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S A Z E T A  L E K A R S K A .
1. PIĘĆ PRZYPADKÓW WYCIĘCIA KISZKI Z NATYCHMIASTOWE!, 

DORAŹNE! ZESZYCIE! JE J
(enterectom ia et

z  powodu: «) w dwóch przypadkach przewlekłego zwężenia now otw oro
wego i zamknięcia; 

l>) w jednym przypadku przerwania jelita;
c) w dwóch przypadkach kiszki u więzłej i zgorzałej w przepuklinie.

Opisał

l)-r W ładysław  M atlakowski.

Jeśli ośmielam się ogłosić, te pięć tak  luźnych i różnorodnych spostrzeżeń, 
to tylko dlatego, że jako jednostki może kiedy przydadzą się komuś na co; wszak 
Lancet i B ritisch  Med. Journal są przeładowane kazuistyką, choć to dzieje się 
u narodu, któremu przecież nie zbywa na postrzeżeniach; a nadto może znajdzie 
ta notatka usprawiedliwienie z nieobrobienia swego w tem, iż autor znajduje 
się w niezwykłych warunkach.

Spostrzeżenie 1. Zwężenie rakowate kiszki grubej zstępu jącej; zapalenie o tr z e 
wnej; wycięcie c zęśc i kiszki; śm ierć.

M . . . ,  40-kilkoletnia kobieta, zachorowała w sposób ostry d. 1. X I. 1889 r., 
a mianowicie: dostała silnych boleści w brzuchu i zaparcia stolca. W ezwany kol. 
S z t e m b a r t h , za pomocą środków przeczyszczających | oleju rycynowego, kalo- 
melu], po kilkodniowem zatrzymaniu, zdołał wywołać wypróżnienia, stan jednak 
chorej przedstaw iał wiele do życzenia, a mianowicie: doznawała ona w dalszym 
ciągu boleści, z powodu czego wezwano kol. D u n i n a , który rozpoznał zwężenie 
jelita , nie oznaczając atoli bliżej miejsca zwężonego. Pierwszy raz widziałem 
chorą wspólnie z obu kolegami dnia 6. X I. i znalazłem stan następujący:

Dobrze odżywiana kobieta: wyraz tw arzy bolesny, oczy błyszczące, nieco 
zapadłe, rysy twarzy nie zdradzają zmiany właściwej zapalenia otrzewnej i nie
drożności (occlusio); tętno 112, ciepłota prawidłowa i nigdy niebyło  gorączki; 
kończyny i nos ciepłe; język  wilgotny, obłożony; soor w gardzieli. Brzuch b ar
dzo duży, wzdęty, ale nie tw ardy, napięty jak  przy zapaleniu otrzewnej, 
wszędzie jednakowo elastyczny, a nadto w s z ę d z i e  d a j e  j a s n y ,  p e ł n y ,  n i z-  
ki  t o n  b ę b n i  s t y ,  jedynie w okolicy nad grzebieniem biodrowym i spin. ant.



sup. sin. istnieje pasek szerokości dwóch palców, tonu tympanicznego wysokiego. 
Nigdzie guza, lub stwardnienia, ani chełbotania wyczuć nie można. O d  c z a s u  
do c z a s u  c h o r ą  c h w y t a  p r z e j m u j ą c y  b ó l  w p r a w e j  połowie brzucha 
i około pępka i wtedy z d a l e k a  s ł y c h a ć  m o c n e  p r z e l e w a n i e  się i bulgo
tanie, które trw a czas jakiś; wtedy wyraźnie r ę k a  c z u j e  n a p r ę ż a n i e  s i ę  
je lit z prawej strony brzucha u dołu. Przyłożyw szy ucho do brzucha, jeszcze 
lepiej słychać to przelewanie oraz syczący szmer, jakby gazu przeciskającego 
się przez wązki otwór.

Wymiotów i czkawki niema [jak  i nie było]; wypróżnień 2—3 co dzień po 
lawatywach H egarX  Badanie przez odbytnicę i pochwę nic nie wykrywa.

Płuca, serce i nerki zdrowe.
W  ciągu następnych dni 7, 8, 9 i 10 listopada, w które widziałem chorą 

wraz z kol. B u n i n e m ,  dociekając siedliska zwężenia, przekonaliśmy się, że je 
żeli chorą umieścić na prawym boku, to w nim wypukać się dało pewne stłu
mienie i vice versa; jeżeli ustawić w raczka, to stłumienie zjawiało się w okolicy 
pępkowej, a natomiast w obu okolicach lędźwiowych jasny, pełny, nizki ton — 
a co najciekawsze: przy potrząsaniu chorą i przyłożeniu ucha do brzucha sły
szało się w y r a ź n i e  s z m e r y  m e t a l i c z n e  i p l u s k a n i e  (succussio), jak  
w jamie opłucnej przy pyopneumothorax. Mniemając, iż może się znajduje swo
bodny guz i płyn, w jamie otrzewnej zrobiłem nakłócie igłą Р о тл ш ’а w okolicy 
pępka, ale wynik był ujemny.

Rozpoznanie: niewątpliwie mieliśmy przed sobą zwężenie [wypróżnie
nia bowiem odbywały się codziennie]. Wnosząc z jednostajnego rozdęcia brzucha, 
należało przypuszczać, że zwężenie znajduje się w kiszce grubej zstępującej, 
lecz ten fakt anatomiczny, że olbrzymia większość spraw, zamykających i zwęża
jących kanał kiszkowy, odbywa się w końcu ilei i około coecum, dalej że chora 
doznaje boleści i bulgotania głównie z prawej strony, podtrzymywała w nas przy
puszczenie, że siedlisko zwężenia je s t w tym punkcie. Chorej tymczasem zro
biło się lepiej: brzuch zmalał, zmiękł, straszne bóle zmniejszyły się do stopnia 
nieznacznych i rzadziej się zjawiających, przelewanie zdała słyszalne zmniej
szyło się ogromnie, tak, że na naradzie wspólnej dnia 10. X I. z kol. D u n i n e m  
i R e j c h m a n e m ,  postanowiliśmy czekać, stosując kąpiele, okłady i wlewania Hi£-  
GAR’a, lecz powiedzieliśmy rodzinie o możliwości operacyi.

W  dniach 11,12, 13 chorej nie widziałem; było jej tak  dobrze, iż kol. D u n i n  
mógł miękki brzuch zbadać i nie zdołał nigdzie wymacać guzowatości, lub stw ard
nienia. Tętno spadło do 84. Nagle atoli z 14-go na 15-go nastąpiło pogorsze
nie; 16-go znowu chorą widziałem: tętno 120, zmiana w rysach twarzy, brzuch 
ogromny, podniesione i rozdęte okolice dolne klatki piersiowej; tępość wątroby 
zginęła! przelewanie słabe, bóle niewielkie, lecz bolesność przy macaniu znaczna; 
przypisaliśmy to zapaleniu otrzewnej i parciu kiszek, wypróżnienia płynne, cuch
nące, szarawe, mimo to odbywają się. W tedy oświadczyliśmy, że jedyna rzecz, 
jak a  pozostała, je s t operacya. Rodzina jednak  nie zgodziła się, a czekając na 
przybycie męża chorej, zwlokła aż do 18 listopada. W  dniu tym o godzinie 2 |  
przystąpiliśmy [ D u n i n , J a s i ń s k i , C i e c h o m s k i ]  do operacyi, lecz bez wiary



w możność ocalenia chorej, z powodu marnego tętna, resp. czynności serca, oraz 
zapalenia otrzewnej.

Po zachloroformowarfiu chorej, wykonałem cięcie w smudze białej, poozem 
wyszedł z sykiem gaz bezwonny z jamy otrzewnej; pętlice kiszek ukazały się po
twornie rozdęte, zaczerwienione, pozlepiane wysiękiem włóknikowym, powleczone 
matową otrzewną; w jamie swobodny, mętny płyn. Mając na uwadze przypuszczalne 
siedlisko zwężenia około zastaw ki В лин ш ’а, zapuściłem rękę w tym kierunku, 
lecz tam coecum nie znalazłem, wtedy, nie tracąc czasu, ująłem w pierwszą pę
tlicę rozdętą i szedłem po niej póty, aż doszedłem do jejunum ; poznawszy omyłkę, 
wróciłem się i po jelicie denkiem  odnalazłem coecum olbrzymio rozdęte, wielkości 
głowy, znajdujące się w podżebrzu prawem; rozdętą okazała się poprzecznica, 
oraz kiszka gruba zstępująca. Dopiero na granicy tej ostatniej z flexura syg -  

moidea natrafiłem na obrączkowe zwężenie, ograniczone do bardzo nieznacznego 
odcinka kiszki, poniżej którego już kiszka była prawidłową, sklapniętą, nieza- 
czerwienioną. W  krezce na prost tego zwężenia kilka gruczołów limfatycznych 
wielkości bobu. Po pewnem wahaniu co robić wobec osłabienia czynności serca, 
przystąpiliśmy do resekcyi i szwu: w tym celu zrobiwszy cięcie poprzecze w ścia
nie brzusznej, nałożyłem podwiązki czasowe na jelito powyżej i poniżej zwęże
nia, wyciąłem między niemi część zwężoną, poczem zespoiłem oba odcinki szwem 
kuśmierskim, zajmującym całą grubość ściany kiszkowej; potem drugi rząd szwu 
kuśmierskiego przez serosa -j- m uscularis; wreszcie tu i owdzie trzeci rząd węzeł
kowych szwów dla zabezpieczenia miejsc podejrzanych; przystosowanie obu od
cinków trudne z powodu, że obwód górnego rozdętego odcinka dwa razy większy 
od obwodu dolnego pustego. K rezkę obciąłem przy kiszce, czyli nie wycinałem 
z niej klina; podwiązałem w niej naczynia i brzeg, przyszyłem do zespojonej 
kiszki. W ymycie jam y brzusznej roztworem tymolu; szew rany w ścianie 
brzusznej.

Operacya była mozolną, męczącą, zwłaszcza trzym anie . odcinków kiszki, 
z której spełzły podwiązki w palcach i szycie przy oświetleniu dwiema świe
cami; trw ała 3 godziny. Chorą docuciliśmy się wprawdzie, lecz z tętnem niepo- 
dobnem do policzenia. Zm arła w 14 godzin po operacyi. Jeszcze podczas ope- 
racyi na stole nastąpiło obfite wypróżnienie. Brzuch znakomicie się zmiejszył 
i zmiękł.

Autopsyi nie można było zrobić.
Część wycięta kiszki, po bliższem i starannem  zbadaniu, okazała się nad

zwyczaj interesującą: przedewszystkiem zwężone miejsce zajmuje na szerokość 
najwyżej £ ctm. kiszki, która na zewnętrznej, t. j. surowiczej powierzchni swej 
posiada w tem miejscu rowek, jakby od ściśnięcia sznurkiem; ściśnięcie to po
chodzi od bliznowatych zmian w serosa i głębszych warstwach na 5/6 obwodu 
kiszki; tylko na przestrzeni '/s pozostaje smuga niezmienionej błony surowiczej. 
Od wewnątrz światło kiszki w tem miejscu przepuszcza zaledwie czubek palca; 
kiszka je s t tu owrzodzona na całym obwodzie (ulcus cingens); brzeg owrzodzenia 
je s t gruby, pulchny, zarówno ja k  dno wrzodu, miękki, nigdzie ani śladu pod pal
cem nacieczenia twardego (jak ie  bywa przy raku j. W spulchnionej, czerwono 
sinej błonie śluzowej kiszki powyżej pierścienia zwężającego widać liczne



owrzodzenia, wielkości z iarnka  prosa i więcej, z niewyraźnym  brzegiem; jedno 
grubsze i większe dochodzi do muscularis, tak , że obnażone są pęczki mięsne 
okrężne. Podobne wrzody, tylko bez porównania mniejsze i w mniejszej ilości, 
znajdują się poniżej miejsca zwężonego.

N a tu ra  tego zwężenia je s t  trudna do oznaczenia: chora przed obecną cho
robą  cieszyła się zupełnem zdrowiem; nie przebyw ała  rozwolnienia, dysenteryi; 
na skórze, kościach, w gardle, nie było śladów przebytego przymiotu; sądząc 
z makroskopijnego wyglądu, charak te r  owrzodzenia kazałby wykluczyć raka  — 
ta k  dalece niema nacieczenia w dnie i po brzegach owrzodzenia. Dopiero przy 
drobnowidzowem badaniu prof. B r o d o w s k i  znalazł raka  na tak  strasznie małej 
p rzestrzen i wszerz, iż udało mu się postawić to rozpoznanie po bardzo zmudnem, 
długiem, wielokrotnem badaniu, za które mu serdecznie dziękuję: z początku na 
skraw kach  znajdował ty lko tkankę bliznowatą, tak  mała i nizka była w arstw a 
pierścienia rakowatego.

Z  tego spostrzeżenia płynie wielka nauka: w t a k  c i ę ż k i m  s t a n i e  
c h o r e g o  n i e  k u ś  s i ę  o l e c z e n i e  d o s z c z ę t n e ;  p o p r z e s t a ń  
z r a z u  na samej rzyci sztucznej, lub —co lepiej—na spojeniu je l i t  (entero-anasto -  

mosis).
Spostrzeżenie II. Peritonitis fibrinoso—purulenta genera/is e perforatione m te- 

stini tenuis com pressi a synechia fibrosa; resectio  intestini; mors e peritonitide.
Raj . . .  Józefa, 42 lat, służąca, przybyła  do oddziału dnia 27. X I I .  1889 r  . 

Anamneza bardzo niedokładna: chora opowiada, że, będąc zupełnie zdrową przed 
5 dniami, po błędzie w jedzeniu dostała wzdęcia, boleści w brzuchu i z a t rz y 
mania stolca; wymiotów, mdłości nie było; dopiero po oleju rycynowym dostała 
wymiotów. Rodziła dwa razy; ostatni raz przed 16 laty; miesiączkowanie p r a 
widłowe. P rz y  najstaranniejszem rozpytywaniu tyle tylko dowiedzieć się można, 
że zawsze była  zdrową, że odda w na miewa zaparcie po tygodniu, że przed dwu 
la ty  miała ciężkie zaparcie stolca, k tóre  przeszło samo i wtedy wymiotów nie 
było.

