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0 LECZENIU KAMICY ZOLCIOWEJ.

Skreslit
S, MINTZ,
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Wstep. Patogeneza kamicy Zélciowej. Teorya dyskrazyjna.
Teorya kataralno-pasorzytuicza. NieZyt kamieniotwérezy.
Pochodzenie pasorzytnicze kamieni Zéteiowyeh. Jalowosé
prawidtowej zélei. Obecno$é drobnoustrojow w Zétei przy
tyfusie, cholerze, kamiey Zélciowej Rola zastoju Zélei w
zakazeniu drég Zétciowyceh. Dodwiadcezenia ze sztucznem
wytwarzaniem kamieni w pecherzyku Zoélciowym.

Racyonalna terapia opiera si¢ na patoge-
nezie danego cierpienia, na badaniach anatomo-

patologicznych oraz na $cislej obserwacyi kli-
nicznej. Rgka w reke z rozwojem patologii idzie
rozwdj lecznictwa, a zaden nowy kierunek w na-
uce o istocie i patogenezie pewnej choroby nie
pozostaje bez wybitniejszego wplywu na wybdér
¢rodk6w izabiegéw leczniczych. To tez radykal-
ny, od niedawna datujacy zwrot w pogladach na
spos6b powstawania kamieni zétciowych, na istote
kolki watrobowej i patogenezg¢ spraw zapalnych
w drogach z6lciowych, oraz dane, zdobyte przy
zabiegach operacyjnych i na stole sekeyjnym,
wyecisna¢ musialy wyraine pig¢tno na leczeniu
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kamicy Zolciowej. Zadna moie galez medycyny
nie moze wykazaé w ciggu ostatnich lat takiego
postepu, jak nauka o kamieniach zolciowych. W
tej dziedzinie, stojace] na pograniczu medycyny
wewnetrznej i chirurgii (Grenzgebiet), wspolne u-
sitowania terapeutéw i chirurgéw nie tylko roz-
szerzyly i poglebily nasze pojecia o istocie i pa-
togenezie kamicy zélciowej, lecz nadto stworzy-
ly trwalg podwaling dla leczenia tej tak czestej,
zwlaszeza w naszym kraju bardzo rozpowszech-
nionej choroby. Dzigki nowszym badaniowm, juz
to nowe wprowadzono przetwory do arsenalu sto-
sowanyeh w kamicy zélciowej srodkow, juito dla
niektorych staryeh, zasadzajacych sig dotad na
czystej empiryi, znaleziono navkowe objasnienie,
nadto terapia wzbogacona zostala nowym dzialem
—chirurgieznym, Napoznaniu patogenezy kamicy
z6lciowej zyskato glownie leezenie zapobiegaw-
cze, na zrozumieniu istoty kolki watrobowe) o-
piera sie leczenie samego napadu, wreszcie no-
woczesna chirurgia, nie cofajaca si¢ przed naj-
wickszemi trudnosciami technicznemi, umozliwi-
ta udostepnienie pomocy lekarskiej w tych przy-
padkach, w ktéryeh dawniej terapeuta w prze-
Swiadezeniu o swej niemoey bezradnie opuszezal
rece.

Wobec powyzszyeh rozumowai trudno, cheae
mowié¢ o leezeniu kamicy zolciowej, zamknaé
sig w ciasnych ramach tego tematu. Sadz¢ ra-
czej, ze rzeez cala wiele zyska na jasnosei, jesli
przed omowieniem leezenia w Scistem tego slo-
wa znaezeniu dotkng choé pobieznie, w ogdlnych
zarysach, nowych teoryi o sposobach powstawa-
nia kamieni zolciowyeh, o patogenezie spraw za-
paluyeh w drogach zoteiowyeh i o istocie kolki
watrobowej.

Do niedawna w nauce o patogenezie kami-
cy zolciowej panowala wylacznie teorya dys-
krazyjna, ktora powstawanie kamieni w dro-
gach zoteiowyeh tlomaczyla wadliwg przerébka
materyi w ustroju. Rzecznikiem tej teoryi w
ostatnieh

czasach byl Boucmarp. Choroba,

jego zdaniem, polega na zwolnionej prze-

MEDYCYNA.

No 13
mianie materyi, ktora ma w nastepstwie z jednej
strony nadmierne tworzenie si¢ cholesteryny, z
drugiej strony ubywanie kwaséw zoleiowyeh, u-
trzymujacych w stanie prawidlowym te¢ substan-
cye w roztworze. Nadto stracaniu si¢ choleste
ryny, w mysl tej teoryi, sprzyja jeszeze nadmiar
wapna w zo6lei, nadmiar zalezny od zbytniej
kwasnosci sokow w ustroju,

Zwrot w pogladach na patogeneze kamicy
z6teiowej datuje od r. 1891, kiedy to na zjezdzie
lekarzy w Wieshadenie Nauxy~ zbijal teorye
Boucnarp’a, dowodzac, Ze opiera si¢ ona nie na
taktycznych danych, leez na kruchej podstawie
hipotetycznej. Przedewszystkiem zwréocil Niu-
NYN uwage na to, Zze zawarto$¢ cholesteryny i
wapna w zolei nie pozostaje w zadnej zaleznosci
od rodzaju pozywienia. Dalej nie brak nigdy w
z6lei dostatecznej ilosci substaneyi niezbednych
do rozpuszezenia eholesteryny. Wreszeic teorya
Boucuarp’a nie tlomaezy nam ezestosei  spraw
zapalnyeh, napotykanych w kamicy zolciowej.

Teorye dyskrazyjng w nauce o patogenczie
kamicy zotciowej NaunyN zastapit teorya
kataralno- pasorzytnicza. Podlug tej teo-
ryi najwazniejsze skladniki kamieni Zoleiowych
powstaja nie wskutek zaburzen w przemianie ma-
teryi, lecz wskutek niezytu sScian pecherzyka
lub  przewodow (,niczyt kamieniotworezy“ —
SSteinbildender  Catarrh®), niezytu zaleinego
od zakazenia drobnoustrojami, ktére dostaja sie
do drég zoleiowyeh albo za posrednictwem krwi,
albotez, co o wicle czgscie) sig zdarza, przenikaja
do drog zolciowych wprost z dwunastnicy dzighi
ostabionemu pradowi zolei. Jednem stowem, two-
rzenie si¢ kamieni, w mysl teoryi Naunyn’a, za-
lezy od niezytu, wywolanego przez udziat drobno-
ustrojow, ktoryeh wtargniecciu sprzyja gléwnie
zasto) zotei. Narolg niezytu w sprawie powstawa-
nia kamieni zolciowyeh wskazywal juz Mecxewn
v. Hensiac na 35 lat przed Navayx’em, za$
doswiadezenia ostatniego autora w zupelosei
potwierdzily stusznosé teoryi o niezycie kamie-
niotworezym. Kamienie zélciowe, jak wiadomo,
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skladajg si¢ przewaznie z cholesteryny i biliru-
biny, ktéra w polaczeniu z wapnem tworzy nie-
rozpuszezalny zwigzek—bilirubinian wapnia, Nad-
mierna produkeya obu wymienionych skladni-
kéw moze byé przezniezyt ttomaczona. Choleste-
ryne uwazaé nalezy za produkt stluszezenia na-
blonka Scian pecherzyka resp. przewodow wsku-
tek sprawy niezytowej. Co sig za$ tyczy biliru-
biny, to w stanie prawidlowym nie znajduje sig
ona w zwigzku chemicznym z wapnem. Nawet po
dodaniu nadmiaru wapna do roztwora bilirubiny
nie powstaje taki zwigzek. Natomiast, jesli w o-
beenosei biatka dodamy do roztworu bilirubiny
kilka kropel wody wapiennej, to sie straci bili-
rubinian wapnia (doswiadezenie NAunyy’a), O-
toz obeenosé hialka — warunek niezbedny do
wypadania bilirubiniana wapnia — napotykamy
wlaénie w niezycie wskutek rozpadu komoérek
nablonkowyeh,

Na tym samym zjezdzie w Wiesbadenic Nau-
Ay~ uzasadnial rowniez teorye o pasorzytniczem
pochodzeniu kamicy Zolciowej. Badania bakte-
ryologiczne NAUNYN’a, GILBERT’a i DominNici-
sr'ego, Haxot1’a, LETIENNE'a, GILBERT 8 i I"OUR-
~ier’a dowiodly, ze wewnatrz kamieni zdleio-
wyeh czestokro¢ znajduja sie drobnoustroje w
stanie zywym lub martwym, i ze nicktére kamie-
nie, zawierajgce lasecznika okreznicy (0. coli), sa
nieprzenikliwe dla drobnoustrojéw, co niewatpli-
wie dowodzi, ze lasecznik Escurricin’a musial
byé w z6lei przed utworzeniem si¢ kamieni, Nad-
to Harrymasn przekonal sie, ze we wnetrzu ka-
mieni Zolciowych moga by¢ jeszeze zywe drobno-
ustroje wowezas, gdy sama z60l¢ znajduje sie w
stanie jalowym.

Wobec waznej roli, jaka w my$l teoryi pa-
sorzytniczej przypada bakteryom w sprawie two-
rzenia si¢ kamieni zoteiowych, nasuwa si¢ prze-
dewszystkiem nastgpujace pytanie: czy w dro-
gach zdélciowych znajduja si¢ w stanie prawidto-
wym drobnoustroje? Doswiadczenia Nerrer’a
DucLaux’a i Mivake'go na zwierzetach dowio-
dly, ze tylko ostatni odeinek przewodu zoleio-

wego wspolnego (d. choledochi) tuz przy brodawece
zawiera w wigkszodcei przypadkéw drobnoustro-
je, przebywajace zwykle w przewodzie kiszko-
wym (lasecznik okreznicy, streptokoki). W zwy-
klych warunkach prad zélei zagradza drobno-
ustrojom droge do wyzej polozonyeh odeinkéw,
Eunrer i Sronz przekonali sig, Ze z6lé z peche-
rzyka zolciowego u $winek morskich, pséw i wo-
16w w warunkach prawidlowyeh albo zupelnie
bywa jalowa, albo tez zawiera tak nieliczne
drobnoustroje, ze gdy wylewasi¢ do jamy otrze-
wny (po podwiazaniu przewodu pecherzykowe-
go 1 rozeigeiu Scian pecherzyka), nie wywoluje
$miertelnego zapalenia otrzewny. Do tych samych
wynikow doprowadzily hadania bakteryologiczne
z6lci na zwlokach ludzkich przez LETIENNE'a,
Giurrr’a i GirorDE’a, NauNyy’a, MeNziL'a i
innych. FeaeNkEeL i KrRAUSE, badajac na zwlo-
kach zawarto$é pecherzyka zdlciowego po
uprzedniem podwigzaniu przewodu wspdlnego,
na 130 przypadkéw w 105 znajdywali z61é jato-
wa. Na uwage zastuguje stwierdzony przez tych
autorow fakt, ze we wszystkich chorobach in-
tekeyjnyeh, z wyjatkiem cholery i tyfusu (w du-
rze z0l¢ zawsze zawiera laseczniki tyfusowe),
zoté okazala sig jalowa. W kamicy zélciowej wy-
micnieni badacze znajdywali w wiekszosei przy-
padkow lasecznika okreznicy i 3 razy streptoc.
pyoy., a raz jeden diploc. lanceolat. Na 36 przy-
padkow gruzlicy w 31 z6lé nie zawierala zarod-
kéw gruzlicy. Zajmowali sie oni rdwniez kwe-
stya, o ile z0lé wogdle przedstawia dobre podto-
ze dla rozwoju niektérych drobnoustrojéow. Naj-
odpowiedniejszem podlozem okazala si¢ z61é dla
lasecznika tyfusowego, dla lasecznika ropotwor-
czego, lasecznika okreinicy i wibrionéw. Do
tyeh samych wynikow doprowadzily Mivaxe'go
dodwiadezenia ze sztucznem wprowadzaniem
drobnoustrojéw do pecherzyka. Przekonal sie
on, ze z0lé przedstawia najlepsze podloze dla la-
secznikéw tyfusowyeh, lasecznikéw okreznicy,
taficuszkowea ropotwoérezego gronkowea zlo-
cistego i b. prodeyios:.
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Pozostaje mi jeszcze wspomnieé o poszu-
kiwaniach bakteryologicznyech MieczkowskiE-
o w klinice prof. MikuLicza. Badajac $wieig
z61¢, otrzymywang ze zdrowego pecherzyka z6l-
ciowego przy operacyach brzusznych, M. znaj-
dowat jg zawsze jalows. Jalowosé znajduje tlo-
maczenie w pradzie idlei, ktéry przeszkadza
inwazyi drobnoustrojéw z przewodu pokarmo-
wego, resp. z gornego odeinka przewodu zéleio-
wego. To tez tam, gdzie prad Zoélei jest ostabio-
ny, lub istnieje zupelny zastdj zélei, ta ostatnia
prawie zawsze zawiera drobmoustroje. W do-
swiadezeniach MikczEowsk1r 6o na 23 przypadki
kamicy zotciowe] z61é zaledwie w 5 byla jalowa,
za8 w pozostalych 18 zawieralalasecznika okrei-
niey. Znaczenie kamieni z6lciowyeh dla rozwo-
ju drobnoustrojow w pecherzyku EnreT i SToLZ
tlomaczg wlasnie tem, ze wszelkie uposledzenie
sprawnosci mechanicznej pecherzyka sprzyja w
wysokim stopniu rozmnazaniu si¢ znajdujacych
si¢ czgsto w pecherzyku pojedynczych zarodkow,
za$ w kamicy nastgpujace warunki, zdaniem tych
autoréw, utrudniajg krazenie zdlei i wywoluja
rozmnozenie lasecznikéw: 1) miedzy oddzielnymi
kamykami pozostaje zawsze nieco zétei (Residu-
algalle); 2) otaczajaca kamienie wlosowata
warstwa cieczy sprzyja rozwojowi drobnoustro-
jow; 3) dla niektorych kamieni taky samg role
odgrywa ich porowatos§é. Badz co badz, nalezy
zawsze uwazaé zawarto$é pecherzyka w ka-
micy za szkodliwg dla jamy otrzewny. Jest to
bardzo doniosty fakt, z ktorego chirurg wysnu¢
powinien odpowiednie konsekwencye, zachowu-
jac jaknajwieksza ostroznosé¢ przy operacyach
na drogach zdleciowych.

Rolg zastoju zélei w zakazeniu drog zoleio-
wych wyswietlajg doswiadczenia lekarza japon-
skiego, MivaxE’go, ktére dowiodly, iz podwia-
zanie pgcherzyka zolciowego nie wywoluje na-
wet po dluzszym czasie zakazenia z0lei w pe-
cherzyku, natomiast po podwigzaniu przewodu
z0tciowego tuz przy ampulla Vateri 201é powyzej

i
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podwigzanego miejsca az do pecherzyka stale
ulega zakazeniu juz po kilku dniach.

Powyzej przytoczone dane dowodza, ze
przy sprzyjajacych okoliczno§ciach pewne ga-
tunki drobnoustrojow z krancowego odcinka
przewodu Zélciowego wspdlnego przedostajg sie
do pecherzyka zdlciowego, gdzie znajduja do-
godne warunki dla dalszego rozwoju. Wiadomo
nadto, ze te same drobnoustroje znajduja sie we
wnetrzu kamieni. Okolicznos$é ta sama przez sig
stanowi wazng podpore dla teoryi pasorzytniczej,
ale trwalg podwaling nadajg jej dopiero poszu-
kiwania MieNor a i MivakEg’'go, ktérym na dro-
dze dodwiadczalnej przez zakazenie pecherzyka
udalo si¢ wytworzyé sztucznie kamienie w peche-
rzyku zélciowym. Doswiadczenia MigNOT'a po-
kazaly, ze obecnosé cial jalowych w pecherzyku
z6lciowym nie wywoluje ani zapalenia, ani tei
stracania si¢ skladnikéw zélei, natomiast obec-
nosé¢ cial obceych, zakazonych drobnoustrojami,
wywotuje zapalenie lub wypadanie skladnikéw
z6lci zaleznie od stopnia jadowitosei tych dro-
bnoustrojéw: dopdki jadowito$é jest znaczna,
dopdty nie wytwarzaja sie zlogi, lecz miazga
z6lciowa, zmieszana z ropa. Na zasadzie owych
doswiadczen MigNoOT przyjmuje, ze do sztuczne-
go wytworzenia zlogdw potrzebne sg 2 ezynniki,
a mianowicie: ostabiona zjadliwosé drobnoustro-
JOw (gatunek nie ma znaczenia) i uposledzona
kurezliwosé pecherzyka zotciowego. Do tych sa-
mych prawie wnioskéw doszedl Mrvake, ktéry
Jeszcze wigcej wyswietlit role zastoju w powsta-
waniu kamieni zélciowych. Dla zupelnego wytwo-
rzenia kamieni niezbednym warunkiem jest, aze-
by nie zostaly one wydalone do kiszek dziekiskur-
czom pecherzyka. ’rzy prostem zakazeniu blo-
ny §luzowej pecherzyka nie udalo sie temu ba-
daczowi otrzymaé kamieni zdlciowych, nato-
miast wynik byl zawsze dodatni, gdy luzno pod-
wigzywal przewdd pecherzykowy albo tez przy-
mocowal kawalek sieci do pgcherzyka, zmniejsza-
Jac w ten sposéb kurczliwoéé jego Scian,
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Powyisze dane rzucaja wiele $§wiatla na |

etiologiczne znaczenie zastoju zétei dla kamicy
zoteiowej oraz na rolg, jaka odgrywa w lecze-
niu zapobiegawczem usuwanie tego szkodliwego
czynnika,

11.

Patogeneza spraw zapalnych w drogach zZoteiowyceh. Za-

kaZenie i przeszkoda dla odplywn Zolei, jako ¢zynniki, wy-

wolujace przy wspolrzednem dziatanin zapalenie ropne pe-

cherzyka, ZakaZenie i samozakaZenic drog Zolciowych.

