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GAZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA WL. MATLAKOWSKIEGO W SZP. DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

[. ONIEDROZNOSCI JELIT

WSKUTEK OBECNOSCI W JAMIE BRZUSZNEJ I. iw. OIVERTICULUM MECKELIL

Napisal

Hipolit O<ei*Jfel <1,

asystent oddzialu.

Spostrzegany przezemnie na oddziale D-ra M atlakowskiego przypadek
ostrej niedroznosci jelit dal mi sposobno$¢ do wypowiedzenia kilku uwag o od-
dzielnej postaci niedrozno$ci, zaleznej od obecno$ci w jamie brzusznej t. zw. di-
verticuli Meckelii. Aczkolwiek posta¢ ta w zasadniczych punktach nie wiele si¢
rozni od wielu innych postaci, zaleznych od uwigzienia wskutek sztucznych zro-
stow, tasm otrzewnowych i t. p., przedstawia ona jednak pewna odrgbno$¢ zaro-
wno pod wzglgdem mechanizmu, wywotujacego niedrozno$é, jak i samego prze-
biegu i nastgpczego leczenia, o czem nizej mam zamiar mowi¢. Zreszta sam wy-
rostek MECKEL’a przedstawia twor dos¢ ciekawy, tak, ze zastuguje na pewne
uwzglednienie.

Dnia 3 Czerwca 1890 r. przybyl na oddziat D-ra DONINA Dab Jan,
mezczyzna lat 33, z nastgpujaca anamnezg. Byl on zawsze zdrow; od czasu do
czasu doznawat lekkiego bolu w brzuchu, na co zresztg zadnej uwagi nie zwracat,
tak malo mu bole dolegaty. Mialo to miejsce zazwyczaj podczas biegunki, ktora
kilkanas$cie razy do roku go nawiedzala. Nagle w przeddzien przybycia do szpi-
tala, siedzac w wychodku, uczul gwattowny bol w brzuchu. Bdl ten trwat nie-
dlugo, tak, iz chory byl w stanie p6js¢ do kosciota. Tutaj, po potgodzinnej byt-
nosci, bol powtorzyt si¢ z taka gwaltownoscia, ze chorego musiano wpolprzy-
tomnego odnie$§¢ do domu. Od tej pory bole opuszczaty go tylko na chwilg, by
pozniej z tern wigksza gwattownoscia wystapic. Wymiotow z poczatku nie bylo,
dopiero nazajutrz w szpitalu wystapily 3 razy i to bezposrednio po zazyciu prosz-
koéw Imakowca]. Tegoz dnia wystgpita dos¢ silna czkawka. W takim stanie
dnia 5 Czerwca, t. j. w 36 godzin, chorego przepisano na oddziat D-ra MarTrLa-
KOWSKIEGO.

Przy badaniu chorego, robigcego wrazenie czlowicka cierpigcego, lecz nie
w takim stopniu, jak to zazwyczaj ma miejsce u chorych, dotknigtych ostrag nie-
droznoscia jelit, stwierdzono: brzuch niewielki, do$¢ migkki, konfiguracyi nie-
zmienionej. Od czasu do czasu przez §$cian¢ brzuszng w chwili silniejszego bolu
wida¢ wyrazne glebienie si¢ kiszek. Objaw ten mozna bylo i sztucznie wywo-



la¢, zlekka pocierajac po brzuchu reka, przyczem bol w brzuchu zawsze si¢
wzmagal. Ani Zzadnego guza, ani tez zwigkszonej rezystencyi w jamie brzuszne)
nie bylo. Odgtos wypukowy wszedzie jednostajny, bgbenkowy. Badanie na-
turalnych otworéw, jak: kanalu pachwinowego, biodrowego i odbytu, dato wynik
ujemny. Jezyk zlekka oblozony, konczyny chtodnawe, tetno 80 dosé¢ petne, od
czasu do czasu staje si¢ niemiarowem. Wobec tych danych nie ulegalo watpli-
wosci, ze chory nasz dotknigtym byt ostrg niedroznoscig jelit, prawdopodobnie
mechanicznej natury; jakiej? — na to nie bylo zadnych danych. Co do siedliska
samej przeszkody, to wobec braku charakterystycznego wzdecia, mozna byto w yta-
czy¢ kiszke gruba z jednej strony, a z drugiej strony wobec braku tej gwattownosci
objawow, potaczonej z czgstemi wymiotami, szybko wystgpujaca zapasScia it. P, jaka
cechuje siedlisko w gérnym odcinku kanatu pokarmowego, nalezalo przypuscié, iz
przeszkoda znajduje si¢ w dolnym odcinku cienkich kiszek. Rozumie si¢, ze rozpo-
znanie to mialo tylko cechy wielkiego prawdopodobienstwa, gdyz wiadomo, jak
zwodniczemi sa3 w mowie bedace objawy; wystarczato ono jednak, Jboy bezzwtocznie
przystapi¢ do laparotomii, ktorg tez D-r M atlakowski tegoz dnia wykonal. Po
przecigciu, w zwykly sposob, w biatej smudze powlok brzusznych, wprowadzit
D-r M atlakowski rek¢ do jamy brzusznej, celem odszukania przeszkody; lecz,
nie wyczuwajac nic podejrzanego, wydobyl pierwsza lepsza petlice jelita, i umo-
cowawszy ja na zewnatrz jamy brzusznej za pomoca palcow asystenta, wydoby-
wal kolejno jedne petlice za drugg, majac zamiar tym sposobem doj$¢ do uwie-
znigtego miejsca. Metoda ta okazata si¢ wielce ktopotliwg, gdyz silnie wzdgte
kiszki wydobywaty si¢ na zewnatrz, i dlatego, nie wprowadzajac juz wydobytych
kiszek napowrdt do jamy brzusznej, powtdérnie wprowadzit r¢ke do jamy brzusz-
nej, kierujgc si¢ wprost do dotu biodrowego i w tern miejscu bezzwtocznie na-
trafil na jaka$ zbita mase, ktora tez wydobyl na zewnatrz. Ot6z, okazato sig,
ze z dolnego odcinka kiszki biodrowej na kilkanadcie centymetrow od zastawki
BAuniN’a wychodzi wyrostek, dlugosci 10 centymetrow, grubos$ci mniej wigcej
palca, ktory, bedac przyczepionym swym obwodowym koncem do podstawy
krezki, utworzyt szpare, przez ktdorg przesungta si¢ dos$¢ duza petlica kisz«*k
i w tern miejscu zostala uci$nigta. Doda¢ winienem, ze sama pe¢tlica kiszek
byta nieco skrecong naokoto wtasnej osi (torsio). Wyrostek ten byt to diverti-
culum Meckelii. Teraz przystapil D-r M atlakowski do radykalnej operacyi.
Owinawszy wydobyte trzewa cieplemi aseptycznemi serwetami, odcigto obwo-
dowy koniec wyrostka od przyrostu swego do krezki i tym sposobem uwo-
Iniono uwie¢znigta petlice. Poniewaz ta ostatnia okazata si¢ malo zmieniona,
mozna jg bylo bezpiecznie wpuséci¢ do jamy brzusznej. Miejsce przyczepu na
krezce, celem zabezpieczenia si¢ od ewentualnego krwawienia, przypalono ze-
gadtem PAQUEHN’a. Na tern operacyja mogtaby si¢ skonczy¢ i wskazaniu zycio-
wemu statoby si¢ zado$¢, lecz wyrostek, pozostawiony w jamie brzusznej, mogiby
ewentualnie powtornie sta¢ si¢ przyczyna niedrozno$ci i dlatego zostat u podsta-
wy swej kolisto odcietym, a na pozostaly otwor natozono dwupigtrowy szew
CzERNY-LEMBERT’a. Szew zwykly powtlok brzusznych.

Czas trwania operacyi 45 minut. Przebieg pooperacyjny nie pozostawiatl
nic do zyczenia. Dnia 14 Czerwca, a zatem na 10-ty dzien po operacyi zdj¢to
z rany szwy. Zagojenie per primam. W kilka dni potem chory opuscit szpital.

Przypadek nasz przedstawia typowa posta¢ uwig¢znigcia jelita przez wyro-
stek MECKEL’a, jak to zresztg nizej zobaczymy, mowigc o mechanizmie uwi¢znigc.
Wskutek przyrostu obwodowego konca wyrostka do krezki powstawata szpara,
przez ktorg petlica jelita z latwoscig przej§¢ mogla. W polozeniu takiem ta
ostatnia moglaby pozostawac¢ dos$¢ dtugo, nie wyrzadzajac choremu zadnej krzywdy
i prawdopodobnie juz nieraz wtem polozeniu si¢ znajdowala, o czem $§wiadcza



dosé czeste bole w brzuchu, jakich chory doznawal podczas zZywszego ruchu roba-
czkowego Kkiszek, t. j. podczas rozwolnienia. Potrzeba bylo nowego jakiego$
czynnika, Zzeby powstaé¢ mogla niedroznosé kiszki, t. j. trzeba bylo, zZeby ta ostat-
nia zostala do pewnego stopnia uci$nieta i utrzymywang w danem polozeniu. Tym
czynnikiem bylo wziecie kiszek, wskutek czego szpara okazala si¢ za malo podat-
ng, zeby wsunieta w nig petlica mogla sie wydobyé. Kiszka w miare wzdymania
sie, okrecila si¢ nieco naokolo swej osi i uwieznienie stalo si¢ zupelnem. Ucisk
ze strony samego wyrostka gral tu podrzedniejsza role. Podczas operacyi wi-
dzieliSmy, Ze uwie¢znieta kiszka nie przedstawiala powazniejszych zaburzen odzyw-
czych—byla ona tylko nieco przekrwiona—na tonie starczylo czasu; interwencyja
bowiem chirurgiczna, zastosowana w pore¢, nie dopuscila do tego. Sadze, Ze nie
przesadzimy, twierdzac, iz gdyby z operacyja czekano dluzej, to zmiany w odzy-
wianiu zaréwno petlicy uwieznietej, jak i samego wyrostka, szybkoby wystapily,
zmniejszajac w wysokim stopniu pomys$lne widoki operacyi.

A teraz przechodzimy do samego wyrostka MkckEb’a, oraz do mechanizmu
uwieznieé. Samo przez sie¢ rozumie si¢, ze nie mozemy tutaj wdawaé sie w do-
kladny opis tej wady rozwojowej, gdyz znalez¢ go mozna w specyjalnych podrecz-
nikach, i dla tego ograniczyé¢ si¢ musimy na najglowniejszych rysach, i to o tyle,
o ile te ostatnie maja znaczenie kliniczne; t¢ bowiem kwestyje mamy przewaznie
na wzgledzie.

