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Roéznorodne czynnosci watroby, zaréwno zewnetrzne, jak
i wewnetrzne podczas choréb ulegaja zaburzeniom. Zabu-
rzenia te moga odnosi¢ si¢ badZz do obiegu wydzielanych produk-
tow, zolci lub sktadnikéw krwi, badz tez samego wytwarzania no-
wych produktéw. Zaburzenia obiegowe, zéttaczka i puchlina
brzuszna zdarzaja sie czeiciej od innych, objawy ich sa naj-
bardziej oczywiste; zbadamy je wigc przedewszystkiem. Zabu-
rzenia wydzielnicze bardziej utajone nalezy poszukiwaé zapo-

moca badania krwi i moczu, lub uwydatni¢ zapomoca préb spe-
cjalnych.

Zmiany zachodzace w dzialaniu komérki watroby nie ttu-
macza wszystkich objawéw, dostrzeganych przy dolegliwosciach
watroby, ktére nie zaleza od fizycznego stanu narzadu. Poza bé-
lem, rzadkim coprawda, gdy ani drogi zélciowe, ani otrzewna
przywatrobowa nie sa dotknigte procesem chorobowym, inne
objawy wchodza w gre na skutek wejscia do obiegu produktéow
autolitycznych powstalych wskutek émierci komorek, produk-
tow, ktére beda sie z koniecznos$ci réznily w zaleznosci od przy-
czyny chorobotwérczej. W rzeczywistosci, nie posiadany dotych-
czas Scistego podzialu pomiedzy objawami powstalemi wskutek
zmiany czynnos$ci watrobowych, a objawami zwiazanemi z dzia-
laniem produktéw trujacych, wytwarzanych przez schorzala
watrobe. Znajomoéé tych ostatnich datuje sie od niedawna; pozwa-
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la ona wytlumaczyé pewna liczbe zjawisk, ktére nie mieszcza
si¢ w ramach niewydolnosci gruczotu. Zwykle istnieje daznosé
przypisywania niewydolno$ci watrobowej wszelakich objawéw
spostrzeganych w urazach rozpadowych watroby, nie biorac przy-
tem pod uwagde, iz zaré6wno w watrobie, jak i w innych gruczo-
tach znaczna cze¢$¢ migzszu moze ulec zniszczeniu bez jakiego-
kolwiek zaklocenia czynnosci. Czas juz powrécié do bardziej ra-
cjonalnej koncepcji pochodzenia rozmaitych zaburzer gruczoto-
wych i przypisywaé niewydolno$ci jedynie takie zaburzenia, ktore
sa poparte przez doswiadczenie, ktore je wywoluje, przez usunig-
cie gruczoly, lub je znosi, przez stosowanie wydzielania lub conaj-
mniej wyciagu z tego samego gruczotu.

I. Czynno$¢ zélciowa.

Jak juz wspomnieli$my, wydzielanie z6lci moze podlegaé
zaburzeniu juz przy samem jej powstawaniu lub tez przy swym
wycieku. Gdy z6l¢ nie podaza catkowicie lub czgsciowo
przewodem, ktéry normalnie doprowadza ja do jelita, lecz zbacza
ze swego biegu naturalnego i przechodzi do naczyri krwiono$nych,
to z tego najczesciej wynika objaw, posiadajacy pierwszorzedne
znaczenie w patologji, mianowicie zéttaczka; jest to zaburzenie
w wydzielaniu zétci. Uwazamy bowiem za ostatecznie do-
wiedzione, ze barwnik zélciowy, jak rowniez i sole zoélciowe,
wytwarzane sa glownie przez watrobe. Nie bedziemy wiec przy-
pominali rozlicznych dowodéw stwierdzajacych, iz pierwotne
sktadniki zélci sa nie tylko wydzielane przez gruczol watrobowy,
lecz sa rowniez przezen wytwarzane.

Czynnos¢ watroby moze ulec zmianom nie wywolujac zabu-
rzen w wydzielaniu. Woéwczas jedynie wydzielanie ulega zmianie,
stajac si¢ nadmiernem lub zbyt skapem. Oba te zaburzenia wy-
dzielania i wydalania nalezy zbadaé osobno.

1. Zaburzenia wydalania: cholemja i zéltaczka. Pod nazwa
26ttaczki rozumiemy zbiér objawéw wystepujacy pod postacia
76ltego zabarwienia powlok i bton §luzowych, wskutek nasycenia
tkanek barwnikiem zélci. W okresleniu tem mowa jest tylko
o barwniku zélciowym, a nie o innych skladnikach zétci. W rze-
czywistosci, sole zélciowe niemal zawsze towarzysza barwnikowi;
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gdy ich niema, to nie bedziemy mieli do czynienia z z6ttaczka dy-
socjowana, lecz raczej z cholemja dysocjowana.

Zottaczka nie zawiera wszystkich odmian hiperbilirubinemji,
jak to wykazuje dokladnie miareczkowanie bilirubiny w surowicy.
Miareczkowanie to jest niezbedne, aby zdaé¢ sobie sprawe z ma-
lych cholemji, ktérym nie towarzysza zmiany w zabarwieniu po-
tok. Proponowano rézne metody: pierwsza jest to metoda
Gilbérta, Herscher'a i Posternak'aoparta na stwier-
dzeniu niebieskiego piericienia graniczacego; metoda ta jest naj-
czesciej stosowana i daje wyniki ze $cistoscia do 1:36.500, co od-
powiada 0,027 gr. bilirubiny na litr. Przy stosunku 1:15.000
i1:20.000 wystepuje lekka zottaczka zwana zéttaczka acholuryjna
(bezzétciomoczowa), gdyz mocz nie zawiera bilirubiny jedynie tyl-
ko urobiline. Jezeli cholemja zwieksza sig, to zéttaczka przechodzi
w tak zwana zéltaczke choluryjnq (zétciomoczowa), badz to z tej
racji, ze barwnik Zétciowy znajduje si¢ w moczu wraz z urobili-
na, badz tez dlatego, ze znajduje si¢ on w stanie wydzielonym,
jak to sie spotyka w przyktadach silnie zaznaczonej cholemji.
Najwyzsze stezenie bilirubinemji spostrzegane przy pomocy tej
metody u chorego wynosilo 1:900. Liczby podane przez Hi j-
mans Van den Bergh'a, a otrzymane przy pomocy
odmiennych sposob6w sa znacznie mniejsze; wedlug tego autora
ilo§¢ bilirubiny zawartej w surowicy normalnie waha si¢ od
1:400.000 do 1:1.000.000; bilirubina wystepuje w moczu wtedy,
gdy zawartos¢ jej w surowicy wynosi 4:1.000.000; bylaby to gra-
nica, zwlaszcza dla przypadkéw zéttaczki zastoinowej. Sposéb
Fouchet'a polega na zmieszaniu réwnych czesci badanej
surowicy i specjalnego odczynnika w celu przemiany bilirubiny
na biliwerdyne i poré6wnywaniu tego zabarwienia ze skala goto-
wych juz wzoréw. Metody te sa lepsze od metody Meulen-
gracht’a, oraz od techniki z tej metody wyplywajacej, jak
np. wskaznik iéltaczkowy Barrow'a, Armstrongha
i Olds'a oraz wskaznika iéfciowego osocza H. Waltera,
gdzie poréwnywa si¢ zabarwienie surowicy z rozczynem — wzo-
rem, uzyskanym przez rozpuszczenie pewnego barwnika w $cisle
okreslonych i wiadomych proporcjach; tym sposobem badacz na-
razony jest na pewne bledy powstajace z mozliwej obecnosci
barwnikéw w surowicy, jak np. kwasu pikrynowego lub innych
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barwnikéw odmiennych od barwnikéw zélciowych, jak np. grupa
barwnikéw karotynoidowych.

Z chwila, gdy bilirubina osiagnie pewna procentowa zawar-
to$¢ w surowicy przechodzi ona do moczu, gdzie moze byé wy-
kryta przy pomocy odczynu Gmelin’a lub jeszcze lepiej odczy-
nuGrimberta, ktéry jest 10 razy czulszy. To tez brak barwni-
kéw zétciowych w moczu moze byé stwierdzony jedynie tylko
wowczas, gdy badanie bylo dokonane ta ostatnia metoda, tem-
bardziej, ze odczyn Gmelin’a, jest zamaskowany w moczu,
zwlaszcza w moczu hemafeicznym.

Zamiast byé wydzielona w stanie niezmienionym, bilirubina
moze niekiedy znajdowaé si¢ w moczu pod postacig urobiliny,
zamiana ta uskutecznia si¢ w samym organizmie przez dzialanie
wielu tkanek, gtéwnie za$ nerek. Tak wiec urobilinurja jest obja-
wem cholemiji; dlatego tez spotyka si¢ ona w przypadkach naj-
bardziej tagodnej zéttaczki, zwlaszcza na poczatku i przy koricu
tego cierpienia; z chwilg gdy zginie, podczas gdy zéltaczka jest
jeszcze silna, a bilirubinurja silnie zaznaczona, to dowodzi to, ze
dziatanie tkanek zostalo zahamowane z powodu nadmiaru barw-
nika, majacego ulec zmianie. Istnieje réwniez urobilinurja pocho-
dzenia fizjologicznego, tak samo, jak istnieje réwniez i cholemja
pochodzenia fizjologicznego; dlatego tez nalezy bra¢ pod uwage
w patologji te tylko urobilinurje, ktore przekraczaja pewna pro-
centowo$¢, przenoszaca 0,2 g. na litr wedt. Herzfeldai Hem-
merli'ego. Praktycznie mozna powiedzie¢ wraz z Brulé
i Garban'em, ze urobilinurja jest wtedy patologiczna, gdy
mocz o stezeniu normalnem, badany przy pomocy $rodkéw bar-
dzo czulych, jak np. odczyn Schlesinger'a daje wyraina
fluorescencje, dajaca sig stwierdzié przy Swietle dziennym.

Sole zolciowe, trudne do okreslenia w surowicy
sa latwo rozpoznawane w moczu przy pomocy odczynu Petten-
kofer'a lub odczynu bardziej prostego Hay'a. Towarzysza
one zazwyczaj barwnikowi niezmienionemu lub tez zmienionemu
na urobiline.

261¢ przedostajac si¢ do naczyn krwionosnych, moze jedno-
czeénie przedostawaé sie i do drog zotciowych tak wiec stolec jest
zabarwiony pomimo, ze powloki skérne sa barwy zottej; zdarza
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si¢ niekiedy, Ze powloki te sa wiecej zabarwione niz nalezaloby
si¢ spodziewac i zawierajg barwnik zélciowy w stanie niezmienio-
nym. Te przypadki odpowiadaja przypadkom ogloszonym przez
Stadelmann'a pod nazwa zéttaczki z nadmiaru barwnikéw
Zélciowych (plejochromicznej); postacie takie spotyka sie w pew-
nych odmianach spirochetozy, wywolujacej zottaczke, aczkolwiek
nie znajdujemy napozor stusznych przyczyn wystepowania tej
anomalji. W przypadkach zéttaczki, zazwyczaj stolce sa
mniej lub wigcej odbarwione, lecz w przypadkach zét-
taczki ostrej odbarwienie ich zupelnie odpowiada nieobecno-
§ci chemicznie potwierdzonej sterkobiliny i sterkobilino-
genu i wystepuje dopiero pozniej; odbarwienie to trwa krétko
i stolec barwi si¢ ponownie wczeséniej, niz powtoki skérne powra-
caja do swej barwy normalnej, co wykazuje, ze, przynajmniej
w tych przypadkach, zottaczka nie jest zalezna od zatkania prze-
wodu zélciowego.

Sole kwaséw zolciowych nie znajduja sie w stolcu. Aby sie
przekonac i stwierdzi¢ czy sole te przechodza do jelit mozna po-
stugiwa¢ si¢ metoda odchylenia, ktéra polega na poszukiwaniu
hemokonji we krwi. Normalnie w 2 godziny po spozyciu tluszczu
mozna zauwazy¢ w surowicy drobne, blyszczace ziarninki, wi-
doczne przy pomocy ultramikroskopu: sa to hemokonje Fr.
Miller'a, ktorych ilo§é stoi w cistym zwiazku z iloscia spozy-
tego tluszczu. Jezeli jelito nie zawiera soli kwaséw zolciowych,
to tem samem nie byloby pochlaniania tluszczow, a co zatem
idzie w surowicy nie byloby hemokonji. Jest to préba hemoko-
nji Lemierre i Brulé.

Inny sposéb badania wydzielania zolci stanowi zgtebnikowa-
nie dwustnicy, przy pomocy ktérego mozna wydobyé ciecz, znaj-
dujaca si¢ w jelicie, zabarwiona lub niezabarwiona zétcia i jedno-
czesnie wywola¢ wydzielanie sie zélci z pecherzyka przez
wstrzyknigcie don siarczanu magnezu. W ten sposéb mozna ba-
daé z6l¢ i okresli¢ zawarty w niej barwnik, sole i cholesteryne.
Normalnie stosunek soli do barwnika daje wskaznik wynoszacy
20; w stanie chorobowym stosunek ten moze sie wahaé w dosyc
duzych granicach: przy zoéttaczce typu kataralnego lub zakazne-
go, 261¢ uboga w sole kwasow zoélciowych posiada stosunkowo
wigcej barwnika, tak ze wskaznik zélciowy jest obnizony. Zot-
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taczke mozna nazwaé dysocjowana wtedy, gdy badanie plynu
dwunastniczego wykazuje przewage albo barwnika, albo soli.
Zolaczka jest zazwyczaj dobrze znoszona i zoélte zabarwienie
skory moze trwaé nieraz calemi tygodniami, miesiacami, a nawet
latami, nie naruszajac stanu ogélnego. Jednakowéz cholemja
wywoluje dwa skutki zasadnicze odnoszace sig, jak jeden tak
i drugi, do zatrucia solami kwasow zé6lciowych: éwiad i bradykar-
dje.

Bradykardja nie stoi w zwiazku z natezeniem zéltaczki, jest
ona mniej lub wigcej zaznaczona, zaleznie od osobnika; spostrze-
ga sie w stanie ostrej bezgoraczkowej zéttaczki u osobnikéw mto-
dych; rzadziej natomiast w rozleglych stanach zéttaczkowych,
z zatkaniem przewodu u osobn:kéw starszych. W zéttaczce niezy-
towej tetno wynosi 50 — do 60 uderzen na minute i moze zmniej-
szy¢ sig do 40, a nawet 36 uderzen. Bradykardja jest catkowita,
obejmuje przedsionek i komore, ulega zmianie pod wplywem
ruchéw i pod dziataniem atropiny. Wedlug Dumitrésco-
Mante?), bradykardja moze wystepowaé nawet, wtedy, gdy
jest zupelny brak cholemji; jest ona wtedy w zwigzku ze znacz-
nym zwigkszeniem si¢ choliny we krwi.

Swiad jest rzadki w zéitaczkach pochodzenia zakaznego,
natomiast czesty, a niekiedy bardzo uporczywy, w zéttaczkach
na tle zatkania przewodu.

