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OALETA LEKARSKA,

I. Z DZIEDZINY CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podal

Hysxnrd BuUo”vshi.

Szanowni Panowie I

Przedmiot, o ktorym mowi¢ zamierzam, nic nalezy do mowych; juz w XIV
wieku znano kamienie zélciowe, a setka lat przeszlo minela od chwili, gdy J. L.
PeTiT wskazal rekoczyn chirurgiczny, jako jeden z najpotezniejszych Srodkow
przeciw licznym sprawom chorobowym pecherzyka i przewodow zélciowych. Fun-
damentalne zasady antyseptyKki i liczne prace, badz to oparte na gruncie doswiad-
czen, badz tez zdobyte droga klinicznej obserwacyi, stanowia w dalszym ciegu
rzetelng dopiero podstawe szybkiego rozwoju tej galezi wiedzy, ktéora, wyszedl-
szy z dziedziny hipotez, staje dzi§ w szeregu najnowszych i najSwietniejszych
zdobyczy chirurgii jamy otrzewnej. Zostawmy na uboczu historye jej powsta-
nia i stopniowego wzrostu, przejrzyjmy tylko prawa postepowania i ich wyniki,
bo chociaz one nie sa jeszcze ostatnim wyrazem doskonalo$ci, cho¢ liczne w nich
szczerby oczekuja dalszych uzupelnien, pomimo to jednak wymownie $§wiadczg
o koniecznej potrzebie i o prawdziwym pozytku chirurgicznego zabiegu. Takim
jest cel niniejszej pracy, na poczatku ktérej chcialbym Szanownym Panom zdaé
sprawe z przypadku, spostrzeganego przezemnie na klinice prof. K osINSKIEGO.

Observatio. Empyema calcu/osum vesicae felleae. Pericholecystitis adhaesiva
Ob/iteratio cicalricia/is completa duclus cystici. Laparotomia. Cholecystectomia. Sanalio.

Sura —Taube Dreksler z Chelma, lat 23, zapisala si¢ w lipcu 1889 r. na sale chirurgiczna
z powodu guza w jamie brzusznej. Pacjentka, zame¢zna od lat szeSciu, matka trojga dzieci, z kté-
rych ostatnie liczy zaledwie 5 miesigcy zycia, opowiada, iz wszystkie porody bez Zadnych odbyla
powiklan i do chwili ostatniej ciazy nigdy powaznie nie chorowala. Pierwsza miesiaczka zjawila
sie¢ w 15 roku zycia, zawsze odtad odbywala si¢ prawidlowo i tylko od ostatniego 'porodu
ulegla zupelnemu zatrzymaniu. Na kilka tygodni przed porodem chora poczula chwilowo silny bél
w prawem podzebrzu, ktéry to bol odtad od czasu do czasu ja niepokoil, nic manifestujac si¢ jednak
zbyt jaskrawo. Dopiero w miesiac po odbytym pologu chora spostrzegla guz wjamie brzusznej, mniej
wiecej na Srodkowej linii, w okolicy pepka; guz ten niekiedy bardziej wysuwal si¢ ku przodowi, wy-
puklajac §ciane brzuszna, to znikal w glebi jamy otrzewnej. Précz czasowych béléw i obecnosci
guza, zadnych innych objawéw chora nie miewa itylko z obawy zlo§liwosci nowotworu pozbyé go sie
stanowczo pragnie. Chora Sredniego wzrostu, prawidlowej, choé nieco watlej budowy, niedokrwi-
sta, nie wykazuje przy badaniu Zadnych zboczen ze strony pluc i serca, jak rowniez uie uskarza



si¢ zupetlnie na dolegliwosci w trawieniu. W jamie brzusznej przez zwiotczate $ciany wyczudé
mozna wyraznie w okolicy pgpka guz, wielkosci pigsci, twardy, elastyczny, niezbyt rowny na prze-
dniej pou ierzclmi i, zdaje si¢, chelbocacy. Objaw ten jednak jest do$¢ niewyrazny i jezeli po-
dejrzewaé¢ ,mozna obecno$¢ ptynnej zawarto$ci w guzie, to ilo$¢ tej ostatniej w kazdym razie po-
winna by¢ bardzo nieznaczng. Trzy czwarte guza lezy z prawej strony, a niewielki tylko odcinek
jogo przechodzi poza lini¢ $rodkowa. Tg¢pos¢ nicpowigkszonej watroby zlewa si¢ bezposrednio
z tgpo$cia nowotworu, ktory dosé¢ swobodnie posuwaé si¢ daje ku prawej i lewej stronie, jak ro-
wniez i nieco ku dolowi. Obecno$¢é guza stwierdzi¢ mozna i bez dotyku; wypukia on bowiem
zwiotczata §ciang brzuszna i przy ruchach oddechowych ulega pewnym wahaniom. Przy jedno-
czesncm badaniu macicy i guza zadnej migdzy niemi }acznosci wyczu¢ si¢ nie daje; macica mata,
w tylopoehyleniu, usta maciczne nieco rozwarte; mocz normalny; ogdlny stan bezgoraczkowy.
Charakter bolow, ktore tak niepokoja chora, pozbawiony jest najzupetniej cech, jakie spostrzegamy
przy kolce watrobowej; s3 one chwilowe, podobne do uderzen iskry elektrycznej, czasem powtarza-
ja sig¢ kilka razy dziennie, czasami znow i na tydzien caly opuszczaja chora. Wyproznienia zawsze
prawidtowe, normalnie zabarwione; zottaczki nigdy nie byto. Oto wszystko. XV szeregu licznych
danych, jakie otrzymali§my z wywiaddow i badania chorej, nie znajdujemy ani jednej wskazowki,
ktoraby mogla rozstrzygna¢ pytanie, jaki mianowicie narzad byt poczatkowo siedliskiem rozwoju
wyzej opisanego guza, a tein wigcej, jaki jest jego charakter. Bo chociaz z goéry wobec braku
wszelkich objawow wykluczymy zto§liwe nowotwory zotadka, odzwiernika, trzustki, kiszki cienkiej
i grubej, norki, a wreszcie i guzy pozaotrzewnowe, pozostaja nam jeszcze nowotwory sieci i krezki,
pecherzyk zolciowy i przypuszczalnie torbie] jajnika. Ostatniag mozliwos¢ wyttumaczy¢ by sig¢ dato
juz dawniejszem istnieniem torbieli, ukrytej w matej miednicy, z ktérej wyciagnig¢ta podczas ciazy,
wklinowata si¢ migedzy watrob¢ i cig¢zarng macic¢ i tu, mimo wstecznych zmian tej ostatniej, po
odbytym porodzie, wskutek zrostow, i nadal pozostata. Dtuga szyputla, jaka wytworzy¢ si¢ mogta
przez czas kilkumiesigczny, uniemozliwia wykazanie laczno$ci miedzy macica iguzem, ktory tym
sposobem jako zupelnie samoistny przedstawia¢ si¢ moze. Trudno$¢ wykazania obecno$ci prawego
jajnika, przy badaniu nawet przez odbyt, zdaje si¢ potwierdza¢ nasze przypuszczenie, ktore jednak
jako bardzo watpliwe, przyjaé¢ nalezy. Co si¢ tyczy pecherzyka zdolciowego, to jedynie bezposre-
dnia laczno$¢ nowotworu z watroba na jego korzys§¢ przemawiac¢ by mogta; zestawienie za§ wszyst-
kich innych objawow, a nawet, $ci$le biorac, i forma guza cierpienie drog zolciowych wykluczy¢
nam pozwalaty. Pozostawaly wreszcie nowotwory sieci, a moze i krezki [migsaki, ttuszczaki, torbie-
le, bablowiec i t. d.], ktorych istnienia ani z zupeina pewnoscia przyjaé, ani, opierajac si¢ ua jakiej-
badz zasadzie, odrzuci¢ niepodobna. Wobec tak wielu nastrgczajacych si¢ trudnosci zupeinie
usprawiedliwionym i, zdaje si¢, jedynym $rodkiem pewnego rozpoznania byla probna laparotomia,
ktora tez za zgoda chorej postanowitem wykonaé. Dnia 16 lipca, po zachloroformowanin chorej,
przy wspoétudziale kolegow: Sztkynkka, Kijkwskikgo i Maliszkwskiego, przeprowadzilem pigtna-
stoccntymetrowe cigcie ua smudze bialej i, otworzywszy jame¢ otrzewnej, znalaztem tuz pod watro-
ba guz wielkosci duzej piesci ze wszech stron pokryty $cisle przyrosnigta do niego siecia wielka,
ktora w wielu miejscach pomarszczona i, zdwojona dawata wtasnie przy badaniu przez S$ciang
brzuszna to uczucie guzowato$ci na przedniej powierzchni nowotworu. Sam guz, wlasciwie ukryty
pod siecia, byl to rozciagnigty i przerosty pecherzyk zdlciowy, wypelniony nieznaczna zaledwie
iloscia pltynu i mnéstwem, nawet przez $ciany wyczuwalnych, kamieni. Wobec powyzszych okoli-
czno$ci pizedewszystkiem nalezato oddzieli¢ zrosty, taczace pgcherzyk z siecia, a nastgpnie doko-
na¢ operacyi na samym pegcherzyku stosownie do wskazan, jakie znajdziemy po jego otwarciu. Po
spetnieniu pierwszej, niezmiernie zmudnej czg¢Sci r¢koczynu, ujrzeliSmy powigkszony i na znacznej
przestrzeni p zyro$nigty do watroby pecherzyk, ktéorego zewngtrzna, lewa $ciana wypuklata si¢ ku do-
towi, tworzac rodzaj obszernego uchytka (iliuerticulum), wypetnionego duza iloscig kamieni. Przez mocno
Sciefnczala, prawie przezroczysta $ciankg tego wypuklcnia, ktora prawdopodobnie w krotkim bardzo cza-
sie musiatabyuledz zniszczeniu, cala zawarto$¢ pgcherzyka wylataby sigmiedzy zrosty sieci wielkiej”
tworzgac tym sposobem obraz powiktan, jakie nierzadko spotykamy przy ropnym otoku i nastepczem za-
paleniu $cianek pecherzyka zodlciowego. Pewnos$é naszego przypuszczenia byla najzupetniej uspra-
wiedliwiona wobec pgknigcia, ktore nastapito juz tylko przy oglgdzinach pecherzyka. Peknigcie toroz-
szerzytem i, oczySciwszy pecherzyk z ropnej zawarto$ci i 74 kamieni, przystapitem do szczegodtowe-
go zbadania, ktorego wynik byl nastepujacy; pecherzyk cata gorna powierzchnia mocno zrosnigty



z watroba, Sciany jego z wyjatkiem wyzZej wspomuiauego wypuklenia silnie zgrubiale, przewod
pecherzykowy, nie zawierajac wcale kamieni, zupelnie nieprzepuszczalny, respective zaro$niety.
Wszystkie tu wyszczegoblnione okoliczno$ci wobec Jednoczesnie poszarpanych $cian pecherzyka
uzasadnialy dostatecznie koniecznos¢ wykonania jedynego tylko rekoczynu, mianowicie calkowite-
go wyciecia pecherzyka — cholecystektomii. Tej tez operaeyi dokonalem, po uprzedniem oddzie-
leniu zrostow z watroba i podwiazaniu przewodu pecherzykowego. Nadmieni¢ musze, Ze silue
krwawienie z watroby udalo si¢ zatrzymac tylko przez podwiazanie miazszu watroby grubemi ligatu-
rami en masse. Dla pewnosci nalozylem jeszcze kilka szwéw pojedynczych [bBmBknT'a] na przewod
pecherzykowy i, oczySciwszy dokladnie pole operaeyi, jame¢ otrzewnej zupelnie zaszylem. Przebieg
pooperacyjny nie przedstawial nic szczegélnego ze strony jamy otrzewnej, byl jednak niezmiernie
cieckawmy z powodu zaburzen plucnych, ktére czesto wystepuja przy operacyach na drogach zélcio-
wych i uwazane by¢é powinny nie za cierpienia przypadkowe, lecz jako bezposredni majace zwiazek
z dok manyra rekoczynem. U chorej Juz drugiego dnia cieplota podniosta si¢ do 39,3°, tetno do 118,
zjawilo si¢ uczucie silnej duszno$ci, kaszel z obfita, rdzawa wydzielina, ograniczone stepienie
w lewym, dolnym zrazie plucnym i oskrzelowy oddech, stowem —wszystkie objawy zawalu plucnego
(infaretus haemorrhagicus pulmonum). Zaburzenia te jednak w przeciagu tygodnia ming¢ly, a chora
po pieciotygodniowym pobycie szpital opus$cila i dotad cieszy si¢ zupelnem zdrowiem.

Juz w roku 1882 Pean * w swoich lekcyach wspomina o podobnem powi-
ktaniu i, opierajac si¢ na teoryi odruchow ScHiFFa i Yubppinx’a, stwierdza zale-
znos$¢ jego od dokonanej operaecyi. Wchodz¢ tu w gr¢ nerwy naczynioruchowe
plucne i ptucno-zotadkowy. Wynikiem odruchéow, wedtug VuLPiAN’a, jest w pier-
wszej chwili zwegzenie (contraotio) naczyn wlosowatych ptucnych, a co za tern idzie,
zast6j w maltym krwiobiegu, rozszerzenie prawego serca i tworzenie si¢ w niem
skrzepow, ktore, przenoszac si¢ do pluc, wywotluj¢ zjawiska zawatu. Jedynie
tylko rozszerzeniem prawego serca, niekiedy stwierdzonem w krotkim bardzo
czasie po dokonaniu r¢koczynu, objasnia on rowniez dwa ci¢zkie powiktania: za-
pad i wstrzas (collupsus et s/tok), ktdre nierzadko sg przyczyne $mierci po opera-
cyach na pecherzyku i przewodach zodilciowych. Hipoteza, moze i prawdziwa,
cho¢ w cze¢éci zadawala nasze wymagania, a co wazniejsze, wskazuje na pewien
zwigzek mig¢dzy zabiegiem 1 nastepcza sprawa chorobowa, ktdrg Courvoisier
chce przypisa¢ tylko przypadkowi.