Status praesens: Chora dobrze odżywiana i zbudowana, w ygląd tw arzy  nie 
zdradza  ciężkiego cierpienia, tętno 80; s tan  bezgorączkowy. Serce, płuca i nerki 
zdrowe. Brzuch średniej objętości; pokład tłuszczowy gruby, przeto wybadanie 
szczegółowsze narządów wewnątrz  brzusznych trudne; brzuch bolesny przy moc
ni ej szem macaniu wszędzie jednakowo; samoistne bóle ześrodkowują się głównie 
około pępka; przy opukiwaniu otrzymuje się odgłos kiszkowy nieco przytłumiony. 
N igdzie  nie można wyśledzić guza, zgrubienia, lub większej odporności. Przy 
wysłuchiwaniu: przelewanie płynów i gazów. Badanie przez pochwę, dokonane 
przez kol. B o r s u k a , wykazuje sklepienie tylne odporniejsze niż w stosunkach 
prawidłowych.

Dnia 29. X I I .  po zadaniu kalomelu jedno wypróżnienie; wymiotów niema; 
brzuch miększy i niebolesny; tętno 84. Dnia ЗО. X I I .  po  law atyw ie  H e g a r ’u 
dwa wypróżnienia; bóle mniejsze, wygląd dobry; tętno 80; łaknienie. D nia  2. I. 
1890 r. po dwóch dobach wskutek law atyw  4 wypróżnienia; chora skarży  się, że 
gazy nie odchodzą 3, 4, б i 6 codziennie wypróżnienie, chora chce wyjść ze szpi
tala, choć doznaje jeszcze boleści; wygląd dobry, język  czysty, wilgotny; tętno



80; chora chodzi. Dopiero wieczorem dnia 7. I. nag le  tętno 120, collapsus, wy
mioty, bóle w brzuchu, k tóry  s ta ł  się wzdętym.

Wobec tego stanu, świadczącym o pęknięciu kiszki, zupełnie znajdując się 
w niepewności co do miejsca i przyczyny zwężenia je li ta ,  dnia 8. I. 1890 r. p rzy
stąpiłem do operacyi, z góry przewidując złe zejście; chorą bowiem znaleźliśmy 
zrana w takim stanie upadku sił, że tę tn a  w tętnicach promieniowych zliczyć 
nie można było. W strzy k n ąw szy  kilka s trzykaw ek  eteru, obłożywszy chorą 
kamionkami z gorącą wodą i okrywszy kołdrami, znieczuliliśmy chloroformem, po- 
czem w obecności kolegów: B o r s u k a ,  G u l i ń s k i e g o ,  J a m i o ł k o w s k i e g o ,  K u-  
n i e w i c z a  i W i t k o w s k i e g o  otworzyłem jamę otrzewnej w smudze poniżej pępka; 
wnet wylało się około kw arty  płynu śmierdzącego, ropiasto-śluzowatego, rzadkiego 
z gazami, a wtedy okazały się pętlice, miernie rozdęte, okryte szarym nalotem 
włóknika, pozlepiane zosobna. Porozdzielawszy je, zapuściłem rękę  do jam y 
miednicy małej i tu natrafiłem na stan  nienormalny, objaśniający przyczynę całej 
sprawy. J a m ę  miednicy małej, wraz z dołem D o u g l a s ^  wypełniała ropa, 
wśród której wyczuć można było dwa powrózkowate zrosty, rozciągające się od 
prawego rogu macicy do prawego cbrząstkozrostu krzyżobiodrowego, gdzie p rzy 
tw ierdzały  się, przyciskając pod sobą pętlicę je lita , do którego również p rzy ro 
sły. Przeciąw szy  je  nożycami, na tępo naprowadzonemi po palcu, przekonałem 
się, że pętlicę przyciśniętą trzeba było jeszcze odłuszczyć i dopiero wtedy udało 
mi się wydobyć ją  ku ranie, w raz  ze sklejonemi z nią innemi pętlicami; n a te n 
czas obaczyliśmy, że na miejscu przyciśniętem przez zrost znajduje się znaczne 
zwężenie kiszki, ścieóczenie jej ściany, oraz mały otworek perforacyjny, z k tóre
go wydobywać się zaczęła potroszeczku zawartość kiszkowa. Obłożywszy tę  
część kiszki gazą jodoformową, dałem j ą  do trzym ania  pomocnikowi, a sam zaję- 
łem się rozklejaniem pętlic, rozdzieraniem na tępo zrostów lub rozcinaniem ich 
nożyczkami, poczem, trzym ając  się je lita , doszedłem do coecum i w yrostka  ro 
baczkowego. Okazało się, że miejsce zwężone było w odległości 1 — 1 '/a  stopy od 
zastawki B a u h i n ’u. Sklejenia pętlic w d rugą  stronę [t. j.  od zwężenia ku żołądko
wi I były coraz świeższe i słabsze. Uwolniwszy w ten sposób kiszki, przepłukałem 
jam ę otrzewnej wodą ciepłą z dodaniem soli kuchennej, poczem zamknąwszy 
brzuch przez zbliżenie brzegów rany, dokonałem wycięcia zwężonego odcinka 
je lita , co poszło prędko z powodu niezwykłej grubości ściany; szew na błonę ślu
zową dałem kuśmierski. w dwóch punktach przerw any węzełkowym; 2 inne p ię 
tra  stanowił szew węzełkowy z cieniutkiego jedwabiu. C ała  manipulacya odbyła 
się zewnątrz  jam y  brzusznej. W tedy nastąpiło  ponowne wymycie jam y o trze 
wnej. zaszycie p raw ie  zupełne jamy, z pozostawieniem nieznacznego otworu, 
przez k tó ry  wprowadziłem zw itek  gazy do jam y brzusznej dla wysączenia resz ty  
pozostałej cieczy. P rzy  wycinaniu je l i ta  i szyciu zauważyłem już, że ściana 
kiszki w odcinku odśrodkowym była bardzo gruba i bardzo krucha, jakby  nacie- 
czona i owrzodzona w pewnych punktach.

C hora wyżyła minimalaą ilość chloroformu, ocuconą została łatwo; przenie
siono ją  do ogrzanego łóżka. Zm arła  w 4 godziny po operacyi.

W ycięty kaw ałek długości 10 ctm. sk ładał się z odcinka obwodowego zdro
wo wyglądającej, różowej, skurczonej kiszki cienkiej, o grubej ścianie, z odcinka



odśrodkowego kiszki przekrwionej, kruchej, z nacieczoną bardzo grubą ścianą; 
na błonie śluzowej liczne owrzodzenia, wreszcie z obrączki zwężenia, w której 
ściana kiszki ścieńczała do grubości namoczonej bibuły, tak, że zdaje się, jakby 
w granicach tej obrączki wcale nie zawierała włókien mięsnych; w tej to 
obrączce widać otwór od przedziurawienia, wielkości ziarna grochu, powstały 
skutkiem nacisku przez powrózek zrostu (necrosis e compressione).

W 30 godzin po skonie dr. P r z e  w o s k i  dokonał badania zwłok. Oprócz śla
dów ropnego zapalenia otrzewnej, znaleziono w kiszce cienkiej zmiany, które 
w najwyższym stopniu zainteresowały p. dziekana B r o d o w s k i e g o  i dra P r z e w o - 

s k i e g o . Na całej przestrzeni kiszki cienkiej, od miejsca resekcyi aż do dwuna
stnicy, wszystkie kępki P e y e r ’r  są nacieczone, zgrubiałe, lub owrzodzone; gru
czoły odosobnione są niezajęte; nadto błona śluzowa kiszek przedstawia zmiany 
właściwe przewlekłemu nieżytowi; gruczoły chłonne kiszek nie powiększone. 
Badaniem drobnowidzowem je lita  zajął się dr. K l e i n  w  pracowni dra B r o d o 

w s k i e g o , które jednak prowadzone było tak długo, że ja  tymczasem opuściłem 
Warszawę]

To spostrzeżenie poucza, że z operacyą zwłóczyć nie należy, gdy się raz 
doszło do tego przekonania, że jes t wskazaną.

Oba te przypadki, choć skończyły się śmiercią, mnie jedynie utwierdziły 
w przekonaniu, iż w odpowiednich stanach, przy pewnej ilości sił u chorego 
z przepukliną zgorzelinową, robić należy wycięcie z zeszyciem kiszki doraźnem, 
a nie rzyć sztuczną. W iną zejścia nieszczęśliwego była wada w szwie; należy 
jednak pozostawiać ranę w ścianie brzusznej niezaszytą i do kiszki zeszytej a od
prowadzonej do jam y otrzewnej, wprowadzać pasek gazy jodoformowej, dla zape
wnienia sobie ratunku w razie zawodu ze strony szwów.

Spostrzeżenie I I I .  Rupłura inłestini łenuis; hernia inguinalis, omenłal/s, irrepo- 
nibi/is dextra; peritonitis sepł/ca: enterectomia, enterorrhaphia; mors.

K I . . . ,  1. 40, przybył do oddziału mojego d. 281ipca 1889; poprzedniego dnia 
w sprzeczce został w szynku kopnięty w brzuch; nie upadł i nie zemdlał, owszem 
poszedł sam do domu, lecz z powodu bólu zdjął sobie pasek przepuklinowy, który 
zawsze nosił z powodu przepukliny pachwinowej, istniejącej od 20 lat. P rzepu
klina ta  nie sprawiała mu szczególnych przypadłości, czy zaś ją  mógł zupełnie 
odprowadzić, tego od osłabionego chorego dowiedzieć się na pewno nie mogliśmy. 
Kol. C i e c i i o m s k i  w d. 28 lipca znalazł chorego dość spokojnego, przy tętn ie 80, 
z ciepłotą 38°, skarżącego się na ból w brzuchu, zrzadka przychodzące wymioty 
i b rak  stolca. Wobec istniejącej przepukliny objawy te położono na karb tej 
óstatniej, poczem kol. S a w i c k i  usiłował odprowadzić trzewa, to jednak nie udało 
się; po usunięciu ich bowiem łatwo na nowo wychodziły. W strzyknięto % grana 
morfiny, dano lawatywę i, mając na oku niezły stan chorego, postanowiono 
czekać.

D. 29 lipca zrana znalazłem, co następuje: sam chory chodzić nie może; 
tw arz i kończyny sine; na czole i goleniach obszerne blizny po owrzodzeniach 
przymiotowych. Przedewszystkiem uderza oddech chorego powierzchowny, czę
sty, ze stękaniem, jak przy złamaniu żeber lub ostrem zapaleniu opłucnej. Cbo-



ry jest tak osłabiony, że z trudnością odpowiada; tętno niewyczuwalne; bicia ser
ca wysłuchać nie można z powodu stęku. Brzuch mały, płaski, twardy i stra
sznie bolesny w dolnej części. Natomiast przepuklina nie jest naprężona, niebo- 
leśna; skóra na niej prawidłowa; oba jądra w mosznach. Rozpoznanie nie ła
twe; prawdopodobieństwo pęknięcia kiszki na pierwszym planie, chociaż niema 
klasycznych objawów. Przedewszystkiem przystąpiłem do herniotomii. Po ot
warciu worka znalazłem w nim sieć zmienioną, twardą, grubą, przyrosłą do 
worka; podwiązano ją i obciąwszy część maczugowato zgrubiałą, resztę odprowa
dzono przez bardzo ciasny otwór do brzucha; wtedy przez tenże otwór ukazał 
się płyn cuchnący kałem, żółtawo-szary. Pęknięcie kiszki stało się pewnem. 
Natychmiast zrobiłem cięcie w smudze; już w mięśniach brzusznych prostych, 
a jeszcze bardziej w tkance podotrzewnowej uderza nas o b r z ę k  p ł y n e m  
ż ó ł t a w y m ,  t a k ,  ż e  t k a n k a  ł ą c z n a  w y g l ą d a  j a k  g a l a r e t a .  
Po otwarciu jamy otrzewnej znajdujemy w niej obfity wysięk surowiczy,żółty, cu
chnący, pętlice czerwone, słabo rozdęte, pozlepiane słabo wysiękiem włókniko- 
wym; ująwszy pierwszą z nich od dołu i w kierunku ku cięciu pachwinowemu, 
z celem, żeby szukać miejsca przerwania, zaledwie przesunąłem między palcami 
około 12 ctm., natrafiłem na miejsce przerwane; otwór duży, wielkości piątki; brzeg 
gruby, błona śluzowa wywinięta; w płynie dookoła czarne skrzepki krwi; od ra 
zu widać, że rozerwanie traumatycznego pochodzenia, gdyż niema na widocznej 
błonie śluzowej nacieczeń, owrzodzeń, zajęć ja kępek P eyeiVr. Brzeg otworu 
wycięto i ob ranione brzegi kiszki spojono szwem CzERNY’ego [na błonę śluzową 
szew kuśmierski]. Wtedy przepłukano jamę otrzewnej ciepłym roztworem soli, 
poczem rany zmniejszono szwami, wprowadzono paski gazy jodoformowej, opa
trunek z gazy i waty. Operacya trwała godzinę. Chorego odniesiono przyto
mnego na łóżko, lecz strasznie osłabionego; w dwie godziny potem zmarł. Sek- 
cya sądowa.

Spostrzeżenie IV. Hernia crura/is d ex tra . in ca rcera łio , gangraena intestini; 
en terectom ia \ en łerorrhaph ia; m ors.

Br . . .  Anna, żona urzędnika z Lublina, 1. 26. Przybyła do szpitala d. 23 
lipca 1889, przeniesiona przez kol. K r a s z e w s k i e g o  d. 24 lipca do mojego od
działu. Od 5 dni dostała silnych boleści w brzuchu, od których felczer nie omie
szkał postawić jej kilkanaście pijawek; od tegoż czasu trwają wymioty i niema 
stolca.