Oba te zjawiska bradykardja i §wiad nie przedstawiaja nie-
bezpieczenstwa dla zycia. Tem niemniej Trousseau w jed-
nem ze swoich wykladéw o zéttaczce pisze, ze z zo6ltaczky jest
tak, jak z wysiekiem oplucnowym; nigdy nie mozna powiedzie¢
kiedy sie skoriczy, a to dlatego, ze zawsze sa mozliwe wtorne za-
kazenia nawet w przypadkach zé6ttaczek o bardzo tagodnym prze-
biegu. Drogi zétciowe nie spelniajace swego zadania, przez kto-
re nie przechodzi z6té, daleko latwiej ulegaja zakazeniu droga
wstepujaca lub droga zstepujaca; w tych przypadkach wyste-
puje zapalenie przewodéw zétciowych, wywolujace tworzenie sig
ropnia watroby, a nawet prowadzace do zejscia $miertelnego jako
wyniku septikopyohemiji.

1) Dumitresco - Mante. — Nouvelles recherches sur la brady-
cardie icterique. La presse Médicale, 9 Janvier 1929, str. 34.
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Podzial iéttaczek. — Dawny podzial zéttaczek na zoltaczki
bilifeiczne (pochodzenia zélciowego) i hemafeiczne (pochodzace
ze krwi) winien byé zarzucony. Dawna zéltaczke, pochodzaca
ze krwi cechowalo zabarwienie szarc - zélte powlok oraz obec-
no$¢ w moczu odczynu Gubler'a, t. j. wystepowanie zabarwie-
nia brunatno - wiSniowego po dodaniu do moczu kwasu azotowo-
azotawego wlewanego ostroznie po brzegach naczynia, na wzoér
badan zwiazanych z odczynem Gmelin'a. Hemafeina uwazana
za produkt przemiany hemoglobiny mniej posunigty niz bili-
rubina, jako taka nie egzystuje. Wielobarwnikowa teorja
Hayem'a, wedlug ktérej barwnik zétciowy zmieniony, lub tez
barwnik czerwono - brunatny, nie wykazuja juz odczynu G m e-
lin'a, mial by¢ zaliczony do barwnikéw zélciowych rzeczywi-
stych, nie znalazta potwierdzenia w nowoczesnych badaniach.
Gilbert i Herscher wykazali, ze w tych przypadkach
wystepuje $redniego natezenia cholemja z jednoczesnem zmniej-
szeniem sie moczu i urobilinurja: mocz haemafeiczny rozciericzo-
ny nie daje juz odczynu Gubler'a, podczas gdy mocz normal-
nie stezony daje ten odczyn. Zbiér objawéw moczowych przypi-
sywany zéltaczce pochodzacej ze krwi jest zatem wywolany
przez zwykle stgzenie moczu w polaczeniu z urobilinurja. Mozna
doda¢, jak to juz wyzej zaznaczono, Ze niektore mocze, t. zw.
mocze hemafeiczne, zawierajg barwniki zétciowe uwidocznione
przy pomocy odczynu Grimberta inie dajg nigdy odczynu
Gmelin'a, nawet jezeli doda¢ do nich zélci.

Obecnie zéttaczki winny byé dzielone na nastepujace dwie
grupy:

1")  Zéltaczki pochodzenia waqtrobowego, przez odchylenie
strumienia zélciowego, ktéry sie przelewa calkowicie lub czescio-
wo do przewodu krwionosnego zamiast podazaé przewodem 261~
ciowym. Sa to zottaczki zwane czgsto: ,,przez zatkanie”. Cechuje
je obecnoéé w surowicy odczynu dwuazowego, zwigkszenie chole-
steryny i wogéle brak hemokonji po spozyciu ttuszczu. W moczu
znajduja sie barwniki zélciowe wykryte przy pomocy odczynu
Grimber t'a, czasami urobilina, ktéra moze byé sama bez barw-
nikow lub tez w potaczeniu z bilirubing, wreszcie sole kwasow 261-
ciowych. W tych przypadkach zazwyczaj stolce sa odbarwione lub
zawieraja malo sterkobiliny lub tez nie zawierajg jej wecale.
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W tych przypadkach zawieraja one, nieraz tylko przejsciowo,
barwniki zétciowe niezmienione: jest to dawna zottaczka plejo-
chromiczna Stadelmann'a, nie zastugujaca na wydzielenie
jej jako odrebnej jednostki chorobowej.

Odpowiednio do natezenia cholemji tego rodzaju zéltaczki
mozna podzieli¢ na dwie odmiany: jedna, to zéttaczka wyraina
z wyraZnie zaznaczonym 2z6itym zabrwieniem skéry i $§luzo-
wek, z obfitym wydalaniem barwnikéw zélciowych do moczu;
druga to stan podidftaczkowy, ktéry mozna rozpoznaé niekiedy
tylko na biatkowce, podczas gdy skora jest stabo zabarwiona lub
niezabarwiona. W tej postaci chorobowej znajdujemy w moczu
urobilinurj¢ z dodatnim odczynem H a y* a, a w surowicy niewiel-
kie zwigkszenie si¢ bilirubinemji. Ten zbiér objawéw zastuguje
na nazwe zbioru niewyraZnych objawéw zélciowych. Ciekawem
jest, ze ten zbior objawéw spotyka si¢ zwlaszcza w tych scho-
rzeniach, ktére dotycza miazszu watrobowego, jak marsko$é po-
chodzenia zylnego, (tak zwana watroba sercowa lub watroba za-
kazna), podczas gdy rozleglte zoéttaczki spostrzega sie przede-
wszystkiem w schorzeniach przewodow zétciowych, trzustki,
i w niektérych cierpieniach zakaznych oraz ogélnych zatruciach,
dotyczacych tylko posrednio watroby lub nawet nienaruszaja-
cych jej, tak Ze mozna powiedzieé, moze nieco paradoksalnie,
ze ,,z6ltaczka nie jest wyrazem choroby watroby".

2°) Zéltaczki hemolityczne, lub tez wystepujace przez hy-
perhemolize sa znamienne przez opdznione wystepowanie odczynu
diazonium w surowicy, przez normalng holesterynemje¢ i przez
obecnos$é hemokonji po spozyciu ttuszczéw. Mocz nie zawiera ani
barwnikéw, ani soli zélciowych; jedynie urobiling. Wreszcie stol-
ce sa zabarwione, a niekiedy nawet nadmiernie zabarwione i za-
wieraja nadmiar sterkobiliny.

Wedtug Hijmans Van den Bergh'a, kazda z tych
odmian cechuje odrebny stan bilirubiny. W jednym przypadku
bilirubina znajduje sie w zélci i spotyka si¢ w surowicy chorych
na z6laczke przez zatkanie; odczyn dwuazowy wystepuje wow-
czas bezposrednio, gdy dodaé odczynnika bez jednoczesnego do-
dania alkoholu. Drugi przypadek jest wtedy, kiedy bilirubina two-
rzy si¢ poza watroba i jest przeznaczona do wydalenia przez wa-
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trobe; wowczas surowica daje odczyn dwuazowy po uprzedniem
dodaniu alkoholu i to jeszcze odczyn ten zazwyczaj wy-
stepuje z opodznieniem. Nie wszyscy autorzy zgodzili sie
na powyzsze wyjasnienie: wedlug Brulé, Garban'a
i Weissmann'a szybkos¢ wystepowania odczynu zalezna
jest od natezenia cholemji. Podlug Fiessinger'a i Ca-
steran’a, surowica ktéra daje odczyn natychmiastowy bedzie
go dawala zawsze nawet w rozcieniczeniu 1:10, lecz jezeli roz-
czyn powyziszy zostanie wstawiony do cieplarki, to od-
czyn ulega opéznieniu; dla tych wuczonych opézZnienie wtedy
tylko ma miejsce, jezeli ilos¢ wydzielonej bilirubiny jest nieznacz-
na i jezeli ponadto jest zastdj bilirubiny, ktéra albo ulega zmia-
nie, albo ulega wchionieciu przez ciala biatkowe surowicy. Ostat-
nio Hayashi?) podal dla tego zjawiska zupelnie inne obja-
$nienie; autor ten wykazal, ze jezeli do surowicy chorego na z6t-
taczke hemolityczna dodaé bilirubiny tego samego pochodzenia
lub bilirubiny pochodzacej z zéttaczki przez zatkanie, to zawsze
wystepuje opdznienie odczynu. Tak wiec surowica zoéttaczki he-
molitycznej zawiera w sobie pewne cialo, ktére op6znia wystepo-
wanie odczynu dwuazowego. Hayaschi uwaza, iz cialem
tem jest podloze globularne (stroma globularis).

3° Zaburzenia w wydzielaniu. — Zmniejszenie si¢ wydzie-
lania 26ici mozna pozna¢é po stanie stolca, ktéory wow-
czas jest mniej zabarwiony; najlepszym sposobem do osiag-
niecia wlasciwych danych jest okreslenie ilo$ciowe sterkobi-
liny. Wedlug Manderli'ego przecietna ilos¢ wydzielonej
sterkobiliny w 24 godz., przy ustalonej djecie, przewaznie
weglowodanowej, wynosi 0,56 gr.; w przypadkach biegunki
ilos$¢ ta zmniejsza sie i zwigksza si¢ przy zaparciu.

Caltkowite odbarwienie stolca bez zéttaczkowego zabarwie-
nia powlok wystepuje na skutek acholji barwnikowej, wedlug
okreslenia Hanot'a, t. j. na skutek braku tworzenia si¢ barwni-
kow zétciowych. Objaw ten wskazuje na daleko posuniete zmia-
ny wewnatrz komérki watrobowej i moze by¢ potwierdzony jedy-
nie na drodze écislego badania chemicznego.

?) Hayaschi. — Etude de la reaction de van den Bergh sur la
bilirubine du sang. La Presse Médicale, 1 juin 1929, str. 720.
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Nadmiar wydzielenia zélci, policholja, wyraza sie w zwick-
szonym odptywie zélci do jelit, skad jest wydzielana albo pod-
czas torsji, uprzednio przeszedlszy przez zoladek, albo wraz
z biegunka, albo wreszcie dwiema temi drogami jednoczesnie.
W tych przypadkach barwnik zélciowy przechodzi bez zmian,
albo do stolca, albo do cieczy wydalanej w czasie torsji. To nad-
mierne wydzielanie si¢ zolci spotyka si¢ poczas rozmaitych do-
legliwosci, gtownie za$ podczas ostrych stanéw kataralnych zo-
tadkowo-jelitowych wiosennych. Spotykano je réwniez w nie-
ktorych przypadkach nagminnego zapalenia pluc i te odmiane
opisano, jako posta¢ zoélciowa zapalenia ptluc, rézniaca sie i od-
rebna od zéttaczki.

Czynno$é watroby. *) — Czynnos¢ zétciowa jest scisle zwia-
zang z czynnoscig wydalnicza watroby, ktérej przypisuja ostat-
niemi czasy do$¢ duze znaczenie. W rzeczywistosci wiele cial
przedostaje si¢ do zdlci, lecz wobec tego, ze ptyn ten przedo-
staje si¢ do gornego odcinka jelita, gdzie S$luzéwka jest
przystosowana do wchlaniania, zwlaszcza soli kwaséw zélcio-
wych, przeto 20l¢ wsysana jest w dwunastnicy. Nalezaloby
przypuszczaé, ze tak samo wessane sa tu i inne ciala, ktére sie
dostaly niechcacy do zélci.

Zalecono caly szereg réznych badan, w celu okreslenia tych
czynno$ci. Nalezy jednakowoz poczynié pierwsze przedewszyst-
kiem zastrzezenie: proba posiada tylko wtedy wartosé, kiedy
z61¢ idzie zwykla droga i wlewa si¢ do jelita; w przypadkach,
gdy przechodzi ona do krwi nalezy przypuszczaé, ze cialo, kto-
re si¢ dostalo do zoélci idzie ta samg droga; wystepuje wowczas
zaburzenie w wydalaniu z6lci, ktére moze by¢ niezalezne od za-
burzen w wydzielaniu zétci. Zreszta Fiessinger, ktory za-
leca te metode, przyznaje, ze w przypadku zéttaczki wadliwe
wydalanie produktu nie oznacza jeszcze jego wstrzymania.

Trzy ciala daja najlepsze wyniki: sa to czterochlorek feno-
loftaleiny, azorubina S i czerwienn bengalska. Czterochlorek
fenoloftaleiny zostal zaproponowany przez autoréw amerykan-

3) Dalsze szczegdly patrz: Marcel Garnier, Sémiologie fonction-
nelle du foie, in Nouveau Traité de Médecine de Roger, Widal
Teisier, fac. XVI, str. 29.
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skich Abel'ai Rowntree, ktorzy stwierdzili, ze zwiazek ten
wstrzykniety podskérnie psu jest calkowicie wydalony wraz
z zoélcia; autorzy ci ustalili, opierajac si¢ na tem doswiadczeniu,
nastepujacy przebieg badania: chory przeczyszczony otrzymuje
dozylnie odpowiednia dawke rozczynu; stolce, wywolane cze-
stem przeczyszczaniem, aby przeszkodzié wsysaniu sie w jeli-
tach, sa zbierane przez 48 godz.; jednoczesnie mocz zbiera sig
w przeciagu 24 godz.; ilosé ftaleiny okresla sie tak w moczu,
jak i w stolcu przy pomocy metod kolorymetrycznych. Jezeli
watroba jest w stanie normalnym to 60% wstrzyknietej ftaleiny
znajduje si¢ w stolcu, natomiast mocz nie zawiera ftaleiny; je-
zeli w watrobie sg jakiekolwiek zaburzenia, to ftaleina wyste-
puje w moczu, a wydalanie jej przez stolec spada do 20, 10,
a nawet 5%. Metoda ta podlega licznym zarzutom: podkreslano
trudno$é zebrania catkowitej ilosci stolca. jak réwniez niemoz-
no$é¢ otrzymania scistych wynikéw przy pomocy metod kolory-
metrycznych. Obie te niedomogi starano si¢ ulepszyé¢ dodajac
do nich zglebnikowanie dwunastnicze, jednak wiemy , Ze spo-
sob ten nie daje calkowitej ilosci ptynu dwunastniczego.

Daleko ciekawsza jest odmiana zaproponowana przez S a n-
ford Rosenthal a; polega ona na okresleniu pozostatosci
fenolftaleiny we krwi, po uptywie 60 lub 15 minut, nie wdajac
sie w to, co zachodzi w samej zolci (Kunfi, Fiessinger
i Longchampt). Gilberti Coury przypisujg tej meto-
dzie pewng wartoé¢; i tak przy toksycznych zapaleniach watro-
by, tak samo jak i przy zapaleniach watroby na tle gruzliczem
bez zottaczki, lecz z cholemja normalna, zatrzymanie trwa kilka
godzin. Kunfi potwierdza korzysé tej metody, ktora jest stale
dodatnia u chorych na marsko$é watroby bez zéttaczki i ktéra
zostala potwierdzona w jednym przypadku choroby Wilsona.

