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I. ROZBIOR ZOLCI,
0TRZYMANEJ 7 PRZETOKI U CZLOWIEKA.

Napisat
Boleslaw Zebrowski,

asystent oddzialu wewnetrznego w Szpitalu Dzieciatka Jezus,

(Praca, wykonana pod kierunkiem dra Prusszynskiego).

W literaturze chemicznej znajdujemy do§é szczuply liczbe rozbioréw zélci,
pochodzacej od zywego czlowieka. Wykonali je RANKE !), CoreMaN I WIN-
sToN 2), YEo i HerroUN 3), JacomseN %), Mayo Rosson %), Wirticu °©),
MonRro 7), HaMMARSTEN 8) 1 ZEYNEK °) oraz kilku innych autoréw, ktérych
rozbiory nie sa zupelne. To tez zachecany przez dra PRUSZYNSKIEGO, prze-
prowadzilem chemiczne badanie z6lci, pochodzgcej od chorej z przetoka
z6lciows.

1) Jou. RANKE., Die Blutvertheilung und der Thiitigkeitswechsel der Organe. Cap. VIII,
Leipzig. 1871, Referat w Maly’s Jahresb, 1871 r.

2) COPEMAN i WINSTON. Journal of Physiol. X. 213 podlug podrecznika HALLIBURTON'a.
1893 r.

3) Ygo i HIERrROUN. Journ, of Physiol. V. 116. Referat w Maly’s J. 1884 r.

4) JAacopseN. Untersuchung der menschlichen Galle, Berichte d. deutseh. Chemisch,
Gesell. 1873. T. VI, str. 1026.

5 MayO RomsoN. Proe. of Roy. Soe¢. T. 47. 1890 r.; Ref. w Maly’s J. 1890 r,

%) Wirricu. Pfliigers Arehiv. III, str. 781,

) Moxro. Cyel. Anat. und Physiology IIL. 180.

8) HAMMARSTEN. Zur Kenutnlss d. Lebergalle d. Menschen (Nova Acta Reg. Soc. Seient.
Upsala, Ser. IIL Vol 16, 1893). Refer. w Maly’s J. 1893 r.

9) Zgynek. Zur Kenntniss der Lebergalle d. Meuschen, W, klin. W. 1899, str, 568 - 569,

Ref w M. J. 1899 r,
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Przetoke zalozyl dr Ciecmomski 16 kwietnia 1901 r.; w trzy dni pbéZniej
otrzymalem pierwszg niewielky porecye z6lci w ciezarze wlaSciwym 1,008, za-
wierajgea 13,0579/, czesei stalych.

Barwa z6lci, byla zielonkawo-brunatna, odczyn wybitnie zasadowy.
Scopnia alkalicznosci nie bylem w stanie okresli¢, gdyz nawet po rozprowadze-
nin z0lei. 20-krotng 1ilosciy wody koncowy odezyn nie wypadal wyraznie
{wskaznik—rozanilina i lakmus].

Tlo§é dobowa stale zwiekszala sie i doszla do wysokich cyfr, cigzar wlas-
ciwy ulegal nieznacznym zmianom, jak tego dowodza liczby nastepujace:

Ilodé dobowa  CicZar wlasdciwy

Dnia 20. IV. 600,0 1,009
. 2LIV. 690,0 1,008
., 22.TV. 770,0 1,008
, 23.1IV. 900,0 1,007
., 24.1V. 700,0 1,0085
. 2. V. 1000,0 1,0075
. 3.VL 1000,0 1,0065

766 in toto daje nastepujace reakeye:

1) Z kwasem octowym — osad ciggnacy sie, zabarwiony na zielono; po
paru minutach stania tworzg sie klaczki.

2) Stezony kwas saletrzany po dolaniu go do z6lei opada na dno, barwiac
sig na rozowo idajgc zielonawy osad, plywajacy po wierzchu, ciggnacy sie;
osad ten rozpuszcza si¢ w stezonym kwasie siarczanym, dajac zabarwianic
rézowo-fioletowe, ktore stopniowo znika.

3) W stezonym kwasie siarczanym z0l¢ rozpuszcza sie, barwigc go na
kolor czerwony.

4) Kwas solny stezony z alkoholemm amylowym daje zielonawe kolko.

Wyciagg alkoholowo-eterowy zawiera kropelki tluszczu, tabliczki chole-
stearyny i fosfor, pochodzgcy z lecytyny, z kwasem siarczanym stezonym
daje czerwone zabarwienie, ktére przy wstrzgsaniu przechodzi do chloro-
formu [odezyn na cholestearyng]. Wreszcie osad, tworzgey si¢ w wyciagu
alkoholowym, po dodaniu nadmiaru eteru daje odezyn PETTENKOFER'a na
kwasy zélciowe, a po rozpuszczeniu w spirytusie skreca plaszczyzng pola-
ryzacyi na prawo.

Ilosciowa analiza z6tci, wykonana wedlug HorPE-SEYLER’a, dala nastepu-
jace wyniki:

76t z dnia 5-go maja 1901 r.: ilosé dobowa 1,000 etm. sz. Cigzar wlas-
ciwy 1,0075. Odczyn alkaliczny.

Mucyny i barwnika. . . . . 1,136%,
Kwaséw zolciowych . . . . 3,434%,
Cholestearyny, lecytyny i tiuszezu 0,516
Soli nieorganicznych . . . . 6,133%,,

Razem czeSci sta_lych . 11,219%,
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Przy okresleniu za pomocg suszenia zélci do stalej wagi przy 105°C.
otrzymano czesci stalych 11,1149, réznica tedy pomiedzy dwoma okresle-
niami, jak wida¢ mniejsza niz 1%, lezy w granicach bledéw chemicznych.

Tlo§¢ N [sposobem KseLpaHL'a] wynosila 0,1643 na litr zélci.

Lecytyny ilosciowo nie okreslalem, a to dla nastepujgcego powodu: lecy-
tyna daje jak wiadomo 8,798% P,0,; przy analizie fosfor oznaczamy jako pyro-
fostoran magnezu, ktérego waga stanowilaby (8,798X}) = 13,754%,,, to jest
okolo 1/; wagi lecytyny. Jezeli teraz przy okreslaniu fosforu zrobiliby$my blad,
wynoszgcy 2—3%, blad w okresleniu lecytyny wyniésltby 14—21%, a moze
i wiecej, ze wzgledu na nieznaczng ilos¢ lecytyny, zawartej w badanej zélci.

761¢ w miarg oddalania si¢ od dnia operacyi stawala sig coraz bardziej
plynna. Objaw ten jest odnotowany w karcie chorej i stwierdzajg go niektére
cyfry mojej analizy: pierwsza porcya z6lci z dnial9. I V. [trzy dui po operacyi]
zawierata 13,057°,,, porcya z doia 2. V. juz tylko 11,114% czesci stalych; za-
lezatlo to w znacznej mierze od zmniejszenia iloSci mucyny i barwnika, kt6-
rych 19. IV. znalazlem 2,456%,, a 2.V. juz tylko 1,136°,.

Pewna czesé z6lei po wysuszeniu i dodaniu kwasu solnego byla badang na
obecnosé rodank6éw metods Prof. M. NENCKIEGO ') bez rezultatu.

Wreszcie duze ilosci zotei parowalem na kgpieli wodnej, a potem suszylem
przy 105° C. do stalej wagi i badalem czesci nieorganiczne.

Chlor, oznaczany sposobem MomHR'a w wodnym wyciggu masy zweglo-
nej po dodaniu sody, wynosit 35,38°/,0—37,76°/, czesci statych.

S6d i potas okreslalem za pomocg chlornika platyny i w ten spos6b
otrzymatem NaCl 57,89/, i1 KCl 5,8%/,, co odpowiada 37,7%/, chloru.

Pewng ilos¢ suchej z6tci zweglalem po dodaniu w nadmiarze suchej sody;
wegiel, dokladnie sproszkowany, wytrawialem i przemywalem wods wrzgcs;
pozostatos¢é na sgczku ScuLeicHER’a spopielatem dokladnie; popibl rozpuszeza-
tem w mozliwie malej ilosci HCI, stracatem kwas fosforny nadmiarem molyb-
denianu amonu, rozpuszczonego w HNO, przy nagrzewaniu na kgpieli wodnej.
Osad po 24-ch godzinach stania, po odsgczeniu, przemywalem rozczynem molyb-
denu z wodg i rozpuszczalem w gorgcym amoniaku; ten ostatni rozezyn lagczy-
tem z wyciggiem woduym i za pomocg mieszaniny magnezyowej okreslatem fosfor
jako pyrofosforan magnezu. W ten sposéb otrzymatem 0,53°/, fosforu, co odpo-
wiada 0,61°/, fosforanu sodu tréjzasadowego [w stosunku do czesci stalych].

Przesgcz od fosforanu molybdenu uzylem do okreSlenia zelaza metodg
K~NORRE'gO 2) [stracanie za pomocg nitrozo-B-naftolu], jednak bez rezultatu;

1) 500 ¢tm. sz. z6lei po zoboj¢tnieniu wyparowalem na kapieli wodnej do sucha, sucha
pozostalosé podkwaszalem kwasem solnym i wytrawialem eterem; po oddestylowaniu eteru sucha
pozostalosé rozpuszezalem w wodzle i neutralizowatem za pomoca awmoniaku; po dodaniu do te-
go rozezynu pottorachlorkn zelaza czerwono zabarwienie nie wystapilo,

Nencki. Ueber das Vorkommen der Sulfocyansaiire im Magensafte, Berlin 1895, Odbit-~
ka'z Berichte der deutseh. Chem, Gesell. J. 28 H. 10 Nr. 263.

%) S. KNorre. Berichte d. Berlin. chem. Gesell. T. 20 p, 283 oraz Zeitschrift f. analy-
tische Chemie. T. XXVIII, str, 234.
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dowodzilo to, ze albo Zelaza wcale niema, albo sa minimalne ilosci, gdyz meto-
da KNorrE'go jest bardzo czula.

Trzy inne porcye suchej zolci badaltem na zelazo metods La Prrouze’a '):
pigta lub szésta kropla rozezynu nadmanganianu potasu dawata juz wyrazne
rézowe zabarwienie; tak wiec zelaza znalazlem tylko slady.

Poszukiwanie miedzi za pomocg metody LierManN’a 2), dato wynik ujemny;
przytem ubocznie moglem tu stwierdzié bardzo niewielkg zawarto§¢ zelaza:
w 30,0 suchej zéleci, ktore uzylem do metody LEHMANN'a na miedZ, wykrylem
sposobem wagowym zaledwie okolo 0,012 tlenniku zelaza.

Préba PicEHARD'a %) na mangan wypadla ujemnie.

Siarka znajduje si¢ w hadanej z6lci pod dwiema postaciami: 1) jako siar-
czany w bardzo malej iloSci [wodny wycigg wegla daje stabe zmetnienie z chlor-
kiem barytu]; 2) jako skladowa cz¢sé kwasu taurocholowego |osad utworzony
w spirytusowym wyciggu zélci przez dodanie nadmiaru eteru suszylem, spala-
lem w tyglu platynowym z soda, saletrg i gryzgcym potasem, rozpuszczatem
w wodzie, zawierajgcej kwas solny; chlorek barytu dawal niewielki osad].

Wreszcie znalazlem $lady wapnia.

7 nieorganicznych skladnikow badana z6lé zawiera:

NaCl 57,8%, stalych czesci
KCl 5,8% » n élady zelaza, wapnia i siarczanow,
Na,PO, 0,61°/, ,

”

1) Sucha 281¢ zweglalem po dodaniu sody w uadmiarze. Wegiel wytrawiatem i przemy-
walem na saczkn ScHLEICHER'a (bez popiotu) goraca woda. Saczek wraz z pozostatoseia spopie-
lalem w tygielku platynowym;popiol rozpuszczatem w wodzie, zawierajace] nieznaczna ilosé kwa-
su solnego. Otrzymane w ten sposéb zelazo w rozezynic kwasu solucgo redukowalem za pomocea
proszku cynkowego przy gotowaniu, a potem okreslalem za pomoci rozezynu nadmanganianu
potasu,

LA PeLouze. Comptes rendus. Tom 60 str. 880.

