie pęcherzyka z utworzeniem czasowej przetoki. Nie ma tu mowy o dokonaniu

*) Brit. med. Jour. 1878, »tr. 916.
8) The Lancet. 1879. Т. II, str. 780.
3) Revue de chir. 1891, str. 408.
4) De la cholecystotomie cliez les enfants. Rev. de chir. 1888, str. 753 i 313.
5) Rev. de chir. 1892, str. 933.
6) Rev. de chir. 1885, str. 812.
D Acad. R. de Belgique. 1885. 27 Juin.
8) Wiener, med. Presse. 1885. N. 49.



tego rękoczynu przy istniejących zrostach pęcherzyka ze ścianą brzuszną, co 
było warunkiem koniecznym w czasach przedantyseptycznych, a co dziś równałoby 
się słusznie otwarciu zwyczajnego ropnia, lecz o operacyi, wymagającej więcej 
ostrożności, możliwej tylko przy dokładnej znajomości warunków przeciwgnil- 
nycli, słowem: o cholecystostomii w ścisłem znaczeniu tego wyrazu. Jakkolw iek 
myśl, rzucona przez Т п иоісим ’а '), w pierwotnej swej formie dopiero w r. 1867 
przypadkowo przez В оввз’а 2) w czyn wprowadzoną została, to jednak dopiero 
w 10 la t później z pełną świadomością i zachowaniem wszelkich prawideł wyko­
nał ją  pierwszy M a r i o n  S im s 3J, a rozpowszechnił L a w s o n  T a i t  4), przedstawia­
jąc w roku następnym szereg 21 operowanych przypadków. Rozcięcie ścian pę­
cherzyka uskutecznić możemy na jeduem lub na dwóch posiedzeniach, stąd też 
cholecystostomię, stosownie do formy postępowania, dzielimy zwykle na cholecy- 
stostomię jednorazową — un temp» i dwurazową — en deux lemps. Ta ostatnia 
forma rękoczynu, właściwie wykonana przez Boims’a, a następnie przez Bi.ou- 
ОЕТт а, K ocuE u’a, KoKNio’a, T r e n d e l k n b u r g ^  i innych, polega na przyszyciu 
do brzegów rany brzusznej nierozciętych ścian pęcherzyka żółciowego, otwarcie 
zaś jego i przeprowadzenie odpowiedniego badania uskuteczniamy w kilka dni 
później |8 — 12], gdy po utworzeniu się zrostów nastąpiło już ściślejsze połącze­
nie zeszytych powierzchni. Postępowanie to jednak posiada tyle stron ujemnych, 
że w obecnej chwili prawie przez wszystkich zaniechane zostało. Główniejsze 
zarzuty, z jakim i tu taj wystąpić by można, są: a) rozcięcie pęcherzyka, niekiedy 
wskazane natychmiastowo (indicatio v ita lis), odłożyć musimy na czas późniejszy, 
b) po otwarciu jam y otrzewnej wypełniony pęcherzyk niezmiernie utrudnia 
przeprowadzenie dokładnego badania stanu dróg żółciowych, c) wydobycie 
kamieni już z samego pęcherzyka, a cóż dopiero z przewodu, przedstawia ręko­
czyn niezmiernie zawiły, a czasem nawet niemożebny. Opróżniwszy zaś poprze­
dnio pęcherzyk z zawartości za pomocą tró jgrańca i zabezpieczywszy powierz­
chnię otrzewnej od możliwego zakażenia, przy otwartej jamie brzusznej i pod 
kontrolą palców, bez porównania łatwiej wykonać wszystkie te zabiegi i uniknąć 
obrażeń i trudności, jakich przy przyszytym pęcherzyku nawet przewidzieć nie­
podobna. W szystkie te warunki posiada pierwsza forma cholecystostomii, to też 
pierwotnie wykonana przez SiMs’a znalazła licznych naśladowców i cieszy się 
w obecnej chwili najobszerniejszem zastosowaniem przy wszystkich niemal cier­
pieniach dróg żółciowych. Po dokonanej laparotomii niektórzy chirurgowie 
| S im s, K e e n ,  T a i t ]  wprost przystępują do otwarcia pęcherzyka, a następnie 
dopiero po oczyszczeniu go z zawartości i przeprowadzeniu odpowiedniego ba­
dania przyszywają do rany brzusznej; inni zaś ze względu na możliwość zakażenia 
otrzewnej doradzają postępowanie odwrotne. Ten drugi jednak sposób, bardzo 
zbliżony do dwurazowej cholecystostomii, posiada również niektóre jej wady

•) On tlie patliology and treatm ent of gall-stones. Brit. med. asaoc. 1859 et Brit. med. Jour.
1859 ct T reatise ou gall-stones. London. 1863.

3) T ransactions of the Indiana state. med. Soc. 1868, str. 68. 
v) B rit. med. Jour. 1878, II, str. 811.
*) T he L ancet. 1879. II. str. 730.



i dlatego pomimo zalet ostrożności zbyt wielkiem nie cieszy się uznaniem. M u­
simy obecnie rozstrzygnąć pytanie: co zrobić potrzeba w tych rzadkich przypad­
kach, w których przyszycie pęcherzyka do ścian brzusznych je s t niemożebne? 
Najczęściej objętość pęcherzyka bywa tak  znaczna, że staramy się nieraz zmniej­
szyć jego powierzchnię przez odpowiednie obcięcie brzegów; zdarzają się jednak 
pęcherzyki albo bardzo małe, albo nieodpowiednie do grubości ścian brzusznych, 
lub wreszcie z tak  kruchemi ścianami, że myśl przyszycia porzucić należy. Po­
zostają nam wówczas dwie drogi postępowania: jedna z nich to zupełne wycięcie 
pęcherzyka—cholecystektomia; w przypadkach zaś, w których ona jest przeciw­
wskazaną, uciekać się musimy do nałożenia uciskającej opaski, worka M i k u l i c z a ,  
drenowania przez ścianę brzuszną, pochwę [ T h o r n t o n ] ,  ułożenia odpowiednio 
chorego [ H e u s n e r  | i t. d.. W poszczególnych przypadkach spryt operującego 
pozostanie zawsze najlepszą rękojmią pomyślnego zejścia. Odosobnienie pęche­
rzyka od jamy otrzewnej, według rad M a y o - R o b s o n ^  i T e r r i e r ’u, uskutecznić 
by można przez przyszycie do ściany brzusznej od dołu sieci wielkiej, epiploon 
magnum , z prawego zaś boku więzów: wątrobowo-nerkowego {lig. hepato-renale) 
i wątrobowo-okrężniczego {lig. hepato colicum), jeżeli te ostatnie istnieją. Tym 
sposobem utworzyć by się dało rodzaj lejka (infundibulum ), który możliwie za­
bezpieczałby jam ę otrzewnej.

Operacya rozcięcia pęcherzyka, tak  obszernie stosowana przez Т л іт’а 
przy wszystkich cierpieniach dróg żółciowych, pozostawia jednak po sobie 
przetokę, niekiedy bardzo uporczywą, czasami zupełnie nieuleczalną. J e s t  to 
jedyny racyonalny zarzut, nad którym przy operacyi pęcherzyka zastanowić by 
się należało; inne bowiem, podniesione przez L A N G E N B ucii’a  ') [możliwość ro­
zerwania się szwów po operacyi przy ruchach oddechowych, kaszlu, kichnięciu, 
lub też następcze pęknięcie zapaleniem przeistoczonych ścian pęcherzyka przy 
tych samych warunkach] nie zasługują zbytnio na uwagę. Pomimo licznych 
przypadków uzdrowień, pomimo twierdzenia Т л іт ’а i T e r r i e r ^ ,  że operacya 
jest najracyonalniejszą przy wszystkich cierpieniach dróg żółciowych, cholecysto- 
stornia należeć będzie przeważnie tylko do rzędu rękoczynów paliatywnych, sto­
sowanych bądź wskutek niemożności dokładnego rozpoznania, bądź z powodu 
daleko posuniętej sprawy chorobowej. Rozcięciem ścian pęcherzyka zaczyna­
my zwykle każdy inny zabieg i wobec warunków, niesprzyjających jego wy­
konaniu, ograniczamy naszą pomoc do najprostszej cholecystostomii. R acjonal­
nie stosowaną będzie tam tylko, gdzie przy zupełnej drożności wszystkich prze­
wodów obawiamy się zaszyć zmieniony nieco pęcherzyk i wpuścić go do jamy 
otrzewnej, lub też gdzie następczem leczeniem spodziewamy się usunąć istnie­
jącą w kanale przeszkodę. We wszystkich innych przypadkach albo miejsco­
we warunki, albo ogólny stan chorego zmuszają nas do tej jedynej, najłatw iej­
szej ucieczki, k tóra choć poniekąd przynosi czasową ulgę i chroni od grożącego 
zatrucia {cholaemia). [C. d. u. |

*) Beri. klin. Woch. 1884, str. 808.



II. P R Z Y C Z Y N E K  D O  F A R M A K O L O G I I

i mm zastosowania w
/. Piperidinacełobrenzkatechina,

P o d a li

13-і* M e d .  A l f r e d  S o k o ł o w s k i ,
ordynator szpitala Ś-go Ducha,

i J i m  S z m u r l o ,  asystent oddziału.

[Dokończenie.—Patrz Nr. 24].

Uwzględniając budowę chemiczną piperidinacetobrcnzkatecliiny, jak  ró­
wnież kierując się danemi, dostarczonemi przez szereg doświadczeń fizjologi­
cznych, przystąpiliśmy do badań klinicznych nad otrzymanym przez nas od prof. 
N e n c k ie g o  preparatem. Środek nasz przeto zastosowywaliśmy przeważnie 
u chorych, uskarżających się czy to na bóle neuralgiczne, czy też na duszność 
i kaszel męczący, lub też przedstawiających jakikolwiek inny rozstrój nerwowy 
w postaci parestezyi lub też hyperestezyi, oraz u chorych, przedstawiających 
jakiekolwiek zaburzenia w układzie cyrkulacyjnym.