Diverticulum Meckelii jest to wrodzony wyrostek, wychodzacy z dolnego od-
cinka kiszki biodrowej. Pochodzenie swoje zawdziecza on persystencyi, resp. nie-
zupelnej obliteracyi ducti omphalo mesenterici. Jest on wiec wada rozwojowsa, za-
lezna od zboczenia w prawidlowym biegu wstecznych spraw tworéw zarodkowych.
Jako taki obwodowym Kkoncem przyczepia si¢ do pepka. W razie gdy koniec ten
pozostaje niezamknietym, powstaje t. zw. przetoka pepkowo-kiszkowa, cierpienie
nierzadkie u noworodkow. Zazwyczaj koniec wyrostka zasycha, Swiatlo si¢ za-
myka, a caly wyrostek odpada od pepka, i wtedy pozostaje on albo wolnym w jamie
brzusznej, albo przyczepia si¢ wtornie do jakiegokolwiek punktu otrzewnej. Jako
przyczyne tego wtornego przyczepu uwazaé nalezy ograniczone zlepne zapalenie
otrzewnej, ktéra wyrostek jest pokryty. Majac to na uwadze, latwo zrozumiemy,
7ze owym punktem wtoérnego przyczepu moze by¢ kazdy punkt bez réznicy, o ile
tylko na to pozwalaja warunki topograficzne, resp. dlugo$¢ wzgledna wyrostka.
Dodaé¢ musze, Ze na tej samej podstawie owym punktem przyczepu moze by¢ po-
wtérnie i sam pepek. Niektére punkty otrzewnej znamy jako najczestsze siedli-
sko przyczepu, prawdopodobnie wskutek blizkiego sasiedztwa. 1 tak: stwierdzo-
no, przewaznie na stole sekcyjnym, ze na 23 przypadkéw Cuariii’a przyczep mial
miejsce do pepka 3 razy, do obraczki pachwinowej 1, do kiszki cienkiej 6, do Sle-
pej 2, do Kkiszki grubej 1, do krezki 10 razy. Na 19 przypadkow, zebranych przez
TREVEs’a “):do pepka? razy, do obraczki udowej 1, do kiszki cienkiej 3, do sSlepej 1,
a do krezki 7 razy. Z zestawienia tych dwu statystyk widzimy, Ze najczesciej
przytrafiajacym sie punktem przyczepu jest krezka, jak w naszym przypadku.
Kwestyja zachowania sie konca obwodowego, resp. jego przyczepu, jest bardzo

J) Trjsves, Darmobstruction. Wydanie niemieckie, atr. 36.



wazna pod wzgledem klinicznym; od tego bowiem zalezy ta lub owa forma niedro-
zno$ci, na co pozniej jeszcze zwrdcimy uwage.

Wyrostek MBckE»p’a jest zawsze pojedynczym; przypadki, wrktéorych znaj-
dywano wigcej nad jeden, sa nieprawdopodobne. Sam Mecicel * twierdzi, ze
przypadki te uwazac nalezy za anomalij¢ z anomalij i nadto stusznie podejrzywa,
ze w danym przypadku miano do czynienia nie z prawdziwym MBckBb’a Wyrost-
kiem, lecz z wrzekomym 2).

Punktem wyj$cia wyrostka jest zawsze, jak juz wspominatem, dolny odcinek
jelita biodrowego i to na odleglosci od zastawki Bpuum’a na 1 do 3 stop. Ca-
zin, Treves, Leichtenstern twierdza, ze r6znica ta ulega do§¢ znacznym wa-
haniom. Wyjatkowo znajdowano odleglos¢ t¢ na kilka centymetréw. Przypa-
dek Fano *, w ktorym odlegto$¢ ta wynosita jakoby 4 metry, wydaje si¢, co naj-
mniej, nieprawdopodobnym. Punktem wyjscia wyrostka stanowi zwykle S$ciana
kiszki, przeciwlegta przyczepowi krezki; tworzy on z kiszka zazwyczaj kat ostry
ku gérze albo ku dotowi. Sama kiszka jest w tern miejscu raczej rozszerzona
niz zwezong, jak to ma miejsce przy wyrostkach wrzekomych.

Dtugos¢ wyrostka rowniez podlega do$¢ znacznym wahaniom; najczeS$ciej
wynosi ona 2,5 do 10 cali. Niekiedy i to wcale nierzadko wyrostek przedluza
si¢ w postaci cienkiego sznurka t. zw. ligamentum terminale, ktory uwazanym jest
przez autoréw, zajmujacych si¢ tym przedmiotem, za obliterowane vasa omphalo-m e-
senterica. Razem z tern przedluzeniem dlugo$¢ wyrostka dojs¢ moze do 20 centy-
metrow 1 wigcej. Jestto okoliczno$§¢ roéwniez wazna, majgca znaczenie W me-
chanizmie uwig¢znigé. Grubos¢ jego odpowiada grubosci kiszki, z ktorej wycho-
dzi, zwykle jest nieco cienszym, majgc ksztalt cylindryczny albo stabo stozkowa-
ty i przypomina w zupetnosci ksztatt nadetego palca r¢gkawiczki.

Anatomiczna budowa wyrostka MeckelA jest prawie identyczna z budowg
kiszki: posiada on wolne §wiatto, zawarto$¢ katowa, wszystkie te same warstwy
tkankowe; btona $luzowa zawiera te same gruczoly, warstwa migsna jest nieco
ciefsza; na zewnatrz pokrytym jest otrzewna, niekiedy tylko posiada wlasng
krezke t. zw. mesenteriolnm, v. mesodiverticulnm 4), co przy uwig¢znigciu ma bardzo
wazne znaczenie, brak bowiem rozwinig¢tej i unaczynionej krezki sprzyja w razie
miernego nawet ucisku na powstawanie powaznych zaburzen odzywczych w sa-
mym wyrostku.

Z punktu widzenia embryjologicznego wyrostek MECKEL’a jest, jak si¢ juz
rzekto, wada rozwojowsa, zalezna od pewnej przerwy w prawidlowym rozwoju
ptodu. Jakie przyczyny sktadaja si¢ na to — nie wiadomo. To tylko pewna, zZe
ta sama przyczyna, ktéra wywoluje wytworzenie si¢ wyrostka MECKELA, wywolu-
je 1 wszystkie inne zboczenia rozwojowe.

Dowodem tego jest wielokrotnie stwierdzony fakt wspotczesnego istnienia
u danego osobnika kilku wad rozwojowych: stwierdzono wielokrotnie, Zze u osobni-

') Cazin, str. 16.

2 Wrzekomemi wyrostkami zwa si¢ wypukleuia blony §luzowej kiszki przez $cienczala war-
stwe mieSniowa t. z. , hernie tunicaire CRUVEILHIER’a“. Stan taki znajduje si¢ przewaznie u starcéw.

3 CaziN. L. C

4 CAZIN, LEICHTENSTERN. L. C.



kow, dotknietych takiemi wadami, jak: warga zajecza, wilcza paszcza, spina bifida,
uterus bicomis i t. p., czesto znajduje sie¢ i wyrostek M eckelX Fakt niezmier-
nie ciekawy i mogacy mie¢ pewne praktyczne znaczenie, na co p6Zniej zwroce
uwage.

Przechodzimy obecnie do najwazniejszej kwestyi: jakim sposobem wyrostek
MkckEi/a wywoluje niedroznos¢ jelit? Jesli uprzytomnimy sobie, Ze z pewnej
cze¢Sci kanalu pokarmowego wyrasta wigkszej lub mniejszej dlugosSci wyrostek,
odbywajacy ruchy w jamie brzusznej nietylko za swa podstawa, t. j. kiszkg cienka,
lecz i w pewnej mierze ruchy samodzielne, dzigki swej warstwie mieSniowej; jesli
uwzglednimy nadto, ze dzi¢ki swej powloce moze on tu i owdzie przyrastac; ze
moze zwingé sie w postaci wezla, jak kazdy twér podobnej postaci, nie majacy
w ustroju zadnej okreslonej czynnosci: odpowiedz na to pytanie nie bedzie trudna,
zrozumiemy bowiem, Ze w jamie'brzusznej powsta¢ moze takie ulozenie sie¢ jelit,
przy ktéorem swobodne krazenie kalu stanie si¢ niemoZebnem.

Oddzielne postacie niedroznosci, spowodowane w mowie bedacym wyrost-
kiem, zaleza przewaznie od zachowania si¢ obwodowego konca wyrostka.

I. Obwodowy koniec wyrostka przyczepia si¢ do jakiegokolwiek punktu
otrzewnej: wtedy powstaje szczelina, przez ktorg kiszki przejsé¢ moga, lub nawet
musza, ciSnienie bowiem w jamie brzusznej nie znosi Zadnej prozni. Ze tern cia-
lem zapychajacem moze by¢ nietylko kiszka, to zdaje si¢ nie ulegaé¢ watpliwoSci;
w kazdym razie kiszka, jako narzad najbardziej ruchliwy w jamie brzusznej, cze-
Sciej od innych narazona bywa na przyjecie na siebie tej smutnej roli. Z chwila
dostania si¢ w szczeling petlicy kiszek, uwie¢Znigcie nie jest jeszcze calkowitem; za-
chodza tu te same okoliczno$ci, co przy uwieznieciu przepuklin: na to potrzeba,
zeby wpadnieta w szczeling petlica kiszek nie byla wstanie wydosta¢ si¢ z niej,
a tym czynnikiem jest z jednej strony sama ilos¢ wpadnietego jelita, a z drugiej
strony rozdymanie si¢ kiszek, wskutek czego te ostatnie nie moga przedostaé sie
przez szpare stalej objetoSci. Z czasem nastepuje zrost Scian kiszek z wyrost-
kiem, przez co mozno$¢ wydobycia si¢ jelita jeszcze bardziej si¢ zmniejsza. Tego
rodzaju przypadki nalezg do najczestszych. Do tej grupy nalezy i nasz przypa-
dek, oraz z zebranych przezemnie przypadki H ArRRIS’U, Gr. H AMILTON”, BER-
GER”, BARVEL’Ri WAN DER W EHR’U, 0 ktérych nizej.

.....

samego przyczepu obwodowego konca. JeSli ten ostatni przyczepia si¢ do samej
Sciany brzusznej, to aczkolwiek przez to powstaje szczelina, przez ktéra petlica
kiszek przejs¢ moze, jednak wskutek ruchliwosci samej $ciany brzusznej, rozmiar
szczeliny nie jest stalym, resp. moze on si¢ zwiekszy¢ i tym sposobem daé¢ moznosé
trzewom wydoby¢ si¢ z zaciSniecia. Na dojscie do skutku zupelnego uwiezniecia
potrzeba, zZeby rychlo nastapil zrost scian Kkiszek z wyrostkiem, lub Zeby naokoto
tego ostatniego petlica kiszek si¢ owinela. W istocie, tego rodzaju przypadki
naleza do niestychanie rzadkich. W calej dostepnej mi literaturze znalazlem
tylko jeden przypadek analogiczny Cuarmr’a. Dotyczyl on 22-letniego mez-
czyzny, ktory zmarl przy objawach zapalenia otrzewnej. Przy sekcyi znalezio-
no uwiezniete wzdete kiszki przez wyrostek MBckBi/a, 4,5 cala dlugosci, wycho-



dzacy z kiszki biodrowej i przyczepiony za pomoca kilku sznurkéw do §ciany
brzusznej w blizko$ci pepka.

Inaczej nieco rzecz si¢ przedstawia, jesli przyczep ma miejsce do innego ja -
kiego punktu, np. do krezki, jak to najczesciej si¢ zdarza: raz wpadnigtaw wazka
szczeling petlica kiszek nie tak tatwo wydoby¢ si¢ moze. Z poczatku muskula-
tura kiszek pracuje odruchowo nad tern, ujawniajac si¢ wzmozonym ruchem
robaczkowym, lecz bezskutecznie, poniewaz w tych ruchach przyjmuje udziat
cata masa ucis$nieta i uciskajaca. Szybko wystepujace porazenie kiszek kladzie
kres tym bezowocnym wysitkkom natury. Nie chce przez to powiedzie¢, zeby
w tych razach nie byto wyjatku. Owszem, nalezy stanowczo przypusci¢, ze te-
go rodzaju samowolne wyleczenie nastagpi¢ moze 1 nastgpuje — niestety, tylko
rzadko.