2) Okolo 30,0 suchej pozostatodei zélei zwilzatem stezonym kwasem siarezanym i nagrze-.
walem w parownicy na siatce zelaznej na niewielkim oguiu w ciagn jednej godziny, ciagle mie-
szajac pateczka szklana, potem spalatem w ciagn trzech godzin na wickszym ogniu, juz nie
mieszajac. Otrzymana szaro-biala mase proszkowatem i spalatem jeszeze przez 4 godziny na
gotym ognin, mase powtornie proszkowalem i po przeniesieniu na wieksza parownice wygotowa-
lem w rozcienczonym kwasie saletrzanym, przyczem proszek z szaro-bialego stal sie ezarnym;
wigksza czedé proszku rozpuseila sig. Rozezyn przesaczalem przez filtr SCHLEICHER'a, poczem
filtr wraz z nierozpuszczonym czarnym osadem suszylem na parownicy, a nastepnie spopielatem
i po ostudzenin znowu wygotowywalem w rozcieiiczonym kwasie salctrzanym, 7Te¢ procedure
powtarzatem 4 razy; poniewaz i po tem ¢zgsé osadu nie rozpuscila si¢ w kwasie saletrzanym,
stopilem go wice z soda i saletra, tyn razem osad rozpuscit si¢ w zupelnodei.  Rozezyn w kwa-
sie saletrzanym bardzo stabo zalkalizowalem za pomoca amoniaku, dodale¢m krople kwasu sol -
nego i puszezalem siarkowoddr w ciagu poéltorej godziny. Osad odfiltrowalem, przepalitem
w tygielku porcelamowym i rozpuécilem w goracym kwasie solnym. Nadmiarem amoniaku
stracitem zelazo. Przesacz stezalem az do 5 e¢tm sz. Niebieska barwa nic wystapila.

LEaMANN, Archiv fiir Hygiene Tom 27.

3 Zéts suszylem, zweglalem i spalalem z bezwodnay sodag w tygielkun platynowym.
Otrzymana mase rozpuszezalem w wodzie, zawierajacej kwas saletrzany. Rozezyn zlewalem
do probéwki, dodawatem winii, kwasu raletrzanego i wody i wygotowywalem na stabym ogniu
do polowy pierwotnej objetosci. Rézowe zabarwienie nie wystapito,

PrcrarDp. Comptes rendus. Tom 126 str. 550, r. 1882,
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Przypadek, w ktérym z61é poddawalem rozbiorowi chemicznemu, doty-
WAY (;llol'ej A. N. lat 33, zouy robotnika z Zyrardowa, ktéra praybyla do Szpi-
tala Sw. Rocha, skarzge sig na napadowe béle w prawym boku i w prawem
podzebrzu, trwajgce 7 lat; podezas jednego z napadéw chora, bedge w drugim
wiesigeu cigzy, poronila. Opowiada, ze juz od 5-ciu lat ma ciggly zoltaczke
i ze rok temu mogla wyczuwaé guz pod watroby.

Przy badaniu okazalo sig, ze dolny brzeg watroby na linii sSrodkowej cialanie
dochodzi na | ctm. do pepka, na linii sutkowej prawej opuszcza sig na 2—-3 ctr:.
ponizej luku zebrowego; watroba nie jest bolesna na ucisk. Pecherzyk zolciowy
silnic naprezony. W innych narzgdach nie zauwazono nic patologicznego. Przez
okres czasu od dnia 13. IIL. do 13. IV. 1901 r. notowano: Cieplota ciata 35,7°—
37,00 Tetno okolo 88. Silna zoltaczka. Apetyt dobry, jezyk suchy. Kal
twardy i odbarwiony codziefi, w moczu duzo barwnikéw zolciowych, swedzenie
skory. Béle w prawym boku i pod prawym lukiem zebrowym dnia 18, 19, 20,
221 27 marca 9 i 11 kwietnia: béle niewielkiego natezenia, trwajace po godzi-
nie lub troche dluzej, zjawiajace sie najczesciej nad ranem. Rozpoznanie
brzmialo: Icterus, Clolelithiasis.

Dnia 16, IV. 1901 r. dr CiecHOMsKI wykonal w uspieniu chloroformowem
operacye cholecystotomii i znalazl co nastepuje: watroba twarda, brzeg jej za-
okraglony. Pecherzyk zélciowy, do ktérego dostaé si¢ bylo trudno z po-
wodu rozlegltych zrostéw, jest przyrosniety u dolu do sieci, nie wigkszy
od orzecha laskowego; kamieni w pecherzykn niema. Z uwagi na ogélny stan
chorej operacya cholecystoenterostomii—wobec zrostéw pecherzyka zolciowe-
go 1 przewodéw zélciowych z otaczajacemi tkankami—zostala odlozonyg na czas
dluzszy; zamiast tego dr CiecHOMSKI zrobil sztuczng przetoke.

Wkrotce po operacyi zéttaczka zaczela sie zmniejszaé i znikla zupelnie
dnia 22, V ; mocz stawal si¢ coraz jasniejszy i nie zawieral barwnikéw zélcio-
wych. Gorgczki ani zaduych powiklan nie byto.

Chora wypisala sig ze szpitala dnia 8. VI. 1901 r. z przetoks, zdradzajgcy
pewng tendencye do zamknigcia sie.

Nie mysle wcale rozwigzywaé pytania z czem mamy do czynienia w da-
nym przypadku: czy z kamieniami zélciowymi, czy—co jest wiecej prawdopo-
dobne—z okraglym wrzodem dwunastnicy, gdyz nie obserwowalem chorej kli-
nicznie.

W kazdym razie jako skutek jednej z tych dwdch lub tez jakiej innej
przyczyny, powstal u chorej zastéj zotci, ktory wywolal zdltaczke, odbarwie-
nie kalu i obecnosé¢ barwnikéw zoétciowych w moczu, wreszcie powiekszenie
wytroby.

Rzecz prosta, ze zastéj ten nie mogl by¢ stale zupelnym, gdyz chora nie
wyzytaby 5 lat w takim stanie; w kazdym razie, sydzgc z odbarwienia kalu,
byl on dosé duzy a czasami moze nawet kompletny; trwajgce przez taki dlugi
okres czasu, musial doprowadzié z jednej strony do pewnyel zmian anatomicz-
nych, z drugicj do zaburzen fizyologicznych.

Co do pierwszycl, to przez analogig do podobnych przypadkéw, oswietlo-
nych badaniemn histologicznem, mozemy przypuszczaé, ze |pomijajac inne sklad-
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niki anatomiczne watroby] znalazly one swéj wyraz glownie w réznych degene-
racyjnych zmianach specyficznych komoérek, czy to bedzie zanik, czy obumarcie
(necrosis), czy degeneratio pigmentosa. Co do zmian natury fizyologiczno-che-
micznej, to te najlepiej dadzg sie uwidoczni¢ przez poréwnanie danych mojej
analizy z takiemiz danemi innych autorow.

Przedewszystkiem uderza bardzo duza ilo§é dobowa zo6lei, dochodzaca do
1 litra i wyzej; inni autorzy podajg mniejsze cyfry od 374,5 [YE0 i HERROUN]
do 950,0 [HAMMARSTEN].

Dalej, ilosé skladnikéw organicznych jest zmniejszona. Tylko w przypad-
ku, podanym przez YEO i HERROUN'a [carcinoma ductus choledochi z zamknigeiem
przewodu z6lciowego], znajdujemy cyfry nizsze od moich; podaje je tutaj, obli-

czajge na ilosé dobowy: statych czeSei . . . . . . 4,808
mucyny i barwnika. . . . . 0,554
kwaséw z6lciowych. . . . . 0,822 na dobe

cholestearyny, lecytyny, tluszezu 0,142
[moje cyfry wyrazajg nie tylko 9/, ale zarazem i ilo§¢ absolutng dobowg
w gramach, gdyz z6tci bylo 1000 ctm. sz.].
U innych autoréw znajdujg sie cyfry znacznie wyzsze, tylko w przypad-
ku, CorEMAN’'a i WINSTON’a, dotyczacym osobnika zdrowego z przetoks z6}-
ciowy, cyfry sg dosyé zblizone do moich:

Mucyny i barwnika . . . . . . . 1,910
Kwaséw z6tciowyeh . . . . . . . 4,895
Cholestearyny, lecytyny, tluszczu . . 0,771 pro die.

Liczby, otrzymane przez HAMMARSTEN’a, 83 bardzo wysokie w poréwnaniu
z powyzej przytoczonemi, to tez HaMMERSTEN twierdzi, ze o ile czesei stale
wynoszg mniej niz 15°/,, plynnej z6lci, trzeba dang z61é przyjaé za patolo-
gicznie zmieniong, co ma wlasnie miejsce w naszym przypadku.
HammaRSTEN znajdowal np. w zélci z przetoki watrobowej u zdrowych
ludzi:
Mucyny i barwnika . . . . . 2,76—9,1%,,
Kwas6w zélciowyech . . . . . 2,618—18,24%,,
Cholestearyny, lecytyny, tluszezé6w 1,06 i wyzej.
Cyfry innych autoréw zajmujg sSrodek pomiedzy cyframi HAMMERSTEN'a
a HErrONN’a; przytaczaé ich nie bede.
Zato jezeli przejrzymy cyfry analiz, dotyczace soli nieorganicznych,
nigdzie nie znajdziemy takiego wysokiego °/, jak u naszej chorej:
u RaNkE’go znajdujemy 3,2 pro die
u HerrOUN'a " 3,149 ,
u COPEMAN’a ,, 3,515 ,
u naszej chorej | 6,133 pro die et °)y
Przypadek, podany przeze mnie, stwierdza fakt |znany od do§é dawna], ze
sktadniki z6lci mogg podlegaé znacznym wahaniom co do ilosci, zaleznie od
zmian anatomicznych narzgdu. Jak na teraz, na zasadzie materyalu istniejg-
cego w literaturze, blizsze uzaleznienie zmian fizykalno-chemicznych watroby
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od jej zmian anatomicznych nie daje si¢ uchwycié. Nie méwige juz o patologii,
nie mamy dotychczas caloksztaltu normalnych wlasnosci chemicznych i histo-
logicznych tego narzgdu; co do ostatnich, to pewne $wiatlo na zaleznosé fun-
kecyi chemicznych watroby [resp. wytwarzania barwnika] od budowy anatomicz-
nej rzucily badania Browicza 1); co do pierwszych-—HAMMARSTEN *) podjgl
probe okreslenia normalnych granic wahania ilosciowego skladnikéw chemicz-
nych zélci, ale jest to pierwsza préba w tym kierunku. Dziwié sie tez wypada,
widzgc, ze tak rzadko nastreczajaca sig okazya zbadania zupelnie normalnej
z6lei u zywego czlowieka bywa zaniedbang przez niektérych autoréw, jak to
sig np. zdarzylo w klasycznym przypadku Auviray'a ).

II. WYGODNA | TANIA STRZYKAWKA

DO ASEPTYCZNYCH WSTRZYKIWAN PLYNU SCHLEICH'A

fizyologicznego roztworu soli.
Podal
Dr Aleksander Zawadzki.
——— g —

Wobec silnego dgzenia do miejscowego znieczulania pola operacyjnego,
jako $rodka, dzialajacego bezwarunkowo nieszkodliwie, nic dziwnego ze dawal
si¢ uczuwaé brak strzykawki dobrej, dogodnej, a—rzecz najwazniejsza—-takiej,
by mozna dzialaé¢ nig aseptycznie.

Moéwige o takie] strzykawce, mam na mysli postugiwanie sie nig w celu
wstrzykiwan plynu ScuLeicn’a, za ktbérego pomocg wykonywajg obecnie, np.
Kocner, Mixurioz i t. d., prawie wszystkie wyluszczenia lub rezekcye, wola
zespolenia zoladka, radykalne operacye przepuklin, rezekcye wyrostka robacz-
kowego i t. d.

1) Rrowicz. Pochtanianie krwinek ezerwonych przez komérke watrobna i stad pow-
staé mogace obrazy w tej komdrce.—Drogi odZyweze w komdrce watrobnej oraz zestawienie
wyniku badai nad komérka watrobna od r. 1887 przegen dokonanych i w publikacyach Akade-
mii ogloszonyeh, Biuletyn Akademi Umiejetnodci w Krakowie, Lipiec 1899.—Budowa przewo-
déw zoéteiowyceh migdzykomérkowyeh i ich stosunek do krwionodnyeh wlosowatych. Tamie, sty-
czen 1900.—O0 budowie naezyn wlosowatych i ich stosunku do komorek watrobnych. Tam#ze, maj
1900 r.