Pozwolimy sobie na tern miejscu szczegółowiej nieco przytoczyć główniejsze 
spostrzeżenia:

S pos t rzeżen ie  I. Chory N , u którego rozpoznaliśmy tętniaka aorty, od kilku dni uskarżał 
się na stały ból głowy, umiejscowiony w okolicy ciemieniowej i bezsenność. Po zapisaniu środka 
przeczyszczającego (ol. ricini) ból głowy pozostał chociaż w mniejszym stopniu, tak samo i bezsen­
ność zmniejszyła się, lects nie ustąpiła zupełnie. Wstrzyknęliśmy mu na drugi dzień o godzinie 
1‘2-ej w południe pod skórę 0,05 piperidinacetobrenzkatechiny, o godzinie 7-ej wieczorem 0,1 grm. 
Chory zasnął i spał noc całą. Na drugi dzień wstrzyknęliśmy mu ponownie wieczorem 0,1 gr., gdyż 
ból głowy pozostał jeszcze, chociaż znacznie słabszy. Chory znowu spał dobrze, ból głowy ustał 
zupełnie. Chory wkrótce wypisał się, Mocz, badany codziennie, dawał z Fe2CJ6 osad brunatny, 
przesącz był również zabarwiony na tenże sam kolor.

S p o s t rzeżen ie  II. Chory N., z ostrym reumatyzmem stawowym, uskarża się na nadzwyczaj 
silny ból wstawię kolanowym prawym, obu kostkowych i łokciowych. Ruchy czynne i bierne w wyżej 
wymienionych stawach z powodu ich bolesności zupełnie zniesione. Ciepłota 38°  C.. Wstrzyknęliśmy 
pod skórę w południe na drugi dzień po przybyciu chorego do szpitala 0,1 grm. pipcridinacetobrenzka- 
techiny. Ciepłota wieczorem 39,0° C., bóle trwają bez zmiany. Wstrzyknęliśmy wieczorem po­
nownie 0,1 grm. Ciepłota rano 38,4° C., bolesność zajętych stawów zwiększyła się, wystąpił 
przytem teraz ból jeszcze i w stawie łokciowym prawym. Przeszliśmy wtedy do nałrium salicylicum, 
zapisując go w rozczynie wodnym z 3j na §vj w dwugodzinnych odstępach po łyżce stołowej. Wie­
czorem ciepłota spadła do 37,5° C., bolesność zajętych stawów zmniejszyła się; stan chorego sto­
pniowo wciąż się polepszał, tak, że pacy en t po 5-iu dniach wypisał się w stanie zupełnego zdrowia.

S p o s t r z e ż e n ie  III. Chory N. z silnąparaesthesiapharyngis, uskarżający się na uczucie ciała 
obcego w gardzieli, z nadczułością przedstawiającą znaczne trudności przy .badaniu wziernikiem 
krtaniowym. Choremu wypędzlowaliśmy gardziel 10* rozczynem preparatu; nadczułość pozostała 
bez zmian. Na drugi dzień powtórzyliśmy pedzlowanie 20* rozczynem. Rezultat 1 w tym razie 
pozostał ujemny.

S p o s t rz e ż e n ie  IV. Chory N.. Tuberculosis laryngis- infilłratio et ezulcerationes epiglotidis, infil- 
łrationes parietis poster ioris, infilłrationes et ezulcerationes chordarum, paraesthesia pharyngis. Chory



uskarża się na zawarlę w gardzieli, bolesnośe, trudność przy połykaniu. Pędziow anie. jak  i w po­
przednim  razio, tylnej ściany gardzieli i krtani 10* rozczynem, a następnie 20* preparatu nie dało 
żadnych wyników. W obu tych przypadkach pędziowanie 10* rozczynem cocaini murialici w wy­
sokim stopniu łagodziło ból i nadczulość.

S p o s t r z e ż e n i e  V. Tuberculosis pulmonum , hydrothorax, ascites, pericarditis tuberculoga. 
Obory skarży się na silną duszność i ból w okolicy serca; akcyę serca znajdujemy bardzo słabą, 
pulsum inspiratione inlermiłtetdein. Moczu 500 ctm. sześcien. na dobę, ślady białka. W strzyknę­
liśm y choremu pod skórę jednego dnia 0,3 rano, poczem zauważyliśmy, że działalność serca nieco 
się wzmogła, duszność się zmniejszyła. Moczu 500 ctm, sześć.. W strzyknęliśm y ponownie na drugi 
dzień rano 0,4 grm. preparatu; duszność pozostaje na dawnym stopniu, akcya serca słaba. Moczu 
750 ctm. sześć.. W tedy przepisaliśm y choremu wodny rozczyu preparatu w postaci rozczynu z 3j 
na § v j; chory wyżył 3 łyżki [t. j . 1,0] bezskutecznie; wtedy wobec zwiększających się objawów du­
szności i bolesności w okolicy serca porzuciliśmy dalsze podawanie pipcridinacetobrenzkatechiny 
i przeszliśmy do nalewki strofantu, pod wpływem kt;órego w szystkie wyżej wym ienione obj iwy 
znacznej uległy poprawie; puchlina brzuszna praw ie zupełnie znikła.

S p o s t r z e ż e n ie  VI. Chory N. z gruźlicą płuc i otrzewnej, silną puchliną brzuszną, ze wzglę­
dnie dobrą działalnością serca. Moczu 500 ctm. sześć., białka w nim niema. Chcąc pobudzić diu- 
rezę drogą wzmocnienia działalności serca, w strzyknęliśm y choremu rano 0,4 grm. preparatu i w ie­
czorem 0,4; chory podmiotowo żadnych zmian w stanie swym nie zauważył. Moczn 9)0  ctm. sześć.. 
N astępnie daliśmy mu w ew nętrznie rozczyn wodny preparatu z 3 j—§vj po 4 łyżki dziennie. Moczu 
ilość waha się pomiędzy 500 —60) ctm. sześć.. Przy wewnętrznem  podawaniu zauważyliśmy u t e ­
goż chorego pewną ociężałość. W moczu również, jak  i w poprzednich przypadkach, za pomocą 
reakcyi z FcaP l6 nie byliśmy w stanie wykazać piperidinacetobrcnzkatcchiny.

S p o s t r z e ż e n ie  VII. Chory N. lnsufficientia et stenosis valoularum aortae. Chory uskarża 
się na duszność, kaszel męczący i kłucie w lewym boku. Moczu 1200 ctm. sześć, na dobę, białka 
w nim uiema. Tętno 96 mocne, pełne. Daliśmy choremu wodny rozczyn preparatu z 3 j—§vj 
4 łyżki, resp. 1,0 pro die do wewnętrznego użycia. Pierwszego dnia też same objaw y duszności, k a ­
szo! i kłucie w lewym boku; chory nie może spać w położeniu wznak, gdyż w tej chwili zjaw ia się 
napad silnej duszności i kaszlu. Moczu 1300 ctm. bez białka. Na drugi dzień też same objawy du­
szności, kaszlu i bolesności. Moczu 1650 ctm. sześć.. Z Fe^CI# reakcyi niema. Przeszliśm y w tedy 
do digitalis, poczem objawy duszniści i kaszlu stale się zmuiejszać poczęły. Ilość moczu podniosła 
się do 2000 ctm. na dobę.

S p o s t r z e ż e n ie  VIII. Chory N. przybył do szpitala z objawami niedostateczności mięśnia ser­
cowego, nieżytu przewlekłego oskrzeli, rozedmy płuc; oprócz tego chory, o ile sam zeznawał, był na­
łogowym pijakiem. Chory po kilku dniach pobytu w szpitalu  dostał ostrego napadu obłędu pijackiego: 
niespokojny, bredzi, kręci się, szuka wciąż czegoś koło siebie, zdziera opatrunek z nogi. W strzy­
knęliśm y mu pod skórę dwa razy w sześciogodzinnych odstępach po 0,2 grm. preparatu, nie o trzy­
m awszy najm niejszego skutku. W tedy na drugi dzień przepisaliśm y mu w wodnym rozczyn 'e 1,2 
grm. chlorali hydratis, poczem chory zasnął, spał spokojnie noc całą, przytomność powróciła i wszel­
kie objawy obłędu ustąpiły.

S p o s t r z e ż e n ie  IX. Chory N. przybył do szpitala z powodu bólu w lewym boku i bólu głowy. 
Ból ten zjawił się przed k ilku  dniami, jak o  następstwo silnego stłuczenia. Chory uskarża się na 
bezsenność, silną  bolesność przy oddechaniu, kaszel suchy. Zmian żadnych wypukowych, ani też 
wysłuchowych nie znaleźliśmy, natom iast zauważyliśmy, źe ucisk przestrzeui m iędzyżebrowych 
ty lnych  6-cj, 7-ej i 8-cj w pobliżu kolumny pacierzowej w yw ołuje silny ból. Daliśmy choremu 10 
kropel roztworu morfiny 1 :250; bok wyjodynowaliśmy, poczem ból ustał, chory spal noc całą. Na drn- 
gi dzień jednak  poprzednie objawy w ystąpiły  na nowo. Daliśmy mu wtedy 3 proszki preparatu, po 
1 grm. w odstępach godzinnych. Po 2-eli pierwszych proszkach żadnego efektu nic mogliśmy zauważyć, 
dopiero po 3-<‘j dawce rzuciło się nam w oczy silne zaczerwienienie tw arzy chorego, przyezem  ten­
że począł się uskarżać na uczucie pewnej ciężkości w głowie. Tętno, tak przed podaniem preparatu, 
jak i po podaniu, 76 na minnte, mocne, tw arde. Bok bolesny, rów nież jak  i poprzednio, oddechanie 
i kaszel w yw ołują uczucie silnego bólu. Uczucie ciężkości trwało u chorego przeszło 12 godzin. 
Mocz z ГЄ)С16 daje brunatne zabarw ienie z zielonawym odcieniem,



Spostrzeżenie X Chcąc przekonać się, resp. oznaczyć efekt, w yw ołany przez w ielk ie dawki 
toksyczne, przepisaliśm y 8 grm. młodemu człow iekow i, nie przedstawiającem u, oprócz słabych  
oznak neurastenicznych, żadnych innych zaburzeń, W  dawkach dwu gram owych, w odstępach 20 m i ­

nutow ych. P ierw sze dw ie dawki nie w yw oła ły  żadnego sk u tk u , po trzeciej poczuł on pew ną o c ię ­
żałość i lek k ie oszołom ienie. Mocz z Fca0J6 zielon ego  zabarwienia nie dawał. W  5 minut po 
przyjęciu czwartej dawki oszołom ien ie s ię  zw iększyło , przez minutę trw ał lekki zawrót głow y, 
tw arz poczerw ieniała, powieki p oczęły  ciążyć, w  calem  ciele chory poczuł osłabienie. Po 5-ciu j e ­
dnak minutach w szystk ie  te objaw y przeszły , pozostał ty lko  ból g łow y, trw ający przeszło 10 go ­
dzin. Tętno przed i po spostrzeżeniu nie przedstaw iało zmian żadnyęh [80* uderzeń na minutę].