Pomijam zupeinie milczeniem uwig¢znigcie, powsta¢ mogace w razie przycze-
pu obwodowego konca wyrostka do innych narzadow, jak np.: do macicy, jajnikoéw
i t. p.;, powstawanie ich wydaje si¢ jasnem.

Jeszcze na jedne postaé uwigznigcia chciatlbym na tern miejscu zwrocié
uwage. Caly wyrostek, wychodzacy z jednej strony z cienkiego jelita i przycze-
piony z drugiej do jakiegokolwiek punktu otrzewnej, gra tu rolg sznurka, ktory
ciggnie za soba poczatek mu dajaca kiszke i tym sposobem wywotuje jej przegie-
cie i zamknigcie Swiatla (Kmickung). Naturalnie, ze ma to miejsce tylko wtedy,
jesli obwodowy koniec przyczepionym jest do jakiego punktu niestalego, np. do
pepka, innej kiszki it. p.. Bo tej kategoryi naleza: przypadek Mc. Crinp’a ije-
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II. Koniec obwodowy pozostaje przez pewien czas wolnym w jamie brzu-
sznej. W tym przypadku przy pewnych warunkach wyrostek moze si¢ owinaé
naokoto kiszki, dajacej mupoczatek, a wowczas Sciesnia jg i zamyka $wiatlo. Oczy-
wista, ze takie owinigcie jest bardzo niestalem inie zdradza si¢ prawdopodobnie
powazniejszemi objawami; brak tu bowiem kardynalnego warunku stato$ci tego
ulozenia si¢ wyrostka, mianowicie jego umocowania. Wspominam o nim dlatego je-
dynie, Ze na zasadzie warunkow statystycznych, takie owinigcie si¢ wydaje mi si¢
naturalnem, i ze stanowi ono bezwarunkowo pierwszy okres uwig¢znigcia umocowa-
nego. Dopiero kiedy wyrostek wskutek zapalenia zlepnego przyrasta z czasem
do owinigtej kiszki, wtedy dopiero uwig¢znigcie jest statem. Przypadek taki po-
siadam, dzigki listownemu doniesieniu D-ra S curamma ') ze Lwowa, za co niech
mi wolno bedzie w tern miejscu serdeczne ztozy¢é Mu podzigkowanie.

Powtarzam, ze tego rodzaju owinigcie si¢ wyrostka stosuje si¢ tylko do kisz-
ki, dajacej mu poczatek.

Dla powstania niedroznosci w innem miejscu jelita, potrzeba, zeby wyrostek
owinat petlice kiszek i umocowat si¢ za pomocg wezta. 1 w istocie tak ma to
miejsce, jak wyraznie wykazujg pomieszczone rysunki?).

b Obacz nizej.
2 Rysunek ten jest kopija z podr¢cznika TnEVEs’a.



Zeby tego rodzaju wezel mogl sie utworzyé, potrzeba oprocz pewnej dlugosci
samego wyrostka i pewnego zgrubienia jego zakonczenia, ktore staloby na prze-
szkodzie do rozplatania raz utworzonego wezla.

W rzeczy samej takie zgrubienie ma miejsce w wiekszosci przypadkéw,
w ktérych wyrostek pozostal wolnym. Przedstawia si¢ ono w postaci guziczka
t. zW. ampulla. 7 punktu anatomo-patologicznego, Cazin, Treves uwazaja je
za t. ZW. hemie tunicaire CRUVEiLniEii’a. Francuzi nazywaja je la clef de l-6trang-
lemenl.

Jakie czynniki skladaja si¢ napowstawanie takiego wezla, zdania sa podzielo-
ne. Podczas gdy jedni, jak P arise, przypisuja wyrostkowi udzial czynny, t.j.,
Ze on sam, dzieki swym samodzielnym ruchom, owija kiszke, inni, jak G-ruBer "),
przypisuja mu wlacznie udzial bierny. To ostatnie przypuszczenie wydaje mi sie
jedynie prawdopodobnem; trudno bowiem przypusci¢, zeby wyrostek, posiadajg-
cy stabo rozwinieta muskulature, byl w stanie wykonaé¢ samodzielnie taki powi-
klany ruch, jaki potrzebny jest do owiniecia kiszki oraz umocowania jej za po-
mocg wezla — jest to wiecej niz nieprawdopodobnem; gdy tymczasem naturalnem
bardzo wydaje mi si¢ przypuszczenie, ze, dzigki wzmozonemu ruchowi robaczko-
wemu, kiszki wraz z wyrostkiem moga w pewnych warunkach w tak wadliwy spo-
sob sie ulozyé, ze ten ostatni owija si¢ naokolo kiszki w postaci wezla.

Wezel, o ktorym mowa, nalezy do zwyklych. Istnieja w literaturze opisy
przypadkéw, badanych posmiertnie, gdzie niedroznos$¢ powstala wskutek takiego
powiklanego wezla, Ze rozwigzanie go przedstawialo nieprzezwyciezone trudnosci
nietylko dla chirurga, lecz i dla prosektora. Powstawanie jego objasniaja obe-
cnoscia wrzekomych wiezow pomiedzy samym wyrostkiem i §ciana kiszek, oraz
pomiedzy kilkoma petlicami tych ostatnich. Nadto ligamentum terminale, o ktérem
wspominalem, moze rozdzieli¢ si¢ na kilka lub kilkanascie oddzielnych sznurkéw,
ktore, przyrastajac tu i owdzie, jeszcze bardziej sprawe wiklajg. O takim przy-
padku wspominajg w swych monografijach Cazin i Treves.

Z nizej przytoczonych przypadkéw, przypadek EBuKk’a zaliczyéby mozna do
tej kategoryi. [D. n.j

b Cazin. L. c.

GAZ. LEK. NR. 37.



IL  PRZYCZYNEK DO ETYJOLOGH,
0BWODOWEGO PORAZEHIA HERWU TWARZOWEGO.

S. Goldflanm .

Porazenie nerwu twarzowego, powstale na gruncie reumatycznym, resp. be-
dace nastepstwem zazigbienia, w istocie swej nie jest jeszcze dokltadnie wy-
jasnione. Neumann °) doszed! pod tym wzglgdem do niespodziewanych wnioskow,
zc niektére z tych porazen powstaja na podstawie predyspozycyi nerwbw ej,
i nawet dos$¢ czgsto sa chorobg dziedziczng. Poglad ten wzbudzil zainteresowa-
nie wsérod $wiata lekarskiego, zwlaszcza, ze byl poparty przez autorytet
CHAxkcor’a2). Juz Eulenburg 3) Moebius 4 uznawali predyspozycj¢, majac
zwlaszcza na uwadze porazenie recydywujace nerwu twarzowego. M oebius
nie waha si¢ nawet przyjaé, ze zwykle porazenie, powstate z zazigbienia, jest po-
chodzenia zakaznego.

Przypadki obwodowego porazenia nerwu twarzowego, powstale w przebiegu
poznego syfilisu, sa, przeciwnie, do$¢ jasne; jako przyczyne ich zwykle sie
znajduje: meningitis basalis gummosa, perioslitis, exostosis, caries ossis petrosi i t. p..

Wydaje mi si¢ rzeczag mniej znana, ze zdarzaja si¢ do$¢ czesto przypadki
obwodowego twarzowego porazenia, w przebiegu bardzo wczesnego przymiotu,
gdy jeszcze o gumatach mowy by¢ nie moze. Przytaczam kilka przyktadow.

I. CL., lat 25, dotychczas zawsze zdréow. Matka cierpi na migreng. 13.
I1X. 1885 wrzdod na praciu; 18. X. 1885 rozyczka; w kilka dni potem, po wyjrzeniu
przez oknQOj lewostronne porazenie twarzowe. Pierwsze badanie, dokonane
wespot z kolegg Ottuszewskim i W atraszewskim, wykazato: wlcus induratum pe-
nis, roseola, scleradenitis, zupelne porazenie lewego nerwu twarzowego z zupet-
na reakcyja zwyrodnienia, odruchy kolanow® bardzo zywe, stuch, smak, podniebie-
nie migkkie bez zmian. Do konca Grudnia 1885 choremu zrobiono‘24 wcieran po 2,5
szaruchy, a procz tego chory przyjat 40,0 jodku potasu. Objawy przymiotu usta-
pity, porazenie twarzy zmniejszyto si¢ bardzo nieznacznie. Chorego widziatem
nastepnie 27. 1. 1886. Plaques muqueuses w gardzieli i stolcu, impetigo capillitii
od 2 tygodni; porazenie twarzy trwa, przy FGND staby skurcz kata ust, zresztag
reakcyja zwyrodnienia. Po 24 wcieraniach i 39-krotnej galwanizacyi ruchy mi-
miczne i oddzialywanie elektryczne znacznie polepszone.

II. T.., lat 30, kupiec (commis-voyageur), obserwowany przezemnie wraz
z kolega Trzcinskim. W Listopadzie 1887 zarazenie przymiotem. W Lutym
1888 r. znaleziono jeszcze stwardnienie w wylocie cewki 1 seleradenitis. Od
kilku dni lewostronne zupelne porazenie twarzowe, z dobrze zachowanem od-
dzialywaniem elektrycznem, powstale bez wiadomej przyczyny. Wszystkie te
objawy zniknely po 24 wcieraniach po 2,5 i 20 wstrzyknigciach sublimatowych.
W Sierpniu 1888 r. impetigo capillitii; leczenie wcieraniami.

*) Arch. de Neurologie. XIV.

2) Legons du Mardi. 1887/8.

3) Lehrbuch du functioneilen Nervenkrankheiten. 1871.
4) Centralblatt f. Nervenheilk. 1886.



III. Z...,1at 36, aktor, zwrécony do mnie, jak réwniez i nastepny chory,
przez kolege TRzCINskIEGO 1 badany 25. II. 1891.

Chory mial wrzéd na praciu przed 2| miesiacami; juz po dwéch tygo-
dniach wystapila rézyczka, a nastepnego dnia prawostronne porazenie twarzy,
bez zadnych objawow czuciowych. Pacyjent nie jest w stanie przypomnieé
sobie jakiegokolwiekbadz momentu przyczynowego; pamie¢ta jedynie, Ze poprze-
dniego wieczoru gral role czlowieka cierpiacego na zeby i trzymal chustke na
prawym policzku. [Ucisk?]. Po zastosowanem woéwczas leczeniu mieszanem,
[30 wcieran i KJJ, wszystkie objawy przymiotu znikly, porazenie za$ zostalo
bez zmiany. W chwili badania znalazlem calkowite porazenie prawostronne,
z zupelna reakcyja zwyrodnienia i nachyleniem jezyczka ku stronie lewej; Zadnej
bolesno$ci, lub jakichkolwiek innych oznak zapalenia okostnej, Zadnego powie-
kszonego gruczolu u miejsca wyjscia nerwu twarzowego wynalez¢ nie moglem.