2) HaAMMARSTEN. L ¢,

3) AuvrAy. Note sur le traitement des fistules biliaires consécutives aux plaies du foie
Bull. de la Soc¢. anatom. 74 année, p. 594,

Referat w Centralbl. f, d. Grenzgebiete d, M, und Ch, ScHLESINGBR'a r. 1901, Nr. 4.

GAZ. LEK. NR. 33,
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Operacye te wykonywaé trzeba, chojnie imbibujge tkanki, majgce podle-
gaé operacyi. W tym celu nalezaloby poslugiwaé si¢ wielkg strzykawks, nie-
wygodng ze wzledu na swoja wage i wielko$é, lub malg [10 ctm.], ciggle wyjmu-
jac ja z nasady igly celem ponownego napelnienia. Niewygodzie, jaka stad ply-
nela, staral sig zaradzi¢ p. Moszkowicz, proponujagec swojg strzykawke, urzg-
dzong na wzoér przyrzadu PoriN’a (Cnird. fiir Chir. 1901. Nr. 19). Przyrzad
ten [Moszkowicza] ze wzglegdu na wysoks cene, klopotliwe wyjalawianie
calosci, czesto zawodne dzialanie, nakoniec mozliwe zanieczyszczenie plynu
przez powietrze, wttaczane do przyrzagdu pod silnem ci$nieniem, zdaje sig
zupelnic nieodpowiadaé potrzebie, Przyrzadem tym kilkakrotnie postugiwal sie
prof. MikurLicz i uznal go za niepraktyczny.

Zwykle strzykawki (10 ctm.] majg nastepujace wady:

1) Do wstrzykiwan wielkiej ilosci | wzglednie do pojemnosci strzykawki|
plynu musimy ciagle wyjmowaé strzykawke z nasady igly celem nowego napel-
niania.

2) Przy takiem wyjmowaniu strzykawki nasada igly musi byé tak spo-
rzgdzona, by mozna jj latwo obsadzaé; wowezas przy silnem tloczeniu
strzykawka bardzo czgsto wyskakuje z nasady igly.

Mogloby temu zaradzi¢ sporzgdzenie zamka dla nasady igly za pomocs
t. zw. bajonetu (Bajonettverschluss) lub przySrubowywania: i jedno i drugie na-
raza na moiejszg lub wigkszg strate czasm przy potrzebie zmiany strzykawki
lub jej ponownem napelnianiu.

3) Nie méwigce juz o tem, ze do cigglego napelniania strzykawki ze wzgledu
na szybko§¢ potrzebny jest [znajgcy aseptyke] asystent i dwie takie strzykawki,
dopasowane do jednej igly, zwroce uwage, iz ciggle przechodzenie strzykawki
z rgk do rak i ciggle nastepcze maczanie tych strzykawek przy napelnianin
ich w naczynw ze wstrzykiwanym plynem, niewgtpliwie na jalowosé tego
plynu korzystnie wplywaé nie moze.

Dr HamMEr [Ww M 28 Monachijskiego Tygodnika Lekarskiego] podaje
opis swojej strzykawki, ktora napelnia sig u géry z naczynia w rodzaju pipety,
dopasowanego do okna, ad hoc zrobionego w gérnej czeSci strzykawki. O ile
strzykawka ta jest dogodng nie mialem moznosci przekonania sie, zdaje mi sie
jednak, iz tutaj rowniez nie unikamy straty ¢zasu, gdyz; 1) musimy w celu na-
pelniania strzykawke z igla wyjmowadé, 2) mamy znowu do czynienia z dodatko-
wem ad hoc dopasowanem naczyniem, ktére trzeba wyjalawiaé, w razie stlu-
czenia innem zastgpié je trudno.

Strzykawka, sporzadzona przeze mnie, tych stron ujemnych podczas dzia-
lania nie przedstawia; przemawia za nig jej tanio$¢, prosta i moena budowa,
latwosé oczyszczania i wyjatawiania. Strzykawke w calosci przedstawia rysu-
nek pierwszy.

Widzimy na niej, ze miedzy zwykly strzykawks a nasadg igly znajduje
sig jeszcze dodatkowy cylinder z boczng odnoga, od ktérej biegnie gumowa
rurka, zakonczona metalowem opuszczadlem. Wlasciwie tylko ta czgsé stano-
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wi proponowany przeze mnie przyrzad, ktory mozna przysrubowywaé do ka-
zdej strzykawki.

Rysunek Ilaib wskazuje wewnetrzng budowe tego przyrzadu, oparta
[w rysunku Ila] na zasadzie wentylow stozkowych, lub w [rysunku II6] — ku-
listych.

W calym przyrzgdzie mamy tylko metal, jedynie buksy pakunkowe
w miejscach zeSrubowai zrobione sg z duritu [guma do gotowanial, stozki

lub kule metalowe, koszyczki tych wentylow rozkrecaja sie, tatwo je wige
oczyszczacd.

Sposéb uzycia strzykawki nastepujacy: po wyjalowieniu i zesrubowaniu
strzykawki, koniec gumowej rurki z opuszczadlem pograzamy do jakiegokol-
wiek naczynia, w ktérem np. wygotowaliSmy plyn do wstrzyknigé [garnek
it. p.]; pierwsze cofnigcie tloka weigga do strzykawki plyn i powietrze, za-
warte w gumowej rurce; ustawiamy strzykawke igly do géry i, naciskajge
na tlok, wypedzamy powietrze. Probujemy po raz wtory czy nie wyciggniemy
wigcej powietrza z gumowej rurki i, po napelnieniu [za pomocg calkowitego
cofnigcia tloka] calej strzykawki plynem, wkiéwamy igle pod skoére, poczem
wykonywamy juz tylko ruchy, ttoczgce lub odciggajace. Ze strzykawki oproz-
nia sig zawartos¢ przez igle,—napelnia sig ona ciggle Swiezym plynem auto-
matycznie z naczynia obocznego przez gumows rurke.

Zdaje mi sig rzeczg zbyteczng objasniaé sposéb dzialanida wentylow, gdyz
dzialanie ich jest powszechnie znane,

Taki sam przyrzgd, przySrubowany do wigkszej strzykawki o pojemnosci
50—100 grm., stuzy do podskérnych wlewan fizyologicznego roztworu soli.

Pamigta¢ nalezy, iz dobre dzialanie wantyléw zalezne jest od ich czy-
stosci.

Uwazam za mily obowigzek dodaé co nastgpuje. Mysl sporzagdzenia takiej
strzykawki powziglem, bawigc czas dluzszy na klinice prof. MikuLicza,
gdzie wielka liczba operacyi wykonywana jest za po mocg imbibicyi plynem
SCHLEICH a.

Przy prébowaniu mojej strzykawki prof. MikuLicz udzielal mi laskawie
swoich uwag, dzigki ktérym prayrzagd caly wazglednie do swojej pierwotnej
formy zostal ulepszony.

W koncu dzigkuj¢ Szanownemu prof. MikuLiczowr za to, ze raczyl
laskawie poslugiwaé sig przy operacyach mojg strzykawks, uznajge ja za
dobrg '),

Wroctaw. 25 lepca 1901 r.

') Przyrzad ze strzykawka lub bez niej wyrabia we Wroctawin faobrykant narzedzi GE-

OEG HABRTEL; prayrzad ten jest opatentowany. Cena prayrzadu bez strzykawki wynosi od 5—6
marek,
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Z KLINIKT CHOROB WEWNETRZNYCI C. K. RADCY DW. PROF. DRA KEDWARDA KORCZYNSKIEGO.

III. O WPLYWIE PRZYPRAW KORZENNYCH

NA CIYNNOSC WYDIIELNCIA | RUCHOWA 10tADKA

Podal

Doc. Dr L. Korczynski.

—t——

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 32].

Spostrzezenie 8-ie. FY.nkasz Wirtel, lat 42, ur. dz. 114. Rozpoznanie kli-
niczne: Neurosis secretoria vendriculs.

a) Bez przypraw.

Préba lodowa. Zawarto$é zabarwiona zélcia, oddzialywanie kwas-
ne, wolny HC] wyrazny, kwasnosé calkowita 12, kwasnosé od HCI 10, HCI pro
mule 0,364, trawienie biatka 64,4%.

Préba bialkowa. Zawarto§é czysta, oddzialywanie kwasne, wol-
ny HO! wyrazny, kwasno$é calkowita 7, kwasnos$é od HCI 4, HClprom:lle 0,145,
trawienie biatka 66,5 °/,.

Obiad prébny.

Czas sondowa- po 1-ej po 2-ch po 3-ch po 4-ch po 5-ia
nia godzinie godzinach | godzinach | godzinaeh | godzinach
Wilano wody - — 100 ctm. 100 etm. 100 ctm.
8zZesc, 8zedo, szesc.
‘Wydobyto miazga miazga miazga zawartosé miazga
pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa czysta pokarmowa
Oddziatywanie| kwasne kwasne kwasne kwadne kwasne
.» , Da Congo — — + + +
§ g HCI wolny o o wyrazoy wyrazny wyraZny
€% ealkowita 28 20 % 6 28
M od HOL 0 0 20 4 7
HCI pro mille o o 0,729 0,145 0,255
odsetka straw.
bialka 60/, 48,6%/, 49,20/, 60,6/, 600/y
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Z przyprawami. — Imbir.
Préba lodowa - 0,5 grm. imbiru.

Zawartos¢ nieco metna, kwasna,

HCI wolny wyrazny, kwasno$¢ catkowita 25, kwasnos§é od HCI 10, HCI pro mille
0,364, trawienie bialka 73,4°/,.

Proba bialkowa + 0,5 grm. imbiru.
HCI wolny, wyrazny, kwasnos§é catkowita 24, kwas$nos¢ od HCL 16, HCI pro malle
0,583, trawienie biatka 50°/,.

Obiad prébny -+ 1 grm. imbiru.

Zawartosé

czysta, kwadna,

Czas sondowa-
nia

Wlano wody
Wydobyto

Oddzialywanie

na Congo

= HCl wolny

calkowita
od HC1
HC] pro mille

odsetka straw,
bialka

Kwasdnodé
oddzial,

Préba lodowa -+ 1 grm. imbiru.

po 1-¢j po 2-ch po 3-ch po 4-ch
godzinie godzinaeh | godzinaech | godzinach
— — — 100 etm,
szedc.
miazga miazga miazga z resztkami
pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa | pokarméw
slabo kwadne kwasne kwasne
kwasne
+ + + +
o o wyrazny wyrazny
10 40 24 18
[ o 3 3
o 1 0,109 0,109
33,349/, 66,679/, 66,879/, 61,54%,

po 5-im
godzinach

100 etm.
8%Ze8¢.

zawartodé
czysta

kwasne

+
wyrazny
13
3
0,109

40,75%,

Zawartos¢ metna, kwasna, HCI

wyrazny, kwasnos¢ catkowita 22, kwasnos¢ od HCI 18, HCI pro mille 0,656,

Préba biatkowa 4+ 1 grm. imbiru. Zawartesé nieco metna, pienista,
oddzialywanie kwasne, kwas solny wyrazny, kwasnosé calkowita 18, kwasnosé
od HCI 13, HCI pro mille 0,473.

Obiad brébny + 2 grm. imbiru.

Czas sondowa- po 1-¢j po 2-¢h
nia godzinie | godzinach
Wlano wody 100 ctm. 100 ctm,
i 8z68¢. 8768¢
‘Wydobyto miazga miazga
pokarmowa | pokarmowa
Oddzialywanie| kwaéne kwasne
- na Congo + +
B
S .3 HCI wolny o o
N =
g% catkowita 20 27
M od HCl o 0
HCI pro mille o ;3
odsetka straw.
biatka —_— -

po 3-ch
godzinach

100 etm.
szede.

miazga
pokarmowa

kwasdne
+

wyrazny
45

8
0,291

66,679,

po 4-ch
godzinach

100 ctm.
8zese.

zawarto§é
metna

kwaéne
+

wyrazny
31

1n
0,401

66,670/,

po 5-in
godzinach

100 ctm.
spesc.

zawartosé
czysta

kwafne

+
wyrainy
10

4
0,145
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U tego samego chorego proby z rzodkwig wykazaly:

Préba lodowa.
Proba bialtkowa.