Cały ten szereg obserwacyi i doświadczeń klinicznych z piperidinaceto- 
brenzkatechiną nie pozwolił nam wyciągnąć żadnych praktycznych wnio­
sków i wskazań dla tego preparatu. W szystkie obserwacye nasze, mające na 
celu wykazanie jego własności, jako leku, pobudzającego działalność serca, jako 
kojącego ból i nasennego, dały rezultat ujemny. Co się tyczy spostrzeżenia I-go, 
to sądzim y,'że pomyślny wynik, któryśmy otrzymali po podaniu malej dozy [bo 
zaledwie 0,25 grm. w ciągu dwóch dni | piperidinacetobrenzkatechiny przypisać 
należy w znacznej mierze środkowi czyszczącemu; nie można również w tym 
przypadku wykluczyć i wpływu suggestyi, chory bowiem został przez nas za­
pewniony, ’że po wstrzyknięciu lekarstwa spać będzie i ból głowy przeminie. 
Duże dawki [8 grm. w ciągu 1£ godzin], oprócz lekkiego oszołomienia, zawrotu 
głowy,'prędko przemijającego i poczerwienienia twarzy, żadnego innego efektu 
n iejła ły , tak, że na podstawie tego sądzimy, że preparat, otrzymany przez nas od 
prof. N e n c k i e g o ,  pomimo swego podobieństwa pod względem budowy chemicznej 
do alkaloidów grupy makowca, żadnych własności narkotycznych nie posiada. 
Prawdopodobnie winę tego przypisać należy jakiejkolwiek, chociażby bardzo nie­
znacznej, różnicy w układzie cząstek danego preparatu, to zaś pod względem dzia­
łania na organizmy żyjące wyraziło się w zupełnie odmiennych własnościach  
farmakologicznych. Brak w ięc zupełny własności narkotycznych nie wyklucza  
jeszcze wcale, aby preparat przez nas badany w ogóle był pozbawiony wszelkich  
własności i wskazań leczniczych. B yć może, że dalszy szereg doświadczeń  
i obserwacyi, konsekwentnie prowadzonych w różnych kierunkach, własności owć 
wykazać nam pozwoli.

Warszawa, w kwietniu 1893  r.

III. KILKA S Ł Ó W

W  S P R A W I E  P O C H O D Z E N I A  I H Y G I E N I C Z N E G O  BADANIA W Ó D  S T U D Z I E N N Y C H ,
Napisał

D - r  L e o n  N e n c k i  

i W .  T r z c i ń s k i .

Departament lekarski w Petersburgu w celu przeciwdziałania szerzeniu się 
cholery polecił badanie wód studziennych zarówno w Cesarstwie, jak i w K ró­
lestw ie. W ciągu też kilku miesięcy ostatnich pracownia chemiczna szpitali war-



szawskich z rozporządzenia odnośnych władz badała wody studzien okolic W ar­
szawy, a mianowicie: Czystego, Woli, Pelcowizny, W awru, M arek, Powązek i t. d..

Praw ie bez wyjątku wszystkie badane wody okazały się niezdatnemi do 
picia i szkodliwemi dla zdrowia. Zaw ierały one średnio 100—200 mg. chloru 
w litrze i ciał organicznych ilości tak znaczne, że wymagały one do ich utlenienia, 
czyli zniszczenia, 5 i więcej miligramów tlenu z nadmanganianu potasu, gdy jako 
maxima dla wód, uważanych za czyste, przyjmują liczby: 20—30 mg. dla chlo­
ru i 3 mg. dla tlenu. Prócz tego w wodach tych znajdowały się nieraz azotany, 
azotony i amoniak. Te wyniki badania dowodzą zanieczyszczenia studzien okolic 
W arszawy wychodkami i gnojownikami, jak  to uwidocznia następujące rozu­
mowanie.

W ody studzienne pochodzą z opadów atmosferycznych, które, przesiąkając 
przez ziemię, zatrzym ują się i zbierają na warstwach nieprzepuszczalnych: g li­
nach, marglach, opokach i t. d.. Nasze studnie sięgają owych warstw nieprze­
puszczalnych i stamtąd wodę czerpią. Wody atmosferyczne w drodze od po­
wierzchni ziemi do w arstw  nieprzepuszczalnych rozpuszczają i unoszą z sobą 
części składowe ziemi w wodzie rozpuszczalne i stąd skład chemiczny wód stu ­
dziennych warunkuje się składem chemicznym gruntu, przez który przechodzą 
wody, zasilające studnie. W  razie jeżeli grunt ten był zanieczyszczonym odcho­
dami ludzkimi i zwierzęcymi,to wody, przepływające przezeń, wypłukują owe za ­
nieczyszczenia i doprowadzają je do studzien, i je s t to wypadek ogólny dla studzien 
okolic W arszawy, bo na ich wodach odbija się wyraźnie i niewątpliwe sąsiedztwo 
wychodków. A  odbija się ono w sposób następujący: w ziemi wogóle niema 
chloru — z wyjątkiem okolic, sąsiadujących z pokładami soli kuchennej, ponieważ 
chlorki są rozpuszczalne w wodzie i byłyby z ziemi przez wody wymyte. Jeżeli 
więc w wodzie studziennej znajduje się chlor, to dowodzi to zanieczyszczenia 
ziemi chlorem, a chlor ten do ziemi dostać się mógł bądź w postaci odpływów 
fabrycznych, co je s t wypadkiem mniej częstym, bądź w postaci odchodów ludzkich 
lub zwierzęcych, jako istot używających soli kuchennej, co je s t wypadkiem ogól­
nym. W ynalezienie zatem w wodzie studzienej chloru dowodzi obecności w są­

siedztw ie  s tu d n i— wychodków lub fabryk.
Drugim składnikiem, na który zwracamy uwagę przy ocenie wody, są związki 

azotowe. Zaw artość azotu w opadach atmosferycznych jes t nikle m ałą,, za to 
w każdej ziemi, na której rosną rośliny, azot znajdować się musi, jako niezbędny 
warunek życia roślinnego, a znajduje się on w ziemi bądź w stanie związków 
w wodzie nierozpuszczalnych, w postaci rozmaitych szczątków roślinnych, lub 
zwierzęcych, bądź w stanie związków amonowych, lub azotanów. Azotany jest 
to postać ostateczna, którą przyjmuje azot w szeregu normalnych przemian, ja ­
kim ulegają związki azotowe organiczne w gruncie wspulchnionym, przewiewnym 
i odpowiednio do tego azotany jest to zwykły składnik ziemi i wód studzien­
nych. W  odchodach ludzkich i zwierzęcych azot znajduje się w związkach o rga­
nicznych, które w zwykłym przebiegu rzeczy ulegają sprawom gnicia i butwienia 
i dają początek najpierw co do czasu związkom amonowym, a następnie azo- 
tonom i azotanom. Odnalezienie więc w wodzie związków amonowych jest w ska­
zówką tego, że badana woda wyługowywała w arstw y ziemi, zawierające ciała



organiczne azotowe w chwili ich rozpadania się, t. j. gnicia, i że woda ta czerpaną 
jest w pobliżu miejsca, gdzie znajdują się owe substancye gnijące, t. j. w-szcze- 
gólnym wypadku — wychodków i gnojowników.

Dalej w odchodach ludzkich i zwierzęcych znajdują się siarczany, i woda 
zanieczyszczona tymi odchodami, musi zawierać siarczany, lecz jest to wska­
zówka mniejszej doniosłości, niż obecność chloru, lub amoniaku, bo kwas siarczany 
w postaci gipsu bywa częstym składnikiem gruntu, a zatem i wód studziennych. 
Zaznaczyć jednak musimy, że siarczany w zetknięciu z ciałami gnijącemi bywają 
nieraz odtleniane i przemieniane w siarki, czyli związki siarkowodoru, i że 
obecność ich w wodzie jest dla tych samych przyczyn, co obecność amoniaku, 
wskazówką zanieczyszczenia studni i związku jej z siedliskiem spraw gnicia. 
Ostatnim składnikiem chemicznym wód, który uwzględniamy przy ich ocenie hy- 
gienicznej, są ciała organiczne. W ziemi ciała organiczne występują stale i zna­
ne są pod ogólną nazwą ciał próchniczych [humusowych]. Są to ciała nieroz­
puszczalne, lub trudno rozpuszczalne w wodzie, które pod wpływem drobno­
ustrojów ulegają rozszczepieniu, dając początek ciałom organicznym rozpuszczal­
nym w wodzie, następnie zaś utleniają się na bezwodnik węglany i wodę. Ciała 
organiczne są też zwykłym składnikiem wód. Odchody ludzkie i zwierzęce 
składają się przeważnie z ciał organicznych, i woda, która by przepływała przez 
grunt, zakażony wychodkami, musiałaby wyługować ciała rozpuszczalne od­
chodów i z sobą je unosić. Jakość ciał organicznych, zawartych w wodzie, tru­
dną i, jak dotychczas, nieomal niedostępną jest do określenia, dlatego też badanie 
obecne wody na jej przydatność ogranicza się do konwencyonalnego oznaczenia 
ich ogółu przez ilość riłiligramów tlenu z nadmanganianu potasu, potrzebnego do 
ich utlenienia. Im większem jest zużycie tlenu, tern większą jest zawartość ciał 
organicznych w wodzie, a zatem tem prawdopodobniejszem jej sąsiedztwo z w y­
chodkami i gnojownikami. Fizyologiczne działanie organicznych składników wód 
nie da się też uogólnić i bliżej określić, zaznaczyć jednakowoż tu należy, że jest 
logicznie możebnem, iż między ciałami organicznemi, wyługowywanemi z grun­
tów, zakażonych gnijącemi odchodami ludzkimi i zwierzęcymi, znajdować się 
mogą trujące wytwory rozkładu cial białkowych, zwane toksynami. Nareszcie 
dla odchodów ludzkich i zwierzęcych charakterystycznym jest nie tyle każdy 
z wymienionych składników z osobna, i l e  to , ż e  w s z y s t k i e  o n e  w y s t ę ­
pują j e d n o c z e ś n i e :  chlor obok kwasu siarczanego i ciał organicznych i azo­
towych. T y c h  t e ż  w s z y s t k i c h  s k ł a d n i k ó w  w z w i ę k s z o n y c h  i l o ­
ś c i a c h  o d s z u k u j e m y  w w o d a c h  s t u d z i e n n y c h  p r z y  b a da n i u  i ch na  
z a n i e c z y s z c z e n i e  p r z e z  w y c h o d k i .