Stosowano dalej leczenie mieszane. Dnia 24. III. 1891 mozna bylo skon-
statowa¢é kilka slabych ruchéw mimicznych i staby skurcz przy FND.

IV. W.., lat 27, student uniwersytetu, badany przezemnie 2. VI. 1891.
Przed 10 tygodniami stwardnienie pierwotne, przed 2 tygodniami roézyczka.
W sze$¢ dni po wystapieniu rézyczki i po 4 wcieraniach po 2,5, chory siedzial
na balkonie podczas chlodnego wieczoru, a powrdciwszy do pokoju, spostrzegl
wykrzywienie kata ust. Nazajutrz wystapilo calkowite porazenie nerwu twa-
rzowego, bez zadnych bo6léw, z malem jedynie kluciem w lewem uchu. Znala-
zlem calkowite lewostronne porazenie z dobrze zachowanem oddzialywaniem
elektrycznem i przytepieniem smaku na lewej przedniej polowie jezyka. Zadnych
objawéw zapalenia okostnej w okolicy wyrostka sutkowego, lub powi¢kszonego
gruczolu w tejze okolicy, nie bylo.

Zem obserwowal stosunkowo wiele przypadkéw obwodowego porazenia
twarzowego w poczatkowych okresach przymiotu [widzialem jeszcze kilka in-
nych], nie moze to by¢ nastepstwem jedynie przypadku.

* Wprawdzie jeden z chorych zeznawal, Zze podczas chlodnego wieczoru byl
na powietrzu, inny, ze w takaz pogode wygladal oknem, inny wreszcie, ze twarz
chustka przyciskal; nie zmienia to jednak tego dziwnego faktu, zZe podobnie
maloznaczace, okolicznoSciowe przyczyny wywolywaly porazenie u osobnikéw,
bedacych w najwcze$niejszych okresach przymiotu i pokrytych przewaznie
wcezesnemi formami swoistych wysypek.

Widocznem jest, Ze niepodobna w tych przypadkach upatrywaé jakiego$
genetycznego zwiazku miedzy zakazeniem przymiotowem a obwodowem pora-
zeniem nerwu twarzowego, gdyz wtedy trudnoby bylo pojaé, dlaczego w je-
dnym przypadku porazenie powstalo podczas swoistego leczenia i dlaczego opie-
ralo si¢ temuz leczeniu, gdy inne objawy przymiotu wkrotce ustapily. Jakizby
tedy rodzaj swoistego cierpienia trzeba bylo przyjaé¢ dla objasnienia tak
ciezkiego przypadku zapalenia nerwu twarzowego, jakiSmy widzieli w przypad-
ku pierwszym i trzecim?

O gumacie prawie Ze nie trzeba wspominaé. Nie mozna takze spozytko-
waé hipotezy IvANG’a, ktora stara ste objasni¢ objawy nerwowe, wystepujace
w epoce powstawania pierwszych swoistych wysypek, za pomoca przejsciowych
i krotkotrwalych nacieczen w oponach, a by¢ moze i w samych osrodkach ner-
wowych (Meningealirritation). Wprawdzie béle, pochodzace od okostnej, wlasciwe
wczesnym okresom przymiotu, pozwalaja w niej przypuszczaé stan podraznienia,



ale w naszych przypadkach nie bylo ani bolesnosci, ani zadnych innych oznak

zapalenia okostnej.

Nie pozostaje wigc na teraz nic innego, jak zgodzié¢ si¢ na to, ze pod wpty-
wem zakazenia przymiotowego, jako takiego, w najwczesniejszych okresach cho-
roby, a najchetniej podczas istnienia pierwszej wysypki, powstaje wzmozona
predyspozycyja do pojawienia si¢ porazenia nerwu twarzowego.

NOTATKI LEKARSKIE.

14, W kwestyi zakazen mieszanych.

Opisane ponizej przypadki, stanowi¢ typowy przyklad zakazenia mieszane-
go: do domu, w ktorym jest kilkoro dzieci, zostaly zaniesione dwa zarazki, ktore
potem wspodlczesnie wpltyw swo] wywieraty.

Dnia 24 Maja r. b. bylem wezwany do pp. Ch., do 10-cio-letniej coérki ich
Andzi: w krotkim czasie zdeklarowatasi¢ szkarlatyna, ktorej przebieg nic
szczegblnego nie przedstawial; dziecko po dwu tygodniach powrdcito do zdro-
wia. Dnia 31 Maja, a wigc w przebiegu choroby Andzi, zapadta o$mioletnia He-
lenka: choroba zaczg¢la si¢ od kataru, kaszlu, gorgczki, po trzech za$§ dniach
pokazata si¢ bardzo wyrazna wysypka odrowa [w postaci plam odgraniczo-
nych]; w tym czasie pierwszy raz chorg widziatem. Przebieg byt lekki, tak, ze przy
koncu tygodnia, liczac od pojawienia si¢ wysypki, cieptota ciata juz zblizata si¢
do normy i chora czuta si¢ prawie dobrze. Dopiero 8-go Czerwca cieptota podnio-
sta si¢ do 40° C., pomimo to jednak powiklania zadnego [np. ze strony ptuc] wy-
kry¢ nie bylem wstanie. Nastepnego dnia znalazlem na prawym migdale nalot,
ktory si¢ rozprzestrzenit potem i na lewy i na tuki podniebienne. Majac chorag
na szkarlatyne w tym samym domu, pomyslatem, rzecz prosta, o szkarlatynie;
lecz poniewaz na skoérze byla wyrazna jeszcze wysypka odrowa, wysypki zas
szkarlatynowej nie mogltem odkry¢ za$ §ladu, przeto rozpoznania pewnego postawic
nie moglem. Obraz choroby wyjasnit mi si¢ dopiero wtedy, kiedy w kilka dni potem
znalazlem do$¢ znaczne obrzmienie stawdw: z poczatku ramieniowych i tokcio-
wych, potem kolanowych i stopowych, przyczem chora uskarzata si¢ na silne bole
w porazonych stawach. Zajecie stawow wystepowato kolejno, ale trzymalo sie
dtugo, tak, Zze w nastepstwie bylo porazenie prawie wszystkich stawow, a stan
chorej bardzo przykry. Musiatem tedy przyj$¢ do przekonania, ze mialem do czy-
nienia z ,,synovitis scarlatinosa®, co do wysypki zas, ta albo trwata tak krotko, zem
jej widzie¢ nie moégl, albo byl to przypadek ,scarlatina sine exanthemate“. Zmian
w sercu przy tern nie znalaztem. Przebieg byt cig¢zki [nalot w gardzieli i zajg-
cie stawow trzymaly si¢ dlugo| i skonczyl si¢ wyzdrowieniem pod koniec
Czerwca.

Tymczasem dwoje miodszych dzieci: 6-letni Witadzio i 3-letniaJadzia,
zapadlo jednocze$nie na szkarlatyneg. Cata skora wygladala, jak sukno
czerwone. Wysypka pokazata si¢ 15-go Czerwca, przy niezbyt wysokiej go-
raczce. Przebieg byl bardzo lekki, w gardzieli tylko czerwonos$¢, okoto 20-go
Czerwca wysypka zaczeta gingé. W tym tez czasie Wtladzio zaczal kaszlaé,
przylaczyt si¢ niezyt nosa i lacznic, a dnia 23-go na skorze, wolnej juz od czer-
wonosci, pokazala si¢ obfita wysypka rézyczkowa; odra nie ulegala najmniejsze;j
watpliwosci; u Jadzi za§ objawy niezytowe zaczgly si¢ 24-go, wysypka rozy-
czkowa [w postaci plam odosobnionych) zaczeta si¢ pokazywaé 27-go, a 29-go
Czerwca byta juz wyksztatcona i bardzo obfita.

Oba ostatnie przypadki miaty przebieg bardzo lekki.



Jezeli porownamy przytoczone daty, dojdziemy do wnioskow nastepujacych:
w pierwszym przypadku [HelenaJ objawy szkarlatyny wystgpily 9-go dnia
po wysypaniu odry, a poniewaZz na najdluzszy okres wylegania szkarlatyny” przyj-
mujemy dni 7, przeto zarazek tej ostatniej wniknal do ustroju w czasie pel-
nego rozwoju odrowego i oba dzialaly czas jaki§ jednoczesnie; w drugim
przypadku [WladzioJ objawy niezytowe wystapily 5-go, wysypka za$ odrowa 8-go
dnia po wysypaniu szkarlatyny. Poniewaz za$, za najdluzszy okres wylegania
odry przyjmujemy dni 11, przeto zarazek odrowy wniknal do ustroju jedno-
czeSiiie, a moze nawet wczesSniej odszkarlatynowego; w ostatnim przy-
padku [JadziaJ zarazek odrowy wnikngl albo jednocze$nie, albo juz w poczatku
dzialania zarazka szkarlatynowego.

K. Cigglinski. [SiedlcelJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30. Nencki Marceli. 0 ciatach biatkowatych chwiejnych (labil ).

Wylozywszy niedawno w Bernenskiem Towarzystwie chemicznem rzecz
»0 krystalicznych produktach rozszczepienia bialka“, w pracy niniejszej zajmuje
si¢ autor najblizszemi wytworami przemiany bialka, napotykanego w sokach i ko-
morkach ciala zwierze¢cego i ro§linnego, mianowicie: albumozami i peptonami,
moéwi tez w koncu o enzymach i toksalbuminach.

Znang jest fizyjologom i lekarzom ogromnie wazna rola tych wlasnie pro-
duktow bialka w ogoélnej przemianie materyi; wykrycie za$ przez bakteryjologow
tak zwanych toksalbuminéw, znowu na te grupe pochodnych bialka zwrécilo
uwage badaczy.

Jesli pominiemy liczne dawniejsze prace o dzialaniu bardzo rozcienczonych
kwasow mineralnych [1—10 na tysiac], alkalij oraz sokéw trawiennych na ciala
bialkowate, a zwrdcimy jedynie uwage na wyniki ostatnich poszukiwan K veu~e-
’g0 ¥ ijego uczniow, to od wlasciwych albumoz [bialkowcow] daja si¢ odréznié
ich najblizsze produkty przemiany, t. j. peptony, przedewszystkiem tem, Ze te
ostatnie nie stracaja sie juz z rozczynu za pomoca nasycania siarczanem amonu.

G-dy wloknik lub bialko jaja ogrzejemy z rozcienczonym kwasem siarcza-
nym do wrzenia, to cze$é bialka sie rozpuszcza, druga za$ cze$é zostaje nieroz-
puszczongy. Dlatego to Schuetzenberger wypowiedzial zdanie, Ze czgsteczka
bialka przez gotowanie z kwasami rozszczepia si¢ na dwie polowy, z ktorych je-
dna jest rozpuszczalng w kwasach [hemiproteina, czyli antialbumid KiEHNE go]
druga za$ rozpuszcza si¢ w nich, nazwane przez KuEHNE go hemialbumoza.

Antialbumid nie rozpuszca si¢ w kwasie octowym jakiegokolwiek stezenia,
a takze w kwasie solnym [1—4 na tysiac]; rozpuszcza si¢ za$ latwo w alkalijach,
z roztworu alkalicznego straca si¢ sola kuchenng.