Azorubina S byta zalecana przedewszystkiem przez auto-
réow japonskich; wedlug tych autoréw cialo to wstrzykniete do
zyly psa w rozczynie wodnym 1% -owym jest prawie catkowicie
wydalone przez watrobg, przyczem 95% przedostaje si¢ do z6l-
ci, a tylko 5% do moczu. Ciato to mozna znalezé w plynie dwu-
nastnicowym, otrzymanym przy pomocy zglebnikowania, co jed-
nakowoz wystawia wynik préby na wszelkie z tym sposobem
zwigzane niepowodzenia.
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Czerwient bengalska (dwujodoczterochlorfuoresceina z sze-
regu trzyfenylmetanéw), zalecana w Ameryce byla doktadnie
zbadana we Francji przez Fiesingera i Waltera
Wedtug tych autoréw technika jej zastosowania rézni sie znacz-
nie od metod stosowanych przez amerykanéw iw zasadzie polega
na wstrzyknieciu barwnika w ilosci 1,5 mg. na kilogram wagi
w stezeniu 15 mg. na 1 em® Po uptywie 45 min. pobiera sie do
szczawianu niewielka ilo$é krwi, ktéra poddaje sie odwirowaniu
i okresla si¢ przy pomocy kolorymetru reszte pozostalej czer-
wieni we krwi. U osobnik6éw zdrowych z czynnosciami watrobo-
wemi normalnemi, liczba i natezenie zabarwienia jest zazwyczaj
nizsza od 3 mg. na litr krwi. Przecietna procentowosé w zasto-
inowych przypadkach wynosi od 3 do 6 mg. lub nawet powyzej
6 mg. na litr krwi i spostrzega si¢ w wyraznych schorzeniach wa-
trobowych. Jedyna ostroznoscia, jaka nalezy zachowaé podczas
tych badan jest zabezpieczenie chorego na godzine lub dwie po
wstrzyknigciu $rodka od duzego zrédita $wiatta, gdyz inaczej,
na skutek aktywno$ci fotodynamicznej czerwieni bengalskiej,
moze wystapi¢ lekka hemoliza, ktéra moze zaciemnié¢ wyniki
badania kolorymetrycznego.

Metoda ta podlegala licznym krytykom, Przedewszystkiem
zachowanie si¢ $rodka w organizmie zalezy w duzej mierze od
stanu nerek; gdyz nie znaleziono jeszcze zwigzku, ktéryby byl
wydalany jedynie z zélcia. Nastepnie, ze zwiazek ten stoi w $ci-
slej zaleznosci od tkanki ktéra posiada wigksza lub mniejsza
wlasnosé zatrzymywania barwnika. Wreszcie, ze zwigzek ten
moze zalezeé od reabsorbcii tego zwigzku przez sluzéwke dwu-
nastnicy. W ten sposéb mozna wytlumaczyé niektére parado-
ksalne fakty, ze zatrzymanie barwnika jest zwigkszone w przy-
padkach nowotworu watroby, podczas gdy, jak to wiemy, dosta-
teczna ilo§é zdrowej tkanki zostaje miedzy jadrami nowotworo-
wemi, aby zachowaé czynno$é tego gruczotu i ze z drugiej strony
w marskosci watroby brak jest zaleznosci migedzy zatrzymaniem,
a ciezkim stanem objawéw klinicznych. Przed przyznaniem
pewnej wartoéci tym metodom, nalezatoby poréwnaé liczne wy-
niki badan z obrazami anatomopatologicznemi. Co si¢ tyczy tech-
niki Von Bergmann-Eilbott'a, polegajacej na wstrzyk-
nigciu do krwiobiegu pewnej ilosci bilirubiny, znikniecie ktérej
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stanowi nastepnie przedmiot badan, zbyt duzo czynnikéw zna-
nych i nieznanych nam blizej oddzialywa na krzywa wydalania,
aby mozna bylo obecnie juz zrobi¢ prébe czynnosciowa wa-
troby *).

To samo mozna powiedzie¢ o prébie cholemji wywotanej,
proponowanej przez Chabrola i Maximin'a®) polegaja-
cej na wstrzyknieciu do zyly 2 do 3 graméw soli kwasoéw zolcio-
wych rozpuszczonych w 10 cm.? rozczynu fizjologicznego i na-
stepnie w moczu 24-godzinnym zmian napigcia powierzchniowe-
go, co daje nam rzut oka na wydalanie soli, a w surowicy krwi
zmiany zabarwienia zalezne od wahania si¢ cholemji barwniko-
wej, wywolanej przez dzialanie soli kwaséw zolciowych na czer-
wone ciatka krwi. Niezaleznie od tego, Ze préba ta nie jest zupel-
nie nieszkodliwa, jak to zauwazyli autorzy, nie daje ona dosta-
tecznych wiadomosci o czynnosci watroby. Zreszta Chabrol
i Maximin stwierdzili ja tylko u ,,watrobiennikéw"’ nie okresla-
jac w jakich schorzeniach watroby, jedynie zaznaczajac, ze meto-
da ta nie stosuje si¢ do przypadkéw z zéttaczka, gdzie wydalanie
z moczem soli kwaséw zolciowych jest daleko wolniejsze, niz
u osobnikéw normalnych i napigcie powierzchniowe w moczu
utrzymuje si¢ nieraz przez przeciag 72 lub nawet 96 godzin, za-
miast podnies¢ si¢ szybko do stanu normalnego; u tych samych
chorych wstrzykniecie wywoluje wystapienie nadmiaru barwnika
zélciowego.

II. Czynnosci krwi.

Czynnosci wydzielania wewngtrznego watroby, tak samo, jak
i wydzielania zewnetrznego, moga ulegaé¢ zaburzeniom dwojakie-
go rodzaju: albo produkty wydzielane ulegaja zmianom jakoscio-
wym i ilosciowym, albo krazenie tych produktéw napotyka na
przeszkody. Zyla wrotna jest w rzeczywistoéci naczyniem czyn-
nosciowem, doprowadzajacem do watroby produkty, ktére win-

*) Van de Velde. Remarques concernant 1'épreuve de la courbe de bili-
rubinémie provoquée, dite de Von Bergmann-Eilbott. Comptes-rendus de la
Société de Biologie, Nr. du 19 Avril 1929, str. 1059.

**) Chabrol i Maximin. L'epreuve de la cholémie provoquée. Paris
médical 18 Mai 1929, str. 493.
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na ona przerobié. Zyly nadwatrobowe mozna uwazaé za drogi,
odprowadzajace od gruczotu krwiowego, za jaki nalezy uwazaé
watrobe. Jezeli krazenie w tych zylach natrafia na przeszko-
dy, to rozwija si¢ zbiér objawéw nadpreznosci w zyle wrotnej,
ktéra zbadamy przedewszystkiem.

19, ZBIOR OBJAWOW NADPREZNOSCI W ZYLE WROTNEJ,

w1lekroé, jak powiada Gilber t, istnieje przeszkoda w obie-
gu wewnatrz wytrabowym spostrzega si¢ szereg objawow, ktore
zgrupowali$my pod ogélna nazwa zbioru objawéw nadpreinosci
w zyle wrotnej. Sktadniki tego zbioru sa nastepujace: opsiuria czy-
li opéznienie wydalania moczu, puchlina brzuszna, powigkszenie
sledziony, guzy krwawicowe odbytu, krwotoki zotadkowo-jelitowe,
wreszcie nienormalny rozwéj krazenia podskérnego na brzuchu”.
W nastepstwie tego zbioru objawéw rozwija si¢ inny zbiér obja-
wow, zwany hypophleborrhoea nadwatrobowa, wyrazona przez
zmniejszone parcie tetnicze przy malem sercu, tachykardji i oli-
gurji.

Najwcze$niejszemi zjawiskami zbioru objawéw nadpre¢zno-
$ci w zyle wrotnej sg zaburzenia w oddawaniu moczu. W pierw-
szym rzedzie polegaja one na wyst¢gpowaniu opsiurji (Gil-
bert i Lereboullet) czyli opoznienie wydzielania moczu
w stosunku do spozytego positku; ilo§é przyjetych plynéw nie
jest oddana w przeciagu najblizszych godzin po ich przyjeciu,
lecz znacznie p6zniej na druga noc, lub nawet nastepnego dnia.
Wystepuje to wyraZniej podczas badania 24-godzinnego: osob-
nik bedacy naczczo, przyjmuje pokarmy i napoje jedynie 2 razy
dziennie, t. j. tylko w poludnie i 0o 8 wieczorem, pozostaje przez
caly czas od jednego poludnia do drugiego potudnia w pozycji
lezacej i oddaje mocz co 4 godziny; u czlowieka przeci¢tnie naj-
wicksze ilo§ci moczu zmniejszaja sie w miare oddalania sie od
okresu spozycia pokarmu. Tak wiec wypicie 500 cm.* wody Vi-
chy rano naczczo, zamiast byé¢ wydzielone w ciagu najblizszych
6 godzin w ilosci odpowiadajacej ilosci pobranego ptynu, powo-
duje tylko nieznaczne zwigkszenie diurezy, a nawet niekiedy,
w przypadkach kraficowych, wyraZznie zaznaczona oligurje, wy-
stepujaca zwlaszcza przy stojacej pozycji chorego. Wszystkie te
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proby byly bardzo szczegétowo przeprowadzone przez Gilber-
ttaiVillaret'a.

Inne zaburzeniawoddawaniu moczuwystepujajeszcze pdzniej:
w pierwszym rzedzie anizurja Gilbert'a i Lippmann'a,
ktéra polega na prawdziwym bezladzie wydzielania i ttumaczy
sie przez okresowe nagle i rozlegte wahania ilosci moczu. Waha-
nia te moga mieé¢ zmienng amplitude, moga byé codziennie, lub po-
wtarzaé si¢ w dluzszych odstepach czasu. Jest to w dalszym cig-
gu oligurja, ktéra mozna poréwnaé z duzym prawdopodobien-
stwem do dzialania produktéw autolizy; wreszcie jest to izurja
czyli anormalne ujednostajnienie catodziennej iloéci moczu.

Puchlina wodna wyréznia si¢ tem, ze jest wolna, nieposiada
przegrod i zawiera plyn przesiakowy, na co wskazuje nie-
wielka ilosé w niej biatka (3 do 30 gr. na litr). Brak wléknika
(Gilbert i Chassevant)iprzewaga sktadnikéw cytolo-
ficznych, gléwnie tarczek srodblonkowych, zwlaszcza w przy-
padkach $wiezych, nakluwanych po raz pierwszy. Zreszta jest
prawdopodobne, Zze w rozwoju puchliny brzusznej duza role od-
grywa i przyczynia si¢ do jej wystepowania zle dzialanie komér-
ki watrobowej; istotnie nalezy zaznaczyé, ze stany zapalne wa-
troby, wywolujace puchling brzuszng, wywoluja jednoczesnie
obrzeki, wiadomo bowiem, ze woda stanowi czesé skladowgq kaz-
dej komoérki i znanym jest wptyw wspotczynnika lipocytycznego
na zdolno$¢ nasiakania tkanek; jezeli ten wspotczynnik ulega
wahaniom, a zmieniaé sie on moze pod wplywem zaburzen wa-
trobowych, tkanki zatrzymuja mniej wody i wnet wystepuja
obrzeki. Tak wiec tworzenie sie puchliny brzusznej na réwni
z obrzekami wydaje si¢ byé zalezne nie tylko od zaburzesn me-
chanicznych, lecz réwniez, przynajmniej wtérnie, od zaburzen
w czynnosci komérki.

Powiekszenie sie sledzony jest czeste w zaburzeniach watro-
bowych i jest zaleine od réznych mechanizméw, Jezeli jest
wywolane przez nadpreznosé w zyle wrotnej, to jest ono przed-
wczesne; daje czesto szmer o zmiennem nateZeniu pocho-
dzenia nawalowego, zaznaczonego przez Bouchard'a; po-
nadto $ledziona czesto zmniejsza si¢ po silnym krwotoku zotad-
kowo-jelitowym lub hemoroidalnym.
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Zaburzenia zotadkowo-jelitowe, bedace w zwigzku z nad-
preznosciag w zyle wrotnej polegaja na atakach biegunkowych,
odpornych na leczenie, wystepujacych naprzemian z zaparciem
oraz na krwotokach zolgdkowo-jelitowych, z ktérych jedne sa
ukryte i wymagaja $cistych poszukiwar, inne obfite, niekiedy pio-
runujace, nadajace obrazowi chorobowemu wyraz pseudo-rako-
waty, lub tez wrzekomego owrzodzenia zZoladka pochodzenia
zo6lciowego, (Gilbert i Lereboullet). Wreszcie czgsto
spotyka sie zylakowate rozszerzenia Zyl odbytu; powoduje to
czeste ataki hemoroidalne, wystepujace od czasu do czasu na-
wet pod wplywem nieznacznego odstapienia od codziennej djety.

Ostatniem nastepstwem nadpreznosci w zyle wrotnej jest
wystapienie krwiobiegu podskérnego powlok piersiowo-brzusz-
nych. Gdy krwiobieg w zyle wrotnej natrafia na przeszkody,
z wyjatkiem wszelkiego rodzaju ucisku na uklad u zyly gltow-
nej dolnej, rozszerzenie naczyn rozpoczyna sie¢ w okolicy pepka
i ogranicza sie do okolicy nadpepcza oraz dolnej czesci piersi.
Prad w zylach tych kieruje si¢ wéwczas od dotu ku gérze. Cze-
sto typ wrotny ulega zmianie przez przylaczenie si¢ typu zyly
glownej dolnej, wywolanego przez ucisk na dolng zyle gléwna
przerostej watroby lub przez nadmierne rozwinigcie sie puchli-
ny brzusznej. Dwa te krwiobiegi mieszane gtéwno-wrotne cechu-
je rozszerzenie si¢ zyl, poczynajace si¢ w okolicy pachwino-
wej, biegnace wzdluz zyt podskérnych brzusznych i taczace sie
z krwiobiegiem pepkowym; po naktuciu puchliny wodnej typ
wrotny dolny znika, a pozostaje tylko typ zyly gtowne;j.

Zbiér objawdw zmniejszenia parcia w iylach nadwatrobo-
wych, jako nastepstwo nadpreznosci w zyle wrotnej ttumaczy
sie¢ przez obniZenie ci$nienia tetniczego (GilbertiGarnier),
male serce (Carnot), tachykardje i oligurje. Zmniejszenie sie
ilosci przeplywu krwi w dolnej zyle gléwnej, gdzie krwiobieg
jest utrudniony na skutek puchliny brzusznej, wyjasnia powsta-
wanie obrzekéw wystepujacych jednoczesnie z nadmiernem
obniZeniem parcia w tetnicach i oligurja.