Obiad prébny + 50 grm. rzodkwi.

Zawarto§¢ z kawalkami rzodkwi, kwasna, HCl wol-
nego brak, kwasno§é calkowita 13, trawienie bialka 66,67%/,.
Zawartosé czysta, kwasna, HCI wolny wyrazny,
ggvggg/ta calkowita 9, kwasota od HCI 54, HCI pro mille 0,2, trawienie bialka

’ 0

Czas sondowa-
nia

Wlano wody

Wydobyto

Oddziatywanie

na Congo

£ HCl wolny

caikowita
od HCI

HCI pro mille

odsetka straw.
bhiatka

Kwasnosé
oddzial.

Spostrzezenie

Préoba lodowa.

po 1-ej
godzinie

miazga
pokarmowa

kwasne

6
20
o
A4

56/,

4-te.

ne: Morbus Meniers.

po 2-ch
godzinach

miazga
pokarmowa

kwasne

+
wyrazZny
34
45
0,164

60%,

po 3-ch
godzinach

100 etm,
sgzesc.

miazga
pokarmowa

kwasne

+
wyrazny
22
20
0,729

58,349/,

@) Bez przypraw.

po 4-ch
godzinach

100 etm.
szese.

miazga
pokarmowa

kwasne

s S

58,340/,

po 5-iu
godzinach

100 ctm,
8Ze80.

Zawartodé
czysta

kwadne

P> P P

66,6700

Jan Pietras, lat 50, nr. dz. 86. Rozpoznanie klinicz-

Ziawartosé czysta, oddzialywanie - kwasne, kwas sol-
ny wyrazny, kwasnos¢ calkowita 14, kwasnosé od HCI 10, HCI pro malle 0,36,
trawlenie biatka 73,53%.

Probabialkowa. Zawarto§é kwasna, HC| wolny wyrazny, kwasno§é

Obiad probuy.

calkowita 25, kwasnosé od HCI 5, HCI pro mille 0,18, trawienie biatka 85,723,

Czas sondowa-
nia

Wlano wody

Wydobyto

Oddziatywanie

na Congo
HC1 wolny
caltkowita
od HCl1
HCI pro mille

odsetka straw.
bialka

Kwaénosé
oddzial,

po 1-ej
godzinie

Zawartodé
7z kawalkami

miesa i bultki
kwasne

47,169,

po 2-ch
godzinach

z kawalkami
mie¢sa i bulki

kwasne

+
wyrazny
25

4
0,145

60%,

po 3-ch
godzinaeh

miazga
pokarmowa

kwasne

+
wyrainy
43
13
0,473

700/,

po 4-ch
godzinach

100 etm,
szesc.

miazga
pokarmowa

kwasne

+
wyrainy
40

po 5-iu
godzinach

100 ctm,
szese.

miazga
pokarmowa

kwasne

.|..
wyrazny
11

9
0,324

55)60/ 0
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b) Z przyprawami. Pieprz.
Prébalodowa -4 0,5 grm, pieprzu. Zawarto§é czysta, oddzialywanie
slabo kwas$ne, HCI wolnego brak, kwasnosé calkowita 2, trawienie bialka 50°/,.
Proba bialkowa -+ 0,5 grm. pieprzu. Zawartosé z kawalkami
biatka kwasna, wolnego HCI §lad wyrazny, kwasno$¢ catkowita 10, kwasnosé od
HCI 3, HCI pro mille 0,109, trawienie bialka 60°/,.

Obiad prébny + 1 grm. pieprzu.

Czas sondowa- po 1-ej po 2-ch po 3-ch po 4-ch po 5-iu
nia godzinie godzinach | godzinach | godziuach | godzinach
Wlano wody — — — 100 ctm, 100 c¢tm.
szesc. Bzesc.
Wydobyto Zawartod¢ |z kawalkami| wmiazga miazga miazga
z kawaltkami|migsa i b6tki| pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa
mig¢sa i butki
Oddzialywanie [ kwasne kwasne kwagne kwasne kwasne
© na Congo + — + + +
o
é?é HCl wolny | wyrazny o wyrazny wyraZny wyrazny
gg catkowita 25 14 50 8 5
o
%7 od HOL 15 o 20 2 2
HC1 pro mille 0,54 9 0,729 0,072 0,072
odsetka straw.
biatka 78,95%, 57,5%, 71,43%/, 58,35%, 58,40/,

Spostrzeienie 5-te.

Antoni Ras lat 24, nr. dz. 55. Rozpoznanie kliniczne:

peeudo-tabes.
@) Bez przypraw.
Prébalodowa. Zawartosé czysta, stabo kwasna, wolnego HCI §lad, kwas-
no$¢ catkowita 5, kwasnos¢ od HC12, HCl promale 0,072. Trawienie bialka 44 120/,.
Préba biatkowa. Zawartosé z okruchami biatka, oddnalywame
kwasne, kwas solny wyrazny, kwasnosé¢ catkowita 10, kwagno§é od HOI 3, HCI1
pro mille 0,108,trawienie biatka 60,5%.

Obiad prébny.

Czas sondowa- po 1-¢j po 2-ch po 3-ch po 4-ch po H-iu
nia godzinie godzinach | godzinach | godzinach | godzinach
Wlano wody — — — 100 ctm. 100 ctm.
8zeke. szede.
Wydobyto |50 ¢tm. szede.; miazga miazga miazga miazga
z kawalkami| pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa
migsa i bulki
Oddzialywanie kwadne kwagne kwagne kwagdne stabo
kwafne
.« na Congo — + + — —
D
é Té HC1 wolny 9 wyrazny wyrainy o o
B35 calkowita 20 36 42 5 2
M ° od HOL o 4 23 o o
HC1 pro mille § 0,145 0,838 9 3
odsetka straw,
biatka 46,70/y 00/, 68,756%, 64,90/, 58,83/,




Préba biatl

b) Z przyprawami.
Préobalodowa- 0,5 grm. pieprzu.
wienie biatka 407/,

kow a.

wita 2, trawienie bialka 60°/,.
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Pieprz.
Zawartosé czysta, obojetna, tra-

Obiad prébny + 1 grm. pieprzu.

Zawarto§¢ czysta, slabo kwasna, kwasnosé calko-

Czas sondowa- po 1-¢j
nia godzinie
Wilano wody —_
Wydohyto gawartosé
z kawaltkami
miesa i butki
Oddzialywanie | kwaéne
.» ha Congo -
= e
g .2 HCl wolny o
@ N
3
kBT caltkowita 10
M
od HCI 3]
HCI pro mille o
odsetka straw.
biatka 47,620/,

po 2-ch po 3-ch
godzinach | godzinach
miazga miazga
pokarmowa | pokarmowa
kwasdne kwasne
- +
o §lad
11 17
o 2
1] 0,072
500y 1,29,
Cebula.

Préoba lodowa <4 12 grm. Swiezej cebuli.

52,64,

po 4-ch
godzinach

100 etm.
8zZesc.,

zawartosé
metna

kwasne

+

dobrze spo-
strzegalny
10

7
0,255

600,

po 5-iu
godzinach

160 etm.
8zZese

zawartosé
czysta

kwagne

+

dobrze spo-
strzegalny
R

1,5
0,054

56,25,

Zawartosé nieco zélto za-

Obiad prébny + 12 grm, Swiezej cebuli.

barwiona, oddzialywanie stabo kwasne, wolnego HCI brak, kwasno§é caltkowita
3, trawienie bialka
Préoba bialkowa 4 12 grm. §wiezej cebuli.
dzialywanie kwasne, kwas solny wyrazny, kwasno$é calkowita 17, kwas-
sota od HCI 8 HCL pro mille 0,291.

Zawarto§¢ metna od-

Trawienie bialka 67,65%,.

Czas sondowa-
nia

Wlano wody

Wydobyto

Oddziatywanie

na Congo
.2 HCI wolny
catkowita
od HC1
HCI1 pro mille

odsetka straw,
biatka

Kwadnosé
oddzial.

po 1-¢j
godzinie

zawartodé
z kawalkami
migsa i bulki
kwasne

o
16
©
o

50%

po 2-¢h
godzinach

zawartosé
z kawaltkami
migsa i bulki
kwaéne

0
36
o
]

69,420/,

po 3-ch
godzinach

100 ectm.
szede,

miazga
pokarmowa

kwasne

+
wyrazgny
18

8
0,241

62’50/ 0

po 4-ch
godzinach

100 etm.
szesc.

miazga
pokarmowa

kwadne
+
wyrazny
18
9
0,328

63,759,

po H-iu
godzinach

100 ctm.
BZ@8C.

zawartos¢
czysta

slabo
kwasne

0
1,5
L4
o

62,5%,




Préoba bialkowa 4 0,25 grm. papryki.

trawienie biatka 21,9%.
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Papryka.

Préba lodowa <+ 0,25 grm. papryki. Zawartosé czysta, oddzialywa-
nie kwasgne, wolny HCI do§¢ wyrazny, kwasno§é calkowita 8, kwasnoé¢ od HCL
2., HCI pro mille 0;072, trawienie biatka, 45°%,.

Obiad prébny 41 grm. papryki.

Zawartosé czysta, obojgtna,

Cgas sondowa-| po 1-¢j po 2-¢h po 3-¢ch po &-ch po 5-in
nia godzinie godzinach | godzinach | godzinach | godzinach
Wilano wody - — — 100 ctm. 100 ctm.
8zesc¢. szedo.
Wydobyto miazga miazga miazga miazga zawartosdé
pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa czysta
Oddzialywanie | kwasne kwasdne kwasne kwasne kwaéne
« . na Congo — - + —
2y
23 HCI wolny o o wyrazny o o
B3 catkowita 24 14 44 12 2
ST B : ()] o o 9 o o
HC1 pro mille o © 0,328 o ]
odsetka straw,
bialka, 57,15/, 52,59, 52,97/, 46,70/, 49,1%/,

Z posréd wszystkich, powyzej przytoczonych spostrzezen, najwiecej uwa-
gi zwraca spostrzezenie pierwsze. Badanie zawartosci zoladkowej wykazy-
walo tam wybitng niedomoge wydzielniczg. Jest to wige przypadek, w kto-
rym, w mySl dotychczasowych zapatrywan, wskazanem byloby podniecaé
w umiarkowany sposéb gruczoly, wzglednie komérki wydzielnicze do wyda-
tniejszej pracy za pomoca przypraw korzennych. Tymczasem wlasnie w tym
przypadku wystepowalo na jaw niekorzystne dzialanie jednej z nmajbardziej
draznigcych przypraw, dzialanie papryki. Nietylko bowiem nie powiodlo sie
pobudzi¢ blone¢ Sluzows do wydzielania kwasu solnego przy prébie lodowej
i bialkowej, ale wprost zniesiono wydzielanie HCl podczas trawienia obiadu
prébnego.

Przed podaniem papryki dwukrotnie wykazaé bylo mozna barwnikiem
kongo przynajmniej utajony kwas solny, — po papryce znajdowano tylko kwas
mleczny, a ilosé jego, tem samem istopien kwasnosci, wzrastaly tem bardziej, im
wigcej podawano papryki., Wydzielanie pepsyny, o ile o tem ze sposobu
sztucznego trawienia bialtka wnosi¢é mozna, szlo do pewnego stopnia w parze
z wydzielaniem kwasu solnego, ale tylko tak dlugo, jak dlugo nie pojawil sie
kwas mleczny. Wtedy wzrosla ilo§é zaczynu protolitycznego, czego dowodzi-
lo lepsze trawienie bialka. W przypadku tym dostrzedz mozna bylo, tak sa-
mo, jak w opisanem juz dawniej spostrzezeniu 1), wyrazne dzialanie papryki

') L. KORCZYXSKL }, 0.
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na czynno$¢ ruchowa zolgdka. Stawala sie ona zywszg, a wydalanie zawar-
tosel bylo dokladniejsze.

