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Tom XXV. Warszawa, d 10 Czerwca (28 Maja) 1905 r

Badania doSwiadczalne z zakresu anafomii
i fizyologii tylnych korzeni rdzeniowych.

Podat
dr Stanistaw Kopczyfiski,

b. ordynator kliniki choréb nerwowych w szpitalu $-go Ducha.

[Doniesienie tymczasowe] ).

Doswiadczenia moje polegaly na przecinaniu tylnych korzeni rdzeniowych
u malp i na badanin powstalych stgd zaburzen ruchowych i czuciowych, a takze
zmian anatomicznych w systemacie nerwowym. Odsylajgc czytelnika po
szczeglly do Polskiego Archiwum nauk biologicznych @ lekarskich, gdzie praca
moja wraz z licznymi rysunkami, tak niezbednymi do zrozumienia stosunkéw
anatomicznych, wkrotce z druku wyjdzie, na tem miejscu chcg podaé w krot-
kiem streszczeniu wazniejsze wyniki moich badan.

Operowalem na czterech duzyeh maltpach z gatunku Macacus Rhesus.
Przecinania tylnyeh korzeni rdzeniowych dokonywalem, przy uspienin zwierzgt
zapomocg etern siarczanego, intraduralnie, t. j. przedtem przecinalem z tylu
twardg opung rdzeniowa, ktérg po operacyi nastepnie zeszywalem, Pierwszej
malpie przeciglem tylko jeden, mianowicie VII tylny korzen szyjowy po stronie

1) Referat ten byl wwygloszony z przedstawieniem na epidiaskopie szeregu preparatdw
anatomicznych na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 31 stycznia
1905 r.
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prawej; drugiej malpie przecigtlem catery korzenie tylne po stronie prawej,
a mianowicie VIII szyjowy iI, II, III grzbietowy; trzeciej malpie przeciglem
wszystkie osiem tylnych korzeni, wchodzacyech w sklad splotu barkowego,
a mianowicie V, VI, VII i VIII szyjowy i I, I, IIL i IV grzbietowy; wreszcie
czwartej malpie przeciglem V, VI, VII i VIII tylny korzen szyjowy i II, III,
IV i V tylny korzeh grzbietowy, t. j. z seryi tej pozostawilem nietknietym I
tylny korzef grzbietowy. Kolejnos¢ przecigtych korzeni i Scistosé dokonania
operacyi zostaly sprawdzane przy szczegblowych badaniach anatomicznych.
Nawiasem wspomng, 2e w zadaym z tych przypadkéw najmniejszych oznak
ropnego zapalenia rdzenia nie stwierdzilem, wszedzie rany zagoily sig per pri-
mam. Po operacyi malpy, znajdujace sig w doskonalem zdrowiu, utrzymalem
przy zyciu przez miesige, prowadzgc dziennik zachowania si¢ kazdej z tych
malp, odnotowujge zmiany w ruchach, zaburzenia czucia, oddzialywanie migsni
na prad elektryczny, objetosé miesni i t. p. Po tym czasie wszystkie jednoczes-
nie zapomocg ostrego zatrucia chloroformem zabilem.

‘Wiyniki poszukiwalt moich pod wzgledem fizyologicznym wyjasniajs
niektore strony sporne wsrdd nielicznych badaczy tej kwestyi [CLAUDE - BEr-
Nakp, HErING, MOTT i SHERRINGTEN, KoRNILOFF, Y.aPINsKL), MUNE] i dadzg
sig strescié w nastepujacych punktach:

1) przecigcie jednego tylnego korzenia rdzeniowego, tyczgcego sig pew-
nej konezyny, nie wywoluje najmniejszych zaburzen w ruchu tg kohczyns;

2) przecigcie kilku tylnych korzeni, lecz nie calej, odpowiadajacej danej
konczynie, seryi, wywoluje zaburzenia ruchowe, polegajjce na pewnym bezladzie
ruchéw, pewnej niezrgcznos$ci, zwlaszcza w uzywaniu palcéw; zaburzenia te
po kilku dniach zupelnie sig wyréwnywaja;

3) rola VIII-go tylnego korzenia szyjowego, zaopatrujacego w czucie
znaczng czg$é powierzehni kisei, nie jest tak doniosla; oszczgdzenie bowiem I-go
tylnego korzenia grzbietowego, a prawdopodobnie i kazdego innego z seryi, sta-
nowigcej dany splot, jest w stanie wyréwnaé zaburzenia ruchowe, powstale po
przecigeiu reszty korzeni z danej seryi, wlgcznie z korzeniem VIII-ym;

4) przeciecie calej seryi korzeni czuciowych, odnoszacych sie do danej
koniczyny, bynajmniej nie wywoluje zupelnego zniesienia w niej ruchéw, a je-
dynie w wybitnym stopniu ruchy te upos§ledza. Ruchéw chwytnych, uwienczo-
nych efektem, znieczulong reka malpa wykonywaé nie moze, zato wykonywa
rézne ruchy w ramieniu i przedramieniu, a nawet w kisci i w palcach, ktére to
rachy stopniowo staja sig coraz rozleglejsze i coraz doskonalsze. Biegaé
zwierze¢ moze, lecz z trudem: znieczulong reke podwija i przy chodzenin opie-
ra sig ezesto o grzbietows powierzchnig kisei;

5) przecigeie calej seryi korzeni czuciowyeh, odnoszgcych sig do danej
koficzyny, wywoluje w znieczulonej konczynie wybitng wiotko§é i zanik
migsni.

Do badan anatomicznych wziglem z kazdej malpy rdzen pacierzowy, pieil
moézgowy do wzgérkéw czworaczych wigcznie, mézdzek, zwoje miedzykregowe
z korzeniami zar6wno operowanymi, jak i powyzej i ponizej lezgcymi nieope-
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rowanymi, tak z prawej, jak i z lewej strony [ogélem 51 zwojéw], a z trzeciej
i z czawartej malpy wziglem jeszcze do badania pnie nerwowe i rézne migsnie
tak z prawej, jak iz lewejreki. Z tych czedci rdzenia, ktére dotyczyly oko-
licy operowanych tylnych korzeni i sgsiednich odcinkéw, powyzej i ponizej tej
okoliey lezgcych, robitem nieprzerwane serye preparatébw. Np. w trzeciem do-
Swiadczeniu nieprzerwana serya preparatéw zostala zrobiona z pieciu dolnych
szyjowych odcinkéw i pieciu gérnych grzbietowych.

Do badan stosowalem gléwnie metode MarcAI'ego, ktéra okazala sie nad-
zwyczaj odpowiednig i dala piekne obrazy anatomiczne. Metoda WEIGERT a-
Panv’a zapewne wskutek zbyt §wiezego zwyrodniema okazala sig zupetnie nie-
odpowiednig. Niektére z odcinkéw, zwlaszcza z trzeciej malpy, barwilem me-
todg Nissi’a, w celu wykrycia przypuszczalnych zmian w komérkach rucho-
wych rdzenia. Niektére z odeinkéw barwilem hematoksyling alunows w celu
wykazania obecnosei lub braku zmiau zapalnych w oponach rdzenia. Korzenie
i pnie nerwowe byly krajane zaréwno podtuznie, jak i poprzecznie.

Do zmian zasadniczych, powstalych wskutek przeciecia tylnych korzeni
rdzeniowych, dolgczyly sie pewne zmiany uboczne. Nic w tem dziwnego.
Rdzen, pozbawiony na tak znacznej przestrzeni swej naturalnej twardej ochro-
ny—wycinaliSmy bowiem od dwéch do o$miu tukéw kregowych—, musial podlegaé
pewnemu urazowi i musialy w nim powstawaé pewne, choé nieznaczne, zabu-
rzenia w krazeniu krwi. TLecz te uboczne, dodatkowe zmiany pozwolily nan
zbadaé przebieg pewnych drég rdzeniowych.

Wyniki badaf moich pod wzgledem anatomiczuym byly nastepujace:

1) peczek przecinkowy ScHULTZE'g0 utworzony jest prawie wylgcznie ze
zstepnjgcych galgzek korzeni tylnyeh; domieszka wlokien, pochodzgeych z sza-
rej istoty rdzenia, jest w nim bardzo nieznaczna. Im nizej przecinamy tylne
korzenie rdzeniowe szyjowe i grzbietowe, tem dalej w kierunku ogona koiiskie-
go siega owo przecinkowe zwyrodnienie. Jednak nawet po przecigeiu dolnych
szyjowych i gérnych grzbietowych tylnych korzeni do V-go wlgeznie, fasciculus
dorso-medialis w czedci ledzwiowej i krzyzowej rdzenia nie ulega zadnemu zwy-
roduieniu;

2) pojedyneze tylne korzenie rdzeniowe po wejsciu do rdzenia ulegaja
znanemu stopniowemu przesnwaniu sig ku linii $§rodkowej, jednak nie tworzg
nigdzie zbitej jednolitej masy, a z sgsiednimi korzeniami wzajemnie sig prze-
platajg i w miare posuwania si¢ ku gérze wyraznie cienieja;

3) po przecieciu tylnych korzeni rdzeniowych po jednej stronie, o ile
eksperyment wykonany zostal bez zarzutu, zadne zwyrodnienia w przeciwleg-
tych peczkach nie wystepujg; zwyrodnienia rozsiane w stupach przednio-bocz-
nych zalezg od pewnych zaburzen w krgzeniu krwi w szarej istocie lub od uszko-
dzenia przewaznie czesci obwodowych istoty bialej, co przy usunigein znacznej
liczby lukéw kregowych jest rzeczg niemal nieunikniong;

4) podzial stupéw tylnych na peczki Gorr’a i BurpacH'a odnosi sig,
wlasciwie méwiae, tylko do gérnych odcinkéw szyjowych. Septum paramedia-
num w dolnych szyjowych i w gérnych grzbietowych odcinkach bynajmniej
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granicy migdzy tymi peczkami nie stanowi, gdyz granica wewnetrzna zwyrod-
nienia przedstawia linig prosta, a nie esowata, jak septum paramedianum;

5) czesé wlékien stupéw tylnych w niektérych przypadkach przechodzi
bezposrednio poprzez jadra slupbw tylnych do przeciwleglej petli i biegnie
w kierunku kory mézgowej;

6) po przecigeciu tylnych korzeni rdzenmiowych nie mozna stwierdzié
zadnych zmian w odpowiednich komérkach ruchowych rogéw przeduich i
prawie zadnyeh zmian w korzeniach przednich; uzaleznianie obserwowanych
w tych razach zaburzen ruchowych od zwyrodnienia komérek ruchowych i przed-
nich korzeni jest nieuzasadnione;

7) w tylnych korzeniach, po przeciecin ich pomigdzy zwojami miedzykre-
gowymi a rdzeniem, czeSci centralne [przy rdzeniu] ulegaja zupelnemu zwyrod-
nieniu, cze¢sci zas§ obwodowe [przy zwojach} zadnych zwyrodniefi nawet po upty-
wie 30-u dni od chwili operacyi nie przedstawiajg; t. zw. ,durchziehende Fasern,
t. j. wlékna, idagce z komérek rdzenia w Kkierunku obwodu poprzez tylne ko-
rzenie i zwoje migdzykregowe, u malp nie istniejg;

'8) zwoje miegdzykregowe w 30 dni po operacyi przecigcia tylnych korze-
ni zmian zwyrodnienia wstecznego nie przedstawiajg.

Warszawa w styczniu 1905,

1. Z POLIKLINIKI POWSZECHNEJ WE LWOWIE.

W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu
(fissura ani) na podstawie wiasnego doswiadczenia.

Podat
dr Roman Baracz,

docent prywatny chirnrgii Uniwersytetn Liwowskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Przypadek XXIV. 4III 1895. R. S, zona handlarza, ze Lwowa,
lat 18. Cierpi na uporczywe zaparcie stolca. Od 3-ch tygodni silne, piekgce
béle podezas i po oddaniu stolca. Szczelina, okoto 8 mm. dluga, w przedniej
faldzie blony Sluzowej odbytnicy. Dilatatio ani met. REcamier bez nar-
ko zy. Dalszy los chorej cieznany.

Przypadek XXV. 13III 1895 M. K., zona rzeznika, ze Lwowa,
lat 20. Cierpi od czasu I-go porodu, odbytego przed 6-n miesigeami, héle pcd-
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czas i po oddaniu stolca. Bole w ostatnich czasach znacznie wzmogly sie
i trwajg przez kilka godzin po oddaniu stolca. W ostatnich 3-ch tygo-
dniach boéle wystepujg takze w nocy isg tak silne, ze chora spedza czesto
noce bezsenne., Zazywanie oleju racznikowego od czasn do czasu wplywa na
zmoiejszenie boléw. Takze po wprowadzaniu czopkéw morfinowych czuje ulge.
Badanie wykazuje wybitne guzy krwawnicze wewnetrzue i malg szczeling diu-
gosci okolo 7 mm., pokrytg wybujalg, latwo krwawigcg ziarning w tylnej fal-
dzie blony Sluzowej. Brzegi i dno owrzodzenia bardzo twarde. Dilatatio ani
met. RECAMIER bez narkoxy Oddanie pierwszego stolca po operacyi
bylo niebolesne, szczelina zabliznila si¢ po tygodniu; w miesige po operacyi
K. zglosila si¢ zupelnie zdrowa.

Przypadek XXVI. 22IV. 1895. R.F, zona kelnera, ze Lwowa,
lat 22, Od czasu porodu, przed dwoma miesigcami odbytego, silne i coraz wzma-
gajgce sie béle podczas i po oddaniu stolca, oraz lekkie krwawienia z odbyt-
nicy. Guzy krwawnicze wewngtrzne i szczelina w tylnej fatdzie blony Sluzo-
wej odbytnicy okolo 8 mm. dluga. Dilatatio ani met. REcamier w nar ko-
zie chloroformowej Maséborna. T. zglosila si¢ po miesigen zupel-
nie zdrowa, zeznajgc, ze b6low od czasu operacyi nie miala. Szczelina zabliz-
niona,

Przypadek XXVIL 15.XI. 1895 I. B, szewe, ze Lwowa, lat
25. Od 2-ch miesiecy cierpi na silny b6l piekgcy podezas i po oddania
stolca. Badanie wykazato szczeling w tylnej faldzie blony §luzowej okolo 5
mm. diugg. Dilatatio ani met. REcAMIER bez narkozy. B, zglosilsiew?2
tygodnie po operacyi; b6léw przy oddawaniu stolca wigcej nie mial, szczeling
zablizniona,

Przypadek XXVIIL 29.1. 1896. B. L., dozorca domu, ze Lwowa, lat
48. Cierpi od 15-u lat na uporczywe zaparcie stolca i krwotoki z odbytnicy.
Od 6-u tygodni cierpi na piekgey bol podezasi po oddaniu stolca. W ostatnich
dwéch tygodniach béle po oddaniu stolca wzmogtly si¢ i chory przez kilka go-
dzin potem jest niezdolny do pracy. Wybitne guzy krwawnicze wewngtrzne.
W tylnej faldzie blony sluzowej odbytnicy szczelina okolo 1 ctm. dluga.
Dilatatio ani met. REcamier bez narkozy, Masé borna, L. zglosil sie
w 2 tygodnie po operacyi; boléw przy oddawaniu stolca wigeej nie mial; szcze-
lina zabliZniona.