W przeciwieristwie do nadpreznosci w zyle wrotnej Sur-
m o n t opisal zbiér objawdéw zmniejszenia preinosci w iyle wrot-
nej, wyrazajacej sie z punktu widzenia mechanicznego przez
zmniejszenie ilosci, a co zatem idzie i parcia krwi, zawartej
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w tej zyle. Ten zbiér objawéw wyraza sie klinicznie przez ze-
sp6l zaburzen krwiobiegowych i nerkowych zgrupowanych pod
nazwa hypophleborrhoea nadwatrobowa, to jest zmniejszenie
sie parcia tetniczego, tachykardja, mate serce, suchos¢ skéry
i sluzowek. W watrobie zmniejszenie preznosci powoduje
zmniejszenie si¢ objetosci narzadu. Pozatem spostrzega sie
objawy dosyé swoiste: brzuch zamiast by¢ wzdetym, jak to ma
miejsce u chorych dotknigtych nadpreznoscia, jest zapadniety
i nie zawiera ani gazéw ani ptynéw. Przy obmacywaniu brzuch
todkowaty robi wrazenie nargcza mokrej bielizny wyczuwane;j
poprzez zapadle powloki. U tych chorych nastepuje daleko szyb-
ciej wchlanianie przez sluzéwke odbytu izotonicznego rozczynu
cukruy, niz u innych osobnikéw.

Nagle obnizenie si¢ parcia w zyle wrotnej wystepuje pod-
czas uporczywych wymiotéw, napadéw zotadkowych, biegunek
podobnych do atakéw cholery i wszystkich tych zbioréw obja-
woéw, ktore zmniejszaja wchlanianie jelitowe i niedopuszczajg do
przechodzenia przez zyle wrotng réznych plynow organizmu.
Stale obnizenie si¢ parcia spostrzega si¢ w przypadkach zwe-
Zzenia wpustu zoladka lub jego odZwiernika, obnizenie si¢ par-
cia moze woéwczas wystepowaé okresowo.

2°, METODY ROZPOZNAWANIA CZYNNOSCI WEWNETRZNYCH
WATROBY.

A. Czynnosé glikogenotwércza. — Jedna z najwazniejszych
czynno$ci watroby jest gromadzenie cukru pod postacig gliko-
genu i po przeprowadzeniu go przez pierwszy jego stan, przela-
nie go do krwiobiegu, ktéry ze swej strony rozprowadza ten
produkt po calym organizmie; dopoki glicemja jest w zakresie
normy, watroba posiada w sobie zapasy zapewniajace stala ilo§é
cukru do krwiobiegu. Jezeli wywotaé niewydolnoéé watrobv przea
usuniecie zupelne lub cze$ciowe tego gruczotu, to wystepuje hy-
poglicemja. Okreslenie glicemji stanowi zatem prosty $rodek do
upewnienia si¢ o stanie zapaséw w watrobie.

Przez dlugi czas uciekano si¢ do glikozurji pochodzenia po-
karmowego lub tez do hyperglicemji doswiadczalnej, wyprowa-
dzajac z danych tych wiadomos.i o zdolnosc: watroby zatrzymy-
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wania cukru. Otéz nie mozna powiedzieé¢, aby powyzej pewnej
okreslonej dawki wszystek cukier by! zatrzymany przez watro-
be; przyjecie matej ilosci glukozy, nieprzekraczajacej np. 20 gr.
wystarcza, by podnie$¢ zawartosé glicemji w ciagu najblizszej
15 godziny. Przy pomocy tej préby zapoznajemy sie nietylko
z rola watroby, jako organu zatrzymujacego, lecz jednoczesénie
i przedewszystkiem z tolerancja organizmu wzgledem cukréw,

B. Czynno$é moczniko-twdrcza. — Watroba jest gléwnym
osrodkiem tworzenia si¢ mocznika i po zupetnem usunieciu wa-
troby u psa, ilo§¢ mocznika we krwi i w moczu raptownie spa-
da; ilo§¢ mocznika zmniejsza si¢ tak samo bardzo znacznie po
czeSciowem usunieciu watroby. Hypoazoturja posiada swa war-
tos¢ dla okreslenia dzialania watroby jedynie o tyle, o ile nerki
sa zdrowe i usuwaja normalnie produkty rozpadu doprowadza-
ne wraz z krwig. Ponadto, za wyjatkiem przypadkéw krarnico-
wych, nalezy czynno$¢ te rozpatrywaé tylko w stosunku do ilo-
$ci cial azotowych, jakie watroba winna przerobi¢ na mocznik.
Dla ustalenia tego stosunku proponowano okreslenie wspotczyn-
nika azotowo- mocznikowego, t. j. ilo$ci azotu mocznika dzielonego
przez calkowity ilosé¢ azotu w moczu. Wspélczynnik ten zwykle
waha si¢ od 0,85 do 090, przy marskosci watroby spada
do 0,79, a nawet do 0,70. Przy ostrym zéittym zaniku watro-
by do 0,71, a nawet 052; nrzy zatruciu fosforem do 0,67 i 0,44
tak samo po nalozeniu przetoki Eck’'a i podwiazaniu tetnicy
watrobowej lub tez po zniszczeniu tkanki watrobowej przez
wstrzyknigcie tugu do drég zolciowych, wspétczynnik ten jest
bardzo obnizony.

Zamiast wspélczynnika azotowo-mocznikowego, oraz w ce-
lu unikniecia btedu, mogacego powstaé z powodu stanu nerek,
proponowano okresla¢ ten sam wspétczynnik, lecz w surowicy
krwi; nosi on wéwczas nazwe wspélczynnika azotemicznego.
Normalnie wspétczynnik ten waha sie miedzy 0,701 0,80 (Cour-
mont Moreli Mouriquand); zreszta zmniejsza sie on
w przypadkach zaburzeri nerkowych, a w przypadkach zatrzy-
mania mocznika podnosi si¢ do 0,90, a nawet do 0,95; w przy-
padkach zaburzen watrobowych liczba mocznika jest obnizona
i wspotczynnik spada do 0,50, a nawet 0,33. Zagadnienie to bylo
ponownie rozwazane przez Labbé'do, Nepveux i Hier-
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naux?'). Podlug tych autoréw stosunek azotemiczny waha sig
normalnie od 40 do 48 % ; w schorzeniach watrobowych, $piaczce
watrobowej, marskosci watroby, wystepujacej lacznie lub bez
z6ttaczki, stosunek ten obniza si¢ i wynosi zaledwie 15 do 37%.

Stosunki azotemiczne i azotowo.moczowe zostaly poddane
surowej krytyce; aby przedstawialy one istotne wartosci trzeba
by catkowity azot wydalony z moczem, lub catkowity azot nie-
bialkowego pochodzenia zawarty w surowicy, bral udziat w two-
rzeniu sie mocznika, azot pozostaly lub tez azot szczatkowy,
t. j. r6znica pomiedzy azotem calkowitym, a azotem mocznika
odpowiadal brakowi ureogenezy. Lecz cala ta sprawa nie odby-
wa sie w ten sposob; wieksza czesé azotu pozostatego sklada sig
z cial, ktore w zadnym wypadku nie przemieniaja sie na mocznik,
a zwlaszcza kreatyna i ciala purynowe. Mocznik pochodzi prze-
dewszystkiem od proceséw dezasymilacji egzogennej, t. j. od tej
czesci kwasow aminowych, ktéra si¢ znajduje w nadmiarze przy
tworzeniu biatek tkankowych; dezasymilacja endogenna, kto-
ra odpowiada zniszczeniu bialek organicznych daje caly szereg
zwiazkéw, jak kreatyna, kreatynina oraz puryny, ktére nie
zamieniaja si¢ na mocznik. Jezeli procesy dezasymilacyjne
endogenne przewyzszaja procesy dezasymilacyjne egzogenne, to
catkowita ilosé cial nie mogacych byé przemienionemi na mocz-
nik zwieksza sie w stosunku do mocznika, a stosunek azotowo-
moczowy zmniejsza sig, bez udzialu w tem watroby; to samo
spotyka si¢ w przypadkach wycieficzenia, gdzie stosunek azoto-
wo-moczowy moze spasé do 0,55. Powyzsze wyniki zmusily uczo-
nych do poszukiwari innych stosunkéw. Tak wigc Arthus za-
proponowal dodatkowo obliczaé stosunek otrzymany przez po-
dzial azotu amonjakalnego, przez azot amonjakalny lacznie
z azotem mocznika. Ten wspélczynnik byl szczegélowo zbada-
ny przez Maillard'a, ktéry dat mu nazwe wspélczyn-
nika niedostatecznosci moczotwérczej (coef-
ficient d'imperfection ureogenique). Polega on na stosunku, jaki

) Marcel Labbé, Nepveux et Hiernaux. Valeur du
rapport azotémique 3 l'état normal. Société de Biologie. 17 Novembre 1928,
str. 1492, Ciz sami: Le rapport azotémique dans les néphrites et dans les
affections du foie. Sociéte de Biologie, to samo posiedzenie, str, 1493,
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zachodzi miedzy iloscia azotu wchodzacego w sklad mocznika
i iloscig tego samego zwigzku wraz z azotem zamienionym na
mocznik, Wedlug Maillard'a stosunek ten wynosi normalnie
6,58%. U osobnikéw bedacych na djecie mlecznej stosunek ten
wynosi 3,4%, a u osobnikéw bedacych na djecie mieszanej 5,3%.
(Garnier i Gerber). W przypadkach urazu watroby lub
jej schorzenia, jak np. podczas spirochetozy zéltaczkowej, w po-
czatkowym okresie gorgczkowym moze ona osiagaé 7,1, a na-
wet 8,9, pomimo ze chory znajduje si¢ na djecie mlecznej. Wply-
wa tu réwniez stan nerek i nalezy zastanowié sie, czy zwigk-
szenie si¢ tego wspolczynnika, spostrzegane w niektérych przy-
padkach, nie jest zalezne od mniejszej przepuszczalnosci przez
nerki soli amoniakalnej od mocznika. Zjawiska kwasicy réwniez
odgrywaja wplyw na ten stosunek; amonjak moze nie wejsé
w sklad moczotwoérczy, aby nasyci¢ kwasy, ktoére si¢ tworza
w nadmiarze w organiZmie; tworzenie si¢ amonjaku, ktéry we-
dlug nowoczesnych pogladéw, stwierdzonych pracami Nasha
i Benedict'a, uskutecznia sig na poziomie nerek, ulega prze-
wadze koniecznoséci oszczedzania alkalicznego zapasu krwi.
Lantzberger nazywa to wspélczynnikiem kwasicy stosu-
nek, ktéry w rzeczywistosci nie jest niczem innem, jak wspét-
czynnikiem Maillard'a, gdyz autor ten do swego wspslczyn-
nika wprowadzil jedynie azot amonjakalny i azot mocznikowy;
poniewaz jednak dla okreslenia amonjaku autor ten postuguje
si¢ sposobem R o n ch ¢ s e'a, ktéry ze swej strony okresla jedno-
czesnie i kwasy aminowe a z drugiej strony, z racji przyczyn
natury technicznej i biologicznej, Maillard daje pierwszen-
stwo tej metodzie, moZna powiedzieé, ze obydwa wspétczynni-
ki sg rownowazne. Aby zdaé sobie sprawg, czy kwasy sa wytwa-
rzane w nadmiarze mozna uciec si¢ do préby Sellar'a stosowa-
nej w Ameryce. Proba ta polega na tem, ze choremu daje si¢ do
spozycia 4 gr. dwuweglanu sodu: u osobnikéw zdrowych ta ilosé
sodu nadaje moczowi odczyn zasadowy; w przypadku kwasicy,
wywolanie odczynu zasadowego w moczu wymaga daleko
wiekszej ilosci dwuweglanu sodu. Tak wiec pierwszym warun-
kiem, ograniczajacym warto$é wspélczynnika Mail lard'a
jest pojecie kwasicy. Drugim warunkiem jest zatrzymanie mocz-
nika w nastepstwie nieprzepuszczalnosci nerkowej. Wreszcie
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Bith zaznaczyl, iz précz azotu amonjakalnego i azotu amino-
wego, organizm ludzki posiada jeszcze inne polaczenia azoto-
we, jak np. polipetydy, ktére moga wytworzyé mocznik, a kto-
rych wspoétczynnika nie bierze si¢ w rachube. Widzimy wiec
z tego, ze metoda powyzsza, wprawdzie bardzo ciekawa, daje
wyniki wymagajace szerszego omowienia.

W nastepstwie prac Derrien’a, René Clo gne zapropo-
nowal zastosowanie daleko prostszego sposobu dla okreslenia
wspétczynnika, z punktu widzenia technicznego, a polegajacego
na rozdzieleniu azotu-formolu przez azot-podbromian. Wartosé
tego wspolczynnika jest widocznie ta sama, jak wspolczynnika
Maillard'a, i wynosi ona 6,88% u osobnikéw zdrowych.

Aby usunaé przyczyny bledow, wynikajacych ze stanu kwasi-
cy, mozna obliczyé wspélczynnik amoniakalny zmniejszony,
w postaci czynnosci pH, jak to czynit Hasselbach, ktérego
technike zmienili nieco Fiessinger i Guillaumin; jest
to poprawiony wspélczynnik amonjakalny, tych autoréw. Lecz
nawet tak poprawiony wspélczynnik nie daje w sumie wynikéw
stalych; moze on ulegaé zmianom przez spozycie miodu, ktore
wedlug Fiessinger'a przeciaza czynnosé utrwalania gluko-
zy lub przez dozylne wstrzyknigcie podsiarczanu sodu, ktory we-
dlug tego autora przeciaza czynno$é utrwalania zwiazkoéw tio-
siarkowych.

Pomijajac badanie tych stosunkéw, Fiessinger wraz
z Olivier'em i Herbain'em zaproponowal w roku 1926
nowa metode rozpoznawania czynnosci watroby, polegajaca na
okresleniu wskaznika dezaminacji krwi. Dezaminacja jest
wprawdzie jedna z zasadniczych, lecz nie wylacznych dzialan
watroby. Puech i Cristol zaznaczyli, ze mianownik przy-
jety we wzorze zawieral wynik przemian azotowych bardzo
rézny, z ktéorych nie wszystkie prowadzily do tworzenia sie
mocznika. Ponadto inna przyczyna bledu i to dosy¢ powazina,
pochodzi od wspoldzialania czynnika histolitycznego tkankowe-
go. Co si¢ tyczy wspolczynnika disdezaminacji, Cristol a,
Puech'a i Trivas'a, to warto§é jego wymaga jeszcze po-
twierdzenia.

Z niewydolnosci moczotwérczej wynika amino-acydurja.
Dawno juz Frerichs wykryl krysztaly leucyny i tyrozyny,
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w moczu chorych na ostry z6tty zanik watroby. Dlatego tez, aby
usunaé male niedomagania watrobowe, zaproponowano prébe
amino-acydurji wywolanej. W tych przypadkach wiele czynni-
koéw wplywa na wyniki badania; nie mozna przypisywaé z cala
pewnoscia i rzeczywistym przyczynom niewielkie wahania za-
wartosci aminokwaséw, gdyz nalezy wziaé pod uwage wchlania-
nie trawienne, dzialanie tkanek i wreszcie dzialanie watroby.