W spostrzezeniu drugiem, w przypadku z prawidlows czynnoscia wydziel-
niezy zoladka nastawalo po podaniu gorczycy przy probie lodowej nieznaczue,
przy proébie bialkowej wcale wybitne wzmozenie wydzielania HCl. Zato po
obiadach prébnych dostrzegano wplyw ujemny i to tem wyraZniejszy im wyz-
szych uzyto dawek.

W przypadku trzecim, ktory uwazaé nalezalo za nerwicg zoladka, stwier-
dzono przy prébie lodowej i bialkowej, tak po imbirze jako tez po rzodkwi,
zwigkszone wydzielanie HCI; po obiedzie w godzinie 2-¢j, 3-¢j i 4-ej wydzie-
lanie zwigkszone, w godzinie 1-ej i 5-ej zmniejszone.

W spostrzezenin czwartem, w ktérem czynno$é zoladka byla zupelnie
prawidlowa, stwierdzono po pieprzu tak przy prébie lodowej, jako tez bialko-
wej wydzielanie stabsze; po obiedzie znaleziono w godzinie 1-ej i 3-ej kwasnosé
wyzszg 1 wigkszg ilo§é wolnego HCI, za to w godzinie 2-ej, 4-6j i 5-ej notowa-
no o wiele nizszy stopien kwasnosci.

‘W pigtym i ostatnim z badanych przypadkéw, z czynnosciy wydzielniczg
zolgdka réwniez prawidlows, znaleziono po pieprzu przy prébie lodowej i bial-
kowej obnizenie kwasnos$ci, po papryce przy prébie bialkowej obnizenie, przy
probie lodowej bardzo nieznaczne podniesienie kwasnosci; cebula nie wplywala
zupelnie na wydzielanie kwasu solnego przy prébie lodowej; przy probie bial-
kowej stwierdzono dos§é znaczny wzrost kwasnosci. W czasie trawienia obiadu
probnego, do ktérego dodawano po 1 grm. pieprzu, znajdowano zawartosé zo-
ladkowg w ciggu trzech pierwszych godzin slabo kwas$ng, z bardzo malg iloscig
wolnego HCI w trzeciej godzinie, w czwartej godzinie byla kwas$nos$é nieco tylko
wyzsza, w pigtej wreszcie znaleziono resztki wolnego HCI, [kwasnosé ogolna
iod HCl=1{]. Zupelnie podobny obraz otrzymano po cebuli, z ta tylko rézni-
g, %e obnizenie, dostrzegane w cizgu trzech pierwszych godzin, bylo mniej
znaczne, a podniesienie w czwartej godzinie wyrazniejsze. Po papryce stwier-
dzono bardzo znaczne zmniejszenie kwasnosci w godzinie 2-ej, krétko trwale
wzgledne podniesienie w godzinie 3-ej [kwasnos§é bez przypraw 42, wolny HCI
23, po papryce kwasnosé og6lna 44, wolny HCI 9] i w godzinie 4-¢j.

‘Wobec powyiszych wynikéw zaznaczyé przedewszystkiem trzeba, Ze nie
wszystkie przyprawy dzialajy w jednakowym stopniu i w jednakowy sposéb,
ze Wplyw, wywierany przez nie, zalezy takze od stanu zolgdka wogoéle i od staun,
w jakim Zolgdek znajduje si¢ w danej chwili. Draznienie, wywierane przez nie,
dotyczy z jednej strony blony Sluzowej jako calosci, z drugiej gruczoléw wy-
dzielniczych. Nastepstwem pierwszego jest, jak przypuszczam, rozszerzenie
naczyn i obfitsze przesgczanie sig plynu z tychze do zoladka—za tem przema-
wia ta okolicznos¢, ze po przyprawach znajdowano zawsze plynniejszg zawar-
tosé zolgdka. Nastepstwem drugiego jest zjawisko wigeej zlozone. Po chwi-
lowem, nie zawsze jednak dostrzedz sig¢ dajgcem, podnieceniu [w naszych przy-
padkach po niektérych prébach lodowych i biatkowych w spostrzezeniu 2-em,
3-em i 5-em] nastaje okres jakby wyczerpania dluzej lub krécej trwajacego,
przechodzgcego niekiedy po pewnym czasie znowu w podniecenie, zazwyczaj
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bardzo nieznaczne i krétkotrwale, jako przyklady sluzyé mogs przypadki
3-ciib-ty. Ze podniecenia takiego moze zupelnie brakowaé, dowodzg rozbio-
ry zawartosci zotgdkowej trzech innych przypadkow.

Ostateczne wnioski z dotychezasowych naszych doswiadezen sformulo-
waéby mozna w nastgpujgcy sposob:

1} Nie wszystkie przyprawy wplywaja na czynno§é wydzielniczg zolgd-
ka w jednakim stopniu.

2) Dzialanie ich zalezy w pierwszej linii od stanu zolgdka, a prawdopo-
dobnie takze od wlasciwosci osobniczych.

3) Przyprawy korzenne dzialaja szkodliwie w przypadkach niedomogi
wydzielniczej, zmniejszajg wydzielanie kwasu solnego i pepsyny, powoduja,
Ze w czasie trawienia pokarméw mieszanych wytwarza si¢ obficiej kwas
mleczny,

4) Tak samo niekorzystnie dzialajy one u o0s6b z czynnoscig zoladka
prawidlows, u ktérych jednak wydzielanie HCI jest zaledwie dostateczne.

5) Przyprawy korzenne draznig blong §luzows zoladka, powodujg rozsze-
rzenie naczyh i zwigkszone przesgczanie sig plynu, co rowniez wplywaé moze
na rozcienczanie soku zolgdkawego.

6) Na czynno§é wydzielniczg gruczoléw u os6b zdrowych wplywajs
w pierwszej chwili podniecajgco, p6zniej hamujagco. Okres wydzielania zmniej-
szonego trwa wogéle do§é dlugo; nickiedy nastgpuje po nim okres drugiego
podniecenia.

7) Czynno$é ruchowa zolgdka wzmaga sig po przyprawach korzennych
skutkiem podraznienia blony miesne;j.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wartos¢ kliniczna nakiucia ledzwiowego V.

Podat
Kazimierz Rzetkowski.
——t———

Na X-ym kongresie medycyny wewnetrznej [ Wiesbaden 1891 r.] H. Quin-
CKE zwrécil uwage na nowy, po raz pierwszy stosowany przezen zabieg, przy
ktérego pomocy ndalo mu si¢ bez otworzenia kostnego kanalu kregowego do-
trzeé do wnetrza tegoz kanalu w celu wypuszczenia stamtgd plynu mézgo-
rdzeniowego. Na mys$l te naprowadzily go dawniejsze jego prace do$wiad-

1) Kwestye nakluwania jamy podpajeczej ,Gazeta“ traktowala obszernie juz w r, 1896
w pracy kol. GAJRIEWICZA str, 456.
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czalne, polegajgce na wstrzykiwaniu do jamy podpajeczej psa plynu przy po-
mocy strzykawkl Pravaz'a, ktorg wprowadzal przez nieuszkodzone przestrze-
nie miedzykregowe do kanalu kregowego.

QUINCKE nazwal tem zabieg ,punclio lumbalis* i zastosowal go po raz
pierwszy u dziecka, chorego na ostre wodoglowie. Pierwszy ten przypadek po
trzykrotnie w ykonanem nakluciu zakonczyl sig bardzo pomysinie: dziecko
wyzdrowialo zupelnie. Wkrétce QUINCKE, zachgcony tem plerwszem powo-
dzeniem, wykonal naklucie w drugim przypadku, znowu z wynikiem dodatnim.
To sklonilo go_do ogloszenia o nowym zabiegu, majgcym doniosle znaczenie
rozpoznawcze i—jak mu sig zrazu zdawalo—lecznicze.  Swiat naukowy prazy-
jal publikacyg QuINCcKE'go z zapalem, ktéremu zaraz na kongresie dal wyraz
BAeUuMLER, upatrujgec w nakluciu ledzwiowem zabieg bardzo doniosly i rokuja-
cy na przyszlosé duze nadzieje.

Quincke wskazal pierwszy latwa droge do zwolnienia mézgu od skutkéw
nadmiernego cisnienia wewngtraczaszkowego. Droga ta byla nader prosta i pro-
wadzila nas bezposrednio tam, dokgd tylko przy pomocy operacyi powaznej za-
chodzi¢ mogliSmy. Swoim zableglem QuinckE sprowadzil niedostgpng dotych-
czas jamg podpajeczg do szeregu tak dostepnych dla klinicysty jam ustroju, jak
oplucnowa lub brzuszna. Do czaséw zastosowania przez QUINCKE'go naklucia
lgdzwiowego tylko chirurdzy odwazali si¢ na przenikanie do jam czaszkowej
i rdzeniowej i to przewaznie tam, gdzie jamy te od zewngtrz nie byly zamknigte
kos$cig, zatem u dzieci z wodoglow1em i przy spina befida. Ten i 0w prébowal
zmniejszaé ciSnienie wewngtrzcezaszkowe w przypadkach guzéw moézgowia i za-
palenia gruzliczego opon [HorsLEY] przy pomocy trepanacyi, przyczem natural-
nie obnazano opong twardg i wprowadzano troakar przez opony migkkie, przez
tkanke mozgows do komor, O ilez wige prostszym, bezpieczniejszym i praktycz-
niejszym okazal sig zabieg, zaproponowany przez QUINCKb gol Stad ten zapal,
z jakim go odrazu przyjeto, stad ta gotowosé, z jaka go zaczgto stosowaé. Oid
tego czasu naklucie ledzwiowe wykonano setki razy. DziS juz jesteSmy w posia-
daniu bardzo pokaznej literatury tego przedmiotu, literatury zaréwno powaznej
jak 1 wyczerpujacej, ktéra en somme poucza nas o zapatrywaniach swiata nauko-
wego dzisiejszego na warto§¢ kliniczng zabiegu QuiNckE’go. Zapal do na-
klucia, jako do Srodka leczniczego, ostygl z czasem znacznie.

Na pierwszy plan wystepuje coraz bardziej jego duze znaczenie rozpo-
znawcze, dzigki ktéremu punkcya ledZwiowa ze wzgledow dyagnostycznych nie
ustgpuje zgola innym punkcyom prébnym.

L

Zanim przystgpig do rozpatrywania znaczenia klinicznego punkeyi ledz-
wiowej, uwazam za konieczne przypomnie¢ w krétkosci anatomiczne i fizyolo-
giczne dane o plynie mézgo-rdzeniowym, jego powstawaniu, krazeniu, i wlasno-
§ciach. Jak wiadomo, mézg otoczony jest trzema oponami, z ktérych jedna
przylega don bezposredmo (pia mater), druga zas (dura mater) oddziela go od
kosci czaszkowych; pomigdzy dwiema temi oponami znajduje sig cienka opona
pajecza (amclmozdea,) Pokryta srodblonkiem zewngtrzna powierzchnia tej blo-
ny, zwrbcona ku oponie twardej, tworzy dno t. zw. spatii subduralis. Wewngtrz-
na zas [dolna] Jej powierzchnia daje mnéstwo cieniutkich bloniastych wyrost-
kéw ku gornej powierzchni opony migkkiej, skutkiem czego migdzy dwiema
temi oponami tworzy sig przestrzen podpajecza, podzielona na bardzo wiele
drobnych jamek, Iaczacych si¢ ze sobg. W jamkach tych krazy t. zw. ptyn
podpajeczy (lig. subarachnoideus), cz¢sé zewngtrzna cieczy mézgo-rdzeniowej.
Na wysokosci zawojéw wypuklej czgSci mézgu wyrostki opony pajeczej sg
bardzo nizkie, przeto wydaje sig, jakoby tu opona ta byla zrosnigty w jedng
calos¢é (leptmnemnx) Na bruzdach jednak opona miekka opuszcza sig wglab,
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opona za$ pajecza ciggnie sie dalej na nastgpne zawoje: w tych tedy miejscach
dno przestrzeni podpajeczej opuszcza sie w glab, przez co zyskuje ona na roz-
miarze. Na podstawie mézgu opona pajecza zachowuje si¢ najbardziej samo-
dzielnie: tu oddziela sie ona od opony migkkiej, prze z co tworza sig znaczne
zbiorniki cieczy podpajeczej, czyli t. zw. cysterny. Niektore z nich (c. cerebello-
medullaris posterior 1 cc. cereb.-medull. anteriores) laczg sie z przestrzenig pod-
pajeczy rdzenia kregowego, przez co ta ostatnia i przestrzen podpajecza mézgu
stanowiag jedng calo§¢. To wlasnie stanowi anatomiczng podstawe naklucia
ledzwiowego.