Rozumowanie nasze dotychczasowe tyczyło się składników chemicznych 
wody. Lecz zarówno spostrzeżenia powierzchowne, jak i badania ściślejsze dro- 
bnowidzowe dowodzą obecności w wodzie życia organicznego, to jest składników 
organizowanych, żyjących, obok robaków [ taenia solium i inne] i wymoczków, istot 
względnie wysoko organizowanych, występują w wodach studziennych istoty 
najniższe, jak rozmaite pleśnie i grzybki, pączkowe i rozszczepkowe, wodorosty 
i pierwotniaki {pniozoa), sprawcy wszelkiego gnicia i butwienia.



Rozumując w ten sam sposób, jak przy wyjaśnieniu pochodzenia składników  
chemicznych wód studziennych, otrzymamy obraz następujący: opady atmosfe­
ryczne zawierają tylko ślady życia organicznego, bo tylko nieliczne drobnoustroje, 
zawarte w powietrzu; przesiąkając przez ziemię, wypławiają one drobnoustroje, 
zamieszkujące ziemię i stanowiące w niej czynnik, wytwarzający próchnicę i kru­
szący skaliste jej elementy; w razie szczególnym, gdy opady przechodzą przez 
grunt, zanieczyszczony odchodami, to wraz ze składnikami chemicznymi gruntów 
unoszą one i składniki ich organizowane, to jest rozmaite zawarte w nich drobno­
ustroje. Różnorodne te grzybki, przedostające się do studni, a następnie z wodą 
studzienną do ustroju ludzkiego, mogą wywołać właściwe zaburzenia w przewo­
dzie pokarmowym, szczególniej u dzieci i u osób osłabionych. W szczególnym zas 
przypadku w odchodach znajdują się grzybki chorobotwórcze, jak  cholery i tyfusu 
brzusznego, które za pośrednictwem wody studziennej, przez którą zostały unie­
sione z gruntu zakażonego, mogą stać się przyczyną i szerzyć właściwą chorobę 
zakaźną. Obecnie już nie ulega najmniejszej wątpliwości związek zakażenia wód 
studziennych i rzecznych z szerzeniem się cholery i tyfusu.

Do poszukiwania wody na grzybki chorobotwórcze dawniej brano kilka kro­
pel do 1-ego ctm. sześć. wody. Takie postępowanie nie wykluczało przypadko­
wości, bo nie dawało pewności, że w tej minimalnej miarce wody, jaka wziętą 
była do badania, znajdowały się wszystkie drobnoustroje wody w tym samym 
ilościowym i jakościowym stosunku, co w studni. Obecne postępowanie usuwa 
tę przypadkowość. Obecnie nauka poleca brać kilka prób wody po 100 ctm. 
sześcien., dodać do nich w}rj a łowionej wody peptonowej i soli kuchennej w sto­
sunku takim, aby otrzymać roztwory jednoprocentowo peptonu i soli kuchen­
nej. Próby, w ten sposób przygotowane, doprowadza się do reakcyi silnie alka­
licznej za pomocą węglanu sodu, umieszcza w termostacie na 6 —10 godzin, 
przy ciepłocie 37° C. i dopiero po upływie tego czasu z tak wytworzonych ho­
dowli przeszczepia się próbki na żelatynę lub agar. Często wypowiadano 
twierdzenie, że w celach hygienicznych badanie chemiczne wody winno ustąpić 
miejsca badaniu bakteryologicznemu. J est to twierdzenie krańcowe. Oba te 
badania wody winny się uzupełniać i w razie chemicznego zanieczyszczenia wo­
dy studziennej odchodami ludzkimi należy w7odę tę od użytku wewnętrznego 
wykluczyć, pomimo nawet ujemnego wyniku badania bakteryologicznego; istnie­
jące bowiem zanieczyszczenie wody odchodami dowodzi łączności studzien z w y ­
chodkami, a zatem dowodzi możliwrości przedostania się i grzybków chorobo­
twórczych do studzien.

Badanie studzien okolic W arszawy i wielu miejscowości kraju wy kazało 
prawie wszędzie zanieczyszczenie wód wychodkami i na zasadzie wyżej przyto­
czonego rozumowania należałoby studnie takie pozamykać. W niosek byłby nie- 
zaprzeczenie logicznym. Czy jednak możliwym jest to do wykonania?

Woda ma zastosowanie wielorakie i używaną jest nietylko za napój, ale po­
trzebną jest też i do prania, mycia, pojenia bydła, polewania ogrodów, gaszenia  
pożarów i t. d . Pozbawienie ludności całych wsi wody do potrzeb domowych 
pociągnęłoby za sobą straty ekonomiczne, a zatem byłoby niesłusznem bez dania 
za to należnego równoważnika.



Twierdzenie, że ludność, ostrzegana o szkodliwości wody studziennej w da­
nej okolicy, będzie używała wyłącznie wody przegotowanej, nie wydaje się być 
uzasadnionem. Woda taka pozbawioną jest smaku orzeźwiającego, jako nieza- 
wierająca kwasu węglanego, a prócz tego przygotowanie jej pociąga za sobą 
pewne koszta. Ponieważ więc wsie nie mogą być pozbawione wody zimnej, 
zdatnej do picia, należy je w taką wodę zaopatrzyć. Trzeba by zatem,budować 
studnie nowe. Lecz budowanie studzien w tych samych warunkach, co studnie 
istniejące, chybia celu, bo wody zaskórne w pobliżu mieszkań zawsze będą za­
nieczyszczone, dopóki tylko wychodki i gnojowniki mają, jak dziś, ściany prze­
puszczalne i przez to zakażają ziemię. Należałoby więc nowe studnie budować. 
Wogóle winny one być głębsze i sięgać warstwy wodonośnej, głębszej: drugiej 
z rzędu od powierzchni ziemi.

Woda z drugiej warstwy wodonośnej jest pochodzenia innego, niż woda 
z pierwszej warstwy wodonośnej, to jest woda zaskórna. Gdy bowiem wody, 
przesiąkające ziemię, w danej miejscowości zbierają się na pierwszej warstwie 
nieprzepuszczalnej, wody warstwy drugiej są pochodzenia podobnego, lecz nie 
identycznego, są to wody zaskórne okolic dalszych, które przeszły w warstwy 
głębiej leżące, dzięki pochyłości tych warstw, na których spoczywają. Są to więc 
wody, które w każdym razie przebyły dłuższe drogi, niż wody zaskórne, które 
w tej drodze miały czas uledz dwom czynnikom zmniejszającym stopień zanie­
czyszczenia wody, a mianowicie sprawie rozrzedzenia wodami czystemi, nieprze- 
siąkającemi przez grunt zakażony, a także sprawie samoczyszczenia się, polega­
jącej na przesączaniu przez ziemię, usuwającemu męt, w szczególności drobno­
ustroje, i sprawie utlenienia ciał organicznych i związków azotowych | nitryli - 
kacyi I działaniem drobnoustrojów. Dla tych powodów wody warstw głębszych 
są czystsze od wód zaskórnych i pożądanem jest, aby studnie wodę do użytku 
wewnętrznego czerpały właśnie z tych warstw głębszych. Przy budowie studni 
głębokich zdarzać się może przypadek następujący: studnia sięga warstw głęb­
szych, lecz wskutek nieszczelności cembrowiny przesiąkają do niej wody za­
skórne i zanieczyszczają dobrą wodę studzienną. Budowa takiej studni głębokiej 
znowu więc chybia celu, i aby studnie głębokie mogły dawać wody czyste, winny 
mieć ściany nieprzepuszczalne, cementowe i t. d.. Budowa takich studzien jest 
rzeczą kosztowną i nic można wymagać, aby każdy włościanin, właściciel ka­
wałka ziemi, często bardzo małego, podobną studnię miał budować. Byłoby więc 
rzeczą pożądaną upaństwowienie studzien przez to, że budowa studzien w odpo­
wiedniej ilości odbywałaby się na koszt gmin.

Studnie w celu ochrony od zanieczyszczeń zewnętrznych winny być za­
kryte, a czerpanie wody kubełkami powinno by • /. K a z a n o .  Natomiast wszędzie 
należy stosować pompy.

Reklamowane w ostatnich czasach tak zwane studnie abisyńskie zawiodły 
pokładane w nich nadzieje. Sięgają one przeciętnie nie głęboko, 30 stóp, i dostar­
czają mało i mętnej wody.

Dla uzupełnienia zarysu pochodzenia i zanieczyszczenia wód studziennych 
podajemy przystępny dla każdego lekarza sposób ocenienia dobroci wody do 
picia.



Dobra woda do picia powinua posiadać następujące własności:
1) Powinna być przezroczystą, bezbarwną i bez zapachu.
2) Ciepłota w rozmaitych porach roku wahać się powinna w małych g ra ­

nicach [od 6° do 12° C.].
3) Może zawierać małe ilości ciał organicznych, ale nie powinua zawierać 

żadnych organizmów gnilnych.
4) Nie powinna zawierać wcale amoniaku i kwasu azotawego.
5) W ielkiej ilości azotanów, siarczanów i chlorków.