Średniego wzrostu, dobrej budowy, zdrowego wyglądu, nie zdradza wcale 
ciężkiego cierpienia, twarz biała i spokojna; chora chodzi, porusza się swobo
dnie. Brzuch dość duży, rozdęty, bolesny przy macaniu. W prawej pachwinie 
mały, płaski, twardy, nierówny, bardzo bolesny guz, o którym chora nie wspo
mina wcale, a który ma istnieć od roku. Badanie przez pochwę nie odkrywa 
nic nieprawidłowego. Tętno 100. Chorej natychmiast przedłożono konieczność 
operacyi i niebezpieczeństwo zwłoki; mimo to nie zgodziła się na nią. Dopiero 
po zobaczeniu się z mężem zdecydowała się i d. 25 o godzinie 11-ej przystąpiłem 
do operacyi przy pomocy kol. C i e c h o w s k i e g o , S ł u p e c k i e g o , O d e r f e l d a  oraz 
Naczelnego Lekarza K o b y l a ń s k i e g o , O h r e b s k i e g o , S i e d l e w s k i e g o , W i n i a r -
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S k i e g o .  Cięcie równoległe do więzu Р ои рлкт’а, zmiany zapalne w tkankach 
naokoło worka; w worku szarym i zmienionym nieco płynu szarego, śmierdzące
go. Uwięziona cała pętlica kiszki cienkiej, bez krezki; zaciśnięcie niesłychanie 
silne; nie można przesunąć nawet zgłębnika około kiszki, więc dóbridement zrobio
no nazewnątrz od szyi worka ku górze, idąc warstwami. K iszka przedstawia 
dwie wyspy nekrotyczne, szaro-białe, wielkie, ostro odgraniczone od reszty żywej 
ściany, gotowe pęknąć za lada pociągnięciem. W yciągnąwszy z brzucha dalsze 
ciągi pętlicy zaciśniętej wraz z jej krezką, przystąpiłem bez wahania do wycię
cia. K iszka doprowadzająca jes t grubsza, ciemniejsza; odprowadzająca— pusta, 
różowa. Obie świadczą, że niema jeszcze zapalenia septycznego otrzewnej. 
Koniec doprowadzający przewiązano lekko jedwabiem dla zamknięcia św iatła, 
tak  jednak delikatnie ściągnięto podwiązkę, aby zamknąć drogę dla zawartości, 
a mimo to nie przerżnąć ściany nabrzękłej nieco kiszki i nie zawiesić w niej k rą 
żenia. Koniec odprowadzający wziął pomocnik w palce. W tedy wycięto 18 
centimetrów jelita , obciąwszy je przy samej krezce, poczem szwem kuśmierskim, 
łączącym obie powierzchnie surowicze krezki, zatamowano krwawienie z niej, 
a następnie zeszyto oba końce je lita  szwem trzypiętrowym: najprzód kuśm ier- 
skim, zajmującym, o ile można, samą błonę_ śluzową; potem węzełkowym mięsną 
i surowiczą, i po trzecie węzełkowym mięsną i surowiczą w odstępach między 
ściegami szwu drugiego piętra. Obmywszy kiszkę, zdjęto podwiązkę czasową, 
odprowadzono jelito  do jamy otrzewnej; poczem z tej ostatniej wypłynęło z pół 
litra  płynu surowiczego; wyciąwszy worek przepuklinowy, wprowadziłem zwi
tek gazy jodoformowej do brzucha do zeszytej kiszki, zeszyłem oba kąty rany; 
opatrunek z gazy i waty. Operacya trw ała  1 '/a godziny.

Chora wieczorem ma się wybornie, nie wymiotuje, bóle znacznie mniejsze; 
ciepłota prawidłowa, brzuch miękki, tętno 104.

26. Zmieniono opatrunek z powodu przesiąknięcia płynem z otrzewnej. 
Brzuch miękki, stan bezgorączkowy, wygląd wyborny. Law atyw a wieczorem, 
wypróżnienia.

27. Stan doskonały, tętno 104. Chora dwa razy wymiotowała w nocy. 
Wieczorem nagle dostała boleści i bardzo osłabła, a z rana 28 zmarła. Sekcya 
nie mogła być uskutecznioną.

W ątpliwości nie ulega, że musiał któryś szew puścić i śmierć nastąpiła 
skutkiem zapalenia otrzewnej, które przebiegało piorunująco, gdyż zaszło u oso
bnika już wysoce upośledzonego na siłach skutkiem przepukliny uwięzionej, 
oraz przebytej ciężkiej operacyi.

Sposłrzeżenie V. Hernia crura/is sinisłra incarcerała , gangraena inłesłini, 
enłerecłomia e t enteroorhaphia; mors e peritonitide.

Kop . . .  Ludwika, 1. 37, wyrobnica, przybyła do szpitala rano o godz. 9-ej 
d. 9 sierpnia 1889 r., na jednej z sal wewnętrznych przeleżała 9, 10 sierpnia, po
czem przeniesiona o godzinie 12-ej, t. j .  po wizycie d. 11 sierpnia do mnie. Od 
11 la t ma przepuklinę, k tóra niejednokrotnie była powodem przypadłości podo
bnych, ale sama wchodziła do jam y brzusznej; roku zeszłego już była w szpitalu, 
ale się na operacyę proponowaną nie zgodziła; na początku r. b. przepuklina stale



pozostawała nieodprowadzoną. Przed dwoma tygodniami chora dostała boleści 
w brzuchu i wymiotów, które bardzo się wzmogły od dni dziesięciu; od pięciu dni' 
niema wypróżnień. St. praes. d. 12 sierpnia: chuda, wybiedzona, znacznie starzej 
wyglądająca kobieta, wymiotująca żółciowo zabarwioną masą, krzycząca, że so
bie operaeyi zrobić nie da. N a tw arzy niema zmian w rysach, właściwych 
upadkowi sił; tętno 96 | poprzedniego dnia miała tylko 80], kończyny i nos ciepłe, 
W  lewej pachwinie ogromny, ja k  pień, tylko płaski guz, skóra na nim czerwona, 
i nacieczona. jak  przy phlegmone\ odgłos jasny bębnisty, jakby gazy były tuż pod 
skórę. Brzuch duży, rozdęty, bolesny, widać kontury pętlic.

O 10 У, przy pomocy kol. S ł u p e c k i e g o , O d e r f e l d a , C i e c h o m s k i e g o  wy
konałem opei acyę. Po przecięciu skóry niemiła woń od szarobrudnego, zgorzeli-, 
nowego worka, do powierzchni wewnętrznej którego przylega bezpośrednio zle
piona skrzepami cała pętlica kiszki, rozdęta, ciemna, brudnoszara. Zrobiwszy 
malutki otworek nożem, wypuściłem gazy i zawartość, aby pętlicę zmniejszyć, 
poczem wnet otworek zamknąłem szwem, a oczyściwszy gruntownie worek i pę
tlicę, rozszerzyłem kanał, wiodący do brzucha, cięciem; wyciągnąłem zdrową 
kiszkę: doprowadzająca rozdęta, naczynia nastrzyknięte, ale różowa, jędrna,, 
bez wyuaczynień: odprowadzająca pusta, cienka; brózdy inkarceracyjne słabo 
wyrażone, gdyż w szyi worka i w obrączce nie czuć ostrej krawędzi, na k tó rej 
mogłaby się odcisnąć owa brózda. Podwiązawszy nitką już w zdrowem miejscu 
kiszkę odprowadzającą i nałożywszy na doprowadzającą cienki dren w chara
kterze ligatury zaciskającej tymczasowo światło, odciąłem jelito od strony kiszki 
odprowadzającej, poczem obciąłem je od krezki, ranę w takowej zamykając wraz 
z krwawiącemi naczyniami szwem kuśmierskim, wreszcie odciąłem od strony je 
lita doprowadzającego. W  końcu szew kiszkowy trzypiętrow y i na błonę śluzową 
kuśmierski, a potem dwa p iętra węzełkowego. Obmytą kiszkę wpuszczono do 
jamy brzusznej; poczem obumarły worek oddarto i wycięto. Ju ż  mieliśmy ranę 
opatrzeć, gdy przez kanał, wiodący do brzucha, zauważyliśmy krwawienie; po
dejrzy wając, że źródłem jego je s t krezka, rozcięliśmy ścianę brzuszną, idąc od 
rany ku górze, wyciągnęliśmy na nowo zeszyte jelito  z jego krezką, z której 
tryskała krew z jednego punktu. Obkłuliśmy krwawiącą tętnicę, dodaliśmy 
z każdej strony przy krezkowym brzegu kiszki po szwie dla pewności i wtedy, 
odprowadziwszy jelito i wygarnąwszy skrzepki, zaszyliśmy ranę brzuszną, zo
stawiając niezaszytą ranę przepuklinową; do jamy brzusznej wprowadziliśmy dla 
bezpieczeństwa w rodzaju drenu pasek gazy jodoformowej. Opatrunek. Opera- 
cya trw ała 2 V* godziny. Chorą obudzono z łatwością; tętno miała 84, pomimo 
że wyżyła 90 gramów chloroformu—ilość, jak  przy moich operacych, wyjątkowo • 
dużą.

W ycięty kaw ał je lita  ma na długość 30 etm.; od brózdy strangulacyjnej ob- , 
wodowej do miejsca wycięcia na gałęzi zstępującej 10 ctrn., od brózdy strangu la
cyjnej dośrodkowej do miejsca przecięcia po gałęzi wstępującej 7 ctm., pętlica 
uwięziona, czyli między brózdami zaw arta 13 ctm.. Kiszka odprowadzająca ró 
żowa, prawidłowa, pusta; pętlica doprowadzająca rozszerzona, różowa, ale z na- 
strzyknięciem naczyń, b ez  w y n a c z y n i e ń .  Część o b u m a r ł a  zupełnie strac iła  
jędrność (turgor), szarowiśniowa, b e z  p l am,  gładka; łatwo rozrywa się na niej



pokrowiec surowiczy; uadto w pętlicy uwięzionej po obu stronach kaw ałka zgo- 
rzałego są dwa odcinki żywe, lecz głęboko zmienione skutkiem zmian zapal
nych; są one maczugowato zgrubiałe, jędrne, mięsiste, czerwone, a zmiany te 
są tem wybitniejsze, im bliżej linii dcmarkacyjnej.

Przebieg. Po operacyi wystąpiło wyjątkowo mocne zabarwienie żółtaczko
we od chloroformu; brzuch większy, wieczorem odeszły w iatry; ustały zupełnie 
wymioty, tętno stale 80, ciepłota normalna, tylko chora skarży się na bóle i ’do- 
kuczają jej objawy zapalenia pęcherza. 15, V III  wyjęto pasek gazy z brzucha 
i zmieniono opatrunek, choć był zupełnie nieprzesiąkły. a to dlatego, aby spro
wadzić p rim a m  inte.nti.onem. Chora niespokojna, żali się na boleści w brzuchu: 
w nocy z 15 na 16 kilkanaście wypróżnień, z początku twardych, potem płyn
nych; znaczne osłabienie, niepokój, chora leży z przymkniętemi oczyma, tętno 104. 
Od tej pory stan coraz gorszy i 18-go zrana śmierć przy objawach niezbyt o s tre 
go zapalenia otrzewnej | rozwolnienie, czasami wymioty, bóle brzucha, upa
dek sił].

D. 19 badanie zwłok, dokonane przez dra P r z e w o s k i e g o , przy którem oka
zało się, że odcinki zeszyte trzym ają się dobrze, lecz w linii szwu zarówno od 
strony otrzewnej, jak  i od błony śluzowej oboczne owrzodzenia szare; na błonie 
śluzowej liczne owrzodzenia odpowiadające grzbietom marszczek; periton itis  sep- 
<?ca, ograniczone do dołu biodrowego lewego i częs'ci pętlic otaczających zeszyte 
jelito. W  nerkach stare zapalenie.

II, D l  PRZYPADKI ZAPALENIA ROPNEGO DRÓG ŻÓŁCIOWYCH,
W Y W O Ł A N E G O  PRZEZ BACTERIUM COLI COMMUNE.

PO DA LI

Z<Izi^la w Dmoohowe»1<i i VVlaU.vsIa и JimowsKi,
pom. pros. anat. patologicznej, asyst. oddz. chor. w ew nętrznych .

 i 1----

W ykryty przez E scH E R icu ’a w normalnym kale lasecznik, zwany bact. coli 
com m une, przestał już od lat kilku być uważanym za pasożyt niewinny. Badania 
naszych czasów przypisują mu coraz to rozleglejsze pole działania, tak, że obe
cnie jes t już on posądzany o możność wywołania bardzo wielu spraw chorobo
wych. Nas dotyczą tu właściwie bezpośrednio tylko prace, wykazujące b. coli 
przy sprawach ropnych w drogach żółciowych. Podamy tu jednak dla całości 
krótki przegląd tych prac, które stw ierdzają własności chorobotwórcze b. coli 
wogóle.

W y s o k o  w icz ') wskazał pierwszy, że hodowie b. co li} zarówno żywe, jak  
i wyjałowione, są w stanie wywołać ropienie po wprowadzeniu pod skórę lub 
w same mięśnie. Następnie R o d e t  i R o u x  2) wyhodowali bact. coli w czystych

i )  W y s o k o w i c z .  O przyczyuaeh ropienia. Wracz. 1887. Nr. 35—39 (po rossyjsku).
*) R o d k t  et Roux. Bul. de la soc. mód. des Sciences de Lyon. 1889. Novembre.



hodowlach z pew nego przypadku zapalenia ropnego otrzew nej. O trzym ane h o 
dowle szczep ili pod skórę białym  szczurom  i o trzym yw ali u nich ropnie. A n a lo 
giczny b y ł w ynik dośw iadczeń K n u e p p e l u  *), k tóry szczep ił zw ierzętom  w yja 
łowioną b ełtankę wodną tego pasożyta, otrzym aną przez dodanie 5 ctm. s z e ś ć . 
wody do zeskrobanej hodowli kartoflowej lub 3 ctm. sześć, wody do hodowli a g a 
rowej. R opienie pow staw ało w  cięgu  2 lub 3 dni po dokonanem szczepieniu.