Grdy na sodowy rozczyn antialbumidéw podzialaé trypsyna, czesé¢ antilbumi-
du zamienia si¢ w antipepton, gdy tymczasem wieksza cze$§¢ wydziela si¢ w po-
staci galaretowatej. Antipepton nie czerwienieje z woda chlorowg lub bromo-
wa, nie daje osadu z kwasem octowym i Zelazocyjankiem potasu i nawet pod dluz-
szem dzialaniem trypsyny nie wydaje amidokwasow.

Co do hemialbuinozy, to K UEHNE i CHITTENDEN odrézniajgq cztery jej odmia-
ny, cechujace si¢ nastepujacemi wlasno$ciami:

I. Protalbumoza. Straca si¢ nadmiarem soli kuchennej dodawanej w sta-
nie suchym, rozpuszcza si¢ w wodzie zimnej i goracej.



II. Deuteroalbumoza. Ille straca si¢ nadmiarem soli kuchennej, ale osa-
dza si¢ tg ostatnig z dodatkiem kwasow; w czystej wodzie rozpuszczalna.

III. Heteroalbumoza. Nadmiarem soli kuchennej stragcalna; w wodzie zi-
mnej i wrzacej nierozpuszczalna, natomiast rozpuszczalna w rozcieiczonym i stg¢ -
zonym rozczynie soli kuchennej.

IV. Dysalbumoza, jak heteroalbumoza, ale nierozpuszczalna nawet xv roz-
czynie soli.

Ciala, nalezace do hemi-grupy, otrzymuja si¢ albo przez gotowanie biatka
z rozcienczonym kwasem siarczanym, lub przez dzialanie pepsyny. Gotowanie
z kwasem dostarcza duzo hemipeptonu, a mato hemialbumozy, przy trawieniu pe-
psyna wynik jest odwrotny. Gdy wszakze trawienia nie przerwiemy do$¢ wcze-
$nie, wowczas hemialbumozy zmieniaja si¢ w hemipepton. Co do sktadu elemen-
tarnego, to albumozy zawieraja wigcej wegla, niz powstajace z nich peptony.
KUEHNE 1 CHITTENDEN otrzymywali dla przetworow biatka z jaj nastepujace
liczby:

Antialbumid: Antipepton:
49,87#

Hemialbumoza: Hemipepton:
49,38#

Podlug rozbiorOw GERLACH™ (log. cit.), zawiera antialbumid z biatka jaj
15,38# azotu, a antipepton 16,19# azotu. Hemialbumoza z widknika 17,42# azotu,
a hemipepton 16,84# azotu.

Niestracalne juz siarczanem amonu peptony nie posiadaja juz tej samej
warto§ci pozywnej, co acidalbuminaty lub alkalialbuminaty oraz' hemialbumoza.

Tak np.: Gerracu karmil psy bezazotowa skrobig ryzowa, tluszczem i sola,
a cala ilo$¢ biatka podawal zwierzeciu w postaci albumozy. Zwierzeta znosity
albumoze¢ dobrze i przerabialy, jak biatko. Gdy t¢ samg probe przedsiewzial,
uzywajac zamiast albumozy antipeptopu, otrzymanego przez dialanie trypsyny
w sodowym rozczynie na witoknik, zwierzg¢ta wymiotowaly i zrzucaly podane
pozywienie.

Jeden pies, ktory po podaniu 15 grm. antipeptonu nie wymiotowal, zachoro-
watl wszakze w ciggu doby na silng krwawga biegunke. Dawniej juz, jak wiado-
mo, FANO i SCHMIDT-M UEHLHEIM spostrzegali, ze zastrzykiwania 0,3 grm. pepto-
nu pro kilo wagi ciata sg dla psow trujace i powstrzymuja krzepliwos$é krwi.

Czy niestrgcalne juz starczanem amonu peptony, otrzymywane in vitro,
powstaja tez w ludzkiem, resp. zwierzgcem, ciele przy trawieniu zotagdkowem
i kiszkowem, niedowiedziong jest rzeczg, a nawet nieprawdopodobna; a w kazdym
razie, jesli i powstajg, to ich ilos¢ w zywym ustroju jest nader mala.

Z powyzszego widzimy, ze z ciata jednolitego, np. z wldoknika, powstaja
rozmaite albumozy i nie zdaje si¢ prawdopodobnem, izby albumozy, otrzymywane
z biatka jaj, byly identyczne z otrzymanemi z widknika. Tak wigc liczba roz-
maitych albumoz i peptonéw, powstajacych z rozmaitych bialtkowcow roslinnych,
zwierzecych i bakteryjnych musi by¢ chyba bardzo znaczna.

W jakim tedy stosunku do tych pochodnych biatka znajduja si¢ toksalbu-
miny i enzymy 1ijaki jest stosunek tych dwoch ostatnich grup chemicznych mig-
dzy soba?

Pojecie trujacego dziatania jakiego$§ ciata jest obszerne,



Wiadomo od dawna, ze biatko jaja, lub surowicze, zastrzyknigte do krwi,
sprowadza bialkomocz, a niedawno B UCHNER wykazal, ze nietylko bialkowe ciala,
zawarte w komorkach bakteryi, lecz np. stuzacy nam za codzienne pozywienie
w chlebie sernik glutenowy, zastrzyknigty podskdrnie, wywoluje mniej lub wigcej
silne zapalenie naczyn limfatycznych.

Pomijajac wlasciwe ciata biatkowate, przy podskornem zastrzyknigciu tyl-
ko wzglgdnie jadowite, napotykamy zarowno w ciele zwierzat i roslin, jakotez
grzybkow rozszczepkowyeh toksalbuminy, o wiele silniej trujace, nizeli najgwat-
towniejsze jady krystaliczne, jak: strychnina, morfina i t. d.. Tak np. R.Norris-
W OLFENDEN, a takze W EIr-MiTcHELL 1 F. REICHERT, s3 tego zdania, Ze jady
wezow, jak: zmii indyjskiej, okularnika, grzechotnika i innych, nalezg do toksalbu-
min. Mozna je w stanie suchym ogrzewac¢ ponad 115° C. bez pozbawienia ich
jadowitos$ci. Cialo trujace ma si¢ straca¢ z wydzieliny za pomoca siarczanu
magnezu. Wilgotne cieplo ostabia jadowito$¢. Zadane przez zotadek jady
zmij dzialajg jedynie wtedy, gdy tenze jest pustym. Podlug A. Moss’a, surowica
krwi ryb do rodziny mureny naleiqcych, zawiera toksalbuming, ktorej dzialanie
zbliza si¢ do dziatania jadu zmij. Ogrzewa do 100° O. traci swe jadowite wtasno-
$ci; zasuszone pod pompa pneumatyczng zachowuje je. Nie rozpuszcza si¢
w wyskoku 90% Surowica zastrzyknig¢ta przez §ciang¢ brzuszna, za pomoca strzy-
kawki PiiAVAz’a, do kiszek cienkich sprowadza $mieré¢, wprowadzona do zotadka
jest nieszkodliwa. Sok zotadkowy, kwas octowy, lub solny niszcza jadowita
czg$¢ sktadowa surowicy. Rowniez ijad pajakow jadowitych jest poditug badan
K oBErT U toksalbuming.

Juz w r. 1884 Bruylants i Yenneman wykazali, ze jadowite toksal-
buminy napotykajg si¢ rowniez w roslinach, mianowicie: w nasionach Jequi-
rity. Toksalbuming, jako wytwor bakteryj, otrzymali pierwsi Roux iYersinz pra-
tkow blonicowych; niedawno za§ V aillard i Vincent dowiedli, Ze wbrew pierwo-
tnym podaniom Brieger3 jadowita substancyja lasecznikéw tezcowych nie jest
krystaliczng ptomaing, lecz ciatem biatkowatem.

Pod wzgledem wtasnosci, toksalbuminy maja wiele wspdlnego z enzymami.
Kwasy rozcieficzone, alkalija, sole metaliczne, $wiatlo po dluzszem lub krétszem
dziataniu na nie, znoszg ich jadowito$¢. Wyskok stracaje z roztworéw wodnych,
dtuzsze zetknigcie z alkoholem rowniez ich trujace wlasnosci niweczy. Cieplota
wyzsza nad 50° C. rowniez czyni wigkszg liczbg¢ toksalbumin nieskutecznemi,
niektore z nich wszakze znosza dobrze ogrzanie do 60°, 80°, a nawet na czas krotki
do 100° C., tak, np. jad zZmij i toksalbumina lasecznika gruzliczego. Ta oko-
liczno$¢ kaze wnosié, ze te trujace proteiny, ktore nie wytrzymuja bez szwanku
cieptoty 50° C., nalezag do rzeczywistych cial biatkowatych. Inne nalezatoby
zalicza¢ do albumoz, jeszcze inne, np. tatwo przesiakalne jady zmij, nie tracace
swej jadowito$ci nawet przez ogrzewanie do 100° C., zapewne i pod wzgledem
innych wtasnosci nalezg do rzedu peptondow. Nie mozna si¢ tu spodziewaé rdznic
ostro uwydatnionych, a i przejscie do dobrze scharakteryzowanych ptomain
krystalicznych jest tu réwniez stopniowe. Z drugiej strony by¢é zapewne moze,
ze niektére enzymy i toksalbuminy sa potaczeniami biatka z weglowodanami na
podobienstwo $luzéw zwierzgcych, lub tez innych grup atomowych.

Oprocz nietrwalosci i jednakowego zachowania si¢ wzgledem ciepta i czyn-
nikéw chemicznych, enzymy sa podobne do toksalbumin jeszcze z tego wzgledu,
ze zastrzyknigte podskoérnie lub wprost do krwi sg mniej lub wiegcej trujace.
Trujace dzialanie enzymow na ustroj zbadali szczegdlniej Bergmann i Angerer,
a niedawno i HILDBBRANDT 1 watpi¢ nie mozna, ze dzialanie ogélne enzymow
i toksalbumin na ustrdj jest jednakie.

Przedewszystklem wystepuja obrzeki, potem krzepnienie widknika, zatkanie
naczyn krwiono$nych, zastdj krwi zylnej i spowodowane przezeh mniejsze wy-
pelnienie serca lewego, spadek ci$nienia osciennego. Dotaczaja si¢ do tego przy-



padtosci ze strony przewodu kiszkowego. Oprocz tego za$ niektore toksalbuminy
posiadaja swoiste dziatanie na uktad nerwowy, ktore, jak np. przy jadzie tezco-
wym, wystepuje na plan pierwszy. Ciekawem jest spostrzezenie Kocu’a, ze jad
lasecznika gruzliczego dziala daleko gwattowniej na jad gruzlica dotknietych cho-
rych, nizeli na zdrowych Fakt podobny byl tez dostrzezony przez Helmann a
w Petersburgu, przy dziataniu jadu nosacizny na konie. ,Jestem zdania,
powiadaNencki, ze gdyby Koch posiadatl blizsza znajomo$§¢é che-
micznej natury skutecznego skladnika swej limfy, a z dru-
giej strony gdyby znal prace Bergmann” i ANGERER’a oraz H iloe-
BRANDTa, chybaby nie byt zalecil swej limfy przeciwko gruzlicy

W pracowni autora Dr. M arciN H aunN wydzielit z ptynu Kocu’a ciato
skuteczne i okreslit je jako toksalbumoze. Limfa straca si¢ wyskokiem, osad rozpu-
szcza w wodzie i roztwoOr nasyca siarczanem amonu; przytem trujaca albumoza
opada zrazu w postaci ktaczkow, pozniej jako lepka do $cian naczynia przylega-
jaca masa. Slady tej albumozy, rozpuszczone w wodzie i zastrzyknigte podskor-
nie, wywoluja u zdrowych, a wjeszcze mniejszych ilosciach u chorych na wilka, ty -
powe przez KocH’a opisane objawy zatrucia jadem.

