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YALETA LEKARNKA.

1. PIEC PRZYPADKOW WYCIECIA KISZKI Z NATYCHMIASTOWE!,
DORAZNE! ZESZYCIE! JEJ

(enterectomia et

z powodu: «) w dwoéch przypadkach przewleklego zwe¢zenia nowotworo-
wego i zamknigcia;
> w jednym przypadku przerwania jelita;
¢) w dwéch przypadkach kiszki uwiezlej i zgorzalej w przepuklinie.
Opisat

D-r Wiliadyslaw MatlakowsKki.

Jesli osmielam si¢ oglosi¢, te pie¢ tak luznych i réznorodnych spostrzezen,
to tylko dlatego, ze jako jednostki moze kiedy przydadza si¢ komus$ na co; wszak
Lancet i Britisch Med. Journal sa przeladowane kazuistyka, cho¢ to dzieje si¢
u narodu, ktéoremu przeciez nie zbywa na postrzezeniach; a nadto moze znajdzie
ta notatka usprawiedliwienie z nieobrobienia swego w tem, iz autor znajduje
si¢ w niezwyktych warunkach.

Spostrzezenie 1 Zwezienie rakowate kiszkigrubej zstepujgcej; zapalenie otrze-
wnej; wycigcie czesci kisgki; Smieré.

M ..., 40-kilkoletnia kobieta, zachorowala w sposob ostry d. 1. XI. 1889 r.,
a mianowicie: dostala silnych bolesci w brzuchu i zaparcia stolca. Wezwany kol.
SZTEMBARTH, za pomocg §rodkOw przeczyszczajacych |oleju rycynowego, kalo-
melu], po kilkodniowem zatrzymaniu, zdotat wywota¢ wyproznienia, stan jednak
chorej przedstawial wiele do Zyczenia, a mianowicie: doznawala ona w dalszym
ciggu bolesci, z powodu czego wezwano kol. D unina, ktory rozpoznal zwezenie
jelita, nie oznaczajac atoli blizej miejsca zwezonego. Pierwszy raz widziatem
chorg wspdlnie z obu kolegami dnia 6. X1I. i znalaztem stan nast¢pujacy:

Dobrze odzywiana kobieta: wyraz twarzy bolesny, oczy blyszczace, nieco
zapadle, rysy twarzy nie zdradzaja zmiany wlasciwej zapalenia otrzewnej i nie-
droznos$ci (occlusio); tetno 112, cieplota prawidlowa i nigdy niebylto goraczki;
konczyny i nos ciepte; jezyk wilgotny, oblozony; soor w gardzieli. Brzuch bar-
dzo duzy, wzdety, ale nie twardy, napiety jak przy zapaleniu otrzewnej,
wszedzie jednakowo elastyczny, a nadto wszg¢dzie daje jasny, pelny, niz-
ki ton begbni sty, jedynie w okolicy nad grzebieniem biodrowym i spin. ant.



sup. sin. istnieje pasek szeroko$ci dwoch palcow, tonu tympanicznego wysokiego.
Nigdzie guza, lub stwardnienia, ani chelbotania wyczu¢ nie mozna. Od czasu
do czasu chorag chwyta przejmujacy bdél w prawej potowie brzucha
i okoto pepka i wtedy zdaleka stycha¢ mocne przelewanie si¢ i bulgo-
tanie, ktore trwa czas jaki§; wtedy wyraznie reka czuje napre¢zanie si¢
jelit z prawej strony brzucha u dotu. Przylozywszy ucho do brzucha, jeszcze
lepiej stycha¢ to przelewanie oraz syczacy szmer, jakby gazu przeciskajacego
si¢ przez wazki otwor.

Wymiotow i czkawki niema [jak i nie bylo]; wyproznien 2—3 co dzien po
lawatywach HEGARX Badanie przez odbytnice i pochwe nic nie wykrywa.

Pluca, serce i nerki zdrowe.

W ciggu nastgpnych dni 7,8, 91 10 listopada, w ktore widzialem chora
wraz z kol. Buninem, dociekajac siedliska zwezenia, przekonaliSmy sig¢, ze je-
zeli chorg umie$ci¢ na prawym boku, to w nim wypukaé si¢ dalo pewne sttu-
mienie i vice versa;jezeli ustawi¢ w raczka, to stlumienie zjawialo si¢ w okolicy
pepkowej, a natomiast w obu okolicach lgdzwiowych jasny, pelny, nizki ton —
a co najciekawsze: przy potrzasaniu chora i przylozeniu ucha do brzucha sty-
szato si¢ wyraznie szmery metaliczne i pluskanie (succussio), jak
w jamie oplucnej przy pyopneumothorax. Mniemajac, iz moze si¢ znajduje swo-
bodny guz i ptyn, w jamie otrzewnej zrobitem nakltocie igla Pornm’a w okolicy
pepka, ale wynik byt ujemny.

Rozpoznanie: niewatpliwie mieliSmy przed soba zwezenie [wyproznie-
nia bowiem odbywaty si¢ codziennie]. Wnoszac z jednostajnego rozdecia brzucha,
nalezato przypuszczaé¢, ze zwezenie znajduje si¢ w kiszce grubej zstgpujacej,
lecz ten fakt anatomiczny, ze olbrzymia wigkszo§¢ spraw, zamykajacych i zweza-
jacych kanat kiszkowy, odbywa si¢ w koncu ilei i okolo coecum, dalej ze chora
doznaje bolesci i bulgotania glownie z prawej strony, podtrzymywala w nas przy-
puszczenie, ze siedlisko zwezenia jest w tym punkcie. Chorej tymczasem zro-
bilo si¢ lepiej: brzuch zmalatl, zmigkl, straszne bole zmniejszyly si¢ do stopnia
nieznacznych i rzadziej si¢ zjawiajacych, przelewanie zdata styszalne zmniej-
szylo si¢ ogromnie, tak, Ze na naradzie wspdlnej dnia 10. XI. z kol. Duninem
i Rejchmanem, postanowiliSmy czekac, stosujac kapiele, oktady i wlewania Hif-
GAR’a, lecz powiedzieliSmy rodzinie o mozliwosci operacyi.

W dniach 11,12, 13 chorej nie widziatem; bylo jej tak dobrze, iz kol. D uNIN
mogt migkki brzuch zbadaé i nie zdotal nigdzie wymacac guzowatosci, lub stward-
nienia. Te¢tno spadto do 84. Nagle atoli z 14-go na 15-go nastgpito pogorsze-
nie; 16-go znowu chora widzialem: tgtno 120, zmiana w rysach twarzy, brzuch
ogromny, podniesione i rozdete okolice dolne klatki piersiowej; tepos¢ watroby
zginegta! przelewanie stabe, bdle niewielkie, lecz bolesno$¢ przy macaniu znaczna;
przypisaliSmy to zapaleniu otrzewnej i parciu kiszek, wyprdznienia ptynne, cuch-
nace, szarawe, mimo to odbywaja sic. Wtedy oswiadczyliSmy, ze jedyna rzecz,
jaka pozostata, jest operacya. Rodzina jednak nie zgodzita si¢, a czekajac na
przybycie me¢za chorej, zwlokta az do 18 listopada. W dniu tym o godzinie 2 |
przystapiliSmy [D unIN, Jasikski, Cirecuomski] do operacyi, lecz bez wiary



w mozno$¢ ocalenia chorej, z powodu marnego tetna, resp. czynnosci serca, oraz
zapalenia otrzewnej.

Po zachloroformowarfiu chorej, wykonatem cigcie w smudze biatej, poozem
wyszedl z sykiem gaz bezwonny z jamy otrzewnej; petlice kiszek ukazaly si¢ po-
twornie rozdete, zaczerwienione, pozlepiane wysigkiem widéknikowym, powleczone
matowg otrzewna; wjamie swobodny, metny ptyn. Majac nauwadze przypuszczalne
siedlisko zwezenia okoto zastawki Buunm’a, zapuscitem reke w tym kierunku,
lecz tam coecum nie znalaztem, wtedy, nie tracgc czasu, ujalem w pierwsza pe-
tlice rozdeta i szedlem po niej poty, az doszedlem do jejunum; poznawszy omyike,
wrécitem si¢ i po jelicie denkiem odnalaztem coecum olbrzymio rozdete, wielkosci
glowy, znajdujace si¢ w podzebrzu prawem; rozdeta okazata si¢ poprzecznica,
oraz kiszka gruba zst¢pujaca. Dopiero na granicy tej ostatniej zflexura syg-
moidea natrafilem na obraczkowe zwe¢zenie, ograniczone do bardzo nieznacznego
odcinka kiszki, ponizej ktorego juz kiszka byta prawidlowa, sklapnigtg, nieza-
czerwieniong. W krezce na prost tego zwezenia kilka gruczotow limfatycznych
wielko$ci bobu. Po pewnem wahaniu co robi¢ wobec ostabienia czynno$ci serca,
przystapiliSmy do resekcyi i szwu: w tym celu zrobiwszy cigcie poprzecze w §cia-
nie brzusznej, natozytem podwiazki czasowe na jelito powyzej i ponizej zwegze-
nia, wycigtem migdzy niemi cz¢$¢ zwezona, poczem zespoilem oba odcinki szwem
ku$mierskim, zajmujacym cala grubo$¢ Sciany kiszkowej; potem drugi rzad szwu
ku$mierskiego przez serosa -j- muscularis; wreszcie tu i owdzie trzeci rzad wezet-
kowych szwow dla zabezpieczenia miejsc podejrzanych; przystosowanie obu od-
cinkdw trudne z powodu, ze obwod goérnego rozdetego odcinka dwa razy wigkszy
od obwodu dolnego pustego. Krezke obcigtem przy kiszce, czyli nie wycinalem
z niej klina; podwiazatem w niej naczynia i1 brzeg, przyszytem do zespojonej
kiszki. Wymycie jamy brzusznej roztworem tymolu; szew rany w $cianie
brzuszne;j.

Operacya byla mozolng, me¢czacg, zwlaszcza trzymanie .odcinkoéw kiszki,
z ktorej spelzty podwiazki w palcach i szycie przy oswietleniu dwiema $wie-
cami; trwata 3 godziny. Chora docuciliSmy si¢ wprawdzie, lecz z t¢tnem niepo-
dobnem do policzenia. Zmarta w 14 godzin po operacyi. Jeszcze podczas ope-
racyi na stole nastgpito obfite wyprdéznienie. Brzuch znakomicie si¢ zmiejszyt
i zmigkt.

Autopsyi nie mozna bylo zrobié.

Cze$¢ wycigta kiszki, po blizszem 1 starannem zbadaniu, okazala si¢ nad-
zwyczaj interesujaca: przedewszystkiem zwezone miejsce zajmuje na szerokos¢
najwyzej £ ctm. kiszki, ktéora na zewngtrznej, t. j. surowiczej powierzchni swej
posiada w tem miejscu rowek, jakby od $ci$nigcia sznurkiem; $ciSnigcie to po-
chodzi od bliznowatych zmian w serosa 1 glgbszych warstwach na 36 obwodu
kiszki; tylko na przestrzeni 's pozostaje smuga niezmienionej btony surowiczej.
Od wewnatrz $wiatto kiszki w tem miejscu przepuszcza zaledwie czubek palca;
kiszka jest tu owrzodzona na calym obwodzie (ulcus cingens), brzeg owrzodzenia
jest gruby, pulchny, zaréwno jak dno wrzodu, mie¢kki, nigdzie ani $ladu pod pal-
cem nacieczenia twardego (jakie bywa przy rakuj. W spulchnionej, czerwono
sinej btonie §luzowej kiszki powyzej pierScienia zwezajacego widac¢ liczne



owrzodzenia, wielkos$ci ziarnka prosa i wigcej, z niewyraznym brzegiem; jedno
grubsze i wigksze dochodzi do muscularis, tak, ze obnazone sa pegczki migsne
okr¢zne. Podobne wrzody, tylko bez poré6wnania mniejsze i w mniejszej ilosci,
znajduja si¢ ponizej miejsca zweg¢zonego.

Natura tego zwezenia jest trudna do oznaczenia: chora przed obecna cho-
roba cieszyta si¢ zupetlnem zdrowiem; nie przebywala rozwolnienia, dysenteryi;
na skorze, kosciach, w gardle, nie bylo §ladow przebytego przymiotu; sadzac
z makroskopijnego wygladu, charakter owrzodzenia kazatby wykluczy¢ raka —
tak dalece niema nacieczenia w dnie i po brzegach owrzodzenia. Dopiero przy
drobnowidzowem badaniu prof. BrRopowski znalazt raka na tak strasznie matej
przestrzeni wszerz, iz udato mu si¢ postawic¢ to rozpoznanie po bardzo zmudnem,
dhugiem, wielokrotnem badaniu, za ktére mu serdecznie dzigkuje¢: z poczatku na
skrawkach znajdowat tylko tkanke bliznowata, tak mata i nizka byla warstwa
piersScienia rakowatego.

Z tego spostrzezenia plynie wielka nauka: w tak cigzkim stanie
chorego nie ku$ si¢ o leczenie doszczgtne; poprzestan
zrazu na samej rzyci sztucznej, lub—co lepiej—na spojeniu jelit (entero-anasto-
mosis).

Spostrzezenie Il.  Peritonitis fibrinoso—purulenta general/is e perforatione mte-
stini tenuis compressi a synechia fibrosa; resectio intestini; mors e peritonitide.

Raj ... Jozefa, 42 lat, stuzaca, przybyta do oddziatu dnia 27. XII. 1889 r .
Anamneza bardzo niedoktadna: chora opowiada, ze, b¢dac zupelnie zdrowg przed
5 dniami, po btedzie w jedzeniu dostata wzdecia, boleSci w brzuchu i zatrzy-
mania stolca; wymiotéw, mdlosci nie bylo; dopiero po oleju rycynowym dostata
wymiotéw. Rodzila dwa razy; ostatni raz przed 16 laty; miesigczkowanie pra-
widlowe. Przy najstaranniejszem rozpytywaniu tyle tylko dowiedzieé¢ si¢ mozna,
ze zawsze byla zdrowa, ze oddawna miewa zaparcie po tygodniu, ze przed dwu
laty miata ci¢zkie zaparcie stolca, ktore przeszto samo i wtedy wymiotdéw nie
byto.