W k rótce potem  W y ss 2) zn a lazł w osad zie m leka lasecznika podobnego do 
b. coli i o trzym ał przy szczepien iu  jego  w ew nętrzotrzew now em  zapalenie o trz e 
wnej z zejściem  śm iertelnem  w ciągu 24-ch godzin .

A . F r a e n k e l  3) znalazł w 9-iu przypadkach periton itid is  bez p rzedziu raw ie
nia czyste  hodowle b. coli. S zczep ien ie ich zw ierzętom  do jam y otrzew nej w y w o 
ływ ało  w niej zapalenie ropne. U w aża  on w wym ienionych przypadkach b. coli 
za przyczynę p ow stan ia  ropnego periton itis .

M u s c a t e l l o  4) zbadał b akteryologiczn ie ropień, p ow stały  u pewnej 2 3 -le -  
tniej k ob iety  po spraw ach hem oroidalnych, i w yhodow ał z n iego ty lko b. co li, 
którego tożsam ość stw ierd ził dokładnie R opę zaraz po w ypuszczeniu zaszczep ił 
pod skórę dwóm świnkom  morskim. P ow sta ły  przy tern na miejscu szczep ien ia  
ropnie, które zaw iera ły  znowu ty lko czyste  hodowle b. coli, d zia łajęce rów nież 
ropotwórczo na inne zw ierzęta .

F is c h e r  5) badał drogi chłonne u chorych z ciężkiem  ropieniem . Z n ajdyw ał 
przytem  zaw sze rozm aite rodzaje zw yk łych  pasożytów  ropotwórczych, a le  raz 
znalazł ty lko b. coli.

W e l c h 6)  w yk rył b. coli w 15-u przypadkach ropienia, m ianow icie w 4-ch 
przypadkach perito n itid is  post perforu tionem , w 2-ch przypadkach zapalenia otrze
wnej bez przedziuraw ienia, w 3 cli przypadkach ropni ograniczonych i w 6-ciu  
przypadkach ran po laparotom ii.

W  drogach m oczowych stw ierdzono dotąd k ilkakrotnie znaczenie chorobo
tw órcze b. coli. A c h a r d  i R e n a u l t  7) dowodzą na zasadzie w łasn ego p rzyp ad 
ku zupełnego podobieństwa, zachodzącego m iędzy b coli i b. pyogenes, uważanym  
za spraw cę przypadków zapalenia nerek pochodzenia zakaźnego. W idzą oni 
w tern przyczynę analogii, zachodzącej m iędzy zakażeniam i, m ającem i swój po
czątek  w drogach m oczowych i żółciow ych. A l i  K r o g i u s  8) znalazł b. coli

K n ü p p e l . Eiu experim enteller Beitrag zur A etiologie der E iterung. Inaug. D issert.
München. 1890.

3) W yss. U eber den M ilchschlamm. T ageblatt der 62 Versam. deutscher Naturf. u. A ertz- 
te  in H eidelberg 1889. Heidelberg. 1890.

3) A. F r a n k e l . U eber peritoneale Infection. W iener K lin. W ocb. 1891. Nr. 1 3 ,1 4 ІІ5 .
*) M u s c a t e l l o  G. Sopra un caso di suppurazione prodotta dal. bac. coli com. La riforma 

med. 1891. Nr. 163, p. 145.
5) F is c h e r . B acteriologische u. anatom. U ntersuchungen über Lym phangioitis der E x t r e 

m itäten. Centr. f. Bact. u. Parasitenkunde. Bd. X . Nr. 5. 1891.
6) W e l c h . Conditions underly in the Infection of W ouuds. Amer. journ. o f med. Scien

ces. 1891. NOW. W edlug BAÜMGARTEN’a .

7) A c h a r d  et R e n a u l t . Sur le s  rapports du bact. coli communne et du bact. pyogenes, des 
in fections urinaires. Le bul. rned 1891. Nr. 100, p. 1155.

8; A l i  K r o g id s . Note snr le  rdle d u  bact. coli commune dans l ’infection urinaire. Arch. de 
med. ехрёг. et d’an. path. 1892. Nr. 1. p. 6 6 —74.



w 11-u przypadkach różnego rodzaju zapaleń pęcherza moczowego. W yhodo
wawszy go z tych przypadków, przekonał się, że otrzymane hodowle wywołuję 
przy szczepieniu podskórnem zwierzętom ropnie, przy szczepieniu zaś do żył — 
śmierć. Ten sam autor znalazł czyste hodowle b. coli w 6-ciu przypadkach p ye lo -  
neph ritid is. W reszcie R o d e t  ') b ad a ł pewien przypadek nephroluh iasis  z zejściem 
w ropienie. Okazało się przytem, że szczepienie tej ropy zwierzętom [2 świnki 
i 1 królik] prowadzić u nich może do śmierci; przeciwnie, otrzymane z niej hodo
wle b. coli tracę, w miarę przeszczepiania, własności swoje chorobotwórcze, resp . 
ropotwórcze.

C. B r u n n e r  J) opisał przypadek bardzo ostro przebiegajęcego zapalenia ro
pnego wola. Po otwarciu powstałego przytem ropnia wypuszczono z niego sporę 
ilość ropy czokoladowo zabarwionej i dajęcej przy badaniu na płytkach bardzo 
liczne kolonie bact. coli сот.. Badanie wydzieliny z rany po operacyi przy jej 
opatryw aniu wykazało, że zaw ierała ona w cięgu kilku tygodni żyjęce jeszcze 
b. co li, chociaż w coraz to mniejszej ilości. Analogiczny był wynik badania 
w przypadku TAVEL'a 3), w którym stru m itis  powstało po proctitis.

S e v e st r e  i  G-asto n  4) opisali przypadek ropnego zapalenia opon mózgo
wych, z którego wyhodowali również tylko b. coli. Przypadek ten uważany jes t 
jednak przez następnych autorów za wętpliwy. Do wętpliwych też zaliczyć 
wypada 2 przypadki B l u m e n a u  8), w których autor znalazł w ropniach wątroby 
b. coli tylko mikroskopowo, oraz przypadek ÄRNAU D’a 6), w którym sam autor, 
znalazłszy czyste tylko hodowle b. coli w ropniu wętroby w tkance okołowętro- 
bowej, przypuszcza, że miał do czynienia z zakażeniem ropy pośmiertnem.

Oprócz powyższego szeregu prac, opartych na pojedynczych przypadkach, 
ogłoszono ostatnimi czasy jeszcze dwie obszerniejsze, majęce na celu usystema
tyzowanie naszych wiadomości o b. coli. Pierwszą z nich ogłosili L e s a g e  i Ma - 
c a i g n e  r), drugą zaś W u u tz  8). Pierwsi z nich wykazali, że b. coli, wyhodowany 
z przewodu pokarmowego zdrowego człowieka, nie je s t dla zw ierząt szkodliwym, 
jeżeli szczepić go im w zwykłej dawce, t. j. po jednem uchu platynowem hodowli 
bulionowej na królika lub świnkę morską. Ta sama ilość hodowli b. coli, otrzy
manej z wypróżnień osobnika, cierpiącego na biegunkę, zabija zw ierzęta już po 
kilku dniach. W yhodowany z przypadków ciężkich rozwolnień b. coli zachowu-

!) R o d e t . Analyse b a c t ć r io lo g ią u e  d’un rein sappure. Lyon med. 1892. Nr. 6. p. 195.
3)  C . B r u n n e r . Ein Fall von acut eiteriger struraitls, verursacht durch das bact. col. com.

Corresp. f. Schweizer Aerzte. 1892. Nr. 10. p. 298.
s ) T a v e l . Ueber die Aetiologie der Strnmitis. Basel. 1892.
4) S e v e s t r e  et G a s t o n . Wedlng V audrkm rr’ü (Des meuiugites suppurees non tuberculeu-

ses. Paris. 1893).
5)  B l u m e n a ü . Przyczynek do etyologli ropni wątroby. Wracz. 1893. Nr. 28 і 20. (po ros- 

syjsku).
6) A r n a u d . Pórihepatite suppuree et abces du foie. Marseille medicale 1893. 15 Avril.

p. 217.
?)  L e s a g e  et M a c a i g n e . Coutribntion a l’etnde de la virulence du bactcrium coli com

mune. Arch. de med. exper. 1892. t. 4. Nr. 3.
8) W ürtz. Le bacterium coli commune. Arch. de med. exper. e t d ’anat. pathol. 1893. Т. V

Nr. 1.



je  sw ą jadow itość przez wiele pokoleń i wywołuje p rzy  szczepieniu zw ierzętom  
posocznicę. Dopiero później, gdy  jadow itość jego  słabnie, s ta je  się on ty lko ro- 
potwórczym . O sta tn iego  rodzaju w łasności posiadają  od razu hodowle b. c o li , 
wyhodowane z przypadków  zapalen ia  ropnego dróg żółciowych lub z p e r i to n it is  
p e r fo ra tiv a .  W  tedy własności ich chorobotw órcze trw ać mogą do 7-iu miesięcy.

Z pouczającej monografii W m tTz’a, do k tórej odsyłam y chcących zapoznać 
się z m orfologią i biologią b. c o li, zanotujem y tu  tylko tyle, że au to r ten  stw ierdza 
w szystk ie poglądy pow yższych autorów , a nadto  w ykazał, że jadow itość b. co li 
może być sztucznie podniesioną. M ianowicie przekonał się on, że przeszczepia
niem do jam y opłucnej hodowli b. co li niejadow itych można w łasności ich choro
botw órcze stw orzyć i podnieść do tego stopnia, że w yw oływ ać one będą n a s tę p 
nie u myszy posocznicę z zapaleniem  ropnem wielu staw ów .

Pom ijając k ilka  innych prac, k tó re  przypisują b. co li  własność w yw oływ a
nia innych jeszcze  spraw  chorobowych (cholera  n o s tra s , cholera  in fa n tu m , 

dysen terya, kam ienie żółciowe i t. d . ), przechodzim y w prost do streszczenia  tych  
z pomiędzy nich, k tó re  zaznaczyły  rolę jego w pow staw aniu spraw  ropnych 
w drogach żółciowych. W spom nim y tu  ty lko mimochodem, że ju ż  w na jo sta t- 
niejszych czasach C h t a r i  *) opisał p rzypadek septycznego emfizematu u pewnej 
d3-letniej chorej, w którym  wyhodował z pęcherzów  na  skórze i z organów w e
w nętrznych ty lko  b. coli. N ad to  B a r b a c c i  2) zaznaczył, zdaniem  naszem s łu 
sznie, że wiele przypadków  zapalen ia  o trzew nej po przedziuraw ieniu  kiszek, za 
wdzięczać może sw oje pow staw anie nie b. c o li , pomimo iż następne badanie b ak - 
teryologiczne w ykryw a w pow stałym  po przedziuraw ieniu  k iszek wysięku ty lko 
te  pasożyty; tego rodzaju spraw y wyw ołują inne pasożyty, w kale zaw arte , k tóre  
jednak , nie mogąc rozw ijać się rów nolegle z b. c o li, g iną w nim, tak , że następnie  
w hodowlach otrzym uje się ty lko  tego ostatn iego.

P ierw sze  w skazów ki o roli, ja k ą  odgryw ać może b. c o li  w pow staw aniu 
spraw  ropnych w drogach żółciowych, podali G il b e r t  i G ir o d b  3). Z badali oni 
dwa przypadk i zapalenia ropnego dróg żółciowych. Jed en  z nich zakończył się 
pomyślnie po w ycięciu pęcherzyka żółciowego, drugi zaś śm iercią chorego. Z n a 
leziono przy tem  na sekcyi ropę nie ty lko w pęcherzyku żółciowym, ale i we w szy
stk ich  drogach żółciowych. B adanie bakteryologiczne w ykryło w tej zaw artości 
tylko b. co li. A utorow ie sądzą, że przen ikanie  tego pasożyta  do dróg żółciowych 
m ożliw em tjest p rzy  w szystkich w arunkach, zm niejszających kurczliw ość dróg żół
ciowych lub zm niejszających ilość w ydzielanej żółci, albo w reszcie możność odpły
wu je j, ja k  to miewa miejsce przy kam ieniach żółciowych. N ie zawsze jednak  obecność 
b. coli w drogach żółciowych naw et przy ch o le lith ia s is  prow adzi do ropienia w nich.

Z  okazyi powyższego doniesienia, obecny na tern samem posiedzeniu to 
w arzystw a biologicznego w P ary żu  B o ü c h a r d  4) zakom unikow ał rów nież swój

ł )  C h i a k i . Zur Bacteriologie des septischen Emphysems. Prager med. Woch. 1893. Nr. 1.
■) O. B a r b a c c i .  Ueber Aetiologie und Pathogenese der Peritonitis durch Perforation. Centr. 

f. allg. Path. u. path. Anatomie. 1893. Nr. 19.
3)  G i l b e r t  et G i r o d e . Contribntion a Tćtude bacteriologiqne des voies biliaires. Comp- 

tes rendus de la soc. de biologie. 1890. Nr. 39.
*)  B o u c h a r d .  Augioeholite suppuree d’origine microbienne. Ibidem.



przypadek, w którym znaleziono na sekcyi angiocholitis su ppu ra tiva  i w którym 
otrzymano z ropy pasożyt podobny do b. coli, ale różniący się od niego nieco b a r 
wą hodowli na kartoflu. Hodowle tego pasożyta C harrin  i R oykr w strzykiwali 
zwierzętom z dodatnim skutkiem do d.choledoęhus. N a u n y ń  ') wyhodował z p ę 
cherzyka żółciowego pewnego osobnika, cierpiącego na kamienie żółciowe, paso
żyta, podobnego do b. coli, którego szczepienie wywołało u psa zapalenie ropne 
dróg żółciowych.