Pojecie enzymoéw jest obszerniejsze; gdyz wszystkie enzymy sa mniej lub
wigcej jadowite, kiedy tymczasem matla tylko liczba toksalbumin dziata hydroli-
tycznie, rozszczepiajac biatko.

Ustroj nasz posiada cudowne urzadzenie, dzigki ktéremu tak trujace enzymy,
jak np. trypsyna soku trzustkowego, podobnie jak toksalbuminy i albumozy, juz na
$cianach przewodu pokarmowego zamieniajg si¢ w nietrujaca modyfikacyje i tym
sposobem ich szkodliwe dziatanie nie ujawnia si¢ w krwiobiegu.

Odkad nauczono si¢ odroznia¢ enzymy, jako tak zwane zaczyny rozpusz-
czalne, od ustrojow jednokmorkowych, sprzeczano si¢ wdele o to, czy enzymy
i toksalbuminy sa rzeczywiscie cialami biatkowatemi lub ich najbliZszemi poclio-
dnemi, czyh tez wcale do biatkowcow nie nalezg. Aby osiagna¢ w tym kierunku
jakas$ pewno$¢, Nencki zbadat abryng, t. j. toksalbuming z nasion Jequirity (Abrus
precatofius). Juz Bruylants i Yenneman, jak powiedziano wyzej, uwazali ciato ja-
dowite tych nasion za rodzaj biatka. Zbadane pézniej przez W ardenA i W kd-
DELL’a otrzymato od nich nazwe¢ abryny. Podlug ostatnich badan Siniiney M ar-
tin~, nasiona rzeczone zawierajag dwa trujace proteidy, jedn¢ globuling i jedng
albumoze.

Panna ZorisA GrLinkA w pracowni prof. N ENCKIEGO za pomocg wytrawienia
obranych i rozdrobnionych nasion 4$rozczynem soli kuchennej, przesaczenie przez
filtr CHAMBERLANI a 1 wyparowanie w prozni, otrzymata trujaca globuling. Przez
zakwaszenie kwasem octowym i dodawanie soli kuchennej kamiennej w krysztat-
kach, globulina osadza si¢ ze stezonego roztworu. Poddany dyjalizie ptyn pozosta-
wia globuling na dyjalizatorze, albumoza za$ i krystaloidne wytwory przesiakaja
przez btong. Proby z wyjalowionym rozczynem tej globuliny potwierdzity wszystkie
podania SIDNEY MARTIN”, tak, ze co do natury biatkowej tej toksalbuminy nie ma,
zdaniem autora, watpliwosci.

Najblizézem zadaniem chemii bijologicznej tych cial bedzie, podlug N En~-
CKIEGO, zbadanie przyczyn, sprawiajacych, ze niektore ciala biatkowate, jak: wté6-
knik, kazeina, alkali-albuminy i acid-albuminy, sa wzglednie trwatemi cialami, kiedy
tymczasem inne, jak wlasnie toksalbuminy i enzymy, naleza do najchwiejniejszych,
najnietrwalszych ciat chemicznych. W swem zachowaniu wzgledem ciepta, swiatta,
kwasow, alkalij, soli mineralnych, wyskoku i t. d., te chwiejne odmiany biatka
okazuja najwigksze podobienstwo do biatka protoplazmatycznego zyweJ komérki,
o ktérem PFLUEGER, LOEW, BOKORNY 1 NENcKL juz przed z gorg 10-ciu-laty
twierdzili, ze posiada inng konstytucyjq, anizeli w komoérce martwej, i to o wiele
chwigj niej szg. W badaniach nad utlenianiem fizyjologicznem wespot z SIEBEROW A
wykazat byl, jak wiadomo, Nenckr juz 1882 r., ze ciata biatkowate w bardzo



rozcienczonych roztworach alkalicznych na otwartem powietrzu powoli tlen po-
chtaniaja. Bez ciaglego przyjmowania tlenu Zzycie ustrojow zywych jest niemo-
zliwem. W atmosferze czystego wodoru lub azotu jednokomodrkowe ustroje
w krotkim czasie niszczeja wérdéd zmetnienia, tworzenia wakuoli i ostatecznego
rozpadu. Ciekawa bedzie'rzecza zbadaé zachowanie si¢ enzymoéw i toksalbumin
tych ,,grup ruchomych® wobec tlenu i innych gazow. Zbadanie enzymow i toks-
albumin doprowadzi tez do blizszego poznania zywego protoplazmatycznego biat-
ka, a wiec 1 wogdle tych zjawisk, ktére zyciem zowiemy.

*Takie ugrupowanie atoméw warunkuje powstanie chwiejnej czasteczki
|molekulu|, ktéra znamy w teksalbuminach, enzymach i w bialku protoplazmatycz-
nem? Wychodzac ze spostrzezen LoEw’a i BouoRNY’ego, podlug ktérych zywe
bialko protoplazmatyczne spirogyrow ma mie¢ budowe aldehydowa, badano
W pracowni N eNckIEGo rozmaite enzymy i toksalbuminy, co do ich zachowania
si¢ wzgledem odczynnika LoEw’a [bardzo rozcienczony alkaliczny roztwoér tlenku
srebraJ, najcze¢$ciej z wynikiem calkiem ujemnym. Tylko w lasecznikach chole-
rycznych znalazt M acrarven enzyzm trawigcy bialko, podobniez jak trypsyna,
oraz zcukrzajacy krochmal, a ktéry tez odtlenial odczynnik LoEw’a.

Oprocz aldehydéw i ketondw, znamy w chemii organicznej szereg chwiej-
nych grup atomowych, jak np. ciata cyanowe, tak zwane zwiazki nienasycone,
aziny, kilkakro¢ hydroksylowane, pochodne benzolu, jak np. pyrogallol, oraz wie-
lokrotnie hydroksylowane naftaliny. Ot6z, wynajdywanie nowych chwiejnych
grup atomowych zawsze dla fizyjologicznego chemika begdzie wielce ciekawem.

Wreszcie stdéwko o leczniczych probach z wyjatowionemi roztworami enzy-
méw. Glownie czyniono doswiadczenia z trypsyna, pepsyna oraz papajotyna.
Po uprzednich badaniach na zwierzg¢tach co do dawkowania, sprobowano u czlo-
wieka przedewszystkiem przy nowotworach ztosliwych, jak raki i migsaki, celem
ich zmigkczenia i rozpuszczenia, podskornych wstrzykiwan trypsyny. Dotych-
czasowy skutek bywal nader maly. Rowniez i przy zakaznych chorobach u zwie-
rzat i ludzi wstrzykiwanie trypsynowe okazaly skutek bardzo watpliwy. Jedynie
w dwoch przypadkach waglika u czlowieka nastapito szybkie wyleczenie. Wszakze
N E'~cict nie przywiazuje do tego wdelkiej wagi, gdyz podobne wyniki osiggano
za pomocg wstrzykni¢¢ roztwordw jodowych i fenolowych. Badania w/tynVkie-
runko, aczkolwiek prowadzone juz od roku w pracowni autora oraz w klinikach
bernenskich, nie sgjeszcze ukonczone i posuwaja si¢ nader wolno, wobec trudnos$ci
otrzymywania stosownych preparatow oraz wlasciwych do ich stosowania przy-
padkéw chorobowych.

(Schweitzer. Wochensehr, fiir Pharmacie, Nr. 29. 1891). Fabian,

31. Hahn M [Berlin]. 0 wlasnosciach chemicznych skladnika czynnego
plynu Koch a.

Wyniki, otrzymane z catego szerego badan chemicznych i1 dos§wiadczalnych,
dokonanych przez autora w pracowhi prof. Nenckiego nad tuberkuling oczysz-
czong K leb s’u (tuberculinum depuratum) i nad ptynem oryginalnym Kocu’a, dopro-
wadzity do wmioskéw nastgpujacych:

1. Sktadnik czynny plynu Kocu’a daje si¢ stragci¢ za pomoca alko-
holu.

2. Z wodnego roztworu takiego osadu przez zoboj¢tnienie za pomocg siar-
czanu amonu straca si¢ sktadnik trujacy.

3. Cialo, w ten sposéb w stanie statym wydzielone, jest albumozg.

4. Ta albumoza trujaca (Toxalbumose) jest prawdopodobnie cialem jednoli-
tem, by¢ moze — zmieszanem tylko z nieznacznemi ilo§ciami albumoz oboj¢tnych,

(Berlin, klin. Woch. 1891. Nr. 30). Zweighaum,
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SZ0STY ZJAZD LEKARZYI PRKRAKOWIE.

[Cigg dalszy — Patrz Nr. 36].

Poniewaz posiedzenia na wszystkich sekcyjach odbywatly si¢ jednocze$nie,
a sprawozdawcoéw nasze pismo posiadalo dwoch, naturalng wigc jest rzecza, ze tyl-
ko z dwbéch sekcyj [wewngtrznej i chirugicznej | poda¢ mozemy sprawozdania o ry-
gina In e, positkujac si¢ co doinnych sekcyj, w miar¢ potrzeby, Dziennikiem Zjazdu.

Posiedzenie na sekcyi wewnetrznej zagait prof. K orczyxski, podnoszac obfi-
to$¢ zapowiedzianych w roku biezacym prac i znaczny udziat w tych pracach
lekarzy warszawskich [na 39 odczytow zapowiedziano z Warszawy odczytow
17 "), z prowincyjonalnych naszych lekarzy zapowiedziato trzech 5 odczytow |

Posiedzeniom przewodniczli kolejno: prof. Baranowski, prof. Chnopounsky,
kol. Dunin, Florkikwicz, Sokolowski, Smutny, Rejchman 1 JABLONOWSKI.
Wyktady rozpoczat kol. Pruszynski, ktoremu powierzono nader interesujacy re-
ferat: ,,O ile ostatnie postgpy w rozpoznawaniu chorob zoladka
wptynegty na ich leczenie®. Jezeli referat ten mato obudzit zajecia, a dys-
kusyi nie wywotal zadnej, to przypisa¢ nalezy tej okolicznos$ci, ze moéwca ogra-
niczytl si¢ prawie tylko wylacznie do systematycznego wyliczenia znanych
powszechnie zdobyczy na polu dyjagnostyki choréb zotadka, zbyt malo miejsca
poswigcajac terapii, o co wiasnie giéwnie chodzito. Tymczasem krytyczny prze-
glad tej ostatniej, wykazanie, ze nowoczesne leczenie chorob zoladka odznacza
si¢ nie tyle wprowadzeniem nowych metod i srodkéw, ile odrzuceniem lub krytyka
starych [jak szablonowe podawanie kwasu solnego, pepsyny it. d.J, wreszcie zazna-
czenie tego faktu, ze znaczna cz¢$¢ objawow zotadkowych, dzigki wlasnie poste-
pom racyjonalnej dyjagnostyki, zostata wylaczona z dziedziny chorob zoladka
i, co zatem idzie, z dziedziny specyj alnej jakiejs: terapii, wszystkie te pytania
i wiele innych, tak zywo obchodzacych lekarzy-praktykéw, nie zostaly uwzglednio-
ne wcale, albo przedstawione bardzo blado. Rozumiemy, ze przedmiot to nielatwy,
ale wymagania od referenta danej kwestyi sg tez wigksze, anizeli od przygo-
dnego prolegenta.