1. P r z e z r o c z y s t o ś ć  i b a r w n o ś ć .
Do probówki nalewa się badanej wody, podsuwa biały papier i patrzy 

z góry przez słup wody. Dobra woda powinna być przezroczysta i bezbarwna. 
Jeżeli woda je s t barwy żółtawej, to zabarwienie to pochodzi najczęściej od soli 
żelaza.

2. W o ń .
Dobra woda powinna być bezwonną. Dla przekonania się o tem, ogrzewa 

się 250 grm. wody, do której dodaje się kilka kropel ługu potasowego (kalt cau- 
sticurn) i ogrzewa do 40° C.. W ten sposób woń się uwydatnia.

3. A m o n i a k }  N H 3 J.
Do probówki wlewa się wody do wysokości 3/4, następnie dodaje się dwie 

krople ługu sodowego (natrium causłicum) i trzy  krople węglanu sodu (natrm m  
carbonitium). Po zmieszaniu i opadnięciu osadu, płyn przezroczysty należy zlać 
do czystej probówki. Przez bibułę przesączać nie należy, gdyż bibuła zawiera 
zwykle amoniak. Następnie dodaje się pięć do sześciu kropel odczynnika N ess- 
LEit’a. W  razie obecności amoniaku w małej ilości powstaje zabarwienie żół­
te — przy większej ilości pomarańczowe.

Uwaga. Odczynnik NESSLER’a przygotowuje się w następujący sposób: 
Rozpuszcza się dwa gramy jodku potasu (kalium jodatum)  w pięciu ctm. sz. ijwody 
destylowanej, następnie się ogrzewa i dosypuje tak  długo jodku rtęci (liydrarg. 
jodatum ), dopóki pewna część tego ostatniego pozostanie nierozpuszczoną. Po ozię­
bieniu dany roztwór rozcieńcza się 20 ctm. sześć, wody destylowanej, następnie 
przecedza i dodaje 36 ctm. sześć, wodanu potasu [1 K O H + 2  H 20  ]. P łyn po 
osadzeniu zlewa się do szczelnie zamkniętej flaszki opatrzonej szklanym korkiem.

4. К  w as a z o t  a w у [N20 3 J .
Do probówki napełnionej w 3/4 badaną wodą dodaje się rozcieńczonego 

kwasu siarczanego [1 :3 ], następnie wsypuje się metafenylendiaminu w ilości 
kilku ziarnek i kłóci. W  razie niewielkiej obecności kwasu azotawego roztwór 
przybiera barwę żółtą, w razie znacznej zawartości kwasu azotawego barwę żół­
to - czerwoną [pomarańczową J.

Próby na kwas azotawy można wykonywać w inny jeszcze sposób: do cy­
lindra ze szkła bezbarwnego wlewa się 50 ctm. sześć, wody, staw ia się go na 
białym papierze, dolewa 5 kropel kwasu siarczanego stężonego i 1 ctm. sześć, 
roztworu mączki z jodkiem cynku i kłóci dobrze. N a t y c h m i a s t  występujące 
zabarwienie niebieskie dowodzi obecności w wodzie azotonów. Zabarw ienie 
niebieskie winno wystąpić natychm iast [w ciągu 15 minut], bo światło słoneczne



samo przez się może rozłożyć jodek cynku, prócz tego woda winna być wolną od 
soli tlenniku żelaza, które też rozkładają jodek cynku.

Uwaga l-sza. Roztwór mączki z jodkiem cynku otrzymuje sięw sposób nastę­
pujący: 5 gramów mączki i 20 gramów chlorku cynku gotuje się ze 100 ctm. sześć, 
wody przy dolewaniu ilości odparowanej wody, aż dopóki się wszystko nie rozpu­
ści, następnie dodaje się 2 gramy jodku cynku handlowego i płyn rozcieńcza do 
1 litra . Otrzymany roztwór mączki przechowuje się w ciemności.

Uwaga 2-ga. Pow tarzam y, że obecność amoniaku i kwasu azotawego | N 20 3J 
wskazuje na sprawę gnicia jeszcze trw ającą, oraz na bezpośredni dostęp do wo­
dy studziennej produktów rozkładu m ateryi organicznych.

5. W  celu przekonania się o bezpośredniej komunikacyi wychodka ze stu­
dnią, należy wlać do wychodka 'Д do '/, litra 25£ roztworu fluoresceiny (reeorcin 
phtalein  C2oHu Os4 -H 30 ) ,  w razie bezpośredniej łączności woda w studni po nie­
jakim czasie przybiera barwę żółto zieloną.

6. K w a s a z o t n y  [H N O ,J.
Do małej parowniczki porcelanowej wlewa się dwie krople czystego stężo­

nego kwasu siarczanego (acid. sulphu»icum concen. pur.), do którego wsypuje się 
grudkę kryształków  alkaloidu bruciny (brucinum  C23H 26N 20 4-|-4 H 20 ] , wielkości 
łebka od zapałki. Do powyższego roztworu wpuszcza się za pomocą pipetki 
kroplę badanej wody, która, jeżeli zawiera z n a c z n e  ilości kwasu azotnego, to 
po zmieszaniu roztworu pałeczką szklaną, zabarwi roztwór na kolor pomarańczo- 
wo-czerwony, przy nieznacznej ilości na barwę różową.

Uwaga. Handlowry kwas siarczany, czysty, zaw iera zawsze ślady kwasu 
azotnego, które usunąć można przez zagotowanie danego kwasu siarczanego 
z kwiatem siarkowym [S].

7. C h l o r k i .
Do wody, zakwaszonej stężonym kwTasem azotnym (acid. nitr. conc.), dolewa 

się roztworu azotanu srebra (aryent. n itric.). Pow stały znaczny kłaczkowaty osad 
z chlorku srebra wskazuje na obecność wielkiej ilości chlorków. Niew ielka 
opalizacya powstaje nawet przy zupełnie dobrej i czystej wodzie.

8. S i a r c z a n y .
Do probówki z wodą studzienną, zakwaszoną kwasem azotnym (acid. nitric.), 

dodaje się do roztworu chlorku barytu; jeżeli powstaje osad, to-dowodzi obecno­
ści siarczanów.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

S C L E K O D E R M I A .
(TW ARDZIEL SKÓRY).

Podał

Maksymilian Biro.

 • h ł -------
[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 23].

Opisuję, jakkolwiek dość rzadko, przerost odśrodkowy lewej komórki 
z wzmożonym drugim tonem, trudno wyczuwalne tętno, wyraźne w ystępo­
wanie żył na miejscach, dotkniętych twardzielę, obrzęki rąk i nóg. J e ­
szcze rzadziej spostrzegano dusznicę, kaszel, rozlany nieżyt oskrzeli, zapalenie 
opłucnej, zrosty płuc, gruźlicę. Z zaburzeń trawienia podaję niekiedy wstręt do 
jadła, brak łaknienia, biegunki, zaparcia. Objawy ze strony nerek w pewnych 
przypadkach twardzieli skóry ograniczaję się do białkomoczu, wzmożonej ilości 
fosforanów, pomimo niezniniejszenia się ilości moczanów, a w jednym przypadku 
w ystępiła mocznica.

Opisuję u sklerodermików i różnorodne objawy nerwowe, jako to: ból głow y, 
migreny, swędzenie, liczne neuralgie na częściach, nie dotkniętych twardzielę, 
zniesienie odruchów ścięgnistych, wzmożony odruch kolanowy, objawy nerwowe ze 
strony serca, biegunki nerwowe, przelotnę amaurozę; przy twardzieli prawego 
policzka widywano parał. u. facia lis , przy twardzieli w okolicy nerwu trójdziel­
nego porażenie 3 pary nerwów, kombinacyę zaniku twarzy ze sklerodemią, zmętnie­
nie rogówki po stronie dotkniętej twardzielę Znane sę również spostrzeżenia  
twardzieli u tabetyków | M e k y J  i u obłękanych [ L a i l i . e u ,  B a l l ) .

Sklerodermicy więc dotknięci bywaję czasami objawami ze strony rozmai­
tych narzędów, najwybitniejsze sę jednak objawy skórne, z tych zaś najbardziej 
stałym objawem jest zmiana jej konsystencyi. Badania anatomo-patologiczne 
również wykazuję największe zmiany w skórze.

Objawy skórne tłómaczę nam w pewnym stopniu zaburzenia ruchów cho­
rego, potężny jednak wpływ na nie mają również zmiany w mięśniach: od nich 
to zależy przeważnie owa utrata mimiki, niemożność otwierania ust, mówienia, 
połykania.

W pływ  porażeń mięśniowych na ruchy został udowodniony doświadczalnie 
i drogę anatomo-patologicznę. Po przecięciu [ B a l l  | ścięgien zginaczy dłoni 
powyżej Hg. carpi volare u dziewczyny, dotkniętej skleroder mię, zniknęły skurcze 
palców Jakkolwiek w przytoczonym przypadku nie wykryto zmian w mięśniach, 
w innych jednak spostrzeżeniach zmiany te opisywano. Zmiany w mięśniach 
występow ały niekiedy i w okolicach, w których skóra pozostała zupełnie prawi­
dłowa. Zmiany te bywaję wtórne lub pierwotne; sprawa bowiem zaczyna się 
albo w skórze, przechodzi na tkankę podskórną, powięzie, tkankę łączną ;'ukoio- 
mięśniową, na mięśnie, albo też pierwotnie powstaje w mięśniach, a skóra je po­
krywająca pozostaje przez sprawę nietkniętą.

N a zasadzie objawów klinicznych możemy już a p rori wiedzieć, jakie zmiany 
anatomo-patologiczne znajdziemy przy twardzieli w skórze. Z początku skóra 
obrzmiewa, następnie grubieje i twardnieje, w końcu zanika. Można więc prz)T- 
puścić, że w początkowym okresie bywa przerost skóry, który przeważa w skó­
rze w łaściwej, a w ostatnim okresie przerosła tkanka ulega zanikowi. Najbar­
dziej charakterystyczny jest okres drugi, okres właściwej sklerozy.