C harrin i R ogkr a) wyhodowali z jednego przypadku zapalenia ropnego dróg 
żółciowych b. coli i wstrzykiwali go do takichże dróg królikom. Stosownie do tego, 
czy szczepili oni pierwsze pokolenie, czy też dopiero następne, otrzymali wyniki 
doświadczeń zmienne. W  pierwszym razie zwierzę padało po dwóch dniach, 
w drugim zaś pozostawało przy życiu i było zabijane w różnym czasie po doko
naniu szczepienia. Otóż, zabijając króliki po 8 iu dniach, autorowie znajdowali 
zmiany, najbardziej zbliżone do tych, jak ie  znaleźli na trupie człowieka, z któ 
rego pasożyta swego pierwotnie wyhodowali. Mianowicie, pęcherzyk żółciowy 
i drogi żółciowe wypełnione były ropą, tk a n k a  naokoło nich znajdywała się 
w stanie silnego zapalenia, w wątrobie zaś było dużo drobniutkich ropni. W  środ
ku niektórych z pomiędzy nich widać było resztki dróg żółciowych, od k tórych 
zapalenie widocznie się zaczęło. Ten sam pasożyt, szczepiony świnkom pod 
skórę, wywoływał u nich tworzenie się s trupów z silnym obrzękiem naokoło 
i następczem silnem ropieniem przy odpadaniu strupa. Szczepienie hodowli tego 
samego pasożyta do jam y otrzewnej wywoływało w niej zapalenie k rw aw e 
z zejściem śmiertelnem po 15-u dniach.

W kró tce  potem B astianelli 3) ogłosił również jeden przypadek angio- 
ckolitid is suppurativae, z którego wyhodował czyste hodowle b. coli. Upomina 
się on o pierwszeństwo co do tego spostrzeżenia w porównaniu z powyżej przy
toczonymi przypadkami G i l b e r t^  i G irode r oraz CiiARuiN’a i RoGEita.

W  ciągu tego samego roku ogłosili analogiczne spostrzeżenia R odet  *), 
R uinami 5) F r a e n k e l 6) i D upre 7) [dwa przypadki], G irode  8) zaś opisał 
przypadek, w którym ropa w ypełn iała  rozszerzone do grubości palca przewody  
żółciowe, przewody trzustkowe, oraz rodzaj jamy, powstałej dzięki zrostom otrze-

!) N a u n y n . S o c ió te  d e  m ed ec in e  d e Strassbourg. 16. I. 1891 oraz K lin ik  der C h o le lith ia e is  
L e ip z ig .  V o g e l. 1892.

3) C h a r iu n  e t  R og k r . A n g io ch o lite  m icrob ivn ne exp erim en ta le . S em ain e m ed iea le . 1891. 
N r. 10. p. 71 .

s) B a s t i a n e l l i . B a k ter io lo g isch er  B efu n d  bei a n g io c h o litis  suppurativa S te iu k ra n k er . B ul. 
d c lla  R. A c. m ed. di R om a. A nno V II . f. 7. W e d łu g  C entr. f. a llg . P a tli. 1892, Nr. 12. p. 518.

4) R o d e t . C om p tes  rvndus de soc. de bio l. 1891. 19 X II.
s ) B i o n a m i . U eb cr  d i e  A etio lo g ie  d er  A n g io h o lltis  suppurativa . W ed lu g  C entr. f. a llg . P a th . 

1892. N r. 2 . p. 82.
*) A . F r a e n k e l . E in  F a ll vou  L eb erab sceaseu  iu  G efo lg e  v o n  C h o le lith ia s is . D eu tsch e  m ed. 

W oeb . 1891. N r. 48.
7) D u p r e . L es  in fee tio n s  b ilia ire s . P ar is . 1891.
*) G i i i o d k . O h olelith iase  a  a c c ld c n ts  spdvianx: in fee tio n  b ilia ire , p a n c r e a t iq u e  e t  p er ito 

n e a le  par lc  b. co li com m u ne. S em ain e  m ód. 1892 N r. 13. p. 98 .



vvnej z wątrobą. W  ropie ze wszystkich trzech tych źródeł wykrył on tylko  
b. coli comm une  w czystej hodowli.

Jak  zaznaczyliśmy w tytule niniejszej pracy, chcemy tu podać opis dwóch 
przypadków zapalenia ropnego dróg żółciowych.

Przypadek pierwszy dotyczy chorej, zmarłej na oddziale kol. C h e ł 
m o ń s k i e g o ,  którego uprzejmości zawdzięczamy dokładne dane kliniczne. Przy
toczymy tu z nich tylko, co następuje. Chora na kilka miesięcy przed przyby
ciem do szpitala zaczęła dostawać napadów bólów w dołku. Trwały one 1—3 
dni; po ustąpieniu ich zjawiała się czasem nieznaczna żółtaczka, towarzyszyły  
zaś im zwykle dreszcze. Ostatni napad bólu miał miejsce na 4 dni przed zapisa
niem się chorej do szpitala. Przybywszy do niego, chora uskarżała się na 
ból w dołku, w plecach i w lewej ręce. Ciepłota 39° C.. Mocz zawiera barwni
ki żółciowe. W ątroba wystaje z pod łuku żebrowego na 2—3 poprzeczne palce. 
Skóra i białka oczów lekko na żółto zabarwione. W ciągu następnych 3 cli ty 
godni wahania gorączkowe trwały ciągle, przyczem ciepłota dochodziła do 39,6° C. 
wieczorami. Bolesność w okolicy wątroby trwała ciągle, a nadto w ystąpiły objawy 
nagromadzenia się płynu w opłucnej i zapalenia otrzewnej, tak, żo chora przyszła  
na stół sekcyjny z rozpoznaniem klinicznem: GUolangioilis pnrulenUie liihia»i\ p e r i-  
łonitis acu ta  c ircum scrip ta ; pleuriV s serosa duplex . Sekcya [25. I ł  1893] 1'OZpozuanie 
powyższe w zupełności potwierdziła. Notujemy tu z niej to tylko, co nas 
bezpośrednio dotyczy; mianowicie: wątroba była dwa razy większa, dość*miękka, 
koloru jasno-żółtego, z brzegami zaokrąglonymi. N a powierzchni jej widać du
żo żółtych i żółto-zielonych plam rozmaitej wielkości — od ziarna konopi do 
orzecha tureckiego. Rozcinając wątrobę w tych miejscach, można się było prze
konać, że plamki na powierzchni wątroby odpowiadały zawartym w niej ropniom 
rozmaitej wielkości. Okazało się nadto na powierzchni rozkroju, że wszystkie  
przewody żółciowe, nie wyłączając nawet najmniejszych, wypełnione były za
wartością ropną. Błona śluzowa d. c/ioledochi i d . Uepatici pokryta jest błonami 
krupowemi, prawie zupełnie zamykającemi ich światło. XV przewodzie pęche
rzykowym leży niewielki uwięzgnięty kamień żółciowy.

Badanie mikroskopowe kawałków, wyciętych z tej wątroby, stwardzonych 
w alkoholu i zatopionych w parafinie, wykazało, co następuje. Tkanka łączna 
międzyzrazikowa jest w wielu miejscach rozrosła w postaci mniej lub więcej sze
rokich beleczek. Budowa jej włóknista je st  miejscami wyraźna, miejscami zaś 
mało jeszcze wydatna. Odpowiednio do tego, w pierwszym razie ilość komórek 
wrzecionowatych w niej jest mniejsza, w drugim zaś większa. W wielu miej
scach widać w tkance łącznej nacieczenie drobnokomórkowe, które miejscami 
w cienkich przestworach międzyzrazikowych jest rozlane, w większych zaś ma 
charakter ogniskowy i stoi w związku z przewodami żółciowymi. Ilość tych 
ostatnich jest w niektórych miejscach wątroby dość znacznie powiększona. D o
tyczy to mianowicie drobnych przewodów żółciowych, wysłanych jednak jeszcze  
nabłonkiem stożkowatym. Ten ostatni zachowany jest w stosunkowo niewielu 
tylko przewodach żółciowych. W większości zaś jest zluszczony i leży w p o
śród św iatła przewodu, zmieszany z jego zawartością, którą stanowią prawic 
same białe ciałka krwi i czasami tylko nieco żółtawej masy, czasami zaś niema



z niego nigdzie ani śladu Słowem, większość przewodów żółciowych zawiera 
w świetle swojem ropę. Dotyczy to zarówno drobnych z pomiędzy nich, jak  
i większych, a nawet zupełnie dużych pni. Pośród tej ropnej ich zawartości 
zauważyć można, przy badaniu za pomocą systemu olejnego, zawsze jednakowe
go kształtu  pasożyty. Przedstaw iają się one mianowicie w postaci pałeczek, 
2—3 (i długości mających, z zaokrąglonymi końcami. Ilość ich w niektórych 
przewodach żółciowych jes t nieznaczna, w innych zaś—liczniejszych — jest b a r
dzo wielka. Pasożyty te widzieć można tjlk o  na preparatach, zabarwionych 
zwyczajnym wodnym roztworem błękitu metylowego i podbarwionych eozyną, 
albo na zabarwionych płynem L o e f f l e i V u  i również eozyną podbarwionych. 
W  preparatach zaś barwionych według sposobu G r a m ’u i W e i g e r t ^  pasoży
tów tych nic widywaliśmy wcale. J a k  zaznaczyliśmy, pasożyty te leżały prze
ważnie w samem świetle zarówno mniejszych, jak  i większych przewodów. M iej
scami jednak stwierdzić można było obecność ich w samych ściankach przewo
dów; miało to mianowicie miejsce w tych razach, kiedy nacieczenie tych ostat
nich było mniej lub więcej znaczne, co stw ierdzić mogliśmy w większości dużych 
przewodów żółciowych. Zdarzało się nam wtedy nieraz widzieć, jak  naciecze
nie przechodziło w ten sposób ze ścianki przewodu na tkankę łączną międzyzra- 
zikową lub nawet na same zraziki wątrobowe. N ieraz widywaliśmy przytem 
zupełnie za ta rtą  na pewnej przestrzeni budowę ścianek przewodu, które się ja k 
by rozpuściły. W ten sposób ropienie przechodziło ze ścianki przewodu bezpo
średnio •per contigunm na tkankę wątrobową. W  takich razach można było 
nieraz widzieć brak poprostu części zrazika wątrobowego, mianowicie części jego 
bliżej przewodu żółciowego leżącej. Tu widywaliśmy tylko znaczne bardzo na
cieczenie drobnokomórkowe, po za którem następował mniej lub więcej znaczny 
pas komórek wątrobowych, spłaszczonych, źle się barwiących, wcale się nie- 
barwiących, lub przynajmniej bez barwiącego się jądra, a dalej dopiero, w miarę 
zmniejszenia się nacieczenia drobnokomórkowego, następowały komórki wąrobo- 
we, barwiące się normalnie. K szta łt ich był jednak w niewielu tylko miejscach 
prawidłowy. Zwykle zaś były one wszystkie znacznie spłaszczone, wydłużone 
Zależało to od tego, że kapilary krwionośne, jak  również i drobne żyły między- 
zrazikowe, były prawie wszędzie znacznie rozszerzone, a miejscami nawet krwią 
wypełnione. W  niektórych miejscach można było widzieć całe sieci kapilarów 
krwionośnych, zawierających bardzo znaczne ilości wyżej opisanych laseczników. 
Czasami zaś te ostatnie leżały rozsypane po kilka między dwoma szeregami ko
mórek wątrobowych. Naokoło takich właśnie miejsc spotykaliśmy, również jak 
i naokoło wyżej wspomnianych ropni, szerzących się na tkankę wątrobową bez
pośrednio z samych przewodów, dość dużą iłość komórek wątrobowych, uciśnię- 
tycli, źle się barwiących, prawie wcale się nie barwiących lub nawet jakby od
łamki komórek wątrobowych. W  większych żyłach pasożytów nie znajowa- 
liśmy. W  dość licznych miejscach badanego preparatu udawało się nam wi
dzieć nacieczenie drobnokomórkowe w tych częściach wątroby, pośród których 
widzieliśmy wspomniane masy laseczników.

Badanie więc mikroskopowe wątroby w danym przypadku doprowadziło nas 
do wniosku, że mamy do czynienia z niewielkim stopniem marskości jej, stojącej,



zdaje się. niewątpliwie w związku z cierpieniem dróg żółciowych i z ropnem 
cierpieniem tych ostatpich. Z uwagi, że znajdowaliśmy pasożyty zarówno w naj
większych, jak  i w najdrobniejszych przewodach żółciowych, sądzimy, że zaka
żenie ich zaczęło się od pierwszych i ztąd dopiero posunęło się dalej, na coraz to 
drobniejsze rozgałęzienia. Tę więc sprawę, mianowicie cholanaioilidem  pu ru len iam , 
uważać musimy za pierwotną. Ropnie wątroby były tu sprawą wtórną. P o
wstanie ich tłómaczy nam wyżej podany opis preparatów. A mianowicie po 
wstawały one w jednych miejscach dzięki przejściu sprawy ropnej z przewo
dów żółciowych bezpośrednio p e r  contiguum  na tkankę wątrobową, w drugich 
zaś — dzięki działaniu pasożytów, które przedostały się do kapilarów krwio
nośnych wtórnie, wskutek prawdopodobnie rozsunięcia komórek wątrobowych 
przez przepełnione zawartością ropną najdrobniejsze drogi żółciowe. Takie tłó- 
maczenie faktów zgadza się z obecnością licznych pasożytów w kapilarach krwio
nośnych między komórkami wątrobowemi, z brakiem ich w znaczniejszych ży
łach, oraz z obecnością drobniutkich, a czasem nieco większych ropni w ątro 
by naokoło nastrzykniętych pasożytami kapilarów.

Takim jest mechanizm powstawania sprawy ropnej w omawianym przy
padku. Pozostaje jeszcze odpowiedzieć na pytanie, co jest jej przyczyną. Obe
cność pasożytów pośród wypełnionych ropą przewodów żółciowych, obecność ich 
pośród ropni samej wątroby i poczynające się uacieczenie, resp. tworzenie w niej 
ropni tam, gdzie kapilary krwionośne pasożyty te zawierały, przem awiają naj
zupełniej za tem, że przyczyną powstania sprawy ropnej w naszym przypadku 
są właśnie owe pasożyty.