Kol. J. ZAWADZKI méwil o wymiotach nerwowych iich leczeniu.

Pierwsza czgs¢ wyktadu moéwca poswigcit fizyjologii wymiotéw, co ze wzgle-
du na krotkos¢ czasu zbyt wiele zajelo miejsca. Kol. Z. rozréznia dwa ro-
dzaje wymiotow: odruchowe [przez podraznienie zakonczen nerwowych zoladka 1
i bedace nastgpstwem zmniejszenia pojemnosci zotadka. Co do leczenia, autor,
na mocy kilkunastu spostrzezen, zaleca wprowadzenie do zotadka znacznej ilo$ci
wody sodowej pod znacznem ci$nieniem [za pomoca syfona]. W dyskussyi kol.
Rejchman zarzuca mowcy, iz nie rozrdznia t. zw. regurgitacyi, t. j. zwracania,
od wymiotow wiasciwych, ktore sg o wicle rzadsze. O skuteczno$ci leczenia sgdzic
trudno, gdyz nerwowe wymioty bardzo czesto zdarzaja si¢ u historyczek, ktorym
pomaga w takich razach nawet ipeca w dawkach wywolujacych wymioty. Kol.
punin kladzie nacisk na t¢ okoliczno$é¢, ze wymioty nader czgsto sa odruchem,
bioragcym poczatek nie od zakonczen nerwowych w zoladku, lecz w innych narza-
dach, albo tez wprost s3 pochodzenia osrodkowego. Leczenie miejscowe w takich
przypadkach nie ma racyi bytu. Zmniejszenie zotadka, jako przyczyna pojemno-
$ci 1 zwracania plyndw, nie jest rzecza dowiedziona, a Zotadek, zmniejszony nieraz
do minimum, potrafi utrzymac¢ do$¢ znaczne ilosci ptynu. Co do metody leczniczej,
ktora nie jest nowsg, gdyz oddawna przy wymiotach stosujemy wod¢ sodowg i wino
szampanskie, to nalezatoby zbadaé, co wlasciwie tu dziata: mechaniczne rozsze-

i) Z tych jeduak 17-tu, 6 nie przyszto do skutku z powodu nicobecnos$ci na zjezdzie prele-

gentow.



rzenie zoladka, czy kwas weglany? Kol. b unin przypuszcza, ze suggestyja. To sa-
mo przypuszcza ikol. Biecaxski. Prof. Gruzixski, nie uwazajgc metody kol.
Z. ani za nowa, ani za dowiedziona, radzi jednak przy nerwowych cierpieniach
zotadka nie zaniedbywac i leczenia miejscowego.

Wreszcie prof. K orczvxskr z okazyi tego odczytu miat bardzo pigkny i tre-
Sciwy wyktad o leczeniu wymiotéw nerwowych. Przedewszystkiem nalezy si¢ upe-
wnic¢, czy wymioty sg rzeczywiscie pochodzenia nerwowego, do czego pomaga nam
doktadne zbadanie chemizmu i mechanicznej sprawnosci zotadka. W wymiotach
$ci§le nerwowych, bez zmian w zoladku, leczy¢ trzeba uktad nerwowy
w ogolnosci, w wymiotach odruchowych trzeba catla uwagg zwrdci¢ na
ten narzad, z ktérego wychodzi podraznienie. Gdzie za$ istnieje chociazby naj-
mniejsze zboczenie ze strony zotadka, trzeba na to zboczenie przewaznie
dziata¢, do czego shuzy nam przedewszystkiem odpowiednia dyjeta, brom, jodek
potasu i t. p.. Wogodle trzeba leczenie $ci§le indywidualizowa¢. Leczenie, pro-
ponowane przez kol. Z., moze rowniez by¢ skuteczne w niektéorych przypadkach,
nie mozna jednak zadng miarg uwazac je jako §rodek ogolny, leczacy wy-
mioty nerwowe, na co zreszta zgadza si¢ i sam prelegent, broniac jednakze swego
sposobu od zarzutu, izby dziatal tylko jako suggestyja, gdyz dziatanie tego spo-
sobu jest powolne i stopniowe.

Kol. Buzpycan 1 prof. Gruzixski [wyktada kol. Buzpvcan] przedstawiaja
rzecz o zachowaniu si¢ czynno$ci zolgdka w rdéznych po-
staciach niedokrwisto$ciag w szegdlnosdci wblgdnicy. Na
podstawie spostrzezen, dokonanych w klinice prof. K orczvyxskieco, autorowie
komunikuja, ze niedokrwisto§¢, powstajaca powoli i trwajaca dlugo, uposledza
przedewszystkiem motoryczng sile¢ zoladka. Wydzielanie HC1 po wigkszej cze-
$ci jest prawidlowe. Najlepsze wyniki lecznicze przy blednicy daje leczenie sta-
nu chorobowego zotadka, mianowicie tez metodyczne przeplukiwanie tegoz.

Kol. Rejehman wypowiedziat kilka stow opowstawaniu, obj a-
wach i leczeniu kamicy zo6tciowe] (cholelithiasis). Kamienie z61-
ciowe powstaja wskutek nieznanej nam dyjatezy ustrojowej i pewnych przyczyn,
utrudnlajqcych odptyw zofci [cigza, nawykowe zaparcie stolca]. Z objawow pod-
nosi méwca gastralgije i enteralgije w przebiegu kamicy. Objawy
te kaze odroznia¢ od napadéw kolki watrobowej, a odrézni¢ je mozna
od tej ostatniej na mocy nastepujacych danych: 1) umiejscowienie bolu — przy
kolce w prawem podzebrzu; przy enteralgii — w réznych miejscach brzucha,
2) brak zottaczki, barwnikdw w moczu i kamieni w kale. O tern, czy gastralgija
jest na tle kamicy, rozstrzyga anamneza i wykluczenie innych cierpiefi, mogacych
sprowadzaé bole w okolicy zotadka [sokotok, wrzod okragly, robaki, wiad rdze-
nia]. Leczenie radykalne jest niemozliwe. Najlepsze wyniki daje dyjeta mle-
czna, wody alkaliczne, oliwa, salicylan sodu, przeptukiwanie kiszek.

W dyskusyi prof. K orczysski podnosi przedewszystkiem trudno$ci w roz-
poznaniu kamicy zotciowej. Rzadko gdzie doswiadczeni nawet klinicysci popet-
niajg tyle omylek, ile w rozpoznawaniu tej choroby. Jedynym pewnym obja-
wem jest — pojawianie si¢ kamieni w kale. Co do objawu, opisanego przez kol.
R., mianowicie gastralgii, to prof. K. mniema, Zze, o ile nie znajdujemy kamieni
z6lciowych w kale, nie mozemy nic powiedzie¢ o przyczynie gastralgii, o ile za$
kamienie znajdujemy, to napewno 6w ,,kurcz zoladka“ mozemy uwazaé za
kolkg watrobowa. Cech, odrozniajacych gastralgij¢ na tle kamicy od gastralgii
zwyktej 1 od kolki throbowe], ktore podnosi kol. R., prof. K. nie przyznaje zu-
pelnie: umiejscowienie i charakter bolu jest oznaka, niedajaca si¢ uchwyci¢ |przy
zapaleniu optucnej, np., chory wskazuje na bol po" stronie zdrowej]. Brak zotta-
czki i barwnikdw w moczu niczego nie dowodzi, bo moga by¢ kamienie w wo-
reczku zolciowym i wywota¢ kolke, a pomimo tego odplyw zotci do kiszek moze
si¢ odbywaé¢ bez przeszkéd. Dla tego tez nie ma dostatecznych powodow do



przyjmowania nowej postaci chorobowej, majacej] wystepowaé
w przebiegu kamicy zotciowe;.

Kol. Dunin zalicza kamic¢ zo6tciowa do grupy choréb konstytucyjonalnych.
Zgadza si¢ z prof. K., co do trudnos$ci rozpoznania i znaczenia gastralgii w prze-
biegu kamicy. Prdcz tego zwraca uwage na jeden jeszcze objaw, towarzyszacy
kolce watrobowej, mianowicie na goraczke. Jako jedyne skuteczne leczenie napadu,
méwcea uwaza stosowanie morfiny, ktérag w ostatnich czasach podawat z antipyry-
ng. Kol. Sokolowski znajduje analogij¢ migdzy gastralgija, wystepujaca,
w' przebiegu kamicy zoélciowej, a gastralgija, ktora si¢ zdarza przy kamicy nerko-
wej, a ktorg moéwca uwaza za nastgpstwo zboczen w przemianie materyi. Kol. S.
stosowal z dobrym skutkiem k a lome 1 [0,3 pro diel.

Kol. paszkowskr 1 kol. BiEGaNsk1 zwracajg uwage na wystepowanie gorg-
czki w czasie napadéw kolki watrobowe;.

Prof. Gruzinski podal przyczynek do mikroskopii tre$ci zotagd-
kowej (tacznie zkol.Buzdyganem ], mianowicie zwrocit uwage, ze w zawartosci
zotadkowej, zawierajacej duzo kwasu solnego, oprocz ,,jaderek®, o ktérych wspo-
mina Jaworski, znajdujg si¢ komodrki nablonkowe, odpowiadajace z wejrzenia
i odczynéw komorkom glownym, wydzielajacym pepsyng. Obecnosé tych komo-
rek $wiadczy, ze zotadek wydziela pepsyne, zmiany zas, jakie w tych komdrkach
widzimy, $§wiadcza, ze w zoladku znajduje si¢ HC1l. Kol. Rescuiman przyznaje
warto§¢ rozpoznawcza jaderkom Jaworskiego w sokotoku, nie rozumie tylko,
dlaczego nalezy przypuszcza¢, ze owe jaderka powstaja z komorek tylko gto-
wnych a nie o$ciennych.

Kol. Zielinski Edward, mial wykltad o opadnig¢ciu poprzecznicy
(colo transversum). Prelegent spostrzegal na sekcyjach 127 przypadkéw podobnego
cierpienia, przyczem w 13 przypadkach znatazt watrob¢ gorsetowa, w 14 — nerke
wedrujaca, w 14 — nadzarcia btony $luzowej zoladka, w 10 — wrzody okragte Zo-
ladka lub dwunastnicy. Kol. Z. uwaza, ze wyzej wymienione cierpienia stoja
w zwigzku z opadni¢ciem poprzecznicy. Objawy neurastenii i niestrawnosci ner-
wowej, lubo towarzysza czesto opadaniu kiszki, nie s3 jednak od niego zalezne.
W dyskusyi kolega Rejchman przyznaje, ze powyzsza geneza powstawania
wrzodu okraglego [zamknigcia §wiatta naczyn wskutek ich wydiuzenia] jest mo-
zliwa, nie tldmaczy to nam jednak zwigkszonego wydzielania kwasu solnego,
napotykanego w tej chorobie. Kol. Z. sadzi, ze opadnigta poprzecznica ciggnie
za sobg zotadek i wywoluje przerost jego blony S$luzowej. Prof. Brodowski
zwraca uwage, ze u ludzi, dotknigtych przepukling, a wigc u takich, ktéorych po-
przecznica znacznie si¢ opuszcza, nie spotykamy wcale czeéciej wrzodow zotadka
niz u innych. Kol. Z. odpowiada, ze stopien opadnig¢cia nie idzie w parze z two-
rzeniem si¢ wrzodow, gdyz jezeli naczynia réwnocze$nie si¢ wydluzaja, nie przy-
chodzi wcale do zwezenia ich $wiatla. Prof. Gluzinski podnosi okolicznosé,
ze u kobiet wiejskich, u ktorych opuszczenie si¢ poprzecznicy bywa niekiedy bar-
dzo znaczne [z powodu nieszanowania si¢ po porodzie, a ztad zwiotczenia migsni
brzucha], rzadko trafiaja si¢ wrzody okragte zotadka, kiedy tymczasem u kobiet
miejskich sa one czgstem zjawiskiem. Kol. Z. tlbmaczy sobie czestsze zjawia-
nie si¢ wrzodow zotadka u mieszczan zaparciem stolca i wyplywajacemi ztad
zaburzeniami w krazeniu.