Cavité close. 1dentycznodé czynnikéw, wywolujacyeh ka-
micg i sprawy zapalne w diogach Zoteiowych.

Poznawszy w ogdlnych zarysach poglydy
nowoczesne na sprawe tworzenia si¢ kamieni w
pecherzyku zéleiowym, poglady, podzielane
przez najwieksze powagi naukowe naszych cza-
sow, przejdziemy po kolei do rozpatrzenia pato-
genezy czesto towarzyszacych kamicy spraw za-
palnych w drogach zélciowyeh. Taki porzgdek
wydaje mi si¢ bardzo wlasciwym ze wzgledu
na to, ze te same czynniki, ktérym kamica za-
wdziecza swe pochodzenie, wywoluja rowniez
sprawy zapalne w pecherzyku i przewodach
z6tciowych. Roznica, jak to zobaczymy nizej,
zalezy tylko od stopnia jadowitosei chorobo-
twoérezyeh drobnoustrojéw, od natezenia zaka-
zenia. Juz NAaunyN przekonal sig, ze zakazenie
z6tei w pecherzyku samo przez sig, bez podwia-
zania pecherzyka, nie sprowadza zapalenia tego
ostatniego. RogeEr i CHARrIN (1591), réwniez
jak GiLBERT i Dominicin (1893) wprawdzie do
innych doszli wnioskdw, ale metoda, jaka si¢ ci
autorzy w swych doséwiadezeniach postugiwali,
nie jest bez zarzutu. Metoda Roger’a polega na
wprowadzaniu zarazkéw za pomoeg igly poprzez
dwunastnice do brodawki. GILBERT i DOMINICINI
w swych doswiadezeniach postugiwali si¢ zmo-
dyfikowana przez ostatniego metodg Rocir’a.
Wymienieni badacze wywolywali u krolikéw
ropne zapalenie pecherzyka i przewodow za po-
mocg samego zakazenia. EARET i SToLz stusznie
twierdza, ze powyzsze doswiadezenia GiiBERTa
i DomiNicINI’ego nie sa miarodajne, albowiem
przy metodach Roger’a lub DomiNicinr’ego na-
stepuje przedewszystkiem zakazenie miejsca

uklucia przez sam materyal, uzyty do szczepie-
nia, a powstale w ten sposéb drobne ognisko
ropue stuzy jako zrédlo, skad zarazek rozszerza
sie dalej na drogi zolciowe. Nadto juz niewielkie
zapalne nacieczenie $luzéwki, spowodowane uklu-
ciem, stanowi powaing przeszkode dla odptywu
z6lei albo nawet zupelng wywoluje niedroznosé,
tak, ze w rzeczonych doswiadczeniach obok in-
fekeyi wlasciwie inny jeszeze dziala czynnik,
mianowicie, uposledzenie sprawnosci mechanicz-
nej. To tez w tych doswiadezeniach, w ktoryeh
przy wprowadzaniu hodowli lasecznika okreini-
ey nie raniono $cian przewodu Zélciowego, samo
zakazenie nie wywolywalo ropnego zapalenia
drog zoteiowych. Przypomnijmy tu ciekawe do-
$wiadezenia DMOCHOWSKIEGO i JANOWSKIEGO Z
roku 1893: wprowadzajac materyal infekeyjny
przez otwér w dwunastnicy do przewodu z6lcio-
wego za pomocg rurek, nie otrzymywali oni za-
palenia ropnego drég zotciowych. Rowniez Mie-
~Not w swyeh do§wiadezeniach nie widzial nigdy
zapalenia drég zéleiowych po injekeyi bardzo
jadowite) hodowli lasecznikéw. Natomiast, wpro-
wadzajge obece ciala do pecherzyka (wata, bibu-
ta, ziarnka piasku) lub podwiazujae przewdd
pecherzykowy, otrzymywal stale ropne zapalenie
pecherzyka nawet woéwezas, gdy podwigzanie
przewodu mialo miejsce dopiero w kilka miesig-
ey po wprowadzeniu lasecznikow okreznicy do
pecherzyka. Takie same wyniki dawaly rowniez
inne gatunki drobnoustrojéw, jak naprz. stafi-
lokoki i streptokoki.

Swietne potwierdzenie pogladéw NauNyn’a
znajdujemy w doswiadezeniach Knrer’a i
Storz’a. Wstrzykujae wprost do pecherzyka zo6l-
ciowego za pomocy igly Pravarz’a jadowite ho-
dowle, nie otrzymali oni nigdy ropnego zapalenia
pecherzyka: po zabiciu uzytych do do$wiadezen
zwierzat lub polaparotomii prébnej, opréez poje-
dynezych lase cznikéw w pecherzyku, Zadnyeh in-
nychzmian chorobowych nieznajdywano.Ten sam
wynik dawalo zakazenie pecherzyka zolciowego
za pomocg krwiobiegu: wprowadzone do krwi la-
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seczniki po 48 godzinach wykrywano w peche-
rzyku, nie bylo jednak ani $ladu zapalenia. Z
drugiej strony ci sami badacze, podwigzujac
przewéd pecherzykowy lub zétciowy bez wpro-
wadzenia zarazka do drog zéleiowych, spostrze-
gali surowiczo - §luzowe zapalenie, nigdy za$
ropne. Natomiast, zgodnie z NauxyN’em, wywo-
lywali stale ropne zapalenie pecherzyka, gdy
przed wprowadzeniem zarazka podwiazywali
przewod pecherzykowy. Do tego jednak nie po-
trzeba zupelnego zatamowania pradu zotei, a
wystareza zmniejszenie kurezliwosei $eian peche-
rzyka (wypeienie go kawalkami przedziura-
wionego korka etc.).

Zpowyiszych dodwiadezen wyni-
ka, ze nawet bezposrednie zakazenie
drég z6teiowych samo przez si¢ nic
moze wywolacé cholecyst. suppur.,, réwnicz
w warunkaeh prawidlowych
wstaje ropne

nie po-
zapalenie pecherzyka
wskutek samego podwiazania przewo-
déw. Natomiast tatwo otrzymaé do-
Swiadezalnie ropne zapalenie peche-
rzyka zétciowego przez wspolrzedne
dziatanie obu wymienionyeh czynni-
k 6w (zakazenie i uposledzenie w odplywie z6lei).

Zachodzi pewien stosunek miedzy istnieja-
cg przeszkodg dlaodplywu zélei a powstawaniem
cholecyst. suppur.: im wigkszy jest zastdj zolei,
tem predzej wystgpuje ropne zapalenie peche-
rzyka.- Wprowadzajae do zakazonego pecherzy-
ka z6lciowego nitki jedwabne lub kulki szkla-
ne, Miexor nie otrzymywal ropnego zapalenia
pecherzyka, natomiast skutek byt zawsze po-
my$lny, gdy do pecherzyka wigksze ciala obce
wprowadzat.

Pozostaje nam rozstrzygngé waine, wlasnie
ze wzgledu na etiologie spraw zapalnych w ka-
micy, pytanie, czy do wywolania cholecyst. supp.
zakazenie zawsze musi nastapié¢ zzewnatrz. W
doswiadezeniach MicNo1’a po podwigzaniu prze-
wodu pecherzykowego w kilka miesiecy po wszy-
ciu don nitki, napojonej hodowlami lasecznikow,
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natychmiast powstawalo ropne zapalenie. EnreT
i Stovrz wstrzykiwali psu do zyly usznej przez 3
dni eodzieri 1 em, hodowli mieszanej (streptoko-
kow 1 bact. cold). W 12 godzin po ostatniej injek-
cyi wykonali laparotomi¢ i wprowadzili do pe-
cherzyka splot druciany. Nazajutrz pies padl
wskutek zapalenia plue, a badanie pecherzyka
wykazato clolecyst. purwl. Takie same wyniki o-
trzymal Cusnine z lasecznikami tyfusowymi.
GiuserT i Girove opisali przypadki, w ktérych
34 — D miesigey po przebytym tyfusie wskutek
cholecystitidis ucutae potrzebna byla interweneya
chirurgiezna, a przy operacyi znaleziono w peche-
rzyku kamienie Zolciowe oraz czyste hodowle la-
secznika tyfusowego. Writrr operowal z powo-
du cholecyst. calcul. supp., wywolanego laseczni-
kami tyfusu, chorego, ktéry przechodzil tyfus
przed 20 laty.

Powyisze doswiadezenia i dane kliniczne
dowodzg, ze w niektorych razach obecne juz w
pecherzyku zoéteiowym drobnoustroje chorobo-
tworcze moga wywolaé w nim przy sprzyjajgcych
okolicznosciach sprawy zapalno -ropne. Jest to
samozakazZenie (antoinfekeya) drog zdleio-
wyeh. Nie znamy dokladnie czynnikéw, jakie pod-
noszg zdolno$é chorobotwoéreza bakteryi. Jest to
bardzo zawila sprawa biologiczna, na ktéra nau-
ka o zarazkach nie dala nam dotad zadawalnia-
Jacej odpowiedzi. To jednojednak, o ile si¢ zda-
Jje, jest niewatpliwe, Ze zupelna niedroinosé
drég zoleiowych wskutek uwieznigcia kamienia
lub jakiego$ ucisku zzewnatrz poteguje w wy-
sokim stopniu jadowito$¢ obecnych w pecherzy-
ku chorobotwérczych drobnoustrojow. Wskutek
zatkania drog zoteiowych powstaje t. zw. cavité
close (D1EULAYOY), za§ W odgrodzonej przestrzeni
zarazek nabiera wiekszej jadowitosci. T'a oko-
licznos$é ttomaczy nam niezrozumialy na pozér
fakt, Zze te same laseczniki, ktére przez miesiace,
a nawet lata cale przebywaly w pecherzyku spo-
kojnie albo co najwyzej byly przyczyna tworze-
nia sie zlogow, odrazu wskutek naglego zatka-
nia drog zolciowyeh wywoluja silne zakazenie
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i burzliwe objawy. Dia czego w tych warunkach

w jeduym przypadku objawy sa lagodne, a w |

drugim groine, raz nastepuje zapalenie surowi-
cze, drugi raz silne zakazenie ropne albo nawet
septyczne, na to pytanie trudno daé stanowcza
odpowiedz. Moze to zalezy od stopnia zamknigcia
drég zétciowych (zupelnego lub niezupelnego),
albo od liczby obecnych w pecherzyku bakteryi
w chwili powstania niedroznosdci, albo od mie-
szanej infekeyi, (zdaniem NAUNYN'a, cholecystitis
i cholangitis colibacterica rzadko przechodza w
zapalenie ropne, chyba ze dolaczajg sie strepto-
koki), albo tez wreszeie od innych czynnikéw,
ktérych natury blizej nie znamy. Jakkolwiekbadz,
jako spraweow wszelkich spraw zapalnych w
drogach zétciowych,uwazaé nalezy drobnoustro-
je chorobotworeze. Odmienny jest poglad Rie-
DEL'a na etiologie spraw zapalnych w pecherzy-
ku i przewodach. Bezpo§rednia przyczyng rze-
czonych spraw zapalnych nie sg, jego zdaniem,
bakterye, gdyz brak ich w wysieku surowi-
czym, lecz t. z. ,perialienitis.“ Od obecnosei
drobnoustrojéw zalezy tylko charakter zapale-
nia. Jezeli kamien w chwili wybuchu zapalenia
byl aseptyezny, to powstaje perialienitis serosa,
jezeli natomiast byl zakazony, to tworzy si¢ wy-
sigk surowiczoropny lub czysto ropny. Teorya
RiepEL’a o perialienitispochodzenia aseptyczne-
go nie znalazla zwolennik6w. Wbrew zdaniu Rie-
DEL’a sprawa zapalna w kamicy zélciowej uwa-
zana jest powszechnie za infekecyjna od pierwsze)
chwili jej powstania. NauNYN przy $wiczej clio-
lecystitis w wigkszodei przypadkéw znajdywal
chorobotwoércze drobnoustroje (l. okreinicy
ete.), za$ nieobecno$é ich w niektérych przypad-
kach mozna ttomaczyé tem, iz bakterye po wy-
wolaniu zapalenia same wyginely,

Wyniki wyzej przytoczonych prac ekspery-
mentalnych wyjasniaja nam wzgledng czestosé
spraw zapalnych w pecherzykn z6lciowym przy
kamicy, rzecz nadzwyczajnie wazng z kliniczne-
go punktu widzenia. Przekonaly one nas, ze pa-
togeneza kamicy i patogeneza spraw zapalnych

ll w drogach zolciowych sg niemal identyczne: tu
i tam w gr¢ wehodzg te same 2 ezynniki, t. j. za-
kazenie i uposledzenie sprawno$ci mechanicznej
pecherzyka zéleciowego. Roznica polega tylko na
natezeniu zakazenia, t. j. na stopniu jadowitosei
drobnoustrojéw chorobotwérezych oraz na stop-
niu oslabienia pradu zélei. Kolejny rozwéj tych
spraw przedstawia si¢ w nastepujacy sposdb:
Niektore gatunk: bakteryi o niesilnej jadowi-
tosci, wtargnawszy do pecherzyka zoélciowego
albo bezposrednio z przewodu pokarmowego
dzieki ostabionemu pradowi Zélci, albo tez za
posrednictwem krwiobiegu, wywoluja niezyt pe-
cherzyka, a w nastgpstwie tworzenie sie zlogow
z6lciowych. ’o dokonaniu swego niszczacego
dziela bakterye w niektérych do§é rzadkich przy-
padkach znikajg z pecherzyka, tak, ze z6t¢ w p.
z. staje si¢ zupelnie jalowg lub zawiera tylko po-
jedyncze bakterye lub zarodki, natomiast w in-
nych laseczniki pozostajg nadal w pecherzyku,
znajdujac w zolei dobre dla dalszego rozwoju
podloze. Jadowitosé ich nie powigksza sie dopo-
ty, dopoki nie nastepuja sprzyjajace okoliczno-
gci. Jesli mianowicie usadowi si¢ kamienn w szyi
pecherzyka lub przewodzie pecherzykowym,
albo tez inna powstaje przeszkoda do odplywu
zotei, to wtedy poteguje si¢ jadowitosé drobno-
ustrojow, a w zaleznosci od stopnia jadowitosei,
a moze i od liczby bakteryi, powstaja rozmaite
sprawy zapalne w drogach zélciowyeh, od wy-
siecku surowiczego do zapalenia ropnego lub
septyeznego.

(C.don)
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PRZEROSTY OGNISKOWE W WATROBIE
jako nastepstwo ostrego zottego zaniku.
Podat
JULIAN STEINHAUS.

(Wedlug odezytn, wygloszonego w Warsz. Tow. Lek.
d. 17 lutego 1903 r.)

(Dokonczenie — Patrz Nr. 12).

Ukorniezywszy w ten sposéb opis wynikow
badania watroby w naszym przypadku, przecho-
dzimy z kolei do zestawienia tych wynikow z re-
zultatami badania poprzednio spostrzeganych
przypadkow.

Poniewaz w zarysach ogoélnych przypadki
wwzystkie sa do siebie podobne, nie begde tracit
czasu, ani miejsca na powtarzanie opis6w poje-
dynezych autoréw, lecz sprobuje¢ w formie tabe-
larycznej zestawi¢ wyniki -— réznice wystapia
przy tem odrazu.

(Patrz str. 285)

Z powyiszej tebeli wynika, ze wszystkie
dotychezas obserwowane przypadkiogniskowych
przerostow watroby dotyczyly kobiet, przytem
prawie wylacznie kobiet mtodych. O pierwszym
przypadku Marcuaxv’a i o przypadku Barpa-
ccr’ego*) nie posiadamy zadnych danych kliniez-
nych; w przypadkach STROEBE’g0 i moim, co do
ktorych przebiegu klinicznego posiadamy pewne
dane, zwraca na siebie uwage ustanie miesigezko-
wania w ciggu choroby.
czasu od chwili zachorowania do $mierci wykazu-

Najkrotszy przecigg

! Znacznie
dtuzej, bo 1} roku, trwata choroba w przypadkach
BarBAccl'ego, STROEBE'g0 i naszym.

Wielko$é watroby na trupie stoi w zwigzku
z czasem trwania choroby — w dlugotrwalych
przypadkach nie bylo zmniejszenia, ktore obser-
wowal MarcnaNDp w swym szybko przebiegaja-

ja przypadki Marcianv’a — § roku,

#) Ostani przypadek MarcuaND'a znam jedynie
% krotkiego referatn ze zjazdu Karlsbadzkiego (Centrlbl.
f, allg. Path. 1902. N. 18), obszerny opis jeszcze nie uka-
zal sie dotychezas, nie wiem wige, ¢zy w tym przypadku
dane kliniczne sa dokladniejsze.
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cym przypadku, lecz przeciwnie—mniej lub bar-
dziej znaczne powigkszenie. Z notatek klinicz-
nych o przypadku StroEBE’go i 0 naszym widac,
ze w poczatkach choroby nie bylo powigkszenia,

ktére poézniej wyraznie wystapilo. Ze to powig-
kszenie watroby zaleiy od wystgpowania a na-
stepnic rozrostu guzéw (w pierwotnie zmniejszo-
nej watrobie), dowodzi zestawienie wielkosei gu-
z6w w pojedynczych przypadkach. MaArcHAND
znalazl zmniejszong watrobe i w niej mate guzi-
ki, BanBaccr widzial prawie normalng watrobe
i tylko kilka duzyeh guzéw, wigkszo$é zas
malych,

W moim przypadku guzy byly rozmaitej
wielko$ei (do jablka), ale niezbyt liczne — zwig-
kszenie watroby nie wielkie. STROEBE za$, ktory
notuje w protokéle sekeyjnym znaczne zwig-
kszenie watroby, zaznacza jednoczesnie obec-
no$é bardzo licznych guzéw roinej wielkosei
(do jablka).