Naskórek długo zachowuje swą zwykłą grubość [ M e r y ] ;  później następuje 
jego przerost. Staje się 011 grubszym, brodawkowatyш i powierzchnia skóry ro­
bi wrażenie skóry, rybią"łuską dotkniętej. W przeroście największy udział przyj­
muje warstwa М л ь п а  н msz a ; wysyła ona nawet w głąb skóry właściwej dość 
znaczne masy komórkowe. W następnych okresach naskórek staje się cieńszym, 
niż w stanie prawidłowym, a ścieńczenie to przedewszystkiem na warstwie ro­
gowej się odbija. Niekiedy występuje ono przeważnie w miejscach, w których 
ukazały się plamy na skutek zaniku barwnika, innym razem spowodowanem zo­
staje przez silne łuszczenie. W  nielicznych komórkach naskórka, ulegającego 
ścieńczeniu, widzimy zwyrodnienie ziarniste i protoplazmy, w innych rodzaj n a ­
brzmienia.

Natężenie sprawy patologicznej w warstwie brodawkowej zależy od okresu 
cierpienia, W początkach choroby żadnych zmian nie daje się w brodawkach 
zauważyć. W miarę powstawania zmian w warstwie brodawkowej ulega ona 
spłaszczeniu; niekiedy granica pomiędzy nią a warstwą MALPiGm’ego przedsta­
wia się w postaci linii prostej. Zamiast tkanki łącznej, przenikającej do b ro ­
dawek zwykle w kształcie delikatnych włókien, widać znacznie grubsze pasma, 
a komórek jest bardzo niewiele; dochodzi wreszcie do tego, że w brodawkacli 
i częściach przyległych skóry właściwej nie sposób rozpoznać jakąkolwiek bu­
dowę. W niektórych miejscach tkanka ma wygląd prawie jednolitej masy, 
w której zaledwie jąd ra  lub ich szczątki spostrzedz się dają; pod łożyskiem pa- 
znogci np. często mamy gęstą, zbitą tkankę bliznowatą. Skóra właściwa staje 
się o 3—4 mm. grubszą, niż w stanie normalnym, co spowodowanem zostaje przez 
rozrost tkanki łącznej. Pomiędzy oczkami łączno-tkankowemi spotyka się ogni­
ska komórek młodych z figurami karyokinetycznemi. Takież ogniska spostrze­
gamy na około pochewek gruczołów, naczyń i kapillarów. W miarę natężenia 
sprawy ogniska te s tają się mniej liczne; ledwo gdzieniegdzie można je jeszcze 
odszukać wśród nowo powstałych posplątanych, dość jednolitych beleczek lą- 
czno-tkankowych. Widzimy również rozrost włókien sprężystych. Powiększają 
się one nietylko ilościowo, lecz i każde włókno staje się grubszem, co występuje 
przeważnie w głębszych warstwach skóry właściwej, z czasem następuje ściąga­
nie się nowopowstałych tworów. Owo marszczenie się tkanki, owo zbliżanie 
się włókien ma, podług niektórych, sprawiać wrażenie liczebnego rozrostu włó­
kien sprężystych. Jakkolwiek ten pogląd może być prawdziwym, nie możemy 
zaprzeczyć, że ilość włókien sprężystych w samej rzeczy się powiększa ').

Taka sama sprawa, jak  w skórze właściwej, zachodzi również w tkance 
podskórnej. W jednym tylko przypadku pozostała ona prawie nietkniętą [ A r -  
n i n g  ], mówię „prawie“ dlatego, że nawet w tym razie na miejscach bardziej przez 
cierpienie dotkniętych były pewne zmiany w tkance podskórnej. W początkowych 
okresach cierpienia widać w niej liczne leukocyty i słabo barwiące się jądra, 
później ukazują się szerokie pasma włókien, tłuszcz znika, a w końcu cała tkanka 
podskórna przetwarza się w zbitą masę. Gruczoły skórne i włosy często są nie­
tknięte, niekiedy spostrzegamy w nich liczne leukocyty. Na przebiegu gruczołów 
widać wtedy znaczne nacieczenie i proliferacyę komórek łączno-tkankowych, 
a po pewnym czasie gruczoły otoczone są rozrosłemi włóknami łączno-tkankowemi. 
Gdy tkanka marszczyć się poczyna, gruczoły ulegają uciskowi i ich działalność 
ustaje. P rzy  słabem natężeniu sprawy, włosy są niezmienione; w miarę natę-

') F a k t ten w ykrył W o l t e r s  za pomocą orceinow skiej m etody T a e n z e i Vu barwienia liem a- 
toksyliną. P ozostaw iał on skrawki na 24 godziny w m ieszaninie z 2 części Vanadium chloratum  [ 10#] 
і 8  części Alum. acet. [8#], opłukał w odą, w ło ży ł na 2 4  godziny do rozczynu hem atoksyliuy K u l ­
c z y c k i e g o , poddał działaniu WtiiGEiiT'owskiego rozczynu karminu boraksowego, a w końcu w o ­
dnego rozczynu chlorku żelaza.



żenią sprawy widać już w torebkach właściwych złoszczone komórki aż po samą 
cebulkę włosowy a w końcu zachodzi zanik włosów. G-ładkie włókna mięsne 
ulegają znacznemu przerostowi, stają się grubszemi i dają rozgałęzienia ku w ło­
som i w kierunku poziomym; nacieczenia mięśui skóry nie bywa.

Nerwy skóry nie ulegają wielkim zmianom. W  większości przypadków  
żadnych zmian nie wykryto. Przedewszystkiem dotknięte bywają drobne gałązki 
nerwowe I M e r y J. W otoczkach nerwów występuje nacieczenie białych ciałek  
krwi | L a g r a n g e | .  Wskazują i na n e u r itis  p a re n c h jrn a to sa  [ A r n o z a n ] ,  lecz miało 
to miejsce w przypadku, powikłanym różą, więc mało miarodajnym. W i­
dywano zgrubienie otoczki nerwowej, rozszerzenie przestrzeni limfatycznych po­
między p e r in e u r iu m  a nerwami, niekiedy segmentacyę myeliny, zgrubienie włó- 
kienek osiowych [ M e y e r J .  W końcu nerwy ulegają zanikowi [ L e t ü l l e | .  K ła­
dę nacisk na to, że obwodowe zapalenie nerwów spotyka się przy twardzieli 
wyłącznie w miejscach dotkniętych cierpieniem. Słusznem więc jest zdanie, że 
rzadko występujące zwyrodnienie nerwów zachodzi pod wpływem stwardnia­
łej tkanki i rozrostu otoczek | M e y e r ] .

O wiele znaczniejsze zmiany zachodzą w naczyniach. Są to zmiany stałe, 
we wszystkich przypadkach spostrzegane. Ściany naczyń potężnie grubieję, 
światło ich się zwęża, w końcu zaś naczynia stają się wciąż cieńsze i pozo­
stawiają po sobie tylko ślad w kształcie niewyraźnego szeregu komórek. W po­
czątkowym okresie naczynia otoczone są okrągłemi i innemi komórkami, na­
stępuje przerost błony zewnętrznej, przez co grubość jej powiększa się w dwój­
nasób. Później błona zewnętrzna zanika zupełnie lub częściowo. Najwybitniejsze 
zmiany spostrzegamy w warstwie średniej. W rastają w nią nowo powstałe części 
łączno tkankowe, komórki jej zostają uciśnięte, ułożone nieregularnie, tak. że pra­
wie niepodobna rozpoznać jej budowę; grubość błony znacznie w7zrasta. W błonie 
sprężystej powstają z początku zagłębienia, poczem błona ulega przerwaniu; z cza­
sem zostaje ona zupełnie zniszczoną. Gdzieniegdzie występują jeszcze szczątki jej 
pomiędzy masami, wrastającemi do rozrosłej błony wewnętrznej; ta zostaje wypu- 
kloną, a światło naczynia zwężone. Błona wewnętrzna tworzy w św ietle na­
czynia liczne wyniosłości, śródbłonek jej potężnie się rozrasta Stąd zakłóce­
nia w obiegu krwi. Ukazują się obrazy, charakterystyczne dla endo  ir te r it is  i m e- 
so a r te r it is  ob iiteran s: dochodzi do zupełnego zamknięcia św iatła naczynia. Zmia­
ny takie zachodzą w tętnicach, jako też i żyłach [ W o l t e r s ] .  W  większości 
przypadków żyły są nieco rozszerzone i przepełnione krwią. Zdarza się, że obok 
zwyrodniałych naczyń przebiega niejedno zupełnie przez sprawę nietknięte.

Wśród objawów klinicznych zwróciliśmy uwagę, że zmiana zabarwienia 
skóry jest oznaką niestałą; spodziewać się więc należy, że i odpowiednie tło ana- 
tomo-patologiczne nie występuje we wszystkich przypadkach. To też wielu 
autorów zupełnie o barwniku skóry przy danej sprawie nie wspomina; są nawet 
tacy, którzy twierdzą, że nieobecność jakichkolwiek plam jest cechą znamienną 
cierpienia. W  przypadkach z wyraźną pigmentacyą znajdywano ziarnka barwnika 
przeważnie w komórkach, prawie nigdy pomiędzy komórkami. Co się tyczy  
umiejscowienia, to ziarenka te przeważnie spostrzegano w głębszych warstwach 
rete M alpiyhii, a ciemna tu występująca smuga miała jakby półcienie w częściach  
bardziej powierzchownych i częściach głębszych. Znajdywano je w pobliżu to­
rebek włosowych i przewodów gruczołów, w samych przewodach gruczołów po­
towych, w torebkach włosowych i nabłonku gruczołów łojowych, w skórze w ła­
ściwej, przeważnie w warstwie brodawkowej. Barwnika prawie nie spostrze­
gano w pobliżu naczyń.

Jako przyczynę pigmentacyi podają zastój krwi. Jeśli nawet doświad­
czenia z injekcyą zdawały by się temu przeczyć, nie mogą poglądu tego jednak 
obalić; zmiany bowiem naczyniowe nie ukazują się we wszystkich naczyniach.



Niewiele więcej jes t  w art zarzut, zasadzający się ua tem, że barwnik nie daje 
odczynu na hemosiderynę, wszak i barwnik krwi po pewnym czasie nic daje od­
czynu na żelazo. Musimy przypuścić, że zachodzi tu zwykła czynność wytw a­
rzania się barwnika w komórkach nabłonkowych i łączno-tkankowych tylko 
w spotęgowanym stopniu. Nasuwa się kwestya, dlaczego barwnik nagromadza 
się przeważnie w najgłębszych warstwach rełe M a lp ig h ii. Objaśniają to w ten 
sposób: przy podziale każdej komórki na dwie, jedną leżącą głębiej, a drugą mie­
szczącą się powierzchowniej, tylko pierwsza zachowuje barwnik.