Zdawac by si¢ moglo, ze, biorac na uwage *nietylko umiejscowienie guza,
lecz takze i towarzyszace mu objawy, datoby si¢ unikne¢é pomytek, jakie tak cze-
sto spotykamy przy okreslaniu natury i pochodzenia podobnych nowotwordw.
Niestety, w licznych przypadkach zupelny brak wszelkich objawéw ze stro-
ny drdg zoétciowych prowadzi do bardzo wielu bledow, ktore tylko probna la-
parotomia stanowczo jest wstanie rozstrzygnaé. Jedyny objaw — istnienie guza
z jego umiejscowieniem w okolicy prawego podzebrza — to malo jeszcze danych
do wydania sadu, ze guz jest istotnie pecherzykiem zoélciowym. Podobne przy-
padki bez moznos$ci postawienia rozpoznania cytuja: Taylor, Terrillon, Ter-
rier, Hendu i wielu innych.

Napady kolki watrobowej nie zawsze s3g tak charakterystyczne, aby$my
z nich wnosi¢ mogli o cierpieniu pgcherzyka zdélciowego; niektdérzy autorowiu
wspominaja nawet o zupelnym braku tego objawu. Boyon 2) opisuje kamien

*) DENUCK. Tnmenrs et calcule de la vesiculc biliaire. Paris. 1885, str. 147.
1) Lyon. Med. 1889.



wielkosci orzecha laskowego, wyjety po $mierci z zatkanego zotciowodu u starca,
ktory, pomimo wszystkich objawdw niedrozno$ci, nigdy nie mial kolki watrobo-
wej. A przeciez, préocz nowotwordw jamy brzusznej, jest jeszcze caly szereg
cierpien watroby i zotadka, ktéorym znow towarzyszy peryodyczne bodle, nie-
zmiernie niekiedy zblizone do napadow kolki watrobowej. Wigcej juz chyba
przemawia¢ moze za guzem pe¢cherzyka czasowe powigkszanie i zmniejszanie si¢
jego objetosci [J. L. Petit, Andral, Barth, BesnierJ. Zmiany formy i polo-
zenia guza, jak rowniez i towarzyszace im nieraz okoliczno$ci byty przyczyny po-
mylek, popetnianych nawet przez najwprawniejszych klinicystow. Nie mowiyc
juz o réznorodnych nowotworach jamy brzusznej, guzy takie przyjmowano na-
wet za wodny puchling brzucha (ascites). Napozor zdaje si¢ to niemozebnem,
a jednak Erdmann * opisuje przypadek wydobycia z pegcherzyka zdlciowego
80 litréw, a Terrier 2) 24 litry ptynu koloru gumi-gutty. Nawet tam, gdzie zro-
sty ze $ciang brzuszny pozwalaja na podobny zabieg, nie zawsze osiygamy za-
dawalajyce wyniki, poniewaz ptyn moze by¢ zupeinie przezroczystym, takim jaki
spotykamy przy byblowcu, wodnej puchlinie, a niekiedy i torbieli jajnika. Pewny
przeszkod¢ wreszcie przedstawia¢ moga dwie jeszcze okolicznosci: jedna znich, to
poprzecznica, ktora, uktadajgc si¢ miedzy watroby i pecherzykiem, czyni niemo-
zebnem okre$lenie tgcznos$ci tych dwoch narzadéow [T ait, M atlakowski, Ter-
rier, Eichhorst, W itzel I, druga—to przypadki twardych guzow pecherzyka,
ktory wskutek cigzaru moze opuszczaé si¢ nawet bardzo nizko, a wowczas zna-
czna przestrzen, rozdzielajagca dwa te narzady, stawia nas w wielkiej niepewno-
$ci. T errier3) opisuje przypadek, w ktorym szypute, taczaca ku dolowi opuszczo-
ny pecherzyk z watroby, mozna bylo wyczué przez zwiotczale §ciany brzuszne.
Przy ograniczonych guzach pecherzyka zotciowego przyja¢ je mozna za bablo-
wiec i ropien watroby. W pierwszym przypadku, chociaz guz jest bardziej okragty
a nie gruszkowaty, bezposrednio sklejony z watrobg, chociaz czasami wykazuje
charakterystyczny szmer (frfonissement hjdatique), okreslenie jego natury bywa
niekiedy tak trudne, ze jedynie tylko przeklucie lub cigcie probne moze rozstrzy-
gnacé istniejacag watpliwosé; w drugim wigcej juz mamy danych do postawienia
pewniejszego rozpoznania. Samo cierpienie jest niezmiernie rzadkie, guz—po-
czatkowo twardy, dopiero pdzniej dawac¢ moze uczucie chetbotania, towarzyszy mu
zawsze strzelajgce bole, niezmierna wrazliwo$¢ przy dotykaniu, a wreszcie jasne
wskazowki daje nam ogdélny stan chorego: dreszcze, goryczka (fievre U&patigne)
i szybko rozwijajgca si¢ posocznica. Gdy guz przeszedl po za granice linii
srodkowej, w blad nas wprowadzi¢ moze nietylko swoja objg¢toscia, lecz rowniez
forma i polozeniem; ograniczone zapalenie otrzewnej rozni si¢ wowczas swoim
przebiegiem; nowotwory sieci [tluszczaki, raki, bablowiec i t. d.] sa w wigkszo-
$ci przypadkéw liczne, nierdwne, niekiedy twarde i na znacznej rozsiane prze-
strzeni; guzy wreszcie pochodzace z zaparcia stolca (tumnr*s stcrcorales), rak po-
przecznicy, odzwiernika, zoladka, watroby, guzy pozaotrzewnowe, tetniaki wy-

» VIRcH. Archiv. T. XLVIII, arr. 289.
2) Bull, de TAc. de med. 1881, atr. 831.
3 Rev. de chir. 1892, atr. 571.



kaznja przytem niektore objawy im wlasciwe. Ogolny stan chorego, wiek,
a takze doktadne badanie i wywiady moge tu usungé wiele watpliwosci. Tru-
dniejsze nieco rézniczkowanie bedzie przy nerce wedrujacej, jej nowotworach,
lub wodonerczu. W pierwszym jednak razie, procz formy i spdjnosci, pomodz
nam moze, wedlug radKocHER’a >), opukiwanie okolicy, w ktérej nerka'normalnie
znajdowac si¢ powinna; w drugim wskazéwka dla nas beda zaburzenia w odda-
waniu moczu, nieruchomo$¢ guza przy ruchach oddechowych i wreszcie bgbenko-
wy odglos kiszek, lezacych na nowotworze. Inaczej rzecz si¢ ma z torbielg lub
nowotworami trzustki: torbiel poczatkowo odroézni¢ mozemy, przyjmujac na
uwage giebokie polozenie guza, pdzniej za$ niekiedy z objawodw, towarzyszacych
jej obecnosci [lipurya, glykozurya, tluste wyprdznienia]; rozpoznanie za§ nowo-
tworow jest niezmiernie trudne; zlosliwe bowiem guzy trzustki, powstajac pra-
wie zawsze w jej glowce, juz samem potozeniem wywotujg ucisk zoétciowodu,
a stad i ogodlne zaburzenia, spowodowane zatrzymaniem z6lci. Prawie zawsze
rozstrzyga tu watpliwos¢ laparotomia, ktéra w polaczeniu z odpowiednig operacya
na pecherzyku juz tylko ze wzgledu wtornych objawéw 1 niebezpieczenstwa
cholemii, jest tutaj bezwarunkowo wskazang. Nowotwory krezki, rozwijajace
si¢ w wickszosci przypadkow w okolicy pepka, odpychajg przed sobg przy wzro-
Scie petlice kiszek, wskutek czego migdzy §ciang brzusznag i guzem istnieje od-
glos kiszkowy {Zone de somoriU—C ollet, Teruillon]. Objaw ten jednak nie
jest pewny, jak przekonywa przypadek, opisany przez kol. Solmana 3. Wre-
szcie przy guzach, zajmujacych zuaczng cze$§¢ jamy otrzewnej, jak torbiele
jajnikéw, radzimy sobie tatwiej, zwracajac uwage na taczno$¢ guza z macica,
sposob jego wzrostu od dotuit. d.. Z przegladu tego widzimy, ze doktadne'roz-
poznanie przedstawia czasem wicle trudnosci, a niekiedy zupelnie jest niemo-
zebne. XV literaturze znajdujemy liczne przyklady, ze pegcherzyk zolciowy
przyjmowano czesto za bagblowca watroby [Sayage, Latouche, Sklifassowskij],
wedrujacg nerkg [Terrier, Mears, Dentu, Roux, Wiglesworth it. d.], wodo-
nercze, ropienie nerki (pyomephroeis), kamienie nerkowe [Kokster, XVrihgt,
Hirszberg, Polakow ], torbiel jajnika [Hutchinson], zloSliwe nowotwory sieci
[Thiem, Trendelenburg], rak zotadka [Czerny], ostre zapalenie otrzewnej,
wywotane przedziurawieniem kiszki [HeusnerJ it. d.. Chociaz wigc doswiad-
czony klinicysta posiada wiele danych do rozpoznania guzoéw pecherzyka, to je-
dnak w wyjatkowych przypadkach pozostaje i nadal jedynie racyonalny S$rodek,
a tym jest probna laparotomia. Procz niej niekiedy chloroform usuna¢ moze
nastrgczajace si¢ watpliwosci; Verneuil 3) naprzyktad opisuje u dwunastoletnie]
alkoholiczki przypadek guza, ktoéry pod chloroformem okazal si¢ zupetie nor-
malnym pecherzykiem zélciowym, wypuklajacym si¢ przez $ciany brzuszne li tyl-
ko z powodu skurczow przepony.

Rozpoczynajac opis zabiegdw operacyjnych, jakimi chirurg rozporzadza
przy cierpieniach drég zélciowych, musze przedewszystkiem powiedzie¢ stow kil-

*  Corresp. bl. fiir Schw. Aertz. 1878, etr. 577.
;)  Gazeta Lekarska. 1890. Nr. 1.
*) vide DHNUCB, str. 73.
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ka o przedwstgpnem cigciu $cian brzusznych. Jest icli kilka typéw, a miano-
wicie:

1) Cigcie na $rodkowej linii (incisio mediana), zachwalane przez Brown a ¥
i LAWSON-Tunit’a 2), z wielu bardzo wzgledow do korzystniejszych zaliczy¢ po-
trzeba,'! tak: a) w przypadkach watpliwych najtatwiejsze jest wowczas doktadne
badanie jamy otrzewnej [PerierJ 3); b) przy duzych guzach pgcherzyka mamy
najdogodniejszy do nich dostgp; ¢) przy przeroscie lub opuszczeniu si¢ watroby
pecherzyk zawsze jest wigcej wypchniety ku $rodkowej linii; d) u dzieci, ktore,
jak wiemy, posiadaja duza stosunkowo watrobe, tedy najblizsza jest droga do
pecherzyka zotciowego [Vincent) 4); e cholecystoenterostomi¢ najporeczniej
wykona¢ przy cigciu na §rodkowej linii [W iniwarter];/) wreszcie przecinamy
tu najmniej naczyn, co jest rzecza niezmiernej wagi, gdyz u tego rodzaju chorych
niekiedy nawet uklucia przy nakltadaniu szwéw wywotuja, niczem nicdajace si¢
powstrzymac', krwawienia |[Verneuil, Sims, Keen, Ransohoee].

2) Cigcie boczne (incisio lateralis) po zewngtrznym brzegu migs$nia pro-
stego brzucha, jako najwigecej odpowiadajace anatomicznemu polozeniu pecherzy-
ka, zalecane jest szczegdlniej przy niewielkich guzach tego narzadu [T ERRIER]S).

3) Cigcie skos$ne, proponowane przez BOECKEL’A ©), rownolegle do brzegu
zeber wrzekomych.

4) Cigcie krzywe, proponowane przez D ErRouBaix 7), prawie poétokragle,
wypuklo$ciag zwrdcone ku dotowi i na lewo, zaczyna si¢ ponizej wyrostka mieczy-
kowatego na smudze biatej i, idac w odleglosci czterech palcéw od brzegdw ze-
ber, konczy si¢ tuz pod nimi na linii sutkowej.

5) Cigcie, proponowane przez Horemoki/a 8), bezposSrednio w kierunku
najwi¢kszego wymiaru guza.

6) Rozne formy cig¢ w ksztatcie liter T lub L, uzywane przez Hocheneg-
o’a, FuANK’a i innych, naleza do najgorszych, poniewaz wywotuja bardzo czg¢sto
nastepcza przepukling (evenlratio consecutiva).

Ze wszystkich wyzej opisanych cigé dwa pierwsze najczgs$ciej byly uzywa-
ne i, zdaje si¢, przy wszystkich cierpieniach drég zdétciowych najodpowiedniej za-
stosowac je mozemy, dajac pierwszenstwo $Srodkowemu lub bocznemu stosownie do
operowanego przypadku. Co do dlugosci wystarcza zwykle cigcie 8 do 12 ctm.,
ktére w razie potrzeby dowolnie przedtuzyé mozemy.