Co sie tyczy charaktern samych guzéw, to
wszyscy autorowie notuja zoltg ich barwe i wy-
razne odcinanie si¢ od otoczenia. Odcienie z61-
tej barwy byly rozmaite—od najjasniejszych do
najciemniejszych: biato zéltawe byly guzy w przy-
padku BarBaccr'ego, szarozdltawe -— w przy-
padku StroBE’g0, Zélte — w pierwszym przy-
padku MarcHAND'a, pomaraiiczowe —w drugim,
z6lto - czerwone — w moim, W kaidym razie
barwa ich odcinala si¢ wyraznie od barwy ota-
czajgcej je tkanki, ktora byla czerwona (szaro-
czerwona do eiemnoczerwonej).

Mikroskopowo komérki, z ktérych sklada-
ly sig guzy, posiadaly wszystkie zwykle cechy
komorek watrobowych. Co do wielkosei, to w
dwéch przypadkach (Marcuaxp I i Srroksg)
komorki posiadaty zwyka wielko$é komérek
normalnych, w dwéeh innyeh za$§ (Barsaccr,
StEINIIAUS) komorki byly wigksze od zwyklych
komorek watroby ludzkiej. Stluszezenia w ko-
moérkach tych die notuje tylko MaRCAND; W po-
zostatych przypadkach mialo ono miejsce, a na-
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Makroskopowy wyglad watroby

guzow,

Cechy mikroskopowe
miazszu

Wielkosé guzow

Ksztalt guzéw

Barwa tkanki

|
(

\

Wielko#§é komorek |

migdzy guzami.

guzléw.

Stan komoérek

Czy byly mitozy
w komorkach.

Cechy tkanki,
znajdujacej sig
migdzy guzami.

nie duze (do wisni)

kulisty

¢zerwona

normalna

dobrze zachowane

niewiadomo (prep.
utrwalony w plynie
Mueller’a)

Tkanka laezna
z b, obfitemi prze-
wazinie wlosowate-
mi naczyniami;
w tkance lacznej,
leukoeyty, czerwo-
ne krazki, ocalale
komorki watrobowe
i nowopowstale
- kanaliki z6lciowe,

t
'

|
i

Sredniej wielkosei

kulisty

8zaro-¢czerwona

normalng

wigkszo§é zawiers
krople tluszezu,

niewiadomo (prep.

utrwalony w plynie

Mueller’a)

Tkanka laczna
z bardzo obfitemi,
przewaznie wtoso-

wateminaczyniamis
w tkanee leukocyty

erytroeyty, komoér-
ki natury niejasnej
(czy ocalale komoér

ki watrohowe?), no-

wopowstale kauna-
liki Zo6tciowe,

od matyeh do b,
duzych (tych mato)

kulisty

8zaro-czerwona

zwiekszona

b. duzo sttuszezo-
nych i nekrotyez-
nych

nie bylo (prep
utrwalony w wy-
skoku)

Tkanka laczna
z b. obfitemi, prze-
waZnie wlosowate-

mi naczyuniami; |
w tkance leukoeyty,!
erytroeyty, ocalale
komoérki watrobowe
i nowopowstalte ka-

nali i z6tciowe.
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Przypadek Marchand’a I Stroebe’go Barbacci'ego Marchand’a 1I { wiasny
|
Pteé %, Z. Z, Z. | Z.
Wiek 28 23 45 14 24
Czas trwania pot roku prawie 2 lata 1/, rokn 1/, roku ; 13/, roku
choroby 1
|
Wybitne objawy zottaczka Z6ltaczka — tezec | zoltaczka,
kliniczne ustanie miesiaczki ustanie peryodow
z chwila rozpocze- w pierwszych mie-
cia choroby siacach choroby.
Wielkosé zmniejszona silnie zwigkszona zwykla czesté prawego pla- | nieco zwiekszona
ta zmniejszona
Umiejscowienic rozsiane rozsiane rozsiane rozsiane wsze¢dzie | rozsiane
guzoéw, z wyjatkiem zmniej |
szonej czesei pra-
wego plata
I
Barwa guzéw %6tta szaro zolta. biato Zélttawa pomaranczowa . Z6lto czerwonawa

od malehkich do
bardzo wielkich,

kulisty

ciemno-czerwona
zwiekszona

czg8é komérek w
niektorych ogni-
skach zawiera
krople tluszezu.

1 byly (preparat

| utrwalony w for-

malinie i w wysko-
ku).

Tkanka laczna z b.
obfitemi, przewa-
Znie wlosowatemi

naczyniami; w tkan-
ce leukoceyty, ery-
troeyty, Plasma-

zellen (a nie ocala-
te komorki watro-
bowe), weale nie;ma
nowopowstalyeh
kanalikéw Zotcio-
wych.
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wet w przypadkn Bacpaccerego dosiegaln ono
bardzo znacznyeh rozmiaréw,

Poszukiwanie mitoz w komodrkach guzéw
bylo wazne ze wzgledu na pytanie, czy w chwili
Smierci chorego odbywatl si¢ jeszcze w dalszym
ciggu rozrost guzéw. STROEBE i MARCHAND, kto-
rzy utrwalali preparaty w plynie MUELLERa, nie
mogli juz w tym kierunku badaé swoich prepa-
ratéw, Barsaccr zas, ktéry utrwalal w wyskoku
specyalnie dla poszukiwania mitoz, ani razu nie
mogl ich znalezé. My$my znajdywali w naszych
preparatach na kazdym prawie skrawku mitozy,
Jakkolwiek wogdle nie zbyt liczne. Mozemy wige
twierdzié, Ze pomimo blisko dwuletniego trwania
proces przerostowy posuwal sie naprzéd az do
ostatniej chwili Zycia pacyentki.

7, drugiej strony, jak widaé z naszych pre-
paratow, procesy degeneracyjne odbywaly sie
réwnoczesnie w tkance guzéw i hamowaly nad-
mierny rozrost guzow,

Mam tu na my§li opisane wyzej objawy za-
niku komérek watrobowych, szeczegdlnie na ob-
wodzie guzéw. Czy tworzenie sig komoérek wielo-
Jadrowych olbrzymich poczytywaé nalezy za ob-
jaw zwyrodnienia, czy tez przypuscié trzeba, ze
komérki wielojadrowe sg mniej trwale i dlatego
latwiej podlegaja degeneracyi, kwestyi tej tutaj
decydowaé si¢ niepodejmuje. Zaznacze tylko, ze
daleko czedciej podlegaly degeneracyi komérki
olbrzymie, niz zwykle.

Tkanka migdzyguzowa makroskopowo we
wszystkich przypadkach wyglgdala identycznie.
Mikroskopowo wszakze pomigdzy moim przy-
padkiem z jednej strony a przypadkami Mag-
cuaxDp’a, STROEBE'Z0 i Barnaccr'ego z drugiej
zachodzila uderzajaca réznica co do jednego
punktu, majacego duze znaczenie dla ttomacze-
nia histogenezy ,guzéw",

Zar6wno w moim, jak i w innych przy-
padkach migdzy gnzami znajdowala sie tkanka
laczna o bardzo obfitych i szerokich naczyniach
wlosowatych, nacieczona krwigi leukocytami
Jjedno-i wielojgdrowymi ale, podezas kiedy w tej

tkance lacznej u Marciraxp’a, STROEBE'go i
Barsaccrego znajdywaly sie olbrzymie ilosci
nowotworzgeych sie i nowowytworzonych prze-
wodow zoéleiowyeh, ja w swoim przypadku nie
moglem w zaducem miejscu znalezé takiego roz-
rostu przewodow, Dzigki uprzejmosei pp. M-
cHaND’a i BArBacc1i'ego miatem moznosé pruej-
rzenia ich preparatow i poréwnania ich ze swoimi
i przekonalem si¢ naocznie o tej charakterysty-
cznej réznicy.

MarciaND w swojej pierwszej obserwacyi
i BarBaccl notuja wsréd masy réznorodnych
komoérek, znajdujacych sig w oczkach sieci la-
cznotkankowej, okraglawe i poligonalne komor-
ki, ktére zdaniem ich s3 pozostaloscia z dawnej,
normalnej tkanki watrobowej i stanowia atro-
ficzne resztki komorek watrobowych, ocalale od
zniszezenia. Komdrki te sa mniejsze od zwyklych
watrobowych komérek. STrRoEBE W swoich pre-
paratach widzial réwniez te elementy komodrko-
we, nie jest jednak sklonny do uwazania ich
za komorki watrobowe, ktére wsréd zniszezenia
migzszu watrobowego ocalaly i, u raciwszy swoj
specyfiiczny charakter,w takim st:nie przez rok
lub dwa przelezaly wsréd tkanck. Zdaniem jego,
Jjesli ocalaly komérki pojedyncze wsréd zniszeze-
nia, to dalszy ich los musial juz dawno byé roz-
strzygnigty: albo podlegly ostatecznej atrofii i
znikly zupelnie, albo staly si¢ w ten lub 6w spo-
s6b punktem wyjécia dlaregeneracyjnych rozros-
tow tkankowych. Tak czy owak, watpliwem mu
si¢ wydaje odnalezicnie po dwuletnim okresie
czasu tych samych ocalatych komérek w tkance.

I my$my widzieli w naszym przypadku te
same elementy komérkowe. Podzielajac watpli-
wosci STROEBE'g0, staraliémy si¢ wyjasnié za-
gadke ich natury. Na postawie odezynéw bar-
wnych i dokladnego badania ich morfologii do-
szliSmy do przekonania, ze komdrki te sg to t.
zw. komoérki plazmatyczne (Plasmazellen), nie
majgce nic wspélnego z komérkami migzszu wa-
trobowego, a tem samem i z tworzeniem sig prze-
wodéw zélciowych, o ktérem pisze Baraaccr
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Tak sie przedstawia faktyczny materyal, skapy
dotychezas wobec rzadkosci odpowiednich przy-
padkéw. Jednakze juz na podstawie jego mozna
sobie z wigkszem lub mniejszem prawdopodo-
bienstwem odtworzyé przebieg cierpienia i ob-
Jasnié procesy, ktére odbywajy sie przy tem w
watrobic i doprowadzaja ja do stanu, w jakim
znajdujemy ten narzad na stole sekeyjnym.

Wszystkie przypadki, badane dotychezas,
zgodnie stwierdzaja fakt znikniecia normalnego
miazszu watrobowego z pozostawieniem lgczno-
tkankowej i naczyniowej sieci i rozwdj nowych
ognisk, ztozonych z tkanki watrobowej odmien-
nej wszakze budowy, niz normalna.

Pierwsze zatem pytanie, jakie si¢ nasuwa
Jest to, czy zniknigcie miazszu watrobowego by-
lo w tych przypadkach zjawiskiem pierwotnem,
czy tez wtornem, p6zniejszem, innemi slowy, czy
mamy tu do czynienia z marskoscia watroby w
péznym okresie jej rozwoju, czy tez t. zw. ostry
z6lty zanik watroby wywolal zniknigcie miazszu,
po czem dopiero, jako objaw regeneracyi, z oca-
lalych resztek powstaly wyzej wspomniane nowe
ogniska tkanki watrobowe;.

Rozstrzygniecie tego pytania nie przedsta-
wia trudnosei.

Juz wyglad makroskopowy watroby prze-
mawia wyraznie przeciwko przypuszezeniu mar-
skosci. Badanie za$ histologiczne wykazuje brak
wszelkich cech, charakteryzujacych proces cyr-
rotyczny. Nigdzie nie widaé pierdcieni lgezno-
tkankowych wokolo wysepek miazszowych, nig-
dzie nie ma $ladu zachowania choéby czescio-
wego zrazikow watrobowych o normalnej budo-
wie, i wreszeie charakter tkanki lacznej jest zu-
pelnie inny, niz w marskiej watrobie, gdzie
tkanka laczna jest zawsze wldknista, mniej lub
bardziej zbita.

Wobec tego pozostaje jedynie przypuszeze-
nie ostrego, z6ltego zaniku, jako punktu wyjscia
procesow patologicznych w watrobie,i tego zda-
nia trzymajga si¢ wszyscy badacze,

Nie miejsce tutaj na rozwodzenie si¢ nad
anatomig patologiczng ostrego zdltego zaniku
watroby.

Przypomnienie wszakie w najogdlniejszych
zarysach gléwnych objawdw, a szczgélnie chro-
nologicznego przebiegu gléwnych okreséw cier-
pienia odrazu wykaze, Ze istotnie opisane wyzej
przypadki moga byé jedynie koncowymi okresa-
mi proceséw, rozwijajacych sie w nastepstwie
przebytego ostrego zaniku watroby.

Ostry zanik watroby charakteryzuje si¢ ze
stanowiska anatomo - patologicznego naglem
ttuszeczowem i bialkowem zwyrodnieniem wiel-
kiej liezby zrazikéw watrobowych; zwyrodnienie
w pojedynezych zrazikach idzie od obwodu ku
$rodkowi. Do zwyrodnienia komérek przylgeza
sie zazwyczaj wysiek surowiczy z naczyn i na-
cieczenie drobno-komérkowe. Zwyrodniale ko-
morki bardzo szybko rozpuszezaja sie, zostaja
wessane, i objetos¢ watroby znacznie si¢ zmniej-
sza.

Smier¢ najczesciej nastepuje bardzo szyb-
ko, w pierwszych kilku dniach po zachorowaniu,
w pierwszym okresie, t. j. wtedy, kiedy ko-
moérki sa zwyrodniale, ale jeszcze nie wessa-
ne. | wlasnie na podstawie obrazéw, znajdywa-
nych w takich przypadkach, zanik ostry otrzy-
mal nazwe z6ltego (stluszezenie komorek nadaje
narzadowi barwe z6lta). Jezeli ustr6) wytrzyma
nieco dluzej zniszczenie tkanki watrobowej,
Zwyrodniale komorki ging
i zostaja wessane — wtedy watroba nabiera bar-
wy szaro-czerwonej, a przy silniejszem prze-
krwieniu zupelnie czerwonej.

Zazwycza) pewna cze$é zrazikéw, czasami
nawet wieksze terytorya zostaja tylko czescio-
Wwo zniszezone, i, jesli ustrd) przetrzyma kilka ty-
godni, w watrobie znajduja sie juz objawy kom-
pensacyjne) hipertrofii miazszn, a jednocze$nie
bujanie lgcznotkankowego rusztowania watroby
i przewodéw zéteiowych, Takie przypadki sa
juz rzadsze,

obraz si¢ zmienia.
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Te fenomenalne przypadki, kiedy, pomimo
kolosalnego zniszczenia miazszu watroby, u-
strd) zyje jeszcze miesigce lub nawet lata, i kie-
dy wskutek tego objawy kompensacyjnego prze-
rostu dosiggna wysokiego stopnia, wytworzg si¢
duze masy tkankowe (guzy), tkanka laczna zna-
czniej bedzie bujala,i ewentualnie rozrosng sie
nowowytworzone kanaliki zélciowe, kiedy wsku-
tek tego watroba znéw dosiegnie rozmiaréw nor-
malnych lub nawet przewyiszy je, takie przy-
padki zliczyé mozna na palcach,

Nasz przypadek i przytoczone wyzej obser-
wacye MARCHAND’a, STROEBK'g0 i BARBACCI €80
stanowig caly dotychczas ogloszona kolekeye
tych niezwykle chronicznie przebiegajacych ,za-
nikéw“ watroby.

Zestawiajge opisy tych zanikéw* z naszki-
cowanym wyzej opisem ostrych zanikow“, wi-
dzimy odrazu, ze réznice pomiedzy nimi sa tylko
ilosciowe, nie jakodciowe.

To jeszcze bardziej upewnia nas o stuszno-
sci pogladu, ze ogniskowe przerosty sg odle-
glym skutkiem ostrego zaniku. Pozostaje nam je-
szeze tylko rozbiér kilku pojedynezych szezego-
16w, co do ktérych dotychezasowe obserwacye
nie sg zupeknie zgodne migdzy soba. Widzieli-
my, Ze kompensacyjna hipertrofia prowadzi w
watrobie po zaniku do wytwarzania sie obfitych
i tem obfitszych, im dluzej trwa sprawa, rozro-
rostow tkanki, podobnej do watrobowej, choé
nie zupeltnie identycznej, co zreszta jest cechg
0g6lng wszystkich przerostéw, w tych warunkach
powstajacych,

Zachodzi wige pytanie, jaki jest punkt wyj-
scia tych przerostow. MaRCHAND I STROEBE wi-
dzieli w swoich przypadkach w tkance lgcznej
miedzy guzami hipertroficzuymi bardzo obfite
bujanie kanalikow zélciowych, nowotworzenie
si¢ tych przewodéw i obserwowali stopniowe
przeksztalcanie sig¢ tych przewodéw w beleczki
tkanki ,watrobowej“ tego typu, jaki spotykamy
w guzach“. Na podstawie tego Manciaxp

waé i powstaja z nowowytworzonych przewodéw
»guzy“ przerostowe, jednoczesnie wszakze uwa-
zaja pozostale wysepki komoérek watrobowych
za gléwne zrodlo materyalu do kompensacyjnej
hipertrofii ezyli do wytwarzania sie guzow.

Nieco odmiennie przedstawia rzecz BARr-
BACCI.  Autor ten nie widzial przeksztaleenia
przewodow zoleciowych w beleczki tkanki watro-
bowej, nigdzie wéréd migdzyguzowej substancyi
nie znajdywal izolowanyeh pojedynczych bele-
czek watrobowych, ktére w braku okresow przej-
sciowych mogly $wiadezyé na korzy$é powsta-
wania komoérek watrobowych z komoérek przewo-
dow, i dla tego uwaza pozostale po ostrej atrofii
niezniszezone resztki tkanki watrobowe) za je-
dyne zrédlo przerostowych guzow.

Barmaccr, jak to juz wyzej wspominalismy,
zaliczyl do ,resztek“ ocalalych, do atroficznych,
ale jeszceze zywych elementéw watrobowyeh ko-
morki, ktére my uwazamy za komérki plazma-
tyczne. Pewne obrazy szeregowania sie tych ko-
morek naksztalt nablonka wyscielajacego skla-
niajg go do przypuszezenia mozliwosci tworze-
nia si¢ z tych komoérek kanalikéw zéteiowych,
czyli procesu odwrotnego, niz przypuszezone
przez Marcuaxp’a i STrRoeBE'g0o przeksztalcanie
si¢ komorek przewodowych w miazszowe.