Przechodzimy teraz do omówienia ich natury.
W celu określenia jej, rozleliśmy zawartość ropną przewodów i ropni lege 

a rtis  na płytki żelatynowe. Po dwu dobach otrzymaliśmy na nich zupełnie czy 
stą hodowlę pasożyta, który przy dalszem sprawdzaniu jego natury okazał się 
bu deriu m  coli comm une. Otrzymaliśmy mianowicie typowo wyglądające kolonie, 
nie rozpuszczające żelatyny na płytkach z niej, na płaszczyźnie i w ukłóciu, ty 
powe hodowle na płaszczyźnie agaru i na kartoflu; przekonaliśmy się nadto, że 
pasożyt nasz ścinał mleko, że w ytwarzał on gazy w bulionie, do którego doda
liśmy przedtem nieco zwyczajnego cukru, że ocukrzona zwyczajnym cukrem 
i podbarwiona lakmusem żelatyna czerwieniała po zaszczepieniu na nią naszego 
pasożyta, że płyn PARiETTi’ego nie zabijał go, że nie barwi się on ani metodą 
G r a m 'a, ani W e i g e r t ^  i że w kropli wiszącej porusza się bardzo powoli. Pod 
drobnowidzem przedstawiał się w kształcie pałeczek wT zupełności podobnych 
do tych, jakie widzieliśmy na preparatach z badanej przez nas wątroby. W obec 
tego uznaliśmy otrzymane przez siebie hodowle za bact. coli i zmuszeni byliśmy 
przyjąć, że te tylko pasożyty, jako jedynie wyhodować się dające, były przyczy
ną sprawy chorobowej w drogach żółciowych, wikłającej zwykły przebieg kamie
ni żółciowych, re*p. sprowadzoną już przez często wywoływane zastoje chwilowe 
żółci, marskość żółciową (cirrhosie b iliaris).

Dla zupełnej ścisłości dowodów potrzebne nam były jeszcze tylko szczepie
nia na zw ierzętach. Z przyczyn od nas niezależnych zmuszeni byliśmy odłożyć 
je  na czas pewien, przechowując do czasu otrzymane przez nas hodowle w bulio-



nie i na żelatynie. Tymczasem w maju r. b. zdarzył się drugi przypadek prawie 
w zupełności do powyższego podobny. Opiszemy więc doświadczenia, wykona
ne z otrzymanymi z obu przypadków pasożytami, razem.

Przypadek 2-gi. Przebiegał on klinicznie zupełnie nie rozpoznany. W zmian
ki więc o odpowiednich objawach na karcie nie znaleźliśmy. Z odnośnej zaś 
sekcyi pozwolimy sobie przytoczyć co następuje. Wątrobą w objętości swej 
prawie o '/, powiększona, powierzchnia jej gładka, brzeg okrągły. Na powierzchni 
jej widać jasno-żółte plamki, wielkości od ziarna konopi do małego orzecha la 
skowego. Po przecięciu wątroby w tych miejscach okazuje się, że plamki odpo
wiadają małym ropniom, przylegającym do jej powierzchni. N a powierzchni roz
kroju budowa zrazikowa wątroby jest wyraźna Nadto widać na niej liczne 
przewody żółciowe rozszerzone do kilku milimetrów średnicy i wypełnione jasno- 
żółtą zawartością—ropą. W  pęcherzyku żółciowym znajduje się, obok powyż
szej zawartości, kilka niewielkich kamieni żółciowych.

Badanie drobnowidzowe wątroby w tym przypadku wykazało pewną różni
cę od poprzedniego, mianowicie- ilość ropni w samej tkance wątrobowej była 
większa, wielkość ich zato była mniejsza. Pośrodku prawie wszystkich z po
między nich leżą niewielkie przewody żółciowe, których światło wypełnione jest  
ropą, nabłonek jest złuszczony i prawie wszędzie zupełnie zniszczony, całe zaś 
ścianki mocno nacieczone. Z nich właśnie nacieczenie szerzy się bezpośrednio 
na tkankę wątrobową i wywołuje w niej, w sposób analogiczny do pierwszego  
przypadku, tworzenie się ropni. Spotyka się jednak dość często przewody 
żółciowe, wypełnione ropą, z których zapalenie na samą wątrobę jeszcze nie prze
szło. We wszystkich zajętych przewodach spotykamy przy badaniu za pomocą 
systemu immersyjnego laseczniki zupełnie podobne do opisanych w pierwszym  
przypadku. Opisu ich powtarzać więc tu nie będziemy. Nadmienimy tylko, że 
i w tym przypadku nie barwiły się one ani metodą Оклм’а, ani W EiGEivr'a. Ż a 
dnych innych pasożytów badanie drobno widzo we nie wykryło. W wielu prze
wodach ze ścianami bardzo słabo nacieczonemi, z zawartością nie mającą ża 
dnych cech ropy, spotykaliśmy równie wielką ilość tych samych pasożytów. 
Rozszerzenie naczyń krwionośnych było w tym przypadku nierównie mniejsze, 
niż w poprzednim. Pasożytów w kapilarach krwionośnych i w tym przypadku 
spotykaliśmy dość dużo. Ilość tkanki łącznej między zrazikami wątrobowymi 
była w tym przypadku daleko mniej, niż w poprzednim powiększoną; włóknistość 
jej była też mniej wyraźną. Nacieczenie drobnokomórkowe było w niej wido
czne tylko tam, gdzie leżały pośród niej wypełnione ropą przewody żółciowe.

Badanie więc mikroskopowe doprowadziło nas do wniosku, że mamy do czy
nienia ze sprawą ropną dróg żółciowych, która szerzyła się oczywiście z wię
kszych na mniejsze per continuum , a nadto p e r  contiguum  na samą tkankę wątro
bową. W ten sposób doszło do zajęcia sprawą ropną najdrobniejszych przewo
dów żółciowych i do wytworzenia się ropni w samej wątrobie. Za przyczynę 
ropienia musimy i w tym razie przyjąć pasożyty, gdyż spotykaliśmy je prawie 
we wszystkich wypełnionych ropą przewodach i pośród drobniutkich i znaczniej
szych ropni wątroby. Co do natury ich, to, przeprowadziwszy badanie bakte- 
ryologiczne zupełnie w taki sam sposób, jak i w przypadku pierwszym, zmuszę-



ni byliśmy dla tych samych, co i tam , powodów uznać, że mieliśmy do czynienia 
z bacterium coli commune. S ta ła  i w yłączna ich obecność we w szystkich ogni
skach ropnych badanego p rzypadku kaza ła  nam przypuszczać, że~one to w łaśnie 
są przyczyną ich pow staw ania. Chcąc dowieść tego w zupełności, podjęliśm y 
z otrzym anym i pasożytam i szereg  dośw iadczeń na zw ierzętach. W yniki tych 
dośw iadczeń w kró tkości podajem y. [D . n .j

Z P R A C O W N I PROF. M. NENCKIEGO W  INSTYTUCIE M EDYCYNY D O Ś W IA D C ZA LN EJ  W P ETE4SBU U GU .

III. 0  SKŁADZIE CHEM ICZNYM  DZIEGCIA SOSNOWEGO
I 0  JEGO WŁASNOŚCIACH DEZYNFEKCYJNYCH.

Podali

Prof. M. Nonclii i D r Sicber.

- 4 4 ------
[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 50].

Z a  dobry środek dezynfekcyjny służyć może także  jeden z ubocznych p ro 
duktów przy  otrzym yw aniu dziegcia: je s tto  o c e t  d r z e w n y .  S u b stan c ja  ta , 
k tó ra  p rzedstaw ia  nasycony wodny ro z tw ó r fenolów dziegciowych i zaw iera  
5—6# kw asu  octowego, znaną je s t  w farm acyi pod nazw ą acetum p yro lig n o su m  
of/icinale. T akiż sam produkt, odpow iadający t. zw. aqua p ic is , otrzym ać można 
przy  gotow aniu dziegcia z wodą O cet drzew ny pod względem działan ia  dezyn
fekcyjnego rów na się lub naw et przew yższa 5% roztw ór kwasu karbolow ego, po
niew aż zab ija  bardzo odporne zarodniki karbunkułow e w ciągu 4—6 dni [p a trz  
tab licę  V I i V IIJ.

Z  innych w ypróbow anych przez nas produktów  zastanow iliśm y się jeszcze 
nad alkalicznym  roztw orem  dziegcia, k tó ry  przygotow aliśm y w sposób następ u 
jący : jedną  część dziegcia rozpuszczono przy  ogrzew aniu  w 20 częściach \% ługu 
sodowego, lub potasow ego i roztw oru  otrzym anego użyto natychm iast lub pozosta
wiono go przez 24 godziny w dobrze zatkanem  naczyniu i następnie filtrow ano 
w celu usunięcia nieznacznego osadu m atery i żyw icow atych. T ab lica  V I I I  і I X  
okazuje, że roztw ór tak i posiada silne działan ie  dezynfekcyjne, lecz poddany 
przez czas dłuższy działaniu pow ietrza  siłę tę  trac i. M ożna zresz tą  p rzygo
tow ać go w stan ie  więcej zgęszczonym. Z am iast ługu sodowego i potasow ego 
używ aliśm y rów nież m leka wapiennego [n a  je d n ą  część wagow ą dziegcia 20 części 
2—5% m leka w apiennego]. D ziałanie dezynfekcyjne tego roztw oru zbliżało się 
do tak iegoż działan ia  roztw orów  alkalicznych | p a trz  tablicę X  |; roztw ór ten 
jednak  nie zab ija  zarodników  karbunkułow ych.

S łabsze działan ie  dezynfekcyjne posiada dziegieć, rozpuszczony w wodzie 
lub popiele drzewnym . B iorąc jednak  pod uw agę tę  okoliczność, że w n a jb a r
dziej oddalonych okolicach R ossyi z dziegcia i popiołu drzew nego każdy w ło
ścianin przygotow ać sobie może ten roztw ór, przeprow adzaliśm y również i w tym 
kierunku doświadczenia.
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T a b l i c a  VIII.

Roztwór alkaliczny dziegcia brzozowego i sosnowego.
Hodowle bulionowe mieszano z rów ną  objętością płynu dezynfekcyjnego; +  oznacza rozwój bnktc- 
ryi, — brak rozwoju. -|-* rozwój słaby. Cyframi rzymskiemi oznaczono różne gatunki bak te ry i? 
mianowicie: I przecinkowiec К о с н ’а, II  przecinkowiec choleryczny z Massaouali, III  bakteryc p o 
chodzące z kiszek człowieka zmarłego na cholerę, IV lasecznik tyfusowy, V laseczuik sinoropny,

VI stafilokok żółty.

Czas działania.
M i n u t y .

2 5 6 8 10 12 15 25 30 45

Godziny.

1 2 3 4 5 в 112 24

Dziegieć sosnowy.

5 cz. dziegoia[trzech różnych gatunków], 1 cz. KOH. 100 cz. wody; roztwór, przygotowany 
przy  80°, stosowano przy ciepłocie pokojowej.
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Dziegieć brzozowy.

5 cz. dziegcia [dwóch różnych gatunków], 1 cz. KOH, 100 cz. wody; roztwór,  przygotowany 

przy 80°, stosowano przy ciepłocie pokojowej.
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T a b l i c a  IX.

Dziegieć sosnow y z  mlekiem wapiennem .

H odow le bulionowe m ieszano z równą objętością płynu dezynfekcyjnego. Znak -j- oznacza rozwój 

baktoryi, znak — brak rozwoju, zn ak  -f-* rozwój słaby. Cyframi rzym skicm i oznaczono różne g a 

tunki bakteryi, m ianowicie: I przecinkowiec К о о н ’а. II przecinkow iec clio leryezny z Massaouali,

III lasecznik  tyfnsow y.

Czas działania......................
M inuty. Godziny.

2 5 10|12|15|20|:ю |45

100 części wody, 5 części dziegciu i 2 części wapna. 

1 ...................................................
I  I .........................................................................

I I  I .........................................................................

j : b + * i i i  i 1 ! ! i11 i 
1  - $ i I+
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l + 
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1 1 
1 I

i  ! 1 

1 1
/  "  
1  - -:+ і  1 i 1 1 1 1

100 częśc i w ody, 5 części d ziegcia  i 5 częśc i wapna.

I .........................................................................

I I .........................................................................

I I I .........................................................................

{ t c  

+

1_______

D zieg ieć  sosnow y w roztw orze am oniakalnym  [5 grm. d ziegcia  w 100 grm. 5# amoniaku] za

bija w czystej hodowli zm ieszanej z inuemi bakteryam i w ciągu 3 0 —40 minut. D zieg ieć brzozow y  

przy tym samym stopniu stężenia  zabija czystą  hodow lę spiryllów  К осіГ а  w ciągu 30 — 40 minut, 

hodow lę m ieszaną z inuem i bakteryam i w ciągu 2 godzin.

Roztwór dziegcia z popiołem uajdogodniej przygotować w sposób następu
jący. Jedną część popiołu zmieszać należy 10 z częściami wody gorącej. Gdy 
popiół opadnie, płyn odlewa się i dodaje 5 — 10 wagowych części dziegcia na 100 
wagowycb części ługu. Mieszaninę tę kłócić należy dopóty, dopóki nie utworzy 
się jednostajna zawiesina i następnie użyć natychmiast do dezynfekcyi [patrz 
tablicę X I |.

Staraliśmy się również przygotować środek antyseptyczny z oleju lnianego, 
potasu żręcego i dziegcia drzewnego, podobny do lizolu. Po 4-godzinnem goto
waniu w kolbie z chłodnikiem odwrotnie postawionym 22 wagowych części 
dziegcia, 6,3 części K O H  i 33 części oleju lnianego lub przy gotowaniu w ciągu 
3 godzin 2 i\5  części dziegcia, 5,5 części K O H  i 24,5 części oleju, otrzymano 
gęsty, brunatny roztwór, który we wszelkich stosunkach mieszał się z wodą; 
działanie jego dezynfekcyjne było jednak slabem.



T a b l i c a  X.
D z i e g i e ć  s o s n o w y  z s o d ą .