W szeregu operacyi, stosowanych na samym pe¢cherzyku zdélciowym, pierw-
sze miejsce zajmuje:

1. Cholecystotomia uormalis, wlasciwie cholecystostomia, czyli rozcig-
cie pecherzyka z utworzeniem czasowej przetoki. Nie ma tu mowy o dokonaniu

*)  Brit. med. Jour. 1878, »tr. 916.

The Lancet. 1879. T. II, str. 780.

Revue de chir. 1891, str. 408.

De la cholecystotomie cliez les enfants. Rev. de chir. 1888, str. 753 i 313.
Rev. de chir. 1892, str. 933.

Rev. de chir. 1885, str. 812.

Acad. R. de Belgique. 1885. 27 Juin.

Wiener, med. Presse. 1885. N. 49.
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tego rekoczynu przy istniejacych zrostach pecherzyka ze $ciang brzuszng, co
byto warunkiem koniecznym w czasach przedantyseptycznych, a co dzi§ rownaloby
si¢ stusznie otwarciu zwyczajnego ropnia, lecz o operacyi, wymagajacej wigcej
ostroznos$ci, mozliwej tylko przy doktadnej znajomosci warunkow przeciwgnil-
nycli, stowem: o cholecystostomii w $cistem znaczeniu tego wyrazu. Jakkolwiek
mys$l, rzucona przez Tnuoicum’a '), w pierwotnej swej formie dopiero w r. 1867
przypadkowo przez BoBB3’a 2) w czyn wprowadzong zostata, to jednak dopiero
w 10 lat pdézniej z pelna §wiadomo$cia i zachowaniem wszelkich prawidel wyko-
nat ja pierwszy M arion Sims 3J, a rozpowszechnil Lawson Tait 4), przedstawia-
jac w roku nastepnym szereg 21 operowanych przypadkéw. Rozcigcie $cian pe-
cherzyka uskuteczni¢ mozemy na jeduem Ilub na dwoch posiedzeniach, stad tez
cholecystostomie, stosownie do formy postgpowania, dzielimy zwykle na cholecy-
stostomi¢ jednorazowa — un temp» i dwurazowa — en deux lemps. Ta ostatnia
forma r¢koczynu, wtlasciwie wykonana przez Boims’a, a nastgpnie przez Bi.ou-
OETT a, KocuEu’a, KoKNio’a, Trendelknburg” i innych, polega na przyszyciu
do brzegdéw rany brzusznej nierozcigtych §cian pecherzyka zolciowego, otwarcie
za$ jego 1 przeprowadzenie odpowiedniego badania uskuteczniamy w kilka dni
pozniej |8 —12], gdy po utworzeniu si¢ zrostow nastapito juz Scislejsze potacze-
nie zeszytych powierzchni. Postgpowanie to jednak posiada tyle stron ujemnych,
ze w obecnej chwili prawie przez wszystkich zaniechane zostato. Glowniejsze
zarzuty, z jakimi tutaj wystapi¢ by mozna, sa: a) rozcigcie pegcherzyka, niekiedy
wskazane natychmiastowo (indicatio vitalis), odtozy¢ musimy na czas pOzniejszy,
b po otwarciu jamy otrzewnej wypelniony pecherzyk niezmiernie utrudnia
przeprowadzenie dokladnego badania stanu drdog zoétciowych, ¢ wydobycie
kamieni juz z samego pecherzyka, a c6z dopiero z przewodu, przedstawia rgko-
czyn niezmiernie zawily, a czasem nawet niemozebny. Oproézniwszy za$ poprze-
dnio pecherzyk z zawarto$ci za pomoca tréjgrafnica i zabezpieczywszy powierz-
chni¢ otrzewnej od mozliwego zakazenia, przy otwartej jamie brzusznej i pod
kontrolg palcow, bez porownania latwiej wykona¢ wszystkie te zabiegi i unikna¢é
obrazen i trudno$ci, jakich przy przyszytym pecherzyku nawet przewidzie¢ nie-
podobna. Wszystkie te warunki posiada pierwsza forma cholecystostomii, to tez
pierwotnie wykonana przez SiMs’a znalazta licznych nasladowcow i cieszy si¢
w obecnej chwili najobszerniejszem zastosowaniem przy wszystkich niemal cier-
pieniach drog zolciowych. Po dokonanej laparotomii niektérzy chirurgowie
|Sims, Keen, Tait] wprost przystepuja do otwarcia pecherzyka, a nastgpnie
dopiero po oczyszczeniu go z zawarto$ci i przeprowadzeniu odpowiedniego ba-
dania przyszywajg do rany brzusznej; inni za$ ze wzgledu na mozliwos$¢ zakazenia
otrzewnej doradzajg postgpowanie odwrotne. Ten drugi jednak sposob, bardzo
zblizony do dwurazowej cholecystostomii, posiada rowniez niektore jej wady

*) On tlie patliology and treatment of gall-stones. Brit. med. asaoc. 1859 et Brit. med. Jour.
1859 ct Treatise ou gall-stones. London. 1863.

3) Transactions of the Indiana state. med. Soc. 1868, str. 68.

v) Brit. med. Jour. 1878, II, str. 811.

* The Lancet. 1879. II. str. 730.



i dlatego pomimo zalet ostroznosci zbyt wielkiem nie cieszy si¢ uznaniem. Mu-
simy obecnie rozstrzygngc pytanie: co zrobi¢ potrzeba w tych rzadkich przypad-
kach, w ktorych przyszycie pecherzyka do $cian brzusznych jest niemozebne?
Najczesciej objetoS¢ pecherzyka bywa tak znaczna, Zze staramy si¢ nieraz zmniej-
szy¢ jego powierzchni¢ przez odpowiednie obcigcie brzegéw; zdarzajg si¢ jednak
pecherzyki albo bardzo mate, albo nieodpowiednie do grubosci $cian brzusznych,
lub wreszcie z tak kruchemi §cianami, ze my$l przyszycia porzuci¢ nalezy. Po-
zostaja nam wowczas dwie drogi postgpowania: jedna z nich to zupelne wycigcie
pecherzyka—cholecystektomia; w przypadkach zas, w ktorych ona jest przeciw-
wskazana, ucieka¢ si¢ musimy do natozenia uciskajgcej opaski, worka M ikulicza,
drenowania przez $cian¢ brzuszna, pochw¢ [Thornton], ulozenia odpowiednio
chorego [Heusner |it. d. W poszczegdlnych przypadkach spryt operujacego
pozostanie zawsze najlepsza re¢kojmia pomys$lnego zejscia. Odosobnienie pegche-
rzyka od jamy otrzewnej, wedtug rad M ayo-Robson” i Terrier’u, uskutecznic¢
by mozna przez przyszycie do $ciany brzusznej od dolu sieci wielkiej, epiploon
magnum, 7z prawego za§ boku wigzow: watrobowo-nerkowego {lig. hepato-renale)
i watrobowo-okrezniczego {lig. hepato colicum), jezeli te ostatnie istniejg. Tym
sposobem utworzy¢ by si¢ dato rodzaj lejka (infundibulum), ktoéry mozliwie za-
bezpieczalby jam¢ otrzewne;j.

Operacya rozcigcia pegcherzyka, tak obszernie stosowana przez Tuait’a
przy wszystkich cierpieniach drég zoétciowych, pozostawia jednak po sobie
przetoke, niekiedy bardzo uporczywa, czasami zupeinie nieuleczalng. Jest to
jedyny racyonalny zarzut, nad ktérym przy operacyi pegcherzyka zastanowié¢ by
si¢ nalezato; inne bowiem, podniesione przez LANGENBucii’a ") [mozliwo$¢ ro-
zerwania si¢ szwoOw po operacyi przy ruchach oddechowych, kaszlu, kichnigciu,
lub tez nastgpcze pgknigcie zapaleniem przeistoczonych S$cian pgcherzyka przy
tych samych warunkach] nie zastugujg zbytnio na uwage. Pomimo licznych
przypadkéw uzdrowien, pomimo twierdzenia Tiuit’a i Terrier”, Ze operacya
jest najracyonalniejszg przy wszystkich cierpieniach drég zoétciowych, cholecysto-
stornia naleze¢ bedzie przewaznie tylko do rzedu rekoczyndéw paliatywnych, sto-
sowanych badz wskutek niemoznosci dokladnego rozpoznania, badz z powodu
daleko posunietej sprawy chorobowej. Rozcigciem $cian pecherzyka zaczyna-
my zwykle kazdy inny zabieg i wobec warunkow, niesprzyjajacych jego wy-
konaniu, ograniczamy naszg pomoc do najprostszej cholecystostomii. Racjonal-
nie stosowang bedzie tam tylko, gdzie przy zupelnej droznosci wszystkich prze-
wodoéw obawiamy si¢ zaszy¢ zmieniony nieco pgcherzyk i wpusci¢ go do jamy
otrzewnej, lub tez gdzie nast¢gpczem leczeniem spodziewamy si¢ usunaé istnie-
jaca w kanale przeszkode. We wszystkich innych przypadkach albo miejsco-
we warunki, albo ogélny stan chorego zmuszaja nas do tej jedynej, najlatwiej-
szej ucieczki, ktora cho¢ poniekad przynosi czasowg ulge i chroni od grozacego
zatrucia {cholaemia). [C. d. u.|

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



II. PRZYCZYNEK DO FARMAKOLOGII

| 7777 Tstosomania w

/. Piperidinacelobrenzkatechina,
Podali

13-i* M ed. A lfred Sokolowski,
ordynator szpitala S-go Ducha,

iJim Szm urlo, asystent oddzialu.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 24].

Uwzgledniajac budowe chemiczng piperidinacetobrenzkatecliiny, jak ro-
wniez kierujac si¢ danemi, dostarczonemi przez szereg doswiadczen fizjologi-
cznych, przystapiliSmy do badan klinicznych nad otrzymanym przez nas od prof.
Nenckiego preparatem. Srodek nasz przeto zastosowywaliémy przewaznie
u chorych, uskarzajacych si¢ czy to na bole neuralgiczne, czy tez na dusznos$é
i kaszel meczacy, lub tez przedstawiajacych jakikolwiek inny rozstrdj nerwowy
W postaci parestezyi lub tez hyperestezyi, oraz u chorych, przedstawiajacych
jakiekolwiek zaburzenia w uktadzie cyrkulacyjnym.

Pozwolimy sobie na tern miejscu szczegdétowiej nieco przytoczy¢ gtowniejsze
spostrzezenia:

Spostrzezenie 1. Chory N, u ktérego rozpoznaliSmy tetniaka aorty, od kilku dni uskarzal
si¢ na staly bél glowy, umiejscowiony w okolicy ciemieniowej i bezsennos¢. Po zapisaniu Srodka
przeczyszczajacego (ol. ricini) bol glowy pozostal chociaz w mniejszym stopniu, tak samo i bezsen-
no$¢ zmniejszyla sie, lects nie ustapila zupelnie. Wstrzyknelismy mu na drugi dzien o godzinie
12-¢j w poludnie pod skére 0,05 piperidinacetobrenzkatechiny, o godzinie 7-ej wieczorem 0,1 grm.
Chory zasnal i spal noc cala. Na drugi dzien wstrzykneliSmy mu ponownie wieczorem 0,1 gr., gdyz
bol glowy pozostal jeszcze, chociaz znacznie slabszy. Chory znowu spal dobrze, bél glowy ustal
zupelnie. Chory wkrétce wypisal sie, Mocz, badany codziennie, dawal z Fe2CJ6 osad brunatny,
przesacz byl rowniez zabarwiony na tenze sam Kolor.

Spostrzezenie 1I.  Chory N., z ostrym reumatyzmem stawowym, uskarza si¢ na nadzwyczaj
silny bol wstawie kolanowym prawym, obu kostkowych ilokciowych. Ruchy czynne i bierne w wyzej
wymienionych stawach z powodu ich bolesnosci zupelnie zniesione. Cieplota 38> C.. WstrzykneliSmy
pod skore w poludnie na drugi dzien po przybyciu chorego do szpitala 0,1 grm. pipcridinacetobrenzka-
techiny. Cieplota wieczorem 39,0° C., béle trwaja bez zmiany. WstrzykneliSmy wieczorem po-
nownie 0,1 grm. Cieplota rano 38,4° C., bolesno$¢ zajetych stawéw zwiekszyla sie, wystapil
przytem teraz bol jeszcze i w stawie lokciowym prawym. PrzeszliSmy wtedy do nafrium salicylicum,
zapisujac go w rozczynie wodnym z 3j na §vj w dwugodzinnych odstepach po lyzce stolowej. Wie-
czorem cieplota spadla do 37,5° C., bolesno$¢ zajetych stawéw zmniejszyla si¢; stan chorego sto-
pniowo wciaz si¢ polepszal, tak, Zze pacyent po S5-iu dniach wypisal si¢ w stanie zupelnego zdrowia.

Spostrzezenie III. Chory N. z silnaparaesthesiapharyngis, uskarzajacy si¢ na uczucie ciala
obcego w gardzieli, z nadczulo$cia przedstawiajaca znaczne trudno$ci przy .badaniu wziernikiem
krtaniowym. Choremu wypedzlowaliSmy gardziel 10* rozczynem preparatu; nadczulo$é pozostala

bez zmian. Na drugi dzien powtérzyliSmy pedzlowanie 20* rozczynem. Rezultat 1w tym razie
pozostal ujemny.

Spostrzezenie IV. Chory N.. Tuberculosis laryngis- infillratio et ezulcerationes epiglotidis, infil-
trationes parietis posterioris, infillrati et ezulcerati chordarum, paraesthesia pharyngis. Chory




uskarza si¢ na zawarl¢ w gardzieli, bolesnose, trudnos$¢ przy potykaniu. Pedziowanie. jak i w po-
przednim razio, tylnej $ciany gardzieli i krtani 10* rozczynem, a nastgpnie 20* preparatu nie dato
zadnych wynikow. W obu tych przypadkach pedziowanie 10* rozczynem cocaini murialici w wy-
sokim stopniu tagodzito bodl i nadczulos¢.