Status praesens: Chora dobrze odzywiana i zbudowana, wyglad twarzy nie
zdradza cig¢zkiego cierpienia, tg¢tno 80; stan bezgoraczkowy. Serce, pluca i nerki
zdrowe. Brzuch $redniej obj¢tosci; poktad tluszczowy gruby, przeto wybadanie
szczegdtowsze narzadow wewnatrz brzusznych trudne; brzuch bolesny przy moc-
niejszem macaniu wsz¢dzie jednakowo; samoistne bole zesrodkowuja si¢ gtownie
okoto pepka; przy opukiwaniu otrzymuje si¢ odgtos kiszkowy nieco przyttumiony.
Nigdzie nie mozna wysledzi¢ guza, zgrubienia, lub wigkszej odpornosci. Przy
wystuchiwaniu: przelewanie plynow i gazow. Badanie przez pochwe¢, dokonane
przez kol. Borsuka, wykazuje sklepienie tylne odporniejsze niz w stosunkach
prawidlowych.

Dnia 29. X1I. po zadaniu kalomelu jedno wyproznienie, wymiotow niema;
brzuch mig¢kszy i niebolesny; tetno 84. Dnia 30. XII. po lawatywie Hegar’u
dwa wyproznienia; bole mniejsze, wyglad dobry; tetno 80; taknienie. Dnia 2. L.
1890 r. po dwoch dobach wskutek lawatyw 4 wyprdéznienia; chora skarzy sig, ze
gazy nie odchodza 3, 4, 6 1 6 codziennie wyproznienie, chora chce wyjs¢ ze szpi-
tala, cho¢ doznaje jeszcze bolesci; wyglad dobry, jezyk czysty, wilgotny; tetno



80; chora chodzi. Dopiero wieczorem dnia 7. I. nagle tetno 120, collapsus, wy-
mioty, bole w brzuchu, ktory stat si¢ wzdetym.

Wobec tego stanu, $wiadczacym o pe¢knigciu kiszki, zupeilnie znajdujac sig
w niepewnosci co do miejsca i przyczyny zwezenia jelita, dnia 8. I. 1890 r. przy-
stapilem do operacyi, z gory przewidujac zte zej$cie; chorg bowiem znalezliSmy
zrana w takim stanie upadku sil, Ze t¢tna w tgtnicach promieniowych zliczy¢
nie mozna bylo. Wstrzyknawszy kilka strzykawek eteru, oblozywszy chora
kamionkami z goragca woda i okrywszy kotdrami, znieczuliliSmy chloroformem, po-
czem w obecnos$ci kolegéw: Borsuka, Gulinskiego, Jamiolkowskiego, Ku-
niewicza 1 Witkowskiego otworzylem jam¢ otrzewnej w smudze ponizej pe¢pka;
wnet wylato si¢ okoto kwarty plynu $mierdzacego, ropiasto-§luzowatego, rzadkiego
z gazami, a wtedy okazaty si¢ petlice, miernie rozdete, okryte szarym nalotem
wtoknika, pozlepiane zosobna. Porozdzielawszy je, zapus$cilem re¢ke dojamy
miednicy malej i tu natrafilem na stan nienormalny, objasniajacy przyczyng calej
sprawy. Jame¢ miednicy matej, wraz z dolem Douglas® wypelniata ropa,
wsérod ktorej wyczué mozna byto dwa powrdzkowate zrosty, rozciggajace si¢ od
prawego rogu macicy do prawego cbrzastkozrostu krzyzobiodrowego, gdzie przy-
twierdzaty sig, przyciskajac pod soba petlice jelita, do ktdérego roéwniez przyro-
sty. Przeciawszy je nozycami, na t¢gpo naprowadzonemi po palcu, przekonalem
si¢, ze petlice przycis$nigta trzeba bylo jeszcze odluszczyé i dopiero wtedy udato
mi si¢ wydoby¢ ja ku ranie, wraz ze sklejonemi z nig innemi pg¢tlicami; naten-
czas obaczyliSmy, Ze na miejscu przyci$nigtem przez zrost znajduje si¢ znaczne
zwezenie kiszki, §ciedczenie jej Sciany, oraz maty otworek perforacyjny, z ktore-
go wydobywaé si¢ zaczgla potroszeczku zawarto$é kiszkowa. Oblozywszy te
cz¢$¢ kiszki gaza jodoformowa, datem jg do trzymania pomocnikowi, a sam zaje-
tem si¢ rozklejaniem petlic, rozdzieraniem na tepo zrostow lub rozcinaniem ich
nozyczkami, poczem, trzymajac si¢ jelita, doszedtem do coecum i wyrostka ro-
baczkowego. Okazalo si¢, ze miejsce zwezone byto w odlegtosci 1—1'a stopy od
zastawki Bauhin’u. Sklejenia petlic w druga strong [t.j. od zwezenia ku zoladko-
wi I byly coraz $§wiezsze i slabsze. Uwolniwszy w ten sposob kiszki, przeptukatem
jamg¢ otrzewnej woda ciepla z dodaniem soli kuchennej, poczem zamknawszy
brzuch przez zblizenie brzegdéw rany, dokonatem wycigcia zwegzonego odcinka
jelita, co poszto predko z powodu niezwyktej grubos$ci $ciany; szew na blong §$lu-
zowa datem ku$mierski. w dwodch punktach przerwany wezetkowym; 2 inne pig-
tra stanowil szew we¢zeltkowy z cieniutkiego jedwabiu. Cata manipulacya odbyta
si¢ zewnatrz jamy brzusznej. Wtedy nastgpitlo ponowne wymycie jamy otrze-
wnej. zaszycie prawie zupelne jamy, z pozostawieniem nieznacznego otworu,
przez ktory wprowadzitem zwitek gazy do jamy brzusznej dla wysaczenia reszty
pozostatej cieczy. Przy wycinaniu jelita i szyciu zauwazylem juz, ze $ciana
kiszki w odcinku odsrodkowym byta bardzo gruba i bardzo krucha, jakby nacie-
czona i owrzodzona w pewnych punktach.

Chora wyzyta minimalag ilo$¢ chloroformu, ocucong zostala tatwo; przenie-
siono ja do ogrzanego t6zka. Zmarta w 4 godziny po operacyi.

Wycigty kawatek dtugosci 10 ctm. sktadat si¢ z odcinka obwodowego zdro-
wo wygladajacej, rézowej, skurczonej kiszki cienkiej, o grubej Scianie, z odcinka



odsrodkowego kiszki przekrwionej, kruchej, z nacieczong bardzo grubg S$ciana;
na btonie §luzowej liczne owrzodzenia, wreszcie z obraczki zwezenia, w ktorej
Sciana kiszki $cienczata do grubosci namoczonej bibuty, tak, ze zdaje si¢, jakby
w granicach tej obraczki wcale nie zawierata wilokien migsnych; w tej to
obragczce wida¢ otwor od przedziurawienia, wielko$ci ziarna grochu, powstaly
skutkiem nacisku przez powrdzek zrostu (necrosis e compressione).

W 30 godzin po skonie dr. prze wosk1 dokonal badania zwtok. Oprocz $la-
doéw ropnego zapalenia otrzewnej, znaleziono w kiszce cienkiej zmiany, ktore
w najwyzszym stopniu zainteresowaly p. dziekana B ropowskieco idra Przewo-
skieco. Na calej przestrzeni kiszki cienkiej, od miejsca resekcyi az do dwuna-
stnicy, wszystkie k¢pki P EvER’R $3 nacieczone, zgrubiate, lub owrzodzone; gru-
czoty odosobnione s3 niezaj¢te; nadto btona S$luzowa kiszek przedstawia zmiany
wilasciwe przewlektemu niezytowi; gruczoty chlonne kiszek nie powigkszone.
Badaniem drobnowidzowem jelita zajal si¢ dr. K Leix w pracowni dra B robo-
wskiEGo, ktore jednak prowadzone bylo tak dlugo, zeja tymczasem opuscilem
Warszawe]

To spostrzezenie poucza, ze z operacya zwloczy¢ nie nalezy, gdy si¢ raz
doszto do tego przekonania, ze jest wskazang.

Oba te przypadki, cho¢ skonczyly si¢ Smiercig, mnie jedynie utwierdzity
w przekonaniu, iz w odpowiednich stanach, przy pewnej ilosci sit u chorego
z przepukling zgorzelinowa, robi¢ nalezy wycigcie z zeszyciem kiszki doraznem,
a nie rzy¢ sztuczng. Wing zejScia nieszcze$liwego byla wada w szwie; nalezy
jednak pozostawiaé ran¢ w Scianie brzusznej niezaszyta i do kiszki zeszytej a od-
prowadzonej do jamy otrzewnej, wprowadzac pasek gazy jodoformowej, dla zape-
wnienia sobie ratunku w razie zawodu ze strony szwow.

Spostrzezenie lll.  Ruplura inlestini lenuis; hernia inguinalis, omental/s, irrepo-
nibi/is dextra; peritonitis sepl/ca: enterectomia, enterorrhaphia; mors.

KI..., 1 40, przybyt do oddzialu mojego d. 281ipca 1889; poprzedniego dnia
w sprzeczce zostal w szynku kopnigty w brzuch; nie upadtl i nie zemdlat, owszem
poszedl sam do domu, lecz z powodu bolu zdjat sobie pasek przepuklinowy, ktory
zawsze nosit z powodu przepukliny pachwinowej, istniejacej od 20 lat. Przepu-
klina ta nie sprawiata mu szczegdlnych przypadtosci, czy za$ ja modgl zupeknie
odprowadzi¢, tego od ostabionego chorego dowiedzie¢ si¢ na pewno nie mogliSmy.
Kol. cieciiomskr w d. 28 lipca znalazl chorego do$¢ spokojnego, przy tetnie 80,
z cieptota 38°, skarzacego si¢ na b6l w brzuchu, zrzadka przychodzace wymioty
i brak stolca. Wobec istniejagcej przepukliny objawy te polozono na karb tej
Ostatniej, poczem kol. sawickr usitlowatl odprowadzi¢ trzewa, to jednak nie udato
si¢; po usunigciu ich bowiem tatwo na nowo wychodzity. Wstrzyknig¢to % grana
morfiny, dano lawatywe¢ i, majac na oku niezly stan chorego, postanowiono
czekac.

D. 29 lipca zrana znalaztem, co nastgpuje: sam chory chodzi¢ nie moze;
twarz i konczyny sine; na czole i goleniach obszerne blizny po owrzodzeniach
przymiotowych. Przedewszystkiem uderza oddech chorego powierzchowny, cze-
sty, ze stekaniem, jak przy ztamaniu Zzeber lub ostrem zapaleniu oplucnej. Cbo-



ry jest tak ostabiony, ze z trudnos$cig odpowiada; t¢tno niewyczuwalne; bicia ser-
ca wystucha¢ nie mozna z powodu stgku. Brzuch maty, ptaski, twardy i stra-
sznie bolesny w dolnej cze$ci. Natomiast przepuklina nie jest naprezona, niebo-
lesna; skéra na niej prawidlowa; oba jadra w mosznach. Rozpoznanie nie ta-
twe; prawdopodobienstwo peknigcia kiszki na pierwszym planie, chociaz niema
klasycznych objawow. Przedewszystkiem przystapilem do herniotomii. Po ot-
warciu worka znalaztem w nim sie¢ zmieniona, twarda, gruba, przyrosta do
worka; podwigzano jg i obcigwszy cz¢§¢é maczugowato zgrubiaty, reszte odprowa-
dzono przez bardzo ciasny otwor do brzucha; wtedy przez tenze otwor ukazal
si¢ plyn cuchnacy kalem, zottawo-szary. Pekniecie kiszki stato si¢ pewnem.
Natychmiast zrobilem cigcie w smudze; juz w mig$niach brzusznych prostych,
a jeszcze bardziej w tkance podotrzewnowej uderza nas obrze¢k ptynem
z6ttawym, tak, ze tkanka taczna wyglada jak galareta.
Po otwarciu jamy otrzewnej znajdujemy w niej obfity wysiek surowiczy,zotty, cu-
chnacy, petlice czerwone, stabo rozdgte, pozlepiane stabo wysickiem widkniko-
wym; ujawszy pierwsza z nich od dotu i w kierunku ku cigciu pachwinowemu,
z celem, zeby szukaé¢ miejsca przerwania, zaledwie przesunglem miedzy palcami
okoto 12 ctm., natrafitem na miejsce przerwane; otwor duzy, wielko$ci pigtki; brzeg
gruby, blona $§luzowa wywinieta; w plynie dookota czarne skrzepki krwi; od ra-
zu widaé, ze rozerwanie traumatycznego pochodzenia, gdyz niema na widocznej
btonie §luzowej nacieczen, owrzodzen, zaj¢cja ke¢pek PEYEIVR. Brzeg otworu
wycicto i obranione brzegi kiszki spojono szwem CzERNY’ego [na btong $luzowa
szew kusmierski]. Wtedy przeptukano jame otrzewnej cieptym roztworem soli,
poczem rany zmniejszono szwami, wprowadzono paski gazy jodoformowej, opa-
trunek z gazy i waty. Operacya trwata godzing. Chorego odniesiono przyto-
mnego na t6zko, lecz strasznie ostabionego; w dwie godziny potem zmarl. Sek-
cya sadowa.

Spostrzezenie V. Hernia crura/is dextra. incarceralio, gangraena intestini;
enterectomia\ enlerorrhaphia; mors.