Przypadek XXIX 1.VI. 1896. E. K., szewe, ze Lwowa, lat
29. Od 2-ch lat cierpi na guzy hemoroidalne i raz mial obfity krwotok po
stoleu. Od 3-ch tygodni cierpial na silny piekgey b6l podczas i po oddaniu
stolca., Wprowadzal sobie czopki morfinowe na zlecenie lekarskie celem
usmierzenia bélu, jednak bezskutecznie. Badanie wykazalo doéé znaczne guzy
krwawnicze wewnetrzue i szczeling dlugosci okolo 6 mm. w tylnej $cianie blony
sluzowej odbytnicy. Dilatatio ani met. RkcaMiER bez narkozy. Na3-i
dzien po operacyi byl zdolny do pracy. Wiecej si¢ nie zglosil az na wezwanie
listowne 2.I1. 1905. K. zeznaje, ze od czasu operacyi czuje si¢ zupelnie
zdréw, a béle w odbytnicy wigcej sig nie powtérzyly.
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Przypadek XXX, 3.VIIL 1896. M. G., nauczyciel, ze Lwowa,
lat 32. Uporczywe zaparcie stolca od kilku lat, od 2-ch miesiecy coraz bar-
dziej sig¢ wzmagajace bble podczas i po oddaniu stolca. Guzy krwawnicze
wewngtrzne wielkosci orzecha wloskiego i mata szczelina w tylnej faldzie od-
bytnicy. Dilat. ant met. REoAMIER W narkozie chloroformo-
w e j. Zglosil sig w miesige po operacyi zupelnie zdréw; szczelina zablizniona,
b6léw od czasu operacyi nie mial,

Przypadek XXXI 12X.1896. H. F., zona szewca, ze Lwowa,
lat 24. Po pierwszym porodzie, przed rokiem odbytym, cierpiata na uporczywe
béle po oddaniu stolea. Chora poddala si¢ wtedy operacyi w narkozie, praw-
dopodobnie nacieciu szczeliny, poniewaz rane¢ po operacyi opatrywano przez
dwa tygodnie. Obecnie od czasu drugiego porodu [przed dwoma miesigcami]
cierpi na podobne, jednak silniejsze, bo kilka godzin po stolcu sie¢ utrzymujgce
béle i krwawienia z odbytnicy. Wybitne guzy krwawnicze wewnetrzne
i szczelina w przedniej faldzie blony $luzowej odbytnicy, pokryta ziarning,
wielkoSci soczewicy. Otoczenie i dno szczeliny stwardniale. Dilai. ani met.
Ricamigr w narkozie chloroformowej W dwa dnipo opera-
cyi chora oddala pierwszy stolec bez bélu. Zglosila si¢ w miesige po operacyi
zupelnie zdrowa.

Przypadek XXXII 9XII 1896. R. M, szklarz, ze Lwowa, lat
23. Od dluzszego czasu silne zaparcie stolea. Od 3-ch lat od czasu do czasu
béle podczas i po oddaniu stolca, tak znaczne, ze wstrzymywal sig od oddawania;
po srodkach przeczyszczajaeych czul znaczng ulge. Szczelina w tylnej fatdzie
blony $luzowej okolo 5 mm, dluga. Chory operacyi sie nie pod-
daje Zglosil si¢ na wezwanie dnia 28.I. 1905 z zeznaniem, ze béle
w kiszce stolcowej ustaly po uzywanin oleju rgcznikowego i stosowaniu masei
jodoformowej, jednak béle w odbytnicy pojawialy sie od czasu do czasu
przez kilka lat. Dopiero od 5-u lat nie ma b6l6w przy oddawaniu stolca. Ba-
danie 28.1. 1905 wykazuje do§¢ znaczne guzy krwawnicze wewnetrzne.

Przypadek XXXIII. 41 1897. K. M,, zona rzeznika, ze Lwowa,
lat 23. Podrugim porodzie, przed 7-u miesigcami odbytym, cierpi na podobne
béle w odbytnicy, jak po pierwszym porodzie [por. przypadek XXV], béle wy-
stepujg nie tylko podezas i po stolcu, ale i w nocy, niezaleznie od oddawania
stolca; czasami chora wskutek béln sypiaé nie moze. Przed miesigcem podda-
la sie operacyi krwawej w znieczuleniu miejscowem [nacigeie szcze
liny], ale juz w tydzien po operacyi béle wystgpily ponownie. Chora przypo-
mina sobie, Ze po pierwszem rozszerzaniu byla przez 14 roku zdrowsg i prosi
o ponowienie podobnego zabiegu, ale w narkozie chloroformowej. Badanie wy-
kazuje wybitne guzy krwawnicze wewnetrzne i przy omacywaniu w przedniej
fatdzie blony sluzowej szczeling twardg, okolo 1 ctm. dluga, pokryta wybuja-
13 ziarning. Dilat, ani mel. REcaMiER w gltebokiej narkozie chlo-
roformowej, przyczem dno szczeliny naddarto sie. Tamponowanie gazsa
jodoformowsg, pbZniej masé lapisowa. Zabliznienie nastgpilo w przeciggu 10-u
dni. M. zglosila si¢ na listowne wezwanie 8.IL. 1903, zatem w 8 lat po wykonaniu



rozszerzenia. Od czasu operacyi b6léw w odbytnicy wiecej nie miata, pomimo
przebycia jeszcze dwéch poroddw.

Przypadek XXXIV. 3V.1897. 8.R., corka kupea, ze Szczerca,
lat 24. Od kilkn miesiecy uporczywe zaparcie stolca; od 6 u tygodni béle pod-
czas i po oddaniu stolca. Badanie wykazuje w przedniej faldzie blony Sluzowej
odbytu szeczeling okoto 14 ctm. diugy Dilatatio ani met. REcaMiER be z
narkozy. Zglosila si¢ po dwoch tygodniach ue szczeling zabliZuions; bé-
16w od czasu operacyi wiecej nie ma.

Przypadek XXXV. 206.V. 1897. P. B., gospodarz z Rzepniowa,
lat 36. Od roku cierpi na zaparcie stolca i coraz bardziej wzmagajgce sig bo-
le podczas i po oddanin stolea; stolec oddaje wieczorem, by po uspokojeniu sig
béléw byé zdolnym do pracy. Badanie wykazuje okolo 2 ctm. dluga szczeline
o twardem dnie w tylnej faldzie blony Sluzowej. Dilat. ani met, REcamiEr
w narkozie chloroformowej, przytem lekkie naddarcie dna
szczeliny. Juz na 2-gi dzien po operacyi B. byl zdolnym do pracy, a w miesige
po operacyi donidsl, ze jest zupelnie zdrow.

Przypadek XXXVI 2VL I87. G. N, wyrobnik, ze L.wowa,
lat 47. Od kilku tygodni béle podczas i po oddaniu stolca. Badanie wykazalo
male guzy hemoroidalne wewn., rozpulchnienie blony Sluzowej odbytnicy i malg 5
mm. szczeling w tylnejfaldzie tejze, Operacyi chory nie poddatl
sie. Zglosil sig na wezwanie 30.1. 1905 z zeznaniem, ze bdle w odbytnicy
ustaly po kilkorazowem zazyciu oleju i wyproznieniach obfitych oraz przy uzy-
ciu czopkéw z apteki. Od czasu do czasu miewa jednak béle w odbytnicy,
ktére po uzyciu kgpieli nasiadowych ustajg.

Przypadek XXXVII. 19.VIL. 1897. 8. M., ze Lwowa, lat 38.
Cierpial od kilku lat na uporczywe zaparcie stolea i guzy hemoroidalne,
Od 8-u dni béle przy i po oddanin stoleca tak znaczne, Ze czynily
go niezdolnym do pracy. Badanie wykazalo do$§¢ znaczne guzy hemoroidal-
ne. Rozpulchnienie btony sluzowej odbytnicy. W tylnej faldzie tejze szczeli-
na 2 ctm. dluga. Dilatatio ani met. REcCamiErR bez narkozy Podezas
operacyi omdlenie; M. zglosil sig po tygodniu zupelnie zdréw. Na wezwanie
listowne zglosil si¢ 28.1. 1405 zeznajge, ze L6l6w podobnych od czasu operacyi
nie mial, cierpi jednak na guzy hemoroidalne, ktére od czasm do czasu krwa-
wig .

Przypadek XXXVIIL 20IX. 1897. L S, krawiec, ze Lwowa,
lat 33. Od dluzszego czasu 2-ch — 3-ch lat cierpial na uporczywe zaparcie
stolca. Od 3-ch lat béle podezas i po oddanin stolea prawie nieustanne z ma-
lemi przerwami, Od 2-ch miesiecy béle znacznie sie wzmogly, tak Ze chory
oddawaé si¢ pracy nie mégl. Szczelina w tylnej faldzie blony sluzowej 2 ctm.
dluga o wystajacej ziarninie i stwardnialem dnie. Dilatatio ani digital. n. R&-
camMieR W glebokiejnarkozie chloroformo wej 3-godnia
S. byl zdolny do pracy i mial pierwszy stolec niebolesny. Zglosil sie 28.I, 1905
z zeznaniem, Ze od czasu operacyi jest zupetnie zdréw.

Przypadek XXXIX. 7.0 1898 M. B. wyrobnik, z Sichowsa,
lat 36. Od kilku lat cierpi na uporczywe zaparcie stolca i aby ulatwié sobie

GAZ. LEK. Ne 22.
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wyprbznienia musi uzywaé §rodkéw przaczyszezajjeych. Od kilkatyg ) iai piekyee
béle podczas i po oddaniu stolca. Badanie wykazuje w blonie §luzowej odbyt .
niey po stronie prawej szczeling do 14 ctm. diugg. Dilat. ani met. REcaMIER
bez narkozy. B zglosil sig we 2 tygodnie po operacyi z zablizniong szcze-
ling; b6léw od czasa operacyi nie mial.

Przypadek XL. 16.V.1898. I W, hafciarz, ze Lwowa, lat 17.
Od kilku tygodni silne béle podezas i po oddaniu stolca. Uporczywe zaparcie
stolca. Gleboka, okolo 1 ctm. dluga, szczelina w tylnej faldzie blony Sluzowej
odbytnicy. Dilat. ani mef. REcamier w narkozie chlorkiem
etylu Masé borna. W. zglosil sig w 10 dni po operacyi ze szczeling zabliz-
niona; bélow od czasu operacyi nie miatl.

Przypadek XLI 13.VL 1898, M. F., przy rodzicach, ze Lwowa,
lat 25. Przed dwoma miesigcami uporczywa biegunka, pézniej uporczywe za-
parcie stolca. Od 5-u tygodni béle podezas i po oddaniu stolea. Badanie:
wybitne gnzy hemoroidalne wewnetrzne i nala szczelina w tylnej faldzie blo-
ny Sluzowej nieco ku stronie lewej. Dilat, ani met. REcaAMIER w narko-
zie chlorkiem etylu Pierwszy stolec drugiego dnia po operacyi
niebolesny. Zglosil sig w tydzien po operacyi ze szczeling zablizniong.

Przypadek XLII. 3.VIIL 1898. L.F. zona kraweca, ze Lwowa,
lat 25, Wkrétee po ostatnim porodzie, przed rokiem odbytym, zaczela dozna-
waé b6low po stolcu. W ostatnich miesigeach béle wzmogly sie tak, Ze chora
nie moze oddawaé sie zajeciu domowemu. Badanie wykazalo w przedniej fal-
dzie blony sluzowej wrzéd ksztaltu romboidalnego, diugosci okoto 1 ectm.
o stwardnialej podstawie. Wybitne gazy krwawnicze wewnetrzne. Dilat. ant
met, RECAMIER bez narkozy., W dwa dni po operacyi pierwszy stolec
niebolesny. F. zglosila sig¢ po 10-u dniach z zablizniong szczeling.

Przypadek XLIII. 1.IIL 1899. S. H, zona fryzyera, ze Lwo-
wa, lat 34. Po pierwszym porodzie, przed 12-u laty odbytym, miata przez kilka
tygodni béle podczas i po oddania stolca. Przy nastgpnych 3-ch porodach béle
te powtarzaly sie. Po ostatnim porodzie, przed miesigcem odbytym, pojawily
sig béle podobne, jednak sa o wiele dotkliwsze. Badanie wykazuje w tylnej
faldzie blony sluzowej mala szczeling, pokryta ziarning wielkosci ziarna pro-
sa. Dilat. ani met. REcamMiEr w narkozie kelenew Masé borna.
H. zglosila sig w tydzien po operacyi zupelnie zdrowa; béle od czasu operacyi
nie powtérzyly sig wigcej.

Przypadek XLIV. 30.X.1899. R. H,, zona handlarza, ze Szczer-
ca, lat 49. Przed kilkunastu laty uporczywa biegunka, przez kilka miesiecy
trwajgca. Poézniej naprzemian to uporczywe zaparcie stolca, to uporczywa
biegunka. Od 6-u miesigcy H. cierpi na silne béle podezas i po oddaniu stolea.
Ozasami bdle utrzymujg si¢ przez Kkilka godzin, czasami wystgpuja w nocy
i chora spedza noce bezsenne. Chora anemiczna, wyraz znuzenia na twarzy.
W tylnej faldzie blony Sluzowej odbytnicy szczelina, 1%, ctm. dluga, o stward-
nialem dnie. Wyzej w blonie §luzowej odbytnicy 3 uszypulkowane ukleje, wiel-
kosei grochu i fasoli. Guzy krwawnicze wewnetrzne wybitne. Dilatatio ani
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m2t. Réravisr w glebokiej narkozie chloroformowej.
Podwigzanie i wypalenie polipbw. Wyleczenie w przeciggn dwéch tygodai.