Przy sklerodermii dotkniętą bywa skóra przeważnie, lecz nie wyłącznie.
Nadzwyczaj ważnym faktem jest to, że zmiany w innych narządach są zu­

pełnie takie same, jak  w skórze.
Spostrzegano rozrost powięzi, rozcięgien, pochewek maziowych, tkanki mię- 

dzymięśniowej, mocno zgrubiałej i zrośniętą ze skórą; czasami widywano zupełny 
zanik mięśni, tak, że niekiedy zamiast mięśni pozostał rodzaj sznurków. Dro- 
bnowidzowe badania zmienionych mięśni wykryły w nich sprawy zanikowe; nigdy 
nie spostrzegano zwyrodnień, ani przerostu; oddzielne włókna mięsne otoczone 
bywają pasmami włóknistemi, w których widać wiele komórek embryonalnych. 
Utrzymuje też wielu, że zmiany w mięśniach są sprawą wtórną: ma to być skutek 
przeniesienia się zapalenia przewlekłego z tkanki międzymięśniowej na mięśnie 
lub też zanik, wywołany w mięśniach przez ucisk rozrastających się powięzi, 
rozcięgien i tkanki międzymięśniowej. Naczynia mięśni, tętnice jako też żyły, 
dają obraz e ndoarteritid is  obliterantis.

Naczynia kości otoczone są pasmami komórek embryonalnych. W kościach 
i okostnej zachodzi sprawa zapalna, wolno postępująca, zaczynająca się od dro­
bnych ognisk [ M e r y ]. Okostna bywa zrośniętą z otaczającemi ją  częściami 
miękkiemi, oddziela się natomiast od kości. Tkanka kostna składa się niekiedy 
z nieregularnie przebiegających beleczek, ograniczających wielkie przestrzenie, 
pełne komórek tłuszczowych i zarodkowych. Kanały HAVEtts’a mocno rozsze­
rzone; naczynia w nich przebiegające otoczone są komórkami tłuszczowemi 
i tkanką łączną.

Chrząstki stawów ulegają zanikowi. Pomiędzy obnażonemi powierzchniami 
kostnemi — włókniste pasma z zawartością wapienną na obwodzie. ( L a g r a n g e . 
C onstribution ä 1'Hnde ifa la sdóroderm ie  avec artropath ies et atrophie osseuse. 1 8 7 4 ) .

Zniekształcenia stawów, zwichnięcia, zrośnięcie stawów, ukazujące się 
w późniejszych okresach cierpienia, po większej części spowodowane zostają 
przez marszczenie się skóry i mięśni.

Samo cierpienie stawów niektórzy uznają za wtórne, zależne od zmian 
w skórze.

Spostrzegano ostre zapalenie osierdzia, białe plamy na osierdziu, rozszerzenie 
serca, pasma łączno-tkankowe na mięśniu sercowym [ M e y e r , M e r y t h e l l e r ] ,  za­
palenie błony wewnętrznej naczyń wieńcowych, zgrubienie ich, plamy mleczne na 
wsierdziu, zgrubienie zastawki dwudzielnej, ateromat aorty piersiowej, zmiany 
endoarterytyczne w łuku dłoniowym i wielu innych naczyniach w najrozmaitszych 
organach, zgrubienie opłucnej, obrzęk i rozedmę płuc, wysięk w worku opłucnej, 
zupełne stwardnienie pojedynczych zrazów płucnych, zmiany sklerotyczne w wą­
trobie z zapaleniem tkanki okołożylnej w rozgałęzieniach żyły wrotnej, począt­
kową marskość wątroby, powiększenie śledziony wraz z przebiegającemi w niej 
pasmami łączno-tkankowemi, zapalenie przewlekłe i stwardnienie gruczołów lim- 
fatycznych, całkowite zamknięcie przewodu piersiowego i jego rozgałęzień, za­
palenie śródmiąższowe nerek, nerki małe, twarde z encloarteritis oblitercins naczyń, 
zwłaszcza mieszczących się w substancyi korowej i stwardnieniem kłębków, za­
tory w nerkach, samą arteryosklerozę w nerkach [ M e y e r ]; etidoarteriti*  naczyń 
macicznych, przerost macicy, przerost ścian żołądka z guziczkami, ułożonemi pa- 
ciorkowato wzdłuż naczyń limfatycznych, stwardnienie kępek P a y e r r . W  u-



kładzie nerwowym widziano endoarteriiis obliterans. Niekiedy zmiany były dość 
znaczne: zwyrodnienie jęder rdzenia przedłużonego i przednich pasm rdzenia 
kręgowego, zmiany przednich korzeni rdzenia i nerwów obwodowych [S c h u lz ] , 
sklerotyczne zmiany mózgowia [ W e s t p i i a i / ] ,  masy obrzękłe na około nerwu 
spółczulnego, syryngomyelia [D . n.J

Wiadomości bielące.
— $— $—

—  K l e m e n s i e w i c z  i E ö c h e r i o h .  O o c h r o n n y c h  w ł a s n o ś c i a c h  k r w i  l u d z k i e j  p o  
p r z e b y c i u  d y f t e r y t u .  Surowica krwi ludzkiej ,  pochodząca  od osobników, k tórzy  przebyli 
pewne choroby zakaźne,  je s t  w s ta n ie  zabez p ie czyć  do pew nego stopnia  dane  zwierzę, w ra ż l iw e  na 
dan ą  infekcyę,  od te jże infekcyi. , ,S tw ierdzonem  to zos ta ło  p rzez КьЕМРКиЕн’а dla zapa 
lenia  płuc i cholery ,  a p rzez R. S t e h n ’u dla  tyfusu brzusznego“ . K. i E. dwu osobnikom, u k tó ­
rych  klinicznie i bak toryo log iczu ie  rozpoznano dy f te ry t  gardzieli , po w yzdrow ien iu  ty ch że  [co 
stw ierdzono bakteryologicznie]  dokonali  w enesekcy i  i o d w łókn ioną  k r e w  w strzyk iw ali  do jam y  
otrzewnej morskim świnkom. Nas tępnego  dnia rozpoczynano  szczepienie  hodowli laseczu ików  
KLEBS-LÖFFLKiVa. Z pow yższych  dośw iadczeń okaza ło  się, że w  użytej do dośw iadczeń  surowicy 
krwi znajduje  się pew ne  ciało, będące  w s tanie  un ices twić  zabó jcze  dz ia łan ie  bak te ry i  dyftery-  
tycznych,  lecz ty lk o  przez  czas k r ó t k i —około 14 dni. [Surowica k rw i ,  pochodząca  od ludzi zdrowych, 
powyższych własności  nie posiada], ( Centr. f .  B a k t. B . I I I .  N r . 5 6 ) . A . Ch.

— M y a  i S a n a r e l l i .  R o z p a d  k r w i  (haemafolysis), j a k o  c z y n n i k  s p r z y j a j ą c y p o -  
w s t a w a n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  W strzyk iw ano  zw ierzętom  acety lfeny lhydrazinę ,  mającą  
własność  n iszczenia c ia łek  krwi (deglobulatio), poczem szczepiono bak te rye  chorobotwórcze.  O kazało  
się, co następuje: gołębie za tru te  ace ty l feny lhydra z iną  zdecha ły  po zaszczep ien iu  karb u u k u łu  po 
24— 36 godzinach, podczas gdy dośw iadczenie  kon tro lu jące  w ykaza ło :  1) że gołębie n iezatru to  
zdecha ły  od karbnukti lu  po 5 -  6 dniach ,  2) że gołębie, k tó rym  n ie  szczepiono k a rbunku łu ,  dopiero 
przy znacznie  w ięk szy ch  daw kach  a c o ty lfeny lhydraz iny  zd e c h a ły  w skutek  niedokrwistości.  A n a­
logiczne wyniki otrzymano przy szczep ien iu  ka rbunkułu  i pnenmokoków b ia łym  szczurom. O dpor­
ności zaś  św inek  morskich  na pneumoniczne,  o ra z  psów na zakażen ie  karb u n k u ło w e  nie udało się 
p rze łam ać  drogą deglobulacyi .  Wniosek: deg lobu lacya ,  podobnie jak  głodzenie, upust  krwi, j e s t  
w stan ie  uczynić wrażliwemi na dany  z a razek  ty lk o  zw ierzę ta  mniej  odporne. ( Forfsch. der M edicin.. 
1891 . N r . 22 ). '  A . Ch.

—  P l e o  m o r f  I z m  z a r a z k a  g r u ź l i c z e g o .  E .  K l e i n  [z  Londynu]  zwrócił  uwagę 
na now y fakt, odnoszący się do morfologii z a r a z k a  gruźliczego. W  kulturach  b a k te ry i  g ruźliczych 
u a agarze  g licerynowym  i na bulionie w idzia ł  on n itk i ,  tw orzące  j a k b y  grzybn ię  (mycelium ), z a k o ń ­
czono kołkowato. Zarówno nitki j a k  i zgrubienia ko lbow ate  barw iły  się w  sposób swoisty, w ła ­
śc iw y  bakteryom  gruźliczym. Między temi n itkami i laseczuikam i K o c i i ’owskimi istnieje, według 
K., szereg  postaci przejściowych. К przypuszcza ,  że laseczniki  К о с н ’а w  tej  postaci, w jak ie j  s i e j e  
sp o ty k a  w ciele zwierzęecm  i w  niektórych kulturach ,  są  ty lko  pew n ą  fazą rozw oju  ( Lebenscyclus) j a ­
kiegoś grzyba,  tw orzącego  grzybnię, ni tki  owockowe i t. р.. [Podobny  fak t  dostrzegł  K. w rozwoju 
baktery i  dyf tery tycznych ,  bada jąc  cząstki nekro tyczne ,  po w s ta łe  po podskórnem  w strzy k n ięc iu  
bak te ry i  K l e b s - L ö f f l e н ’а]. M k t s c h n i k o f f  w idz ia ł  podobne formy w plwocinie  suchotników 
i uw aża  bak te rye  K o c u ’a za j e d n ą  z faz ro zw o ju  j a k i c h ś  bak tery i  n i tk o w a ty c h .  M a f u c c i  o b se r ­
w ow ał  w hodowli kurze j  gruźlicy  n i tkowate  b a k t e r y e  z m aczugow atem i zakończeniami. W re sz c ie  
F isc i iB L ’qwi udało  się  dostrzedz  w częśc iach  obw odow ych  hodowli laseczu ików  К о с н  а, w y h o d o ­
w a n y c h  p rz y  40° C. na  surowicy i agarze ,  d ług ie  nitki,  od k tó rych  pod kątem, to prostym , 
to  os trym , w ychodz i ły  nowe k ró tk ie  nitki:  m iejscami nitki  te  p o p lą ta n e  tw o rzy ły  rodzaj  wojłoku.