Br ... Anna, zona urzednika z Lublina, 1 26. Przybyta do szpitala d. 23
lipca 1889, przeniesiona przez kol. K raszewskieco d. 24 lipca do mojego od-
dzialu. Od 5 dni dostata silnych bolesci w brzuchu, od ktérych felczer nie omie-
szkal postawi¢ jej kilkana$cie pijawek; od tegoz czasu trwaja wymioty i niema
stolca.

Sredniego wzrostu, dobrej budowy, zdrowego wygladu, nie zdradza wcale
cigzkiego cierpienia, twarz biata i spokojna; chora chodzi, porusza si¢ swobo-
dnie. Brzuch do$¢ duzy, rozdety, bolesny przy macaniu. W prawej pachwinie
maty, ptaski, twardy, nieréwny, bardzo bolesny guz, o ktorym chora nie wspo-
mina wcale, a ktory ma istnie¢ od roku. Badanie przez pochwe¢ nie odkrywa
nic nieprawidtowego. Te¢tno 100. Chorej natychmiast przedtozono koniecznosé
operacyi i niebezpieczenstwo zwloki; mimo to nie zgodzila si¢ na nig. Dopiero
po zobaczeniu si¢ z mgzem zdecydowala si¢ i d. 25 o godzinie 11-ej przystapitem
do operacyi przy pomocy kol. CiEcHOWSKIEGO, SLUPECKIEGO, ODERFELDA Oraz
Naczelnego Lekarza KOBYLANSKIEGO, OHREBSKIEGO, SIEDLEWSKIEGO, W INIAR-
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Skiego. Cigcie rownolegte do wigzu Poupnkt’a, zmiany zapalne w tkankach
naokoto worka; w worku szarym i zmienionym nieco ptynu szarego, §mierdzace-
go. Uwieziona cata petlica kiszki cienkiej, bez krezki; zaci§nigcie niestychanie
silne; nie mozna przesunaé nawet zgtebnika okoto kiszki, wigc débridement zrobio-
no nazewnatrz od szyi worka ku gorze, idac warstwami. Kiszka przedstawia
dwie wyspy nekrotyczne, szaro-biate, wielkie, ostro odgraniczone od reszty zywej
Sciany, gotowe peknaé za lada pociggnigciem. Wyciagnawszy z brzucha dalsze
ciagi petlicy zaci$nietej wraz z jej krezka, przystapilem bez wahania do wycig-
cia. Kiszka doprowadzajgca jest grubsza, ciemniejsza; odprowadzajaca—pusta,
rozowa. Obie $wiadczg, ze niema jeszcze zapalenia septycznego otrzewnej.
Koniec doprowadzajacy przewiazano lekko jedwabiem dla zamknigcia $wiatla,
tak jednak delikatnie §ciggni¢to podwiazke, aby zamknac droge dla zawartos$ci,
a mimo to nie przerznac¢ $ciany nabrzeklej nieco kiszki i nie zawiesi¢ w niej kra-
zenia. Koniec odprowadzajacy wziagl pomocnik w palce. Wtedy wycigcto 18
centimetrow jelita, obcigwszy je przy samej krezce, poczem szwem ku$mierskim,
laczacym obie powierzchnie surowicze krezki, zatamowano krwawienie z niej,
a nastgpnie zeszyto oba konce jelita szwem trzypietrowym: najprzéd kusmier-
skim, zajmujgcym, o ile mozna, samg bton¢ $luzowa; potem wezetkowym migsnag
i surowicza, i po trzecie we¢zetkowym migsng i surowicza w odstepach miedzy
sciegami szwu drugiego pigtra. Obmywszy kiszke, zdj¢to podwiazke czasowa,
odprowadzono jelito do jamy otrzewnej; poczem z tej ostatniej wyplyneto z pot
litra ptynu surowiczego; wycigwszy worek przepuklinowy, wprowadzitem zwi-
tek gazy jodoformowej do brzucha do zeszytej kiszki, zeszylem oba katy rany;
opatrunek z gazy i waty. Operacya trwata 1'a godziny.

Chora wieczorem ma si¢ wybornie, nie wymiotuje, bdle znacznie mniejsze;
cieplota prawidtowa, brzuch migkki, tetno 104.

26. Zmieniono opatrunek z powodu przesigknigcia plynem z otrzewnej.
Brzuch migkki, stan bezgorgczkowy, wyglad wyborny. Lawatywa wieczorem,
wyproznienia.

27. Stan doskonaty, t¢tno 104. Chora dwa razy wymiotowata w nocy.
Wieczorem nagle dostata bolesci i bardzo ostabla, a zrana 28 zmarta. Sekcya
nie mogta by¢ uskuteczniong.

Watpliwosci nie ulega, ze musial ktory$§ szew pusci¢ i $mieré¢ nastapita
skutkiem zapalenia otrzewnej, ktore przebiegato piorunujaco, gdyz zaszlo u oso-
bnika juz wysoce uposledzonego na sitach skutkiem przepukliny uwig¢zionej,
oraz przebytej ciezkiej operacyi.

Spostrzezenie V. Hernia crura/is sinistra incarcerata, gangraena inlestini,
enlereclomia et enteroorhaphia; mors e peritonitide.

Kop ... Ludwika, 1 37, wyrobnica, przybyta do szpitala rano o godz. 9-ej
d. 9 sierpnia 1889 r., najednej z sal wewngtrznych przelezata 9, 10 sierpnia, po-
czem przeniesiona o godzinie 12-ej, t.j. po wizycie d. 11 sierpnia do mnie. Od
11 lat ma przepukling, ktora niejednokrotnie byla powodem przypadtosci podo-
bnych, ale sama wchodzila do jamy brzusznej; roku zeszlego juz byta w szpitalu,
ale si¢ na operacy¢ proponowana nie zgodzita; na poczatku r. b. przepuklina stale



pozostawata nieodprowadzong. Przed dwoma tygodniami chora dostata bolesci

w brzuchu i wymiotéow, ktére bardzo si¢ wzmogly od dni dziesigciu; od pigciu dni'
niema wypréznien. St praes. d. 12 sierpnia: chuda, wybiedzona, znacznie starzej

wygladajaca kobieta, wymiotujaca zoélciowo zabarwiong masg, krzyczaca, ze so-
bie operaeyi zrobi¢ nie da. Na twarzy niema zmian w rysach, wlasciwych
upadkowi sil; tetno 96 | poprzedniego dnia miata tylko 80], konczyny i nos ciepte,
W lewej pachwinie ogromny, jak pien, tylko ptaski guz, skdéra na nim czerwona,
i nacieczona. jak przy phlegmone! odglos jasny bebnisty, jakby gazy byly tuz pod
skore. Brzuch duzy, rozdety, bolesny, wida¢ kontury petlic.

O 10y, przy pomocy kol. SLUPECKIEGO, ODERFELDA, CIECHOMSKIEGO WY-
konalem opei acy¢. Po przecigciu skory niemita won od szarobrudnego, zgorzeli-,
nowego worka, do powierzchni wewngtrznej ktéorego przylega bezposrednio zle-
piona skrzepami cata petlica kiszki, rozde¢ta, ciemna, brudnoszara. Zrobiwszy
malutki otworek nozem, wypuscilem gazy i zawarto$¢, aby petlice zmniejszy¢,
poczem wnet otworek zamknatem szwem, a oczy$ciwszy gruntownie worek i pe-
tlicg, rozszerzytem kanal, wiodagcy do brzucha, cigciem; wyciagnalem zdrowa
kiszke: doprowadzajaca rozdeta, naczynia nastrzyknigte, ale roézowa, jedrna,,
bez wyuaczynien: odprowadzajaca pusta, cienka; brozdy inkarceracyjne stabo
wyrazone, gdyz w szyi worka i w obraczce nie czuc ostrej krawedzi, na ktorej
mogtaby si¢ odcisngé owa brozda. Podwigzawszy nitkg juz w zdrowem miejscu
kiszk¢ odprowadzajacg i nalozywszy na doprowadzajaca cienki dren w chara-
kterze ligatury zaciskajacej tymczasowo §wiatto, odcigtem jelito od strony kiszki
odprowadzajacej, poczem obciglem je od krezki, ran¢ w takowej zamykajac wraz
z krwawigcemi naczyniami szwem ku$mierskim, wreszcie odcigtem od strony je-
lita doprowadzajacego. W koncu szew kiszkowy trzypietrowy i na blon¢ §luzowa
ku$mierski, a potem dwa pietra wezetkowego. Obmytg kiszke wpuszczono do
jamy brzusznej; poczem obumarly worek oddarto i wycigto. Juz mieliSmy rang
opatrze¢, gdy przez kanal, wiodacy do brzucha, zauwazyliSmy krwawienie; po-
dejrzy wajac, ze zrdodlem jego jest krezka, rozcieliSmy $cian¢ brzuszng, idac od
rany ku gorze, wyciaggneliémy na nowo zeszyte jelito z jego krezka, z ktorej
tryskata krew z jednego punktu. ObkluliSmy krwawiaca tgtnicg, dodaliSmy
z kazdej strony przy krezkowym brzegu kiszki po szwie dla pewnos$ci i wtedy,
odprowadziwszy jelito 1 wygarnawszy skrzepki, zaszyliSmy ran¢ brzuszng, zo-
stawiajac niezaszyta ran¢ przepuklinowa; do jamy brzusznej wprowadziliémy dla
bezpieczenstwa w rodzaju drenu pasek gazy jodoformowej. Opatrunek. Opera-
cya trwala 2 V¥ godziny. Chora obudzono z tatwoscig; tetno miata 84, pomimo
ze wyzyta 90 gramow chloroformu—ilo$¢, jak przy moich operacych, wyjatkowo ¢
duza.

Wycigty kawal jelita ma na dlugos¢ 30 etm.; od brozdy strangulacyjnej ob-,
wodowej do miejsca wycigcia na galgzi zstgpujacej 10 ctrn., od broézdy strangula-
cyjnej dosrodkowej do miejsca przecigcia po galezi wstgpujacej 7 ctm., petlica
uwieziona, czyli migdzy brézdami zawarta 13 ctm.. Kiszka odprowadzajgca ro-
zowa, prawidtowa, pusta; p¢tlica doprowadzajaca rozszerzona, rézowa, ale z na-
strzyknigciem naczyn, bez wynaczynien. Cz¢s¢ obumarta zupelnie stracita
jedrnos$¢ (turgor), szarowisniowa, bez plam, gtadka; tatwo rozrywa si¢ na niej



pokrowiec surowiczy; uadto w petlicy uwigzionej po obu stronach kawatka zgo-
rzatego sa dwa odcinki zywe, lecz gl¢boko zmienione skutkiem zmian zapal-
nych; sg one maczugowato zgrubiate, jedrne, migsiste, czerwone, a zmiany te
sg tem wybitniejsze, im blizej linii dcmarkacyjne;j.

Przebieg. Po operacyi wystapilo wyjatkowo mocne zabarwienie zo6ttaczko-
we od chloroformu; brzuch wigkszy, wieczorem odeszty wiatry; ustaty zupehie
wymioty, tetno stale 80, cieptota normalna, tylko chora skarzy si¢ na bole i’do-
kuczaja jej objawy zapalenia pegcherza. 15 VIII wyj¢to pasek gazy z brzucha
i zmieniono opatrunek, cho¢ byt zupetlnie nieprzesigkly. a to dlatego, aby spro-
wadzi¢ primam inte.ntionem. Chora niespokojna, zali si¢ na bole$ci w brzuchu:
w nocy z 15 na 16 kilkana$cie wyprdznien,, z poczatku twardych, potem ptyn-
nych; znaczne oslabienie, niepokdj, chora lezy z przymknietemi oczyma, t¢tno 104.
Od tej pory stan coraz gorszy i 18-go zrana $mieré przy objawach niezbyt ostre-
go zapalenia otrzewnej |rozwolnienie, czasami wymioty, bdle brzucha, upa-
dek sit].

D. 19 badanie zwtok, dokonane przez dra P rzewoskieco, przy ktorem oka-
zalo si¢, ze odcinki zeszyte trzymaja si¢ dobrze, lecz w linii szwu zaré6wno od
strony otrzewnej, jak i od btony $luzowej oboczne owrzodzenia szare; na blonie
Sluzowej liczne owrzodzenia odpowiadajace grzbietom marszczek; peritonitis sep-
<Za, ograniczone do dotu biodrowego lewego i czgs'ci petlic otaczajacych zeszyte
jelito. W nerkach stare zapalenie.

1D | PRIYADKT ZAPALENIA ROPNEGO DROG ZOLCIOWYCH,

WYWOLANEGO PRZEZ BACTERIUM COLI COMMUNE.

PODALI
Z<Izi“law Dmoohowe»1<i i VVlaU.vslau JimowsKi,
pom. pros. anat. patologicznej, asyst. oddz. chor. wewnetrznych.

i I

Wykryty przez EscHERicu’a w normalnym kale lasecznik, zwany bact. coli
commune, przestal juz od lat kilku by¢ uwazanym za pasozyt niewinny. Badania
naszych czasdéw przypisuja mu coraz to rozleglejsze pole dziatania, tak, ze obe-
cnie jest juz on posadzany o mozno$¢ wywolania bardzo wielu spraw chorobo-
wych. Nas dotyczg tu wlasciwie bezposrednio tylko prace, wykazujace b. coli
przy sprawach ropnych w drogach zoélciowych. Podamy tu jednak dla catosci
krotki przeglad tych prac, ktore stwierdzaja wtasnos$ci chorobotworcze b. coli
wogble.