Tak wigc wybitne zmniejszenie sie ilosci mocznika we krwi
i w moczu, gdy chory nadal przyjmuje niektére pokarmy, po-
siada znaczenie dla wykazania niewydolnosci watroby, podczas
gdy lekkie zmiany w zawarto$ci mocznika sa pozbawione zna-
czenia, gdyz zbyt wiele czynnikéw wplywa na znieksztalcenie
wynikéw. W réwnej mierze nadmierne zwiekszenie si¢ amino-
acydurji posiada pewna warto$é rozpoznawcza, podczas gdy
niewielkie réznice samorzutne lub wywolane wymagaja wyja-
$nieni,

C.— Czynno$é ketonotwdrcza. — Watroba jest miejscem
jednoczesnego tworzenia si¢ i rozpadania sig, cial ketonowych.
W warunkach normalnych ciata te ulegaja spaleniu w watrobie
i w tkankach; jezeli watroba jest niewydolna, to spalenia niema,
natomiast wystepuje zesp6l objawdéw kwasicy, a raczej ketozy.
L abbé podkresla czestosé wystepowania zespolu objawow ke-
tozy w zaburzeniach watrobowych; wedlug tego autora schorze-
nie watroby jest pierwotnem, a ketoza jest wtorna. Inaczej wy-
jasniaja te sprawe inni autorzy; poczatkowo tworza sie ciala ke-
tonowe, ktére wtornie dzialaja niszczycielsko na watrobe.

Objawy ketozy czgsto sa niewyrazne, zaburzenie to moze
trwa¢ w stanie ukrytym i byé wykryte tylko podczas badar
obecnosci cial acetonowych w moczu; odczyn Le gal’ a, wyka-
zujacy acetonurjg, odczyn Gerhardt'a, wykazujacy diacetu-
rje i okreslanie cial ketonowych przy pomocy metody Van
Slyke'go. W niektérych przypadkach zbiér objawéw ketono-
wych przejawia si¢ pod postaciag oznak klinicznych: sennoéé,
dochodzaca do $piaczki, zaburzenia umystowe, dusznica o typie
wdychania szybkiego lub wdechu glebokiego, uporczywe wymio-
ty i brak taknienia. Z niewydolnoscia watrobowa wiaze si¢ kwa-
sica w wymiotach okresowych u dzieci, u poloznic, u chorych
na zapalenie wyrostka robaczkowego, woreczka zoélciowego i ro-
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pien wewnatrzbrzuszny, wreszcie w przypadkach znieczulenia
ogolnego chloroformem. W niektorych przypadkach daleko po-
sunigtych schorzen watrobowych spotyka si¢ rowniez ketoza;
jednak w przypadkach ciezkiej zottaczki spotyka si¢ ona
rzadko.

Powyzsze fakty sa bardzo ciekawe i wymagaja wickszego
zwrécenia na nie uwagi. Tem nie mniej jednak trudno jest zro-
zumieé, ze organ, ktéry jednoczesnie jest miejscem tworzenia
sie i miejscem rozpadu cial acetonowych, w chwili schorzenia
objawia to jedynie wstrzymaniem swych czynnosci rozpado-
wych. Sprawa kwasicy pochodzenia watrobowego nie moze byé
w sposdb decydujacy rozwiazana jeszcze; przyszle badania wy-
kaza zapewne, w jakich warunkach nastepuje zalezno$¢ ketozy
od rodzaju schorzen watroby.

D.— Czynnosé kreatyninotwércza. — Kreatyna jest to pro-
dukt, pochodzacy z rozpadu azotu pochodzenia wewnetrznego.
Bierze ona poczatek wewnatrz komorek organizmu, a zwlaszcza
komoérek miesniowych i jest wydalona pod postacia jej bezwod-
nika — kreatyniny; to odwodnienie zdaje si¢ mieé miejsce na
poziomie watroby. W a hl stwierdzila podczas marskosci alko-
holowej, zanikowej i przerostowej, zmniejszenie sie kreatyniny,
coraz wyrazniejszem w miarg rozwoju choroby; przy jednoczes-
nem zwiekszeniu si¢ kreatyny; przy raku to zwigekszenie si¢ nie
spotykane w przypadkach braku przerzutéw watrobowych, na-
wet przy daleko posunigtem chartactwie, jest bardzo zaznaczo-
ne, o ile watroba jest chora. Czynnosé¢ watroby nie bedzie ni-
czem zaznaczona, jezeli migzsz zawiera glikogen; zrozumiatem
sie staje, czemu podczas glodowania w moczu wystepuje kreaty-
na, ktéra znéw znika po spozyciu weglowodanu sodu. Podobne
podniesienie spotyka si¢ za kazdym razem, kiedy produkt deza-
symilacji azotowej, pochodzenia wewnetrznego wystepuje wie-
cej, niz zazwyczaj, wyraznie, np. przy goraczce lub w pewnych
przypadkach zaniku migsni; czynnosé ta wigc niema nic swoiste-
go i nie jest zwigzana z czynnosciag watroby.

E.— Czynno$¢ moczotwércza i moczorozpadowa. — U ssa-
kow watroba jest osrodkiem raczej rozpadu moczu, niz jego
tworzenia: Mann i Magath, fizjologowie amerykanscy za-
uwazyli, Ze u psa, po usunieciu calkowitem watroby, kwas mo-
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czowy pojawia si¢ w moczu w ilosciach bardzo duzych. W scho-
rzeniach watrobowych, mocz posiada nadmiar moczanéw i objaw
ten nalezy zawsze przypisywaé zaburzeniom watrobowym,
zwlaszcza niewydolnosci. Ostatnie badania wykazaly, ze prze-
ciwnie do tego, co spostrzegamy u ssakéw, watroba czlowieka
nie zawiera fermentéw rozpuszczajgcych moczany. Nukleiny
i zasady purynowe prowadzg u czlowieka do wytworzenia sie
kwasu moczowego i mocznika; oba te ciala zdajg si¢ tworzy¢
réwnolegle i nie wydaje sie, aby kwas moczowy byl stanem
srodkowym miedzy zasadami purynowemi i mocznikiem. Jezeli
czlowiek nie posiada fermentu rozpuszczajacego moczany i je-
Zeli kwas moczowy jest resztka prawie ze nienaruszalna, to ury-
cemja nie stoi w zwiazku z niewydolnoscia watrobowa.

F.— Czynnosci utrwalania cial proteinowych. — Czynnosé
zatrzymywania przez watrobe cial proteinowych, byla wykaza-
na przez Bouchard'a, ktéry stwierdzil, ze sernik, wstrzyk-
nigty do zyly szyjowej przechodzi do moczu réwnolegle z bial-
kiem, podczas gdy wstrzykniety do zyly wrotnej nie przechodzi
do moczu, do ktérego przechodzi samo tylko biatko. To samo od-
nosi sie do peptonu, ktéry wstrzykniety do zyly wrotnej nie wy-
woluje ani peptynurji, ani albuminurji. Uprzednio jeszcze B er-
nar d wykazal, ze po wstrzyknigciu biatka kurzego do zyly szy-
jowej krélika, w moczu znajduje sie bialtko, podczas gdy po
wprowadzeniu tego samego ciala do zyly wrotnej, mocz pozo-
staje normalny. Poniewaz jednak nie calkowite bialko przedo-
staje sie¢ do moczu, jak to wykazaly do$wiadczenia dokonane
przezemnie wraz z Schulmann'em, wyjaénienie faktu po-
wyzszego natrafia na trudnosci, ktérych wytlomaczenie wyma-
ga pewnych zastrzezen.

Wedlug niektéorych autoré6w niezmienione bialko, jak
(N 0 1f) albumozy i peptony, moze przedosta¢ sie przez granicg
jelitowa. Dla innych autoré6w odwrotnie, tylko kwasy
aminowe przechodza przez nablonek jelitowy. Widal i jego
uczniowie Abramii Jancovesc o, twierdza, Ze na po-
czatku trawienia albuminy niedostatecznie przystosowane
moga przedostaé si¢ do zyly wrotnej, na potwierdzenie cze-
go przytaczaja nastepujace do$wiadczenie; pobieraja oni krew
z zyly wrotnej u psa na poczatku okresu trawiennego i wstrzy-
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kuja te samag krew w ilosci 40 cm® do zyl obwodowych; w ten
spos6b wywoluja ci autorzy odczyny biologiczne swoiste dla
peptonu wstrzyknigtego: leukopenje, spadek parcia tetniczego
i zaburzenia w krzepliwoséci krwi. Taki wstrzas hemoklazyczny
moze by¢ wywolany réwniez przez wstrzykniecie kwasé6w ami-
nowych, lecz wystepuje on dopiero wtedy, gdy dawka tych ostat-
nich jest dosy¢ duza, 0,5 gr. na kilo, gdy tymczasem przy zasto-
sowaniu peptonu objawy te wystepuja juz przy ilosci 5 miligr.
peptonu na kilo. Jedynie krew pobrana w ciagu pierwszych dwu
godzin trawienia jest w stanie wywolaé taki wstrzas; pozniej
gdy w jelitach znajduje si¢ prawie wylacznie mieszanina kwa-
sow aminowych, wstrzykniecie krwi z zyly wrotnej nie wywo-
luje tego ataku. Na powyzszem do$wiadczeniu zostata oparta
proba hemoklazji trawiennej.

Technika tej proby jest nastepujaca: u osobnika bedacego
naczczo conajmniej od 5 godzin, okresla si¢ przedewszystkiem
rownowage naczyniowo-krwista, liczbe leukocytowa, wzér leu-
kocytowy, parcie tetnicze, wskaznik refraktometryczny, rodzaj
krzepliwosci krwi. Nastepnie osobnikowi temu podaje si¢ 200
gr. mleka, poczem ponawia si¢ badanie krwi w odstepach 20 mi-
nutowych w ciggu 2-ch godz. Préba jest dodatnia, jezeli ilosé cia-
tek bialych ulega obnizeniu, wzoér leukocytarny jest odwrécony,
parcie krwi w tetnicach zmniejszone, krzepliwosé krwi zwigk-
szona i wskaznik refraktometryczny surowicy nizszy, niz po-
przednio. Pomiedzy wszystkiemi temi odczynami najwazniejszem
jest zmniejszenie si¢ liczby bialych ciatek krwi i w praktyce ba-
danie to moze sie ograniczyé do tej wlasnie proby; stwierdzenie
leukopenji jest wystarczajace do uznania proby za dodatnia. Je-
zeli nowa porcja mleka zostala przyjeta w ciagu najblizszych
godzin po tej probie, to wstrzas nie powtarza sie wiecej; stan
uodpornienia trwa okolo 3 godz., dlatego tez koniecznem jest
przeprowadzenie tej proby u osobnika bedacego naczczo.

Proba ta jak twierdza Widal i Abrami nie jest nie-
omylna, jednak przynosi ona wiele cennych wskazéwek o czyn-
nosci utrwalania cial proteinowych przez watrobe. Z posréd
kilkuset przypadkéw réznych schorzen watrobowych, autorzy
ci zauwazyli stalag nieobecnosé owej czynnosci jedynie w przy-
padkach torbieli wodunkowych watroby, w przypadkach ropni
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amebowych oraz w przypadkach niektérych marskosci watro-
by, t. j. we wszystkich tych schorzeniach, ktoére pozostawiaja
czesto przez dtuzszy okres czasu dostateczna ilosé¢ tkanki wa-
trobowej, zabezpieczajacej catkowita czynnosé narzadu. Tem
nie mniej metodzie powyzszej mozna zarzuci¢, iZ opiera si¢ ona
na podstawach niepewnych i niedostatecznych do ustalenia roz-
poznania, opierajacego si¢ jedynie na wyniku obliczen ciatek
biatych krwi.

Peptonurja byla czesto stwierdzana w schorzeniach watro-
bowych i H. Roger podkresla doniostosé¢ tego badania, ktére
jest fatwe i nie wymaga specjalnej techniki. Wystarczy pobraé
$wiezo oddany mocz, albo mocz zabezpieczony od fermentacji
mikrobowej. Do probéwki zawierajacej kilka cm® moczu dodaje
sie niewielka ilo§¢ odczynnika Tanret'a; powstaly osad mo-
ze by¢ zalezny od obecnosci bialek, peptonéw lub alkaloidéow;
przy podgrzewaniu biatka pozostaja w zawiesinie, podczas gdy
peptony i alkaloidy rozpuszczaja sie, aby ponownie wypasé przy
ochtodzeniu. Rozréznienie dwu tych rodzajéow osadéw moze byé
dokonane jedynie przy pomocy odczynu biuretowego, trudne-
go do otrzymania z moczem; poniewaz jednak migdzy alkaloida-
mi jedynie chinina wydala sie w do$§é znacznej ilosci, wywolu-
jac zmetnienie z odczynnikiem, wiec jezeli chory nie przyjmo-
wal jej poprzednich dni, mozemy woéwczas stwierdzié obecnosé
peptonuriji.

Albumozurja byla stwierdzona w schorzeniach watrobowych
przez Mauriaca i Piéchaud'a oraz Aubertin'a, kté-
rzy uwazajg ja za oznake niewydolnosci tego narzadu. Dla wy-
krycia albuminozurji autorzy ci uzywaja techniki podanej przez
Delaunay i Desqueyroux. Zwykle zmetnienie jest
tak nieznaczne, iz moze byé nie brane pod uwagg; czesto bo-
wiem spostrzega si¢ wystapienie nieznacznej ilosci albumozy
w moczu oddanym wnet po positku, podczas gdy dalsze bada-
nia nie wykazuja zadnych jej sladow.

Na 67 przypadkach schorzei watrobowych autorowie ci
znalezli w 48 przypadkach stala albumozurje; w 9 innych byla
ona przejéciowa i popokarmowa. Odwrotnie, na 83 chorych,
u ktérych nie stwierdzono klinicznie zadnych schorzen watrobo-
wych, autorzy ci znalezli 3-ch osobnikéw wykazujacych albu-
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mozurje. Poniewaz jednak u chorych na watrobe albumozurja
idzie czesto w parze z odczynem H a y'a, urobilinurja, zwigksze-
niem wspélczynnika Derrien-Clogne'a, autorowie ci
wnioskujg z tego, ze albumozurja jest objawem niewydolnosci
watrobowej.

G. — Czynnosé przeciwkrwotoczna. — Krwotoki przy scho-
rzeniach watroby moga by¢ niedostrzegalne, a nawet utajone;
niektore krwotoki, majace swe siedlisko w migsniach sa rozpo-
znawane dopiero podczas sekcjj. Kiedyindziej krwotoki te poja-
wiaja sie nagle i towarzyszy im zwyktly zbiér objawéw, wyste-
pujacy przy wielkich utratach krwi. Krwotoki te moga by¢ z na-
czyhn wloskowatych, lub naczyn Zylnych. Skérne, petociowe
pod postacia podbiegnieé lub tez plamic, jak rowniez podsluzéw-
kowe, jak np. krwawe wymioty, krwawienia ze §luzéwek z jelit,
krwioplucia, krwiomocz, krwawienia z macicy, krwawienia z no-
sa, krwawienia z dziasel, badZ tez krwawienia migsniowe, jak
np. krwiak mieénia duzego prostego, migsnia ledzwiowego i t. p.