Hodowle bulionowe m ieszano z równą objętością płynu dezynfekcyjnego. Znak +  oznacza rozwój
bak tery i, znak — brak rozwoju.

C z a s  t r w a n i a .
M i n u t y .

2 4 6 8 10 12 15 20 30 45

Godziny.

1 2 3 4 5

S łk ad  płynu dezynfekcyjnego.

24 części wag. dziegcia, 6 części sody i 1000 częśc
w o d y ..............................................................................

o) ro z tw ó r przygotow any przy 8 0 ° ......................
b) roztw . przygotow any przy  ciepłocie pokojowej 

24 części wag. dziegcia, 10 części sody i 100 części
w o d y ..............................................................................

o) roztw ór przygotow any przy  8 0 ’ ......................
ó )  roztw . przygotow any przy ciepłocie pokojowej 

5 części dziegcia, 0,5 części sody i 100 części wody

5 części dziegcia, 5 części sody i  100 części wody .

Toż samo . . . .

SpiryUum cholerae asiaticae Koch.

Toż samo

Toż samo

Ж
j x | !__

Bacillus cliolerac z Massaouah.

Ш
Bacillus typhi abdominalis.

ШИШ!*
Bacillus pyocyaneus.

[D . n.J.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 -5—{ -

ALFRED FOURNIER
„ L E C Z E N I E  S Y F I L I S U “.

S treścił 
A n t o n i  E l s e n b e r g .

[Ciąg dalszy. — P atrz  Nr. 50].

D ziałanie w ięc obu tych środków, ich wpływ na objawy syfllityczne jest  
mniej więcej jednaki, a jeżeli są jakie różnice, to tylko we wskazaniach lekarskich. 
Jodek rtęci np. jest bardziej, niż sublimat, wskazany w tych przypadkach, w których 
nam zależy na wywarciu silniejszego działania, a to z tej tylko przyczyny, iż żo-



łydek  może go to le row ać  w dużych d a w k a c h  [0 ,15— 0,20], podczas gd y  d aw k a  
0,03— 0,04 sub lim atu  ze s t ro n y  żo łądka  wywołuje ta k ie  ob jaw y, k tó re  zm uszają  
do zaw ieszen ia  na  czas j a k i ś  kuracy i.  N as tęp n ie ,  jo d ek  r tę c i  bardz iej nad a je  
się we w czesnych  okresach  syfilisu, podczas gdy  su b l im a t  lepiej dz ia ła  w fo r 
mach późnych, za czem p rze m aw ia  doświadczenie .  W  każdym  je d n a k  razie , gdzie 
n iem a szczególnych  w sk az ań  dla sublim atu ,  n a leża łoby  p rze p isy w ać  jo d e k  r tęc i ,  
j a k o  środek  o wiele łagodn ie jszy .

J e sz c z e  słów k i lka  o n ie k tó ry ch  szczegółach p rak ty c zn y c h .
Najdogodniejszy, postacią , w ja k ie j  te środki p r z e p i s u j e m y — sy p igułki ,  

z k tó ry c h  p rz e tw ó r  r tęc io w y  dosyć ła tw o  u lega  w chłonieniu , zw ła sz cza  jeże li  sy 
dobrze  p rzyrządzone; dobrze zaś  p rzy g o to w a n e  p igu łk i  pow inny być dosyć m ię k 
kie, a  nie tw a r d e — w osta tn im  bowiem raz ie  trudno  lub w cale nie zostajy  wchło- 
nione, m iękkiem i zaś  j e  uczynić b a rdzo  ła tw o  przez  dodanie n iew ielk ie j  ilo
ści g liceryny .

P rz y jm o w a ć  p igu łk i  na leży  bezpośrednio  p rze d  lub podczas jedzen ia .
D a w k a  obuś rodków j e s t  rozm aity ,  s tosownie do płci,  wieku, objawów i t. р.; 

ś redn iy  daw kę dzienny  sub lim atu  m ożnaby  oznaczyć: d la  m ężczyzn  0,03, d la  k o 
b ie t  0,02. T a k a ż  d aw k a  jo d k u  r tęc i  j e s t :  d la  m ężczyzn 0,10— 0,12, d la  kob ie t
0 ,0 7 - 0 ,0 8 .

T a  je d n a k  ś re d n ia  d a w k a  nie zaw sze  sk u te cz n y  w p ły w  w y w ie ra  n a  o b ja 
wy. W iem y, iż w y k w ity  sk ó rn e  rozs iane  dosyć szybko us tępu ją  ju ż  przy  
z w y k ły c h  daw kach ,  podczas gdy  tw o ry  og ran ic za jąc e  się do pewnej ty lko  oko
licy, tw ory  miejscowe, formy ciężkie, w y m ag a ją  ba rdzo  dużych daw ek, czyli, że 
d a w k a  p rzy jm ow anej r tęc i  pow inna  być zas to sow any  i do objawów  (dose du Sym
ptome). P ró c z  tego  w dozow aniu  r tę c i  musimy i indyw idua lność  chorego mieć 
na w zględzie (dose du malade)', byw ają  bowiem chorzy, k tó rzy  b ardzo  dobrze r tę ć  
znoszą w w iększych  daw kach ,  bez żadnych  objawów ze s t ro n y  żo łądka ,  ja m y  
us tne j  i w ta k ich  ty lko  d aw k a ch  j ą  podając ,  możem y oczekiwać pożądanego  
sk u tk u  leczniczego, w m nie jszych  r t ę ć  u nich pozos ta je  bez żadnego  w pływ u.

V I I I .

J  o d e k  p o t a s  u j e s t  d rug im  w ażnym  środkiem  przeciw syfili tycznym . 
W r.  1836 W a l l a c e  p ierw szy  zw rócił  nań  uw agę  i za z n a c z y ł  ene rg icz n e  d z ia 
łan ie  jo d k u  po tasu  w chorobie syfili tycznej,  a  n as tęp n ie  dopiero R i c o i i d  w skazał ,  
iż najlepiej ś rodek  ten  d z ia ła  w okresie  trzec io rzędnym .

Jo d e k  po tasu ,  ła tw o  rozpuszcza lny  w wodzie, w ch łan ia  się n iezm iern ie  s z y b 
ko, wchodzi do k rw iob iegu  i ju ż  po up ływ ie  20 m inu t  daje  się w y k ry ć  w mo
czu, później nieco we w szys tk ich  w ydzie linach , ja k :  w ślin ie , żółci,  we łzach ,  
w mleku, a n a w e t  w moczu dziecka,  karm ionego  p rzez  mamkę, jod  przy jm ującą .

W s k u te k  t a k  szybkiego  w ch łan ian ia  się jodku  po ta su  i możności p o daw an ia  
go częs to  i w dużych  d aw k a ch ,  d z ia łan ie  jego  au tysy f i l i tyczne  j e s t  po tężne  
i wcześnie ju ż  się u w y d a tn ia ,  p rzew ażn ie  w późnych  ob jaw ach . Z  n ie p o ję tą  
szybkością usuw a on lub zm nie jsza  bóle neura lg iczne  n ie k tó ry ch  naros tów  
kostnych , a  g u m a ty  i n a ro s ty  kostne  bardzo  szybko  u legają  w essaniu ,  ta k ,  że 
n ie jeden  chory tem u szybkiem u dz ia łan iu  jo d k u  po ta su  zaw dzięcza  to, iż s k r z y 
d ła  nosa, k tó re  by ły  usiane  guziczkam i syfili tycznym i, sy n ie tkn ię te ,  iż p r z e g ro 
da nosow a lub podniebienie miękkie, n a  k tó rych  g u m a ty  s iedzia ły ,  nie są p rze-  
dziuraw ionem i i t. р., a  n ie ra z  i to, że żyje! T a k ie  j e s t  je g o  g łów ne dz ia łan ie ,  
k tó re  mu n iesłychany  popularność w leczeniu  syfilisu zjednało.

Poboczne je g o  dz ia ła n ia  sy dosyć l iczne i różnorodne, ba rdzo  rzadko  je d n a k  
dochodzą do ta k ieg o  s topnia ,  by ś ro d ek  mógł się s ta ć  g roźnym  i n iemożliwym 
do p o d aw a n ia  choremu. Z w y k le  zaś, poboczne dz ia ła n ia  jo d k u  potasu  można 
za ledw ie  nazw ać  niemiłemi, n iedogodnemi. Do ta k ic h  należy:



S m a k  j o d o w y ,  k tóry  chorzy określa ją  jako słony, metaliczny, n a j
więcej zrana , po przebudzeniu dający się we znaki. N i e ż y t  n o s a  mniej lub 
więcej silny, zawsze niemal byw a przy przyjmowaniu jodku potasu; nie różni 
się w objawach niczem od zwykłego nieżytu, tylko że wydzielina je s t  bardziej 
surowiczą przy k a ta rze  jodowym. Trw anie  jego je s t  różne. Niekiedy ustaje 
po dniach kilku, w innych razach  t rw a  przez cały czas przyjmowania jodu, t r a 
cąc jednak  swój pierwotny c h a ra k te r  ostrego nieżytu. T r ą d z i k  j o d o w y  
je s t  również dosyć zwykłym objawem; podobny do zwykłej krosty trądzika, bywa 
on wielkości główki od szpilki do ziarnka grochu polnego, a nieraz i znacznie 
większy, jak  duża wrzedzionka. W ysypka  ta, umiejscowiona najczęściej na po
liczkach, czole, nosie, rzadziej bywa na  szyi, tułowiu i kończynach; występuje 
zwykle jako nieliczne wykwity , które po dniach kilku znikają, a natomiast świe
że się tworzą.

D ru g a  grupa objawów* jodowych bywa daleko rzadziej. N ieżyt nosa i t r ą 
dzik jodowy dochodzą wtedy do bardzo znacznego natężenia, a nadto bywają 
jeszcze inne objawy:

G r y p a  j o d o w a  je s t  to zbiór objawów przypominających po części in 
fluenzę. Objawy te występują niespodzianie, zwykle w kilka godzin po p ie rw 
szej łyżce jodku potasu. T w arz  chorego je s t  mocno nabrzmiała, czerwona, po
wieki obrzękłe, wskutek czego nieraz chory oczu otworzyć nie może, Conjuncti
vitis, coryza, nos czerwony, nabrzmiały, tak, że na pierwszy rzu t  oka cały ten 
obraz robi wrażenie róży lub pokrzywki z obrzękami połączonej. Z  objawów 
ogólnych temu stanowi towarzyszą: gorączka, łamanie, jak iś  niepokój, bezsen
ność i szalone bóle głowy. Do tego przyłącza się n ieraz nieokreślony ból g a r 
dła, którego błona śluzowa je s t  zaczerwieniona, obrzmiała, a nieraz i języczek 
bywa obrzękły; głos je s t  zmieniony, ostry , duszność, zależąca prawdopodobnie 
od obrzmienia błony śluzowej oskrzeli O ile szybko te objawy powstają i do
chodzą do aeme, o tyle i szybko ustępują, j a k  w ogóle ostre otrucie; już n a s tę p 
nego dnia wszystkie objawy bardzo znacznie słabną, a na trzeci lub czw arty  
dzień cały ten obraz grypy  jodowej żadnego już śladu po sobie nie pozo
stawia.

B ó l e  n e u r a l g i c z u e ,  mianowicie bóle szczęki, lub zębowe należą ju ż  
do mniej uciążliwych objawów; byw ają  one najczęściej u kobiet i to przy zupeł
nie dobrym stan ie  szczęk i zębów. S 1 i n o t о к nie bywa nigdy tak  znacznym 
ja k  p rzy  użyciu rtęci, przypomina on bardzo ślinotok u ciężarnych. N i e ż y t  
ł ą с z n i a-y nie byw a zbyt silnym, rzadko tylko doprowadza do obrzęku łącz 
nicy gałkowej (chemosis).

W  końcu u n iektórych chorych jodek potasu powoduje wysypkę krw aw ą 
petocyową, t. z w. p u r p u r ę  j o d o w ą .  Zajmuje ona zwykle przednią po
wierzchnię goleni, rzadziej bywa na  tułowiu, je s t  niebolesną, nie swędzi i d l a 
tego chorzy rzadko na nią zw racają  uwagę.

Trzecia  grupa obejmuje objawy, wyjątkowo tylko się zdarzające przy p rzy j
mowaniu jodku potasu, jakoto: nudności, wymioty, biegunkę w tak  znacznym 
stopniu, że zmuszeni jesteśm y do zaprzestania  kuracyi jodowej; dalej, cpista.cis, 
obrzmienie ślinianek, obrzęki ograniczone tw arzy, lekki ka ta ra lny  stan cewki 
z nieznacznym wyciekiem śluzowym, nieco mętnym. Byw ają również przy za tru 
ciu jodowem i wysypki bardzo poxvazne, proxvadzące nieraz do śmierci, a z pośród 
nich xvyróżniamy: wysypkę pęcherzową, opisaną pod nazwą p ę c h e r z y c y  
j o d o w e j ,  wysypkę w postaci ognisk zapalnych, podobnych do wrzedzionek 
i wąglików i xyysypkę krostowatą, wrzodziejącą. W końcu najbardziej wyjątko- 
wem zjawiskiem, spowodowanem przez jodek potasu, je s t  o b r z ę k  g ł o ś n i  
i o b r z ę k  p łu c .  Przypadłości w jednym  i drugim razie są takie, jakie  zwykle 
w tych stanach widujemy, a śmierć chorego i tu bywa częstem zejściem, z w ła 
szcza przy obrzęku głośni, jeśli  w porę tracheotom ia nie bywa wykonaną.