Wysokowicz ') wskazal pierwszy, ze hodowie b. coli} zarbwno zywe, jak
i wyjalowione, sg w stanie wywola¢ ropienie po wprowadzeniu pod skore lub
w same mi¢$nie. Nastgpnie Rodet i Roux 2) wyhodowali bact. coli w czystych

i) Wysokowicz. Oprzyczyuaeh ropienia. Wracz. 1887. Nr. 35—39 (po rossyjsku).
¥*) Rodkt et Roux. Bul. de la soc. mod. des Sciences de Lyon. 1889. Novembre.



hodowlach z pewnego przypadku zapalenia ropnego otrzewnej. Otrzymane ho-
dowle szczepili pod skore bialym szczurom i otrzymywali u nich ropnie. Analo-
giczny byl wynik doswiadczen KNUEPPELU *), ktory szczepil zwierzetom wyja-
lowiona beltank¢ wodna tego pasozyta, otrzymana przez dodanie 5 ctm. szeS$¢.
wody do zeskrobanej hodowli kartoflowej lub 3 ctm. sze$§é, wody do hodowli aga-
rowej. Ropienie powstawalo w ciegu 2 lub 3 dni po dokonanem szczepieniu.

Wkrotce potem Wyss 2) znalazl w osadzie mleka lasecznika podobnego do
b. coli i otrzymal przy szczepieniu jego wewnetrzotrzewnowem zapalenie otrze-
wnej z zejSciem Smiertelnem w ciagu 24-ch godzin.

A. Fraenkel 3) znalazl w 9-iu przypadkach peritonitidis bez przedziurawie-
nia czyste hodowle b. coli. Szczepienie ich zwierzetom do jamy otrzewnej wywo-
lywalo w niej zapalenie ropne. UwazZa on w wymienionych przypadkach b. coli
za przyczyne¢ powstania ropnego peritonitis.

M uscatello 4) zbadal bakteryologicznie ropien, powstaly u pewnej 23-le-
tniej kobiety po sprawach hemoroidalnych, i wyhodowal z niego tylko 5. coli,
ktorego tozsamos$¢ stwierdzil dokladnie Rope¢ zaraz po wypuszczeniu zaszczepil
pod skore dwém Swinkom morskim. Powstaly przytern na miejscu szczepienia
ropnie, ktére zawieraly znowu tylko czyste hodowle b. coli, dzialaj¢ece rowniez
ropotworczo na inne zwierzeta.

Fischer 5) badal drogi chlonne u chorych z ci¢zkiem ropieniem. Znajdywal
przytem zawsze rozmaite rodzaje zwyklych pasozytow ropotworczych, ale raz
znalazl tylko b. coli.

W eELcH6) wWykryl b. coli w 15-u przypadkach ropienia, mianowicie w 4-ch
przypadkach peritonitidis post perforutionem, w 2-ch przypadkach zapalenia otrze-
wnej bez przedziurawienia, w 3 cli przypadkach ropni ograniczonych i w 6-ciu
przypadkach ran po laparotomii.

W drogach moczowych stwierdzono dotad kilkakrotnie znaczenie chorobo-
tworcze b. colii Achard i Renault 7) dowodza na zasadzie wlasnego przypad-
ku zupelnego podobienstwa, zachodzacego miedzy b coli i b. pyogenes, uwazanym
za sprawce przypadkéw zapalenia nerek pochodzenia zakaznego. Widza oni
w tern przyczyne analogii, zachodzacej miedzy zakazeniami, majacemi swoj po-
czgtek w drogach moczowych i zoélciowych. Ali Krogius 8 znalazl b. coli

KNUPPEL. Eiu experimenteller Beitrag zur Aetiologie der Eiterung. Inaug. Dissert.

Miinchen. 1890.

3) Wyss. Ueber den Milchschlamm. Tageblatt der 62 Versam. deutscher Naturf. u. Aertz-
te in Heidelberg 1889. Heidelberg. 1890.

3) A.FRrRANKEL. Ueber peritoneale Infection. Wiener Klin. Wocb. 1891. Nr. 13,141I5.

*)  MuscaTELLO G. Sopra un caso di suppurazione prodotta dal. bac. coli com. La riforma
med. 1891. Nr. 163, p. 145.

5) FiscHER. Bacteriologische u. anatom. Untersuchungen iiber Lymphangioitis der Extre-
mititen. Centr. f. Bact. u. Parasitenkunde. Bd. X. Nr. 5. 1891.

6) WELcH. Conditions underly in the Infection of Wouuds. Amer. journ. of med. Scien-
ces. 1891. NOW. Wedlug BAUMGARTEN’a.

7) AcHARD et RENAULT. Sur les rapports du bact. coli communne et du bact. pyogenes, des
infections urinaires. Le bul. rned 1891. Nr. 100, p. 1155.

& ALI KroGIDsS. Note snr le rdle du bact. coli commune dans D’infection wurinaire. Arch. de
med. expér. et d’an. path. 1892. Nr. 1. p. 66—74.



w 11-u przypadkach réznego rodzaju zapalen pecherza moczowego. Wyhodo-
wawszy go z tych przypadkow, przekonal si¢, ze otrzymane hodowle wywoluje
przy szczepieniu podskérnem zwierzgtom ropnie, przy szczepieniu za$ do zyt —
$mier¢. Ten sam autor znalazt czyste hodowle b. coli w 6-ciu przypadkach pyelo-
nephritidis. Wreszcie RODET ') badal pewien przypadek nephroluhiasis z zejSciem
w ropienie. Okazalo si¢ przytem, ze szczepienie tej ropy zwierzgtom [2 $winki
i 1 krolik] prowadzi¢ u nich moze do $mierci; przeciwnie, otrzymane z niej hodo-
wle b. coli trace, w miar¢ przeszczepiania, wtasnosci swoje chorobotworcze, resp.
ropotworcze.

C.Brunner J) opisat przypadek bardzo ostro przebiegaj¢cego zapalenia ro-
pnego wola. Po otwarciu powstatego przytem ropnia wypuszczono z niego sporg
ilo$¢ ropy czokoladowo zabarwionej i dajecej przy badaniu na plytkach bardzo
liczne kolonie bact. coli com.. Badanie wydzieliny z rany po operacyi przy jej
opatrywaniu wykazato, ze zawierata ona w ciggu kilku tygodni zyjece jeszcze
b. coli, chociaz w coraz to mniejszej ilo$ci. Analogiczny byt wynik badania
w przypadku TAVEL'a 3), w ktorym strumitis powstato po proctitis.

SEVESTRE i G-AsTON 4) opisali przypadek ropnego zapalenia opon mdzgo-
wych, z ktorego wyhodowali réwniez tylko 4. coli. Przypadek ten uwazany jest
jednak przez nastgpnych autoréw za wetpliwy. Do wetpliwych tez zaliczy¢
wypada 2 przypadki Blumenau 8), w ktorych autor znalazt w ropniach watroby
b. coli tylko mikroskopowo, oraz przypadek ARNAUD’a 6), w ktorym sam autor,
znalaztszy czyste tylko hodowle b. coli w ropniu wetroby w tkance okotowetro-
bowej, przypuszcza, ze mial do czynienia z zakazeniem ropy po$miertnem.

Oprécz powyzszego szeregu prac, opartych na pojedynczych przypadkach,
ogloszono ostatnimi czasy jeszcze dwie obszerniejsze, majgce na celu usystema-
tyzowanie naszych wiadomos$ci o b. coli. Pierwszg z nich ogtosili Lesage i MA-
caigne 1), drugg za§ Wuutz §. Pierwsi z nich wykazali, ze b. coli, wyhodowany
z przewodu pokarmowego zdrowego cztowieka, nie jest dla zwierzat szkodliwym,
jezeli szczepi¢ go im w zwyklej dawce, t. j. po jednem uchu platynowem hodowli
bulionowej na krolika lub §winke morskg. Ta sama ilo$¢ hodowli b. coli, otrzy-
manej z wyproznien osobnika, cierpiacego na biegunke, zabija zwierzeta juz po
kilku dniach. Wyhodowany z przypadkéw cigzkich rozwolnien b. coli zachowu-

!) RobpeTr. Analyse bactériologiaue d’un rein sappure.Lyon med. 1892. Nr. 6. p. 195.

3) c¢.Brunner. Ein Fall von acut eiteriger struraitls, verursacht durch das bact. col.co
Corresp. f. Schweizer Aerzte. 1892. Nr. 10. p. 298.

s) Taver. Ueber die Aetiologie der Strnmitis. Basel. 1892.

4) sevestre et Gaston. Wedlng Vaudrkmrr’i (Des meuiugites suppurees non tuberculeu-
ses. Paris. 1893).

55 BLuMENAU. Przyczynek do etyologli ropni watroby. Wracz. 1893. Nr. 28 i 20. (po ros-
syjsku).

6) ArNaUD. Porihepatite suppuree et abces du foie. Marseille medicale 1893. 15 Avril
p. 217.

72 LEsAGe et MacaigNe. Coutribntion a 1’etnde de la virulence du bactcrium coli com-
mune. Arch. de med. exper. 1892. t. 4. Nr. 3.

8) WURTZ. Le bacterium coli commune. Arch. de med. exper. etd’anat. pathol. 1893. T. V
Nr. 1.



je swa jadowito$¢ przez wiele pokolen i wywoluje przy szczepieniu zwierzetom
posocznice. Dopiero p6zniej, gdy jadowitos¢ jego stabnie, staje si¢ on tylko ro-
potwoérczym. Ostatniego rodzaju wlasno$ci posiadaja od razu hodowle b. coli,
wyhodowane z przypadkow zapalenia ropnego droég zolciowych lub z peritonitis
perforativa. W tedy wtasnosci ich chorobotwoércze trwa¢ moga do 7-iu miesigcy.

Z pouczajacej monografii WmtTz’a, do ktérej odsytamy chcgcych zapoznad
si¢ z morfologia i biologia b. celi, zanotujemy tu tylko tyle, ze autor ten stwierdza
wszystkie poglady powyzszych autorow, a nadto wykazal, ze jadowito$¢ b. coli
moze by¢ sztucznie podniesiong. Mianowicie przekonatl si¢ on, ze przeszczepia-
niem do jamy optucnej hodowli b. coli niejadowitych mozna wtasnosci ich choro-
botworcze stworzy¢ i podnies¢ do tego stopnia, ze wywolywaé one beda nastep-
nie u myszy posocznic¢ z zapaleniem ropnem wielu stawow.

Pomijajac kilka innych prac, ktére przypisuja b. coli wlasnos¢ wywolywa-
nia innych jeszcze spraw chorobowych (cholera nostras, cholera infantum,
dysenterya, kamienie zolciowe it. d.), przechodzimy wprost do streszczenia tych
z pomiedzy nich, ktére zaznaczyly role¢ jego w powstawaniu spraw ropnych
w drogach zétciowych. Wspomnimy tu tylko mimochodem, Ze juz w najostat-
niejszych czasach Chtari * opisal przypadek septycznego emfizematu u pewnej
d3-letniej chorej, w ktérym wyhodowat z pgcherzow na skérze i z organow we-
wnetrznych tylko b. colii Nadto Barbacci 2) zaznaczyl, zdaniem naszem stu-
sznie, ze wiele przypadkow zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu kiszek, za-
wdzigcza¢ moze swoje powstawanie nie b. coli, pomimo iz nast¢gpne badanie bak-
teryologiczne wykrywa w powstaltym po przedziurawieniu kiszek wysigku tylko
te pasozyty; tego rodzaju sprawy wywotluja inne pasozyty, w kale zawarte, ktore
jednak, nie mogac rozwija¢ si¢ rownolegle z b. coli, gina w nim, tak, ze nastgpnie
w hodowlach otrzymuje si¢ tylko tego ostatniego.

Pierwsze wskazoéwki o roli, jaka odgrywaé moze b. coli w powstawaniu
spraw ropnych w drogach zoétciowych, podali GiLBERT i GiroDB 3). Zbadali oni
dwa przypadki zapalenia ropnego drég zo6iciowych. Jeden z nich zakonczyt si¢
pomyslnie po wycigciu pgcherzyka zdétciowego, drugi za§ $§miercig chorego. Zna-
leziono przytem na sekcyi rope nie tylko w pecherzyku zoétciowym, ale i we wszy-
stkich drogach zoélciowych. Badanie bakteryologiczne wykryto w tej zawartosci
tylko b. coli. Autorowie sadza, ze przenikanie tego pasozyta do drog zdétciowych
mozliwemtjest przy wszystkich warunkach, zmniejszajacych kurczliwo$§é drog zo6t-
ciowych lub zmniejszajacych ilo§¢ wydzielanej zo6lci, albo wreszcie mozno$é odpty-
wujej,jak to miewa miejsce przy kamieniach zétciowych. Nie zawszejednak obecno$¢
b. coli w drogach zolciowych nawet przy cholelithiasis prowadzi do ropienia w nich.

Z okazyi powyzszego doniesienia, obecny na tern samem posiedzeniu to-
warzystwa biologicznego w Paryzu BoucHaArD 4) zakomunikowal rowniez swoj

I Cuiaki. Zur Bacteriologie des septischen Emphysems. Prager med. Woch. 1893. Nr. 1.

w O.Barbacci. Ueber Aetiologie und Pathogenese der Peritonitis durch Perforation. Centr.
f. allg. Path. u. path. Anatomie. 1893. Nr. 19.

3) GiuBert et Girope. Contribntion a Tétude bacteriologiqne des voies biliaires. Comp-
tes rendus de la soc. de biologie. 1890. Nr. 39.

*) Bouchard. Augioeholite suppuree d’origine microbienne. Ibidem.



przypadek, w ktorym znaleziono na sekcyi angiocholitis suppurativa i w ktérym
otrzymano z ropy pasozyt podobny do b. coli, ale r6zniacy si¢ od niego nieco bar-
wa hodowli na kartoflu. Hodowle tego pasozyta CHARRIN i ROYKR wstrzykiwali
zwierzgtom z dodatnim skutkiem do d.choledoghus. N AUNYN ') wyhodowatl z peg-
cherzyka zolciowego pewnego osobnika, cierpiacego na kamienie zdélciowe, paso-
zyta, podobnego do b. coli, ktorego szczepienie wywolato u psa zapalenie ropne
drég zotciowych.