Krwawienia te mogg wystepowaé przy roznych schorze-
niach watroby: z6ltaczki zakazne, fagodne, a zwlaszcza cigzkie.
Kamica zélciowa, marskosé zanikowa lub przerostowa, choro-
ba Hanot'a. Niezb¢dnem jest zatem przy schorzeniach wa-
trobowych kazdorazowe zbadanie stanu naczyn wloskowatych
oraz krzepliwosci krwi.

Proba opaskowa daje wiadomosci o opornosci naczyn wilo-
skowatych: opaska srednio zaci$nigta na ramieniu i pozosta-
wiona na miejscu przez 10 minut wykaze, jezeli naczynia wto-
skowate sa kruche, szereg drobnych wybroczyn w miejscach
ucisku, Wedlug Fiessinger'a i Diaconesco préba
ta czesto jest dodatnia u chorych na watrobe, autorzy ci wspél-
niezBouchard'em zjednejstrony,a Gilbertem i Her-
scher'em 1z drugiej strony, stwierdaja czestotliwo$é¢ zabu-
rzefi naczyfi wloskowatych w schorzeniach watroby.

Zaburzenia w malych naczyniach tlumacza sie niekiedy
przez swoiste schorzenie, znane pod nazwa plamy rubinowej.
Polega ono na tworzeniu si¢ drobnych uwypukleii wielkosci
ziarnka soczewicy lub prosa, o ksztalcie zaokraglonym, barwy
ciemno-czerwonej, nie ustepujacych pod uciskiem palca. Wy-
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twory te znajduja sie najczesciej na klatce piersiowej, na brzuchu
lub na plecach. Z punktu widzenia histologicznego sktadaja one
sic z naczyn wloskowatych rozszerzonych i przepetnionych
krwia. Spotykaja sie dosyé¢ czesto w przypadkach marskosci
watroby; trzeba jednak zastrzec, ze nie wystepuja one wylacz-
nie tylko w schorzeniach watroby; spotyka si¢ je czasami
w przypadkach uwiadu starczego.

Hayem stwierdzil obnizenie krzepliwosci krwi u chorych
na watrobe i stan ten zbiegal si¢ z brakiem kurczliwosci skrzepu
i ze zmnejszeniem si¢ hematoblastow. P. E. Weil, Bocage
i Isch- Wall opisali pod nazwga zbioru objawéw hemokra-
zycznych watroby zespél zaburzen, przypisywanych zmianom
w krzepliwosci krwi. W pierwszej mierze jest to brak kurczli-
wosci skrzepu, albo conajmniej kurczliwosci zmniejszonej, po-
laczonej ze stabym lub Zadnym oddzielaniem sie surowicy, na-
stepnie kruszenie si¢ skrzepu z nastgpczem ponownem rozpusz-
czeniem sie jego, wystepujacem w ciagu 3 do 4 dni, a czasami
nawet w 48 godzin. Zmiany te zalezne sa od zmniejszenia sie
hematoblastow, ktérych ilosé spada do 150.000, niekiedy nawet
do 45.000. Do powyzszych zaburzen nalezy doda¢ jeszcze prze-
dluzenie czasu krwawliwosci i opéznienie krzepliwosci, ktore
moze sie rozpoczaé¢ dopiero po uplywie 45 min., godziny, a na-
wet niekiedy i wielu godzin. To obnizenie krzepliwosci moze
byé¢ jeszcze mierzone przy pomocy okreslenia ilosci wapnia, nie-
zbednego do wywolania poczatku krzepliwosci krwi z cytrynia-
nem sodu, a nastepnie i calkowitego skrzepniecia. (M. Blo ch).
To, obnizenie sie krzepliwosci spotyka si¢ réwniez i w innych
cierpieniach, zwlaszcza w niektérych schorzeniach nerkowych.

Innym badaniem, dajagcem wiadomosci o stanie watroby
jest okreslanie fibrynogenu we krwi. Fibrynogen szybko znika
ze krwi po usunieciu calkowitem watroby, a zmniejsza sie
w przypadkach zatrucia fosforowego lub chloroformowego; opie-
rajac si¢ na tem, autorzy amerykasscy Whipple i Hur-
w itz proponuja okreslanie fibrynogenu we krwi dla ocenienia
wartosci czynnosciowej watroby. Czlowiek normalny posia-
da 0,30 do 0,60 gr. fibrynogenu w 100 cm.® osocza. W przy-
padku marskosci watroby ilosé fibrynogenu spada do 0,05, a na-
wet i jeszcze nizej. Niska zawartosé wskazywalaby na daleko
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posunigte zmiany w watrobie; wysoka zawartos$¢, mogaca dojsé
do jednego grama, sposirzegana bylaby w przypadkach zapa-
lenia pltuc, posocznicach, zapaleniach otrzewneji t. p. co
W hipple przypisuje procesowi odczynu watrobowego.

Tak wiec krwotoki w schorzeniach watrobowych moga po-
chodzi¢ z dwéch réznych przyczyn, ktoére czesto zlewaja sie:
z jednej strony beda to schorzenia naczyn, z drugiej strony
zmniejszenie sie fibrynogenu we krwi, pociagajace za sobg brak
lub niedostatecznoéé krzepliwosé. Tem nie mniej wplyw
watroby na krzepliwosé krwi nie zostal potwierdzony przez
wszystkie badania doswiadczalne; tak np. u psow, ktéorym
Mann i Magath usungli watrobe, stwierdzono normalny
czas krzepliwosci oraz normalna zawartosé fibrynogenu; jednak
Schultz, Nicholes i Schoefer stwierdzili znaczne
obnizenie si¢ ilosci fibryny u pséw, ktérym wstrzyknigto do zyly
wrotnej chloroformu lub czterochlorku wegla, ktére wywotaly
tym sposobem rozlegla martwice watroby. Owa réznica dziata-
nia nasuwalaby przypuszczenie, ze zaburzenia naczyniowo-
krwiowe w schorzeniach watrobowych nie sa wynikiem niewy-
dolnosci tego narzadu, lecz dzialania produktéw wytwarzanych
przez komorki, bedace w stanie rozpadu.

H. — Czynnosé zielazotwércza. — Zelazo znajdujace sie
w watrobie pochodzi z dwu réznych Zrédel, z jednej strony z po-
karméw, z drugiej strony z rozpadu czerwonych cialek krwi;
bilirubina, pochodzaca z hemoglobiny nie zawiera zZelaza. Zelazo
gromadzi si¢ w watrobie w postaci zapaséw; opuszcza ono wa-
trobe w miare potrzeby, aby stuzyé do odtwarzania sie czerwo-
nych cialek krwi oraz do prawidlowego utleniania wewnatrz-
komoérkowego. Zelazo wydala si¢ w przewazajacej swej ilosci
droga jelitowa; w mniejszej ilosci wraz 2z moczem, wreszcie
w stosunku jeszcze mniejszym wraz z zétcia. W watrobie zelazo
znajduje si¢ w stanie zwiazku nazwanego przez Dastrei Flo-
resco ferrynq; jest to proteozat zelaza, nie dajacy odczynéw
barwnika zelazistego.

W stanie chorobowym zelazo wystepuje nie pod postacia
ukryta, a pod postacia barwnika brunatnego, zwanego barwni-
kiem ochry, syderynq lub rubiging (Lapicquei Auscher).
Jest to wydzian zelazowy, przybierajacy barwe blekitu pruskiego
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po dodaniu don 3%-owego rozczynu zelazocjanku potasu
i 1%-owego rozczynu kwasu solnego. W tym stanie zelazo nie
moze byé uzyte do odtworzenia, odnowienia czerwonych krwi-
nek. Czesto, jezeli widaé wystepowanie zelaza pod postacia
barwnika ochry, zelazo znajduje sie w ilosci przewyzszajacej
normalna; lecz prawidlo to nie jest bezwzgledne; stan chorobo-
wy charakteryzuje nie zwiekszona ilo§¢ zelaza, lecz swoista po-
staé, pod jaka si¢ ona znajduje.

Nienormalny barwnik zelazisty moze pochodzi¢ ze zni-
szczonych w nadmiarze czerwonych cialek krwi. Tak wiec obok
hemolizy, wywolujacej zoltaczke, nalezy opisaé zoltaczke ze-
lazotworcza.

Pewnym odmianom cigzkiej niedokrewnosci, przybieraja-
cym postaé niedokrewnosci zlosliwej towarzysza zelazice wa-
trobowe. Ten rodzaj zelazic mozna spotkaé przy niektorych po-
staciach marskosci watroby, a wtedy niedokrewnosé¢, o ile ta-
kowa wystepuje. Zelazica moze by¢ umiejscowiona albo w tkan-
ce watrobowej, lub tez rozpowszechniona w calym organizmie,
wywolujac rézne odmiany czarniaczki skory; zbiega ona sieg
czesto z marskoscia przerostowa w polaczeniu z cukromaczem,
tworzac typ kliniczny, wyodrebniony przezHanot'aiChauf-
fard'a, pod nazwa cukrzycy bronzowej.

Rola komérki watrobowej w tych przypadkach jest roznie
oceniana. Dla pewnych autoréw komoérka ta podlega zwyrodnie-
niu tluszczowemu, a zelazica bytaby nast¢pstwem niewydolno-
$ci watrobowej, watroba w stanie zdrowym zatrzymuje barwnik,
a pozwala na wystapienie jego, przynajmniej czgéciowe, w przy-
padkach schorzenia tego organu. Gilbert jest zdania przeciw-
nego, sadzi on, ze komérki przetadowane barwnikiem sa w sta-
nie nadmiernej czynnosci, przyczem rubigina wywoluje dziala-
nie podniecajsco-wydzielnicze na komérki miazszowe, w ktorej
ona znajduje sie.

I. — Czynno$é przeciwjadowa. — Watroba, jak zresztaiin-
ne organy, narzady, ma za zadanie utrzymanie jednolitego skta-
du krwi. Z chwila, gdy nastepuje zatrucie i nastepcza zmiana
w uktadzie chemicznym plynéw, w ktérych sa pograzone sktad-
niki Zywotne, watroba przyjmuje na siebie role przeciwjadowa,
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oddzialujac na trucizny nieorganiczne, roslinne lub zwierzece,
wytworzone przez organizm lub pochodzace z zewnatrz. Czyn-
nosé ta jest udowodniona posrednio przez zwigkszenie sie jado-
witosci moczu w cierpieniach przewleklych watroby, jak np.
w marskosci zanikowej, catkowitym lub guzkowatym raku wa-
troby, gruzlicy watroby; w tych przypadkach wspétczynnik ja-
dowitosci moczu moze byé podwojony, lub nawet potrojony. Na-
tomiast w przypadkach marskosci przerostowej pochodzenia
alkoholicznego lub w marskosci przerostowej pochodzenia z61-
ciowego Hanot'a a wigec w schorzeniach, w ktérych ko-
mérka watrobowa pozostaje przez dluiszy czas nienaruszona,
jadowitos¢ moczu pozostaje w normie.

Powyzsza metoda daje tylko wtedy wyniki sciste, o ile ner-
ki sa zdrowe. To samo mozna powiedzie¢ o jadowitosci suro-
wicy wstrzyknietej $rédmozgowo wedlug metody Wid al'a,
i Lesne, gdyz o ile jadowito$¢ moczu zmniejsza sie przy
schorzeniach nerki, to jadowitosé surowicy jednoczesnie po-
wigksza sie.

Watroba stosuje rozmaite sposoby, aby zabezpieczyé sie od
zatrucia. Niektore z tych sposobéw sa nam znane: stosuje sie to
do przypadkéw ureopoiezy, ktéra ma na celu przemiane polaczeri
amonjakalnych w jednolite cialo: mocznik, ktory jest 40-krotnie

mniej jadowily. To samo odnosi si¢ do sulfopochodnych i gli-
kuronopochodnych.

Niektore ciala aromatyczne, jak fenol lub indol zostaja wy-
dalone pod postacig polaczen sulfopochodnych. Niezbedna do
tej przemiany siarka pochodzi z siarczanéw organizmu, a takze
z cystyny, jedynego kwasu aminowego, ktéry ja zawiera.
W pierwszej fazie tej czynnosci, ma miejsce utlenienie sie siar-
ki zalezne od czynnosci komérki watrobowej, jak réwniez pola-
czenie wytworzonego kwasu siarkowego z rodnikiem aromatycz-
nym. U pséw, ktérym nalozono przetoke E ck ‘a, laczenie sie
fenolu spada do !5 lub nawet */,, normalnej. Zrozumialem staje
si¢ zatem doniostos¢, jaka stanowi dla okreslenia stanu komor-
ki watrobowej obliczenie iloSci siarki calkowicie utlenionej
w stosunku do siarki catkowicie wydalonej. Sposéb ten jednak
nie znalazt zastosowania praktycznego.
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Pewne ciala jadowite, jak ciala aromatyczne, laczac sie
z grupami aldehydowemi glukozy, umozliwiaja przemian¢ tych
cial na kwas glikuronowy, ktéry jest wydalony wraz z moczem.
Naogél przypuszcza sig, ze watroba bierze udzial w tworzeniu
si¢ glikuronopochodnych. Kwas glikuronowy znajduje si¢ w sta-
nie normalnym w moczu w ilosci zaleznej od pokarmu. Aby
zdaé sobie sprawe czy te polaczenia sa mozliwe, podaje sie cho-
remu 1 gr. kamfory, rozdzielony na 2 zelatynowe kapsutki.
W szeéé godzin po zazyciu kamfory bada si¢ obecnosé kwasu gli-
kuronowego w moczu. Wedtug H. Roger'ai Chiray'a od-
czyn kwasu glikuronowego znika w przypadkach niewydolnosci
watrobowej i zwieksza si¢ w przypadkach zadraznienia i nad-
miernej czynnosci komérki watrobowe;j.

Powyzszej metodzie zarzucano, Ze odczyn jest uzaleznio-
ny od pochodzenia naftorezorcyny, uzywanej przy poszukiwaniu
kwasu glikuronowego, a takze to, ze niekiedy mocz zawiera cia-
ta, ktore podczas gotowania w kwasnem s$rodowisku zmieniaja
naftorezorcyne i przeszkadzaja w ten sposéb do wystapienia od-
czynu. Wreszcie, wedlug niektorych autoréow, nie zostala udo-
wodniona rola watroby w tworzeniu si¢ kwasu glikuronowego.
W tym wzgledzie konieczne sg dalsze badania.

Z niewydolnoécia watroby laczono przerywane wydalanie
blekitu metylowego; jednak przerwanie to moina spostrzegaé
nawet u osobnikéw normalnych jedynie moze posiadajacych nie-
co wzmozona pobudliwosé¢ (B ard).

Co sie tyczy badari zaproponowanych przez Roch'a
(z Genewy), a polegajacych na przyjeciu malych ilosci bieki-
tu metylowego lub salicylatu sodu, ktére w warunkach normal-
nych sa zatrzymane przez watrobg, to préby te byly poddane
surowej krytyce i obecnie zostaly zarzucone.