Spostrzezenie V.  Tuberculosis pulmonum, hydrothorax, ascites, pericarditis tuberculoga.
Obory skarzy si¢ na silna duszno$¢ i bol w okolicy serca; akcye¢ serca znajdujemy bardzo staba,
pulsum inspiratione inlermiltetdein. Moczu 500 ctm. sze$cien. na dobeg, $lady biatka. W strzykne-
lismy choremu pod skor¢ jednego dnia 0,3 rano, poczem zauwazyliSmy, ze dziatalno§¢ serca nieco
si¢ wzmogta, duszno$¢ si¢ zmniejszyta. Moczu 500 ctm, sze§¢.. Wstrzykne¢liSmy ponownie na drugi
dzien rano 0,4 grm. preparatu; duszno§¢ pozostaje na dawnym stopniu, akcya serca staba. Moczu
750 ctm. sze$¢.. Wtedy przepisaliSmy choremu wodny rozczyu preparatu w postaci rozczynu z 3j
na §vj; chory wyzyt 3 tyzki [t.j. 1,0] bezskutecznie; wtedy wobec zwigkszajacych si¢ objawow du-
szno$ci i bolesnosci w okolicy serca porzuciliSmy dalsze podawanie pipcridinacetobrenzkatechiny
i przeszliSmy do nalewki strofantu, pod wplywem kt;orego wszystkie wyzej wymienione obj iwy
znacznej ulegly poprawie; puchlina brzuszna prawie zupetnie znikta.

Spostrzezenie VI. Chory N. z gruzlica ptuc i otrzewnej, silng puchling brzuszng, ze wzgle-
dnie dobra dziatalno$cia serca. Moczu 500 ctm. sze§¢., biatka w nim niema. Chcac pobudzi¢ diu-
rez¢ droga wzmocnienia dziatalno$ci serca, wstrzykneliSmy choremu rano 0,4 grm. preparatu i wie-
czorem 0,4; chory podmiotowo zadnych zmian w stanie swym nie zauwazyl. Moczn 9)0 ctm. sze$¢..
Nastepnie daliSmy mu wewnetrznie rozczyn wodny preparatu z 3j—§vj po 4 tyzki dziennie. Moczu
ilo§¢ waha si¢ pomigedzy 500 —60) ctm. sze$¢.. Przy wewnetrznem podawaniu zauwazyliSmy u te-
goz chorego pewna oci¢zalo§¢. W moczu rowniez, jak i w poprzednich przypadkach, za pomoca
reakcyi z FcaP16 nie byliSmy w stanie wykazaé¢ piperidinacetobrenzkatcchiny.

Spostrzeienie VII. Chory N. Insufficientia et stenosis valoularum aortae. Chory uskarza
si¢ na dusznos$¢, kaszel meczacy i klucie w lewym boku. Moczu 1200 ctm. sze$¢, na dobg, biatka
w nim uiema. Tg¢tno 96 mocne, peilne. DaliSmy choremu wodny rozczyn preparatu z 3j—§vj
4 tyzki, resp. 1,0 pro die do wewngtrznego uzycia. Pierwszego dnia tez same objawy duszno$ci, ka-
szo! i klucie w lewym boku; chory nie moze spa¢ w potozeniu wznak, gdyz w tej chwili zjawia si¢
napad silnej duszno$ci i kaszlu. Moczu 1300 ctm. bez biatka. Na drugi dzien tez same objawy du-
szno$ci, kaszlu i bolesnosci. Moczu 1650 ctm. sze§¢.. Z Fe"CI# reakcyi niema. PrzeszliSmy wtedy
do digitalis, poczem objawy dusznisci i kaszlu stale si¢ zmuiejsza¢ poczely. Ilo§¢ moczu podniosta
si¢ do 2000 ctm. na dobeg.

Spostrzezenie VII. Chory N. przybyt do szpitala z objawami niedostateczno$ci migénia ser-
cowego, niezytu przewlektego oskrzeli, rozedmy ptuc; oprocz tego chory, oile sam zeznawatl, byt na-
togowym pijakiem. Chory po kilku dniach pobytu w szpitalu dostat ostrego napadu obtgdu pijackiego:
niespokojny, bredzi, kreci si¢, szuka wciaz czego$ koto siebie, zdziera opatrunek z nogi. Wstrzy-
kneliSmy mu pod skore dwa razy w sze$ciogodzinnych odstgpach po 0,2 grm. preparatu, nie otrzy-
mawszy najmniejszego skutku. Wtedy na drugi dzien przepisaliSmy mu w wodnym rozczyn'e 1,2
grm. chlorali hydratis, poczem chory zasnal, spat spokojnie noc cata, przytomnos¢ powrodcita i wszel-
kie objawy obtedu ustapity.

Spostrzezenie IX. Chory N. przybyt do szpitala z powodu bolu w lewym boku i bolu glowy.
Bol ten zjawil si¢ przed kilku dniami, jako nast¢pstwo silnego stluczenia. Chory uskarza si¢ na
bezsenno$¢, silng bolesno$¢ przy oddechaniu, kaszel suchy. Zmian zadnych wypukowych, ani tez
wystuchowych nie znalezliSmy, natomiast zauwazyliSmy, Ze ucisk przestrzeui mig¢dzyzebrowych
tylnych 6-cj, 7-ej i 8-cj w poblizu kolumny pacierzowej wywotuje silny bol. Dali§my choremu 10
kropel roztworu morfiny 1:250; bok wyjodynowaliSmy, poczem bol ustat, chory spal noc cala. Na drn-
gi dzien jednak poprzednie objawy wystapity na nowo. Dali§my mu wtedy 3 proszki preparatu, po
lgrm. w odstgpach godzinnych. Po 2-eli pierwszych proszkach zadnego efektu nic mogliSmy zauwazy¢,
dopiero po 3-<j dawce rzucito si¢ nam w oczy silne zaczerwienienie twarzy chorego, przyezem ten-
ze poczal si¢ uskarza¢ na uczucie pewnej cigzkosci w gltowie. Tetno, tak przed podaniem preparatu,
jak i po podaniu, 76 na minnte, mocne, twarde. Bok bolesny, rowniez jak i poprzednio, oddechanie
i kaszel wywoluja uczucie silnego bolu. Uczucie cigzko$ci trwato u chorego przeszto 12 godzin.
Mocz z T'€)C16 daje brunatne zabarwienie z zielonawym odcieniem,



Spostrzezenie X Chcac przekonaé si¢, resp. oznaczy¢ efekt, wywolany przez wielkie dawki
toksyczne, przepisalismy 8 grm. mlodemu czlowiekowi, nie przedstawiajacemu, oprécz stabych
oznak neurastenicznych, zadnych innych zaburzen, W dawkach dwu gramowych, w odstepach 20 mi-
nutowych. Pierwsze dwie dawki nie wywolaly Zadnego skutku, po trzeciej poczul on pewna ocie-
zalo$¢ i lekkie oszolomienie. Mocz z Fca0J6 zielonego zabarwienia nie dawal. W 5 minut po
przyjeciu czwartej dawki oszolomienie si¢ zwig¢kszylo, przez minute trwal lekki zawroét glowy,
twarz poczerwieniala, powieki poczely ciazyé, w calem ciele chory poczul oslabienie. Po 5-ciu je-
dnak minutach wszystkie te objawy przeszly, pozostal tylko bél glowy, trwajacy przeszlo 10 go-
dzin. Tetno przed i po spostrzezeniu nie przedstawialo zmian Zadnye¢h [80% uderzen na minute].

Caly ten szereg obserwacyi i doSwiadczen Kklinicznych z piperidinaceto-
brenzkateching nie pozwolil nam wyciagnaé¢ zadnych praktycznych wnio-
skow i wskazan dla tego preparatu. Wszystkie obserwacye nasze, majace na
celu wykazanie jego wlasnos$ci, jako leku, pobudzajacego dzialalno$é¢ serca, jako
kojacego bdl i nasennego, daly rezultat ujemny. Co si¢ tyczy spostrzezenia I-go,
to sadzimy,'ze pomysSlny wynik, ktérySmy otrzymali po podaniu malej dozy [bo
zaledwie 0,25 grm. w ciagu dwoch dni| piperidinacetobrenzkatechiny przypisaé
nalezy w znacznej mierze S$rodkowi czyszczacemu; nie mozna rowniez w tym
przypadku wykluczy¢ i wplywu suggestyi, chory bowiem zostal przez nas za-
pewniony,’ze po wstrzyknieciu lekarstwa spaé¢ bedzie i bél glowy przeminie.
Duze dawki [8 grm. w ciagu 1£ godzin], oprocz lekkiego oszolomienia, zawrotu
glowy,'predko przemijajacego i poczerwienienia twarzy, Zadnego innego efektu
niejlaly, tak, ze na podstawie tego sadzimy, Ze preparat, otrzymany przez nas od
prof. Nenckiego, pomimo swego podobienstwa pod wzgledem budowy chemicznej
do alkaloidéw grupy makowca, zadnych wlasnoSci narkotycznych nie posiada.
Prawdopodobnie wing¢ tego przypisa¢ nalezy jakiejkolwiek, chociazby bardzo nie-
znacznej, r6znicy w ukladzie czastek danego preparatu, to za$ pod wzgledem dzia-
lania na organizmy Zyjace wyrazilo si¢ w zupelnie odmiennych wlasno$ciach
farmakologicznych. Brak wiec zupelny wlasno$ci narkotycznych nie wyklucza
jeszcze wcale, aby preparat przez nas badany w ogdle byl pozbawiony wszelkich
wlasnosci i wskazan leczniczych. By¢ moze, ze dalszy szereg doswiadczen
i obserwacyi, konsekwentnie prowadzonych w réznych kierunkach, wlasnosci owé
wykazaé¢ nam pozwoli.

Warszawa, w kwietniu 1893 r.

. KILKA SLOW

W SPRAWIE POCHODZENIA IRYGIENICINEGO BADAMIA WOD STUDZIENNYCH,

Napisal

D-r L e on N en ¢ k i

iW.Trzcinski.

Departament lekarski w Petersburgu w celu przeciwdzialania szerzeniu sie
cholery polecil badanie wo6d studziennych zaréwno w Cesarstwie, jak i w Kro-
lestwie. W ciagu tez kilku miesiecy ostatnich pracownia chemiczna szpitali war-



szawskich z rozporzadzenia odnos$nych wtadz badata wody studzien okolic W ar-
szawy, a mianowicie: Czystego, Woli, Pelcowizny, Wawru, Marek, Powazek i t. d..

Prawie bez wyjatku wszystkie badane wody okazaly si¢ niezdatnemi do
picia i szkodliwemi dla zdrowia. Zawieraly one $rednio 100—200 mg. chloru
w litrze i cial organicznych ilo$ci tak znaczne, ze wymagaly one do ich utlenienia,
czyli zniszczenia, 5 1 wigcej miligramow tlenu z nadmanganianu potasu, gdy jako
maxima dla wod, uwazanych za czyste, przyjmujg liczby: 20—30 mg. dla chlo-
ru i 3 mg. dla tlenu. Précz tego w wodach tych znajdowaty si¢ nieraz azotany,
azotony i amoniak. Te wyniki badania dowodza zanieczyszczenia studzien okolic
Warszawy wychodkami i gnojownikami, jak to uwidocznia nast¢gpujace rozu-
mowanie.

Wody studzienne pochodza z opadoéw atmosferycznych, ktore, przesiagkajac
przez ziemig, zatrzymuja si¢ i zbieraja na warstwach nieprzepuszczalnych: gli-
nach, marglach, opokach i t. d.. Nasze studnie sig¢gaja owych warstw nieprze-
puszczalnych i stamtad wod¢ czerpiag. Wody atmosferyczne w drodze od po-
wierzchni ziemi do warstw nieprzepuszczalnych rozpuszczaja i unosza z soba
czeSci sktadowe ziemi w wodzie rozpuszczalne i stad sktad chemiczny wod stu-
dziennych warunkuje si¢ sktadem chemicznym gruntu, przez ktdéry przechodza
wody, zasilajace studnie. W razie jezeli grunt ten byt zanieczyszczonym odcho-
dami ludzkimi i zwierzecymi,to wody, przeptywajace przezen, wyptukuja owe za-
nieczyszczenia i doprowadzajg je do studzien,ijest to wypadek ogolny dla studzien
okolic Warszawy, bo na ich wodach odbija si¢ wyraznie i niewatpliwe sgsiedztwo
wychodkéw. A odbija si¢ ono w sposdéb nastgpujacy: w ziemi wogdle niema
chloru —z wyjatkiem okolic, sasiadujacych z poktadami soli kuchennej, poniewaz
chlorki sa rozpuszczalne w wodzie i bytyby z ziemi przez wody wymyte. Jezeli
wiec w wodzie studziennej znajduje si¢ chlor, to dowodzi to zanieczyszczenia
ziemi chlorem, a chlor ten do ziemi dostaé si¢ mogt badz w postaci odplywow
fabrycznych, cojest wypadkiem mniej czgstym, badz w postaci odchodéw ludzkich
lub zwierzecych, jako istot uzywajacych soli kuchennej, co jest wypadkiem ogodl-
nym. Wynalezienie zatem w wodzie studzienej chloru dowodzi obecnosci w sa-
siedztwie studni— wychodkow lub fabryk.