Morfologia i cechy barwnicze tych komoé-
rek, ktore opisuje Bamaccy, i ktére znajduja sig
réwniez w moich preparatach, wykazuja, ze to
83 komdrki plazmatyczne (prof. MARCHAND, kt6-
ry widzial moje preparaty, zgadza sie pod tym
wzgledem ze mng). DPrzeciwko Barsacci’emu
przemawia jednoczesnie i okolicznosé, ktorg za-
znaczyl dawniej juz STRokB¥, mianowicie, nie-
prawdopodobienstwo powstawania takich komé-
rek stabyceh, zaniklych bez zmian wérod tkanek
przez rok lub 11/, roku i naglego potem ich sze-
regowania si¢ dla wytworzenia nowyeh przewo-
doéw. Stusznie moéwi StrokBE, Ze los takich po-
zostalych, ocalalych komérek dawno juz bylby

i STROEBE $3dz4, Ze W ten sposéb mogg powsta- | rozstrzygnigty: albo rozmnozyly si¢ i wytworzy-
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ly ogniska regeneracyjne, albo zginely wslad za
innemi.

I ja obserwowalem szeregowanic sig tych
plazmatyeznych komdrek tam, gdzie wiokienka
tkanki laczne] ukladaly sie réwnolegle; ale od
takiego szeregowania si¢ do powstawania no-
wych przewodéw daleko, tak daleko, ze za hipo-
tezg BarBaccl'ego podazyé nie moge.

Nasz przypadek réinil si¢ morfologicznie
od wszystkich innych dotychczas obserwowa-
nych brakiem rozrostéw przewodow zoétciowych
w tkance miedzy guzami.

Opierajac sie na badaniach MArcnawnp’a
i S‘rm)EBE’gb, moznaby przypuscié, ze dlatego
nie znalezliémy obfitych nowowytworzonych
przewodow, ze sie one poprzeksztalcaly w be-
leczki watrobowe, ktére dalej rozrosty sig juz
w guzy.

Przeciwko temu wszakze przemawiajg dwa
fakty.

Po pierwsze STROEBE mial do czynienia
z watroba, w ktérej sprawy identyezne w ogél-
nych zarysach z widzianymi w naszym przypad-
ku odbywaly sie rownie dlugo, jak i w naszej,
a pomimo to u niego tylko bardzo niewiele ka-
nalikow przeksztalealo sie w beleczki watrobo-
we, kolosalna zas masa pozostala nieprzeksztal-
conych,

Po drugie, gdyby pominaé powyzsza okoli-
czno$é i przypudci¢ w naszym przypadku szyb-
sze przeksztaleenie ich, to musieliby$my znalezé
w naszej watrobie wylacznie prawie guzy lub
izolowane beleczki watrobowe i do sladéw zre-
dukowana tkanke pomiedzy guzami, gdyz tylko
w tej ostatniej do$é gesto obok siebie znajduja
sie zawsze mlode, nowowytworzone przewody.
Tymezasem w naszej watrobie ilo§¢ tkanki mig-
dzyguzowej byla znaczna, nie ustepowala ilo-
$ciowo tkance guzéw, a nigdzie nie znajdywa-
liSmy w niej owych nowowytworzonych przewo-
dow. Znajdywalismy tylko zwykle dojrzale, ty-
powe przewody w liczhie moze wigkszej, anizeliby
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na danej przestrzeni w normalnej watrobie sig
okazaly, ale tego zwigkszenia nawet poréwny-
waé nie mozna z tem, jakie znajdowalo si¢ w
przypadkach MarcHAND'a, BarBaCcrego (ktd-
rych preparaty znam) i SROEBE’go (sadzace z opi-
s6w). U tych autor6w liczba przewodéw prze-
wyzszala normalne stosunki wiele sct razy i u-
derzala przy pierwszym spojrzeniu w mikroskop.

Musimy zatem doj$é do przekonania, ze
w naszym przypadku dlatego nie znalezliSmy
obfitych rozrostow przewodow, ze nowotworze-
nie si¢ przewoddéw nie mialo weale miejsca.

Jest to fakt niezwykly, gdyz we wszyst-
kich sprawach patologicznych w watrobie, gdzie
tylko majg miejsce czynnodci regeneracyjne, hi-
perplastyezne, zawsze na pierwszy plan wyste-
puja rozrosty przewodow. Wytlomaczy¢ sobie
przyczyn tego wyjatkowego zjawiska nie jestes-
my w stanie, zaznaczy¢ je wszakze musimy.

Powyisze uwagi okreslaja zarazem nasze
stanowisko w kwestyi powstawania guzéw hi-
perplastycznych. PoniewaZz nie mogly powsta-
waé¢ w naszej watrobie z przewoddow, wiec po-
wstaé musialy jedynie z ocalalych od zniszcze-
nia komoérek miazszu watrobowego.

Mitozy, znalezione przez nas w komérkach
guzow, $wiadceza jednoczesnie, Ze sprawa hiper-
plastyczna po prawie dwuletniem trwaniu jeszcze
nie ustala.

Nie ustapily réwniez i sprawy zapalne w
tkance migdzyguzowej, ktéra w ezesei odpowia-
da normalnemu rusztowaniu lacznotkankowemu
watroby, w czesci wszakze jest wynikiem rozro-
stow zapalnych tkanki lacznej i naczyn. Nacie-
czenie zapalne z jednej strony, charakter tkanki
lacznej z drugiej, dowodzg braku tendencyi do
zakonczeniu sprawy, do wytworzenia tkanki bli-
znowatej. Dlatego tez nie odnajdujemy podo-
bienstwa opisanych tu spraw do marskosci wg-
troby, w ktérej tkankalgezna po dwuletniem pra-
wie trwaniu spraw patologicznych bylaby juz
niewatpliwie wyraznie bliznowaty.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

CHOROBY WEWNETRZNE,

Max EiNnHORN. 0 przymiocie watroby.

Autor dzieli cierpienia przymiotowe wa-
troby na 3 grupy: 1) ziarniniaki watroby (guma-
ty), 2) marsko$¢ watroby przymiotowa, i 3) cier-
pienia watroby, nalezace do I lub 1I grupy, lecz
przebiegajace z zoltaczka; ta ostatnia moze hyé
ostra lub przewlekla.

Na podstawie 10 spostrzeganych przez sie-
bie przypadkéw cierpien watroby na tle przy-
miotu (z ktérych 4 nalezaly do I grupy, 1 przy-
padek do 1I grupy, a 5 pozostatych do 1II gru-
py), — Einnory podaje symptomatologie cier-
pien przymiotowych watroby, ich rozpoznanie,
rokowanie i leczenie,

Symptomatologia. W wigkszosei pray-
padkéw przymiotu watroby spostrzegamy béle
w prawem podzebrzu, badz stale, badz w postaci
silnych napadow, majacych podobienstwo do na-
padow kolki watrobowej. Niemal w kazdym
przypadku spostrzegamy réwniez réznorodne ob-
Jawy dyspeptyczne, jako to: brak apetytu, odbi-
Jania, niesmak w ustach, zaparcie stolea, czasem
biegunke; pozatem chorzy czesto uskarzaja sie
na sen niespokojny, przykry stan subjektywny
i oslabienie.

Po dluzszem trwaniu cierpienia chorzy tra-
¢4 na wadze, lecz nie w tak znacznym stopniu,

jak to ma miejsce przy nowotworach zlosliwych,
W przebiegu choroby moze wystapié zoitaczka,
ktéra moze wkrotece mingé lub tez staje sie prze-
wlekla; w pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia z z6ltaczka niezytowa, towarzyszaca spra-
wie chorobowej zasadniczej, lub z ziarniniakiem,
ktéry przez krétki przeciag czasu wywiera ucisk
na przewod watrobowy; w drugim razie przyezy-
n¢ przewleklej zottaczki stanowi juz to zwezenie
przewodu watrobowego, spowodowane uciskiem
ziarniniakow lub tkanki lgcznej, juz tez rozrost
tkanki lacznej naokolo drog zoleciowych.

Co si¢ tyczy objawéw przedmiotowych, to
w kazdym przypadku -cierpienia przymiotowego
watroby spostrzegamy wieksze lub mniejsze
obrzmienie watroby. Ziarniniaki wyczuwaja sie
na powierzehi watroby w postaci okraglych
twardych guzéw. W marskodei watroby na tle
przymiotu daje si¢ stwierdzié¢ znaczne powie-
kszenie rozmiaréw watroby. W péznych okresach
przymiotu watroby wystepuje czesto zwyrodnie-
nie skrobiowate, przyczem watroba staje si¢ je-
szeze twardszg i gladsza. Obrzmienie $ledziony
nie jest objawem stalym.

Rozpoznanie. Zupelnie pewne rozpo-
znanie przymiotu watroby mozna zrobi¢ wow-
czas, gdy wyczuwamy ziarniniaki na watrobie,
i jednoczesnie chory przedstawia inne objawy
istniejgcego lub niedawno przebytego zakazenia
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przymiotowego.
nie, oparte na samej tylko obecnosei guzéw wa-
troby bez wspétezesnyeh innych objawow przy-
miotu lub bez dawniej przebytego zakazenia.
W tym razie zastosowanie kuracyi swoistej moze
rozstrzygngé pytanie: zmniejszanie sie¢ bowiem
guza 1 ustagpienie objawow chorobowyeh przema-
wia¢ bedzie za przymiotem. Watpliwe bedzie
rozpoznanie przymiotu watroby, jesli mamy do
czynienia tylko z powigkszong twarda watroba:
w razie obecnosci nawet poprzedzajgcego zaka-
zenia przymiotowego, stwierdzenia sprawy swoi-
stej 1 skutecznosci wreszeie leczenia przeciw-
przymiotowego, rozpoznanie moze tu by¢ zro-
bione tylko z pewnem prawdopodobienstwem.
Marskos¢ watroby przymiotowa pod wzgledem
przebiegu klinicznego niczem prawie nie rézni
si¢ od marskosdei zwyklej.

Rozpoznanie rézniczkowe. Ziarni-
niaki watroby latwo moga by¢ przyjete za nowo-
twory zltosliwe. DPrzeciwko wszakie tym osta-
tnim przemawiaé bedzie dluzszy czas trwania
choroby (1--2 lata), obecnos$é innych objawédw
przymiotu i brak znaczniejszej utraty na wadze.
Przeciwko zas ziarniniakom, a za zlodliwym gu-
zem przemawiaé bedzie stopniowy, acz powolny
rozwo) sprawy chorobowej, stopniowo wzrasta-
Jace ostabienie chorego i wychudnigcie, jak ro-
wniez obecnos$é innego guza w przewodzie po-
karmowym (w przelyku, zoladku lub kiszkach).

Dla odréznienia rozlanego powigkszeniz
watroby na tle przymiotu od marskosei przero-
stowe] wskutek naduzywania wyskoku — nalezy
pamigtaé, ze za tg ostatnia przemawia obecnos¢
w wywiadach momentu przyczynowego (naduzy-
wania wyskoku i tytoniu), wspolistnienie niezytu
zoladka, brak zakazeuia przymiotowego i bez-
skuteczno$é leczenia swoistego.

Rokowanie jest pomyslne, o ile chory
zwraca si¢ po pomoc w okresie wezesnym, w kto-
rym sity jego nie s3 jeszcze zbytnio wyezerpane,
i o ile nie nastgpilo powiklanie (w rodzaju pu-
chliny brzuszne), bialkomoczu i t. d.).

LLeczenie polega, rzecz prosta, na zasto-
sowaniu §rodkéw przeciwprzymiotowych. W po-
czgtku zalecamy 2,0- 3,0 jodku potasu dziennic
i zwigkszamy dawke powyzszy powoli do H,0—
6,0 pro dee. W niektérych razach sam jodek po-
tasu wystarcza, najezesciej jednak niezbedne
Jest jednoczesne zastosowanie weieran rtecio-
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Mniej pewne bedzie rozpozna-

wyceh (ung. hydrarg. ciner. 2,0 dziennie). Lecze-
nie swoiste nalezy stosowaé w ciggu 2—3 mie-
si¢ey i dluzej.

Przeciwko zéltaczce autor poleca gliceryng
(3 razy dziennie po lyzeczce od kawy — na pét
godziny przed jedzeniem). Wszystkim za$ tego
rodzaju ehorym zabrania napojéw wyskokowych,
zaleca umiarkowanie w uzywaniu mocnej kawy
i herbaty, a natomiast przepisuje mleko, zupy
mleczne, jaja, bulki, jarzyny i owoce.

(Archiv f. Verdawungs, T. VIII. Zeszyt 3).

Boas i Kocamann, Dalszy przyczynek do
nauki o utajonych krwawieniach zotadkowych.

W roku 1901 Boas oglosil prace, w ktorej
podaje wyniki badan zawartos$ci Zotadka na obe-
cnosé krwi w znacznej liezbie przypadkow. Oka-
zalo sig, ze w przypadkach raka i niezytu zotad-
ka ze zwgzeniem odZwiernika stale mozna wy-
krywa¢ obecnosé krwi w zawartosei zotgdka, —
w przypadkach wrzodu zoladka z nastepezem
zwezeniem odiwiernika udaje sig stwierdzié o-
beenosé krwi tylko czasem, wreszeie w przypad-
kach niezytu zolagdka z brakiem lub zmniejszong
iloseig HCl, w przypadkach nadkwasnosei, soko-
toku i rozszerzenia Zoladka natury tagodnej
nigdy nie udaje sie wykryé krwi w zawartodei
zolgdka. Dla stwierdzenia obecno$ci krwi nale-
zy uzywaé najezulsze] w tym wzgledzie proby
WeBER’a, gdyZ innymi sposobami nie udaje sig
Jej wykryé w tych przypadkach. Boas nazwal te
krwawienia jutajonemi“, ani bowiem zabarwie-
nie zawarto$ei nie zdradza w tych razach obec-
nosci krwi, ani inne proby nie sg- zdolne je)
wykryé.

Obecnie Boas wspolnie z KocrMANN'em
prowadzili dalej te same badania na obfitym ma-
teryale klinicznym i poliklinicznym i dziela sig
nowymi wynikami swych poszukiwai,

Wykonanie préby WeBer’a polega na na-
stgpujacem: do b ctm. sz. zawartosci zotadka lub
katu dodajemy Y/, czesé kwasu octowego, dokta-
dnie sktécamy i wyciaggamy za pomocg b ctm. sz.
eteru ostroznie, aby zapobiedz utworzeniu si¢
emulsyi (w podobnym razie nalezy dodaé¢ kilka
kropel wyskoku); z przezroczystego wyciggu ete-
rowego hierzemy nastgpnie kilka ctm.,dolewamy
30 kropel starego olejku terpentynowego i 10
kropel nastoju gwajakowego; w razie obecnosci
krwi otrzymujemy natychmiast lub po dluzszem
bettaniu niebieskie zabarwienie. Proba powyzsza
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jest nader czula, gdyz B. przekonal sie, ze daje
dodatnie wyniki przy obecnosei 0,0008 krwi
w zawartosci badanej.

Autorzy zwracali baczng uwage w swoich
przypadkach, czy krew nie pochodzila z nosa,
Jamy ustnej, plue, przetyku lub z przyjetyeh po-
karméw,

Ogoélem poddali badaniu 257 przypadkdw;
z tych 59 przypadkéw niezytu zoladka, 12 —
wrzodu zoladka, 33 przypadki nadkwasnosei, 10
przypadkow sokotoku, 6 przypadkéw rozszerze-
nia zotadka, 57 przypadkéw nerwic zoladka, 67
przypadkéw raka zolgdkait.d. Wszystkie te
przypadki dzielg autorzy na 3 kategorye.

Pierwszg kategorye stanowia przypadki,
w ktorych ani razu nie udalo sie stwierdzi¢ obe-
cnosei krwi w zawartosci zoladka; do tej naleia
wszystkie przypadki niezytu zoladka i przypad-
ki nadkwasnosci i sokotoku.

Do drugiej kategoryi zaliczaja autorzy
przypadki, w ktérych wyniki byly zmienne. Do
tych naleza przypadki wrzodu zoladka, wrzodu
dwunastnicy, zwezenia odiwiernika wskutek
skurezu tegoz,
zwezenia dwunastnicy. Z posrod 12 przypadkéw
wrzodu zoladka w 5 udawalo sig¢ stwierdzié tak
w zawartosei zoladka, jak i w kale obecnosé
krwi.

Trzeciag wreszcie kategorye stanowia przy-
padki ze stala obecnoscig krwi w zawartosei zo-
tadka. Do tej naleza wszystkie spostrzegane
przypadki raka, z wyjatkiem dwdéch (t. j. 6D
przypadkéw). Obecnosé krwi stwierdzona byla
w kazdym przypadku niejednokrotnie.

Tak wigc utajone krwawienia zoladkowe
majg miejsce w trzech rodzajach cierpien: we
wrzodzie zolgdka, w nowotworach zoladka i
wreszcie w znacznym stopniu uposledzenia czyn-
nosci ruchowej zoladka natury lagodnej. W ra-
kach zolagdka dajg si¢ spostrzegaé najstalej, na-
tomiast prawie nigdy nie udaje sie wykryé krwa-
wienia w niedowladzie zolgdka, w achylia gastri-
ca, w nerwicach i w nadkwasno$ci.

Whioski autorow sa nastepujace: wykrycie
krwawienia utajonego w zoladku samo przez sie
nie daje nam jeszeze zadnych pewnych wskazé-
wek rozpoznawezych, stanowié moze jednak wa-
zny objaw pomocniczy obok innych objawéw
klinieznych. Przedewszystkiem moze oddaé u-
sluge w rozpoznawaniu niepewnych przypadkéw

rozszerzenia lagodnego oraz

wrzodu Zoladka, wykrycie bowiem krwi w za-
wartosei zolgdka lub kale przemawiaé bedzie za-
obecnoscia wrzodu. W przypadkach rozszerze-
nia zolgdka wykrycie obecnosci krwi w zawarto-
sci zolgdka nie rozstrzygnie wprawdzie na razie
pytania, czy mamy do czynienia ze sprawa lago-

| dng,eczy tez zlosliwa, gdyz krwawienia napotyka-

Ja si¢ w obydwdch postaciach cierpien; lecz jesli
z czasem krew z zawartosei zolgdka zniknie, to
przemawiaé to bedzie raczej za sprawa lagodna.