J.— Czynno$é¢ cieplotwércza. — Watroba odgrywa powaz-
na role w wytwarzaniu ciepla, a zniszczenie jej powoduje u kro-
lika obnizenie sie ciepla, trwajace az do $mierci. W ten sposéb
ttumaczy sie stale spotykane obnizanie si¢ cieptoty w przypad-
kach ciezkiej zoltaczki. Obnizenie si¢ cieploty moze by¢ jedy-
nym objawem niewydolnosci czynnosciowej watroby. Tak wigc
w przypadkach watrobowej postaci duru brzusznego, opisanej



BIOLOGJA LEKARSKA 89

przez Roger'a, przez caly czas trwania cierpienia cieplota
utrzymuje si¢ na poziomie normy, a nawet przy pogorszeniu sie
spada ponizej 37°.

IIl. Zbiér objawéw niewydolnosci i nadmiernej czynnosci
watroby.

Zaburzenia w wydzielaniu gruczotéw dziela sie na dwie ka-
tegorje. Jedna z tych kategorji wiaze si¢ z niewydolnoscia czyn-
nosciowa, watroby, druga z nadmierna jej dzialalnoscia wydziel-
nicza. Dwa te pojecia wymagaja jednak scislejszego zbadania,
Dla powstania niewydolnosci watrobowej potrzeba, aby duza
ilosé komoérek ulegla zniszczeniu; gdyz badania doswiadczalne
wykazaly, iz mozna usunaé wigcej niz polowe watroby bez wy-
wolania u zwierzecia zaburzer, jedynie przez pierwsze 2 — 3 go-
dziny spostrzega si¢ zmniejszenie w wydzielaniu zélci. Istnieje za-
tem, tak zwany miazsz zbytkowny, znaczy to, Ze organ ten po-
siada wiecej komérek wydzielniczych niz wymaga tego calo-
ksztalt spraw wydzielniczych, W schorzeniach rozpadowych
watroby, komoérki pozostale rozmnazaja sig, jak to zauwazyt
Hanot, wyrbwnywujac tym sposobem ubytek tkanki watro-
bowej. Zrozumialem zatem staje sig, ze w tych warunkach nie-
wydolnosé watrobowa spotyka sie jedynie w schorzeniach ciez-
kich, rzadko spotykanych, obejmujacych duia powierzchnie
watroby.

Nadmierna dzialalno$é czynnosciowa polega na nadmier-
nem wydzielaniu watrobowem, mogacem byé niezmienionem
lub tez zmienionem. Czynnosci tej nie nalezy mieszaé z zatru-
ciami produktami, wytwarzanemi podczas autolizy tkanki wa-
trobowej lub tez zatruciami, rozwijajacemi sie przez nadmierna
czynno$¢ komérek dotknigtych schorzeniami zlosliwemi.

Niewydolnosé¢ watrobowa. — Podstawowemi objawami nie-
wydolnosci watroby sa: hypoglicemja, hypoazotemja, hypoazo-
turja i aminoacydurja. Do tego nalezy dodaé podniesienie sie
cieptoty oraz sktonnosé do krwotokéw, chociaz ostatni ten objaw
zalezy raczej od wplywu produktéw trujacych, wytwarzanych
przez chora watrobe. Kazdorazowo kiedy spostrzega sie zespél
tych objawéw, niezaleznie od tego czy jest on zwiazany czy nie
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z zéltaczka, nalezy mie¢ na mysli niewydolnosé watrobowa.
Pojecie ciezkiej zo6ltaczki jest daleko obszerniejsze, niz pojecie
niewydolnosci watrobowej, przedewszystkiem dlatego, ze z6l-
taczka nie zalezy od niej, a ma zwiazek przyczynowy z inng
sprawa, nastepnie tez dlatego, ze obejmuje ona przypadki, jak
np. przypadki powstate wskutek spirochety In a d a, gdzie czyn-
nosci watroby sg przez dluzszy czas zachowane, a nawet wydaja
si¢ zwiekszone, podczas gdy powazne zaburzenia sa uzaleznio-
ne od niewydolnosci nerkowej; tej wlasnie niewydolnosci nale-
2y przypisa¢ niekiedy znaczng nawet azotemje, myosis, kurcze
mieséni, drgawki padaczkowe, dusznicg¢ typu Cheyne - Sto-
k e s'a, wreszcie $piaczke.

Niewydolnos¢ watrobowa znamionuje inna odmiana cigz-
kiej zottaczki pierwotnej, zwigzanej anatomicznie z ostrym z61-
tym zanikiem watroby: jest to choroba Rokitanskiego
i Frerichs'a. W tych przypadkach zé6ltaczka jest stabo za-
znaczona i zmniejsza si¢ przed $miercia; objawy nerwowe s
wyrazZnie zaznaczone: zadraznienie obledowe z widmami i ga-
datliwoscia, stale trwajacy niepokoj, niezrozumiate betkotanie.
Poniewaz opony mozgowe sa niedotknigte, brak jest objawu
sztywnosci karku; migsnie w stanie raczej zwiotczenia. Krwo-
toki spotykaja si¢ bardzo czesto, zwlaszcza krwotoki przewodu
pokarmowego wystepujace pod postacia krwawych wymiocin
i melaena, przyczem zaburzeniom tym stale towarzysza niepra-
widlowosci w krzepliwosci krwi, ktérych nie spotyka si¢ w przy-
padkach spirochetozy. Diureza jest zachowana, jednak z moczu
wykrystalizowujg si¢ kwasy aminowe i pozostaje zaledwie nie-
wielka ilo§¢ mocznika, podczas gdy azotemja zwigksza sie nie-
znacznie ponad norme. Podczas sekcji stwierdzié si¢ daje roz-
legla martwice tluszczowa komoérek watrobowych, obejmuja-
ca wszystkie skladniki watrobowe, natomiast przy spirocheto-
zie, watroba jest nienaruszona, a nawet dobrze zachowana.

Wtérna cigzka zolttaczka wystepuje w nastepstwie uprzed-
nich schorzen watrobowych; zéltaczka jest wtedy objawem do-
danym zaleznym od proceséw zakaznych lub jadowitych, ktére
wystapily w watrobie juz chorej. U chorych tych niewydol-
nos$¢ watrobowa moze wystapié¢ bez zoéttaczki, o ile przyczyna,
ktora wywoluje zjawiska koficowe nie stanowi sama przez sig
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zrodta dla powstawania zéltaczki. Niewydolnoéé watrobowa
moze wystapi¢ rowniez podczas ostrych choréb zakaznych, jak
np. dur brzuszny, a to dlatego, ze zapalenie watroby pocho-
dzenia zakaZnego wywolane przez drobnoustréj, wywolujacy
cale cierpienie méogl spowodowaé zupelne zwyrodnienie komé-
rek watrobowych.

Wystepowanie krwotokéw i zaburzen nerwowych wyka-
zuja calkowite schorzenie miazszu watrobowego. RézZnego ro-
dzaju krwotoki pojawiaja si¢ wtedy: krwawienia z nosa, krwa-
wienia z zotadka, krwawienia z kiszek, krwiomocze i plamice.
Objawy nerwowe polegaja w pierwszym rzedzie na uczuciu zme-
czenia, bélu glowy, podnieceniu, sennosci, utracie przytomno-
$ci, bredzeniu i wreszcie udarze. Na poczatku spostrzega sig
czesto zaburzenia trawienne. Zoltawe lub zielonawe wymioci-
ny, roztr6j zoladka. Jezyk jest suchy, twarz $ciagnigta, skéra
sucha, wystepuje szybkie ochudzenie. Mocz jest oddawany
rzadko, zawiera mala ilo§é mocznika. Zawiera poza bialkiem
kwasy aminowe, leucyne, tyrozyne i ksantyne. O ile na poczat-
ku wystepowala zoéttaczka, to w miare postepu cierpienia bled-
nie ona i ustepuje, tem nie mniej jednak stolec jest odbarwiony.
Jest to acholja, ktéra moze by¢ catkowita, obejmujaca jedno-
czeénie i barwnik i sole kwaséw zélciowych, lub tez czesciowa,
obejmujaca jedynie tylko barwniki zélciowe (acholja barwniko-
wa Hanot'a). Cieplota spada ponizej normy do 36° a nawet
35% to obnizenie wystepuje nawet, jezeli niewydolnosé wa-
trobowa powstanie podczas cierpienia goraczkowego; obnize-
nie to jest zwiazane nie tyle z przyczyna, jak to przypuszczal
Hanot, lecz zatrzymaniem i niszczeniem czynnosci watroby

(Roger).

Oddech staje sie utrudniony: wdech powolny, po ktérym na-
stepuje nagly wydech, a nastepnie niekiedy dluga przerwa. Tet-
no jest drobne, szybkie, nieré6wne, przerywane; koriczyny ziebna
i $mier¢ nastepuje w udarze hypotermicznym. Przebieg choroby
trwa 8 do 10 dni. W wyjatkowych przypadkach zapa§é moze byé
nieSmiertelna: u jednego z chorych na marskosé watroby, Fi-
lifiski spostrzegal ataki zapasci przedzielane nawrotami swia-
domosci.
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Nadmierna czynno$é waqtrobowa. — Trzy wielkie objawy
charakteryzuja nadmierna czynno$¢ watrobowa: nadmierne wy-
twarzanie zoélci, zwiekszona ilo§é azotu w moczu oraz nadmier-
ne wytwarzanie cukru.

Hypercholja, czyli nadmierne wytwarzanie zélci wyraza sig
w postaci doptywu zélci, wydalanej na zewnatrz z wymiotami
lub wraz z biegunka: stolce moga by¢ plynne, sktadajace sie
prawie ze z czystej zoélci lub tez papkowate, wiecej niz normal-
nie zabarwione. Nadmierne wydalanie zélci, powstaje w wyni-
ku zniszczenia rozleglego czerwonych cialek krwi, bilirubina
jest produktem przemiany hemoglobiny, dlatego tez spotyka sie
ja w niektérych zatruciach, jak np. przy zatruciach aniling lub
kwasem pyrogalowym, ktére dzialaja na czerwone ciatka krwi,
oraz w pewnych schorzeniach zakaznych, jak np. goraczka po-
chodzenia zoélciowego. Notowano ja réwniez w poszczegélnych
przypadkach, jako zjawisko przejsciowe przy niektorych scho-
rzeniach watroby. Spostrzegano ja rowniez u niemowlat. Wyste-
puje ona tam pod postacig zielono-zélciowej biegunki. Przy zot-
taczkach zakaznych, a zwlaszcza przy spirochetozie stolce moga
by¢ zabarwione, zawierajace niezmienione barwniki zélciowe, acz-
kolwiek trwa nadal cholemja i cholurja. Watroba wytwarza dosta-
teczng ilo§é barwnika zétciowego, dla przelania go zaréwno do
przewodow zétciowych, jak i do krwi. W chorobie Hanot'a
spostrzegamy niekiedy napady nadmiaru zélci, tym sposobem
powstaje hipoteza Hanot'ai Schachmann’a o cukrzycy
pochodzenia zélciowego. Co si¢ za$ tyczy teorji zoéltaczki, jako
nastepstwa policholji, wedtug ktorej barwnik wydzielany w nad-
miarze przepelnia drogi wydalania i w nastepstwie jej wchlania-
ny przez naczynia krwionosne, to teorja ta nie zostala dotych-
czas udowodniona.

Hyperazoturja, czyli nadmierne wytwarzanie si¢ mocznika
jest nastepstwem zwiekszonej dostawy azotu wraz z pokarmami,
albo nadmiernego rozpadu protein tkankowych. Objaw ten
spotyka si¢ zwlaszcza w spirochetozie. Spirocheta Inad'a wy-
wiera istotnie swéj wplyw na ciala proteinowe, a glownie
na sktadniki krwiotwércze. Watroba, wytwarzajac w nadmiarze
mocznik i bilirubing ponosi, jak gdyby nastepstwa tego rozdro-
bienia tkankowego i krwiowego.
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Hyperazoturje¢ spostrzega sie réwniez w niektérych przy-
padkach marskosci pochodzenia zZéiciowego, oraz w niektorych
przypadkach cukrzycy. W tych ostatnich przypadkach zwigzana
ona jest niewatpliwie z nadmiernem odzywianiem.

W hyperglikogenji nalezy rozrézniaé wrazz Lereboul-
let'em, hyperglikogenje utrwalong i hyperglikogenje wy-
twarzang., Nadmierne zwickszenie wlasnosci utrwalania watro-
by wystepuje, gdy spozycie 250 gr. cukru nie pociaga za soba
przejscia cukru do meczu. Obecnie znamy liczne wplywy, ktére
cddzialywujg na przemiang cukréw, aby przypisywaé tym ob-
jawom jedyie znaczenie wzgledne.

Co sie tyczy nadmiernego wytwarzania si¢ cukru, to ozna-
czaloby ono cukrzyce, jako nastepstwo nadmiernej czynnosci
watrobowej, okreslone przez Gilberta i Lereboul-
let'a. Spotyka si¢ ona w przypadkach marskosci watrobowej
pochodzenia przerostu alkoholicznego oraz marskosci pochodze-
nia przerostu zélciowego i barwnikowego, a tak samo poza
wszelkim wyraznym urazem watroby. Cechuje ono stala gliko-
zurje, ktorej towarzyszy hyperazoturja, ta zas ostatnia uzaleznio-
na jest przynajmniej czesciowo przez polifagje. W obecnych
czasach staje si¢ niemozliwem przypisywanie powstawania cu-
krzycy jakimskolwiek zaburzeniom, wystepujacym wewnatrz
komoérki watrobowej. Zrozumialem jest jednak, iz sposéb zacho-
‘wania si¢ watroby przy jednoczesnem braku hormonu trzustko-
wego bedzie mogl wywiéraé wplyw na rytm i rozwéj glikozurji.

We wszystkich przypadkach, gdzie watroba zmuszona jest
do zwiekszenia swego wydzielania, wystepuje zwiekszenie sie
tkanki na drodze hyperklazji. Mozna powiedzieé¢, Ze wéwczas
wystepuje prawdziwy anatomiczny rozrost tkanki watrobowe;.
Spostrzega sie to we wszystkich chorobach zakaznych, w nie-
ktorych odmianach cukrzycy, w niektérych przerostowych mar-
skosciach alkoholicznych lub barwnikowych. Wystepuje wéw-
czas uraz pewnej ilosci komérek, a przez mechanizm rozrostu
wyréwnawczego Hanot'a i Kahn'a prawdziwe rozmnaza-
nie si¢ innych komoérek. W przypadkach nasiakania barwniko-
wego, rubigina, wedtug Gilbert'a i Surmont'a wywie-
ralaby dzialanie zadrazniajaco-wydzielnicze na komérke miaz-
Szowa.
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Watroba przerostowa moze by¢ z punktu widzenia histolo-
gicznego zupelnie zdrowa. W przypadkach niedokrewnosci zlo-
sliwej, miaZsz watrobowy, niezaleinie od nasiakania barwniko-
wego, nie wykazuje prawie zadnego zaburzenia ani urazu ko-
mérkowego, tem nie mniej jednak waga takiej watroby docho-
dzi do 3 kg. (Gilbert i Garnier); naleiy przypuszczaé,
ze wystepuje wéwczas rodzaj przystosowania sie do srodowiska
anemicznego.