Przypadek XLV, 20.VIL 1900. B. T., akuszerka, ze Lwowa,
lat 30. Od czasu pierwszego porodu przed 8-u laty, cierpi po kazdym poro-
dzie béle podczasipo oddaniu stolca, utrzymnjace sie przez kilka tygodni. Po
ostatnim porodzie, przed dwoma miesigcami odbytym, béle znacznie silniejsze;
nadto béle i skurczenia odbytnicy wystepujg niezaleznie od oddawania stolca.
W tylnej faldzie odbytnicy nieco ku stronie lewej znajduje sie szczelina okolo
8 mm. dluga, o brzegach i dnie stwardnialem. Dilat. ani met. RECAMIER
wnarkozie chlorkiem etylu Masé borna. T. zglosila si¢ po
8-u dniach wyleczona. Na wezwanie listowne zglosita sig 31.1. 1905 z zezna-
niem, ze od czasu przebytej operacyi jest zupelnie zdrowa i ze po nastgpnym
porodzie przed rokiem odbytym bo6léw wiecej w odbytnicy nie miala.

Przypadek XLVL LIIL 1901. J. W, wdowa po stelmachu, ze
Lwowa, lat 40. Przed 16-u laty po pierwszym porodzie béle, przy oddawaniu
stolca. Poézniej po kazdym nastepnym porodzie podobne béle przez kilka tygo-
dni si¢ utrzymujgce. Od pél roku uporczywe zaparcie stoléa; od 4-ch miesigey
béle prawie ciggle z malemi przerwami. W blonie $luzowej w przedniej fal-
dzie odbytnicy szczelina okolo 8 mm. diuga, przy dotyku bardzo bolesna i bro-
czgea. Dilat, ani met., Ricamier bez narkozy. 3-go dnia pierwszy
stolec niebolesny. Wyleczenie po 10-u dniach.

Przypadek XLVII. T7.II 1902. J. G., zona szewca, ze Lwowa,
lat-21. Po drugim porodzie, 8-go grudnia 1901 r. odbytym, od 4-go dnia zaczela
doznawaé b6léw podezas i po oddaniu stolca. Béle te wzmagaly sig z kazdym
dniem, tak ze chora byla niezdolng do zwyklego zajecia. Chora zeznaje, Ze
po pierwszym porodzie miala podobne, ale krécej trwajgce béle. Badanie wy-
kazalo malg szczeling, zaledwie kilka mm. dlugg w tylnej faldzie bardzo roz-
pulchnionej blony $luzowej. Z odbytnicy wydobywa sig kawalek tasiemca.
Operacyi G.nie poddala sie i wigcejsignie zglosita. Wezwana
listownie, zglosita sie 29.1. 1905 i zeznaje, ze i po nastepnych dwéch porodach,
osobliwie po 3-im, miala podobne, ale znacznie silniejsze i dluzej trwajgce bo-
le. Wyleezyla sig mascig cynkows i piciem ziélek francuskich. Cierpi na ta-
siemea (laenia soliam).

Przypadek XLVIIL 16.VIL 1902. M. E. belfer, z Kamionki
Strumilowej, lat 23. Przed 3-a miesigcami wystapily guzy hemoroidalne i béle
podezas i po oddaniu stolca, ktére si¢ utrzymuja. W tylnej faldzie blony §lu-
zowej odbytnicy znajduje sie mala, okolo 6 mm. dluga szczelina. Dilat. ani met.
RicamiEr w narkozie chlorkiem etylu - Masé borna. E, do-
niést listownie w miesigc po operacyi, Ze jest od czasu operacyi zupelnie
zdrow.

[D. n.].




STRESZCZENIA ZBIOROWE.,

s —

Pasozyt syfilisu.

Na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego Berliiskiego 17-go maja
ScHAUDINN pokazywal preparaty protozoéw, znalezionych przezen w sSwiezych
formach syfilisu. Sg to twory bardzo male [4—14 p. dlugie], cienkie, skrecone
grajcarkowato, znacznie muiejsze od czerwonego krgzka krwi. ScHauDINN
nazwal te protozoa, z powodu ich zlego barwienia sig, spirochaete pallida. ROz~
nig sie od spirilli tem, ze te ostatnie maja na swych biegunach ogonki, sg
sztywne, ksztaltu nieco skregconego i nalezg do grzybkéw (Spaltpilze), gdy tym-
czasem spirocliety opatrzone falujgeg blong, gigtkie, grajearkowato zwinigte,
nalezg do protozo6w. Na licznych preparatach i obrazach projekeyjnych poka-
zywal i inne formy spirochetow, ktére po czesci znajdujg sie w ogniskach sy-
filitycznych obok spirochaete pallida. HorryMan dodal, ze dotychczas udato im
sig wykry€ te spirochety w pierwotnym wrzodzie syfilitycznym, ew. w stward-
nieniu pierwotnem, w lepiezach plaskich, w gruczolach ctyﬁlltycznyoh pachwino-
wych, w watrobie 1 Sledzionie przy Swiezym syfilisie.

Jak Migczyvikow i Roux utrzymuja, pasozyty te znaleili juz przed trzema
laty BorpET i GENGOU w Brukseli, ale trudno$ci barwienia i ten fakt, Ze na
blonach $iuzowych i w warunkach normalnych znajduja si¢ podobne spirochety,
sprawil, ze zarzucili swe poszukiwania, nie przypisujgc im zadnego znaczenia. Na-
stepnie znéw w poc14tkach biezgcego roku SiEGEL opisuje podobne twory, jako
pasozyty syfilisu, szczepionego malpom Jub krélikom; zmajdowal on je w soku
nerek w 3 tygodme po szczepieniu, na skrawkach za§—w pierwotnem stward-
nieniu syfilitycznem. F. E. ScHULZE opisuje te twory pod nazwy Cylorhyctes
luis SIEGEL.

DoxnLe podaje (Ueber Blatbefunde bei Syphilis, Masern und Pocken. Med:-
cinische Klinik. 1905. N. 24), iz w r. 1902 znalazl w wydzielinie szankra i w so-
ku narzgdéw przy syﬁlisie wrodzonym twory protoplazmatyezne, ktére przyjal
za_protozoa pasozytnicze. W dalszym ciggu do badan tych uzywal krwi
syfilitykéw, wkrétce po wystgpienin wysypki, zwykle w wiszgcej kropli, gdyz
barwienie tych tworéw nigdy mu sig nie udawalo. Gléwnie DoesLe zwraca
uwage na twory, skladajgce sig z podluzno-owalnej glowki i dlugiego wezyko-
wato skreconego ogona, ktéry w Kkropli wiszgcej jest w cigglym falistym ru-
chin. Niekiedy zas zzajdowal we krwi delikatne, wezykowato skrecone nitki
protoplazmatyczne, ktére na jednym z koticéw mialy nieraz jakby guziczkowa-
te zgrubienie. Twory te D. uwaza za identyczne ze spirochetami SCHAUDINN'a
i HOFFMANN'a.

Ale dokladnie te sprawe zbadal i wydwietlil Scamaupiny. Wiadomo, ze
spirochety znajdujg sie w dos¢ znacznej liczbie przy wszelkich zmia-
nach chorobowych narzgdéw pleiowych, a nawet na normalnej blonie sluzowej
tyeh narzgdéw, w smegma pracputiv. Rodzi si¢ wige pytanie, czy spirochety
ScHAUDINN’A nie nalezg do owychpasozytéw, normalnie sig znajdujq,cych na tych
narzgdach? ScnaupinN, doskonaly znawca protozodéw, znalazl, Ze na blonie
sluzowej narzadéw plc10wy ch bywaja dwa rodzaje spuochet()w jeden rodzaj
znajduje sig w papilomatach, przy balano-posthitis, w smegmie, w tworach sy-
tilityczuych, gdy tymczasem drugi widuje sig tylko w syfilisie. Pierwszy rodzaj,
ktory Scm. nazwal spirochaete refringens, odznacza sie wzglednie duzymi roz-
miarami, formg spiralny, falista i latwoScig barwienia sie; drugi—spérochaete palli-
da - znajduje sig tylko w syfilisie, jest pasoiytem daleko mniejszym, od-
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znacza sig formg grajcarkowaty i wielkg trudnoscig barwienia sig, ktore nadto
wymaga specyalnych barwnikéw [mieszaniny dra Giews’a: eozyny i azuru].

ScuaUDINN Wige wykazal szczegdlne wlasnosci tego pasozyta, znajdowal
go niemal stale w tworach syfilitycznyeh, tak ze pewien staly zwiazek spiro-
chetéw z syfilisem byl dla ScH. niewstpliwy. Nie mégl tylko wykryé swo-
ich spirochetéw we krwi syfilitykéw i w pierwotnym wrzodzie, czy stwardnieniu
makakow.

Te luke wypehiili Miecznikow i Roux. Pierwszy dodatni wynik badai
spirochaet. pallidae otrzymali u Macacus cynomolgus z typowym objawem pier-
wotnym [zaszczepionym] na tuka brwiowym. We 25 dui po wytworzeniu sig
tego objawu, w jego rézowej wydzielinie znaleili dosy¢ liczns spirochety. Z po-
migdzy wielu malp i antropoidéw, szczepionyeh zarazkiem syfilisu, u jednych
M. i R. w objawie pierwotnym znajdowali dosyé znaczng liczbg spirochetow
ScuaupINN’a, u innych malo. Z 6-u matp szczepionych u 4-ch znaleziono spi-
rochety; wymk ujemny byl tylko u jednego makaka i u jednego szympansa,
u ktérego zmiany byly juz na drodze do wyleczenia. Spirochety wiec ScuaU-
DINN'a znajdujg sig prawie u wszystkich matp szczepionyeh, a jesli dodaé, s
wigkszo$é miala szczepiony zarazek na tuku brwiowym, wige na skorze i 2dala
od blony sluzowej narzagdéw pleiowych, to przemawia to wielce n korzysé zna-
czenia etyologicznego spirochetéw w syfilisie. M. i R. znalezli nadto te
pasozyty w mtodych grudkach (papulag) syfilityeznych i we krwi !). Wogdle
spirochety znajdowali u 4-ch malp i 4-ch ludzi syfilitycznych.

Nowych faktow na poparcie etyologicznego znaczenia spirochetéw w sy-
filisie dostarczyli Buscake i Fiscugr: w oddziale ich po dwudniowym pobycie
zmarlo dziecko 10 - tygodniowe, dotknigte syfilisem wrodzonym. Z objawiw,
wazniejsze byly: liczne grudki (papulae) tulowia, konczyn, glowy, twarzy, dloni
i podeszew, coryza i wrzodziejace grudkl okolu otwora stolcowego, przy roz-
biorze zwlok zas znaleziono, précz wyzej przytoczonych zmian, induracysg sle-
dziony, nephritis lmemorrhageoa hepatitis interstitialis diffusa.

W soku sledziony i watroby znaleziono bardzo liczne spirochety o 3—i—
14-u skretach; w soku zas§ gruczoléw limfatycznych i grudek dotychczas
Buscake i FiscaEr ich nie znalezli. ScHAUDINN | HOFFMANN przyznali, iz paso-
zyty te pod wzgledem morfologicznym i z zachowania sie wzgledem barwnikéw
s3 analogiczne z ich spirochetami.

Do calosci tych badan bakteryologicznych brak jeszeze hodowli tego pa-
sozyta i ich szczepien. Nie predko to jednak bedzie mozliwe, gdyz jak
dotychezas, spirochetéw nie udalo sig jeszcze wyhodowaé na Zadnej ze znanych
odzywek.

d (Ueher Spirochaetenbefunde im Lymphdriisensaft Syphilitischer, von Scnau-
DINN nnd HorrMANN. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1905. N. 18, —
ScaauDINN und HOFFMANN, Medicinische Klinik. 1905. N, 24. — SCHAUDINN
und HorrmaNN. [leber Spirochacte pallida ber Syphilis und die Unterschiede die-
ser Form gegeniiber anderen Arten dieser Guttung. Berlin. klin. Woch. N. 22, —
Si1EGEL. Berliner klin. Wochenschrift. 1905. N. 21. — MieczNigkow ¢t Roux. Ke-
cherches microbiologiques sur la syphilis. Bulletin de U Academie de médecine, 1908.
N. 20. Seance du 16 mar,—BuscHgE und FiscHer. Ucber das Vorkommnen von
Spirochaeten in inneren Organen eines syphilitischen Kindes. Deutsche medicini-
sche Wochenschrift, 1905, N, 20),

Ant. Elzenbery.

') Preparaty ich ze krwi pokaszywal ScHAUDINN w Towarzystwie Lekarskiem Berlif-
skiém na posiedzeniu 17-go majar, b,
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76. Adolf Schmidt. 0 badaniu czynnesci kiszek zapomoca dyety probnej,
o stosowaniu badania tego w praktyce lekarskiej i jego wynikach dyagnostycz-
nych iterapeutycznych.

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 21].