W przypadkach, podejrzanych o raka, a nie
powiklanych zastojem pokarmoéw, wykrycie uta-
Jjonego krwawienia przechyli¢ powinno rozpo-
znanie na strong raka i przemawiaé przeciwko
niezytowi przewleklemu zolgdka, zanikowi blony
sluzowej, zwyrodnieniu skrobiowatemu i t. d.

Wreszcie wykryeie utajonego krwawienia
w zoladku daje nam moznosé zastosowania odpo-
wiednich $rodkéw w celu uprzedzenia powoli
przygotowujacych sie obtitych krwotokdow,

(Arch. f. Verdawun. Band VIII, Heft 1—2).

Max KinaHORN. Asthma dyspepticum.

Pierwszy zwrdcil uwage na powyzszg po-
sta¢ chorobowg Henocm wr, 1876. Autor ten
spostrzegal dychawice u dzieci po ostrych zabu-
rzeniach przewodu pokarmowego. Na obraz cho-
robowy skladaly si¢ tu: dusznodé, bardzo czeste
tetno, sinica i zimne konczyny; leki podniecaja-
ce okazywaly sie w tych przypadkach bezskute-
cznymi, natomiast wszystkie objawy szybko mijaly
po usuni¢ciu zaburzenia przewodu pokarmowego.
Zdaniem Traust’go, powstaje w tych razach
wskutek podraznienia odruchowego z zoladka
skurez drobnych tetnic, pociagajacy za sobg o-
zigbienie konezyn, szybkie tetno, zasto) w ukla-
dzie zylnym i w prawem sercu, sinicg, nagroma-
dzenie si¢ we krwi kwasu weglowego i wreszcie
dusznosé.

Wkrétce potem SiLBekMmaNN oglosil 4 po-
dobne przypadki i wyrazil przekonanie, ze przy-
czyna napadéw dychawicy polega tu na pewnego
rodzaju poraZeniu wiokien hamujgeych nerwu
blednego.

BARRIE opisal nastepnie przypadki dycha-
wicy z powodu niestrawnosci u dorostych z prze-
biegiem przewleklym.

OppLER stwierdzil w 1 przypadku asthma
dyspepticum — nadkwasno$é soku zoladkowego
i sokotok; po zastosowaniu racyonalnego lecze-
nia zolgdka znikly napady dychawicy. Dalsze
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spostrzezenia w tym wzgledzie oglosili LavTer-
BACH, Boas, EHRLICH i MURDOCH.

Einnorn sadzi, z¢ przypadki dychawicy
z niestrawnos$ci spotykaja sie niezbyt rzadko.
Wobec waznego znaczenia praktycznego powyz-
szego cierpienia podaje wlasne spostrzezenia,
oparte na 31 przypadkach. Whrew wszakze in-
nym autorom zalicza do grapy asthma dyspepti-
cum jedynie tylko te przypadki, w ktérych nie
mozna bylo stwierdzié zadnej innej przyezyny
dychawicy np. cierpienia serca, plucit. d,iw
ktorych wystepowanie dychawicy stalo w wy-
raznym zwiazku z narzadem pokarmowym.

E. dzieli wszystkie przypadki asthma dys-
peplicum na 2 grupy: 1) przypadki dychawicy
ostrej, peryodyecznej, i 2) przypadki dychawicy z
przebiegiem przewleklym,

Dychawica ostra zjawia si¢ napadami co
pewien czas bgdz bez wyraznej przyezyny, badz
po naduzyeciach (zbyt obfite pozywienie, naduzy-
cie tytoniu), badz wreszcie po silnyeh wzrusze-
niach moralnych. Napady te odznaczajg si¢ za-
zwyczaj znacznem natezeniem objawow (dusz-
nod¢ wysokiego stopnia, sinica, zapasé). Ein-
HORN podaje 1 spostrzezenie tego rodzaju.

Druga grupe (dychawica z przebiegem
przewleklym) mozna podzielié na 2 czedci: «)
przypadki, w ktérych napady dychawicy powsta-
ja wkrotce po jedzeniu) i b) przypadki, w ktd-
rych napady powstaja po uplywie 2 — 3 godzin
po jedzeniu. Wobydwdch razach napady wyste-
puja juz to bez widocznej przyczyny, juz po lek-
kiem zmeczeniu.

Przypadki dychawicy, wystepujace) wkrot-
ce po jedzeniu, posiadaja wiele podobienstwa z
napadami dusznicy bolesne) (amgina pectoris) i
nieraz z trudnoscia daja sie od tej ostatnie)
odréznié, tembardziej, ze chorzy z dusznica bo-
lesng czestokro¢ nie przedstawiajg zadnych
objawow przedmiotowych ze strony serca lub
naczyn.

E. podaje spis 26 wlasnyeh przypadkow,
nalezgeyeh do 2 grupy. W 16-tu z posréd nich
przeprowadzil badanie chemizmu zolgdka. Sta-
tych, charakterystycznych zmian chemizmu zo-
ladka Einuorx nie wykryl. W 10 przypadkach
stwierdzil nadkwadnosé soku zoladkowego, w
3-ch przypadkach — zupelny brak wydzielania,
w 3-ch wreszcie trawienie okazalo si¢ prawi-
dlowe,

Autor zastosowal leczenie przeciwko wy-
krytym zaburzeniom w wydzielaniu soku zolad-
kowego (nadkwadno$é, achylia gastrica), i wynik
okazal sie nader pomy$lnym: napady bowiem
dychawicy ulegaly zmniejszeniu lub zupelnie
znikaly. E. ttomaczy powstawanie dychawicy w
tych przypadkach podraznieniem blony sluzo-
wej zoladka; w przypadkach nadkwasnosei
podraznienie owo zostaje wywolane nadmierng
kwasnoscig soku zoladkowego, w przypadkach
za$ achylia gastrica — grubemi, niestrawionemi
czastkami pokarmowemi. Powstawanie dychawi-
cy w przypadkach z prawidlowym chemizmem
zoladka autor tlomaczy zbytnig wrazliwoscia te-
go narzadu.

W 5 ciu z posréd swoich przypadkéw E.
stwierdzil opuszczenie watroby i uwaza to ostat-
nie réwniez za jeden z momentow etiologicznych
asthma dyspepticum.

Co si¢ tyezy leczenia danego cierpienia, to
EivrorN radzi przedewszystkiem usungé zabu-
rzenia chemizmu i mechanizmu Zolgdka, jak row-
niez niaprawidtowe polozenie narzgdéw brzusz-
nych (hepaloptusis, nephroptosis, gastroptosis, en-
teroptosis), — pozatem zaleca regularny tryb zy-
cia, umiarkowanie w pracy umystowej i unikanie
wzruszen moralnych.

(Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 45. H., 5 1 6).

W. G. Morcan. Cukier w dyecie chorych
na Zotadek.

Zachecony badaniami HawriLey’a, Mosso i
ScruMBERG’a, ktore dowiodly jednozgodnie, ze
spozywanie wigkszych ilosci cukru wywiera bar-
dzo dodatni wplyw na ustr6j, — autor zajat sie
zbadaniem kwestyi, jak wplywaja wigksze ilosci
cukru na trawienie zoladkowe u ludzi.

W tym celu przeprowadzil caly szereg
doéwiadezen tak u zdrowych osobnikéw, jak i
u dotknietych cierpieniami Zotadka.

Pierwsza serya doswiadezen wykonana
zostala na zdrowym, silnym robotniku, lat 37,
cieszacym si¢ doskonalem laknieniem i nie u-
skarzajgcym sie na zadne dolegliwosei zotgdko-
we. W godzing po prébnem $niadaniu EwaLv’a
stwierdzono u niego og6lng kwasnosé 50, wolne-
go HCl-—40, mocz cukru nie zawieral. Osobniko-
wi temu zalecono, aby w ciggu 5 dni przyjmo-
wal préocz zwyklego pozywienia codzinnie 90,0
cukru trzecinowego i 180,0 ahornsyrupu. W tym
czasie apetyt wamogl si¢ jeszcze bardziej, zgagi
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ani odbijan nie byto, chory doznawal tylko kil-
kakrotnie $ciskania w dolku po jedzeniu; mocz
cukru nie zawieral. 6 dnia w godzine po éniada-
niu préobnem (bez cukru), ogolna kwasnosé¢ za-
wartosei zotadka wynosila tylko 25, wolny HCI
12,5, erytrodekstryna, achrodekstryna i cukier
wykrywaly sie, peptonéw nie byto.

W ciagu nastepnyeh 5 dni chory spozywal
zwykle tylko ilosei cukru i 6 dnia zwyktej dyety
cyfry ogdlnej kwasnosci i wolnego 11CI po $nia-
daniu prébnem wynosily znéw 50,5 i 41, t. j. od-
powiadaly cyfrom przy pierwszem badaniu. W
nastepnych dniach autor dodawal do zwyklego
probnego $niadania juz to pudding, juz 10,3 cu-
kru trzcinowego i otrzymywal po godzinie eyfry
ogdlne) kwasnosei i wolnego HCl zmuiejszone
(Og. kw. 32, 30, 25; wolny HCI 5, 20, 12).

Tak wige powyzsze badania zdaja sie do-
wodzié niewatpliwie, ze u zdrowego czlowieka
cukier wptywa hamujaco na ezynnosé wydzielni-
czg Zzoladka,

W drugiej seryi doswiadezen autor prze-
prowadzil badania u 2 choryell, dotknietych nad-
kwasnoscia. U jednego z nich cyfry wolnego
HCT byty nader wysokie, dochodzily howiem do
100—112)5, ogolna kwasnosé wynosila 115 —
1175, Autor zalecil temu choremu przyjmowaé
codziennie procz zwyklej ilosei cukru jeszeze po
kazdem jedzeniu 24,0 cukru trzcinowego, zmie-
szanego z proszkiem aromatycznym, i dwa razy
dziennie po talerzyku ahornsyropu. Po 10 dniach
stosowania powyzszej dyety cyfra ogolue) kwa-
snosei spadla do 65, wolnego zas HCI do 60, Gily
atoli chory zaprzestal przyjmowania owyeh do-
datkowych poreyi cukru, tojuz po tygodniu ogol-
na kwasnosé podskoczyta do 100, wolnego 11Cl
do 90.

Na podstawie szeregu podobnych doswiad-
czen autor dochodzi do wniosku, ze wigksze ilo-
Sei cukru niewatpliwie zmniejszaja wydzielanie
si¢ soku zoladkowego u czlowieka.

Nastepnie autor zajal si¢ ciekawy kwestyy,
jak wplywa cukier na ezynnosé wvdzielnicza w
przypadkach niezytu Zoladka §luzowego i znie-
sionego wydzielania. Wyniki badan, w tym celu
prowadzonych, byly niespodziewane. Okazalo
si¢ bowiem, ze podawanie wigkszych ilosei cu-
kru wplywalo w przypadkach niezytu zoladka
pobudzajaco na czynnosé wydzielnicza zoladka.,
Gdy przy pierwszem badaniu wolnego HCI,

weale w zawartosei zolgdkowej nie mozna byto
stwierdzi¢, a ogélna kwasno$¢ wynosita 20, po
zastosowaniu dyety, obfitujacej w cukier, wolny
HCI wystapil, a cyfra ogélnej kwasnosci podnio-
sta sig do 35; po wylaczeniu cukru z dyety licz-
by powyzsze napowrdt spadly do 121 15.

W przypadku zupelnie zniesionego wydzie-
lania w zoltgdku (achylia gastrica) podawanie cu-
kru nie okazalo prawie Zadnego wplywu na ezyn-
nos¢ wydzielnicza zoladka.

Wobec powyzszyeh danych nalezy sadzié
ze wigksze ilosci cukru, podawane w ciggu dtuz-
8zego czasu osobnikom zdrowym lub dotknietym
nadkwasnoscig trawienna, wplywaja hamujaco
na czynnos¢ wydzielnicza zoladka i zmniejszaja
cyfry wolnego HCI i ogolnej kwasnosei. Co sie
za$ tycezy chorych z uposledzonem wydzielaniem,
to badania autora stwierdzily w 1 przypadku
wplyw przeciwny, t. j. pobudzajacy. (Zwracamy
uwage, ze Ow chory z niezytem sluzowym Zolad-
ka dotknigty byl jednoczesnie cukromoczem,
wyniki przeto badania mogly tu byé zalezne od
sprawy podstawowej, t j. cukromoczu. Przyp.
spraw.).

(Archiv. f. Verdauung. Tom 8. Zeszyt 114 2).
W. Robin.

AcEroN. Uwagi o rozpoznawaniu i lecze-
niu wrzodu zotadka.

Wiadomo az nadto, Ze niektére objawy pod-
miotowe wskazujg na sprawe wrzodziejaca zo-
g tka. Na pierwszym planie postawié¢ nalezy
$ciskanie, bole zaraz po przyjeciu pokarméw lub
przy wydzielaniu si¢ kwasnego soku zoladkowe-
g0, natgzenie bolu zalezne od pozyeyi chorego,
béle, nie ustgpujace nawet po zastosowaniu nar-
Kotykéw, natomiast zmmniejszajgce si¢ po wymio-
tach lub po ponownem spozyeiu pokarméw. Ob-
Jawy pézniejsze, jak mdlodei i wymioty, zalezne
sa od umiejscowienia, wielkosci i glebokosei
wrzodu. Wymioty krwawe lul takiez wyproznie-
nia wyjasniaja ezesto charakter cierpienia zo-
ladkowego w przypadkach, gdzie rozpoznano
Hnerwice“ zotadka lub _dyspepsye“, jak to miato
miejsce w dwoceh przytoczonyeh przez \. przy-
padkach,

Autor powstaje przeciw przecenianiu dwoch
objawow wrzodu zotgdka: nadkwasdnosei i wzmo-
zonego wydzielania soku, i ktadzie gléwny na-
cisk na badanie czynnoici ruchowej zoladka;

bl
w ten tylko spos6h mozina sobie wyrobié dokla-



dne pojecie o naturze, przebiegu i zejsciu ecier-
pienia zoladkowego. Badanie zglebnikiem zolad-
kowym jest bardzo wazne w przypadkach, gdzie
sie podejrzewa wrzod zoladks, gdyz nadkwa-
$nosé w wielu przypadkach jest objawem wrzo-
du. Zdarzaja sie tez i wyjatki, jak to stwierdzil
A. w bz posrod 35 badanych przez siebie przy-
padkéw, w ktéryeh brak bylo wolnego kwasu
solnego, oraz w 1 przypadku, gdzie byl zupelny
brak kwasnosei. W przypadkaeh tych wrzéd zo-
stal stwierdzony dzieki z koniecznosci dokona-
nej gastroenterostomii.

Przyezyng, dlaczego dotychezas tak malo
zwracano uwag¢ na czynno$é ruchowa zoladka
przy wrzodzie, A.upatruje w ogdlnie przyjetem
mniemaniu, jakoby ¢zynnoéé¢ ruchowa uposledzo-
na bywala tylko wtedy, gdy wskutek wrzodu na-
stepuje zwezenie odiwiernika i nastepcze roz-
szerzenie zoladka. Rozszerzenie Zoladka nastg-
pié moze takze skutkiem zmian anatomicznych
w dwunastnicy lub zastoju pokarméw z powodu
zrostow Zoladka z pecherzykiem zétciowym, ki-
szka §lepa lub narzgdami sgsiednimi. Rozsze-
rzenie zoladka fizyologiczne skutkiem bezwladu
(atonia) lub niezytu przewleklego nalezy odro-
znia¢ od rozszerzenia anatomicznego, o czem
rozstrzyga badanie zglebnikiem zZoladkowym.
Przy rozszerzeniu fizyologicznem czynnos$é ru-
chowa Zoladka jest obnizona, przy anatomicznem
natomiast nie bywa nigdy zupelne oproéznienie
zoladka z zawartoSci jego. Duzo jest chorych
z cierpieniem zoladka, skarigecych sie na bole,
mdlosdei i wymioty, u ktérych stwierdzi¢é mozna
wrazliwo$é na ucisk okolicy Zoladka, pluskanie
i rozszerzenie zoladka, dochodzace do linii pep-
kowej; wypuklenia sie zoladka u nich nie widaé,
Badanie zglebnikiem stwierdza u takich chorych
nadkwasno$é¢ i zwiekszong zawarto§¢ plynng
w kilka godzin po jedzeniu. W tych przypad-
kach wrzéd z powodu swego umiejscowienia sie
na malej krzywiznie lub tylnej $cianie nie moze
sprowadzi¢ zwezenia odzwiernika, uposledzenie
Jednak ezynnosei ruchowe) jest dosyé duze, jak
to A. spostrzegal w kilku operowanych przypad-
kach. Wplyw wrzodu na uposledzenie czynnosei
ruchowej zoladka A. objasnia w sposob naste-
pujacy. Zmiany w hudowie anatomicznej zolad-
ka powoduja obnizenie jego sprawnosei. Skut-
kiem dlugiego zalegania pokarméw w Zol@dku’
powstajg dolegliwosdei dyspeptyczne. Wrzéd zo-
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ladka dziala, jak cialo obee, i, pobudzajac czyn-
no$é wydzielniczg zoladka, wywoluje nadkwa-
$nos¢ i skutkiem tego odruchowo skurez odzwier-
nika. Co do pojecia ectasia, to Boas uznaje i-
stnienie jej wowezas, gdy resztki pokarmowe
znajdujg si¢ w zotadku naczezo; A. twierdzi, iz
pozostawanie w zZoladku prébnego $niadania dlu-
zej nad 2—3 godziny i obiadu dluzej nad 8—9
godzin wraz ze zwigkszeniem sie plynnej zawar-
tosei zotadkowej wskazuje na zmiany anatomi-
czne w zoladku, Co sie tyczy zglebnikowania zo-
ladkowego przy wrzodach, to przy zachowaniu
pewnych ostroznosei, jak kokainowanie gardzieli,
uzycie miekkich i gietkich zglebnikéw,i przy pe-
wnej wprawie rekoczyn ten jest zupelnie bez-
pieczny. A. ostrzega przed stosowaniem rozdy-
majacych zoladek kwasoweglowych wéd zela-
zistych i przed éwiczeniami gimnastycznemi. Co
sie tyczy leczenia wrzodu zoladka, to zdaniem A,
chorzy winni tygodniami zywié sie pokarmami
plynno-papkowatymi, gdyz pokarmy stale wsku-
tek zwezenia odZwiernika lub uposledzenia czyn-
nosci ruchowej zoladka nie tak predko opusz-
czaja zoladek. Zmniejszyé obcigzenie zoladka
moze pozycya chorego na grzbiecie lub racyo-
nalna na prawym boku z podniesiong miednica,
przez co osiaga sie uwolnienie duzej krzywizny
i fald zoladkowych od zawartosei zoladkowej
i-latwiejszy odplyw plynu z zoladka. W ten spo-
sOb wytlomaczyé sie daje przyrost na wadze
przy leczeniu za pomoca odpoczynku i poprawa
chorych ciezarnych z wrzodem w drugiej poto-
wie ciazy; po porodzie poprzednie dolegliwosei
wracaja.