CHARRIN i ROGKR a) wyhodowali zjednego przypadku zapalenia ropnego drog
z6tciowych b. coli i wstrzykiwali go do takichze drog krolikom. Stosownie do tego,
czy szczepili oni pierwsze pokolenie, czy tez dopiero nastepne, otrzymali wyniki
doswiadczen zmienne. W pierwszym razie zwierz¢ padato po dwoch dniach,
w drugim za§ pozostawato przy zyciu i bylo zabijane w réznym czasie po doko-
naniu szczepienia. Ot6z, zabijajac kroliki po 8 iu dniach, autorowie znajdowali
zmiany, najbardziej zblizone do tych, jakie znalezli na trupie czlowieka, z kto
rego pasozyta swego pierwotnie wyhodowali. Mianowicie, pgcherzyk zolciowy
i drogi zolciowe wypelnione byly ropa, tkanka naokolo nich znajdywala sie
w stanie silnego zapalenia, w watrobie za$§ byto duzo drobniutkich ropni. W $rod-
ku niektérych z pomigedzy nich widaé bylo resztki drog zoétciowych, od ktérych
zapalenie widocznie si¢ zaczeto. Ten sam pasozyt, szczepiony $winkom pod
skore, wywolywat u nich tworzenie si¢ strupow z silnym obrzg¢kiem naokoto
i nastgpczem silnem ropieniem przy odpadaniu strupa. Szczepienie hodowli tego
samego pasozyta do jamy otrzewnej wywolywalo w niej zapalenie krwawe
z zej$ciem $miertelnem po 15-u dniach.

Wkrotce potem BASTIANELLI 3) oglosil rowniez jeden przypadek angio-
ckolitidis suppurativae, z ktorego wyhodowal czyste hodowle b. colii Upomina
si¢ on o pierwszenstwo co do tego spostrzezenia w pordéwnaniu z powyzej przy-
toczonymi przypadkami GILBERT” i GIRODE R oraz CiiARuiN’a i RoGEita.

W ciggu tego samego roku oglosili analogiczne spostrzezenia RODET *),
RUINAMI 5) FRAENKELG6G) i DUPRE 7) [dwa przypadki], GIRODE 8 zas§ opisal
przypadek, w ktorym ropa wypelniala rozszerzone do grubosci palca przewody
z6lciowe, przewody trzustkowe, oraz rodzaj jamy, powstalej dzieki zrostom otrze-

!) NAUNYN. Sociéte de medecine de Strassbourg. 16. I. 1891 oraz Klinik der Cholelithiaeis
Leipzig. Vogel. 1892.

3) CHARIUN et ROGKR. Angiocholite microbivhne experimentale. Semaine medieale. 1891.
Nr. 10. p. 71.

s) BASTIANELLI. Bakteriologischer Befund bei angiocholitis suppurativa Steiukranker. Bul.
della R. Ac. med. di Roma. Anno VII. f. 7. Wedlug Centr. f. allg. Patli.1892, Nr. 12. p.518.

4) RobpeTr. Comptes rvndus de soc. de biol. 1891. 19 XII.

s) BioNaMI. Uebcr die Aetiologie der Angioholltis suppurativa. Wedlug Centr. f. allg. Path.
1892. Nr. 2. p. 82.

* A. FRAENKEL. Ein Fall vou Leberabsceaseu iu Gefolge von Cholelithiasis. Deutsche med.
Woeb. 1891. Nr. 48.

7) D uUPRE. Les infeetions biliaires. Paris. 1891.

*)  Giuobpk. Oholelithiase a accldents spdvianx: infeetion biliaire,pancreatique et perito-

neale par lc b. coli commune. Semaine moéd. 1892 Nr. 13. p. 98.



vvnej z watroba. W ropie ze wszystkich trzech tych zZrédel wykryl on tylko
b. coli commune w czystej hodowli.

Jak zaznaczyliSmy w tytule niniejszej pracy, chcemy tu podaé opis dwéch
przypadkow zapalenia ropnego drég zélciowych.

Przypadek pierwszy dotyczy chorej, zmarlej na oddziale kol. Chet-
monskiego, ktorego uprzejmosci zawdzieczamy dokladne dane kliniczne. Przy-
toczymy tu z nich tylko, co nast¢epuje. Chora na kilka miesi¢cy przed przyby-
ciem do szpitala zaczela dostawaé¢ napadow boléw w doltku. Trwaly one 1—3
dni; po ustapieniu ich zjawiala si¢ czasem nieznaczna zo6ltaczka, towarzyszyly
za$§ im zwykle dreszcze. Ostatni napad bo6lu mial miejsce na 4 dni przed zapisa-
niem si¢ chorej do szpitala. Przybywszy do niego, chora uskarzala si¢ na
bol w dotku, w plecach i w lewej rece. Cieplota 39° C.. Mocz zawiera barwni-
ki zélciowe. Watroba wystaje z pod luku Zebrowego na 2—3 poprzeczne palce.
Skoéra i bialka oczéw lekko na z6lto zabarwione. W ciagu nastepnych 3 cli ty-
godni wahania goraczkowe trwaly ciagle, przyczem cieplota dochodzila do 39,6° C.
wieczorami. Bolesno§¢ w okolicy watroby trwala ciagle, a nadto wystapily objawy
nagromadzenia si¢ plynu w oplucnej i zapalenia otrzewnej, tak, Zo chora przyszia
na stol sekcyjny z rozpoznaniem Kklinicznem: GUolangioilis pnrulenUie liihia»i\ peri-
tonitis acuta circumscripta; pleuriVs serosa duplex. Sekcya [25. It 1893] 1'OZpozuanie
powyzsze w zupelnosci potwierdzila. Notujemy tu z niej to tylko, co nas
bezposrednio dotyczy; mianowicie: watroba byla dwa razy wieksza, dos¢*miekka,
koloru jasno-zo6ltego, z brzegami zaokraglonymi. Na powierzchni jej wida¢ du-
z0 z6ltych i zélto-zielonych plam rozmaitej wielkoSci — od ziarna konopi do
orzecha tureckiego. Rozcinajac watrobe w tych miejscach, mozna si¢ bylo prze-
kona¢, ze plamki na powierzchni watroby odpowiadaly zawartym w niej ropniom
rozmaitej wielkoSci. Okazalo si¢ nadto na powierzchni rozkroju, ze wszystkie
przewody zoélciowe, nie wylaczajac nawet najmniejszych, wypelnione byly za-
wartoScia ropna. Blona Sluzowa d. c/ioledochi i d. Uepatici pokryta jest blonami
krupowemi, prawie zupelnie zamykajacemi ich S$wiatlo. XV przewodzie peche-
rzykowym lezy niewielki uwiezgniety kamien zélciowy.

Badanie mikroskopowe kawalkéow, wycietych z tej watroby, stwardzonych
w alkoholu i zatopionych w parafinie, wykazalo, co nastepuje. Tkanka laczna
miedzyzrazikowa jest w wielu miejscach rozrosta w postaci mniej lub wiecej sze-
rokich beleczek. Budowa jej wloknista jest miejscami wyraZna, miejscami za$
malo jeszcze wydatna. Odpowiednio do tego, w pierwszym razie ilo§¢ komérek
wrzecionowatych w niej jest mniejsza, w drugim za$§ wieksza. W wielu miej-
scach wida¢ w tkance lacznej nacieczenie drobnokomoérkowe, ktéore miejscami
w cienkich przestworach miedzyzrazikowych jest rozlane, w wiekszych za§ ma
charakter ogniskowy i stoi w zwiazku z przewodami Zélciowymi. Ilos§¢ tych
ostatnich jest w niektorych miejscach watroby do$¢ znacznie powiekszona. Do-
tyczy to mianowicie drobnych przewodow zdélciowych, wyslanych jednak jeszcze
nablonkiem stozkowatym. Ten ostatni zachowany jest w stosunkowo niewielu
tylko przewodach zdélciowych. W wiekszo$ci za$ jest zluszczony i lezy w po-
Sréd Swiatla przewodu, zmieszany z jego zawartoS$cia, ktoéra stanowia prawic
same biale cialka krwi i czasami tylko nieco zéltawej masy, czasami za$ niema



z niego nigdzie ani $ladu  Stowem, wigkszo$¢ przewoddéw zodlciowych zawiera
w $wietle swojem rop¢. Dotyczy to zaro6wno drobnych z pomig¢dzy nich, jak
i wigkszych, a nawet zupelnie duzych pni. Posrod tej ropnej ich zawartos$ci
zauwazy¢ mozna, przy badaniu za pomoca systemu olejnego, zawsze jednakowe-
go ksztaltu pasozyty. Przedstawiaja si¢ one mianowicie w postaci pateczek,
2—3 (i dlugosci majacych, z zaokraglonymi koncami. Ilo$¢ ich w niektorych
przewodach zoélciowych jest nieznaczna, w innych zas§—Iliczniejszych — jest bar-
dzo wielka. Pasozyty te widzie¢ mozna tjlko na preparatach, zabarwionych
zwyczajnym wodnym roztworem biekitu metylowego i podbarwionych eozyna,
albo na zabarwionych plynem LoeffleiVu 1 roOwniez eozyng podbarwionych.
W preparatach za§ barwionych wedlug sposobu Gram’w i W eigert” pasozy-
tow tych nic widywali§my wcale. Jak zaznaczyliSmy, pasozyty te lezalty prze-
waznie w samem S$wietle zarowno mniejszych, jak i wickszych przewodow. Miej-
scami jednak stwierdzi¢ mozna bylo obecnos$¢ ich w samych §ciankach przewo-
dow; miato to mianowicie miejsce w tych razach, kiedy nacieczenie tych ostat-
nich bylo mniej lub wigcej znaczne, co stwierdzi¢ mogliémy w wigkszosci duzych
przewodow zolciowych. Zdarzato si¢ nam wtedy nieraz widzie¢, jak naciecze-
nie przechodzilo w ten sposdb ze Scianki przewodu na tkanke¢ taczng miedzyzra-
zikowg lub nawet na same zraziki watrobowe. Nieraz widywaliSmy przytem
zupelnie zatartg na pewnej przestrzeni budowe $cianek przewodu, ktore si¢ jak-
by rozpuscity. W ten sposob ropienie przechodzilo ze Scianki przewodu bezpo-
srednio eper contigunm na tkanke¢ watrobowa. W takich razach mozna bylo
nieraz widzie¢ brak poprostu czegsci zrazika watrobowego, mianowicie cz¢séci jego
blizej przewodu zoélciowego lezacej. Tu widywalidmy tylko znaczne bardzo na-
cieczenie drobnokomoérkowe, po za ktorem nastepowal mniej lub wigcej znaczny
pas komorek watrobowych, splaszczonych, zle si¢ barwiacych, wecale si¢ nie-
barwigcych, lub przynajmniej bez barwiacego si¢ jadra, a dalej dopiero, w miarg
zmniejszenia si¢ nacieczenia drobnokomoérkowego, nastepowaty komorki warobo-
we, barwigce si¢ normalnie. Ksztatt ich byt jednak w niewielu tylko miejscach
prawidlowy. Zwykle za$ byly one wszystkie znacznie splaszczone, wydluzone
Zalezalo to od tego, ze kapilary krwionos$ne, jak réwniez i drobne zyly mig¢dzy-
zrazikowe, byly prawie wszg¢dzie znacznie rozszerzone, a miejscami nawet krwig
wypetlnione. W niektéorych miejscach mozna bylo widzie¢ cale sieci kapilarow
krwiono$nych, zawierajacych bardzo znaczne ilosci wyzej opisanych lasecznikow.
Czasami za$ te ostatnie lezaty rozsypane po kilka migdzy dwoma szeregami ko-
moérek watrobowych. Naokoto takich wtadnie miejsc spotykaliSmy, roéwniez jak
i naokolo wyzej wspomnianych ropni, szerzacych si¢ na tkanke watrobowa bez-
posrednio z samych przewodow, dos¢ duza itos¢ komorek watrobowych, ucis$nig-
tycli, zle si¢ barwiacych, prawie wcale si¢ nie barwigcych lub nawet jakby od-
tamki komorek watrobowych. W wigkszych zylach pasozytow nie znajowa-
lismy. W do&¢ licznych miejscach badanego preparatu udawalo si¢ nam wi-
dzie¢ nacieczenie drobnokomérkowe w tych czesciach watroby, posrdd ktorych
widzieliSmy wspomniane masy lasecznikow.

Badanie wigc mikroskopowe watroby w danym przypadku doprowadzilo nas
do wniosku, ze mamy do czynienia z niewielkim stopniem marsko$cijej, stojacej,



zdaje si¢. niewatpliwie w zwiazku z cierpieniem drég zdélciowych iz ropnem
cierpieniem tych ostatpich. Z uwagi, ze znajdowalidmy pasozyty zaré6wno w naj-
wigkszych, jak 1 w najdrobniejszych przewodach zélciowych, sadzimy, ze zaka-
zenie ich zaczg¢lo si¢ od pierwszych i ztad dopiero posunc¢lo si¢ dalej, na coraz to
drobniejsze rozgalgzienia. T¢ wigc sprawg, mianowicie cholanaioilidem puruleniam,
uwaza¢ musimy za pierwotng. Ropnie watroby byly tu sprawa wtoérng. Po-
wstanie ich tldmaczy nam wyzej podany opis preparatow. A mianowicie po
wstawaty one w jednych miejscach dzigki przejsciu sprawy ropnej z przewo-
dow zotciowych bezposrednio per contiguum na tkanke watrobowa, w drugich
za§ — dzicki dziataniu pasozytow, ktore przedostaly si¢ do kapilarow krwio-
no$nych wtornie, wskutek prawdopodobnie rozsuni¢cia komoérek watrobowych
przez przepelnione zawarto$cig ropna najdrobniejsze drogi zoélciowe. Takie t16-
maczenie faktow zgadza si¢ z obecnoscia licznych pasozytow w kapilarach krwio-
no$nych migdzy komodrkami watrobowemi, z brakiem ich w znaczniejszych zy-
tach, oraz z obecnos$cig drobniutkich, a czasem nieco wigkszych ropni watro-
by naokoto nastrzyknigtych pasozytami kapilarow.