Resztki migesne. Przez liczne do§wiadczenia autor stwierdzil, ze
po spozyciu 100-u grm. dostatecznie rozdrobnionego migsa wolowego normalnie
nie pojawiajg sig w kale zadne, dajgce sig rozpoznaé makroskopowo, resztki
migsne, — tymczasem w zaburzeniach trawienia zdarza sig to bardzo cagsto.
Jezeli migso jest dostatecznie rozdrobnione, resp. przezute i jezeli w czedei po-
dane jest jako surowe, to z faktu powyzszego dajs si¢ wyprowadzié naste-
pujace wnioski rozpoznawecze:

a) Jezeli w kale pojawiajg sig resztki tkanki lgeznej, to mamy do czy-
nienia z zaburzeniami w trawieniu zolagdkowem. Autor dowodzi, Ze ze wszyst~
kich wydzielin trawigcych jedynie tylko sok zoladkowy jest w stanie strawié
surowg tkanke lgczng. W przypadkach takich bywa wigc najczesciej zmniej-
szenie lub zupeiny brak wydzielania soku zoladkowego (hypo - lub achylia).
Niekiedy cala ilosé tkanki Igcznej wydalang bywa z kalem w postaci delikat-
nej, przenikajgcej caly stolec, pilsni. Prawdopodobnie w wielu odnoszgczych
sie tu przypadkach gra pewng rolg i wzmozona czynno$¢ ruchowa zolgdka.
Niekiedy i przy nadkwasuo$ci pojawiaja sie w kale resztki tkanki lacznej; tu-
taj fakt ten autor tiémaczy zmiejszeniem wydzielania si¢ pepsyny. Wogoéle
jednak objaw powyZszy wystepuje przy najrozmaitszych cierpieniach zolgdko-
wych.

b) Jezeli w kale obecne sg makroskopijne czastki tkanki mig$niowej, to
mamy zaburzenia w trawieniu kiszkowem. Wiadomo, Ze Zolgdek bierze niez-
naczny tylko udzial w rozpuszczaniu tkanki migSniowej, jest za§ to czynnosciy
kiszek cienkich. Jezeli trawienie w nich nie jest z jakiegokolwiek badz wzgle-
dun normalne, czyto z powodu niewydzielania dostatecznej ilosci soku trzust-
kowego, czyto wskutek tego, ze nadmiernie wzmozony ruch robaczkowy unie po-
zostawia do§é czasu na trawienie, czyto wreszcie dlatego, ze pierwotne za-
burzenia w wsysaniu prowadzg do rozkladu zawartosci i wtérnie do biegu-
nek, we wszystkich tych przypadkach w kale pojawiajag czastki migéni.
Objaw ten $wiadczy wige wogdle o istnieniu jakiego§ zaburzenia w kiszkach
cienkich. W kiszce grubej, jak wiemy, kawaleczki migsa juz nie ulegajs roz-
puszczeniu. Takie same znaczenie posiada niekiedy i zbyt obfite wystepowanie
pojedyhezych wiékien migsnyeh.

Resztki wegglowodanéw Zweglowodanéw, zawartych w dye-
cie prébnej, cukier mleczny i biszkopty — z wyjatkiem bardzo rzadkich, na-
der ciezkich zaburzeh — bywajg catkowicie przyswojone. Jako miara dla
dostatecznosci trawienia kiszkowego stuzy wige tu jedynie papka kartoflana.
W kale normalnym pojawia sig tylko nieznaczna ilo§é pustych, barwigeych sig
od jodu co najwyzej na slaby kolor fioletowy, komérek kartoflanyetn. Przy
uposledzonem trawieniu skrobi, ktére wystepuje nawet jako cierpienie sa-
moistne ([niestrawno§¢ kiszko wa fermentacyjna = intestinale Gihrungs - Dys-
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pepsie], znajdujemy zwykle nastgpujgca kombinacye: jasnobrunatny, pienisty
wyglad katu, odezyn kwasny; pod mikroskopem bardzo duzo komérek karto-
flanych z zawartoscig, barwigcg sig od jodu na niebiesko, niekiedy zawiera-
jace granuloze, grzybki paczkujace i nitkowate; wynik dedatni proby fermenta-
cyjuej. Slabsze stopnie zdradzaja sig tylko przez c¢ze§é tych objawéw. Upo-
sledzone trawienie skrobi ma swe Zrodlo w kiszkach cienkich; po wigkszej
czesci powodowane jest przez zaburzenia w wydzielaniu soku kiszkowego i, je-
zeli wystgpuje bez zadnych innych zmian w kale, nie oznacza zadnego cigzsze-
go zaburzenia.

Znaczenic dyagnostyczne posiada jedynie wynik dodatni préby fermen-
tacyjnej; wynik ujemny nie przemawia jeszcze przeciw uposledzonemu trawie-
niu weglowodanéw. Niekiedy préba ta zagluszong bywa przez sprawy gnilne;
kiedyindziej znoéw, jak np. w stolcach tluszczowych, fermentacya weglowodandw
daje nie gazowe, lecz kwasne produkty. Niekiedy samo badanie mikroskopo-
we daje wystarczajace wskazowki [obfita liczba komérek kartoflanych z odczy-
nem jodowym i mikroby, zawierajgce granuloze].

Stosunek fermentacyi do gnicia Kwasna fermentacya
kalu, czyli fermentacya weglowodanéw nie jest jedyna, jakiej kal moze uledz
w probie fermentacyjnej. Niekiedy pojawia si¢ gaz jednoczednie z powigksze-~
niem si¢ odczynu alkalicznego: barwa kalu staje sig wtedy ciemniejszy, za-
pach przenikliwym, gnilnym; mamy wtedy fermentacye biatka, czyli gnicie.
Wogoéle przy fermentacyi weglowodan6w tworzy sie gaz szybciej i w wiekszej
ilosci [fermentacya wczesna), przy gniciu za$ pozniej i wolniej [fermentacya
pbézna). W nieznacznym stopniu, zaréwno pierwsza, jak i druga fermentacya
zdarza sie w stanach normalnych, co jednak z kalem przy dyecie probnej bywa
nader rzadko.

Patologiczng fermentacya jest jedynie wtedy, gdy co najmniej trzecia
czg§é trzeciej rurki napeini sie woda. Oznakami gnicia czyli fermentacyi
biatka sg: zapach gnilny Swiezego kalu, ciemniejsze zabarwienie, wyrazny
odczyn alkaliczny, obecnosé krysztaléw fosforanu amono - magnezowego.

Wystgpienie wyraznego gnicia bialka w prébie fermentacyjnej dowodzi
istnienia cigzszych zaburzen w trawieniu, polgczonych ze zmianami anatomicz-
nemi blony s$luzowej kiszek. Przy niedostatecznem zas$ trawieniu bialka na-
tury czysto caynnosciowej, wtedy nawet, gdy w kale znajduje si¢ rozpuszczo-
ne biatko, bardzo jedynie rzadko wystepujg wyisze stopnie gnicia. Préba fer-
mentacyjna objasnia uas o kierunku proceséw rozkladowych w kale, jednak
wtedy tylko, gdy jeden proces, fermentacya weglowodanéw lub gnicie bialka,
bierze stanowczg przewage nad drugim. W pozostalych przypadkach, t. j.
w kombinacyach obu tych proceséw nie daje nam ona zadnych wskazbéwek.

Poglgd na dalsze zadanie badania czynnosci
kiszek. Nie nalezy sydzi¢, jakoby powyzej opisane metody wystarczaly
juz obecnie do dostatecznego zbadania czynnosci kiszek, Do ostatecznego
celu — wynalezienia procedury, podebniej do badania czynnosci zolydka —
jeszcze daleko. Metody powyzsze nie pozwalajg jeszcze rozdzieli¢ kazdego
zaburzenia kiszkowego na 3 czynniki: sekrecye, czynnosé ruchowsg i wehlanianie,
oraz na oddzielne narzady [201¢, sok trzustkowy i sok kiszkowy|, resp. na od-
cinki narzada |kiszka cienka i grubal. Jednem z najwazniejszych zadan na
przyszlos$é jest wykrycie metody, ktéraby pozwolita bezposrednio rozpoznaé
zaburzenia w wydzielaniu soku trzustkowego. Drugiem waznem zadaniem jest
wykrycie metody do mierszenia czasu pozostawania pokarméw w Kkiszee cien-
kiej.
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Zaburzenia kiszkowe pochodzenia Zotadkowego.

W ciggu paru ostatnich dziesigtkéw lat w nauce, gléwnie wskutek prac
NoorpEN’a, utrzymywalo sig¢ pojecie, e pokarm zaréwno dobrze wypotrzebowuje
sig u chorych ze zwigkszonem, jak réwniez ze zmiejszonem, a nawet zupelnic
zniesionem wydzielaniem gruczoléw zoladkowych. Dopiero w najnowszych
czasach nastgpila reakcya: mianowicie EiNuorN, OPPLER i inni dowiedli, ze
istniejg biegunki i zaparcia pochodzenia czysto zolydkowego, — pierwsze
wskutek niedokwasno§ci, zwlaszcza achylii, drugi, na odwrét, w stanach z nad-
kwasnoscig. SculTz za$ stwierdzil, ze dlugotrwale i uporczywe biegunki mogg
mieé swe zrédlo w stanach atonicznych zoladka.

Obecnos§é mikroskopijnych resztek tkanki lgcznej w stolcu przy dyecie
probuej jest nader prosty i pewng oznakg zaburzen kiszkowych pechodzenia
zolgdkowego; dowodzi ona bowiem, ze Zolgdek nie jest w stanie wykonaé pra-
cy, ktéra nan przypada. Autor tak czg¢sto napotykal w kale niestrawione
czgstki tkanki lgcznej, ze twierdzi z caly pewnoscig, iz zolgdek jest naj-
czestszym punktem wyjscia dla najrozmaitszych zaburzen kiszkowych. Objaw
powyzszy spotyka sie w najrozmaitszych cierpieniach zolgdkowych, niekiedy
nawet w zupelnie nieznacznych, wystepujgeych peryodycznie, zaburzeniach
w czynnosci Zolydka, ktoére zapomocg jednorazowego badania funkcyi tego
organu nie dajg sig rozpoznaé.

W razie obecnosci tkanki lacznej w kale, moze on byé pod innym wzgle-
dem normalny, czesciej jednak zbacza od normy i w innym kierunku, jest bo-
wiem papkowaty lub plynny, zawiera $luz i okazuje zjawiska rozkladu.

Wiadomo, ze kwas solny powstrzymuje rozwoéj bakteryi. Ot6z przy nie-
dostatecznej czynnodci wydzielania lub mechanizmu Zoladka, zarodki fermen-
tacyjne i gnilne mogy przechodzié¢ przezen bez szkody dla siebie, lub utrzymaé
sie w nim na stale i wtérnie wywolywaé zaburzenia kiszkowe. Obecnosé tkau-
ki lacznej w kale dowodzi niezbicie, ze przy niedostatecznej czynnogci zolyd-
ka na rzecz Kkiszek przypada wiecej pracy niz normalnie. Jest bowiem zada-
niem soku zolgdkowego doprowadzaé do rozpadnigcia kawaleczki miegsa i tlu-
szczu zapomocg rozpuszczania tkanki lycznej. W kiszce cienkiej ulega roz-
puszczeniu jedynie tylko poddana uprzednio wysokiej temperaturze tkanka lgcz-
na [t. j. w miesie gotowanem lub pieczonem]; surowej za$, lub wedzonej tkan-
ki 1gcznej kiszka nie jest w stanie strawié; jezeli wiec w zoladku nie zosta-
nie rozpuszczong, to w kiszkach réwniez nie ulega zmianie i jako balast
zostaje wydalong z kalem. Z powyzszego staje sig zrozumialem, dlaczego
w dyete prébong wchodzi migso w czgsci napbl surowe. W zwyklej dyecie
jednak migso rzadko bywa tak rozdrobnione, jak w dyecie prébmej. Gdy wigc
osobnik, cierpigey na zolgdek, zje np. niedostatecznie uwedzong surowsy szynke,
to w kiszkach cienkich jego znajduja si¢ nierozdrobunione kawaleczki migsa, kto-
re sok trzustkowy jest w stanie nadtrawi¢ tylko z wierzchu, skutkiem czego
przychodzi do wydalania z kalem calkowitych czgstek migsa i tluszczu.

Rzecz prosta, ze obcigzenie kiszek niestrawnym materyalem nie moze
by¢ dla npich obojetne. Wywolany przez nie szkodliwo§¢ Scailitz przedstawia
sobie, jako zwolna lub nagle wystepujacg niewydolnosé trawienng kiszek cien-
kich, skutkiem ktérej sg bieguuki 1 w koncu niezyty kiszek. Podlug autora,
szkodliwosé owa lezy w tem, Ze tkanka lgczna z czgstkami tkanki mig$niowe;j
stanowi dogodne miejsce dla rozwoju mikrobéw gnilnych, ktére predzej, cay
poznie) wywolujg podraznienie i wreszcie stan zapalny blony Sluzowej ki-
szek, Wlasna sila dezynfekeyjna kiszek cienkich wtedy juz nie wystarcza, do-
wodzg tego prace STRASBUKGER'®, z ktérych wynika, Ze im gorzej pokarm sig
spotrzebowuje, tem wiecej bakteryi jest w kiszkach. Chory dostaje wigc
biegunki nie «ilatego, ze polkngl wypadkowo zarodki gnilue, lecz ze prayje-
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tej ilosci pokarmu nie mégt strawié i przeto zwyklym mikrobom gnilnym dal
moznosé rozmnozenia si¢ i rozwinigcia swej sily.

Z powyzszego nalezy wyciggngé wniosek: nie dawaé chorym na Zzoladek
Inb kiszki surowego, nawpél surowego i wedzonego migsa! Natomiast mieso
pieczone na rézowo dawa¢ mozna, poniewaz w miegsie takiem tkanka ljczna
Jest rozpulchniona. Autor radzi wreszeie, aby we wszystkich diugotrwalych
biegunkach raz przynajmuniej sprébowaé leczenia kwasem solnym, w przypad-
kach za§ ciezszych — prébowaé przeplukiwan zolgdka. Kuracya taka bardzo
czesto pomaga.

Zaburzenia kiszkowe pochodzenia watrobowego.

W istocie rzeczy sj one uwarunkowane zastojem zolci. Zastoj zblci zwy-
kle moze byé rozpoznany juz po bialej barwie kalu, na pewno jednakze z wyni-
kéw préby sublimatowe]. Wyjatek stanowis jedynie acholiczne stolce bez
z6ltaczki, ktérych geneza nie jest jeszcze dokladunie wyjasniona, NoOTHNAGEL
z poczatku tlémaczyl powstawanie ich przemijajgcemi przerwami w wydziela-
niu zélci, pézniej jednak przytgczy! sie do zdania Jawsca’a i FLEISCHER'A,
podiug ktérych odbywa sie tu albo niedostateczne wehtanianie thaszezu w Kisz-
ce, albo zbyt daleko idaca redukeya bilirubiny [do leukohydrobilirubiny].
W pierwszym przypadku stolec po potraktowaniu go eterem, w drugim —zosta-
wiony na powietrzu branatnieje. Najpewniejs«<g jednak jest préba sublima-
towa, ktéra nigdy nie zawodzi, jezeli wogéle w kale znajduje sie hydrobilira-
bina lub produkt jej redukeyi.