A. radzi chorym z wrzodem zolagdka wlewaé
duze ilosci zawiesiny dermatolu - ( Bismuthi sub-
gatl. w oliwie 10 g. na 200 g. oliwy), a nastepnie
nadawaé im pozycye na grzbiecic lub brzuchu.
Dzieki oliwie zostaje dermatol podzielony ré-
wnomierniej na blonie $luzowej i diuzej pozosta-
je na dnie wrzodu nie bedac splukiwany plynna
zawartodcig zotadka. Ze przy tem leczeniu nie
pozostaje bez wplywu i konfiguracya zoladka,
dowodza 4 przypadki wrzodu w odzwierniku,
gdzie bismut nie wywarl skutku z powodu gro-
madzenia sie jego w najnizszym odeinku zolad-
ka. Najodpowiedniejsze dla leczenia bismutem
sa przypadki, gdzie zwezenie odzwiernika nie
Jjest duze, wrzéd znajduje si¢ dalej od odiwier-
nika, i gdzie wskutek zmniejszonego napigcia
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migéni zolgdkowyceh nie utworzyly sie jeszcze
uchylki.
(Miinch. med. Woch. 1902 N. 39).
Maksymilian Goldflam.

H. Kenr. Ocierpieniu jednoczesnem peche-
rzyka zotciowego i wyrostka robac kowego.

7 pomigdzy 104 przypadkow laparotomii,
dokonanych z powodu cierpien pecherzyka z6l-
ciowego, autor zauwazyt 10 razy, t.j. w 10z, jed-
noczesne zapalenie wyrostka robaczkowego.
Przed operacya Krmr po wigkszej czeseinie
rozpoznawal cierpienia wyrostka robaczkowego,
radzi wige podczas dokonywania zabiegu chi-
rurgieznego na pecherzyku Zélciowym, zwracad
baczng uwage na omawiang okolice, zwlasz-
cza kiedy zmiany anatomo-patologiczne peche-
rzyka nie odpowiadaja natezenia objawow kli-
nieznych,

Wedlug Kenr’a, w powstawaniu tego ro-
dzaju cierpien pecherzyka z6lciowego i wyrostka
robaczkowego nalezy upatrywad jeden iten sam
czynnik zakazny i wywolujacy chorobe,.

Technika zabiegu przy tych dwoéeh ogni-
skach chorobowych nie przedstawia szczegol-
nych trudnos$ei. Trzeba tylko nieco ku dotowi
przedinzy¢ ciecie brzuszne.

KeHR opisuje blizej 6 przypadkéw, cieka-
kawych zwlaszcza ze wzgledéw rozpoznawezych.
(XII Jahresbericht der Kehr-Rohden’schen Privat-

klinik in Halberstadt. 1902).

E. Bercer Uraz i kamica zotciowa.

Czy uraz wytworzy¢ moze kamice z6leiowg?
wedlug Bereek’a odpowiedZ wypada twierdzg-
co. Autor opiera si¢ w wywodzie takim na 25
odnosnych przypadkach, spostrzeganych przez
KEenr’a, CzernY’ego, MADELUNG'a oraz innych,
Przytoczone przypadki §wiadezg zaréwno- o
bardzo szybkim wybuchu zapalenia pecherzyka
zolciowego i kamicy po uplywie kilku godzin,
jak tez o powolnym rozwoju omawianego cier-
pienia w przeciagu miesiecy i lat.

Czy jednak w cytowanych przypadkach pe-
cherzyk zélciowy przed urazem zgola nie zawie-
ral kamieni, trudno odpowiedzie¢ z zupelng pe-
wnoscia. Autor sklania si¢ raczej ku przypusz-
czeniu, ze przynajmniej w wiekszej odsetce
przypaokéw znajdowaly si¢ one w pecherzyku,
ale w postaci ukrytej, przy zdrowej $luzowce
narzadu, nie sprawiajgc zadnych przypadlosei.
Jednak pod wplywem urazu nastepuje prze-

szktalcenie dotychezas gladkich cial kamieni
na ciala nie gtadkie o kantach ostrych, chropa-
wych, eo wywoluje uszkodzenie $luzowki, na-
derwania jej, owrzodzenia, krwawe wybroezyny
it.p. Wslad za tem wystepuje chornbotworeza
dzialalno§é drobnoustrojéow, zgola nieszkodli
wych poprzednio dla tkanki zdrowej, wytwarza-
jac zapalny stan blony sluzowej (cholecystitis),
mianowicie, zapalenie ostre, gdy kamien zatyka
wylot przewodu pecherzyka zélciowego (ductus
cysticus), i zapalenie przewlekle, gdy przewod
pecherzyka pozostaje droiny, a natezenie dzia-
lalnosci drobnoustrojéw jest stabe. Odrebng nie-
co postaé wytwarza ,cholecystitis acutissima, gdy
niedroznosé przewodu kojarzy sie z zlosliwg for-
ma zakazenia.

Otéz w te] ostatnie] postaci pierwszy o-
kres cierpienia przebiega bez objawow kamicy.
Dopiero po uplywie pewnego czasu wystepuje
ona, gdy wytwarza si¢ stan zapalny surowicowki
pecherzyka i zrosty pecherzyka z sgsiednimi
narzgdami (cholecystitis recidiva, hydrops et empy-
ema cystidis, occlusio ductus choledochi, cholangi-
tis).

Dalej rozpatruje autor pytanie nastepuja-
ce. Czy jednak po urazie mozliwe jest powstanie
kamicy zotciowaj w pecherzyku, ktéry do te) po-
ry kamieni weala nie zawieral?

Jezeli uznaé, ze kamienie zélciowe stanowig
wytwér zapalenia $luzowki pecherzyka (zatrzy-
mywanie sie z6tci w pecherzyku oraz przedosta-
wanie sie drobnoustrojéw do pecherzyka —
steinbildender Katarrh), to nalezy odpowiedzie¢
twierdzgco na postawione zapytanie, gdyz uraz
wywoluje odpowiednie warunki chorobotwdcze.

Antor przyzneje jednak, ze odpowiedz sta-
noweza jest jeszcze w zaleznoséci od postepéw,
Jakie wogéle uczynia badania nad powstawa-
niem cierpien narzgdow zéleiowych,

(X1I Jahresbericht der Kehr- Rohden’schen Privat-
klindlc in Halberstadt 1902).

J. Herssr.
lenia otrzewny.

Autor podaje nast¢pujaca metodyke zabie-
goéw, stosowanyeh w klinice Keur’a w leczeniu
ostrego ropnego zapalenia otrzewny.

Jezeli u chorego wystepuja kalowe wymio-
ty, stosowane jest przeplukiwanie zolgdka. Mor-
fing w matych dawkach otrzymuje chory tylko

Przyczynek do leczenia zapa-
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w razie bardzo mocuych bo6léw, a kamforg — |
przy slabej dzialalnogci serca

Operacya dokonywana jest prawie zawsze
w uspieniu chloroformowem, nadto tylko przy
znacznem osltabieniu serca uzywany bywa eter.

Cigcie brzuszne przeprowadzone jest w kie-
runku, odpowiadajacym narzgdowi, ktéry wywo-
lat zapalenie otrzewny, za$ w przypadkach nie-
jasnyeh, — po linii §rodkowej brzucha (smuga
biata), dostatecznie dlugie dla swobodnego do-
konywania dalszych zabiegow.

Po opréinieniu jamy otrzewny z wysigku
ropnego, jezeli mamy do czynienia z ograniczo-
nem zapaleniem otrzewny, dostateczne bywa,
bez dokonywania ci¢¢ dodatkowych, dokladne
sagezkowanie jamy gaza. Przeplukiwania nale-
zy unikaé, by nie porozrywaé zlepow.

Natomiast w przypadkach rozlanego zapa-
lenia otrzewny trzeba dokonaé cigé dodatko-
wych, aby moina byto obnaiyé i obejrzeé wig-
kszg przestrzen jamy brzusznej. Jednak dokla-
dne sgczkowanie w podobnyeh przypadkach by-
wa niekiedy nader trudne. P’omimo sgezkowania
wytwarzajg sie zatoki. Zwykle przeptukiwanie
jamy brzusznej nie pomaga, nalezy wige wytwo-
rzone zatoki przemywaé roztworem fizyologiez-
nym soli kuchennej przy pomocy cewnikow,
wprowadzanych w zakatki i zaglebienia otrze-
wny, niedost¢pne dla innego rodzaju zabiegéw.

Wymioty zwalcza autor przeplukiwaniem
zoladka, wlasciwie uprzedza je, nie czekajae, az
sie pojawia. Wskazaniem do tego zabiegu jest
uczucie napelnienia Zoladka. W 99/, przypad-
kach udaje si¢ w ten sposob zapobiedz wy-
miotom.

Dalej, utrate ptynu w ustroju doskonale
wynagradza podskorne i srédzylne wstrzykiwa-
nie fizyologicznego roztworu NaCl. Autor wpro-
wadza co 4—6 godzin od HU0 do 750 ctm, szsé.
plynu, o temp. 40°—41° C,, a wigc w przeciagu
doby 5—6 litrow.

W zapaéci wykonywa llerBst wstrzyki-
wanie §rédzylne tego plynu (zyla na przegubie
lokciowym).

Czesto stosuje tez autor, jezeli chory nie
moze otrzymywaé pokarméw zwykla droga, pod-
skérne odzywianie, wedlug wskazéwek Lgu-

Br'go, mianowicie wstrzykiwania podskérne
40,0 oliwy dziennie.

Dla uregulowania czynno$ci jelit — dwa
lub trzy razy dziennie malc lawatywy z glicery-
ny i wody mydlane;j.

Po niejakiem oczyszezeniu jelit lgezy au-
tor odzywianie podskorne i lawatywe z fizyolo-
gieznego roztworu NaCli substancyi odzywezych.
(XI1 Jahresbericht der Kehr- Rohden'schen Privat-

Ilinik in Halberstadt. 1902).

J. Hewpst. Przewlekte zapalenie (pancrea-
titis interstitialis chronica) czy rak trzustki?

o Pancreatitis chronica interstitialis* i rak
trzustki wywoluja w przebiegu swoim prawie je-
dnakowe objawy. I tu i tam spostrzegamy char-
lactwo, z6ttaczke oraz powigkszony pecherzyk
zotciowy. Jakkolwiek wige w raku trzustki
zabieg operacyjny na nic choremu si¢ nie zda,
naleiy jednak dokonaé¢ operacyi w nadziei, ze
badanie mikroskopowe wykazaé moze, Ze dany
przypadek przedstawia nie guz trzustki ztosliwy,
lecz przewlekle zapalenie (pancrcatitis chronica
interstitialis).

Chirurga zrazaé nie powinny podezas ope-
racyi nawet makroskopowe cechy irzustki, gdy
zarowno przy raku, jak i w omawiane) postaci
przewleklego zapalenia trzustki glowka tego
narzadu jest powiekszona i twarda.

Autor przytacza dwa operowane w zakla-
dzie Kenr’a przypadki o rozpoznaniu watpliwem
(rak czy przewlekle zapalenie trzustki). Jednak
operacya zostala dokonana (cystogastrostomia),
i, rzeczywiscie, w tych obu przypadkach chorzy
powrdeili do zdrowia,

KEur nie waha sie operowaé nawet w ra-
zie, kiedy juz rozwinela sig , cholangitis“ wskutek
przetok pomiedzy pecherzykiem zdélciowym i
kiszkami,

Szezego6lnych trudnodei operacya nie przed-
stawia, zwlaszcza jezeli pecherzyk zolciowy za-
miast z dwunastnicg polaczyé z zoladkiem (cy-
stogastrostomia, a nie cystenterostomia). Jest to,
wedlug autora, zabieg nietylko latwiejszy do wy-
konania, ale réwniez lepszy ze wzglgdu na prze-
bieg pooperacyjny.

(XI1I Jahresbericht der Kehr- Rohden'schen Privat-
Ilintk in Halberstadt. 1902, 1. M. Judt.

A. TayrLor. Analiza chemiczna watroby w
przypadku atrophia hepatis acuta flava.

Autor wykonal dokladng analiz¢ chemiczng
watroby w przypadku atrophia hepatis acuta fla-
va. Rozpoznanie zrobione bylo za Zycia na
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zasadzie przebiegu choroby i obecnoéci znacz-
nych iloei leueyny i tyrozyny w moczu. Sekeye
wykonano w 6 godzin po $mierci; badanie hi-
stologiczne potwierdzilo rozpoznanie,

Wyniki analizy byly nastepujace: ubytek
subtancyi byl zbyt duzy w stosunku do ubytku
wagi calej watroby, t. j. watroba byla hidremicz-
na. Waga azotu znajdowala sie w normalnym
stosunku do wagi suchej substancyi, t. j. odwo-
dnionej watroby. Watroba nie zawierala gli-
kogenu, a tylko nie wielkg ilo§¢ cukru. Ilosé
popiotu odpowiadata normalnym stosunkom pro-
centowym,

Watroba nie zawierala zasad heksono-
wych (argidyny, histydyny i lizyny), lecz za to
inne produkty rozpadu biatka, mianowicie leucyne
i kwas asparaginowy w dosé znacznych ilosciach.
Podlug autora jest to wogole pierwszy przypa-
dek, w ktorym udato sie¢ wykry¢ w tkance kwas
asparaginowy.  I'eniloalaniny nie znaleziono.
Wyciag wodny watroby zawieral deuteroalbu-
mozy, nie zawieral jednak peptonow. llosé
tluszezunie przekraczata normaluych granie pro-
centowych; zawieral on jednak nadmiar wolnych
kwaséw ttuszezowyeh, oksykwaséw i alkoholow
(miedzy innemi duzo cholesteryny).

Na zasadzie wynikow analizy autor wypro-
wadza wniosek, ze ostrego zoéltego zaniku wa-
troby nie mozna zaliczaé do zwyrodnien tluszczo-
wych, lecz ze raczej jest to martwica elementow
specyficznych watroby, mogaca byé zaréwno ba-
kteryjnego, jak enzymatycznego pochodzenia,
przyczem jednakie nie zachodzi ani nadmierne
tworzenie si¢, ani wtorne gromadzenie si¢ tlu-
szezu w watrobie,

(Journal of medical Research. November, 1902).
S. Janczurowicz.

POLOZNICTWO,
Niektore nowsze prace o gorgczce pologowej

Alfred Hegar (Fryburg).
gowa.

Nauka SEMMELWEIS’a 0 goraczce pologo-
wej, chociaz z gruntu zmieniona u podstaw, prze-
trwala do najnowszych czaséw, pomimo ze pot
wieku z géra uplynelo od czasu jej ogloszenia.

Goraezka poto-
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Wedlug pogladow twérey teoryi zakaznego po-
chodzenia gorgezki pologowej choroba ta po-
wstaje skutkiem przeniesienia jadow z rozklada-
Jacych'sig cial organicznych do przewodu rodnego.
Z tego wzgledu nie mozna mysleé o jakim$ swoi-
stym jadzie goraczki, lecz naleiy przyjaé, ze
istnieje wieleich rodzajow. Samozakazenie, choé
wogole rzadkie, zdarzaé si¢ moze, a zrédlem je-
go bedzie znaczna liczba rozkladajacych sie tka-
nek organicznych w narzadzie rodnym, jak skrze-
py krwi, resztki lozyska, blony plodowe it. d.

Wedlug wspoélezesnych pogladéw w miej-
sce rozkladajaeych sie cial organicznyeh stawia-
my toksyny, wytwarzajace si¢ pod wplywem
drobnoustrojow w tkankach ustroju, przedsta-
wiajgeych zyzng glebe dlarozwoju bakteryi cho-
robotwoérezyeh. 1 obeenie przyjmujemy, ze ist-
niejg rozmaite jady i rozmaite czynniki, sprowa-
dzajgce rozklad cial organicznych, niezbedny dla
wytworzenia jadow, chociaz paciorkowiec i pro-
dukty, przezen wyrabiane, stanowia najwazniej-
szg przyczyng gorgezki pologowej. Dalej pruyj-
mujemy, Ze najezestszym sposobem zakazenia
Jest wprowadzenie drobnoustrojéw zzewnatrz,
a tylko niewielu wazne znaczenie przypisuje za-
razkom, przebywajacym w przewodzie plciowym
zdrowych niewiast, uznajac moinos¢ pewnego
rodzaju samozakazenia,

Zrédla zakazenia sa liczne: rany ropiejgce
i posocznicze, owrzodzenia, niezyty ropiaste, od-
chody pologowe, wysigki otrzewny, ropiejace
migsniaki, plwocina oséb gruzliczych, ezyraki,
zastrzaly. Zaleznie od Zrédla pochodzenia dro-
bnoustroje rozwijajg w réinym stopniu swe ja-
dowite wlasnosci. Sprawe te wyjasnia dodwiad-
czenie. Mozna bowiem wyhodowaé paciorkowce
o takiem natezeniu jadowitos$ci, ze milionowa
czg$¢ centymetra szedciennego ich gleby odzyw-
czej zabija w krotkim czasie krolika,

Przeniesienie jadowitych zarazkéw do na-
rzadu rodnego moze sig odbywaé albo za pomo-
cg martwych przedmiotéw: narzedzi, odziezy,
bielizny, podktadéw, basenow, albo przez samg
poloznicg z jej ran, ezyrakéw, nieczystych rak,
z odbytu, albo droga naczyn krwiono$nych przy
zapaleniu gardla (angina), zapaleniu plue.