Plyn mézgo-rdzeniowy jest wedle wszclkiego prawdopodobienstwa wydzie-
ling plexuwm chorioideorum. Plyn ten z komoérek bocznych przenika do prze-
strzeni podpajeczej dwiema drogami. Z jednej strony prad jego kieruje sie
przez otwory Monro, komoérke ITI-cig, wodocigg SyLviusza do komérki 1V-ej,
skad przez otwor MAGENDI'ego (apertura inferior ventriculi IV HeNLE) i otwo-
ry w tela chorioidea inferior (aperturae laterales ventric. IV) przenika do prze-
strzeni podpajeczej mozgo-rdzeniowej. Do tej samej przestrzeni plyn moézgo-
rdzeniowy przenika réwniez krétszg droga, mianowicie przez szczeliny w ro-
gach dolnych komérek bocznych mézgu. Z jamy czaszkowej ptyn mézgo-rdzenio-
wy odplywa gléwnie przez kosmki podpajecze [ziarnistosci Paccrion’a] wprost
do zatok zylnych opony twardej, cze§ciowo za§ przez naczynia limfatyczne
blony Sluzowej nosa oraz otoczek nerwow czaszkowych. Obserwacye TiLLAUX 2
i v. BereMANN’a pouczajg, ze plyn moézgo-rdzeniowy wydziela si¢ nieustan-
nie i bez przestanku krazy po przestrzeni podpajeczej. Normalna ilo§¢ plynu,
znajdujacego sie w mézgo-rdzeniowej przestrzeni podpajeczej, jest dotychczas
niewiadoma. W warunkach zwykiych plyn ten zawiera 0,5—19/o, bialka, przy-
czem 1%, stanowi juz maxémwmn.  Cigzar wlasciwy plynu mobzgo-rdzeniowego
jest bardzo niewielki [1001 do 1010]; plyn ten jest zupelnie przezroczysty
1 klarowny, jak woda zrédlana, nie krzepnie nawet po dodaniu don nieco krwi
[Horre-SEYLER), czem sig rozni od przesigkéw w innych jamach ustroju. Czy
normalnie zawiera odtleniajacy siarczan miedzi w alkalicznym roztworze i zdol-
ny do fermentacyi cukier—na to w badaniach dotychczasowych nie znajdujemy
odpowiedzi stanowczej [poréwnaj Strauss str. 368]. Normalna ciecz mozgo-
rdzeniowa, badana pod mikroskopem, okazuje sie ptynem, prawie nie zawierajg-
cym elementéw morfologiczuych. Tu i owdzie widzimy pojedyncze limfocyty
i komoérki srédblonkowe, bardzo rzadko cialka krwi czerwone |Kronig],
ktoére, byé moze, sy tu czysto przypadkowy domieszky skutkiem przeklu-
wania.

Co do ci$nienia, pod jakiem plyn mézgo-rdzeniowy znajduje si¢ normalnie,
to w tej kwestyi nie znajdujemy w literaturze zgodnych danych. JuZz QuINCKE
w swojej pracy doswiadczalnej dowiédl, ze ptyn mézgo-rdzeniowy w rurce mano-
metru wykazuje pulsowe i oddechowe wahania ci$nienia. Wahania pulsowe
powstajg wskutek pulsacyi tetnic podstawy mézgu. Cisnienie, pod jakiem
zuajduje sie¢ ciecz mézgo-rdzeniowa w kanale kregowym, zalezy w warankach
normalnych od wielu przyczyn: przedewszystkiem od ilosci cieczy, dalej od cis-
nienia w tetnicach {FALKENHEIN i NAUNYN u STrauss'a str. 332], wreszcie od
pozycyi, jakg zajmuje osoba, ktérej wykonywamy naklucie. Jezeli bowiem oso-
ba ta lezy, to ciSnienie plynu mézgo-rdzeniowego w manometrze bedzie istot-
nem niezaleznem od wysokosci slupa samej cieczy, od hydrostatycznego jej
cidnienia, jakie powstanie woéwczas, kiedy dana osoba usigdzie. Badania
najnowsze KRroENiG'a, skierowane ku oznaczeniu ci$nienia, pod jakiem
znajduje sie ciecz moézgo-rdzeniowa u czlowieka zdrowego i przedsie-
wzigte na 14 osobnikach, wykazaly, zZe normalne ci§nienie prazy
lezeninu na bokua wynosi 125 m m. wody [wahania normy w gra-
nicach od 100 do 150]; u osoby zas§ siedzagcej cisnienieto
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wynosi $redunio 410 m m. |z wahaniami normy w granicach od 350—
450 mm.]. Plyn, wypuszczany osoble lezacej, wycieka kroplami, — osobie sie-
dzgcej tryska cienkim strumieniem. Co do wahah cieczy w rurce manometru,
zaleznych od tetna, to KroENiG przy normalnem tetnie promieniowem oznacza
je na 2—5 mm,

QuiNCEE okreslal cinienie normalne cieczy mézgo-rdzeniowej u dziecka
3-y miesigcznego: wynosilo ono na manometrze rteciowym okolo 4 mm.

KroENiG zwraca uwage na wazne znaczenie pulsacyi cieczy, izochronicz-
nych z tetnieniem tetnic mézgo-rdzeniowych. Sg one dlan oznaky wolnej komuni-
kacyi pomiedzy przestrzeniami podpajeezemi mézgu i rdzenia; wskazujg mu one,
ze prad cieczy nie uleg! przerwanin na zadnem miejscu, Ze przeto waioski, zdo-
byte badaniem plynu, otrzymanego przez naklucie kregoslupa, dadzg sie uogél-
nié¢ co do cieczy nietylko rdzeniowej ale i mézgowej. To tez Krornie zale-
ca badanie w kazdym przypadku ci$nienia manometryeznego, pod jakiem
krazy ciecz moézgordzeniowa i zwracania bacznej uwagl na wahania pulsowe
tej cleczy w rurce manometru.

I1.

_ Przechodzimy teraz z kolei do techniki wykonywania punkeyi ledz-
wiowej.

QuINCKE w pierwszym swoim komunikacie zaleca robié ja w nastepujgcy
spos6b: Pacyeunt lezy na lewym boku z mocno wygietg ku tylowi lediwiows
czgscig kregostupa. Narkoza bywa zbyteczng u 0séb nieprzytomnych, zwlaszcza
u dzieci. Naklucie wykonywamy przy pomocy cienkiej igly pomigdzy tukami III
i IV kregéw ledzwiowych. U dzieci—skutkiem warunkéw anatomicznych —
mozemy wkluwaé na linii Srodkowej, pomigdzy dwoma wyrostkami ciernistymi
(proces. spin.); z powodu jednak twardosci leg. enterspinalis, wkluwamy igle nieco
z bokn i kierujemy nig tak, aby trafila tylng powierzchnig worka rdzeniowego na
linii Srodkowej. Wyrostki cierniste u dorostych i u dzieci starszych pochylaja
sig ku doltowi, skutkiem czego zakrywajg srodkowy czes$é otworow migdzykrego-
wych. Wkiuwaé wige igle nalezy nieco z boku na wysokosci dolnej 1/; wyrostka
ciernistego i potem kierowa¢ j3, jak wyzej, ku Srodkowej linii tylnej powierz-
chni worka rdzeniowego. Poczynajgce si¢ wydzielanie kroplami przezroczys-
tej cieczy wskazuje, ze igla weszla we wlasciwe miejsce. Co do glebokoseci
wkluwania, to u dziecka dwuletniego wynosila 2 ctm., u doroslego zas
4 — 6 ctm. QuiNckE dodaje, Ze przy tej manipulacyi nie mozemy trafi¢ na
rdzen, poniewaz juz u noworodka conus medullaris dosiega tylko do IIT kregu
ledzwiowego [RavENEL]. Niema sig¢ rOwniez czego obawiaé uszkodzenia caw-
dae equinae, poniewaz wlOkna jej, plywajace w cieczy, tatwo usuwajg sie
z przed igly. U doroslych zdarzyé sig¢ to moze czesciej, gdyz stosunek
przestrzeni w worku rdzeniowym do grubosci catkowitej peczka nerwéw u nich
jest mniejszy, niz u dzieci.

Do powyzszego przepisu w 1895 rokn QUINCKE dorzuca jeszcze kilka
uwag. Radzi on mianowicie, u lezgcego chorego oznaczaé sobie linig polozenia
wyrostkéw ciernistych kregoéw ledzwiowych. U dzieci wkluwa igle poni-
zej tuku ILI kregu na linii Srodkowej, u dorostych — nieco [5 — 10 mm.] na
prawo od niej, kierujac ja, jak powyzej, ku Srodkowi. Przyrzad do wkluwania
sklada si¢ z rurki majgcej 3—7 ctm. dlugosci i0,6 —1,2 mm. grubosci ze stalowym
mandrynem. Zewnetrzny koniec igly opatrzony jest niewielkim stozkiem meta-
lowym, na ktéry naklada sie rurke kauczukowy od manometru. QUINCKE ra-
dzi wkiuwaé wglgb na 4—6 ctm. Konczy on rekoczyn, jezeli plyn zatrzymu-
je sig samodzielnie lub tez dosiegnie 40 mm. cisnienia, jakie QUINCKE uwaza
za najnizszg norme. W tych razach, gdzie po kilkakrotnie wykonanem naklu-
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ciu ci$nienie znowu wzrasta, QUINCKE zamiast igly wprowadza lancet i prze-
kluwa nim worek rdzeniowy; przez zrobiony w ten sposéb otwoér podskérny
plyn wycieka z worka rdzeniowego do tkanki pulchnej, lezacej naokolo, zkad
powoli wsysa sie. W tych razach skutkiem tego tworzy sie w okolicy l¢dZzwio-
wej niewielki obrzek czesci migkkich, ktéry zwolua niknie. QUINCKE nie Wi-
dzial nigdy zlych nastepstw po tej procedurze. Na wniosek QUINCKE'Z0
fabrykant narzedzi lekarskich w Kielu AssmanN obmyslit przyrzad do
robienia naklué, skladajacy sig z kilku igiet z mandrynami, stozkami
it p

QuUINCKE nie radzi nigdy aspirowaé plynu szprycks. Co do narkozy, to
te stosuje juz rzadko i u 0s6b wyjatkowowo czulych, poniewaz samo wkluwanie
nie powoduje zazwyczaj b6lu wielkiego.

Wskazéwki innych autoréw malo réznig sig od powyzszego klasycznego
sposobu QUINCKE'go. FUERBRINGER, zgodnie z radg Lenmarrz’a, wkluwa igle
na linii Srodkowej, mianowicie w przestrzeni pomigdzy ostatnim kregiem ledz-
wiowym a koscig krzyzows | za radag KroENig'a i CaipauLT’a]. Przy tej puncizo
lumbo-sacralis unikamy uszkodzenia caudae equinae. Chorzy FiiRBRINGER'a Przy
operacyi siedzg z glowa nachylong ku przodowi i wygigtym wypukloscig w tyl
kregostupem. Przy tej pozycyi otworu migdzykregowe stajg sig od tylu naj-
wiekszymi.

Inni autorowie, jak GoLp cuEiper, RENVERS [u KroNig'a Kongr. XV str.
344 i 5] robiy punkeye réwniez na linii §rodkowej, wbrew radom QUINCKEgo.
KroenNie obmyslil przyrzad do wykonywania naklué, skladajacy si¢ z na-
rzgdzi, niezbednych w tym celu, ulozonych w jednym pudetku. Przy-
rzad ten mianowicie sklada si¢ z dwbch rurek z mandrynami do wkluwania,
z rurki w formie litery T do lgczenia stozka zewnetrznego konca wklutej rur-
ki z szeregiem rurek, ustawionych prostopadle w celn mierzenia ci$nienia cie-
czy oraz z epruwetek do mierzenia ilo$ci wypuszczanej cieczy i areometru do
mierzenia jej cigzaru gatunkowego. Przyrzyd KroENig¢'a pozwala nam mie-
rzyé cisnienie cieczy zaraz po wkluciu igly, bez utraty ani jednej kropli ply-
nu, pozwala nam podczas trwania calej procedury mieustannie oryentowaé sie
w wysokosci cisnienia tej cieczy i t. p., co ma nieslychanie wazne znaczenie ).
KroEgnie, zgodnie z zapatrywaniami wielu autoréw, potgpia aspiracye plynu
z worka rdzeniowego.