Wahania w ilosci barwnika kalu, prawdopodobnie tez i w jego chemicz-
nych wlasciwosciach, zdarzajg sie; nie wystarczaja jednak, aby wywolaé za-
burzenia w trawienin kiszkowem. Przeciwnie zas, zupelny zastéj z0lci [przy
zupelnym zastoju z6lei brak jakiegokolwiek zabarwienia w prébie sublimato-
wej| sprowadza zawsze uposledzone trawienie tiuszczu. W kale pojawia sie
wtedy 25% — 0¥ tluszczu, przyjetego w pokarmie. Przyczyn tego faktu nie
wyjasniono jeszcze dostatecznie.

Stary poglad, Zze wskutek braku zélci zwigksza si¢ w kiszce gnicie, ktore
prowadzi do zaparcia stolca, jest mylny, gdyz wlasnie dzieje si¢ odwrot-
nie. Jezeli nawet z6l¢ posiada wlasnesci antyseptyczne, to w kazdym razie
warunki, od ktérych zalezy gnicie w kiszkach, s zgola inne. Obecnosé zwig-
kszonej ilofci etero - siarczanéw w moczu rowniez nie okresla stopnia gnicia
w kiszkach, O tem poucza nas jedynie préba fermentacyjna i zwlaszcza okres-
lanie ilosci bakteryi w kale podlug StrasBUrRGER’a. Obie te metody dowodzg
braku gnicia w acholicznych stolcach tluszczowych. Nie fermentujg one wea-
le, nawet wtedy, jezeli do nich domiesza¢ krochmalu. Nie gnijg one réwniez,
gnijg jedynie stolce tluszczowe przy cierpieniach trzustki i kiszek, w ktérych
to stolcach jednoczes$nie jest zwiekszona ilo§é resztek bialtka. Stolce acho-
liczue posiadajg silny odczyun kwasny i rozprzestrzeniajg przykry won. Mozna
wiee méwié o rozkladzie tluszezu, ale nie o gniciu bialka. Co sig za$ tycay
ilosci bakteryi w kale przy zéltaczce, to STRASBURGER znalazt wybitne ich
zmniejszenie. Wskutek tego acholiczne stolce tluszczowe nigdy nie pocigga-
ja za sobg stanéw zapalnych blony Sluzowej kiszek. Z powyzszego nalezy wy-
ciggnyt wniosek, ze obawa wywolania zaburzen kiszkowych przez podawanie
znacznych dawek tluszezu, de facto nie istnieje i ze ttuszez nie jest szkodliwy
dla chorych kiszkowych, jezeli podawany jest w odpowiedniej postaci. Zapar-
cia stolca u chorych z zatrzymaniem zélci autor nigdy nie zauwazyl: stolce
w przypadkach nie powiklanych sy latwe, obfite i czeste.
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Zaburzenia kiszkowe pochodzenia trzustkowego.

Jezeli u zwierzgt calkowicie usuniemy trzustke, lub jezeli u ludzi ulega
trzustka catkowitemu zniszczeniu, to oprécz cukromoczn wystepujg nastgpujgce
zaburzenia: okolo polowy przyjetego bialka, jak réwniez bardzo znacazna czgsé
przyjetego tluszczu nie spozytkowujg si¢ w organizmie. W przeciwienstwie
do stan6éw z zatrzymaniem sie Z6tci, w przypadkach tych emulgowany tluszez
[mleko] lepiej si¢ spotrzebowuje, niz nieemulgowany. Spozytkowanie wg-
glowodanow przy zniszezeniu trzustki uie cierpi i widocznie dziala tu zastepczo
sok kiszkowy.

Przy niezupelnem zniszczeniu trzustki, kiére u ludzi zdarza sig znacznie
czgsciej, mniz zupelne, nie wystgpujg zadne zaburzenia w czynnoSci kiszek.
Toz samo bywa w razie mechanicznej przeszkody w wyd.ielaniu, wskutek
zwezenia swiatla przewodu Wirsunag’a. Przyczyny tej kompensacyi nie sg
dokladnie wyjasnione.

(O ile wigc calkowite zuiszczenie trzustki latwo daje sig rozpoznaé,
o tyle rozpoznanie czesciowego jej uszkodzenia napotyka na bardzo duze tru-
nosci. W pierwszym przypadku mamy stolec tluszczowy, jednak rézni sig
znacznie od stoleow acholicznych: 1) niebrak mu barwnika zélciowego;
2) tluszcz czesto [niezawsze | obecny jest w postaci tluszczu neatralnego [for-
ma kropii pod mikroskopem]; 3) zawiera makroskopijne resztki migsni, 4) wsku
tek czego ulega niekiedy gniciu [§wiezy lub w prébie fermentacyjnej]. Zabu-
rzenia kiszkowe pochodzenia trzustkowego wskutek zjawisk gnilnych latwo
prowadzg do wtirnych niezytow.

Rozpoznanie cze§ciowych uszkodzen trzustki moze byé postawione w nie-
ktérych rzadkich przypadkach. Znana proba Samvirego [kapsulki glutoidowe,
napelnione jodoformem] posiada bardzo liczne wady; podlug autora, ma ona
jedynie ujemug warto§é rozpoznawczg Wogdle odpowiedniej metody ba-
dania czynnosci trzustki dotychczas jeszcze niema. Proponowong przez sie-
bie metodg podawania migsa gotowanego w woreczkach z gazy i odszukiwa-
nia w niem jyder, autor takze nie uwaza za idealng. [Zachowanie wszystkich
jgder $wiadczy o glebokich zaburzeniach w sekrecyi trzustki] Organotera-
pia trzustki pankreonem posiada pewne znaczenie rozpoznawcze. Pozwala ona
rézniczkowaéd cierpienia trzustki od cierpien kiszek, zwigzanych z zaburzenia-
mi we wchlanianiu, poniewaz ostatnie nie poprawiajg si¢ pod wplywem stoso-
wania pankreonu |SALOMON}.

Samoistne zaburzenia kiszkowe. Autor dotyka tu, jak
i powyzej, jedynie tych punktéw rozpoznawcaych, patogenetyeznych i terapeu-
tycznych, ktoére specyalnie wynikly z systematycznego stosowania dyety proé-
bnej.

Organiczne sprawy chorobowe.

Owrzodzenia Wiadomo powszechnie, ze biegunka jest wprawdzie
czestym, lecz bynajmniej nie stalym objawem tyfusu i gruzlicy kiszek, a wige
wogble owrzodzen kiszkowych. Zdarzaja sie bowiem przypadki, gdzie pomi-
mo nader znacznych owrzodzen istnieje w ciggu dluzszego czasu zupelnie nor-
malny stolec iub nawet zaparcie stolca, Naodwroét, obserwujemy ntekiedy na-
der silne, nie dujgce si¢ zatrzymaé, biegunki, na sekcyi zas znajdujemy jedy-
nie malenkie owrzodzenie, albo nawet blizng. Blona sluzowa w miejscach nie-
ulegtychh owrzodzeniu moze byé zupelnie normalna;tyczy sie to nawet miejse,
bezposrednio przylegajacych do owrzodzen. Niezawsze wigc niezyt towarzy-
szy owrzodzeniom. Bieguuka moze w tych razach powstaé wylacznie wsku-
tek draznienia dna owrzodzen, i rozmaity stopien jego wrazliwosci [resp. lez3-
c¢ych w niem nerwéw] objasnia nam réznice w obrazie klinicznym. Innemi
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stowy—biegunki w tyfusie i gruzlicy kiszek sg niekiedy czysto nerwowej natu-
ry. Czgsto jednak widzimy, ze blona §luzowa znajduje sig w stanie zapalnym
1 wowezas niezyt wysuwa sie na plan pierwszy.

Lieczenie owrzodzen kiszkowych, zwlaszcza, gruzliczych, jest bardzo
niewdzigcznem zadaniem. Niema tu zadnych statych dyetetycznych przepiséw,
gdyz czgsto zdarza si¢, ze znpelnie gruba dyeta, zwlaszcza jarzyny, w eigzn
diuzszego czasu doskonale sy znoszone, gdy tymeczasem diaeta blanda spro-
wadza uporczywa biegunke. Tyuczy sie to zwlaszcza przypadk6w, przebiega-
Jacych bez powiklan zapalnych, nawet, jezeli owrzodzenia sy liczne, — nie
wszystkich jednak, gdyz, jak powyzej powiedziano, wrazliwos¢é dna owrzodzen
bywa rozmaita. W tych wigc przypadkach gruzlicy kiszek, gdazie przy dyecie
prébnej nie znajdujemy w kale oznak stann Kataralnego blony sluzowej [$luz,
gnicie], nie nalezy ograniczaé zbytnio dyety, a tylko zmieniaé przepisy, nie-
kiedy nawet zaryzykowaé. Z chorymi na tyfus nalezy postepowaé ostrozniej.
W niepowiklanych prazypadkach jednak i tutaj wylgcznie plynna dyeta
nie jest potrzebna. Autor radzi podawaé rozmigkczone biszkopty, ktére, gdy
dosiegajy owrzodzei, dawno juz sy rozpuszcezone, nastepnie masto, purde z kartofli
iryzu, a nawet drobno posiekane, oswobodzone o ile moznosci od tkanki Iyez-
nej, migso.

Niezyty. Podobnie jak w owrzodzeniach, i tutaj obraz chorobowy
opanowuja to przewaznie organiczne, to znéw nerwowe czynniki, bardzo czesto
bowiem objawy nerwowe na blonach $luzowych wiklajg sie 2z zaburze-
niami organicznemi. Kolka §luzowa np. jest tak bardzo podobna do
astmy, ze oba te stany mozna pod wicloma wzgledami z sobg pordwnaé: ast-
ma jest wladnie typem kataru nerwowego. Bardzo wiele pravpadkéw, rozpo-
znawanych jako nerwowe biegunki, w istocie rzeczy sg lzejszymi przewlekly-
mi niezytami, w ktérych zmiennym obrazie klinicznym silny udzial biorg czyn-
niki nerwowe. Najwyrazniej wyst¢puje polyczenie niezytu z podraznieniem ner-
wowem w enteritis membranacea, sprawie, dotykajacej wylaczaie kiszke grubg.
Przyczyng tego cierpienia s podraznienia, wychodzgce z organdw plciowych,
niekiedy zndéw skutkiem wplywéw psychicznych albo wrazliwosci wzgledem
niektérych potraw, zmian temperatury i innych wplywéw zewnetrznych; ze
strony blony S§luzowej czesto mamy przytem do czynienia z zupelnie niezna-
cznymi i ograniczonymi stanami zapalnymi.

W niezytach, umiejscowionych w kiszkach cienkich, badanie kalu po dye-
cie prébnej wykazuje albo obecno$é maltych strzepkéw $luzn, albo wybitne gni-
cie, ktore, jak to wiemy, najezesciej podtrzymywane bywa przez domivszke za-
palnych produktéw blony S§luzowej. W kale niema wowezas oznak zadnych
zaburzen czyunosciowych; mieso trawi sie bardzo dobrze.

Terapia niezytéw powinna byé skierowana i na znajdujgey sic w stanie
zapalnym narzad i na systemat nerwowy. Wzglednie do tego, jakie objawy prze-
wazajy, nalezy to na jeden, to na drugi czynnik ktasé wiekszy nazisk. Dyeta
powinna by¢é mozliwie niedraznigca, latwostrawna, odporna na gnicie. Na-
przod podaje sie wiec kleiki, naturalnie, jezeli mleko nie jest znoszone. Zaw-
sze jednak nalexzy sie staraé o przyzwyczajenie kiszek do mleka, a osiggnaé to
mozua przez dodawanie coraz to wiekszych porcyi mleka do kleikéw.

Zupy Kkleiste i wogéle weglowodany sa najbardziej odpowiednie w kata-
rach kiszek, poniewaz nie ulegajg gniciu. Dyeta mleczna réwniez daje naj-
mniejszy ilo§é produktéw gnicia. Dzialanie draznigce mieka uwarunkowa ie
jest tem, ze gnicie, kiszkowe po przyjeciu mleka nagle przechodzi w fermen-
tacye; wyjasnia to préba fermentacyjna. Farmentacya w kaidym razie jed-
nik jest mniejszem zlem od gnicia. Unikngé jej mozua przez dodanie bardzo
malej dawki kwasu salicylowego do mleka Iub kleikéw [0,3 kwasu salicylowe-

go na 11/, litra mlekal, Mleko salicylowe doskonale tez bywa znoszone i przez
dzieci.
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SrrasBurGER dowidédl, ze Srodki Sciggajgce lepiej i pewniej zmuiejszaja
ilo§¢ bakteryi kiszkowych niz $rodki przeczyszczajgce. Kalomel nie tyiko
nie zmniejsza, lecz nawet powieksza ilo§¢ bakteryi w kale. Daje sig ona zmuiej-
szy¢ przez podawanie mleka salicylowego, jak réwniez wogble przez zwmniej-
szenie ilosci pokarmu. Jezeli $rodki $ciggajgce podawane sg w postaci nie-
rozpuszczalnej, [a wigc jako tanigen, tanalbina, bizmut], to u bardzo wraz-
liwych 0s0b mogg niekiedy wywolaé objawy podraznienia. Kiszka, znajdujaca
sig w stanie zapalnym, jest niezmiernie czula na wszystkie nierozpuszczalne
i nierozpuszczone substancye [resztki cellulozy, niedostatecznie rozdrobione
kartofie, karmin w proszku it. d.]. Nalezy wigc o ile moznogci i lekarstwa po-
dawaé w postaci rozpuszczalnej. Autor poleca taning w postaci somatozy
mlecznej [zawierajacej 5%, taniny].