Drugim sktadnikiem, na ktéry zwracamy uwage przy ocenie wody, sg zwiazki
azotowe. Zawarto§¢ azotu w opadach atmosferycznych jest nikle mala,, za to
w kazdej ziemi, na ktorej rosna rosliny, azot znajdowac¢ si¢ musi, jako niezbedny
warunek zycia ro§linnego, a znajduje si¢ on w ziemi badz w stanie zwigzkow
w wodzie nierozpuszczalnych, w postaci rozmaitych szczatkéw ro$linnych, lub
zwierzecych, badz w stanie zwigzkow amonowych, lub azotandw. Azotany jest
to posta¢ ostateczna, ktorg przyjmuje azot w szeregu normalnych przemian, ja-
kim ulegaja zwigzki azotowe organiczne w gruncie wspulchnionym, przewiewnym
i odpowiednio do tego azotany jest to zwykty sktadnik ziemi i wodd studzien-
nych. W odchodach ludzkich i zwierzgcych azot znajduje si¢ w zwiazkach orga-
nicznych, ktore w zwyklym przebiegu rzeczy ulegaja sprawom gnicia i butwienia
i daja poczatek najpierw co do czasu zwigzkom amonowym, a nast¢pnie azo-
tonom i azotanom. Odnalezienie wigc w wodzie zwigzkéw amonowych jest wska-
zowka tego, ze badana woda wylugowywata warstwy ziemi, zawierajace ciata



organiczne azotowe w chwili ich rozpadania sie, t. j. gnicia, i Ze woda ta czerpana
jest w poblizu miejsca, gdzie znajduja si¢ owe substancye gnijace, t.j. w-szcze-
g6lnym wypadku — wychodkéw i gnojownikow.

Dalej w odchodach ludzkich i zwierzecych znajdujg si¢ siarczany, i woda
zanieczyszczona tymi odchodami, musi zawieraé siarczany, lecz jest to wska-
zoéwka mniejszej donioslosci, niz obecno$¢ chloru, lub amoniaku, bo kwas siarczany
w postaci gipsu bywa czestym skladnikiem gruntu, a zatem i wod studziennych.
Zaznaczy¢ jednak musimy, zZe siarczany w zetknieciu z cialami gnijacemi bywaja
nieraz odtleniane i przemieniane w siarki, czyli zwiazki siarkowodoru, i ze
obecno$¢ ich w wodzie jest dla tych samych przyczyn, co obecnosé¢ amoniaku,
wskazowka zanieczyszczenia studni i zwiazku jej z siedliskiem spraw gnicia.
Ostatnim skladnikiem chemicznym woéd, ktéry uwzgledniamy przy ich ocenie hy-
gienicznej, sg ciala organiczne. W ziemi ciala organiczne wystepuja stale i zna-
ne sa pod og6lna nazwa cial préchniczych [humusowych]. Sg to ciala nieroz-
puszczalne, lub trudno rozpuszczalne w wodzie, ktére pod wplywem drobno-
ustrojow ulegajg rozszczepieniu, dajac poczatek cialom organicznym rozpuszczal-
nym w wodzie, nastepnie za$ utleniaja si¢ na bezwodnik weglany i wode. Ciala
organiczne s3 tez zwyklym skladnikiem wéd. Odchody ludzkie i zwierzece
skladaja si¢ przewaznie z cial organicznych, i woda, ktora by przeplywala przez
grunt, zakazony wychodkami, musialaby wylugowa¢ ciala rozpuszczalne od-
chodow i z soba je unosi¢. Jakos$¢ cial organicznych, zawartych w wodzie, tru-
dng i, jak dotychczas, nieomal niedostepna jest do okreslenia, dlatego tez badanie
obecne wody na jej przydatnos¢ ogranicza si¢ do konwencyonalnego oznaczenia
ich ogélu przez ilos¢ rililigraméw tlenu z nadmanganianu potasu, potrzebnego do
ich utlenienia. Im wie¢kszem jest zuzycie tlenu, tern wigkszg jest zawartos¢ cial
organicznych w wodzie, a zatem tem prawdopodobniejszem jej sasiedztwo z wy-
chodkami i gnojownikami. Fizyologiczne dzialanie organicznych skladnikow wéd
nie da si¢ tez uogdlnié¢ i blizej okresli¢, zaznaczy¢ jednakowoz tu nalezy, Ze jest
logicznie mozebnem, iZ miedzy cialami organicznemi, wylugowywanemi z grun-
tow, zakazonych gnijacemi odchodami ludzkimi i zwierz¢cymi, znajdowaé sie
moga trujace wytwory rozkladu cial bialkowych, zwane toksynami. Nareszcie
dla odchodéw ludzkich i zwierzecych charakterystycznym jest nie tyle kazdy
z wymienionych skladnikéw z osobna, ile to, Zze wszystkie one wyste-
puja jednoczes$nie: chlor obok kwasu siarczanego i cial organicznych i azo-
towych. Tych tez wszystkich skladnikéow w zwiekszonych ilo-
§ciach odszukujemy w wodach studziennych przy badaniu ich na
zanieczyszczenie przez wychodki.

Rozumowanie nasze dotychczasowe tyczylo si¢ skladnikéw chemicznych
wody. Lecz zarowno spostrzezenia powierzchowne, jak i badania $ciSlejsze dro-
bnowidzowe dowodza obecno$ci w wodzie Zycia organicznego, to jest skladnikow
organizowanych, zyjacych, obok robakéw [taenia solium iinne] i wymoczkow, istot
wzglednie wysoko organizowanych, wystepuja w wodach studziennych istoty
najnizsze, jak rozmaite ple$nie i grzybki, paczkowe i rozszczepkowe, wodorosty
i pierwotniaki {pniozoa), sprawcy wszelkiego gnicia i butwienia.



Rozumujac w ten sam sposob, jak przy wyjasnieniu pochodzenia skladnikéw
chemicznych woéd studziennych, otrzymamy obraz nastepujacy: opady atmosfe-
ryczne zawieraja tylko §lady Zycia organicznego, bo tylko nieliczne drobnoustroje,
zawarte w powietrzu; przesiakajac przez ziemi¢, wyplawiaja one drobnoustroje,
zamieszkujace ziemie¢ i stanowiace w niej czynnik, wytwarzajacy préochnice i kru-
szacy skaliste jej elementy; w razie szczegélnym, gdy opady przechodza przez
grunt, zanieczyszczony odchodami, to wraz ze skladnikami chemicznymi gruntéw
unosza one i skladniki ich organizowane, to jest rozmaite zawarte w nich drobno-
ustroje. Réznorodne te grzybki, przedostajace si¢ do studni, a nastepnie z woda
studzienna do ustroju ludzkiego, moga wywola¢ wlasciwe zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym, szczegélniej u dzieci i u os6b oslabionych. W szczegélnym zas
przypadku w odchodach znajduja si¢ grzybki chorobotwoércze, jak cholery i tyfusu
brzusznego, ktére za poSrednictwem wody studziennej, przez ktéra zostaly unie-
sione z gruntu zakaZonego, moga sta¢ si¢ przyczyna i szerzy¢ wlasciwa chorobe
zakazna. Obecnie juz nie ulega najmniejszej watpliwosci zwiazek zakazenia wod
studziennych i rzecznych z szerzeniem si¢ cholery i tyfusu.

Do poszukiwania wody na grzybki chorobotwércze dawniej brano kilka kro-
pel do 1-ego ctm. sze$sé. wody. Takie postepowanie nie wykluczato przypadko-
wosci, bo nie dawalo pewnos$ci, Ze w tej minimalnej miarce wody, jaka wzietg
byla do badania, znajdowaly si¢ wszystkie drobnoustroje wody w tym samym
iloSciowym i jakoSciowym stosunku, co w studni. Obecne postepowanie usuwa
te przypadkowo$¢. Obecnie nauka poleca braé¢ kilka prob wody po 100 ctm.
sze$cien., dodaé¢ do nich w}ijalowionej wody peptonowej i soli kuchennej w sto-
sunku takim, aby otrzymaé¢ roztwory jednoprocentowo peptonu i soli kuchen-
nej. Préoby, w ten sposob przygotowane, doprowadza sie do reakcyi silnie alka-
licznej za pomoca weglanu sodu, umieszcza w termostacie na 6—10 godzin,
przy cieplocie 37° C. i dopiero po uplywie tego czasu z tak wytworzonych ho-
dowli przeszczepia si¢ prébki na zelatyne lub agar. Czesto wypowiadano
twierdzenie, Zze w celach hygienicznych badanie chemiczne wody winno ustapié
miejsca badaniu bakteryologicznemu. Jest to twierdzenie krancowe. Oba te
badania wody winny si¢ uzupelniaé i w razie chemicznego zanieczyszczenia wo-
dy studziennej odchodami ludzkimi nalezy whbde¢ t¢ od uzytku wewnetrznego
wykluczyé, pomimo nawet ujemnego wyniku badania bakteryologicznego; istnie-
jace bowiem zanieczyszczenie wody odchodami dowodzi lacznoS$ci studzien z wy-
chodkami, a zatem dowodzi mozliwro$ci przedostania si¢ i grzybkéw chorobo-
tworczych do studzien.

Badanie studzien okolic Warszawy i wielu miejscowo$ci kraju wykazalo
prawie wszedzie zanieczyszczenie wod wychodkami i na zasadzie wyZej przyto-
czonego rozumowania nalezaloby studnie takie pozamykaé. Wniosek bylby nie-
zaprzeczenie logicznym. Czy jednak mozliwym jest to do wykonania?

Woda ma zastosowanie wielorakie i uzywana jest nietylko za napdj, ale po-
trzebna jest tez i do prania, mycia, pojenia bydla, polewania ogrodéw, gaszenia
pozaréw i t. d. Pozbawienie ludnosci calych wsi wody do potrzeb domowych
pociagneloby za soba straty ekonomiczne, a zatem byloby nieslusznem bez dania
za to naleznego réwnowaznika.



Twierdzenie, ze ludnos¢, ostrzegana o szkodliwo$ci wody studziennej w da-
nej okolicy, bedzie uzywala wylacznie wody przegotowanej, nie wydaje sie by¢
uzasadnionem. Woda taka pozbawiong jest smaku orzezwiajacego, jako nieza-
wierajaca kwasu weglanego, a précz tego przygotowanie jej pociaga za soba
pewne koszta. Poniewaz wiec wsie nie moga by¢ pozbawione wody zimnej,
zdatnej do picia, nalezy je w taka wode zaopatrzy¢. Trzeba by zatem,budowaé
studnie nowe. Lecz budowanie studzien w tych samych warunkach, co studnie
istniejagce, chybia celu, bo wody zaskérne w poblizu mieszkan zawsze bedg za-
nieczyszczone, dopoki tylko wychodki i gnojowniki maja, jak dzi§, S$ciany prze-
puszczalne i przez to zakazaja ziemi¢. Nalezaloby wiec nowe studnie budowaé.
Wogéle winny one by¢ glebsze i sigga¢ warstwy wodono$nej, glebszej: drugiej
z rzedu od powierzchni ziemi.

Woda z drugiej warstwy wodonosnej jest pochodzenia innego, niz woda
z pierwszej warstwy wodonosnej, to jest woda zaskoérna. Gdy bowiem wody,
przesiakajace ziemi¢, w danej miejscowoS$ci zbieraja si¢ na pierwszej warstwie
nieprzepuszczalnej, wody warstwy drugiej sa pochodzenia podobnego, lecz nie
identycznego, sa to wody zaskorne okolic dalszych, ktére przeszly w warstwy
glebiej lezace, dzigki pochylosci tych warstw, na ktérych spoczywaja. Sa to wiec
wody, ktére w kazdym razie przebyly dluzsze drogi, niz wody zaskorne, ktére
w tej drodze mialy czas uledz dwom czynnikom zmniejszajacym stopien zanie-
czyszczenia wody, a mianowicie sprawie rozrzedzenia wodami czystemi, nieprze-
sigkajacemi przez grunt zakazony, a takze sprawie samoczyszczenia si¢, polega-
jacej na przesaczaniu przez ziemie¢, usuwajacemu met, w szczego6lnosci drobno-
ustroje, i sprawie utlenienia cial organicznych i zwigzkéw azotowych | nitryli-
kacyi I dzialaniem drobnoustrojow. Dla tych powodéw wody warstw glebszych
sa czystsze od wéd zaskoérnych i pozadanem jest, aby studnie wode¢ do uzytku
wewnetrznego czerpaly wlasnie z tych warstw glebszych. Przy budowie studni
glebokich zdarzaé si¢ moze przypadek nastepujacy: studnia siega warstw gleb-
szych, lecz wskutek nieszczelnosci cembrowiny przesiakaja do niej wody za-
skorne i zanieczyszczaja dobra wode studzienng. Budowa takiej studni glebokiej
znowu wiec chybia celu, i aby studnie glebokie mogly dawaé¢ wody czyste, winny
mie¢ $ciany nieprzepuszczalne, cementowe i t. d. Budowa takich studzien jest
rzecza kosztowna i nic mozna wymagaé, aby kazdy wloscianin, wlasdciciel ka-
walka ziemi, czesto bardzo malego, podobna studni¢ mial budowaé. Byloby wiec
rzeczg pozgdang upanstwowienie studzien przez to, ze budowa studzien w odpo-
wiedniej ilosci odbywalaby si¢ na koszt gmin.

Studnie w celu ochrony od zanieczyszczen zewnetrznych winny byé za-
kryte, a czerpanie wody kubelkami powinno by ¢/. Kazano. Natomiast wszedzie
nalezy stosowaé pompy.

Reklamowane w ostatnich czasach tak zwane studnie abisynskie zawiodly
pokladane w nich nadzieje. Siegaja one przecietnie nie gleboko, 30 stop, i dostar-
czaja malo i metnej wody.