LEUTERT uwaza zalecany przez QUINCKE'go igle za zbyt Kkrétka: uzywa
on igly 13-0 centymetrowej. RaczyN¥sk1 wykonywa u dzieci naklucia w ten spo-
s6b, ze poslugaczka trzyma dziecko w pozycyi siedzgcej z nogami podgigtemi,
tak, ze pozycya przypomina nieco ulozenie plodu z mocno przygigtemi do brzu-
cha biodrami. W ten sposéb autor wykonal 87 naklué u 26 dzieci.

Braun uzywal w dziecigcej praktyce 2,5 centymetrowych, dla dorosltych
6—8 centymetrowych igiel. U dzieci robi} on naklucie na linii srodkowej, u do-
rostych — nieco z boku. Strauss |z kliniki Ziemssen’a] wykonywal naklucie
scisle wedlug przepisu Quincke’go; podaje on, ze na klinice Z(EMSsEN'a wszyst-
kie punkeye bez wyjatkurobiono w narkozie chloroformowej, kt6rg bezwarunko-
wo zaleca, BRAsCH [od GOLDSCHEIDER'a] znowu raz jeden tylko [6-y przypadek|
uzywal narkozy chloroformowej, mianowicie u bardzo niespokejnego chorego
[27-0 letni mgzezyzna, meningitis serosa chronica| z obawy, aby gwaltowne ru-
chy pacyenta nie spowodowaly ztamania igly. Svaryk | MANICATIDE [z kliniki
HreusNEeRr'a) uzywali do punkcyi ledZwiowej powyzej wspomnianego aparatu
QuiNcKE'go z niewielkiemi modyfikacyami; wykonywali oni naklucie w pozycyi

) Przyrzadu KroERIG'a uzywany stale na oddziale dra DuNiNA. Osobiste dodwiadeze-
nie nasze przekonalo nas niejednokrotnie o wysokich zaletach praktyeznyeh tego poZytecznego
przyrzadu. Narkozy nie stosujemy. (Przyp. spraw.).
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bocznej i chloformowali przytem tylko bardzo niespokojne dzieci. Kogrze-
NIowsKl w przypadku RzgrrROwskigco wykonal naklucie pod miejscowem
znieczuleniem metody ScHLEICH'a, przyczem chory bardzo silnie reagowal
tak na samg procedur¢ znieczulania, jak i na naklucie. STapELMANN, wbrew
muniemanin wielu antoréw, radzi chloroformowaé pacyentéw, aby uniknaé napie-
cia miesni i naglych a niespodziewanych ruch6w. Robi on nakhrcie pomiedzy
IIT—1V lub IV—YV kregami ledzwiowemi.

Przy punkeyi ledzwiowej, tak jak wogéle przy wszystkich punkeyach,
niezbedng jest naj$cislejsza aseptyka zaréwno pola operacyjnego, jak i calego
aparatu do wkluwania, wraz z takiemi dodatkami, jak np. rurki, lgczy-
ce kaniulke z manometrem i t. p. Wszyscy autorowie zgadzajy sie na
konieczno$é mierzenia ci$nienia w kazdym przypadku dokonywanego naklu-
cia. Ma to znaczenie nie tylko rozpoznawcze, ale réwniez pozwala nam oryen-
towaé sig w chwili, kiedy powinni§my przerwaé wypuszczanie plynu z obawy
przed zbytniem obnizeniem cisnienia w jamie mézgo-rdzeniowej. Procz cisnienia,
pod jakiem plyn si¢ znajduje, po ukonczeniu punkeyi powinni§Smy zwrécié uwa-
g6 na na nastepujace wlasnosci plynu: 1) jego ilosé, 2) cigzar gatunkowy, 3) wy-
glad makroskopowy, 4) wyglad mikroskopowy [skladowe czgsci morfologiczne:
srodblonek, leukocyty wielojadrowe, czerwone ciatka krwi, pasozyty], 5) ilo§é
bialka w plynie, obecno$¢ innych sktadnikéw, jak np. cukru, 6) latwosé, z jakg
plyn krzepnie. Dane, poczerpniete z analizy wedlug powyiszego schematu, da-
dzg nam bardzo cenne wskazowki co do sprawy, z jaka w kazdym poszczegdl-
nym przypadku mamy do czynienia. Zanim przystgpimy do rozbioru wlasnoseci
plynu mézgo-rdzeniowego w rozmaitych sprawach mézgowych lub mézgo-rdze-
niowych, uwazamy za stosowne zwrécié uwage, w jakich mianowicie sprawach
robiono dotychezas naklucie. Z tych na czele stoi hydrocephalus acutus (menin-
gitis serosa acuta) lub chronicus u dorostych i dzieci, meningitides: tuberculosa, pu-
rulenta, cerebro-spinalis, tumores cerebri ef meningum, wylewy krwawe do sub-
stancyi mézgowej bez lub z przeniknigciem krwi do komérek moézgowych, urae-
mia, encephalopathia saturnine, cigzkie przypadki chlorozy z uporczywymi bo-
lami glowy iobjawami t.zw. oedema cerebri angio-neurovicum QUINCKE (LENCHARTZ,
Kroenig, Congr. XVII st. 568—9]|, tyfus brzuszny z cigzkiemi objawmi mézgo-
wemi, coma diabeticum, napady histero-epileptyczne | FirBRINGER], chorea Syden-
hami [RozzoLo] i t. p. [C. d.n]

Xl Zjazd chirurgiw polskich w Krakowie

odbyl si¢ dnia 15-go i 16-go lipca r. b. przy liczniejszym niz zwykle udzia-
le czlonkéw zamiejscowych, przy nader malem zainteresowaniu sig krakow-
skich sfer lekarskich i przy nadzwyczaj malej liczbie oséb, przybylych z Kro-
lestwa. Fakty te sg znamienne; dowodza one, ze zjazdy chirurgiczne w Gali-
cyi zyskaly prawo obywatelstwa, Krakow za$§ i Krélestwo malto si¢ nimi in-
teresujg. A jednak mozna Smialo powiedzie¢, Ze na dziesieciu poprzednich
zjazdach omawiane byly najnowsze kierunki chirurgii nowoczesnej i ze wiele
prac przeszlo do ogolnej literatury lekarskiej. Kol. HErMAN W broszurze,
rozdanej uczestnikom Zjazdu p. t. ,Pierwsza dekada Zjazdéw chirurgéw pol-
skich“ [odbitka z Przeglggu Lekarskiego|, ozdobionej portretem prezesa Zja-
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zd0w iich inicyatora, prof. RypyGirra, przedstawil szczegolowo obraz dazia-
lalnosci tych zjazddw, ktéry odzwierciadla niemal postgpy chirurgii v nas
w ciggn dziesigciolecia.

/Ja./dy chirurgiczne odbywaly sie od r. 1889 coroczuie juz to samodziel-
nie, juz to pray Zjazdach lekarzy i przyroduikéw polskich t. j. w la-
tach 1889, 1890, 1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 1896, a nastgpunic po Zletlllb_]
przerwie, spowodowanu] wa(dem prof. RYpyciERa z Krakowa i niemoznos-
cig odbyma Zjazdu lekarzy w Poznaniu,—w r. 1899 i 1900. W ciggu tego cza-
su 91 prelegentéw wyglosito 309 \vyklfmd()w 1 demonstracyi: najwigcej prof. Ry-
pYGIER [29], S, p. prof. OBaLINSKI | 17|, doc. WEHR [16), doe. BaraCz [15], prof.
Ziemsickr [11], kol. Broxiseaw Sawickr [11), kol. Gasryszewskl [11], doc.
Kuyrkski [11 |, doc. Bossowskl [9], kol. Boepanik {9].

Z dzialow oddzieluych najbardziej uprawiana byla chirurgia jamy brzusz-
uej, zwlaszeza chirurgia zolgdka, wycinanie jelit i szew jelitowy, doszezgine
le¢zenie przepuklin wolnych i uwigzlych, guzy odbytnicy, kamica zélcio-
wa, w ostatnich czasach zapalenie wyrostka robaczkowego. Réwniez czesto
na porzgdku dziennym byla sprawa gruzlicy i znieczulenia ogdlnego. Stosun-
kowo mato zajmowano sig chirurgiz mozgu, i sprawa ta, naszem zdaniem, winna
wejsé na porzadek dzienny nastepnych zjazdow.

Wobec tak wielkiego materyalu, dziwié sig nalezy obojgtnosci dla zjazdow
nictylko przedstawicieli chirurgii, lecz i medycyny wewngtrznej, dwie te bo-
wicm galezic sztuki lekarskiej coraz bardziej w zadaniach sie zblizaja.

Zjazd rozpoczyl si¢ zwiedzeniem kliniki chirurgicznej, ktora dzieki zapo-
biegliwosci i energil prof, Kapera, zyskala urzgdzenia, mogace ublegaé sie
o pierwszenstwo z najglosniejszemi klinikami zagranicznemi.

Nastepnie otworzyl Zjazd prof. RYpyeIEr, wyrazajac rados¢ z powo
du znacznej liczby uczestnikéw, zwlaszeza lekarzy prowincyonalnych, pra-
cujacych na polm chirurgii, ktérzy obecnosciy swoja udowodnili, ze Zjazdy
chirurgiczne majg racye bytu. Liczba odczytéw dostatecznie wykazuje, ze po-
zgdanem byloby utrzymanie dotychczasowego corocznego terminu Zjazdow
chirurgicznych. Przed rozpoczeciem obrad przewodniczicy podnidst zaslugi
5. p. DroBNIKA na polu chirurgii i zaproponowal uczcié pamigé jego przez po-
wstanie, Po oméwienin sprawy wydawnictwa sprawozdania Zjazdu i1 wyborze
wice-prezesow w osobach kolegéw: prof. Kapera [z Krakowa), OpERFELDA
[z Warszawy], BogpaNika [z Bialej], CzapLickieeco [z Kiele], sekretarza hono-
rowego kol. KozrowskigGo, oraz po ponownym wyborze sekretarza statego doc.
BossowskiEGo i skarbnika prof. Trzesicky’ego, zabral glos kol. P. KuUEERa,
asystent prof. Osrzura ze Lwowa, i wypowiedzial doskonale opracowany
odezyt p. t. ,Dzisiejszy stan nauki o etyologii raka“.

We wstepie do wlasciwych teoryi etyologicznych podaje referent krotki
przeglad teoryi histogenetyeznych, zaczywszy od réznicy zdan miedzy zapatry-
waniem VircHOW a (heteroplasia), Remax’a (homoioplasia), akofczge na zapatry-
waniach RisBerT’a z jednej a Hauser'a i HANsEMANN'a z drugie] strony.

Ogdlnie uznanem jest dzisiaj nablonkowe pochodzenie raka (successio legi-
trma THiERSCH-WALDEYER); atypowe bujanie komérek jest pierwszym wyra-
zem dzialania przyczynowego czynnika rakowego, a nie jest nastgpstwem
zmian w tkance podnablonkowej, jak twierdzi RIBBERT; powstanie i rozwoj ra-
ka da si¢ wytlomaczyé tylko na podstawie pewnej wewnetrznej zmiany w cha-
rakterze komoérek, zmiany, dgzacej do cmancypacyi, samodzielnosci komorek
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nablonkowych (anaplasia —HANSEMANN); rak zaczyna sig albo na jeduem scisle
ograniczonem miejscu [RiBBerT|, albo na kilku punktach jednoczesnie [Hauskr,
PETERSEN].

‘Co do teoryi CounHEmM’a o zablakanych czastkach tkanek embryonal-
nych, to ta, jako teorya histogenetyczna jest stusznyg dla niektorych tylko no-
wotworéw [nowotwory typu teratoidalnego, nowotwory nerek o budowie nad-
nercza i t. d.].