Zanik blony Slunzowej kiszek, Przed laty NOoTHANAGEL
wypowiedzial twierdzenie, ze przewlekly niezyt kiszek, zwlaszcza umiejscowio-
ny w regio ifeo coeca'is, dosé czesto przechodzi w zanik blony sluzowej. Wskutek
dalszych badan urobil sig w medycynie poglad, ze oile zanik blony Sluzowej zo-
tgd (a w zasadzie nie pocigga za soby zadnych cigzszych zaburzen w ogélnem
samopoczuciu, o tyle takaz sprawa w kiszkach latwo wywolunje objawy choro-
bowe natury ogblnej i w szczegdinosci anemig zlo§liwg. Poglad ten jest zupelnie
mylny. Autor zgodnie z innymi nowszymi badaczami przeswiadezyl sie, ze
sprawa anatomo - patologiczna, uzewnetrzniajgca sie¢ w postaci zaniku blony
$luzowej kiszek, wogéle nie istnieje. Nawet sam NOTHNAGEL w ostatniem wy-
daniu swego podregeznika przyznaje si¢ do pomylki. Mimo to teorya o kisz-
kowem pochodzeniu auemii zlo$liwej utrzymnala sig, weszla tylko na inne tory.
GRrAvITZ przypisal ja mianowicie wplywom toksycznym dostajgch sie do krwi
niemoralnych produktdw rozkiadu zawartosci w kiszkach,

Jezeli chorych na anemie zlodliwg zaczniemy badaé systematycznie za-
pomocy sondy zolagdkowej i dyety prébnej, to przekonamy sie, ze znaczna
wiekszosé ich cierpi na achyliem gastricam i stojace z nig w zwigzku zabu-
rzenia w czynnosci kiszek [katary ze wzmozonem gniciem w probie fermenta-
cyjnej]. Wyjatki zdarzajy sie, ale nieczesto. Iluz jednak istnieje chorych
z zaburzeniami kiszkowemi pochodzenia zolsdkowego, u ktoérych stan krwi
jest najzupelniej normalny! Liczba ich jest tak wiclka, ze garstka cierpigcych
na anemig zlosliwg calkowicie w niej ginie. Bardziej jeszcze przeciw zwigz-
kowi przyczynowemu wspomnianych cierpien przemawiaja badania produktow
rozklada w kale chorych na anemie ziosliwg. Dowodzy one bowiem [Straus,
BaumstARrk], ze ani o szczegdlniej wysokim stopniu gnicia, ani o jakie)s specy-
ficznej sprawie gnilnej w kiszkach w przypadkach tej choroby mowy byé nie
moze.

Cierpienia ¢czynnosciowe.

Powmimo tak Scislego wewngtrznego zwigsku, jaki istnieje miedzy orga-
niczuemi i nerwowemi cierpieniami kiszek, mozemy jednak wydzielié dosé
znaczny liczbg zaburzen kiszkowych, natury wyltgcznie lub, wyrazajge sie os-
troznie, przewaznie csynnosciowej. Obok zolgdka, sercai narzadéw pleiowych,
kiszki s3 ulubionym narzgdem dla umiejscowienia si¢ objawdw stanu ozélno -
HErWOWegZO.

Pojecie biegunki sprowadza sig do zbyt plynnej konsystencyi stolca
i zbyt czestych wyproznien. Oba te momenty s3 zwykle z sobg polgczone, mo-
ga jednak wystepowaé i oddzielnie. Tak, w stanach nerwowych mogg by¢
bardzu czeste wypréznienia bez zmiany wlasnosci kalu, z drugiej strony sto-
lec moze by¢ raz dziennie, ale plynny. Nalezy zawsze zdawaé sobie spra-
we 2 tego, ze przez skonstatowanie biegunki — toz samo tyczy sig i zaparcia
stolca — zadnego rozpoznania jeszcze nie zrobiono. Rozpozaanie moze byé



— b6 —

postawione na zasadzie calego obrazu klicznego i, ewentualnie, dfuzszej obser-
wacyi.

Zaburzenia weczynnosci wydzielnieczej Do samo-
istnych zaburzei w wydzielaniu nalezy przedewszystkiem, rozpoznaus przez
STRASBURGER’a i autora, i opisana, jako samoistna posta¢ chorobowa, nie s-
trawnos$é fermentacyjna kiszko wa (Intestinale Garungsdys-
pepsie) ¥). Z objawéw subjektywnych wystepujg przy niej: zmniejszony ape-
tyt, boéle brzucha, burczenie w brzuchu, ogélne niedomaganie; przy badaniu
za$ objektywnem chorzy robig wrazenie zupelnie zdrowych. Niekiedy tylko
brzuch bywa lekko wzdety, gdzieniegdzie, zwlaszcza kolo pepka, nieco czul-
szyl,(jqzyk cokolwiek ollozony; stolec 1 — 3 razy dziennie bez wladciwej bie-
gunki.

Badanie stolea po dyecie prébnej wyjasnilo, ze papkowaty zwykle kal
przenikniety jest mnéstwem pecherzykow gazu, pienisty, jasno z6ltej barwy,
odezynu kwasnego i wydaje silna won kwasu mastowego. W innych przypad-
kach oznak tych nie bywa: przy badaniu makroskopowem stolec zdaje sig byé
normalnym. Zawsze jednak przy probie fermentacyjnej wystgpuje wybitna
fermentacya weglowodanéw. Zachodzi tu wige uposledzone trawienie krochma-
lu, przyczem brak jest jakichkolwiek innych zboczed. Analiza chemiczna ka-
lu potwierdza ten poglad: ilosci azotu i tluszczu okazujg si¢ normalnemi; nato-
miast zawarto§é¢ weglowodanéw jest zwigkszona w dwojnasob. Badanie czyn-
nosei zolgdka nie wykazuje nic nienormalnego.

Poniewaz w przypadkach tych zoladek, watroba i trzustka funkcyonujg
prawidlowo, przeto za przyczyne powyzszego odstgpstwa od normy nalezy
przyjaé zaburzenia w wydzielaniu soku kiszek cienkich. Wiadomo, Ze sok
ten posiada silne wlasnosci amylolityczne, i Ze dzialanie jego nie znika nawet
w kiszce grubej. Mamy wiec tu uposledzenie czynnosei wydzielniczej; wzmo-
zenie peristaltyki, o ile wogéle si¢ odbywa, najwidoczniej jest wtérne, spowo-
dowane przez kwasne oddzialywanie zawartosci kiszek; wchlanianie nigdy nie
bywa naruszone. Pod wzgledem klinicznym cierpienie to nalezy do lekkich.
Leczenie zasadza sig¢ na przepisaniu wlasciwej dyety, lezeniu w 16zku, niekie-
dy w polgezeniu z cieplymi okladami i preparatami bizmutowymi i taninowymi.
Zdarzajg si¢ jednak i uporczywe przypadki.

W jakim stosunku do fermeutacyjnej niestrawnosci kiszkowej znajduje sig
opisana przez NorHNAGL'a diarrhoea jejunalis, dotychczas trudno powiedziec.
NornwaGEL pojmuje pod tg nazwg stany, przy ktérych w stolecach wydalona
bywa zawarto$é kiszek cienkich, jakoby w zupelnie niezmienionym stanie, L. j.
w postaci gestawej masy, nieposiadajgcej woni, kwasnej, zmieszanej z niezmie-
niong z6lcig, w stolcu tym znajduje sie znaczna ilo§¢ niezmienionych czgsei skia-
dowych pokarmu, zwlaszcza za$ resztek migsnych i weglowodanéw. Autor ob-
serwowal kilka razy takie stany, nie mial jednak moznosci dokladniej ich prze-
studyowaé. Gléwny udzial bierze tu, jak sig zdaje, nadmiernie wzmozona czyn-
no$¢é ruchowa, jezeli za§ istnieja zaburzenia w wydzielaniu, to dotyczg oue
raczej w wigkszym stopniu trzustki.

Zaburzeniaw czyunoéci chtouniczej O ile wszyst-
kie prawie cierpienia kiszkowe organiczne, a takze te z czynnosciowych, ktére
polgczone sg ze wzmozong peristaltyka, wtornie uposledzajg wehlanianie, o tyle
izolowane samoistne zaburzenia w czynnosci chlonniczej kiszki sg bardzo rzad-
kimi przypadkami, dajscymi sig rozpoznaé tylko po bardzo starannych bada-
niach.

1) Znana jui dawniej i opisana przez inuyveh antorow. Red,
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Za typowe przyklady zaburzeft wehlaniania uwazane sg zaburzenia w tra-
wieniu, polaczone zwykle z biegunks, wystgpujace prazy zastojach kewi w blo-
nie §luzowej kiszek [oslabienie serca, marsko§é watroby], amyloidsie kiszek
i cierpieniach gruczoltkéw limfatyeznyeh krezkowych (fubes mesaraica). OLO6Z
nader rzadko w stanach tych obraz chorobowy bywa czysty: prawie zawsze
obecne sg tez sprawy zapalne lub owrzodzenia. [stuiejs jednak spostrzezenia
bez zarzutu nad podobnymi przypadkami, ktére dowodzg, ze przy wylgczoem
przewaznem zaklbceniu czynnodet chlonniczej cierpi przedewsazystkiem wchla-
nianie tluszezu, w mniejszym stopniu wchianianie biatka, a w kazdym razie naj-
mniej wchlanianie weglowodanéw. Ilo§é pokarmu tracona w ten sposéb nigdy
nie jest zbyt wielka, jest ona znacznie mniejsza od straty, spostrzeganej w cier-
pieniach trzustki.

Obok zaburzen wchianiania, uwarunkowanych cierpieniami organiczne-
mi, istniejg tez formy czysto czynnosciowe.

Przedewszystkiem jasng jest rzeczg, ze i w warunkach fizyologicznych
stopien wehlaniania pokarmu .u rozmaitych osobnikéw i u jednego i tego same-
go osobnika w rozmaitym czasie, ulega wahaniom, podobnie jak i natgzenie in-
nych czynnosei fizyologicznych. Przy badaniu stolca zdrowych ludzi, nawet
przy tak stalem i jednojstajnem pozywieniu, jak dyeta wunormalna, nie
ot-zymujemy zawsze jednego i tego samego stosunku iloSciowego, a spostrze-
gamy niezbyt wielkie wahania Zdarzaja sie jednak przypadki nieokreslonych
zaburzei w trawieniu, rozpoznawanych najczgdciej jako ,nerwica kiszkowa*,
w ktorych badanie stolca wykrywa to uposledzone wchlanianie bialka, to tiu-
szczu. SaLoMoN dowiédl, ze w przypadkach tych podawanie pankreonu, w prze-
ciwienstwie do zaburzen wchlaniania przy cierpienin trzustki, nie poprawia
wchianiania ttuszezu; w fakeie tym widzi on stusznie ceuny rézniczkowo - roz-
poznawczy czynnik pomocniczy.

W krétko§ci nalezy tu wspomnieé jeszcze o pewnej samoistnej anomalii
chlonniczej, mianowicie o uposledzonem wchlanianiu gazéw przez kisczke, ktore-
go sknatki (flatulentia, lympanites) sg dla chorych bardzo nieprzyjemne. W wa-
runkach prawidlowyeh kiszka przewazny cze$é znajdujacych sig w niej gazow
wydala nie przez odbytnice, lecz zapomocg wehlaniania drogg krwi. Rzecz
jasna, ze flatulentia i tympanites moglyby mieé swe zr6édloi we wzmozonym
ruchu kiszek, czynniki te jednak z patogenezy tych stanéw dajg sig latwo
i z pewnos$cig wykluczyé. Natomiast badanie kala w przypadkach takich pra-
wie zawsze wskazuje na obecno§é zmian kataralnych w kiszkach.

Zaburzenia w czynnos§ci ruchowej. W wigkszosei
przypadkéw zaburzenia w czynnosci ruchowej kiszek sa jedynie objawami
innych miejscowyeh Inb ogélnych spraw chorobowych. Tyczy sig to wszyst-
kich stanéw paralityeznych i skurczowych w kiszkach, jak réwniez kolki olo-
wianej, ktéra, jak to wyjasnil Noravaezy, jest raczej nerwicyg czuciows (neu-
ralyia plexus mesenterici), nie za§ stanem skurczowym.

Za samoistne cierpienia mozna uznaé jedynie peristaltyczny niepokdj ki-
szek (formina intestinor. merv.), biegunke nerwowg i zaparcie stolca pocho-
dzenja atonicznego.

a) Tormina intestinorum. Wiadomo, ze s3 to nadmiernie wzmoZone ru-
chy robaczkowe zwojéw kiszki cienkiej, polgczone z glosnem burczeniem i prze-
lewaniem, niekiedy nawet dajace sie obserwowaé wazrokiem. Stan taki wow-
czas jednak tylko mozna przyjagé za nerwice, jezeli badanie zolgdka i kiszek
zapomocg dyety prébnej da calkowicie ujemne wyniki. Czyste, samo-
istne postaci torminae intestinorum spotykaja sig rzadke. Omawiane cierpie-
nie dotyka wylacznie kiszkq cienky. Stolce sg przy niem najzupelniej nor-
malne i regnlarne.
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b) Biegunka nerwowa, W obrazie chorobowym, oznaczonym
tg nazwa, jest wiele jeszcze puunktéw niewyjasnionych. Widzymy to choéby
7z tego, ze NOTHNAGEL i EwaLp uwazajy biegunke nerwowsg za nerwice ru-
chows, Boas za$ za wydzielniczs.

Nie ulega watpliwosci, ze hywajg biegunki natuvy czysto nerwowej bez
jakichkolwiek zmian anatomicznych w kiszce. Wiystarezy np. wskazaé cyto-
wany tak czesto przyklad biegunki wskutek przestrachu. Z danych badania
czynnosci kiszek autor przekonal sie jednak, ze biegunka nerwowa jest dosc¢
rzadkiem cierpieniem. - W bardzo wielu zaliczanych tutaj przypadkach w kale
daja sie obserwowaé domieszki $luzu, jak réwniez normalne sprawy fermenta-
cyjne i gnilue, dowodzgce istnienia niezytn; z drugiej zndéw strony mozna
tez niekiedy podejrzywac obeenosé blizn lub zrostéw.

Przy podejrzeniu biegunki nerwowej nalezy zwrécié uwage na badanie
$wiezego kalu, nie za§ na probe fermentacyjng. W prawdziwej biegunce ner-
wowej $wiezy kal nie wykazuje oznak gnicia [ub fermentacyi; kal taki zawie-
ra jeduak nieprzyswojone resztki krochmalu i biatka i wskutek tego poddany
probie fermentacyjnej, moze fermentowaé lub gnié. Zwykle zawiera on tez
I rozpuszczone biatko. Z powodu wszystkich tych domieszek na zasadzie sa-
mego badania czynuosei kiszek niemozliwem jest odrdéznienie cierpienia tego
od perwic wydzielniczych i chlonniczych.