Dla uzupelnienia zarysu pochodzenia i zanieczyszczenia wéd studziennych
podajemy przystepny dla kazdego lekarza sposéb ocenienia dobroci wody do
picia.



Dobra woda do picia powinua posiada¢ nast¢pujace wlasnosci:

1) Powinna by¢ przezroczystg, bezbarwng i bez zapachu.

2) Cieplota w rozmaitych porach roku wahac¢ si¢ powinna w malych gra-
nicach [od 6° do 12° C.].

3) Moze zawiera¢ male iloSci cial organicznych, ale nie powinua zawieraé
zadnych organizmoéw gnilnych.

4) Nie powinna zawiera¢ wcale amoniaku i kwasu azotawego.

5) Wielkiej ilo§ci azotandw, siarczanow i chlorkow.

1. Przezroczysto$¢ i barwnoS$¢.
Do probowki nalewa si¢ badanej wody, podsuwa biaty papier i patrzy
z gory przez stup wody. Dobra woda powinna by¢ przezroczysta i bezbarwna.

Jezeli woda jest barwy zdttawej, to zabarwienie to pochodzi najczesciej od soli
zelaza.

2. Won.

Dobra woda powinna by¢ bezwonng. Dla przekonania si¢ o tem, ogrzewa
si¢ 250 grm. wody, do ktorej dodaje si¢ kilka kropel tugu potasowego (kalt cau-
sticurn) 1 ogrzewa do 40° C.. W ten sposéb won si¢ uwydatnia.

3. Amoniak} NH3J

Do probéwki wlewa sie¢ wody do wysokosci 34, nastepnie dodaje si¢ dwie
krople tugu sodowego (natrium causticum) i trzy krople weglanu sodu (natrmm
carbonitium). Po zmieszaniu i opadni¢ciu osadu, ptyn przezroczysty nalezy zlac
do czystej probowki. Przez bibul¢ przesacza¢ nie nalezy, gdyz bibuta zawiera
zwykle amoniak. Nast¢pnie dodaje si¢ pig¢ do szeéciu kropel odczynnika N Ess-
LEit'a. W razie obecno$ci amoniaku w matej iloSci powstaje zabarwienie z061-
te — przy wigkszej ilosci pomaranczowe.

Uwaga. Odczynnik NESSLER’a przygotowuje si¢ w nastgpujacy sposob:
Rozpuszcza si¢ dwa gramy jodku potasu (kalium jodatum) w pigciu ctm. sz. ijwody
destylowanej, nastepnie si¢ ogrzewa i dosypuje tak dtugo jodku rteci (liydrarg.
jodatum), dopoki pewna czes¢ tego ostatniego pozostanie nierozpuszczong. Po ozig-
bieniu dany roztwor rozciencza si¢ 20 ctm. sze$¢, wody destylowanej, nastepnie
przecedza i dodaje 36 ctm. szes¢, wodanu potasu [l KOH+2 H20 ]. Plyn po
osadzeniu zlewa si¢ do szczelnie zamknietej flaszki opatrzonej szklanym korkiem.

4. K was azotawy [N20 3],

Do probowki napelnionej w ¥4 badang woda dodaje si¢ rozcienczonego
kwasu siarczanego [1:3], nastgpnie wsypuje si¢ metafenylendiaminu w ilo$ci
kilku ziarnek i ktdci. W razie niewielkiej obecnosci kwasu azotawego roztwor
przybiera barwe zolta, w razie znacznej zawarto$ci kwasu azotawego barwe zo6t-
to-czerwong [pomaranczowaJ.

Proby na kwas azotawy mozna wykonywac¢ w inny jeszcze sposob: do cy-
lindra ze szkla bezbarwnego wlewa si¢ 50 ctm. sze$¢, wody, stawia si¢ go na
biatym papierze, dolewa 5 kropel kwasu siarczanego st¢zonego i 1 ctm. sze$¢,
roztworu maczki z jodkiem cynku iktoci dobrze. Natychmiast wystgpujace
zabarwienie niebieskie dowodzi obecno$ci w wodzie azotondéw. Zabarwienie
niebieskie winno wystapi¢ natychmiast [w ciggu 15 minut], bo $wiatto sloneczne



samo przez si¢ moze roztozy¢ jodek cynku, procz tego woda winna by¢ wolna od
soli tlenniku zelaza, ktore tez rozktadajg jodek cynku.

Uwaga 1-sza. Roztwdr maczki z jodkiem cynku otrzymuje siew sposob naste-
pujacy: 5 gramoéw maczki i 20 gramoéw chlorku cynku gotuje si¢ ze 100 ctm. szes¢,
wody przy dolewaniu ilosci odparowanej wody, az dopdki si¢ wszystko nie rozpu-
$ci, nastepnie dodaje si¢ 2 gramy jodku cynku handlowego i plyn rozciencza do
1 litra. Otrzymany roztwor maczki przechowuje si¢ w ciemnos$ci.

Uwaga 2-ga. Powtarzamy, ze obecnos$¢ amoniaku i kwasu azotawego |N20 3J
wskazuje na sprawe gnicia jeszcze trwajacg, oraz na bezposredni dostep do wo-
dy studziennej produktéw rozktadu materyi organicznych.

5. W celu przekonania si¢ o bezposSredniej komunikacyi wychodka ze stu-
dnia, nalezy wla¢ do wychodka '] do '/, litra 25£ roztworu fluoresceiny (reeorcin
phtalein C20HuOs4-H30), w razie bezposredniej laczno$ci woda w studni po nie-
jakim czasie przybiera barwe zo6lto zielona.

6. Kwasazotny [HNO,J.

Do malej parowniczki porcelanowej wlewa si¢ dwie krople czystego stgzo-
nego kwasu siarczanego (acid. sulphu»icum concen. pur.), do ktérego wsypuje si¢
grudke krysztatkow alkaloidu bruciny (brucinum C23H26N 20 4-|-4 H20], wielkosci
tebka od zapatki. Do powyzszego roztworu wpuszcza si¢ za pomocg pipetki
krople badanej wody, ktora, jezeli zawiera znaczne iloSci kwasu azotnego, to
po zmieszaniu roztworu pateczka szklana, zabarwi roztwor na kolor pomaranczo-
wo-czerwony, przy nieznacznej ilosci na barwe réozowa.

Uwaga. Handlowry kwas siarczany, czysty, zawiera zawsze slady kwasu
azotnego, ktore usungé¢ mozna przez zagotowanie danego kwasu siarczanego
z kwiatem siarkowym [S].

7. Chlorki.
Do wody, zakwaszonej stezonym kwhsem azotnym (acid. nitr. conc.), dolewa
si¢ roztworu azotanu srebra (aryent. nitric.). Powstaty znaczny klaczkowaty osad

z chlorku srebra wskazuje na obecno$¢ wielkiej ilosci chlorkéw. Niewielka
opalizacya powstaje nawet przy zupelnie dobrej i czyste] wodzie.

8 Siarczany.

Do probowki z woda studzienng, zakwaszong kwasem azotnym (acid. nitric.),

dodaje si¢ do roztworu chlorku barytu; jezeli powstaje osad, to-dowodzi obecno-
$ci siarczanow.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

SCLEKODERMIA.
(TWARDZIEL SKORY).

Podal
Maksymilian Biro.
oh}——
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 23].

Opisuje, jakkolwiek do$¢ rzadko, przerost odsrodkowy lewej komorki
z wzmozonym drugim tonem, trudno wyczuwalne tetno, wyraZne wystepo-
wanie zyl na miejscach, dotknietych twardziele, obrzeki rak i nog. Je-
szcze rzadziej spostrzegano dusznice, kaszel, rozlany niezyt oskrzeli, zapalenie
oplucnej, zrosty pluc, gruzlice. Z zaburzen trawienia podaje¢ niekiedy wstret do
jadla, brak laknienia, biegunki, zaparcia. Objawy ze strony nerek w pewnych
przypadkach twardzieli skéry ograniczaje¢ si¢ do bialkomoczu, wzmozonej iloSci
fosforanow, pomimo niezniniejszenia si¢ ilo§ci moczanéw, a w jednym przypadku
wystepila mocznica.

Opisuje u sklerodermikéw i réznorodne objawy nerwowe, jako to: bél glowy,
migreny, swedzenie, liczne neuralgie na czeSciach, nie dotknietych twardziele,
zniesienie odruchéw s$ciegnistych, wzmozony odruch kolanowy, objawy nerwowe ze
strony serca, biegunki nerwowe, przelotn¢ amauroze; przy twardzieli prawego
policzka widywano paral. u. facialis, przy twardzieli w okolicy nerwu tréjdziel-
nego porazenie 3 pary nerwéw, kombinacye zaniku twarzy ze sklerodemia, zmetnie-
nie rogoéwki po stronie dotknietej twardziel¢ Znane s¢ rowniez spostrzezenia
twardzieli u tabetykow |MekyJ i u oblekanych [Laili.eu, Ball).

Sklerodermicy wie¢c dotknieci bywaje czasami objawami ze strony rozmai-
tych narzedow, najwybitniejsze s¢ jednak objawy skérne, z tych za$ najbardziej
stalym objawem jest zmiana jej konsystencyi. Badania anatomo-patologiczne
rowniez wykazuj¢ najwi¢cksze zmiany w skorze.

Objawy skérne tlémacz¢e nam w pewnym stopniu zaburzenia ruchoéw cho-
rego, potezny jednak wplyw na nie maja réwniez zmiany w mieSniach: od nich
to zalezy przewaznie owa utrata mimiki, niemozno$¢é otwierania ust, méwienia,
polykania.

W plyw porazen mig¢sniowych na ruchy zostal udowodniony doswiadczalnie
i droge anatomo-patologiczne. Po przecieciu [B all | $ciegien zginaczy dloni
powyzej Hg. carpi volare u dziewczyny, dotkni¢tej skleroder mi¢, zniknely skurcze
palcow Jakkolwiek w przytoczonym przypadku nie wykryto zmian w mie$niach,
w innych jednak spostrzezeniach zmiany te opisywano. Zmiany w mig¢$niach
wystepowaly niekiedy i w okolicach, w ktérych skéra pozostala zupelnie prawi-
dlowa. Zmiany te bywaje wtorne lub pierwotne; sprawa bowiem zaczyna sie
albo w skorze, przechodzi na tkanke podskérna, powiezie, tkanke laczna ;'ukoio-
mie¢sSniowa, na miesnie, albo tez pierwotnie powstaje w mie$niach, a skora je po-
krywajaca pozostaje przez sprawe nietknieta.

Na zasadzie objawéw klinicznych mozemy juz a prori wiedzieé, jakie zmiany
anatomo-patologiczne znajdziemy przy twardzieli w skéorze. Z poczatku skora
obrzmiewa, nastepnie grubieje i twardnieje, w koncu zanika. MozZna wiec prz)F
pusci¢, ze w poczatkowym okresie bywa przerost skory, ktory przewaza w ské-
rze wlasciwej, a w ostatnim okresie przerosta tkanka ulega zanikowi. Najbar-
dziej charakterystyczny jest okres drugi, okres wlasciwej sklerozy.



Naskorek dlugo zachowuje swa zwykla grubo$¢ M ery]; pdzniej nastgpuje
jego przerost. Staje si¢ Oll grubszym, brodawkowatym i powierzchnia skory ro-
bi wrazenie skory, rybig"tuskg dotknietej. W przeroscie najwigkszy udziat przyj-
muje warstwa Maenmanmsza; wysyla ona nawet w gltab skory wlasciwej dos¢
znaczne masy komodrkowe. W nastepnych okresach naskorek staje si¢ cienszym,
niz w stanie prawidlowym, a §cieficzenie to przedewszystkiem na warstwie ro-
gowej si¢ odbija. Niekiedy wystepuje ono przewaznie w miejscach, w ktorych
ukazaty si¢ plamy na skutek zaniku barwnika, innym razem spowodowanem zo-
staje przez silne tuszczenie. W nielicznych komoérkach naskorka, ulegajacego
$cienczeniu, widzimy zwyrodnienie ziarniste i protoplazmy, w innych rodzaj na-
brzmienia.

Natezenie sprawy patologicznej w warstwie brodawkowej zalezy od okresu
cierpienia, W poczatkach choroby zadnych zmian nie daje si¢ w brodawkach
zauwazy¢. W miar¢e powstawania zmian w warstwie brodawkowej ulega ona
sptaszczeniu; niekiedy granica pomi¢dzy nig a warstwg MALPiGm’ego przedsta-
wia si¢ w postaci linii prostej. Zamiast tkanki tacznej, przenikajacej do bro-
dawek zwykle w ksztalcie delikatnych witdokien, widaé znacznie grubsze pasma,
a komorek jest bardzo niewiele; dochodzi wreszcie do tego, ze w brodawkacli
1 czg$ciach przylegtych skéry wiasciwej nie sposdéb rozpoznaé jakakolwiek bu-
dowe. W niektéorych miejscach tkanka ma wyglad prawie jednolitej masy,
w ktorej zaledwie jadra lub ich szczatki spostrzedz si¢ dajg; pod tozyskiem pa-
znogci np. czesto mamy gesta, zbita tkanke bliznowatg. Skora wlasciwa staje
si¢ 0 3—4 mm. grubszg, niz w stanie normalnym, co spowodowanem zostaje przez
rozrost tkanki tacznej. Pomiedzy oczkami taczno-tkankowemi spotyka si¢ ogni-
ska komoérek mtodych z figurami karyokinetycznemi. Takiez ogniska spostrze-
gamy na okolo pochewek gruczotdow, naczyn i kapillarow. W miar¢ natg¢zenia
sprawy ogniska te staja si¢ mniej liczne; ledwo gdzieniegdzie mozna je jeszcze
odszuka¢ wsrod nowo powstatych posplatanych, dos¢ jednolitych beleczek la-
czno-tkankowych. Widzimy réowniez rozrost widkien sprezystych. Powigkszaja
si¢ one nietylko ilosciowo, lecz i kazde wldokno staje si¢ grubszem, co wystgpuje
przewaznie w glebszych warstwach skory wlasciwej, z czasem nastepuje $cigga-
nie si¢ nowopowstatych tworéw. Owo marszczenie si¢ tkanki, owo zblizanie
si¢ widkien ma, podtug niektérych, sprawiaé¢ wrazenie liczebnego rozrostu wio-
kien sprezystych. Jakkolwiek ten poglad moze by¢ prawdziwym, nie mozemy
zaprzeczyC, ze iloS¢ wldkien sprezystych w samej rzeczy si¢ powigksza ).