Nastepnie omawia referent rézne teorye etyologiczne w zestawieniu histo-
ryczuem,

Zapatrywanie Tmerscn’a o zaniku tkanki Igcznej wskutek starosci, jako
tez dopiero co przytoczona teorya ConwsEM'a mogy w ctyologii odgrywaé
rolg co najwyzej momentéw wspoldziatajycych.

Zapatrywanie o urazowem pochodzeniu raka, opicrajace sig na statysty-
kach, na réznych spostrzezeniach klinicznych i w najnowszym czasie na do-
Swiadczeniach |Broscr| moze mie¢ racye tylko dla pewnej grupy nowotworow
[op. dla kankroidéw u ludzi starych, Jub wskutek zajecia]. W przewaznej
czgSci przypadkow uraz jest tylko czynnikiem pomocniczym.

Przytoczywszy nastepnie szereg prac o innych czynnikach usposabiajg-
cych do raka |dziedzicznosé, pokarm, wplywy otoczenia it, 4], przystepuje
prelegent do kwestyi pasozytéw rakowyeh. Na poczgtku wylicza 1 krytykuaje
dowody, przemawiajace wedlug niektérych juz z géry za pasozytniczem pocho-
dzeniem raka—zdaniem referenta jednak niestusznie.

Same za$ poszukiwania za pasozytami raka dzieli on na 3 okresy histo-
ryczne: bakteryi, protozoéw |sporozodw i rizopodiéw] 1 blastomycetéw.
Prace ostatnich czaséw naleig po czesei do 2-go, po czesci do 3-go okresu.
Na podstawie krytyki prac dotycliczasowych, K. dochodzi do przekonania, Zo
zaden z pasozytOw opisanych nie zaslugnje na przyjecie. Niema wprawdzie
faktu, obalajacego teorye pasozytuiczg absolutnie, lecz tak samo nie udowodnio-
ne sy i fakta, na korzys$é jej przytaczane.

Praca kol. Kulery ogloszona bedzie in extenso w Odczytach Klinicz-
nych,

Nastepnie kol. Rurr, asystent prof. Rypyeiera, mowil: ,O znaczenin
urazu w etyologii nowotworéw zlosliwych®.

Powszechnie znane fakta, ze nowotwory nierzadko rozwijaja si¢ w na-
stepstwie urazéw, czy to jednorazowych, gwaltownych, czy tez czgsto powta-
rzajacych sig [przewleklych], daly poczgtek teoryi urazowego pochodzenia no-
wotworow.

W ostatnich czasach Brosca wystgpil z teorys, wykluczajaey wszystkic
inne przyczyny, a przyznajacy urazowi najwazniejszy udzial w etyologii nowo-
tworéw. Dowéd doSwiadczalny Broscm'owi, podobnie jak innym, nie udal
sig. Referent rozbiera krytycznie te teorye i zestawia ja z wynikami rozieglej
statystyki, zebranej w ostatnich latach w Niemczech. Ot6z na podstawie tej
statystyki okazuje sie, ze, jezeli sig bada dokladnie i krytycznie, tylko bardzo
malg czes§é nowotworéw wypadnie zaliczyé do tych, ktére powstanie swoje
zawdzieczajg urazowi. Kryterya w tym wzgledzie sy nastepujgce: 1) nowo-
twor musi sig rozwingé w miejscu urazu, lub w najblizszem sasiedztwie;
2) niewgatpliwie trzeba stwierdzié, ze przed dzialaniem urazu nie bylto w tem
miejscu nowotworu; 3) wiedzy dzialaniem urazu, a powstaniem nowotworu
nie moze uplynaé czas zbyt dtugi [najwyzej 3—4 lat].

Ostatnie statystyki niemieckie, oparte na tych danyeh, wykazujy
tylko 2—3%, wypadkow niewatpliwie urazowych. Z tem si¢ tez zgadzaja wy-
niki referenta, zebrane na materyale kliniki chirurgicznej lwowskiej. Na 242
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przypadkéw nowotworéw zlosliwych, 10 bylo takich, ktére mozna odnie$é do
urazu, jako przyczyny, zatem 4,1°,  Nastepnie R. przytacza caly szereg
historyi choréb i na podstawie osiggnietych wynikéw wyraza zapatrywanie,
ze w pewnej, dos¢é malej liczbie przypadkéw, z wyzej wymienionemi zastrze-
zeniami, nalezy uwazaé uraz jako moment bezposrednio etyologiczny. Nie
wyklueza to zadnej z istniejgcych teoryi pochodzenia nowotwordw, jednakze
ze wzgledéw praktycznych ma wazne zuaczenie, mianowicie, gdy chodzi o wy-
padki sgdowo-lekarskie. [C. d. n.].

Pruszynsks.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
e

93. Schroeder. Przeglad nowszych srodkow lekarskich i odzywezych
przy leczeniu gruzlicy ptucnej.

Autor podaje wyniki licznych préb. Tiokol moze byé uzywany w daw-
kach po 3,0—7,0 pro die bez ubocznyeh skutkéw; oddaje dosyé dobre uslugi
przy obfitej:sekrecyi i w przypadkach rozstrzeni oskrzelowych z obfita cuchnaca
plwocing ulatwial wydzielanie a usuwal odér. Male dawki 1,0—1,5 kilka
razy dziennie wzmagajg apetyt. Specyficzne dzialanie na sprawe gruzlicza nie
dalo si¢ zauwazyé. Sirolin — 10-procentowy roztwoér tiokolu — nie rézni sie
z resztg niczem od niego.

Gwajosanol, zalecany przez EinmornN’s [Monachjum] jest to chlorowo-
dorodna so6l dietyl-glykokol-gwajakolu. Rozpuszcza sig fatwo w wodzie. Nie
r6ézni sig zreszty w niczem od innych przetworéw gwajakolu. W moczu po
uzyciu tego srodka pojawia sie silna dyazo-reakcya, ktora wystepuje nie tylko
u chorych, ale nawet u zdrowych po uzyciu nawet malych dawek. Dawka
dziennie 4,0—86,0.

Geosol. Gorgco polecany przez Rieck’'a w dawkach po 0,2—1,5 pro die,
nie odznacza si¢ od innych przetworéw gwajakolu,

Niektérzy autorowie widzieli bardzo dobre wyniki po uzyciu duotolu
(Guajacolum carbonicum purissimum) w dawkach do 5,0 pro dic; bialy proszek
bez zapachu.

Kreozotol (creosotum carbonicum) dawal tez dobre wyniki i czasami po-
prawial apetyt.

Kwas cynamonowy, wprowadzony do ftyzeoterapii przez LANDERER'a,
wedlug ogdélnych spostrzezen zdaje sie¢ nie mieé wybitniejszego dzialania na
sprawe gruzlicza.

Ubocznych szkodliwych dziatan nie zauwazono. Zdaje si¢ tylko, ze zja-
wia si¢ pewna sklonno§é do krwioplucia.

Zastrzykiwania podskérne olejku kamforowego, zalecane przez ALEKSAN-
DER’a, nie daly zadnych wynikéw. Daje si¢ zauwazyé tylko pewne dzialanie
podniecajace.

Orto-oxy-kamfora dziala bardzo dobrze, jako srodek regulujacy oddech,
wzmacniajgey i poglebiajacy go.

Heroina dziala dobrze jako narkotyk, poglebiajgc nieco oddech.
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Przy biegunkach gruzliczych widziano niezle wyniki przy stosowaniu
Ichtalbiny i Ichtoformu.

Pierwszy srodek podawany bywa kilka razy dziennie na koniec noza;
dawka dzienna 3,0.

Ichtoform —dawki jak ichtalbiny.
(Zeitschrift f. Tuberculose und Heilstiittenvesen).
H. Cybulski |Gorbersdort].

Wiadomoseci biezgce.

— Towarzystwo hygieniczne Warszawskie wydalo instrukcye w sprawie
szczepienia ospy, opracowana przez wydzial hygieny wychowawczej, obejmujaca
szczegolowe wskazowki kiedy nalezy szczepi¢ ospe i jak si¢ nalezy w tym czasie
zachowywad,

— Pani Mawnemi zapisala szpitalom cywilnym w Lyonie zamek swéj i 300000
frankéw na zaloienie uzdrowiska, w ktéremby darmo leczono mlode kobiety,
w wieku lat {5 — 20, bezkrwiste i chlorotyczki, rodem z Lyonu lub okolic. Ma
ono mieé¢ nazwe¢ Mangini-Gensoul i moga do niego — jesli bedzie miejsce — byé
przyjmowane chore z innych okolic, lecz tylko za pieniadze.

— Pani Rémonv z Lyonu zapisala caly swéj majatek, wynoszacy przeszlo
milion frank6w na zalozenie ,mourricerie“ dla noworodkéw Lyonu,

— Wydzial lekarski w Paryzu postanowil wybudowaé wlasny piec krema-
cyjny do palenia trupdw z prosektoryum i zwierzat z pracowni fizyologicznych,

— Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem otwartem ma by¢ w je-
sieni 1902 r,

NEKROLOGTA,

Dnia 6-go sierpnia r, b, na Ukrainie w Iljincach zmarl byly wychowaniec War-
szawskiego Uniwersytetu dr Syuwax Gaerzowske w wieku lat 44,  Umyst bystry
i praktyczny, zas6b wiedzy niezwykly, wysokie poczucie obowiazkow obywatela
kraju i lekarza zjednaly mu powszechne uznanie i milosé ludzi wszystkich standéw
i narodowosci kresowych, Niech ziemia bedzie lekka temu, ktéry tak pozytecznie
i zacnie na niej pracowall W. Lisowskt [Human)|.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row reklama o Bialkanie Kreozotu®,

Wydawea, Dr Jan Pruszyr’néﬁ. . Redaktor odpowiedzialny, Dr W1, Gajkiewicez.
A

Joasoxeuo llenaypoto, Bapmasa 3 Asrycra 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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] CAkY ROK OTWARTY 26—7
Zaktad kapielowy wdd siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wérod parku stuletnlego i lasu szpilkowego, 5 kilometréw od Krakowa, stacya kolei, poczta i tele-
graf w miejscu, 18 razy dziennie polaczony z Krakowem koleja i omnibusami.
Zuane w polsce od XV wickn Swoszowickie wody siarczaner przewyzszajy swa sila i skuteczno-
$cia inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekly godciec sxawova, mieénio-
wy, jakotez dng (podagre) choroby serca na podstawie reumatyeznej, nerwobéle szczesdlnie
ischins — porazenia tak centralne, jak obwodowe — kilg we wszystkich jej postaciach — choroby
skérne, polacsone z przerostem i zgrubnieniem warstw skéry — przewlekle zatrucia rtecia i oto-
wiem, obraZenia kodci, réZne choroby nerwowe.
}V nowo urzgdzoncem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi lazienkami, micszkaniami, korytarzami
i ogrodom zimowym, ogrzan: jest woda siarezana w najnowszy sposob (ulepszona metody Crer-
nickiego) uzywany w pierwszorzgdnych zakladach zagranicznyeh, wskutek czego nie utraca nic ze
swych skladnikow i dlatego kapiele siarezane Swoszowickie sa pierwszorzgdne szczegdlnie w po-
taczeniu z kapiclami i tuszami elektrycznemi. W lezalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro-
masas i wazelkie procedury clektroterapeutyezne i hydroterapentyczne, wykonywane przez leka-
rza zakladowego. — Zaklad kapielowy letnl réwniez w czasio zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do 1 pazdziernika

Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdziernikn o trzecia czesé tansze. Muzyka
zakladowa, Pensyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. Blizsze szezegdly udziela

Zarzad. )

¢ Pomiedzy naturalném wodami szczawowemi zajmuje | Gtowna sprzedaz: To-
W@da F k g | Wwarzystwo Ak cyjne

AR N R W H( il v i
& @n‘d‘* @1?;,[[5 ] \\a“ przetworéw chemicz-
N 17 4 =" alkaliczna szczawa
" podluq analiz naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.

nych i aptecznych Hen-

Santatoryum migdzynarodowe
515 Stwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden,

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med, Humbert

(dotychezasowy dyrektOr Sanatoryum Malvilliers).

Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pickne, stoneczne i od wia-
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

P Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu

lub wtasciciel
..:l. llil"SCh.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gtownie, oraz badania piwociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.
Ulica Marszatkowka 97 A, rég Nowogrodzkiej.