Naglego pojawienia sig ptynnych stoleéw u normalnie trawigcego czlowieka
bezposrednio po wzruszeniu psychicznem nie mozemy objasnié inaczej, jak
przypudciwszy pojawienie sig surowiczego przesigku ze scian kiszek. W tych
za8 przypadkach, w ktorych wychudnienie w stosunku do natgzenia biegunki
jest zbyt wielkie, najwidoczniej cierpi tezi wchlanianie. Wobec tego trudne
przypuscié, by mogla istnie¢ biegunka, polegajjca jedynie tylko na zaburze-
niu w ezynnosci ruchowej; w biegunce nerwowej najpewniej mamy do czynie-
nia z kombinacyy rozmaitych zaburzen czynnosciowych.

Badania czynnodci kiszek zapomocy dyety prébnej daje nam w.tym razie
cenne wskazowki, tyczace si¢ leczenia dyetycznego Z badania tego dowia-
dujemy sig bowiem, jakie §rodki pokarmowe w kazdym oddzielnym przypadku
sy szczegolniej zle trawione. Zwlaszeza pozyteczne jest zbadanie kierunku,
w jakim odbywajy sie sprawy rozkladowe zaréwno w Swiezym kale, jak
i w prébie fermentacyjuej. W razie fermentacyi nalezy stosowacé dyetg prze-
waznie bialkows, w razie gnicia — weglowodanows. Nagla zmiana w dyecie,
niekiedy nawet w postaci dyety wegetaryanskiej, czesto pociaga za sobg za-
dziwiajagcg poprawe. Naukowo fakt powyzszy objasniaé nalezy w ten sposéb,
ze flora zawartoSci kiszkowej przy nagle] zmianie dyety potrzebuje dluzszego
czasu, zanim potrafi sie przystosowaé do nowego podloza. Podezas pauzy tej
ustaja podraznienia, wywolywane produktami rozkladu. Nalezy réwniez zale-
caé spok6). Niewatpliwg jest rzecza, ze u niektdérych pacyentéw wszelkie
wstrzgsnienia ciala, nawet polgczone z dobrowolnym ruchem, wystarczajg, aby
pobudzié peristaltyke, gdy odwrotnie—u innych osobnikéw jazda kolejg zelaz-
ng lub parowcem sprowadza zaparcie stolca.

3) Nawykowe zaparcie stoleca. Pod nazwg tg pojmnuje-
my najzwyklejsza forme zaparcia stolca, polegajgca na stanach atonicznych
kiszki grubej lub na zaburzeniach w jej inerwacyi. Pod postaé t¢ jednakze
w praktyce do$¢ czesto bywajag podciggane formy wtornego zaparcia w zwigz-
ku z katarami kiszki grubej lub # cierpieniami zoladka.

Co sie tyczy zaparcie stolca pochodzenia zolgdkowego, to juz powyzej
nadmieniono, ze najczedciej jest ono nastgpstwem nadkwasnosci. Nie jest to
jednak stale zjawisko. Niekiedy skutkiem achylii powstaje katar kiszek, kto-
ry pocigga znéw za sobg zaparcie stolca. Systematyczne leczenie kwasem sol-
nym sprowadza w takich przypadkach szybkg poprawe. Podobniez i zapar-
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cie stolca, wywolane nadkwasnosciy nalezy leczyé za posrednictwem zolgdka.
Przyczyna zaparcia stolea wskutek nadkwasnosei nie jest doktadnie znana; praw-
dopodobnie nalezy jg ttémaczy¢ powstrzymaniem przez nadmiar kwasu solnega
wzrostu bakteryi kiszkowych i, co za tem idzie, ograniczeniem wywolywa-
nych przez nie spraw rozkladowych, stanowigcych naturalny bodziec dla
peristaltyki.

Jezeli cierpigcych na nawykowe zaparcie stolca potrzymamy na dyecie
probnej, to przekonamy sie, Ze kal ich rézni sig znacznie od normalnego. Ogoél-
na ilosé kalu, zebrana w ciggu trzech dui, jest uderzajaco mala, przytem nie
tylko w stosunku do normalnej ilosci wilgotnego, lecz takze i suchego, pozba-
wionego wody, kalu. Zdrowy czlowiek poczas dyety probnej wytwarza srednio
w ciggu trzech dni okolo 60 grm. suchego kalu, przy zaparcin stolca za§ 46,37
i nawet 20 grm., Odbywa sie tu wigc nie samo tylko zgeszczenie kalu wskutek
zmozonego wchlaniania wody; sprawa nie tlomaczy sig réwniez zmniejszeniem
si¢ zawartosci bakteryi, poniewaz nawet po odjeciu ich wagi, ogélna ilosé katu
w stosunku do liczb normalnych jest znacznie zmniejszona.

Przy badaniu mikroskopowem kaltu znajdujemy niezmiernie malo resztek
pokarmowyeh. Jest prawic sam tylko detryt. Badanie chemiczne wykazuje
zmniejszong zawartosé azotu, jak rowniez tluszczu i nawet cellulozy. Mamy
wige tu lepszg wypotrzebowalnosé pokarmu, czyli zbyt dobre trawienie. Od-
powiednie badania wykazaly, ze faktéow tych nie mozna tlémaczyé wzmozo-
nym rozkladem pokarméw w kiszkach. Wladnie brakowi produktéw rozkladu,
jak oto gazdw, lotnychkwasow tluszezowych i t.p., zaleznemu od nieznacznej ilos-
ci bakteryi kiszkowych, nalezy przypisywaé powstawanie zaparcia stolca.

Ziwigzek faktéw w przewleklem zaparciu stolca jest wiec nastepujgcy:
przedewszystkiem trawienie jest zbyt dobre; bakterye nie znajdujg w kiszce
dogodnego podloza, wskutek czego ilo§é ich ulega ograniczenin; fakt ten po-
cigga znéw za soby zmniejszenie ilosci wytwordow gnicia i zniknigcie natu-
ralnych bodzcéw dla peristaltyki. Nie wszystkie przypadki zaparcia stolea
nalezy tak objasniaé, w kazdym razie jednak dos¢ znaczny procent.

Na zasadzie powyzej powiedzianego mozna wyprowadzié pewne wskaza-
nia terapeutyczne. Aby powigkszy¢é ilos¢ bakteryii przez to wzmédz sprawy
rozkladowe w kiszce grubej, Roos i STrRasBURGER wprowadzali do niej drozdze
i kolonie bact. coli, Wyniki otrzymali calkowicie ujemne; ilo§é bakteryi ani
razu nie ulegla zwigkszeniu. Jest to bardzo naturalne, gdyz pierwotng przy-
czyng zaparcia jest zbyt dobra wypotrzebowalnosé pokarmoéw, ilo§é zas bak-
teryi jest tylko funkeyg ostatniej. Aby dojsé do celu, nalezy przedewszystkiem
staraé sig o pogorszenic trawienia, W samej rzeczy, od dawna juz mniej lub wig-
cej nieswiadomie dzialamy w tym kierunkun, przepisujye chorym niedokladnie
wypotrzebowujgcg sig, dajacyg duzo resztek dyetg. Zawarte w resztkach czgst-
ki pokarwowe ulegajg fermentacyi i rozkladowi, wskutek czego wytwarzajg sig
potrzebne dla pobudzenia peristaltyki substancye. Niestety, okazuje sie, ze
i dyeta taka niezawsze pomaga, kiszki bowiem osobnikéw, cierpigeych na za-
parcie stolca, trawig w dos¢ znacznej ilosci cellulozg, w ktoérej blonkach zawar-
te sg po wiekszej czesci owe resztki pokarmowe.

Wiadomo, ze granica asymilucyi dla tluszezu lezy o wiele nizej, niz dia
biatka. Otdz jezeliby w przypadkach zaparcia stolca udalo si¢ zrobié zawar-
tos¢ kiszek bardziej obfitujgcg w tluszcz, to dzieki tagodnie draznigeemu
dzialaniu wolnych kwaséw tluszczowych 1 wskutek migkkiej i $lizkiej kon-
systencyi kalu, stolec bylby latwiejszym. W tym celu poZytecznem jest poda-
wanie w znacznych ilosciach tluszcz6w, mianowicie masta, a takie sloniny,
ktoérej tluszez, jako ujety w tkanke¢ lgezng, wypotrzebowuje si¢ znacznie go-
rzej. Niestety, sloning mozna przyjmowaé jedynie w niewielkich ilo§ciach.
U o0s6b otylych metody tej, naturalnie, stosowaé nie mozna.

( Wiesbaden, 1904). St. Janczurowicz.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

27. lIsoform.

Jest to nowy drodek odkazajacy, zalecony przez HeirLe'go. Zdaniem
jego, isoform [parajodoanisol] jest przenosnikiem tlenu; stykajac sig
z zawierajagcym bakterye materyalem, oddaje swéj tlen i wywiera silne
dzialanie bakteryobéjcze.

Dr Weik w klinice choréb skérnych Uniwerstytetu Wroclawskiego sto-
sowal ten §rodek w postaci proszku do zasypywania [50% z falcum, lub z dodat-
kiem 10%-owego fosforanu wapnia), ciasta z gliceryng [509/,], madci z wazeling
[10°/,] lub wreszcie gazy [3 do 10%,].

Proszek ten stosowany byt z bardzo dobrym skutkiem we wrzodach
migkkich, wrzodziejgeych postaciach syfilisu, wrzodach zylakowych i t. p.

W poréwnaniu z jodoformem isoform posiada te wyzszo$é, iz pozbawio-
ny jest zapachu i nie posiada wlasnosci trujgcych; prévz tego leczenie owrzo-
dzeh zapomoca tego srodka jest prawie niebolesne.

(Medacin. Klinik. 1905. N. 19). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Posiedzenie dnia 14-go marca 1905 r.

Lesniowskt przedstawia preparat nerek, otrzymany podczas dokonywa-
nego na zwlokach doSwiadczenia. Lewa nerka posiada 2 miedniczki i 2
moczowody, istniejs tez 2 otwory w pecherzu, odpowiadajjce ujSciom moczo-
wodéw. Po stronie prawej widaé 3 osobne tetuice nerkowe, z ktérych kazda
wychodzi oddzielnie z aorty.

ZEMBRZUSKI przedstawia osobnika, ktéry podezas rozruchéw w styczniu
r. b. otrzymal cigcie palaszem w okolicy lewego stawn napigstkowego. Przytem
przecigte zostaly Sciegna extensor. carpi ulnaris, flexor. carpi ulnaris, extensor. di-
gits manimi‘i flexor. digiti V, dalej nerw lokciowy i tetnica lokciowa, oraz otwar-
ty byl sam staw po stronie kosci Iokciowej. Na tetnice nalozono przewigzke,
Sciegna i nerw zeszyto jedwabiem, na skérg zastosowano szew czg¢sciowy. Po
6-u tygodniach nastgpilo zabliznienie bez powiklan, Rucly w stawie s3 jesz-
cze nieco ograniczone, ruchy V palea bardzo stabe, szczegélniej wyprostne,
czucie na paleu V i na zwréconej ku temu ostatniemn powierzchni palca IV —
zniesione.

Gasszewicz przedstawia okaz wycigtego jajowodu, pochodzgcy od ko-
biety z objawami krwotoku wewnetrznego w przebiegu ¢igzy pozamacicznej.
W miednicy malej podczas operacyl napotkano znaczny krwotok; w jajowodzie
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lewym, ktéry byl pgknigty na znacznej przestrzeni, znaleziono pléd paromie-
sigczny.

: SrawiNski przedstawia preparat jelita wglobionego, invaginatio ileo-
coecalis. Caly guz wglobiony wycigto, poczem utworzono polgezenie [anasto-
moze] boczne. SeawiNSKI przedstawia okaz drugi, a mianowicie staw kolanowy,
wyciety sposobem Workowicza, t. j. en bloc bez otwierania torebki sta-
wowej.

W dyskusyi OpERFELD kwestyonuje pierwszenstwo pomyslu tej operacyi
dla Worgowicza., BarprNHEUER, KOCHER juz przed WOLKOWICZEM Wy-
konywali podobne rezekcye stawéw., ODERFELD watpi, czy sposob opero-
wania en bloc moze byé zastosowany z zupelng dokladnosciy w przypadkach
niezupelnie wygaslej i rozlegiej gruzlicy stawéw,

SeawiNskI tlémaczy, Ze nie otwierajgc stawu, mozna po obu stronach wy-
cigé z trzonéw kostnych tyle, wiele tylko okazuje sig niezbednem.

STaNKIEWICZ przedstawia chorego 42-letniego, ktéry z powodu guzbéw
licznych na powierzchni grzbietowej obu ragk w okolicy stawéw napiestkowych
doznaje pewnych trudnosci podczas wykonywania pracy recznej. Sg to guzy,
wychodzace z pochewek Sciegnistych mig$ni wyprostnych palcéw. Na rece pra-
wej znajdunje sig pomiedzy innymi guz, wielkosci malej sliwki, sptaszezony, nie-
bolesny, poruszajagcy sie wraz z ruchem Sciggien. Podobne zajecie pochewek
Sciggnistych po stronie grzbietowej istnieje i na lewej rece, lecz w mniejszym
stopniu. Pacyent skarzy si¢ na przytepienie czucia w palcach i dloni prawej
reki na przestrzeni, odpowiadajgcej rozgalezieniom nerwu promieniowego. Mo-
zebnem jest przypuszezenie, ze galazki nerwu, doznajge od dluzszego czasu
pewnego ucisku, powodujg zboczenia w sferze czuciowe]. Na rece lewej obja-
woéw tych brak. W guzie wielkim wyczuwa si¢ nieréwnosci, ktére mogg pocho-
dzi¢ od zawartych w nim cialek ryzowatych.