W przypadkach gigantyzmu i akromegalji istnieje ogromny
przerost watroby, ktérej waga niekiedy dochodzi do 4 kg. i wie-
cej, chociaz miazsz watrobowy nie wykazuje zmian histologicz-
nych. W tych przypadkach nadmierny rozwdj watroby stoi
w zwiazku z ogélnym przerostem tkanek i przez to nie wyka-
zuje bynajmniej nadmiernej czynnosci nad te, jaka jest koniecz-
na do sprawnego dzialania organizmu.

Tak wiec nadmierny rozwéj watroby zaréwno anatomicz-
ny, jak i czynnosciowy wystepuje najczesciej, jako nieuchronne
nastepstwo dzialan chorobowych, rozwijajacych si¢ w innych
czesciach organizmu i tylko wyjatkowo nalezy proces ten uwa-
zaé za bezposrednia przyczyne spostrzeganych przypadkow.
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(Nr. reg. 961)
Pilyn zawierajacy Extr. Convallariae il. spcl. prepar.
Stosuje si¢ przy nerwicy serca i w przerwach pomig-
dzy stosowaniem naparstnicy, po 10 — 20 kropel
3 razy dziennie w herbacie lub mleku, po jedzeniu.
Flakony po 20 cm.’
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PRZYCZYNEK DO BADAN NAD LECZENIEM
KILY SOLAMI BIZMUTOWEMI

podat
Dr. REGIS CLAVEL.

{Streszczenie).

Preparaty bizmutowe, stosowane do lat ostatnich w le-
czeniu kily, dzielily si¢ na dwie zasadnicze grupy.

1) sole rozpuszczalne w wodzie, stosowane w postaci roz-
czynéw wodnych lub zawiesin oleistych;

2) sole nierozpuszczalne, wstrzykiwane w postaci zawie-
sin, w surowicy z glukoza, lub tez w oleju.

W poréwnaniu z pewnemi zaletami, kazda z tych postaci
przedstawia swoiste niedoktadnosci, dobrze znane lekarzom-
praktykom.

Wprowadzenie do lecznictwa soli bizmutowych rozpusz-
czalnych w tluszczach, otwiera nowe drogi dla lecznictwa kitly.

Autor stosowal réinorodne preparaty rozpuszczalne
w olejach, wsrod ktérych znajduje sig i Cardyl (sé6] bizmu-
towa kwasu kamfo-karbonowego), spreparowany przez p. M.
Picon'a Naczelnego Farmaceute Miejskiego Zaktadu Potoz-
niczego).

Otrzymane wyniki sa prawie jednakie, niezaleznie od
uzZywanego preparatu rozpuszczalnego w oleju, wobec tego
autor w toku swej pracy laczy wszystkie te preparaty pod
wspolnem mianem lipobizmutéw. Praca powyzsza rozpoczyna
sie waznem badaniem doswiadczalnem, bedacem streszczeniem
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pracy P. P. Levanditi, Sanchis Bayarri oraz Schoen
i Manin, ktéra ukazala sie w Annales de l'Institut Pasteur
w grudniu 1928 r.

Ciekawych odsylamy do tej interesujacej pracy.

Sposéb uiycia. Clavel postugiwal sie produktami
dawkowanemi po 0,04 lub 0,05 graméw bizmutu metalicznego
w 1 cm.?, zawartemi w amputkach o pojemnosci 2 cm.®! Tak
wiec kazdorazowa dawka gotowa do wstrzykniecia odpowia-
data 0,08 do 0,1 graméw produktu.

Choremu normalnej tuszy i przecietnej wagi 60 do 80 kg.
stosowano przewaznie 3 wstrzyknigcia po 2 cm.® lipobizmutu
przez pierwszy tydzien leczenia. W dalszym ciagu leczenie
tej serji sklada si¢ z dwuch wstrzyknieé po 2 cm.’ na tydzien, az
do ogélnej sumy 12 wstrzyknieé, niekiedy ograniczajacych sie
na 10, a niekiedy dochodzacych do 15 wstrzyknieé¢, co w sumie
wynosi okoto 1,20 graméw bizmutu metalicznego.

Dawki winny byé¢ dostosowane do kompleksji pacjenta:
kobiety, starcy, osoby wyniszczone, winny otrzymywaé mniej-
szg ilos¢ srodka od jednostek normalnych.

Wktucia nalezy robi¢ gleboko w sama tkanke migsniowa
posladkéw, dosy¢ wysoko, zdala od przebiegu nerwu kulszo-
wego. Obowiazuje $cista aseptyka i nalezy unikaé tak jak
i przy wszystkich zwiazkach bizmutowych, wprowadzenia pty-
nu do naczynia krwionosnego.

Nastepstwa wstrzykniecia. Miejscowa tolerancja na lipo-
bizmuty jest zupelna. Nie spostrzega sie réwniez zadnych za-
burzei ogélnych, czasami mozna zauwazyé kilka drobnych
kaszlnieé, wystepujacych podczas lub wnet po wstrzyknieciu.
Pierwsze dwa lub trzy wstrzykniecia moga wywolaé przemija-
jace podniesienie cieploty, nie przekraczajace 38° i ustepujace
po 24 godz.

Wsysanie sie oleobizmutéw jest réwnomierne bez odklada-
nia sie. Wryjatkowo spostrzegane guzkowatosci w miejscu
wstrzykniecia, wsysaja si¢ w ciagu kilku dni. Cienie radjogra-
ficzne sa mniej wyrazne, bardziej rozlane niz przy stosowaniu
preparatéw nierozpuszczalnych.

Wydalanie bizmufu. Obecnoé¢ jego w moczu spostrzega
sie juz w 3 godz. po pierwszem wstrzyknieciu. Pierwsze 24 godz.
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po wstrzyknieciu mozna zauwazyé w naczyniu, zawierajacem
mocz, na dnie jego ciemny osad siarczku bizmutu; w 6 do 8 ty-
godni po zaprzestaniu stosowania bizmutu — mozna jeszcze
na drodze rozbioru chemicznego stwierdzi¢ jego obecnosé
W moczu.

Fakty te wskazuja na szybkie rozpoczecie wydalania sie
i wydalanie trwajace dosyé dlugi przeciag czasu.

Poza lekka albuminurja, spostrzegana u niektérych cho-
rych, czynnosci nerkowe nie ulegaja zadnym zaburzeniom: na
4.000 wstrzyknieé nie notowano ani razu zapalenia nerek.

W ciggu pierwszych 36 godz. po wstrzyknigciu, czesto
wystepuje zwigkszone wydzielenie moczu (2,5 do 3 litrow),
sprzyjajace wydalaniu si¢ bizmutu. Zawarto§¢ mocznika we
krwi i w moczu nie podlega znaczniejszym zmianom, chyba
niekiedy w kierunku zmniejszenia azotemji (wskutek polyurji).

Zaburzenn w ukladzie naczyniowym i w sercu nie stwier-
dzono: parcie tetnicze moze wykazywaé nieznaczne wahania
tak w strone plus jak i w strong minus. Chorzy sercowi, ze
zwiekszonem parciem tgtniczem przy stosowaniu tego lecze-
nia, nie wykazywali zadnych zmian ujemnych lub pogorszenia
sie ich stanu.

Wreszcie stan ogélny chorych przez caly czas leczenia jest
dobry, a nieznaczna strata na wadze jest zwiazana z dziala-
niem bizmutu.

Przeciwwskazania. Nie zanotowano zadnego powaznego prze-
ciwwskazania. Wstrzykniecie wywoluje niekiedy napady kaszly,
ale to wtedy tylko, gdy niewielka ilo$é bizmutu dostanie sie do
naczynia krwionosnego, czego nalezy unikaé.

Po czwartem lub pigtem wstrzyknieciu do$é czesto wyste-
puje sinawo-szary rabek na dzigslach. W tych przypadkach
wskazane jest zmniejszenie dawki i rzadsze jej stosowanie, aby
uniknaé zapalenia $luzéwki jamy ustnej. Wsysanie sie jadow,
wytwarzanych w miejscach owrzodzen na dziagstach moga wy-
wolaé obecnosé biatka w moczu.

W wyjatkowych przypadkach wreszcie zanotowano wy-
stapienie Zo6ltaczki o typie kataralnym.

Lecznicze dzialanie lipobizmutu. Dzialanie preparatu prze-
ciwko zaburzeniom pierwszego okresu kily nalezy rozpatrywaé
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zaleznie od tego, czy ma ono zadzialywaé na pratki, czy na
owrzodzenie. W 80% przypadkéw treponemy ging z po-
wierzchni wrzodu miekkiego w przeciggu 36 do 48 godzin po
pierwszem wstrzyknigciu.

Zabliznianie sie¢ wrzodu migkkiego stwierdza sie juz w cia-
gu 3 do 8 dni, przy postaciach wysypkowych, w ciagu 8 do 12
dni przy postaciach srednich i okoto 15 dni w przypadkach
rozlanego wrzodu mickkiego. Nacieczenia i powickszenie sie
gruczotow ustepuje daleko szybciej, niz przy stosowaniu in-
nych $rodkéw leczniczych. Dzialanie lipobizmutu jest bardzo
gtebokie, gdyz dochodzace az do samej tresci tkanki, wyjala-
wiajac ja niemal dokladnie.

Przy leczeniu przypadkéw zaburzen drugiego okresu kily,
wyniki lecznicze sa réwnie dobre, cofanie si¢ zaburzen skérnych
rozpoczyna si¢ juz po drugiem wstrzyknieciu, a gina one zupel-
nie w 15 do 25 dni. Wysypki tradzikowate ging w 15 do 20 dni,
a zwykle wysypki rézyczkowe znikaja po 4 — 5 wstrzyknie-
ciach.

Co sie tyczy lepiezy, to na ich zniknigcie potrzeba srednio
10 do 14 dni. Z posréd innych objawow, gdzie lipobizmuty
wywieraja dzialanie trwale i skuteczne, nalezy wymieni¢
wtérne powiekszenie sig¢ gruczolow, béle glowy, bole w kos-
ciach i stawach, ktére znikaja juz po pierwszem wstrzyknie-
ciu; zapalenia okostnej czy to czaszkowe, czy inne, ustepuja
w 8 do 10 dni; wreszcie wypadanie wloséw zostaje zatrzymane
juz od samego poczatku leczenia.

Specjalnie dodatnie dziatanie lipobizmutu spostrzega sie
w przypadkach przedwczesnej zlosliwej kily.

Woplyw lipobizmutéw na schorzenia trzeciego okresu kity
zastarzale, czesto juz zorganizowane, jest mniej widoczny: tem
nie mniej spostrzegano poszczegélne przypadki wyleczenia scho-
rzen kilakowych, owrzodzen, schorzen krtani: 2 razy stwierdzo-
no wybitna poprawe w przypadku zapalenia tetnicy gléwne;.
Srodek ten okazuje si¢ tutaj rowniez skuteczny, jak najlepsze
preparaty arsenowe.

Przy porazeniu ogélnem 1 wiqdzie rdzenia zanotowano
wyniki watpliwe: w tych schorzeniach tylko dluisze
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spostrzezenia moga doprowadzi¢ do wyrobienia sobie nalezy-
tego sadu o wartosci tego srodka.

Leczenie kily u kobiet cigzarnych i oseskow, zastuguje na
dluzsze zatrzymanie si¢ nad ta sprawa.

Kobiety ciezarne znosza bardzo dobrze lipobizmuty i nie
podiegaja zadnym zaburzeniom toksycznym.

Przy kile wrodzonej Stovarsol jest najbardziej odpowied-
nim $rodkiem leczniczym dla noworodkéw: bardzo dobrze
znoszony, nie jadowity, nie wywoluje on zadnych zaburzen
ani ogélnych, ani miejscowych, zarzucanych innym produktom.
W tych przypadkach dzialanie lecznicze lipobizmutéw wyka-
zuje duza sile i trwatosé.

Dawkowanie, wedlug Clavela, dla dzieci jest nastepu-
jace: u noworodka wstrzykiwania dwa razy na tydzien po
0,1 cm.?, (5 miligr. Bi. na kazde wstrzykniecie) lub tez 0,2 cm.? raz
na tydzied (1 centigr. Bi. na wstrzykniecie).

Nastepnie dawke zwicksza sie, zaleznie od wieku dziecka,
wedlug nizej podanej tablicy:

Wick dziecka Dawka Bi
Do 3 mies. 0,005 g, do 0,01 g. ‘ na jedno | _
w 18, 002 g , 0,03 g ‘wstrzykniecie Ser]ekz 12
v 3lat 003 g . 004 g | na tydzien | Wstrzyknieé
Do 5 lat 005 g. do 006 g |p, 1 wstrzyk- | Miesiac przerwy
w8 006 g. , 0,10 g. niecie co miedzy dwoma
w 12, 010 g. , 0,15 g, | 3 lub 4 dni serjami

Przy zastosowaniu wyzej podanych dawek spostrzega sie
szybkie i zupelne znikanie wszelkich objawéw skoérno - $lu-
zé6wkowych, jak réwniez napadéw drgawek, o ile te istnieja.
Juz pierwsze wstrzykniecia wptywaja pomyslnie na zmniejsza-
nie sie watroby i sledziony. Waga zwigksza sig, stan ogélny
poprawia sig, zaburzenia trawienne ustepuja.

W dalszym ciagu swej pracy autor zastanawia sie nad ca-
tym szeregiem spraw, ktére tu pobieznie strescimy.

Odczyn Herxheimera wystepuje niezmiernie rzadko i spoty-
ka sie zaledwie u 1 na 40 chorych. Czas trwania objawow
reaktywacji nie przekraczal nigdy 72 godz.
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Odpornosé¢ na bizmut, ktora cechuje brak jakiejkolwiek po-
prawy i wplywu na zaburzenia skérno - sluzéwkowe jest obja-
wem niezmiernie rzadkim, gdyz autor nie spostrzegal go ani
razu, naréwni z przypadkami, réwniez wyjatkowemi, odpornosci
serologicznej.

Zakazienia powtérne, spotykane niezmiernie rzadko, prze-
mawiaja na korzysé silnego dzialania leczniczego lipobiz-
mutéw.

Wreszcie odczyny surowicze ulegaly stalym zmianom,
zwlaszcza w przypadkach kily nabytej. Przy kile wrodzonej
oraz przy kile utajonej, pomimo malej liczby spostrzeganych
przypadkéw, wyniki byly réwniez znakomite.
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SZCZEPIOKA ZAPOBIEGWCZA
PRIECIWTYFUSOWA i PRIECIWPARATYFUSOWA

W POSTACI PASTYLEK ZELATYNOWYCH
DO STOSOWANIA DROGA DOUSTNA

0700 0/0.0]

FLAKONY ZAWIERAJA 21 PASTYLEK, WYSTARCZAJACYCH
DLA UODPORNIENIA JEDNEJ OSOBY NA PRZECIAG 38 LAT.
SPOSOB STOSOWANIA: doustnie 3 pastylki dziennie.
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