W dalszym ciagu kol. b unin przedstawil referat: O mieszanem zaka-
zeniu z przewaznem uwzglednieniem tyfusu brzusznego. Zaka-
zenie mieszane zalezy od dziatania dwu lub wigcej réznych rodzajéow drobnoustro-
jow. Nauka o zakazeniu mieszanem opartg jest jedynie na badaniach klinicznych
i dlatego nie mamy dokladnego pojgcia o stosunku drobnoustrojow do siebie. Sto-
sunek ten moze by¢ dwojaki: albo jeden gatunek wywotluje chorobe, a drugi — po-
wiktania [jak to dla tyfusu brzusznego dowiddt kol. b unin], albo do powstania
choroby potrzebne sg dwa rodzaje pasorzytow [np. dyfteryt]. W pierwszym przy-



padku prawdopodobnie odgrywa rol¢ wyniszczenie ustroju, otwierajgce pole
dziatania dla drugorzgdnych bakteryj, tworzac droge dla wejScia nowego jadu
Iwrzody kiszkowe przy tyfusie | Waznag takze role odgrywa s ym bij oza, t. j.
sprawa, w ktorej jeden gatunek pasorzytow przez swe sprawy zyciowe stwarza
warunki, utatwiajace rozwoj innego pasorzyta.

W dysktisyi prof. Gluzinski przytacza przyktad zakazenia mieszanego,
ktérego przyczyna bylo zle urzadzenie pomieszczenia dla chorych. W klinice te-
rapeutycznej krakowskiej, w ktorej kilka sal znajdowato si¢ na miejscu dawnej
pracowni anatomicznej, pojawily si¢ przypadki tyfusu brzusznego ze znacznemi
powiklaniami i ogromna $miertelnos$cia [50#]. Po wyrzuceniu podtogi, w pyle
ktorej znajdowano koki i streptokoki, zakazenie mieszane juz si¢ nie pojawiato.
W danym przypadku wtorne zakazenie, jak si¢ zdaje, wchodzito drogami odde-
chowemi, gdyz pierwszem pow1k%amem bylo zwykle phlegmonc laryngis.

Prof. Brodowski zaznacza, ze i promienicaniekiedy daje nam obraz zakaze-
nia mieszanego, spotykamy tu ropienie, majace odmienny charakter i zalezne od
streptokokow, jak to mial sposobnos¢ przekonaé¢ si¢ w 20 przypadkach. [ w dyf-
terycie obok lasecznika wtasciwego spotykamy sfrepr. pyogenes. Tak czgstych
powiktali gruzlicy z ropieniem [0 jakich wspominal kol. Dunin] prof. B. nie wi-
dzial. Kol. Bieganski robi uwageg, ze ropienie moze powstawa¢ niety Ik o
wskutek nowego zakazenia. Znajdowano przeciez laseczniki tyfusowe w rop-
niach. Ropienie wywotuje takze i lasecznik waglikowy i lasecznik nosaci-
ZNOWY.

Prof. K ORCZYNSKI mniema, ze najtrudniej jest poja¢ powstawanie takiego
zakazenia mieszanego, w ktorem dwa rodzaje pasorzytéw jednocze$nie
wchodza do ustroju i tam si¢ rozwijaja. Latwem do zrozumienia i wielokrotnie
stwierdzonem jest zakazenie mieszane nast¢pcze [np. przy tyfusie].

Kol. A RNSTEIN sadzi, Ze najlepiej jest zakazenie mieszane pojmowaé w ten
sposéb, iz wyniszczenie ustroju przez jedne pasorzyty czyni go dostepnym dla
innych

Kol. D uNIN nie wylacza naturalnie tej ostatniej przyczyny zakazenia wtor-
nego, ale, ze wyniszczenie nie moze by¢ jedyna przyczyng, najlepszym jest do-
wodem chartactwo rakowe, w przebiegu ktérego zwykle ropienia nie
bywa. Podobnie jak w klinice krakowskiej przy tyfusie, kol. D. mialt w swo-
im oddziale cigzkie bardzo powiklania przy ospie, ktoéra miescita si¢ w bardzo
zle utrzymywanej sali. Po gruntownej dezynfekcyl sali, przy utrzymywaniu czy-
stosci, powiktania przestaty si¢ pojawiaé.

Wreszcie prof. Baranowskr zwrocit dyskusyje na droge praktyczng i za-
proponowatl, aby na przysztym zjezdzie zastanowi¢ si¢, jakie nalezy zasto-
sowa¢ s$rodki higieniczne, aby w przebiegu choréb zakaznych
unikngé zakazenia mieszanego? Wniosek ten jednomyslnie przyjeto.

otwazty 30 ofcoakcyi

JSZANOWNY JR-EDAKTORZE'!

W odpowiedzi na list otwarty kolegi JOzEra PELCZYNSKIEGO, wWydrukowany w Nr. 36 Wa-
szego pisma, chciejcie zamie$ci¢ tych stéw kilka. Przypadek wylysienia, opisany przez kol. J. P., na-
lezy do grupy choroby skérnej, nazwanej przez BAERENSPKUNG "1 Area Celsi, przez Francuzéw leigne
pelade, lub po prostu pelade, dla odréznienia od teigne tondante-irychophytique, czyli herpes tonsurans
skory pokrytej wlosami.

Pelade, Area Celsi, alopecia areata [SAuvAGEs, HEBRA, Karosi] przedstawia dwie gléwne
formy kliniczne. W pierwszej, czestszej, znajduja si¢ na skérze, pokrytej wlosami, lysiny $cisle od-
graniczone, najcze$ciej okragle, gladkie, blade, prawie .zawsze bez Sladu resztek wloséw; jest to



wytysienie jest bar-

pelade achromateuse B azin), area circumscripta [Fuchs]. W drugiej, rzadszej,
decal-

dziej rozlane, nie$cisle odgraniczone, czgsto poraza wszystkie wlosy na skorze; jest to pelade
vante - ophiasique [Bazin]. Pochodzenie w pierwszej formie jest dotad spornem; wigkszos¢ derma-
tologow przypisuje wypadanie wlosow zaburzeniu trofo neurotycznemu; sa jednakze przypadki bez-
sporne zarazenia si¢ tem cierpieniem, jakkolwiek dotychczas znajdowane przy niem pasorzyty okaza-
ty si¢ nieswoistemi: zdaje si¢ wigc, ze sa, co najmniej, dwie formy areae circumscriptae, paso-
rzytnicza i nerwowa, ktérych jednak rozpoznanie kliniczne jest dotad niemozliwem. W drugiej for-
mie zdaje si¢ by¢ zawsze przyczyna wstrza$nienie {shoc) nerwowe. W literaturze mozna odnalezé
sporo prypadkow areae generalisatae; przytocz¢ tu kilka, ktore mam pod re¢ka.

a) W kilku podrgcznikach chorob skérnych przytoczonym jest przypadek, opisany na po-
czatku biezacego stulecia przez Franciszka Arago; cytuje go z buBkBuu.u’a (1). Piorun uderzyt
w okret, przy czem pomocnik kapitana, niejaki M. Bihouet, zostal zraniony odlamkami masztu w gto-
we¢. Juz nazajutrz zaczety mu wychodzi¢ cate k¢py wlosow z brody, wkrotce stracit wlosy z glowy,
nastgpnie brwi, z pod pachy it. d., tak, Ze po kilku miesigcach nie zostalo mu ani jednego wtosa na
skorze. W nastgpnym roku zeszly mu paznogcie z palcow obu rak.

b) Tyson (2) przedstawil w Tow. klin. w Londynie 44-letniego szewca, ktory utracil przed
7-u laty wszystkie wlosy na skorze i paznogcie wielkich palcow obu rak i nég. Ow chory zostat
nagle zbudzonym przez silny grzmot i mocno si¢ przestraszyl; we dwa tygodnie wytlysienie byto
zupelem.

¢) Miéhelson (3) cytuje kilka przypadkow catkowitego wylysienia, migdzy innemi po silnem
uderzeniu ciemieniem o 16d, przyczem robi uwage, ze chorym najbardziej dokucza uczucie zimna
w udach i tydkach, gdy ztad wyjda wtosy.

d) Schuetz (4) opisuje 6 przypadkow wytysienia, mniej lub wigcej rozprzestrzenionego, po
urazie, przyczem mowi, ze czg¢sto Widuje u studentow, ktorzy otrzymali w pojedynku cigcie ra-
pierem w glowe, przechodzace po niejakim czasie, wylysienie wzdtuz rany.

e) Besnier iDoyon (5) opisuja przypadek wylysienia zupetnego przy chorobic Basedow ’r.

J) Bazin (6) cytuje analogiczny przypadek. Badanie wypadajacych wlosow wykazato zmia-
ny, dajace si¢ sprowadzi¢ do zaniku wtosa (7). Makroskopijnie wlos wydaje si¢ cienszym, niz nor-
malnie, suchym, tatwo dosy¢ si¢ tamie, na osadzie si¢ $cienia, tak Ze koficzy si¢ jakby ostrzem, cza-
sem na tym cienkim koncu siedzi okragty guziczek. Mikroskop potwierdza to cienienie“vlosa ku
osadzie; substancyi rdzeniowej najcz¢$ciej nie ma zupetnie, tylko nieco ziarenek barwnika, a czasem
pecherzyki powietrza (8). Badanie skory (9) wykazato w przypadku, trwajacym 4 lata, Ze zamiast
torebek i brodawek wtosowych byty tylko sznurki tacznotkankowe, zresztg skora normalna. W przy-
padku trwajacym 6 miesigcy B alzer znalazt brodawki wlosowe nieco zanikte, torebki zamknigte
przez zawrdcong do srodka warstwe¢ zewngtrzng nablonka, lecz w kazdej z terebek byt wilos cienki
bez kanatu rdzeniowego, a poza torebke nie wychodzil. Besnier (10), ktéry t¢ pracg Balzer’r
cytuje, powiada, ze nigdy nie trzeba traci¢ nadziei w zupelnosci na odro$nigcie wloséw, nawet przy
najbardziej rozszerzonem i dlugotrwalem wylysieniu. Wtlosy zaczynaja odrastac¢ jako lanugo.
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