Najwazniejszym i najezestszym sposobem
przeniesienia drobnoustrojéw chorobotworezyeh
83 palce lckarza i akuszerki.
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Wprowadzenie samo drobnoustrojéw choro-
botwoérezych nie sprowadza bezwzglednie zawsze
goraczki pologowej. Ta bowiem powstaje dopiero
dzigki sprzyjajacym warunkom przy istnieniu
t. zw. wrot zakazenia i gleby odiywezej. Jedno
i drugie wszakze znalez¢ si¢ moze u kazdej po-
loznicy w przewodzie rodnym, a mianowicie,tkanki
narzadu pleiowego sg rozpulchnione, przepojone
krwig i limfa, tkanki te ulegajatatwo obrazeniom,
nastgpnie w przewodzie rodnym znalez¢ mozna
czgstki zmartwiatych tkanek, skrzepy krwi, reszt-
ki blon i lozyska, czastki odluszczonego lub roz-
padajacego si¢ nablonka, dalej jama macicy we-
wngtrz przedstawia otwarta rane, ktérej naczy-
nia krwionosne nie sg dostatecznie zamknigte,
a w koncu istniejg wigksze lub mniejsze peknie-
cia, odtloezyny na szyi, pochwie, kroczu i ze-
wnetrznyeh czgsdeiach pleiowych.

Niekiedy, oprécz wymienionych wyzej wa-
runkéw, sprzyjajacych powstaniu goraczki po-
logowej, wytwarzaja si¢ liczne jeszeze czynni-
ki, usposabiajace do rozwoju choroby, jak na-
gromadzenie si¢ krwi i wydzielin w jamie maci-
cy skutkiem niedostatecznego zwijania si¢ ma-
cicy z przyezyny wadliwego jej polozenia,
przepelnienia kiszek i pgcherza moczowego, za-
mknigeia ujscia macicy przez pozostale blony
i resztki lozyska, lub w tylnem sklepieniu poch-
wy i kanale szyi, gdy §ciany ich utracily sprezy-
sto$¢ z powodu nadmiernego rozciagnigcia pod-
czas porodu przez giéwke wielkiego plodu. Wy-
dzielanie si¢ odchod6éw i krwi nazewnatrz po-
wstrzymywa¢é jeszcze moze przepelniony pecherz
moczowy przez przyciskanie przedniej Sciany
pochwy ku tylnej i zle nalozony szew na pochwe
i krocze, a szczegélniej szew taki, ktéry zamyka,
tworzage wysokie kroeze, od przodu pochwe,
a pozostawia nietknigtemi glebokie pekniecia
pochwy lub laczy blone $luzowa tylko powierz-
chownie, a przez to tworzy kieszenie w pochwie,
w ktorych nagromadza si¢ krew i odchody bez
moznosci odplywu nazewnatrz,

Pewng i czgsto skuteczng przeszkode dla
rozwoju gorgcezki pologowe] stanowié wiec za-
wsze bedg prawidlowe skureze macicy pologo-
wej, umiarkowane rozciagniecie szyi i sklepien
puchwowyeh, sprezyste Sciany brzuszne, a w kon-
cu wolna droga dla odplywu odchodéw pologo-
wych, Oczywidcie, gdy te ostatnie w pierwszych
dniach po porodzie sy obfite, wiele szkodliwych

dla ustroju cial wydalone byé moga, jak to
pouczaja dawne wielkie epidemie gorgezki poto-
gowej, podczas ktérych wiele niewiast pozosta-
walo przy zyciu i zdrowiu, chociaz podlegaly
tym samym niekorzystnym warunkom porodo-
wym, co poltoinice chore. Najpomyslniejsze je-
dnak warunki potogu nie wiele zdolajg pomédz,
jezeli do narzadu rodnego przedostang sig dro-
bnoustroje o wielkiej jadowitosci.

Anatomiczne zmiany w goraczce pologowej
zalezne s3 od miejsca, z ktorego zakazenie roz-
poczelo siew przewodzierodnym. Przy t.zw.wrzo-
dach pologowych (ulc. puerperale) zewngtrznych
czedci pleiowych i wejscia do pochwy sprawa
chorobowa rozwija si¢ na powierzchni tkanek,
a niekiedy, co dawniej czestem bylo zjawiskiem,
rozprzestrzeniaé sie moze ku poéladkom i dol-
nym konezynom w postaci rozleglych mniej lub
wigcej ropni lub rozy. Z szyi macicy zapalenia
ropne przechodza czesto na tkanke¢ przymaci-
czng (parametrium) lub miedniczg tkanke laczng,
a dalej wzdluz lg. infundibulo-pelvicumn przecho-
dzg do miednicy wielkiej i po skrzydle kosei pod-
ledzwiowej (aluoss. tliwm) rozszerzajasi¢ w prze-
stwor zaotrzewnowy i wzdluz wielkich -naczyn
przenikajg przez przepone do §rédpiersia, wznie-
cajac tam zapalenie oplucny i osierdzia (BuHL).

Przy sprawach chorobowych w tkance lg-
cznej bierze udzial otrzewna, z ktérej zapalenie
przenosi si¢ na przydatki macicy i jajowody,
a nie odwrotrie (Maier). Jezeli nastgpnie, co
zdarza si¢ niezbyt rzadko, tworza sie otorbione
wysigki otrzewny i wyczuwaja si¢ jako twarde
guzy nawet w postaciach ciezkiej goraezki po-
logowej, sprawa chorobowa ogranicza si¢ i nie
szerzy dalej, aprzez to samo rokowanie staje
sig pomy§iniejszem, poniewaz wysieki zamykaja
naczynia chlonne i przestwory migdzytkankowe
i tem samem przeszkadzajg dalszemu szerzeniu
sie zakazZenia.

Zakazeniu jamy macicy zawdziecza swe po-
wstanie zapalenie blony §luzowej macicy. Ztad
sprawa chorobowa przenika wglab’ tkanki mig-
snej, a nawet na otrzewne przej$é moze, rzadko
jednak per continustatew przechodzi na bloneg
$luzowa jajowodu, a z niej na otrzewne.

W koneu zakazenie pologowe dotykaé mo-
ze naczyl krwionosnych macicy, a wtedy rozwi-
Jaja sie zakrzepy w naczyniach miednicy, ulega-
J4 rozmigkezeniu, a czystki ich, uniesione przez
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krwiobieg daja poczatek zawalom (infarctus)
w niektérych narzadach ustroju lub sprowadzaja
zatory (embolie).

Opisanym zmianom anatomicznym towa-
rzysza objawy kliniczne takie, jak wysoka cie-
plota, czeste i migkkie tetno, szybkie oddecha-
nie, sinawe zabarwienie twarzy, suchy jezyk
i wysokiego stopnia zajecie ukladu nerwowego.
Chore sg podniecone, nie §pia, majaczg lub sa
gleboko przygnebione.

Wysokosé goraczki nie zawsze odpowiada
obszarowi zmian anatomicznych. Te ostatnie mo-
ga by¢ stabo wyrazone i ograniczone, gdy tym-
czasem chore umierajapod wplywem wessanych
toksyn.

Inne stany goraczkowe czesto z trudnoscia
dajg sie odrézni¢ od rozpoczyuajacej si¢ goracz-
ki posocznicze] w pologu. Jezeli znajdujemy
zmiany chorobowe w innyeh narzadach ustroju,
rézniczkowanie staje si¢ latwem; trudnosci sig¢
mnozg wtedy, kiedy chodzi o wylaczenie innych
postaci goraczek, z pologiem zwiazek majacyel,
a mianowicie, goraezki z wessania (Resorbtions-
fieber), febricula lub goraczki aseptycznej. Go-
rgezka ta powstaje w pierwszych dniach pologu
i trwa od-1do 4 dni. Cieplota waha sie miedzy
38,5°—39" i nieco wyzej. Tetno jest wzglednie
powolne, jezyk nie jest suchy, stan ogélny zada-
walniajgcy i brak objawow miejscowego cierpie-
nia narzadu rodnego.

Przyezyny goraczki z wessania nie sa dotad
scisle wyjasnione. Jedni przypisuja jej powsta-
nie przeniknigciu do przewodu rodnego bakteryi
gnilnych.Drudzy,jakVoLxmaxn, czynia ja zalezng
od nekrotycznego rozpadu tkanek skutkiem ura-
zu. Nieco trudnem jednak sie wydaje szukac
przyezyny odmiennej dla  goraczkiaseptycznej",
kiedy istnicjq przypadki, w ktéryech goraczka
pologowa z wyraznymi poczatkowo objawami
posocznicy przyjmowala naraz przebieg lagodny
o powolnem tetnie lub odwrotnie. Racze) naleza-
toby przypuseié, ze przyczyna goraczki z wessa-
nia jest ta sama, co posocznicy, a tylko przy pe-
wnym pomys$lnym ukladzie warunkéw, szczegdl-
niej anatomicznych, zachodza okolicznosei, ktore
przeszkadzaja przenikanin wglab’ tkanek czynni-
kéw chorobotworezyeh,

Leczenie goraczki pologowej, daleko roz-
winiete), przy zajeciu tkanki lacznej lub poso-
cznicy z zakrzepami, ulegltymi rozkladowi, jest

prawie bez wyjatku nieskuteczne. Wlasciwa su-
rowica dotad nie zostala wynaleziona, a china
i wyskok pozostaje bez wplywu na przebieg cho-
roby. Pomyslniejsze juz sa rezultaty leczenia
ograniczonych zapalen otrzewny i wysiekow
vopnych.

Na pierwszym zatem planie sta¢ winno le-
czenie zapobiegawecze. Tutaj za§ w pierwszym
rzedzie wymagaé nalezy szerzenia zdrowych po-
Jjeé higienicznych, szezegdlnie) wérdd ludu, a na-
st¢pnie za pomoeg odpowiednich $rodkéw anty-
septyeznyeh zabezpieczy¢ przewddrodny od bak-
teryi chorobotworezyeh u tych osob, ktére juz
w swym organizmie nosza zrdédla zakazenia (ra-
ny, czyraki i t. d.). Dalej lekarze i akuszerki,
majacy styezno$é z chorobami zakaznemi lub
podlegajacy jakiejkolwiek postaci zakazenia (za-
strzal) winni nie przyjmowaé porodéw, az pod
wzgledem aseptycznym beda zupelnie bez
zarzutu po dokonaniu dezynfekeyi osobistej. Ab-
stynencya taka jest konieczna ze wzgledu na
brak metody mycia rak, ktéraby czynila je bez-
wzglednie jalowemi wkrotee po rekoczynach,
przedsigbranych u chorych posoczniczych lub
podejrzanych (Bumm, DoperLEN). Pewne ustu-
gi w tych razach oddaé¢ moga rekawiczki gumo-
we, odpowiednio wyjalowione:zabezpieczaja one
rece od zakazenia przy operacyach septycznych,
a nastepnie w przypadkach nagtych moga byé
uzyte przy badaniu i przy dokonywaniu lzejszych
operacyi.

Radykalnym $rodkiem dla przerwania roz-
winigtej goraczki pologowej dotad nie rozporza-
dzamy, a wyluszezenie macicy mogtoby byé nim,
gdyby istniala mozno$é okreslenia, ze zakazenie
po za macice nie przeszlo. Zalecane wige wy-
cigeie macicy, posocznica dotknietej, nie opiera
sie na dostatecznych podstawach. Natomiast
dazenie do ulatwienia odplywu odchodéw polo-
gowych w celu usuwania gromadzacych si¢ w ja-
mie macicy toksyn, a przeto oslabienia nat¢zenia
zakazenia jest zupelnie usprawiedliwione. W tym
kierunku dzialaja przeplukiwania macicy i sg-
czek, wprowadzony do jamy macicy. Zabiegi te
jednak winny by¢ dokonane umiejetnie i $cisle
aseptyecznie, a nastepnie z uwzglednieniem pe-
wuych wskazan, Te za§ sa: wysoka cieplota
(39Y), utrzymujaca si¢ dluzej po nad 24 godziny
przy czestem i szybkiem tetnie, niczaleznem od
ostrej malokrwistosc', cierpien nerwowych, wa-
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dy serca, kiedy chora jest podniecona, nie §pi,
macica nie zwija si¢ dostatecznie i jest bolesna
przy obmacywaniu, odchody sa cuchnace, i znaj-
duja sie owrzodzenia pologowe, Ze wzgledu na
trujace wlasnosei karbolu, lizolu, sublimatu do
obfityeh przeplukiwan macicy $rodki te zalecane
by¢ nie moga, i zastapié je nalezy przez nieszko-
dliwg wode chlorowa, $wiezo przygotowang
w roztworze ', —?'/, litra na litr cieple) wody
przegotowanej. W wigkszem stezeniu woda chlo-
rowa uzywana by¢ nie moze, tworzy bowiem
wtedy powierzchowne, cienkie strupy na blonie
sluzowe] macicy, ktére przeszkadzajg dzialaniu
plynu na glebsze warstwy tkanki maciczne;j.

Przeplukiwania odbywaé si¢ winny co 1—2
godziny przez kanke, wprowadzona na stale do
jamy macicy i polaczong z rurka gumowa, na
drugim koncu ktorej nasadzony jest lejek. Na
kazdorazowe przeplukanie macicy zuzywac mo-
zna 1—2 litry plynu. Kanka wige, pozostawiona
w jamie macicy, sluzy jednoezeénie, jako saczek,
i rézni sie od zwyklej tem, ze posiada rynienke
na tylnej swej ezgéei, przeznaczong do ulatwie-
nia odplywu cieczy, aczkolwiek nie posiada tego
rodzaju modyfikacya okreslonego znaczenia, po-
niewaz migkkie i podatne $ciany kanalu szyi w
pierwszych dniach pologu nie stanowiag prze-
szkody dla Seiekania wody i odchodéw obok
kanki. Saczek wprowadza si¢ dwukrotnie i po-
zostawia za kazidym razem 24 godziny w macicy.
Jezeli po dwoch dobach takiego postepowania
leczenie pozostaje bez skutku, dalsze jego pro-
wadzenie na stan choroby nie wptywa.

Hrc AR, stosujac metode wyzej opisana juz
od kilku dziesiatkéw lat, uwaza ja jako pozyte-
czng, a nawet niezbedng w leczeniu goraczki
pologowe;j.

(Miinch. med. Wochenschr. N. 38. 1901).

W. ZanceMmeistEr. Przyczyne« kliniczny
do kwestyi powstawania chorob potogowych.

Udoskonalenie metod odkazania w polozni-
ctwie zmmiejszylo znakomicie odsetke $miertel-
nnsei (z 200°/,, na kilka °/,,) w pologu, ogélna
jednak liczba choréb pologowych pozostala je-
szcze znaczng pomimo ulepszenia higienicznych
warunkéw zakladow polozniczych i obostrzenia
przepisow dezynfekeyi.

Poglady co do przyczyn tak wysokiej od-
setki cierpien pologowych nie sg ustalone. Do-

tad nie wiemy, ezy we wszystkich lub czy tylko
w wiekszoéci przypadkéw goraczki pologowe;j
mamy do ezynienia z zakazeniem,i w jaki sposéb
to ostatnie powstalo. Z wielu jednak wzgledow
nalezy przypuszczaé, ze charakter cierpien polo-
gowych nie jest jednakowy, obok bowiem cigi-
kich stanéw posoczniczych spostrzegamy o
wiele czesdciej lekkie, krétkotrwale, klinieznie
nieszkodliwe goraczki ,jednodniowe® (Bumwm),
t. zw. febriculae wedlug FenLing’a, Stosunek o-
bydwoeh tych cierpien do siebie nie jest wyja-
$niony tak, ze nie mozemy wlasciwie méwié o ro-
Znicy pomiedzy goraczka ,jednodniowg” a cigz-
kiem cierpieniem pologowem o cechach poso-
cznicy, nie posiadajac przytem wyraznie wy-
tknietych momentoéw etiologiczuych dla jednej
i drugiej postaci goraczki pologowej.

Z dla wy$wietlenia tych dwéch punktéow
podjal badania nad obfitym materyalem kliniki
lipskiej (1489 porodow), z odsetkg $miertelnosci
0,34/, (b przypadkow), ogdlng odsetka zacho-
rowan 10,49, a goraczek o cieplocic powyzej
39,60 — 2,89%,.

Przedsiewzigte badania mialy przewaznie
na celu rozstrzygniecie pytania, czy migdzy go-
raczka pologowa posoeznicza a ,jednodniowg*
istnieje jakoSciowa, czy tylko ilo§eiowa roznica.

Poniewaz metody bakteryologiczne nie mo-
ga tej sprawy wyjasnié, gdy si¢ okazuje, Ze w
lekkich przypadkach goraczki w pologu mozna
wykryé drobnoustroje, a brak ich niekiedy nawet
w ciezkich postaciach cierpien pologowych, mu-
siano si¢ ograniczy¢ drogg Scisle klinieznego ba-
dania, przeprowadzonego w ten sposob, aby mo-
zna bylo usungé wszelkie Zrodla zakazenia.