Taka sama sprawa, jak w skorze wtasciwej, zachodzi réwniez w tkance
podskornej. W jednym tylko przypadku pozostata ona prawie nietknigtg [A rR-
NING ], mOwie ,,prawie’ dlatego, ze nawet w tym razie na miejscach bardziej przez
cierpienie dotknig¢tych byly pewne zmiany w tkance podskoérnej. W poczatkowych
okresach cierpienia wida¢ w niej liczne leukocyty i slabo barwiace si¢ jadra,
pozniej ukazujg si¢ szerokie pasma witokien, ttuszcz znika, a w koncu cata tkanka
podskorna przetwarza si¢ w zbitg mas¢. Gruczoty skorne i wlosy czgsto sa nie-
tkniete, niekiedy spostrzegamy w nich liczne leukocyty. Na przebiegu gruczotow
wida¢ wtedy znaczne nacieczenie i proliferacy¢ komorek laczno-tkankowych,
a po pewnym czasie gruczoty otoczone sg rozrostemi widknami tagczno-tkankowemi.
Gdy tkanka marszczy¢ si¢ poczyna, gruczoly ulegaja uciskowi i ich dziatalno$¢
ustaje. Przy stabem nat¢zeniu sprawy, wlosy sg niezmienione; w miar¢ nateg-

') Fakt ten wykryl WoLTERS za pomoca orceinowskiej metody TAENzZEIVU barwienia liema-
toksylina. Pozostawial on skrawki na 24 godziny w mieszaninie z 2 cze¢Sci Vanadium chloratum |[10#]
i 8 czeSci Alum. acet. [8#], oplukal woda, wlozyl na 24 godziny do rozczynu hematoksyliuy KuL-
CZYCKIEGO, poddal dzialaniu WtiiGEiiT'owskiego rozczynu karminu boraksowego, a w koncu wo-
dnego rozczynu chlorku zelaza.



zenia sprawy wida¢ juz w torebkach wlasciwych zloszczone komérki az po sama
cebulke wlosowy a w koncu zachodzi zanik wloséw. G-ladkie wlékna migsne
ulegaja znacznemu przerostowi, staja si¢ grubszemi i daja rozgalezienia ku wlo-
som i w kierunku poziomym; nacieczenia mie¢Sui skéry nie bywa.

Nerwy skory nie ulegaja wielkim zmianom. W wiekszos$ci przypadkow
zadnych zmian nie wykryto. Przedewszystkiem dotkni¢te bywaja drobne galazki
nerwowe IM eryJ. W otoczkach nerwow wystepuje nacieczenie bialych cialek
krwi |[Lagrange|. Wskazuja i na neuritis parenchjrnatosa [Arnozan], lecz mialo
to miejsce w przypadku, powiklanym ro6z3, wiec malo miarodajnym. Wi-
dywano zgrubienie otoczki nerwowej, rozszerzenie przestrzeni limfatycznych po-
miedzy perineurium a nerwami, niekiedy segmentacye myeliny, zgrubienie wlo-
kienek osiowych [MeyerJ. W Kkoncu nerwy ulegaja zanikowi [Letiille|. Kla-
de nacisk na to, Ze obwodowe zapalenie nerwéw spotyka si¢ przy twardzieli
wylacznie w miejscach dotknietych cierpieniem. Slusznem wiegc jest zdanie, ze
rzadko wystepujace zwyrodnienie nerwoéw zachodzi pod wplywem stwardnia-
lej tkanki i rozrostu otoczek [Meyer].

O wiele znaczniejsze zmiany zachodza w naczyniach. Sa to zmiany stale,
we wszystkich przypadkach spostrzegane. Sciany naczyn poteinie grubieje,
Swiatlo ich si¢ zweza, w koncu za$§ naczynia staja si¢ wciaz ciensze i pozo-
stawiaja po sobie tylko §lad w ksztalcie niewyraznego szeregu komorek. W po-
czatkowym okresie naczynia otoczone s3 okraglemi i innemi komérkami, na-
stepuje przerost blony zewnetrznej, przez co grubos$é¢ jej powieksza sie¢ w dwoj-
naséb. Pozniej blona zewnetrzna zanika zupelnie lub cze$ciowo. Najwybitniejsze
zmiany spostrzegamy w warstwie $redniej. Wrastaja w nia nowo powstale czesci
laczno tkankowe, komorkijej zostaja uciSniete, ulozone nieregularnie, tak. ze pra-
wie niepodobna rozpoznaé¢ jej budowe; grubo$¢ blony znacznie wizrasta. W blonie
sprezystej powstaja z poczatku zaglebienia, poczem blona ulega przerwaniu; z cza-
sem zostaje ona zupelnie zniszczong. Gdzieniegdzie wystepuja jeszcze szczatki jej
pomiedzy masami, wrastajacemi do rozrostej blony wewnetrznej; ta zostaje wypu-
klong, a Swiatlo naczynia zwezone. Blona wewnetrzna tworzy w S$wietle na-
czynia liczne wynioslo$ci, Srodblonek jej poteznie si¢ rozrasta Stad zakldce-
nia w obiegu krwi. Ukazuja si¢ obrazy, charakterystyczne dla endo irteritis i me-
soarteritis obiiterans: dochodzi do zupelnego zamkniecia $wiatla naczynia. Zmia-
ny takie zachodza w tetnicach, jako tez i zylach [W olters]. W wiekszoS$ci
przypadkéw zyly sa nieco rozszerzone i przepelnione krwia. Zdarza sie¢, ze obok
zwyrodnialych naczyn przebiega niejedno zupelnie przez sprawe nietkniete.

Wsréd objawéw klinicznych zwréciliSmy uwage, Ze zmiana zabarwienia
skory jest oznaka niestala; spodziewaé sie¢ wiec nalezy, ze i odpowiednie tlo ana-
tomo-patologiczne nie wystepuje we wszystkich przypadkach. To tez wielu
autoréow zupelnie o barwniku skéry przy danej sprawie nie wspomina; sa nawet
tacy, ktorzy twierdza, ze nieobecno$¢ jakichkolwiek plam jest cecha znamienna
cierpienia. W przypadkach z wyrazna pigmentacya znajdywano ziarnka barwnika
przewaznie w komorkach, prawie nigdy pomiedzy komoérkami. Co sie tyczy
umiejscowienia, to ziarenka te przewaznie spostrzegano w glebszych warstwach
rete Malpiyhii, a ciemna tu wystepujaca smuga miala jakby poélcienie w czesciach
bardziej powierzchownych i cze$ciach glebszych. Znajdywano je w poblizu to-
rebek wlosowych i przewodow gruczoléw, w samych przewodach gruczoléw po-
towych, w torebkach wlosowych i nablonku gruczoléow lojowych, w skorze wla-
Sciwej, przewaznie w warstwie brodawkowej. Barwnika prawie nie spostrze-
gano w poblizu naczyn.

Jako przyczyne¢ pigmentacyi podaja zastéj krwi. JeSli nawet dosSwiad-
czenia z injekcya zdawaly by sie temu przeczyé, nie moga pogladu tego jednak
obali¢; zmiany bowiem naczyniowe nie ukazuja si¢ we wszystkich naczyniach.



Niewiele wigcej jest wart zarzut, zasadzajgcy si¢ ua tem, ze barwnik nie daje
odczynu na hemosideryng, wszak i barwnik krwi po pewnym czasie nic daje od-
czynu na zelazo. Musimy przypusci¢, ze zachodzi tu zwykta czynno$¢ wytwa-
rzania si¢ barwnika w komodrkach nabtonkowych i taczno-tkankowych tylko
w spotegowanym stopniu. Nasuwa si¢ kwestya, dlaczego barwnik nagromadza
si¢ przewaznie w najglgbszych warstwach rete Malpighii. Objasniaja to w ten
sposob: przy podziale kazdej komoérki na dwie, jedna lezaca glebiej, a druga mie-
szczacg si¢ powierzchowniej, tylko pierwsza zachowuje barwnik.

Przy sklerodermii dotknig¢ta bywa skora przewaznie, lecz nie wylacznie.

Nadzwyczaj waznym faktem jest to, ze zmiany w innych narzadach s3 zu-
pelnie takie same, jak w skorze.

Spostrzegano rozrost powi¢zi, rozciggien, pochewek maziowych, tkanki mie-
dzymiegs$niowej, mocno zgrubiatej i zro$nigta ze skora; czasami widywano zupeilny
zanik miegéni, tak, ze niekiedy zamiast mig¢éni pozostat rodzaj sznurkow. Dro-
bnowidzowe badania zmienionych migsni wykryly w nich sprawy zanikowe; nigdy
nie spostrzegano zwyrodnien, ani przerostu; oddzielne wldkna mig¢sne otoczone
bywaja pasmami witoknistemi, w ktorych widaé wiele komérek embryonalnych.
Utrzymuje tez wielu, ze zmiany w mig§niach sa sprawa wtorna: ma to by¢ skutek
przeniesienia si¢ zapalenia przewlektego z tkanki mig¢dzymig¢$niowej na migs$nie
lub tez zanik, wywotany w mig¢sniach przez ucisk rozrastajacych si¢ powiezi,
rozciggien i tkanki mig¢dzymig$niowej. Naczynia migé$ni, tetnice jako tez zyly,
daja obraz endoarteritidis obliterantis.

Naczynia ko$ci otoczone sg pasmami komorek embryonalnych. W kosciach
i okostnej zachodzi sprawa zapalna, wolno postepujaca, zaczynajaca si¢ od dro-
bnych ognisk [MEery]. Okostna bywa zros$nigta z otaczajacemi ja czg¢Sciami
migkkiemi, oddziela si¢ natomiast od ko§ci. Tkanka kostna sktada si¢ niekiedy
z nieregularnie przebiegajacych beleczek, ograniczajacych wielkie przestrzenie,
petne komoérek tluszczowych i zarodkowych. Kanatly HAVEtts’a mocno rozsze-
rzone; naczynia w nich przebiegajace otoczone sg komoérkami tluszczowemi
i tkankg taczng.

Chrzastki stawow ulegaja zanikowi. Pomig¢dzy obnazonemi powierzchniami
kostnemi — witdkniste pasma z zawarto$cig wapienng na obwodzie. (LAGRANGE.
Constribution i 1'Hnde ifa la sdérodermie avec artropathies et atrophie osseuse. 1874).

Znieksztalcenia stawow, zwichnigcia, zrosnigcie stawow, ukazujace sie
w po6zniejszych okresach cierpienia, po wickszej czesci spowodowane zostajg
przez marszczenie si¢ skory i migéni.

Samo cierpienie stawow niektdrzy uznajg za wtoérne, zalezne od zmian
w skorze.

Spostrzegano ostre zapalenie osierdzia, biate plamy na osierdziu, rozszerzenie
serca, pasma lagczno-tkankowe na mig$niu sercowym [MEYER, M ERYTHELLER], Za-
palenie btony wewnetrznej naczyn wiencowych, zgrubienie ich, plamy mleczne na
wsierdziu, zgrubienie zastawki dwudzielnej, ateromat aorty piersiowej, zmiany
endoarterytyczne w tuku dloniowym i wielu innych naczyniach w najrozmaitszych
organach, zgrubienie optucnej, obrzek i rozedmg ptuc, wysiek w worku optucnej,
zupelne stwardnienie pojedynczych zrazéw plucnych, zmiany sklerotyczne w wa-
trobie z zapaleniem tkanki okotozylnej w rozgal¢zieniach zyly wrotnej, poczat-
kowa marsko$¢ watroby, powigkszenie $ledziony wraz z przebiegajacemi w niej
pasmami tgczno-tkankowemi, zapalenie przewleklte i stwardnienie gruczotow lim-
fatycznych, catkowite Zamkniqcie przewodu piersiowego i jego rozgalezien, za-
palenie $roédmiagzszowe nerek, nerki mate, twarde z encloarteritis oblitercins naczyn,
zwlaszcza mieszczgcych si¢ w substancyi korowej i stwardnieniem kigbkow, za-
tory w nerkach, samg arteryoskleroz¢ w nerkach [MEYER]; etidoarteriti* naczyn
macicznych, przerost macicy, przerost §cian zotadka z guziczkami, utozonemi pa-
ciorkowato wzdtuz naczyn limfatycznych, stwardnienie k¢pek Paverr. W u-



kladzie nerwowym widziano endoarteriiis obliterans. Niekiedy zmiany byly dosé
znaczne: zwyrodnienie jeder rdzenia przedluzZonego i przednich pasm rdzenia
kregowego, zmiany przednich korzeni rdzenia i nerwéw obwodowych [Schulz],
sklerotyczne zmiany mdézgowia [w estriia1/], masy obrzekle na okolo nerwu
spolczulnego, syryngomyelia [D. nJ

Wiadomosci bielace.