Takim jest mechanizm powstawania sprawy ropnej w omawianym przy-
padku. Pozostaje jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, co jest jej przyczyna. Obe-
cno$¢ pasozytow posrod wypelnionych ropg przewodow zodlciowych, obecnosé ich
posrod ropni samej watroby i poczynajace si¢ uacieczenie, resp. tworzenie w niej
ropni tam, gdzie kapilary krwiono$ne pasozyty te zawieraly, przemawiaja naj-
zupelniej za tem, ze przyczyng powstania sprawy ropnej w naszym przypadku
sg wlasnie owe pasozyty.

Przechodzimy teraz do omodwienia ich natury.

W celu okreslenia jej, rozlelismy zawarto$¢ ropna przewodow i ropni lege
artis na plytki zelatynowe. Po dwu dobach otrzymaliSmy na nich zupelnie czy-
sta hodowle pasozyta, ktéry przy dalszem sprawdzaniu jego natury okazal sie
buderium coli commune. OtrzymaliSmy mianowicie typowo wygladajace kolonie,
nie rozpuszczajace zelatyny na plytkach z niej, na plaszczyznie i w ukléciu, ty-
powe hodowle na plaszczyznie agaru i na kartoflu; przekonaliSmy sie nadto, Ze
pasozyt nasz $cinal mleko, ze wytwarzal on gazy w bulionie, do ktérego doda-
liimy przedtem nieco zwyczajnego cukru, ze ocukrzona zwyczajnym cukrem
i podbarwiona lakmusem zelatyna czerwieniala po zaszczepieniu na nig naszego
pasozyta, ze plyn PARIETTi’ego nie zabijal go, Ze nie barwi si¢ on ani metoda
GRrAaM'a, ani W EIGERT” i Ze w kropli wiszacej porusza si¢ bardzo powoli. Pod
drobnowidzem przedstawial si¢ w ksztalcie paleczek WwI zupelnosci podobnych
do tych, jakie widzieliSmy na preparatach z badanej przez nas watroby. Wobec
tego uznaliSmy otrzymane przez siebie hodowle za bact. coli i zmuszeni byliSmy
przyjaé, ze te tylko pasozyty, jako jedynie wyhodowaé sie dajace, byly przyczy-
na sprawy chorobowej w drogach zélciowych, wiklajacej zwykly przebieg kamie-
ni zélciowych, re*p. sprowadzona juz przez czesto wywolywane zastoje chwilowe
z0lci, marsko§¢ zélciowa (cirrhosie biliaris).

Dla zupeinej $cistosci dowodow potrzebne nam bytly jeszcze tylko szczepie-
nia na zwierze¢tach. Z przyczyn od nas niezaleznych zmuszeni byliSmy odlozy¢
je na czas pewien, przechowujac do czasu otrzymane przez nas hodowle w bulio-



nie i na zelatynie. Tymczasem w maju r. b. zdarzyl si¢ drugi przypadek prawie
w zupelno$ci do powyzszego podobny. Opiszemy wiec dosSwiadczenia, wykona-
ne z otrzymanymi z obu przypadkéw pasozytami, razem.

Przypadek 2-gi. Przebiegal on klinicznie zupelnie nie rozpoznany. Wzmian-
ki wigc o odpowiednich objawach na karcie nie znaleZliSmy. Z odno$nej za$
sekcyi pozwolimy sobie przytoczyé co nastepuje. Watroba w objetoSci swej
prawie o '/, powiekszona, powierzchnia jej gladka, brzeg okragly. Na powierzchni
jej widaé¢ jasno-zo6lte plamki, wielkoSci od ziarna konopi do malego orzecha la-
skowego. Po przecieciu watroby w tych miejscach okazuje si¢, ze plamki odpo-
wiadaja malym ropniom, przylegajacym do jej powierzchni. Na powierzchni roz-
kroju budowa zrazikowa watroby jest wyrazna Nadto wida¢ na niej liczne
przewody zélciowe rozszerzone do kilku milimetréw $rednicy i wypelnione jasno-
z6ta zawartosScia—ropa. W pecherzyku zélciowym znajduje sie, obok powyz-
szej zawartoSci, kilka niewielkich kamieni zélciowych.

Badanie drobnowidzowe watroby w tym przypadku wykazalo pewna rézni-
ce od poprzedniego, mianowicie- ilo§¢ ropni w samej tkance watrobowej byla
wieksza, wielko§¢ ich zato byla mniejsza. Posrodku prawie wszystkich z po-
miedzy nich leza niewielkie przewody zé6lciowe, ktorych swiatlo wypelnione jest
ropa, nablonek jest zluszeczony i prawie wsze¢dzie zupelnie zniszczony, cale za$
$cianki mocno nacieczone. Z nich wlasnie nacieczenie szerzy si¢ bezposrednio
na tkanke watrobowg i wywoluje w niej, w sposéb analogiczny do pierwszego
przypadku, tworzenie si¢ ropni. Spotyka si¢ jednak doS$¢ czesto przewody
z6lciowe, wypelnione ropa, z ktéorych zapalenie na sama watrobe jeszcze nie prze-
szlo. We wszystkich zajetych przewodach spotykamy przy badaniu za pomoca
systemu immersyjnego laseczniki zupelnie podobne do opisanych w pierwszym
przypadku. Opisu ich powtarza¢ wiec tu nie bedziemy. Nadmienimy tylko, ze
i w tym przypadku nie barwily si¢ one ani metoda Oxam’a, ani WEiGEivr'a. Za-
dnych innych pasozytéw badanie drobnowidzowe nie wykrylo. W wielu prze-
wodach ze $cianami bardzo slabo nacieczonemi, z zawartoS$cia nie majacg za-
dnych cech ropy, spotykaliSmy rownie wielka ilo$¢ tych samych pasozytéw.
Rozszerzenie naczyn krwiono$nych bylo w tym przypadku nieréwnie mniejsze,
niz w poprzednim. Pasozytow w kapilarach krwiono$nych i w tym przypadku
spotykaliSmy do§¢ duzo. Ilo$¢ tkanki lacznej miedzy zrazikami watrobowymi
byla w tym przypadku daleko mniej, niz w poprzednim powi¢kszona; wléknistos¢
jej byla tez mniej wyraZna. Nacieczenie drobnokomérkowe bylo w niej wido-
czne tylko tam, gdzie lezaly posréd niej wypelnione ropa przewody zélciowe.

Badanie wiec mikroskopowe doprowadzilo nas do wniosku, Ze mamy do czy-
nienia ze sprawa ropna drog zélciowych, ktéora szerzyla si¢ oczywiscie z wie-
kszych na mniejsze per continuum, a nadto per contiguum na sama tkanke watro-
bowa. W ten sposéb doszlto do zajecia sprawa ropna najdrobniejszych przewo-
déw zoétciowych i do wytworzenia si¢ ropni w samej watrobie. Za przyczyne
ropienia musimy i w tym razie przyja¢ pasozyty, gdyz spotykaliSmy je prawie
we wszystkich wypelnionych ropa przewodach i posréod drobniutkich i znaczniej-
szych ropni watroby. Co do natury ich, to, przeprowadziwszy badanie bakte-
ryologiczne zupelnie w taki sam sposob, jak i w przypadku pierwszym, zmusze-



ni byliSmy dla tych samych, co i tam, powodow uznaé, ze mieliSmy do czynienia
z bacterium coli commune. Stata 1 wylaczna ich obecno$¢ we wszystkich ogni-
skach ropnych badanego przypadku kazata nam przypuszczaé, ze~one to wtlasnie
sg przyczyng ich powstawania. Chcac dowies¢ tego w zupelnos$ci, podjeliSmy
z otrzymanymi pasozytami szereg doSwiadczen na zwierz¢tach. Wyniki tych
doswiadczen w krotkosci podajemy. [D. n,j

Z PRACOWNI PROF. M. NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETE4SBUUGU.

Il 0 SKLADZIE CHEMICZNYM DZIEGCIA SOSNOWEGO

10 JEGO WEASNOSCIACH DEZYNFEKCYINYCH.

Podali

Prof. M. Nonclii i D r Sicber.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 50].

Za dobry $rodek dezynfekcyjny stluzy¢ moze takze jeden z ubocznych pro-
duktow przy otrzymywaniu dziegcia: jestto ocet drzewny. Substancja ta,
ktora przedstawia nasycony wodny roztwor fenolow dziegciowych i zawiera
5—6# kwasu octowego, znang jest w farmacyi pod nazwa acetum pyrolignosum
of/icinale. Takiz sam produkt, odpowiadajacy t. zw. aqua picis, otrzymaé¢ mozna
przy gotowaniu dziegcia z woda Ocet drzewny pod wzgledem dziatania dezyn-
fekcyjnego rowna si¢ lub nawet przewyzsza 5%roztwor kwasu karbolowego, po-
niewaz zabija bardzo odporne zarodniki karbunkutowe w ciagu 4—6 dni [patrz
tablice VI i VIIJ.

Z innych wyprobowanych przez nas produktow zastanowiliSmy si¢ jeszcze
nad alkalicznym roztworem dziegcia, ktory przygotowaliSmy w sposdb nastepu-
jacy: jedna cze$é dziegcia rozpuszczono przy ogrzewaniu w 20 cz¢Sciach % tugu
sodowego, lub potasowego i roztworu otrzymanego uzyto natychmiast lub pozosta-
wiono go przez 24 godziny w dobrze zatkanem naczyniu i1 nast¢gpnie filtrowano
w celu usunigcia nieznacznego osadu materyi zywicowatych. Tablica VIII i IX
okazuje, ze roztwor taki posiada silne dziatanie dezynfekcyjne, lecz poddany
przez czas diuzszy dzialaniu powietrza sil¢ t¢ traci. Mozna zreszta przygo-
towaé go w stanie wigcej zgeszczonym. Zamiast lugu sodowego i potasowego
uzywaliSmy roOwniez mleka wapiennego [najedna czg$¢ wagowa dziegcia 20 czesci
2—5%mleka wapiennego]. Dziatanie dezynfekcyjne tego roztworu zblizato si¢
do takiegoz dziatania roztwordéw alkalicznych |patrz tablice X |; roztwor ten
jednak nie zabija zarodnikow karbunkulowych.

Stabsze dziatanie dezynfekcyjne posiada dziegie¢, rozpuszczony w wodzie
lub popiele drzewnym. Bioragc jednak pod uwage t¢ okoliczno$é, ze w najbar-
dziej oddalonych okolicach Rossyi z dziegcia i popiotu drzewnego kazdy wto-
$cianin przygotowac sobie moze ten roztwor, przeprowadzaliSmy réwniez i w tym
kierunku doswiadczenia.
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T a bl i c a VIIL.

Roztwoér alkaliczny dziegcia brzozowego i sosnowego.
Hodowle bulionowe mieszano z rowna objgtoscia ptynu dezynfekcyjnego; + oznacza rozwdj bnktc-
ryi, — brak rozwoju. -|-* rozw¢j staby. Cyframi rzymskiemi oznaczono rézne gatunki bakteryi?
mianowicie: I przecinkowiec Kocu’a, II przecinkowiec choleryczny z Massaouali, IIT bakteryc po-
chodzace z kiszek cztowieka zmartego na cholerg, IV lasecznik tyfusowy, V laseczuik sinoropny,

VI stafilokok zotty.

Minuty. Godziny.
Czas dziatania.

2 5 6 8 10121525 3045 1 2 3 4 5 B 11224

Dziegie¢ sosnowy.
5 cz. dziegoia[trzech réznych gatunkow], 1 cz. KOH. 100 cz. wody; roztwor, przygotowany
przy 80°, stosowano przy cieptocie pokojowej.
4- it e i ioe i
t i-1-UL T1TiU
X e [

|

J'7 e i—1

1 + o
Tii \j: :Hm B[
v LTTT '+*-1
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i1
VI
1

Dziegie¢ brzozowy.
5 cz. dziegcia [dwoch roznych gatunkow], 1 cz. KOH, 100 cz. wody; roztwoér, przygotowany

przy 80° stosowano przy cieptocie pokojowej.
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T a b I i ¢c a IX
Dziegie¢ sosnowy z mlekiem wapiennem.

Hodowle bulionowe mieszano z réwng objetoscia plynu dezynfekcyjnego. Znak -j- oznacza rozwoéj
baktoryi, znak — brak rozwoju, znak -f-* rozwéj slaby. Cyframi rzymskicmi oznaczono rézne ga-
tunki bakteryi, mianowicie: I przecinkowiec Koon’a. II przecinkowiec clioleryezny z Massaouali,

III lasecznik tyfnsowy.

Minuty. Godziny.
2 5 10[12(15[20|:10[45

Czas dzialania........uueeee.

100 czesci wody, 5 czeSci dziegeiu i 2 czeSci wapna.

S i“.b' ] 'H‘HHN- | ! i
1 1’$ . iiﬂ- o

b 1 o ke L

111 . - il i ol [

Dziegieé sosnowy w roztworze amoniakalnym |[5 grm. dziegcia w 100 grm. 5# amoniaku]| za-
bija w czystej hodowli zmieszanej z inuemi bakteryami w ciagu 30—40 minut. Dziegie¢ brzozowy
przy tym samym stopniu stezenia zabija czysta hodowle spiryllow Kocil'a w ciaggu 30 —40 minut,

hodowle mieszana z inuemi bakteryami w ciagu 2 godzin.