Od czego zależą te burzliwe objawy jodowe, jasnego pojęcia nie mamy do
tąd. Przypisywano je domieszkom jodku potasu, mianowicie, jodanom, dalej sta 
nom patologicznym nerek, które, wydzielając niedostateczne ilości moczu, nie 
mogą wraz z nim wydalać z organizmu całych ilości przyjętego jodku potasu, 
a wskutek tego przetwór ten we krwi się nagromadza i owe ciężkie i groźne 
objawy jodowe wywołuje; wreszcie zdawało się, iż nadmierna dawka przetworu 
jest tego przyczyną. Okazało się jednak, iż chemicznie czysty jodek potasu, 
przy zdrowych zupełnie nerkach, normalnie mocz wydzielających i przy dawkach 
bardzo małych [0,20 nawet] jest w sta n ie  wywołać tak groźny nawet objaw, 
jakim jest obrzęk głośni. Pozostawało więc uciec się do zwykłych w takich 
razach objaśnień, iż przyczyną owych groźnych objawów jodowych jest jakieś 
indywidualne usposobienie, idyosynkrazya, za czem przemawiają następujące 
fakty: że objawy powyższe nie bywają u wszystkich przyjmujących Jodek po
tasu, lecz tylko u niewielu chorych, że chorzy, mający idyosynkrazyę do jodków, 
mają ją zawsze, że idyosynkrazya ta zawsze w jednaki objawia się sposób, tak  
np. iż chory, który raz miał wskutek jodu jakąś postać wysypki, będzie ją miał 
i drugi i trzeci i dziesiąty raz, gdy kuraeyę jodową rozpocznie.

Jodek potasu przepisujemy do wewnątrz, w postaci law atyw  i w podskór
nych wstrzykiwaniach. Te ostatnie nigdy rozleglejszego zastosowania nie miały 
i mieć nie mogą, gdyż są bardzo bolesne i niewielką ilość przetworu w ten spo
sób do organizmu wprowadzić możemy; mogą one mieć zastosowanie tylko w w y
jątkowych przypadkach, gdy porażenie zwieraczy uniemożliwia przyjmowanie le 
ku do wewnątrz lub w lawatywach.

W  lawatywach zalecamy jodek potasu w tych tylko razach, gdy żołądek  
go znieść 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 wewnątrz 
w roztworze wodnym, a dla łatwiejszego jeszcze wchłaniania leku i uczynienia 
go znośnym dla żołądka, dobrze jest rozcieńczyć każdą dawkę obfitą ilością pły
nu. XV tym celu łyżkę roztworu zalecamy wlać do pół szklanki wody, mleka, 
piwa lub wody z jakimkolwiek ulepkiem, winem, likierem i t. р.. Najlepiej jest 
przyjmować jodek potasu bezpośrednio przed jedzeniem lub też podczas jedzenia.

Jodek potasu przepisują w najrozmaitszych dawkach, od najmniejszych do 
niezmiernie dużych. N ie ulega w szakże wątpliwości, iż zaczyna on działać 
i działa już dobrze przy podawaniu dziennie 2,0—3,0. Po upływie pewnego 
czasu, np. tygodnia, chcąc to działanie podtrzymać w jednakowej sile, musimy 
dawkę powiększyć i t. d.. Do nieskończoności jednak powiększać jej nie należy, 
nie dlatego, by większa ilość jodu miała być szkodliwą dla chorego, ale dlatego, 
że czego nie zdziała największa używaua dawka jodku, 10 g r a m ó w ,  tego żad
ną inną dawką już nie osiągniemy, choćby ją podnieść do 50,0. W zwykłych  
tedy przypadkach wystarcza najzupełniej 3,0—4,0 dla mężczyzn i 2,0—3,0 dla 
kobiet; zaczniemy np. u mężczyzn od 2,0 dziennie, po upływie tygodnia podnie
siemy dawkę do 3,0, którą to ilość przez dwa tygodnie przyjmować zalecamy, 
a przez następne 2 —3 tygodnie 4,0 dziennie są wystarczającą ilością. Tylko  
w przypadkach uporczywych, ciężkich od razu większe dawki zalecamy i do 
10,0 doprowadzić je można.

Co do kwestyi stopniowego przyzwyczajania chorego do jodku potasu [ dla 
uniknięcia objawów zatrucia jodowego], środka, którego tenże nigdy jeszcze  
nie przyjmował, to F o u r n i e r  nie jest wcale za tern, by zaczynać od minimal
nych dawek, gdyż właśnie takie ilości najczęściej objawy zatrucia jodowego w y
wołują: dla wypróbowania zaś chorego, jak na jod oddziaływa, radzi podawać 
z początku u l e p e k  Сгівивт’а [mieszanka jodo-merkuryalnaj, który nigdy nie 
wywołuje ciężkich objawów jodowych. Jeżeli więc po użyciu tej mieszanki,



chory ma już różne objawy, jak  powyżej w drugiej grupie, należy się mieć na 
baczności i lepiej jodku potasu nie podawać, w przeciwnym zaś razie śmiało jod 
w dużych naw et dawkach przepisywać możemy.

IX .
Mamy więc dwa środki przeciwsyfilityczne. Któremu z nich dać pierwszeń

stwo w leczeniu syfilisu?
Wiemy, że rtęć sama w ystarcza do usunięcia objawoxv syfilisu i zabezpie

czenia na przyszłość od ciężkich przypadłości, że bywają chorzy, którzy jodu nie 
znoszą, wyłącznie rtęcią się leczą i całe dziesiątki la t pozostają wolnymi od 
wszelkich objawów syfilisu, że wreszcie przodkowie nasi, nie znając wcale jodu, 
rtęcią z syfilisu wyleczyć się mogli, chociaż, co prawda, wielce uciążliwe i nie
bezpieczne było to leczenie. Musimy więc przyjść do wniosku, że dla leczenia 
syfilisu jodek potasu nie je s t niezbędnym.

Nasuw a się nam teraz inna kwestya, mianowicie: czy jodek potasu może 
zastąpić rtęć w leczeniu syfilisu, albo innemi słowy, czy jod sam wystarcza do 
leczenia tej choroby? W  początkach wprowadzenia jodu do terapii syfilisu zda
wało się wielu lekarzom, iż jod w zupełności wystarczyć może, a nawet i dziś 
jeszcze niektórzy są tego zdania. F o u r n i e r  w  początkach swego zawodu lek ar
skiego pewną ilość chorych leczył samym tylko jodkiem potasu, ale, jak  powiada, 
dziś jeszcze wyrzuca sobie ten grzech młodości, leczenie bowiem jodowe poczy
tywać musi za niedostateczne, niebezpieczne z różnych względów, jednem słowem 
za złe leczenie. Powody ku temu są następujące:

1) jodek potasu bardzo słaby lub żadnego nie okazuje wpływu na objawy 
okresu wtórnego;

2) wskutek leczenia jodowego twory okresu wtórnego trw ają ciągle, a że 
twory te są wielce zaraźliwe, stanowią przez czas długi niewyczerpane ognisko, 
które zarazę w społeczeństwie szerzy;

3) a w końcu, nie niszczy zarazka syfilitycznego, gdyż u chorych pozostaje 
duża skłonność do tercyaryzrau, czyli nie zabezpiecza od ciężkich objawów 
w przyszłości.

Z tych tedy względów, wypływających z doświadczenia, należy bezw arun
kowo potępić leczenie wyłącznie jodowe.

J a k  rtęć poczytujemy za specyficzny środek w okresie wtórnym, tak  jodek 
potasu specyficznie działa w okresie późnym, mało lub wcale nie działając 
xv okresie kłykcinowym. Jednakże nie jes t to tak absolutnem. W  okresie 
wtórnym właśnie bywają objaxvy, na które jodek potasu już xv małych dawkach 
zbawienny xvpływ wyxviera i to w niezmiernie krótkim przeciągu czasu. O bja
wami tymi są: bóle głowy wieczorne i nocne, różne bóle neuralgiczne w p ierw 
szych miesiącach po infekcyi, p erio s titis , bóle staxvowe i mięśniowe; dalej wszy
stkie postaci złośliwego syfilisu wczesnego, w których przeważają nasięki gu- 
matyczne i owrzodzenia, dobrze się leczą jodkiem potasu.

O ile jednak jod ma ograniczone zasosowanie w okresie wtórnym, o tyle 
rozległem jest ono dla rtęci | specyfiku okresu wtórnego] xv okresie trzeciorzęd
nym. W okresie tym rtęć ma znaczenie najczęściej środka pomocniczego, r z a 
dziej środka głównego, a zawsze środka prewencyjnego. [D. n.]

Wiadomości bieżące.
—  Z okazyi i d la uczczenia 7 0 -letn iej rocznicy urodzin prof. W ł o d z i m i e r z a  B r o d o w 

s k i e g o , grono J ego  uczniów  i a systen tów , w yd ało  k sią żk ę  pod tytułem : „P rzyczynki do anatomii 
patologicznej i m edycyny k lin icznej“ . D zieło to ozdobnie w ydane [in 4-to, str. 218], opatrzono 
chromo i litografiam i, zaw iera następujące prace: E. P r z e w o s k i . Gastritis tuberculosa. Z. D m o 
c h o w s k i . O  wtórnem  cierpieniu jam y noso-gardziclowej n suchotników . T .  D u n i n . K ilka uw ag



o przyczynach t  zw. rozklejania się komórek mięśnia sercowego. K. C h k ł c h o w s k i . Kilka uwag 
o wydzielaniu z moczem jodu i kwasu salicylowego w sprawach chorobowych. F. K i jew sk i .
0  ropniach podprzeponowych. A. E lse n be r g . Choroba В к ю н т'а  pochodzenia syfilitycznego. 
T. H e r y n G. P rzyczynek  dośw iadczalny do kw esty! lo k a lizacy i płynów, w strzykniętych  zwierzętom  
za życia  do dróg oddechowych, oraz kilka uwag co do możności wnikania płynów  do kawern
1 miąższu płuc gruźlicze zwyrodnionych. A. R o s e n t a l .  Przyczynek do anatomii patologicznej 
chorób umysłowych. H, R u p p ert. Przyczynek do anatomii patologicznej wątroby przy marskości 
zwykłej.  A. C i ą g l i ń s k i .  Przypadek t z w. choroby L i t t l e ’h. L. K r y ń s k i .  O chłoniakach. W . J a 
n o w s k i .  Przypadek porażenia kończyny dolnej pochodzenia rdzeniowego. Z. D m o c h o w s k i  
i W. J a n o w s k i .  Dwa przypadki zapalenia ropnego dróg żółciowych, wywołanego przez bacterium 
coli commune. S. K l k j n .  Własności regeneracyjne ustroju w stosunku do rozmaitych stanów niedo- 
krewności złośliwej. J .  L u x b n b u r g .  Przypadek jam w rdzeniu kręgowym, oraz k i lka  uwag 
w kwestyi barwienia rdzenia i nerwów obwodowych.

Jakkolwiek nie wątpimy, iż zasługi naukowe i społeczne Szanownego Jubilata są  licznym 
Jego uczniom dobrze znane, to jednak chcących je  przypomnieć sobie, odsyłamy do obszernej pracy 
kol. E. P r z k w o s k i k g o , jaką  pomieściliśmy w Gazecie Lekarskiej 1S87. Nr. 52, dla uczczenia 25- 
lecia zawodu profesorskiego jubilata

— 17 grudnia r. b. upłynęło 400 lat od czasu, jak  urodził  się w Einsiedelu [słynnej odpu
stowej szwajcarskiej miejscowości, w kantorze Schwyz], jeden z najwybitniejszych lekarzy wieków 
średnich, który poważył się powstać przeciw zasadom G a l e n a  i A v i c e n n y  — Philippus Aureolus 
Theophraslus liombastus Paracelsus ab Hohenheim [ H e l v e t i u s  Е п в м іт ’а]. Był to pierwszy lekarz, 
który pisał i nauczał w języku niemieckim.

— W Paryżu odbyć się ma w r. 1891 międzynarodowa konferencya sanitarna, dla ponow
nego obradowania nad środkami ochronnymi przeciw cholerze.

— V kongres ruskich lekarzy odbędzie się w Petersburgu między 8— 16 stycznia 1894 r..
—  XV Londynie zmarł D-r C l a y , który w r. 1812 zrobił pierwszą owaryotomię
— W Paryżu otw arto szpital m iędzynarodowy (Policlinique franęaise\ zbudowany przy ulicy  

de la Sanie, 2, z funduszu dostarczonego przez znanego chirurga P ś a n ’h. Celem  jego, prócz leczen ia  
chorych, je st  dostarczenie m ateryalu naukowego dla uczących się .

— W  początkach listopada r. b. odsłonięto w Paryżu pom nik, w ystaw iony dla słynnego syfi- 
lidologa R i c o r d ’u,  przed szpitalem  du Midi.

—  Katedrę kliniki chorób wewnętrznych po śmierci Р к т Е ї і ’а  objął H a y e m , a wykładającym 
patologię i terapię szczegółową teoretyczną został L a n d o u z y .

— Prof. kliniki chirurgicznej w szpitalu paryzkim De la Pilić po śmierci L e  F o r t ’a został 
T e r r i e r .

— W Konstantynopolu otwarto Instytut bakteryologiezny, a  dyrektorem jego mianowany 
z o s t a ł  D-r N i c o i .i .e , wychowanieo fakultetu paryzkiego.

— Towarzystwo „Socićtć franęaise d'otologie, de laryngologie et de rhinologie“ powiększyło 
zastęp swoich członków przez przybranie do swego grona laryngologów zagranicznych w charak
terze członków korespondentów. Z polskich lekarzy otrzymali dyplomy prof. J u r a s z  z Heidel
b e rg u  i kol. Sę d z ia k  z Warszawy.

— XVI kongres balneologiczny odbędzie się w końcu Lutego 1891 r. w Berlinie.

C*«l. W y d a w e y .
j,Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku 1894 według 

tego samego program u i na tych samych w arunkach  co i w  roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce pisma, uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zaw iadom ienie o wszelkiej zm ia
nie adresu.

Tych Pp. prenum eratorów , którzy zalegają w  opłaceniu przed
płaty za rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulow anie rachunków .

W r. 1894 będą w ychodzić w dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“ . 
Сек a prenum eracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszam y Sza
now nych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenum eraty .

Tych Pp. prenum era to rów , którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, 
uprasza się o rychłe uregulow anie rachunku.

Wydawca, D-r St. K o n d ra to w icz . .  Redaktor odpowiedzialny, D-r W l.  t ia jk ie w i«  z.

Даволено Цензурою, Варшава 9 Декабря 1893 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.