') J a qukt  i S a in t  G e u m a i n . Lósious de la tnoelle [myelite  cavita ire]  dans  la  sc leroder-  
mie. Socie te  de derm ato log ie  et  de syph i l ig raph ie .  Seance  du 22  avril.  1892. Bulletin de l a  Societó 
f ranęaise de derm ato log ie  et  syphil igraphie. Avril , 1892. Nr. 4.



W hodowlach gruźlicy kur widział F . te  sauae maczugowate zgrubienia, co MafüCCi. Skład gruutu, 
różna ilość peptonu, dodatek kwasu bornego, tymolu — m ają posiadać wpływ na cechy morfologi­
czne i biologiczne laseczników gruźliczych, szczepionych na takim  gruncie. To, -co znam y obe­
cnie pod nazwą laseczników  gruźliczych, jes t ty lko , w edługF ., parazy tarną formą jakiegoś saprofity­
cznego grzyba, tworzącego rozgałęziające się nitki gruszkowato zakończone, pokrewnego promie - 
nicy. ( K l e i n .  C e n tr ,f  Bakter. В . V I I . M a f u c c i .  Zeitschr f .  Нуд. В. X I]  F i s c h e l . Forlsćh d. 
Med. B . X ) .  A . Ch.

fPrzyp. Red. Być może, iż opisyw ane tu postacie są inwolucyjnemi, degeneracyjnemi].

— I. A m a u n  [Davos Platz], Z e s t a w i e n i e  s t a t y s t y c z n e  4000 b a d a ń  p l w o c i n .  
Badane plwociny pochodziły od 1792 chorych. W yniki badań spożytkował autor w różnych k ie­
runkach.

A. Laseczniki gruźlicze znaleziono u 1498 chorych, czyli w 83#.
B. Laseczniki znajdow ano:

rzy 1-ern badaniu w 69#
„ 2-iem „ „ 19*

3-iem „ „ 7*
„ 4-em „ „ 4#
„ 5-em „ „ 0,7*
„ 6-em i więcej „ 0,3#

czyli w 30# przypadków  trzeba było przedsiębrać wielokrotne badanie, aby w ykazać laseczniki.

C. Na 856 przypadków gruźlicy stwierdzonej bakteryologieznej — reszty przypadków 
z różnych względów nie brano pod uwagę—konstatow ano w ogóle:

znikanie laseczników  K o c n ’a w 16# czyli w 1,7# [!]
zmniejszenie ilości „ „ „ 16,8#
powiększenie ilości „ „ „ 29.7#
ilość laseczników К о с н ’а bez zm iany „ 51,5#

D. W sezonie zimowym 1889—90 r. w Davos grasowała influenza. W tym czasie
u 205 chorych spostrzegano: 

znikanie laseczników К о с н ’а u 2 pacyentów  czyli w 1#
zmniejszenie ilości „ „  „ 11*
powiększenie ilości ,, „ . . ............................. . „ 56*
ilość bez z m ia n y  „ 32*

E. W r. 1890— 91 [leczenie tuberkuliną]. K onstatowano u 303 chorych:
znikanie laseczników К о с н 'а  u 2 pacyentów czyli w 0,66*

zmniejszenie ilości ., „ .................................. „ 24#
powiększenie ilości „ „ . . . . . . . .  62*
ilość bez z m i a n y ....................................................................................„ 13*

F. Jeżeli w ziąć pod uwagę 4 zwykłe sezony za lato 1886—87, 8 7 —88, 8 8 —89, 91 -  92,
N o  otrzym am y następujące cyfry u 545: 

znikanie laseczników К о сн 'а  n 12 pacyentów  czyli w 2,2*
zmniejszenie ilości „ „  „ 21*
powiększenie ilości „ „  31*
ilość bez z m i a n y ..............................................................................  46*

G. Czasowe znikanie laseczników К о сн ’а spostrzegał au to r w ogóle w 856 p rzypad­
kach u 66 chorych, czyli w 7,7#.

11. W 31 przypadkach zakończonych śm iercią konsta tow ano: 
znikanie laseczników К о с н ’а w 0# 

powiększenie ilości „ „ ■„ 68*
zmniejszenie ilości „ „ „ 6#
ilość bez z m i a n y ...........................................   26*



I. Znikanie laseczników К осн ’а w 16 prz\ p dkach stwierdzono po pobycie w Davos: 
przez 6 tygodni w 1 przypadku 

„ 6 miesięcy „ 2 „
„ 1 rok „ 4 „„ 2 la ta  4 „
i i  3  „  i i  ^  n

i i  5 и  i i  1 i i

,1 6 ,1 i i  1
J. W plwocinie 167 cli or у cli gruźliczych, czyli w l b  nie udało się wykazać włókien sprę 

żyetych. W 8 plwocinach nie zawierających lasecznlków znaleziono włókna sprężyste [4- przy­
padki bronrhiectasia, 1 przypadek abscessus pulm. i 3 z wątpliwem rozpoznaniem]. W 88# obok la- 
scczników КосіГа znajdowano włókna sprężyste. ( Centralblatt f .  I ukteriol. В . X I I I .  N r. 11, 12).

A . Ch.
— W ychodząc z zasady, że chorobę В вю нт’а należy uważać za cierpienie zakaźne, P . N i e - 

c z a j e w  postanowił leczyć Ją środkiem, który, w ydzielając się z moczem, mógłby zmieniać jedno­
cześnie skład jego i uczynić przez to grunt odżywczy niepodatnym dla drobnoustrojów. Środkiem 
takim zdawał się być b łęk it m etylenu, wydzielający się szybko i całkowicie z moczem. Dodany 
uprzednio dla próby do gleb odżywczych błękit m etylenu nie dozwolił rozwinąć się na, nich hodo­
wlom rozmaitych drobnoustrojów. Zastosowany w 15 przypadkach po 0,1 w opłatkach, 3 razy co 
drugi dzień, również nie zawiódł oczekiwań autora. W godzinę po zażyciu rozpoczęło się już  w y­
dzielanie błękitu z moczem, dyureza zw iększała się, białkomocz stopniowo się zmniejszał, a obrzęki 
w kilka dni ustępowały. Moczopędnego działania błękitu  w innych chorobach autor nigdy nie zauw a­
żył, nie w ten więc sposób działa on na nerki, a tylko, zm ieniając podłoże d la  drobnoustrojów. Żad- 
dnych ubocznych nieprzyjemnych objawów przy stosowaniu błękitu autor uigdy nic spostrze­
gał. (Deutsche medicinische Wochenschrift. N r. 20. 1 8 9 3 .  L.  W.

— Na V zjazd chirurgów polskich odbyć się m ający w Krakowie dnia 11. 12 i 13 Ppca r. b. 
zapowiedziano w y k ład y : Bnow icz [O przeszczepialności raka], G a b r y s z e w s k i  [O wynikach lecze­
nia operacyjnego gruźlicy stawów i kości], S ł a p a  [O wyuikach leczenia konserwatywnego gruźlicy 
stawów i kości], H a n k i k w i c z  [Przyczynek do sposobu powstawania nowotworów], G a b r y s z e w s k i  

[O guzach powłok brzusznych], K l k c k i  [O wykluczaniu pętlic jelitowych], R y d y g i e r  [O sztucznej 
przetoce pochwowo-odbytnicowcj; O wycinaniu w łókniakow macicy; Przedstaw ienie przypadku 
gruźlicy skóry], O b a l i ń s k i  [Uwagi nad laparotomią z powodu niedrożności je lit  na podstaw ie 110 
w łasnych przypadków], K r a s o w s k i  [Przedstawienie przyrządu ScuEDK’go do leczenia skoliozy].

—  W d. 22 b. m. obchodzono w Czyżewie 5 hletiii jub ileusz  zawodu lekarskiego D-ra K a ­
r o l a  R o s z k o w s k i e g o . Ju b ila t rozpoczął stndya lekarskie w b. Akademii W ileńskiej, a po z a ­
mknięciu Jej, dokończył je  w uniwersytecie Moskiewskim. L ata  obowiązkowe odsłużył na K auka­
zie [1843]. W r. 1853 osiadł w Bielsku i pełnił posadę starszego lekarza okręgu Białostockiego. 
Przez lat 4 przebyw ał w m. Ochańskn [gub. Perm skiej|, skąd powróciwszy, w r. 1867 osiadł 
w Czyżewie [gub. Łomżyńskiej], gdzie do dziś z pożytkiem i uznaniem chorych oraz kolegów prak ty ­
kuje. Z okazy i jubileuszu redakeya naszego czasopism a przesyła niiyejszem Szanownemu Koledze 
życzenia.

— Zawiązało się „Socióte de chirurgie beige“ . Posiedzenia odbywać się będą w Brukseli i 
w ostatnia sobotę każdego miesiaca.

D O  P P .  P R E N U M E R A T O R Ó W .
Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty na Il-gie półrocze r. b., tych 

zaś Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulo­
wanie rachunków.

Sprostow anie. W N-rze 23 Gaz. Lek. w artykule: „Przetoka jelito-poehw ow a“ na str. 589 
w wierszu 11 zamiast „kolotomii“ powinno być „coelotomii“.

W ydawca, D-r SI. h o u d r a lo  w icz. R edaktor odpowiedzialny, D-r W l.  tiaj kiew it z.
Дозволено Цензурою, Варшава 11 Ію ня 1893 г. Druk К. Kow alew skiego, Królewska Nr. 29,