— s s

— Klemensiewicz i Eécherioh. O ochronnych wtltasnosciach krwi ludzkiej po
przebyciu dyfterytu. Surowica krwi ludzkiej, pochodzaca od osobnikow, ktorzy przebyli
pewne choroby zakazne, jest w stanie zabezpieczy¢ do pewnego stopnia dane zwierz¢, wrazliwe na
dang infekcye, od tejze infekcyi. ,,Stwierdzonem to zostalo przez KsEMPKuEn’a dla zapa
lenia ptuc i cholery, a przez R. Stehn’u dla tyfusu brzusznego“. K. i E. dwu osobnikom, u kté-
rych klinicznie i baktoryologiczuie rozpoznano dyfteryt gardzieli, po wyzdrowieniu tychze [co
stwierdzono bakteryologicznie] dokonali wenesekcyi i odwidkniong krew wstrzykiwali do jamy
otrzewnej morskim $§winkom. Nast¢gpnego dnia rozpoczynano szczepienie hodowli laseczuikow
KLEBS-LOFFLKiVa. Z powyzszych do$wiadczen okazalo sig, ze w uzytej do doSwiadczef surowicy
krwi znajduje si¢ pewne ciato, bgdace w stanie unicestwi¢ zabdjcze dzialanie bakteryi dyftery-
tycznych, lecz tylko przez czas krotki—okoto 14 dni. [Surowica krwi, pochodzgca od ludzi zdrowych,
powyzszych wtasnoséci nie posiada], (Centr. f. Bakt. B. I1l. Nr. 56). A. Ch.

— Mya iSanarelli. Rozpad krwi (haemafolysis), jako czynnik sprzyjajacypo-
wstawaniu chordob zakaznych. Wstrzykiwano zwierz¢gtom acetylfenylhydrazing, majaca
wlasno$§¢ niszczenia ciatek krwi (deglobulatio), poczem szczepiono bakterye chorobotworcze. Okazato
si¢, co nastepuje: golebie zatrute acetylfenylhydrazing zdechaly po zaszczepieniu karbuukutu po
24—36 godzinach, podczas gdy doswiadczenie kontrolujace wykazato: 1) ze gotgbie niezatruto
zdechaty od karbnuktilu po 5 - 6 dniach, 2) ze golgbie, ktorym nie szczepiono karbunkutu, dopiero
przy znacznie wigkszych dawkach acotylfenylhydraziny zdechaty wskutek niedokrwisto$ci. Ana-
logiczne wyniki otrzymano przy szczepieniu karbunkutu i pnenmokokdéw biatym szczurom. Odpor-
no$ci za§ §winek morskich na pneumoniczne, oraz psOw na zakazenie karbunkulowe nie udato sig
przelama¢ droga deglobulacyi. Wniosek: deglobulacya, podobnie jak glodzenie, upust krwi, jest
w stanie uczyni¢ wrazliwemi na dany zarazek tylko zwierzgta mniej odporne. (Forfsch. der Medicin..
1891. Nr. 22). ! A. Ch.

— Pleo morflzm zarazka gruzliczego. E. Klein [z Londynu] zwrécit uwage
na nowy fakt, odnoszacy si¢ do morfologii zarazka gruzliczego. W kulturach bakteryi gruzliczych
ua agarze glicerynowym i na bulionie widzial on nitki, tworzace jakby grzybni¢ (mycelium), zakon-
czono kotkowato. Zardéwno nitki jak izgrubienia kolbowate barwily si¢ w sposob swoisty, wla-
§ciwy bakteryom gruzliczym. Migdzy temi nitkami i laseczuikami Kocii’owskimi istnieje, wedtug
K., szereg postaci przejsciowych. K przypuszcza, ze laseczniki Kocn’a w tej postaci, w jakiej sicje
spotyka w ciele zwierzgecm i w niektorych kulturach, sa tylko pewna faza rozwoju (Lebenscyclus) ja-
kiego$ grzyba, tworzacego grzybnig, nitki owockowe i t. p.. [Podobny fakt dostrzegt K. w rozwoju
bakteryi dyfterytycznych, badajac czastki nekrotyczne, powstate po podskéornem wstrzyknigciu
bakteryi Klebs-L 6 fflen’a]. M ktschnikoff widzial podobne formy w plwocinie suchotnikow
iuwaza bakterye Kocu’a za jedng z faz rozwoju jakich$ bakteryi nitkowatych. M afucci obser-
wowal w hodowli kurzej gruzlicy nitkowate bakterye z maczugowatemi zakofnczeniami. Wreszcie
FisciiBL’qwi udato si¢ dostrzedz w czg$ciach obwodowych hodowli laseczuikow Kocu a, wyhodo-
wanych przy 40° C. na surowicy i agarze, dlugie nitki, od ktérych pod katem, to prostym,

to ostrym, wychodzity nowe krotkie nitki: miejscami nitki te poplatane tworzyly rodzaj wojtoku.

') JAQUKT i SAINT GEUMAIN. Losious de la tnoelle [myelite cavitaire] dans la scleroder-
mie. Societe de dermatologie et de syphiligraphie. Seance du 22 avril. 1892. Bulletin de la Societd
frangaise de dermatologie et syphiligraphie. Avril, 1892. Nr. 4.



W hodowlach gruzlicy kur widziat F. te sauae maczugowate zgrubienia, co MafiiCCi. Sktad gruutu,
rozna ilo$¢ peptonu, dodatek kwasu bornego, tymolu — maja posiada¢ wptyw na cechy morfologi-
czne i biologiczne lasecznikéw gruzliczych, szczepionych na takim gruncie. To, -co znamy obe-
cnie pod nazwa lasecznikow gruzliczych, jest tylko, wedtugF., parazytarna forma jakiego$ saprofity-
cznego grzyba, tworzgcego rozgalg¢ziajace si¢ nitki gruszkowato zakonczone, pokrewnego promie -
nicy. (Klein. Centr,f Bakter. B. VII. Mafucci. Zeitschr f. Hyo. B. XI] Fischel. Forls¢h d.
Med. B.X). A. Ch.
fPrzyp. Red. By¢ moze, iz opisywane tu postacie sa inwolucyjnemi, degeneracyjnemi].

— I. Amaun [Davos Platz], Zestawienie statystyczne 4000 badan plwocin.
Badane plwociny pochodzily od 1792 chorych. Wyniki badan spozytkowal autor w réznych kie-
runkach.

A. Laseczniki gruzlicze znaleziono u 1498 chorych, czyli w 83#.

B. Laseczniki znajdowano:
rzy l-ern badaniu w 69#

,» 2-iem 9 , 19%

3-iem . .y 7%
” 4-em ” ”» 4t
” 5-em ” » 0,7*

., O-em i wigcej ,, 0,3#
czyli w 30# przypadkoéw trzeba bylto przedsigbra¢ wielokrotne badanie, aby wykazaé¢ laseczniki.
C. Na 856 przypadkow gruzlicy stwierdzonej bakteryologieznej — reszty przypadkow

z roznych wzglgdow nie brano pod uwage—konstatowano w ogdle:
znikanie lasecznikow Kocn’a w 16# czyli w 1,7# [!]

zmniejszenie ilo$ci ' " ,, 16,8#
powigkszenie ilosci \ , . 29.7#
ilo§¢ lasecznikow Kocu’a bez zmiany ,» S1,5#

D. W sezonie zimowym 1889—90 r. w Davos grasowata influenza. W tym czasie
u 205 chorych spostrzegano:
znikanie lasecznikow KocHu’a u 2 pacyentow czyli w 1#

zmniejszenie ilo$ci " . , 11*
powigkszenie ilo$ci N i e e e ———— ., 56*
ilo$¢ bez zmiany ,, 32%

E. W r 1890—91 [leczenie tuberkuling]. Konstatowano u 303 chorych:
znikanie lasecznikow Kocu'a u 2 pacyentéw czyli w 0,66*

zmniejszenie ilo$ci . i e . 24#
powigkszenie ilosci " . FE 62*
1108€ DEZ ZM 1AM Y ottt , 13%

F. Jezeli wzia¢ pod uwage 4 zwykle sezony za lato 1886—87, 87—=88, 88—=L89, 91 - 92,
No otrzymamy nastgpujace cyfry u 545:
znikanie lasecznikéw Kocu'a n 12 pacyentéw czyli w 2,2*

zmniejszenie ilo$ci » » » 21%
powigkszenie ilosci » » 31*
1108€ DEZ ZM 18N Y eoviiiiiiieeeeee e . 46*

G. Czasowe znikanie lasecznikéw Kocu’a spostrzegal autor w ogdle w 856 przypad-
kach u 66 chorych, czyli w 7,7#.

1. W 31 przypadkach zakonczonych $§miercig konstatowano:
znikanie lasecznikow Kocu’a w 0O#
powickszenie ilosci . , m 68*
zmniejszenie ilo$ci . . . Of
1108€ beZ ZM 18N Y oo 26*



1. Znikanie lasecznikow Kocn’a w 16 prz\ p dkach stwierdzono po pobycie w Davos:
przez 6 tygodni w 1 przypadku
,» 6miesiecy ,, 2 »

. 1 rok .4 .

L) 2 lata 4 ’
i3 R i ~ n

i 5 il i

16 1 i 1

J. W plwocinie 167 cliorycli gruzliczych, czyli w 1b nie udalo si¢ wykaza¢ wlékien spre
zyetych. W 8 plwocinach nie zawierajacych lasecznlkéw znaleziono wlékna sprezyste [4-przy-
padki bronrhiectasia, 1 przypadek abscessus pulm. i 3 z watpliwem rozpoznaniem]. W 88# obok la-
sccznikéw Kocil'a znajdowano wlokna sprezyste. (Centralblattf. I ukteriol. B. XIII. Nr. 11, 12).

A. Ch.

— Wychodzac z zasady, ze chorob¢ BBroHT’a nalezy uwazaé¢ za cierpienie zakazne, P. N 1E-
czasew postanowit leczy¢ Ja $srodkiem, ktory, wydzielajac si¢ z moczem, mogiby zmieniaé¢ jedno-
cze$nie sktad jego i uczynié przez to grunt odzywczy niepodatnym dla drobnoustrojéow. Srodkiem
takim zdawat si¢ by¢ bi¢kit metylenu, wydzielajacy si¢ szybko i calkowicie z moczem. Dodany
uprzednio dla proby do gleb odzywczych biekit metylenu nie dozwolil rozwina¢ si¢ na, nich hodo-
wlom rozmaitych drobnoustrojow. Zastosowany w 15 przypadkach po 0,1 w optatkach, 3 razy co
drugi dzien, réwniez nie zawiddl oczekiwan autora. W godzing po zazyciu rozpocz¢lo sig juz wy-
dzielanie big¢kitu z moczem, dyureza zwigkszata si¢, biatkomocz stopniowo si¢ zmniejszat, a obrzeki
w kilka dni ustgpowaty. Moczopednego dzialania bi¢kitu w innych chorobach autor nigdy nie zauwa-
zyl, nie w ten wiec sposob dziata on na nerki, a tylko, zmieniajac podtoze dla drobnoustrojow. Zad-
dnych ubocznych nieprzyjemnych objawow przy stosowaniu bigkitu autor uigdy nic spostrze-
gal. (Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 20. 1893. L W

— Na V zjazd chirurgéw polskich odby¢ si¢ majacy w Krakowie dnia 11. 12 i 13 Ppca r. b.
zapowiedziano wyktady: Bnowicz [O przeszczepialnosci raka], Gasryszewski [O wynikach lecze-
nia operacyjnego gruzlicy stawow i kosci], stara [O wyuikach leczenia konserwatywnego gruzlicy
stawow 1 kosci], Hankikwicz [Przyczynek do sposobu powstawania nowotworow], GABRYSZEWSKI
[O guzach powtlok brzusznych], krkckr [O wykluczaniu petlic jelitowych], Rypvcier [O sztucznej
przetoce pochwowo-odbytnicowcj; O wycinaniu wldékniakow macicy; Przedstawienie przypadku
gruzlicy skory], osavixsk1 [Uwagi nad laparotomia z powodu niedroznos$ci jelit na podstawie 110
wtlasnych przypadkéw], K rasowsk1 [Przedstawienie przyrzadu ScuEDK’go do leczenia skoliozy].

— W d. 22 b. m. obchodzono w Czyzewie 5 hletiii jubileusz zawodu lekarskiego D-ra Ka-
rRoLA Roszkowskieco. Jubilat rozpoczat stndya lekarskie w b. Akademii Wilenskiej, a po za-
mknigciu Jej, dokonczyt je w uniwersytecie Moskiewskim. Lata obowiazkowe odstuzyt na Kauka-
zie [1843]. W r. 1853 osiadt w Bielsku i pelnit posad¢ starszego lekarza okregu Biatostockiego.
Przez lat 4 przebywal w m. Ochanskn [gub. Permskiej|, skad powrdciwszy, w r. 1867 osiadt
w Czyzewie [gub. Lomzynskiej], gdzie do dzi§ z pozytkiem i uznaniem chorych oraz kolegow prakty-
kuje. Z okazyi jubileuszu redakeya naszego czasopisma przesyla niiyejszem Szanownemu Koledze
zyczenia.

— Zawiazalo si¢ ,,Socidte de chirurgie beige“. Posiedzenia odbywaé si¢ beda w Brukselii
w ostatnia sobot¢ kazdego miesiaca.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie poélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Sprostowanie. W N-rze 23 Gaz. Lek. w artykule: ,Przetoka jelito-poechwowa® na str. 589
w wierszu 11 zamiast ,,kolotomii“ powinno by¢ ,coelotomii®.

Wydawca, D-r SI. houdralo wicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1 tiaj kiew it z.
Jlo3Boneno Llensypoto, Bapmasa 11 Irons 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