Roztwor dziegcia z popiolem uajdogodniej przygotowaé w sposéb nastepu-
jacy. Jedna cze$§¢ popiolu zmieszaé nalezy 10 z czeSciami wody goracej. Gdy
popiél opadnie, plyn odlewa si¢ i dodaje 5—10 wagowych czesci dziegcia na 100
wagowycb czesci lugu. Mieszanine te kléci¢ nalezy dopoty, dopoki nie utworzy
si¢ jednostajna zawiesina i nastepnie uzy¢ natychmiast do dezynfekcyi [patrz
tablice XI |

StaraliSmy si¢ rowniez przygotowacé srodek antyseptyczny z oleju Inianego,
potasu Zrecego i dziegcia drzewnego, podobny do lizolu. Po 4-godzinnem goto-
waniu w kolbie z chlodnikiem odwrotnie postawionym 22 wagowych czeSci
dziegcia, 6,3 czesci KOH i 33 czeSci oleju Inianego lub przy gotowaniu w ciggu
3 godzin 2i\5 cze$ci dziegcia, 5,5 czeSci KOH i 24,5 czeSci oleju, otrzymano
gesty, brunatny roztwoér, ktéory we wszelkich stosunkach mieszal si¢ z woda;
dzialanie jego dezynfekcyjne bylo jednak slabem.



T a bl ic a X
Dziegie¢ sosnowy z soda.

Hodowle bulionowe mieszano z rowna obj¢toscia ptynu dezynfekcyjnego. Znak + oznacza rozwoj
bakteryi, znak — brak rozwoju.

Minuty. Godziny.
Czas trwania.
2 4 6 8101215203045 1 2 3 4 5

Stkad plynu dezynfekcyjnego. SpiryUum cholerae asiaticae Koch.

24 czg¢Sci wag. dziegcia, 6 czg$ci sody i 1000 czgsc
WOAY e
0) roztwor przygotowany przy 80 °
b) roztw. przygotowany przy cieptocie pokojowej
24 czegs$ci wag. dziegeia, 10 czg$ci sody i 100 czgsci
wody
0) roztwor przygotowany przy 80’ ..

0) roztw. przygotowany przy cieplocie pokojowej
5 cze¢s$ci dziegceia, 0,5 czgéci sody i 100 czesci wody K

5 cze$ci dziegceia, 5 czesci sody i 100 czesci wody

JX|'

Bacillus cliolerac z Massaouah.

Toz samo . . . . lll

Bacillus typhi abdominalis.

Bacillus pyocyaneus.

Toz samo

D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

5

ALFRED FOURNIER
LLECZENIE SYFILISUF®,

Strescit
Antoni Elsenberg.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 50].

Dzialanie wigc obu tych Srodkéw, ich wplyw na objawy syfllityczne jest
mniej wiecej jednaki, a jezeli sq jakie réznice, to tylko we wskazaniach lekarskich.
Jodek rtecinp.jest bardziej, niz sublimat, wskazany w tych przypadkach, w ktérych
nam zalezy na wywarciu silniejszego dzialania, a to z tej tylko przyczyny, iz zo-



lydek moze go tolerowa¢ w duzych dawkach [0,15—0,20], podczas gdy dawka
0,03—0,04 sublimatu ze strony zotadka wywotuje takie objawy, ktére zmuszaja
do zawieszenia na czas jaki§ kuracyi. Nastgpnie, jodek rtgci bardziej nadaje
si¢ we wczesnych okresach syfilisu, podczas gdy sublimat lepiej dziata w for-
mach pdéznych, za czem przemawia dosSwiadczenie. W kazdym jednak razie, gdzie
niema szczegdlnych wskazan dla sublimatu, nalezatoby przepisywacé jodek rteci,
jako $rodek o wiele tagodniejszy.

Jeszcze stow kilka o niektorych szczegdtach praktycznych.

Najdogodniejszy, postacig, w jakiej te S$rodki przepisujemy— sy pigutki,
z ktorych przetwor rtgciowy dosy¢ tatwo ulega wchionieniu, zwlaszcza jezeli sy
dobrze przyrzadzone; dobrze za$ przygotowane pigutki powinny by¢ dosy¢ migk-
kie, a nie twarde—w ostatnim bowiem razie trudno lub wcale nie zostajy wchlo-
nione, mi¢kkiemi za$§ je wuczyni¢ bardzo tatwo przez dodanie niewielkiej ilo-
$ci gliceryny.

Przyjmowa¢ pigulki nalezy bezposrednio przed lub podczas jedzenia.

Dawka obus$ rodkow jest rozmaity, stosownie do plci, wieku, objawdow i t. p.;
$redniy dawke¢ dzienny sublimatu moznaby oznaczy¢: dla mezczyzn 0,03, dla ko-
biet 0,02. Takaz dawka jodku rteci jest: dla megzczyzn 0,10—0,12, dla kobiet
0,07-0,08.

Ta jednak $rednia dawka nie zawsze skuteczny wplyw wywiera na obja-
wy. Wiemy, iz wykwity skorne rozsiane dosy¢ szybko ustepuja juz przy
zwyktych dawkach, podczas gdy twory ograniczajace si¢ do pewnej tylko oko-
licy, twory miejscowe, formy ciezkie, wymagaja bardzo duzych dawek, czyli, ze
dawka przyjmowanej rtgci powinna by¢ zastosowany i do objawow (dose du Sym-
ptome). Procz tego w dozowaniu rtgci musimy i indywidualno$¢ chorego miec
na wzgledzie (dose du malade)', bywaja bowiem chorzy, ktorzy bardzo dobrze rtgc
znosza w wigkszych dawkach, bez zadnych objawow ze strony zotadka, jamy
ustnej 1 w takich tylko dawkach jg podajac, mozemy oczekiwa¢ pozadanego
skutku leczniczego, w mniejszych rtg¢ u nich pozostaje bez zadnego wplywu.

VIII.

Jodek potas u jest drugim waznym $rodkiem przeciwsyfilitycznym.
W r. 1836 W allace pierwszy zwrdcil nan uwage i zaznaczyl energiczne dzia-
tanie jodku potasu w chorobie syfilitycznej, a nastgpnie dopiero R iconnp wskazat,
iz najlepiej $rodek ten dziata w okresie trzeciorzgdnym.

Jodek potasu, tatwo rozpuszczalny w wodzie, wchtania si¢ niezmiernie szyb-
ko, wchodzi do krwiobiegu i juz po uptywie 20 minut daje si¢ wykryé w mo-
czu, p6zniej nieco we wszystkich wydzielinach, jak: w $linie, z6tci, we tzach,
w mleku, a nawet w moczu dziecka, karmionego przez mamke, jod przyjmujaca.

Wskutek tak szybkiego wchtaniania si¢ jodku potasu i moznosci podawania
go czesto 1 w duzych dawkach, dziatanie jego autysyfilityczne jest potgzne
i weze$nie juz si¢ uwydatnia, przewaznie w péznych objawach. Z niepojeta
szybko$cia usuwa on lub zmniejsza boéle neuralgiczne niektérych narostow
kostnych, a gumaty i narosty kostne bardzo szybko ulegaja wessaniu, tak, ze
niejeden chory temu szybkiemu dziataniu jodku potasu zawdzigcza to, iz skrzy-
dta nosa, ktore byly usiane guziczkami syfilitycznymi, sy nietknigte, iz przegro-
da nosowa lub podniebienie mig¢kkie, na ktéorych gumaty siedzialy, nie sa prze-
dziurawionemi i t. p., a nieraz ito, ze zyje! Takie jest jego gltowne dziatanie,
ktére mu niestychany popularno§¢ w leczeniu syfilisu zjednalo.

Poboczne jego dziatania sy dosy¢ liczne i réoznorodne, bardzo rzadko jednak
dochodzg do takiego stopnia, by $rodek mogt si¢ staé¢ groznym i niemozliwym
do podawania choremu. Zwykle za$§, poboczne dziatania jodku potasu mozna
zaledwie nazwa¢ niemitemi, niedogodnemi. Do takich nalezy:



Smak jodowy, ktoéry chorzy okres§laja jako stony, metaliczny, naj-
wigcej zrana, po przebudzeniu dajacy si¢ we znaki. Niezyt nosa mniej lub
wigcej silny, zawsze niemal bywa przy przyjmowaniu jodku potasu; nie rdézni
si¢ w objawach niczem od zwyktego niezytu, tylko ze wydzielina jest bardziej
surowiczg przy katarze jodowym. Trwanie jego jest rézne. Niekiedy ustaje
po dniach kilku, w innych razach trwa przez caly czas przyjmowania jodu, tra-
cac jednak swoj pierwotny charakter ostrego niezytu. Tradzik jodowy
jest rowniez dosy¢ zwyklym objawem; podobny do zwyktej krosty tradzika, bywa
on wielkos$ci gtowki od szpilki do ziarnka grochu polnego, a nieraz i znacznie
wigkszy, jak duza wrzedzionka. Wysypka ta, umiejscowiona najcz¢$ciej na po-
liczkach, czole, nosie, rzadziej bywa na szyi, tutowiu i konczynach; wystepuje
zwykle jako nieliczne wykwity, ktoére po dniach kilku znikaja, a natomiast Swie-
ze si¢ tworza.

Druga grupa objawoéw* jodowych bywa daleko rzadziej. Niezyt nosa i tra-
dzik jodowy dochodza wtedy do bardzo znacznego nat¢zenia, a nadto bywaja
jeszcze inne objawy:

Grypa jodowa jest to zbiér objawdw przypominajacych po czesci in-
fluenz¢. Objawy te wystepuja niespodzianie, zwykle w kilka godzin po pierw-
szej tyzce jodku potasu. Twarz chorego jest mocno nabrzmiata, czerwona, po-
wieki obrzgkte, wskutek czego nieraz chory oczu otworzy¢ nie moze, Conjuncti-
vitisgcoryza, nos czerwony, nabrzmialy, tak, Ze na pierwszy rzut oka caly ten
obraz robi wrazenie r6zy lub pokrzywki z obrz¢kami potaczonej. Z objawow
ogdlnych temu stanowi towarzysza: goraczka, tamanie, jaki§ niepokdj, bezsen-
no$¢ i szalone bole glowy. Do tego przylacza si¢ nieraz nieokre§lony bdl gar-
dta, ktorego blona §luzowa jest zaczerwieniona, obrzmiata, a nieraz ijg¢zyczek
bywa obrzg¢kty; glos jest zmieniony, ostry, duszno$é, zalezgca prawdopodobnie
od obrzmienia blony $luzowej oskrzeli O ile szybko te objawy powstaja i do-
chodza do aeme, o tyle i szybko ustepuja, jak w ogodle ostre otrucie; juz nastep-
nego dnia wszystkie objawy bardzo znacznie stabna, a na trzeci lub czwarty
dzien caly ten obraz grypy jodowej zadnego juz $ladu po sobie nie pozo-
stawia.

Bole neuralgiczue, mianowicie bdle szczeki, lub zgbowe naleza juz
do mniej ucigzliwych objawow; bywaja one najczesciej u kobiet i to przy zupet-
nie dobrym stanie szcz¢k i zgbow. S linotok nie bywa nigdy tak znacznym
jak przy uzyciu rtgci, przypomina on bardzo $linotok u ci¢zarnych. Niezyt
tacznia-y nie bywa zbyt silnym, rzadko tylko doprowadza do obrzg¢ku tacz-
nicy gatkowej (chemosis).

W koncu u niektérych chorych jodek potasu powoduje wysypke krwawa
petocyowa, t. zw. purpur¢ jodowa. Zajmuje ona zwykle przednig po-
wierzchni¢ goleni, rzadziej bywa na tutowiu, jest niebolesng, nie swe¢dzi i dla-
tego chorzy rzadko na nig zwracaja uwage.

Trzecia grupa obejmuje objawy, wyjatkowo tylko si¢ zdarzajace przy przyj-
mowaniu jodku potasu, jakoto: nudnosci, wymioty, biegunke¢ w tak znacznym
stopniu, ze zmuszeni jestesmy do zaprzestania kuracyi jodowej; dalej, cpista.cis,
obrzmienie $linianek, obrzg¢ki ograniczone twarzy, lekki kataralny stan cewki
z nieznacznym wyciekiem §luzowym, nieco metnym. Bywajg rOwniez przy zatru-
ciu jodowem i wysypki bardzo poxvazne, proxvadzace nieraz do $§mierci, a z posréd
nich xvyrdézniamy: wysypke pecherzowa, opisang pod nazwa pegcherzycy
jodowej, wysypke w postaci ognisk zapalnych, podobnych do wrzedzionek
i waglikéw i xyysypke krostowata, wrzodziejaca. W koncu najbardziej wyjatko-
wem zjawiskiem, spowodowanem przez jodek potasu, jest obrzg¢k gltos$ni
i obrz¢k ptuc. Przypadlosci wjednym i drugim razie sa takie, jakie zwykle
w tych stanach widujemy, a $mieré chorego itu bywa czestem zej$ciem, zwta-
szcza przy obrzeku glos$ni, jesli w porg tracheotomia nie bywa wykonana.



Od czego zaleia te burzliwe objawy jodowe, jasnego pojecia nie mamy do-
tad. Przypisywano je domieszkom jodku potasu, mianowicie, jodanom, dalej sta-
nom patologicznym nerek, ktére, wydzielajac niedostateczne iloSci moczu, nie
moga wraz z nim wydala¢ z organizmu calych ilosci przyjetego jodku potasu,
a wskutek tego przetwor ten we krwi si¢ nagromadza i owe ciezkie i groZne
objawy jodowe wywoluje; wreszcie zdawalo sie¢, iz nadmierna dawka przetworu
jest tego przyczyna. Okazalo si¢ jednak, iz chemicznie czysty jodek potasu,
przy zdrowych zupelnie nerkach, normalnie mocz wydzielajacych i przy dawkach
bardzo malych [0,20 nawet] jest wstanie wywolaé¢ tak grozny nawet objaw,
jakim jest obrzek glosni. Pozostawalo wiec uciec si¢ do zwyklych w takich
razach obja$nien, iz przyczyna owych groznych objawéw jodowych jest jakies
indywidualne usposobienie, idyosynkrazya, za czem przemawiaja nastepujace
fakty: ze objawy powyZzsze nie bywaja u wszystkich przyjmujacych Jodek po-
tasu, lecz tylko u niewielu chorych, ze chorzy, majacy idyosynkrazye do jodkéw,
maja ja zawsze, ze idyosynkrazya ta zawsze w jednaki objawia si¢ sposéb, tak
np. iz chory, ktéory raz mial wskutek jodu jaka$ posta¢ wysypki, bedzie ja mial
i drugi i trzeci i dziesiaty raz, gdy kuraeye jodowa rozpocznie.