Krauze przedstawia osobnika, ktéry otrzymal rang postrzatowg prawego
przedramienia. Kula weszla ponizej wyrostka lokciowego, otwér wyjsciowy
znajduje si¢ na powierzchni tylnej, przyczem uszkodzeniu ulegl nerw promienio-
wy (n. radialis). Wskazanem jest zeszycie nerwu,

Karczewskr opisuje dwa ciekawe przypadki ran po-
strzalowych. _

Przypadek I. B.W. kobieta, lat 28, o godz. 12-ej w polud. otrzy-
mala postrzal karabinowy w plecy, gdy pragneta ukryé sig przed salwg woj-
skowg w bramie domu. Upadla twarzg na ziemig, przytomnosci nie stracila
jednak, poczem w 4-y godziny po wypadku przewieziong zostala z mieszkania
do szpitala Dz. Jezus. Nb. u chorej, bedgcej w ostatnim okresie cigzy, rozpo-
czely sie tegoz dnia béle porodowe, skutkiem czego umieszczona zostala w kli-
nice potozniczej, Na drugi dzien chora przytomna, skarzyla sie jednak na
dusznosé, z powodu ktérej zmuszona byla lezeé z glows uniesiong ku goérze.
Cieplota 36,8°, tetno 120, oddech 36, wielce utrudniony. Na razie postanowiono
czekaé. Na 3-i dzien chora urodzila dziecko donoszone, martwe. Od chwili
porodu wystgpila goraczka, dochodzaca wieczorami do 38°—39°. 8-go dnia
chorg przeniesiono do oddzialu chirurgicznego. Chora méwi glosem przyciszo-
nym, ochrypnietym, skarzy sie¢ na duszno$§é. Lewa szpara oczna znacznie wez-
sza od prawej, wskutek opadnigcia powieki gérnej. Lewa Zrenica mniejsza,
anizeli prawa, na §wiatlo oddzialywa. Tetno 100, t° 33°, oddechéw 30. Précz zra-
nienia nieznacznego palca sredniego reki prawej, po nad lewym stawem mo-
stkowo-obojeczykowym znajduje sie rana, resp. otwér wyjsciowy kuli. Z tylu po
stronie lewej na 3 ctm. powyzej wewnetrznego konca grzebienia topatki znaj-
duje sig otwér wejsciowy, nieco wigkszy od poprzedniego. Poczynajac od grze-
bienia topatki ku dolowi, odglos opukowy tepy, przyczem brak w tem miejscu
szmeru oddechowego oraz zniesienie drzenia glosowego, Nakiucie prébne dato
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plyn krwawy, ktérego wypuszczono bez mala '/, litra. W dwa dni pbiniej
cieplota spadta do normy. W 4 tygodnie pbzniej zabliznila sig rana w klatce
piersiowej od przodu,a w 4 doi pézZaniej ulegla tez zabliznieniu rana ponad
grzebieniem lopatki. Badanie laryngoskopowe wykazalo porazenie lewej stru-
ny gtosowej. Objawy, spostrzegane w danym przypadku zalezaly: 1) od uszko-
dzenia naczyn, 2) od uszkodzenia nerwéw. Wylew krwawy do jamy oplucnej
zalezal niewgtpliwie od uszkodzenia szczytu oplucnej i samego pluca z jego
drobnemi rozgalgzieniami paczyniowemi. Ciekawe niezmiernie s3 natomiast
objawy nerwowe, a mianowicie, opadnigcie powieki goérnej, zwezenie Zrenicy
i porazenie struny gtosowej po stronie lewej. Taki zbior objawéw nalezy sobie
ttémaczy¢ uszkodzeniem pnia nerwu wspéltezulnego, a, co jest prawdopodobniej-
sze, dolnego jego zwoju szyjowego. HorNER jeszcze wr. 1869 opisal t. zw.
»plosis sympatica®: opadnigein powieki towarzyszy tu_cofnigeie sig gatki ocznej
wglab oczodolu i zwezenie 71emc), obok tego istniejg zaburzenia w wydziela-
niu sig potu i w ndpehnemu naczyn skérnyeh dotkmgte] strony twarzy. Objawy
oczne zalezg od porazenia widkien gladkich migsnia MOLLER'A.

QOdosobnione zranicnia nerwu wspoétczulnego nalezg do kategoryi uszko-
dzen nader rzadkich. W literaturze istnieje 13 opisanych analogicznych przy-
padkow do r. .1876.

Przypadek IIL. W,R, kobieta, lat 18, otrzymala postrzal karabi-
nowy w brzuch z przodu, poczem upadla na wznak i stracita przytomnosé.
Wkrétce po wypadku chora miala raz jeden wymioty obfite, barwy ciemnej.
W niespeina 3 godziny pdzniej chora poddang zostala operacyi — laparotomii
na zasadzie nastgpujgcych wskazan: tetno 120, drobne; cera i blony sluzowe
woskowo blade; nudnosei, béle w brzuchu; chora bardzo ostabiona, na pytania
odpowiada glosem przyciszonym. Na brzuchu z lewej strony na 3 ctm. nad
wiezem PouparT’a znajduje sig otwor wejsciowy kuli. Z tytn na lewym po-
gladku—druga rana [otwor wyjsciowy|. Z rany tej sacay sig krew w umiarko-
wanej ilosci. Brzuch niewzdgty, ale bolesny w dolnej czeéei. Po bokach
w miejscach nizko polozonych wyrazue stlumienie odglosu wypukowego. Oczy-
wiscie miano do czynienia z krwotokiem wewnegtrznym. Cigcie wykonano
w smudze bialej od pepka do spojenia lonowego. Po otwarciu jamy brzusznej
poczela wylewaé sig krew plynna; obfite skrzepy z pomiedzy kiszek i z jamy
Doucras’a zostaly usunigte. Ilosé krwi w jamie brzusznej wyniosta w przy-
blizenin kwartg. Okazalo sig przy dalszych ogledzinach, Ze krezka zgigcia
esowatego na przestrzeni dloni byla krwig nacieczona. W krezce tej Kar-
0zEWSK1 znalazt 2 otwory: jeden tuz przy kiszce, drugi w odleglosci4 —5
ctm. od pierwszego, oddalony na 2—3 ctm. od przyczepu kiszki W pierwszym
otworze po rozszerzeniu uchwycono i podwigzano 2 zyly broczgce, poczem obie
rany zostaty zaszyte katgutem. Nastgpuie wydobyto jeszcze z jamy brzusznej
sporo krwi i skrzepow. Pomimo starannych ogledzin, uszkodzen w jelitach
nie znaleziono. Okazalo sig jednak, ze w otrzewnej, wyscielajgce) iednice,
znajdujg sig 2 szczeliny po obu stronach wigzu maciczuo-krzyzowego lewego.
Na szczeliny te nalozono szew katgutowy. Jelita odprowadzono do jamy brzusz-
nej i zamknigto ostatnig catkowicie. Po operacyi 3-go dnia cieplota podniosla
sig do 39°, zjawilo sig przytem wzdgeie brzu(,ha, béle i nudnosci. Poniewaz z otwo-
ru wejiciowego poczeta wkrotce sgezyé sig ropa, wykonano nacigcie Sciauy
brzusznej i po otwarcin otrzewnej wylat sie plyn posokowaty i wyszlo sporo
gazébw. Po tym zabiegu nastgpila poprawa niewielka, z rany sgczyla sig obfi-
cie ropa z domieszkg kalu, cieplota jeduak trzymala sig na wysokosci 39,29,
W 4 dni pézniej na miejscu otworn wyjsciowego w posladku réwniez wykonano
naciecie i z rany wylala sig posoka. Miesnie byly szare, znekrotyzowane,
w koSci znaleziono otwér o nieréwnych brzegach i usunigto przytem drzazgi
kostne, poczem rozszerzono otwor na tyle, ze mozna bylo wprowadzi¢ wen pa-
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lec. I po tym zabiegu cieplota obnizyla si¢ niewiele. Jakoz 3-go dnia Kar-
czewskl stwierdzil od przodu pod S$ciang brzuszng zatoke w postaci kanalu,
przebiegajacego poprzecznie, wskutek czego zrobiono kontraperture. Nastepnie
stan ogolny chorej zaczal sig stopniowo poprawiaé, wydzielanie sig kalu ustalo
i obecnie chora znajduje sig na drodze do zupelnego wyzdrowienia.

Karczewskl motywuje swoje postepowanie w przypadku 2-im tem, ze
chege odgraniczyé jame otrzewnej od zainfekowanych powlok brzusznych, po-
stanowil zamknaé otrzewng szwem. Przyznajgc, Ze sposéb jego postepowania
byl nieco ryzykowny, KarczewskI zapytuje, czy nie nalezalo raczej albo reze-
kowaé jelito, albo wypuscié je na zewnatrz i skazaé chorg od razu na odbyt nie-
prawidlowy (anus praeternaturalis). [C. d. n.].

L. Zembrzuski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— O znaczeniu plam Korug’a dla wczesnego rozpoz-
nania odry. Plamy Korux'a najczesciej wystepuja na wewnegtrznej po-
wierzchni policzkéw, w miejscach odpowiadajacych trzonowym i przedtrzonowym
z¢bom, zaréwno gérnym, jak i dolnym; s3 to mleczno-biale [wedlug Korrui’a nie-
bieskawo-biale] okragle plamy, wielkosci 0,2 — 0,6 mm., cokolwiek wystepujace nad
powierzchnig; plamy te mieszcza si¢ posrodku lekko zaczerwienionych wysepek, cze-
sto jednakze na normalnej, cokolwiek tylko bladej blonie $luzowej. Stawyx bar-
dzo trafnie nazwal miejsca, w ktérych si¢ te plamy znajduja, ,jakby obryzgane
wapnem, ¥

Zdaniem Sreinmarpr’a, opartem na 50-u spostrzezeniach, plamy Korviz’a
stanowig pewny, niezawodny i wczeénie wystepujacy nbjaw, ktéry daje nam moz-
nosé¢ rozpoznania odry juz w tym okresie, kiedy do rozpoznania nie mamy jeszcze
zadnych innych danych,

(Med. Klinik 1905. N. 14). W. Breszel,

Wiadomosecl biezace.

— W tycb dniach otwarty zostal oddzial wodoleczniczy przy zakladzie kapie-
lowym w Ciechocinku,

— Wedlug wiadomosci urzedowych, w Galicyi liczba chorych na zapalenie na-
gminne opon mézgowo-rdzeniowych zmniejsza sig, a zato zwieksza si¢ liczba chorych
na tyfus wysypkowy,

— Kol Jax Sgoziax zostal nagrodzony na konkursie Towarzystwa laryngolo-
gicznego w Ameryce za pracg p. t.: ,Etyologia i leczenie grzybicy gornego odcinka
drog oddechowych®,

— Z powodu przypadajacego w 1908 r. 50-lecia wprowadzenia przez Tircg’a
w Wiedniu laryngoskopii, Towarzystwo laryngologiczne w Wiedniu uroczyscie ob-
chodzi¢ bedzie tg rocznice w r. 1908, na ktora zaprosi laryngologéw krajowych i za-
granicznych,

— I miedzynarodowy Kongres terapii fizykalnej odbedzie sie w Liége od 12-go
do 15.go sierpnia r, b,

~—Zmarl dr Wenr, prof, nadzwyczajny chirurgii w uniwersytecie we Lwowie,

Moapox. Lledsypolo Bapmasa, 26 wan 1905, Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka &,

Wydawea, Dr Jan Pruszyuski, Redaktor odpowiedzialny, Dr - W1. Gajkiewicz.
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D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celdéw

dyagnostyki lekarskisj: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne.

analizy moczu gtownie oraz badania plwociny, nasienia, katu, i. t. d. Kryoskopia,
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie,

Ulica Marszalkowska 93 A, rog Nowogrodzkiej. o~
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TUCHININ EUNATROL
Niegorzka chinina. Z(S}ciop_edny.
SALOCHININ VALIDOL

Wzmaeniajacy, &rodek przeciw histe- W

Uédmierzajaey bol,
acy ryiina Zoladek,

SALICYL, SALCCHININ

Przeciw reumatyzmowi. Przeciw pod gURU§lN ;
]‘BGSTOG"‘HN rzeciw poda rz? i skazie moczanowej,

Zmulelszajacy goraczke. P?z.gigzi?glﬂce. 13—1

CHINAPHENIN DYMAL

Zmniejsz. goraczke i udmierzajaey bol. Proszek antyseptycz. do przesyp. ran.

PREPARATY LIGOZYNU:

CHINA LIGOZYNOWA Antyseptyozna. NATR. LIGOSINICUM Anti.
blenorrhoicum.

Proby i literature wysyla P. p. lekarzom bezplatnie.

KROWIANK A

w Warszawie DANIELOWICZOWSKA 8. Telef. 528.

Instytut D-ra Tchoérznickiego.

D-r Kazimierz Kruszyiski

ordynuje jak lat poprzednich w lecie w BZCZAWNICY

D-r Leon KOPFF

ordynuje jako lekarz zakladowy

w ERE.rynicy.




PARKE,

DETROIT (Bmeryka),

RDRENRLIN.TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI, CRLORETON -$RO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. ACETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TAKR-DIASTRSE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH,
KASKARA SAGRADR W PASTYLKACH

LONDYN (Anglia),
PETERSBURSG, Galernaja, 20,

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

KARA-EVRKURNT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU WZMAGNIAJACY
KISZK]. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI [ SPC-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT RSEPTIC, ERGOT EXTR., FLUID.
KAPSULK!I SANTRLOWE —ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-

POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO- KACH. BORRKS W PASTYLKACH !
DEK WZMACNIAJACY KISZKL. KRS-  WIELE ROZNYCH PREPARATOW.
KOMPLETNA LITERATURA 1 CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE.

P ]

CIECHOCINSKI ZAKLAD KAPIELOWO-ZDROJOWY

niniejszem oglasza, ze zapasy leczniczego sz}amu i leczniczego lugu otrzymy-

wanych jako produkty uboczne przy warzenin soli i stuzgce do przygotowania

sztucznych kapieli solankowych, oraz Cleclloclllskja 2%, i 1'%/, gazowana solanka

do picia sprzedaje si¢ w Zarzgdzie Zakladu w Ciechocinku po cenach nastepujg-
cych, a mianowicie

SZLAM partyami wigkszemi ponad 100 pudow 40 kop. za pud i przy deta-
licznej sprzedazy po 60 k. za pud, oprocz tego dolicza sig po 20 kop. od puda za
worek i opakowanie.

ELUG partyami wigkszemi ponad 500 butelek litrowych po 4 kop. za litr
i przy detalicznej sprzedazy 6 kop. za litr, oprécz tego dolicza sig po 6 kop. za
butelke litrows.

GAZOWA SOLANKA partyami wigkszemi ponad 1000 pét litrowych bu-
telek po 4 kop. za pol litra i przy detalicznei sprzedazy po 6 kop. za pé! litra,
oprécz tego dolicza sie po H kop. za pollitrowg butelke.

Za pudla i fracht placi sig osobno. Woreczki (pudowe) i butelki przyjmujg
sig z powrotem w polowie ceny. Sprzeda? uskutecznia sig za gotéwke.

DR W.BUJAKOWSKI

stale ordynuje w Druskienikach.