Jodek potasu przepisujemy do wewnatrz, w postaci lawatyw i w podskér-
nych wstrzykiwaniach. Te ostatnie nigdy rozleglejszego zastosowania nie mialy
i mie¢ nie mogy, gdyz sa bardzo bolesne i niewielkg ilo§¢ przetworu w ten spo-
sob do organizmu wprowadzi¢ mozemy; moga one mieé¢ zastosowanie tylko w wy-
jatkowych przypadkach, gdy porazenie zwieraczy uniemozliwia przyjmowanie le-
ku do wewnatrz lub w lawatywach.

W lawatywach zalecamy jodek potasu w tych tylko razach, gdy zoladek
go znie$é nie jest w stanie; przepisujemy wtedy 2,0—4,0 jodku rozpuszczonego
w 200,0—250,0 wody, z dodatkiem kilku kropel nalewki makowcowej.

Najpospolitszem i najdogodniejszem jest podawanie jodku do wewnatrz
w roztworze wodnym, a dla latwiejszego jeszcze wchlaniania leku i uczynienia
go znoSnym dla zoladka, dobrze jest rozcienczy¢ kazda dawke obfita iloScia ply-
nu. XV tym celu lyzke roztworu zalecamy wla¢ do pol szklanki wody, mleka,
piwa lub wody z jakimkolwiek ulepkiem, winem, likierem i t. p.. Najlepiej jest
przyjmowa¢ jodek potasu bezposrednio przed jedzeniem lub tez podczas jedzenia.

Jodek potasu przepisuja w najrozmaitszych dawkach, od najmniejszych do
niezmiernie duzych. Nie ulega wszakze watpliwoS$ci, iz zaczyna on dziala¢
i dziala juz dobrze przy podawaniu dziennie 2,0—3,0. Po uplywie pewnego
czasu, np. tygodnia, chcgc to dzialanie podtrzymaé w jednakowej sile, musimy
dawke powiegkszy¢ i t. d.. Do nieskonczonosci jednak powiekszaé jej nie nalezy,
nie dlatego, by wieksza ilo§¢ jodu miala byé szkodliwa dla chorego, ale dlatego,
ze czego nie zdziala najwieksza uzywaua dawka jodku, 10 graméw, tego Zad-
na inna dawka juz nie osiagniemy, choéby ja podnies¢ do 50,0. W zwyklych
tedy przypadkach wystarcza najzupelniej 3,0—4,0 dla mezczyzn i 2,0—3,0 dla
kobiet; zaczniemy np. u mezczyzn od 2,0 dziennie, po uplywie tygodnia podnie-
siemy dawke do 3,0, ktéra to ilo$¢ przez dwa tygodnie przyjmowaé zalecamy,
a przez nastepne 2—3 tygodnie 4,0 dziennie s3a wystarczajaca iloscia. Tylko
w przypadkach uporczywych, ciezkich od razu wieksze dawki zalecamy i do
10,0 doprowadzi¢ je mozna.

Co do kwestyi stopniowego przyzwyczajania chorego do jodku potasu [dla
unikniecia objawéw zatrucia jodowego], Srodka, ktérego tenze nigdy jeszcze
nie przyjmowal, to FourRNIER nie jest wcale za tern, by zaczyna¢ od minimal-
nych dawek, gdyz wlasnie takie iloSci najczesciej objawy zatrucia jodowego wy-
woluja: dla wyprébowania za$§ chorego, jak na jod oddzialywa, radzi podawaé
z poczatku ulepek CriBuBr’a [mieszanka jodo-merkuryalnaj, ktéry nigdy nie
wywoluje ciezkich objawow jodowych. Jezeli wiec po uzyciu tej mieszanki,



chory ma juz rézne objawy, jak powyzej w drugiej grupie, nalezy si¢ mieé na
bacznosci i lepiej jodku potasu nie podawaé, w przeciwnym za$ razie $miato jod
w duzych nawet dawkach przepisywa¢ mozemy.

IX.

Mamy wiec dwa S$rodki przeciwsyfilityczne. Ktéremu z nich daé pierwszen-
stwo w leczeniu syfilisu?

Wiemy, ze rt¢¢ sama wystarcza do usunigcia objawoxv syfilisu i zabezpie-
czenia na przysztos¢ od cigzkich przypadlosci, ze bywaja chorzy, ktorzy jodu nie
znosza, wylacznie rtecig si¢ leczg i cale dziesiatki lat pozostaja wolnymi od
wszelkich objawow syfilisu, ze wreszcie przodkowie nasi, nie znajgc wcale jodu,
rtecig z syfilisu wyleczy¢ si¢ mogli, chociaz, co prawda, wielce ucigzliwe i nie-
bezpieczne bylo to leczenie. Musimy wigc przyj$¢ do wniosku, ze dla leczenia
syfilisu jodek potasu nie jest niezbednym.

Nasuwa si¢ nam teraz inna kwestya, mianowicie: czy jodek potasu moze
zastgpi¢ rte¢ w leczeniu syfilisu, albo innemi stowy, czy jod sam wystarcza do
leczenia tej choroby? W poczatkach wprowadzenia jodu do terapii syfilisu zda-
walo si¢ wielu lekarzom, iz jod w zupelnosci wystarczy¢ moze, a nawet i1 dzi$
jeszcze niektorzy sa tego zdania. F ournNier w poczatkach swego zawodu lekar-
skiego pewna ilo$¢ chorych leczyt samym tylko jodkiem potasu, ale, jak powiada,
dzi§ jeszcze wyrzuca sobie ten grzech mtodosci, leczenie bowiem jodowe poczy-
tywaé musi za niedostateczne, niebezpieczne z réznych wzgledoéw, jednem stowem
za zte leczenie. Powody ku temu sa nast¢pujace:

1) jodek potasu bardzo staby lub zadnego nie okazuje wplywu na objawy
okresu wtornego;

2) wskutek leczenia jodowego twory okresu wtornego trwaja ciggle, a ze
twory te sg wielce zarazliwe, stanowig przez czas dlugi niewyczerpane ognisko,
ktore zaraze w spoteczenstwie szerzy;

3) a w koncu, nie niszczy zarazka syfilitycznego, gdyz u chorych pozostaje
duza sklonnos$¢ do tercyaryzrau, czyli nie zabezpiecza od cigzkich objawow
w przysztosci.

Z tych tedy wzgledow, wyplywajacych z do§wiadczenia, nalezy bezwarun-
kowo potepi¢ leczenie wytacznie jodowe.

Jak rte¢ poczytujemy za specyficzny srodek w okresie wtérnym, tak jodek
potasu specyficznie dziatla w okresie poznym, mato lub wcale nie dziatajac
xv okresie kiykcinowym. Jednakze nie jest to tak absolutnem. W okresie
wtornym wlasnie bywaja objaxvy, na ktoére jodek potasu juz xv matych dawkach
zbawienny xvplyw wyxviera i to w niezmiernie krotkim przeciaggu czasu. Obja-
wami tymi s3: bole gltowy wieczorne i nocne, rézne boéle neuralgiczne w pierw-
szych miesigcach po infekcyi, periostitis, bole staxvowe 1 mig$niowe; dalej wszy-
stkie postaci ztosliwego syfilisu wczesnego, w ktorych przewazaja nasigki gu-
matyczne i owrzodzenia, dobrze si¢ leczg jodkiem potasu.

O ile jednak jod ma ograniczone zasosowanie w okresie wtornym, o tyle
rozlegtem jest ono dla rtgci |specyfiku okresu wtornego] xv okresie trzeciorzed-
nym. W okresie tym rte¢ ma znaczenie najczg¢$ciej §rodka pomocniczego, rza-
dziej $rodka gltownego, a zawsze §rodka prewencyjnego. [D. n.]

WiadomosSci biezace.

— Z okazyi i dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin prof. WLODZIMIERZA BRODOW -
SKIEGO, grono Jego uczniow i asystentéw, wydalo ksiazke pod tytulem: ,Przyczynki do anatomii
patologicznej i medycyny klinicznej“. Dzielo to ozdobnie wydane [in 4-to, str. 218], opatrzono
chromo i litografiami, zawiera nast¢pujace prace: E. Przewoskil. Gastritis tuberculosa. 7Z.DMo-
CHOWSKI. O wtornem cierpieniu jamy noso-gardziclowej n suchotnikéw. T. Dunin. Kilka uwag



o przyczynach t zw. rozklejania si¢ komorek migsnia sercowego. K. CukrcHowskl. Kilka uwag
o wydzielaniu z moczem jodu i kwasu salicylowego w sprawach chorobowych. F. Kijewski.
0 ropniach podprzeponowych. A. ELSENBERG. Choroba BkrmHuT'a pochodzenia syfilitycznego.
T. HERYNG. Przyczynek doSwiadczalny do kwesty! lokalizacyi plynéw, wstrzykni¢tych zwierzetom
za zycia do drég oddechowych, oraz kilka uwag co do mozno$ci wnikania plynéw do kawern
1 migzszu ptuc gruzlicze zwyrodnionych. A. Rosental. Przyczynek do anatomii patologicznej
choréb umystowych. H, Ruppert. Przyczynek do anatomii patologicznej watroby przy marskosci
zwyktej. A. Ciaglinski. Przypadek t zw. choroby Little’h. L. Krynaski. O chtoniakach. W. Ja -
nowski. Przypadek porazenia konczyny dolnej pochodzenia rdzeniowego. Z. Dmochowski
i W.Janowski. Dwa przypadki zapalenia ropnego drog zotciowych, wywotanego przez bacterium
coli commune. S. K 1kjn. Wlasnosci regeneracyjne ustroju w stosunku do rozmaitych stanoéw niedo-
krewno$ci ztosliwej. J. Luxbnburg. Przypadek jam w rdzeniu krggowym, oraz kilka uwag
w kwestyi barwienia rdzenia i nerwé6w obwodowych.

Jakkolwiek nie watpimy, iz zaslugi naukowe i spoteczne Szanownego Jubilata sa licznym
Jego uczniom dobrze znane, to jednak chcacych je przypomnie¢ sobie, odsytamy do obszernej pracy
kol. E. PrzkwoskikGo, jaka pomiesciliSmy w Gazecie Lekarskiej 1S87. Nr. 52, dla uczczenia 25-
lecia zawodu profesorskiego jubilata

— 17 grudnia r. b. uptyn¢to 400 lat od czasu, jak urodzil si¢ w Einsiedelu [slynnej odpu-
stowej szwajcarskiej miejscowos$ci, w kantorze Schwyz], jeden z najwybitniejszych lekarzy wiekoéw
$rednich, ktory powazyt si¢ powsta¢ przeciw zasadom Galena i Avicenny — Philippus Aureolus
Theophraslus liombastus Paracelsus ab Hohenheim [Helvetius EnBmir’a]. Byt to pierwszy lekarz,
ktory pisat i nauczal w jezyku niemieckim.

— W Paryzu odby¢ si¢ ma w r. 1891 mi¢gdzynarodowa konferencya sanitarna, dla ponow-
nego obradowania nad $rodkami ochronnymi przeciw cholerze.

— 'V kongres ruskich lekarzy odbedzie si¢ w Petersburgu migdzy 8—16 stycznia 1894 r..

— XV Londynie zmart D-r Cravy, ktéory w r. 1812 zrobit pierwsza owaryotomig

— W Paryzu otwarto szpital mi¢gdzynarodowy (Policlinique frangaise\ zbudowany przy ulicy
de la Sanie, 2, z funduszu dostarczonego przez znanego chirurga PSAN’H. Celem jego, précz leczenia
chorych, jest dostarczenie materyalu naukowego dla uczacych sig¢.

— W poczatkach listopada r. b. odsloni¢to w Paryzu pomnik, wystawiony dla slynnego syfi-
lidologa Ricord’u, przed szpitalem du Midi.

— Katedre kliniki choréb wewngtrznych po $mierci PxrEii’a objal Havewm, a wyktadajacym
patologi¢ i terapi¢ szczegdlowa teoretyczng zostal L anpouzy.

—  Prof. kliniki chirurgicznej w szpitalu paryzkim De la Pili¢ po $mierci LE ForT’a zostal
TERRIER.

— W Konstantynopolu otwarto Instytut bakteryologiezny, a dyrektorem jego mianowany
zostat D-r Nicor.I., wychowanieo fakultetu paryzkiego.

— Towarzystwo ,,Socic¢té frangaise d'otologie, de laryngologie et de rhinologie” powigkszyto
zastep swoich cztonkow przez przybranie do swego grona laryngologéow zagranicznych w charak-
terze czlonkoéw korespondentow. Z polskich lekarzy otrzymali dyplomy prof. J urasz z Heidel-
bergu i kol. SEpz1Ak z Warszawy.

— XVI kongres balneologiczny odbedzie si¢ w koncu Lutego 1891 r. w Berlinie.

C*«l. W yd aw ey.

j,Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1894 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach co i w roku
ubiegltym.

Dla uniknie¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktéorzy zalegaja w optaceniu przed-
ptaty za rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1894 beda wychodzi¢ w dalszym ciaggu ,,Odczyty kliniczne®.
Ceka prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg z optata zesztoroczna,
uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz.. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewi« z.

HaBousieno Ilensypoto, Bapmasa 9 Jlexabps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