Wylaczyé zakazenie, pochodzace z paledw,
udaje si¢ w zupelnosei przy zastosowanin do ba-
dania wewnetrznego wyjalowionych rekawiczek
gumowych, przeniesienia za$ bakteryiz zewne-
trznych narzadéw pleiowyeh i pochwy do macicy
unikamy, positkujac si¢ jedynie badaniem ze-
wnetrznem, inne za$ sposoby zakazenia wylgezy¢
si¢ daja latwo przez zniesienie kapieli cigiar-
nych, przestrzykiwan pochwowyeh, podtrzymy-
wania kroeza.

Jezeli wige w ten sposéb przeprowadzimy
badanierodzgcych,zeby bakterye, znajdujace si¢
na skorze rak, nie mogly sie przedosta¢ do prze-
wodu rodnego, znosimy jeden z najwazniejszych
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czynnikéw gorgezki pologowej. Tymezasem po-
rownanie odsetkilekkich zachorowan pologowych
w przypadkach, badanych bez rekawiczek (159,),
z odsetka goraezek ,jednodniowych® u kobiet,
badanyeh przy pomocy rekawiczek (14,5), wyka-
zuje zaledwie niewielkg réznicg na korzy$é¢ ba-
dania rgeznego pod ochrong rekawiczek, a na-
stepnie pozostaje znaczna odsetka goraczek lek-
kich, gdy procent gorgczek ciezkich zostaje nie-
zmienionym (4,5°/,) niezaleznie od sposobu ba-
bania,

Prawie takie same wnioski wyprowadzié
sie dajg z poréwnania przypadkéw, badanych za
pomocg rekawiczek i nie badanych wewnetrznie
weale.

Gdy wige ani drobnoustroje, znajdujace si¢
na odkazonej rece, ani bakterye zewnetrznych
czesei pleiowyceh i pochwy nie maja wplywu na
pewng liczbe cierpienr pologowych o lagodnym
przebiegu, wtedy, oczywiscie, nie mozemy zali-
czaé bakteryi do rzedu przyezyn  goraczek je-
dnodniowych® i, co zatem idzie, badania wewne-
trznego za pomocg odkazonych rak. Tlomaecze-
nie powstawania ,goracezek jednodniowych® teo-
rya ABLFELD'a 0 samozakaZeniu nie zawsze wy-
trzymuje krytyke, w wigkszosei przypadkoéw nie
graonozadnej roli i wyjatkowo tylko zdarzy¢ sie
moze. Gdyby bowiem istnialy drobnoustroje za-
kazne w przewodzie rodnym, to przenikalyby do
ran, a wtedy badajacy odkazony palec latwo
i czesto zanosilby infekeye, co znowu nie zda-
rza sie.

Na podstawie tego rodzaju rozumowai
przyjaé musimy, Ze pozostala znaczna liczba go-
raczek lagodnych w pologu jakosciowo rozni sig
od tych postaci cierpien pologowyeh, ktére po-
wstaly droga zakazenia przewodu rodnego. Ré-
zniczkowanie wszakze kliniezne jednych i dru-
gich goraczek dotad jest niemozliwe. Oprocz
tegol inny jeszcze praktyczny wniosek wyplywa,
ze dalsze postepy odkazenia rak i rodzacej nie
wplyng na poprawe obecnie istniejacego stanu
chordb pologowych, najwyzej zmniejszy sie licz-
ba zakazen droga przewodu rodnego i odsetka
$miertelnosei.

Pozostaje wige zbadaé przyczyny tych go-
raczek, ktore nie powstaly droga zakazenia na-
rzadu pleiowego. Najprawdopodobniejszym wy-
daje si¢ poglad Bumm'a, ktdéry objasnia powsta-

nie gorgczek omawianych droga wessania wy-
dzielin ran, uleglych pewnym przemianom che-
micznym pod wplywem nieszkodliwych dla ustro-
Jju bakteryi. Bumy poréwnal bardzo slusznie wa-
runki ran pologowyeh z warunkami, jakie istnie-
Ja dla innych ran niepologowego pochodzenia.
Przy ranach tego i drugiego rodzaju gorgczka
moze powstaé albo skutkiem zakazenia albo za-
trucia ustroju. To ostatnie moze rozwija¢ si¢ nie-
zaleznie od bakteryi, jezeli szkodliwe dla ustro-
ju ciala nie zostang wydalone i ulegng wessaniu,

Moéwige o ranach pologowych, mamy prze-
waznie na uwadze peknigcia krocza, rany na we-
wnetrznej powierzehni szyi i w miejscu przykle-
Jenia lozyska., Oczywiscie, Ze wessanie bedzie
o tyle tatwiejsze, o ile wiecej bedzie ran, io ile
one bedg rozleglejsze. Najczesciej spotykamy
rany na szyi macicy. Te za$ o tyle beda wieksze,
o ile dluzej trwal okres przygotowawezy porodu
(stare pierwiastki), a moze za$ ich nie byé lub
moga byé bardzo male przy krétkotrwalyeh po-
rodach (wielorodki, porody gwaltowne) i poro-
dach plodéw zmacerowanych. Na powstawanie
wessania wpltywa¢ jeszeze moze zatrzymanie wy-
dzielin, a mianowicie moczu i kalu, aczkolwiek
te ostatnie t.j. zaparcia stolca, jak wykazaly
$cisle spostrzeienia kliniczne, nie sg powodem
goraczki ani same przez sig, ani skutkiem za-
trzymania odchodéw pologowych.

Wszystkie tu omoéwione wzgledy przypu-
szezaé kaza, Ze nasza obecna aseptyka i antysep-
tyka przy prowadzeniu porodéw, aczkolwiek nie-
zmiernie §ciéle i surowo wykonywana byé¢é winna
dla ograniczeuia odsetki gorgczek ciezkich i
przypadkéw z zej$ciem Smiertelnem, na liczbe
zachorowan lekkich tylko niewielki wplyw mieé
moze.

(Zeitschrift f. G. und G. XLVII. Zesz. 3. 1902 r.).

Otto Burckuarnr (Bazyleja). I. 0 ustrojo-
wem zakazeniu p tojowem. Il. Zakazenie potogo-
we przez pneumokoki Fraenkel'a.

L. Przez ustrojowe zakazenie pologowe ro-
zumiemy takie, ktére nie pochodzi zzewnatrz za
posrednictwem nieczystych ragk lub narzedzi,
lecz z wewnetrznych narzadéw ustroju, posiada-
jacych ogniska zakazne, a wzglednie mieszczg-
cych w sobie zbiorniki drobnoustrojéw. Wszakie
wylaczyé nalezy drobnoustroje pochwy; pochwa
nalezy do rze¢du narzgdéw zewnetrznej powloki
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ciala dzicki swym biologicznym i morfologicz-
nym wiadciwosciom, a przeto zakazenia pochwo-
wego pochodzenia zaliczaja sig do zwyklyceh za-
kazen zewngtrznyeh.

Ustrojowe zakazenie macicy pologowej jest
do pewnego stopnia przerzutem zakazenia, znaj-
dujacego si¢ w innem miejseu ustroju i jest zja-
wiskiem wlasciwem ropnicy (pyremun). Szezegol-
nego za$ nabiera znaczenia ze wzgledu na na-
rzad, ktéry dotyka. (zesto lagodne samo przez
si¢ i zupelnie dla ustroju nie groine zakazenie
po przerzuceniu si¢ na macicg staje sig¢ wysoce
niebezpiecznem, nie poddajacem si¢ leczeniu ze
wzgledu na sprzyjajgce warunki, jakie kaida
sprawa zakaZzna znajduje w macicy.

O zakazeniu ustrojowem w piSmiennictwie
nie wiele prac si¢ znajduje. Z tego powodu
v. RosTiiORN czyni niejako zarzut akuszerom, Ze
zbyt malg zwracaja uwage na zakaZenia, ktére
mogg powstawaé droga krwiobiegu, Sam zas
przytacza przypadki goraezki pologowej, niewat-
pliwie pochodzacej z wewnegtrznych narzgdow
ustroju, jak np. przypadek goraczki pologowej
posoczniczej, zakonczonej $miercig u chorej nie-
badanej i nie posiadajacej zadnych obrazen na
kroczu i pochwie, goraczki, ktéra rozwingla sig
w nastepstwie paciorkowcowego zapalenia-mig-
datkow (angina). Czgsé przypadkéw goraezki po-
logowej, znanych pod nazwg gorgczek z samoza-
kazenia, wedlug RostHORN’a powinna nalezeé
do rzedu gorgezek pochodzenia ustrojowego; to
ostatnie jednak nie ma nic wspélnego z samoza-
kazeniem w $cistem rozumieniu wedlug AwuL-
FELD'a.

RostHorN jednak nie poparl wywodow
swych badaniami anatomopatologicznemi i bak-
teryologicznemi. Luke tg wypelnia BuRCKHARDT,
podajac opis’ dwoch przypadkéw gorgezki polo-
gowej, ktérej punktem wyjéeia byly pluca, do-
tknigte zapaleniem, spowodowanem przez pneu-
mokoki FrAENKEL'a.

Otrzymane obrazy anatomopatologiczne i
drobnowidzowo-bakteryologiczne nie réznily si¢
od tych, jakie otrzymujemy w zwyklej ropni-
cy pologowej z przewainem zajgciem drog
chlonnych w tych przypadkach, kiedy zakazenie
nastapilo zzewnatrz. Najliczniej nagromadzone
byly pneumokoki na blonie $luzowej macicy
w miejscu przyklejenia lozyska; w znacznej tak-

ze ilodei wypelnialy naczynia chlonne warstwy
migsnej maciey az do otrzewny, kiora gdzienie-
gdzie usiana byla gromadkami pneumokokow
iw tych miejscach nie posiadala $rédblonka.
Wobec wylaczenia moznodei zakazenia zze-
wnatrz i podobienstwa stosunkéw anatomicznych
do tyeh, jakie widzimy w zakazeniu pochodze-
nia zewnatrzmacicznego, mozna przyjaé, ze zaka-
zenie droga naczyn krwiono$nych przeniesione
zostalo na lozysko (zatoki lozyskowe, wzglednie
maciczne podlozyskowe), i ze ztamtagd pneumo-
koki przeniknely do naczyn chionnych macicy.

II. W ostatnich czasach wielokrotnie juz
stwierdzone zostalo, ze pneumokok IRraEkx-
KEL'a moze byé przyezyng nietylko zapalenia
plue, ale i réznych cierpien, zwigzanych z ropie-
niem, poczynajac od zwyklego ropnia, a konezge
na ropnicy z zejsciem $miertelnem. Dotad je-
dnak nie spostrzegano przypadku posoeznicy po-
togowej, ktéraby pochodzenie swe zawdzigezala
jedynie zaniesienin zzewnairz do wnetrza macicy
pneamokokéw FraeNkrL’a. Przypadek taki zba-
dal i opisal BURCKHARDT.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze brze-
gi skrawkéw w okolicy blony $luzowej przedsta-
wialy zmartwiala, zupelnie niewyrainej budowy
tkanke, pokrywajacg warstwe migsng. Naciecze-
nie drobnokomérkowe wykryé mozna bylo jedy-
nie naokolo naczyn mi¢snia macicznego. Na wol-
nym brzegu skrawkéw widoczne byly nieprze-
rwane szeregi diplokokow, laezacych sig gdzie-
niegdzie 7z paleczkami dlugiemii grubemi. Pneu-
mokoki wypelnialy naczynia i przestwory chlon-
ne, a najwigksze ich skupienia znajdowaly sig
w ujsciach drobnych naczyn. Zyly wszedzie by-
ly puste, wolne od skrzep6w i nie zawieraly dro-
bnoustrojéw, Przedstawiony obraz anatomiczny
nie rézni si¢ wige weale od tego, jaki mamy
w zakazeniu pacinrkowcowem. Nie mniej jednak
dotad nie byl opisany, a pochodzenia goraczki
pologowej septycziej z zakazenia pneumokoka-
mi FrauNkkL'a nie stwierdzily wlagciwe badania.,

(Beitraege f. G. und G. Band V. str. 327).
Browistaw Szymaniski.

Hormvier. W sprawie zapobiegania go-
raczce potogowej.

Zestawiajac dane co do liczby goraczek po-
logowych w czasach ostatnich z danemi lat po-
przednich, widzi HoFMmEIER podniesienie sig licz-
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by goraczkujacyech o 16,4%. Wyniki te sg tem
dziwniejsze, ze wladnie w latach ostatnich chore
w klinice autora byly badane wewnetrznie dale-
ko rzadziej, anizeli przedtem; z drugiej strony —
autor obostrzyl w znacznej liczbie przypadkéw
regulamin wyjalawiania rak, wprowadzajac précz
czyszezenia woda z mydlem i oplukiwania roz-
tworem sublimatu jeszeze obmywanie 703 wy-
skokiem.

Bezskuteczno$é tej modyfikaeyi przemawia
za zapatrywaniami STicuERr’a i BaumM'a, Ze sa-
mo tylko mechaniczne oczyszczenie skéry rak
jest wystarczajace do jej wyjalowienia,

Niemniej bezskutecznem okazalo sie stoso-
wanie podezas pierwszych szesciu dni pologu
kompresow sublimatowych na czeséci pleiowe ze-
wnetrzne, zalecanych przez FEeuLing'a, ktory
wychodzi z zaloZenia, ze goraczka pologowa jest
wynikiem zakazZenia poporodowego, przyczem
drobnoustroje przedostajasie do przewodu rodne-
go przez czesei pleiowe zewnetrzne. Wobec te-
go wszystkiego autor zmuszony jest tlomaczyé
sobie wieksza liczbe gorgczkujacych jedynie
znacznem wzmozeniem si¢ w czasach ostatnich
liczby porodéw w klinice i nieuchronng wskutek
tego ciasnota.

Pragnac wszechstronniej oswietli¢ kwestye
etiologii gorgezki pologowej, autor rozpatruje
odnos$ne pismiennictwo z lat ostatnich, zatrzymu-
jac sie¢ gléwnie na pracach SticHEr’a i Kro-
~16'a. Zdania dwoéeh tych badaczéw sa sobie
wreez przeciwne: gdy bowiem Sticukr utrzymu-
Jje, ze w powstawaniu goraczki pologowej palec
badajgeego, odpowiednio wyjalowiony, nie od-
grywa zadnej roli, a gléwna przyezyna sa dro-
bnoustroje, znajdujace sie w pochwie, Kronic
trzyma si¢ Scisle dawnej swej teoryi o zupelne)
Jatowosci pochwy, a gléwna przyczyne goraeczki
widzi zawsze w zakaZeniu chorej podczas bada-
nia lub wykonywania zwyklych rekoczynéw przy
porodzie, jak trzymanie krocza, przewiazywanie
pepowiny i t. p. Przytacza on na potwierdzenie
swych zapatrywan statystyke (wlasna i Scanzo-
~1’ego) chorych, nie dotykanyeh zupelnie pod-
czas porodu; statystyka ta wykazuje u Krovig’a
11,5%, u ScanNzoxr'ego 21,6% goraczek. Za jalo-
woscig pochwy przemawia znéw zdaniem Kgro-
N16’a fakt niezbyt wzglednie czestego wystepo-
wania postaci cigzkich goraezek pologowych
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u chorych, badanych wewnetrznie, co nie mogto-
by mieé¢ w zadnym wypadku miejsca w razie o-
becnosci w pochwie drobnoustrojiéw chorobo-
tworezych, przenoszonych podezas badania przez
palce coraz wyiej.

Sticuer zbija dowody powyisze KroNig'a:
w cyfrach, wymienionych powyzej, wbhrew mnie-
maniu K. widzi w kazdym razie znaczna odsetke
goraezek, a wiec tylko potwierdzenie zapatry-
wan wlasnych co do biernej roli palca badajace-
go. Drugi argument Krinie’a zwalcza Sticurr
twierdzeniem, ze drobnoustroje pochwowe nie
zawsze 83 szkodliwe dla ustroju, ze zreszta pa-
lec badajacego i tataj nie odgrywa roli wybitnej,
gdyz i bez przenoszenia do czesei wyzszych prze-
wodu rodnego drobnoustroje te moga si¢ latwo
dostaé¢ do krwi z ran, bedacych wezesei pochwo-
wej i w samej pochwie. Na potwierdzenie zapa-
trywan wlasnych przytacza Sticurr szereg ob-
serwacyi, poczynionych nad chorymi, badanymi
to palcem wyjalowionym, to palcem, przyodzia-
nym w rekawiczke wyjalowiona; odsetka gora-
czek w jednym i drugim wypadku byla’zupelnie
Jednakowa; a wige palec obnazony, jako taki,
zakazenia nie sprowadza. Ze za$ je sprowadzaja
drobnoustroje pochwowe, to potwierdza zdaniem
STICHER'a znaczny spadek liczby gorgezek polo-
gowych po zastosowanin przezen przeplukiwar
pochwy przed porodem 1%/, roztworem lizotu.

Co do autora, to ten podziela zdanie Sii-
CcHER'a co do zupelnego bezpieczenstwa dla u-
stroju kobiety palca badajacego, wyjalowionego
odpowiednio. I’rzyznaje réwniez znaczenie dro-
bnoustrojom pochwy w powstawaniu goraczki
pologowej, czego dowodza dobre wyniki po za-
stosowaniu przez autora w klinice przestrzyki-
wall pochwy przed porodem roztworem su-
blimatu,

Pomimo to autor przyznaje, ze w calej spra-
wie etiologii goraczki pologowej jest mnéstwo
Jeszeze kwestyi niewyjasnionyeh i faktéw bardzo
dziwnych. Do tych nalezy unp. niemozliwo$é roz-
poznania gorgczki pologowej na zasadzie badan
bakteryologicznych, gdyz, jak wykazal Scuau-
ENSTEIN W odchodach kobiet niegoraczkujaeych
w 64% przypadkoéw mozna wykryé drobnoustroje
chorobotwoéreze (gronkowce i paciorkowee), gdy
tymezasem odchody kobiet gorgezkujacyeh cze-
sto okazujg si¢ zupehie jalowymi. Do tych ro-
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wuiez faktow dziwnych naleza bardzo znaczne
rézvice w odsetce gorgezkujacych w rozmaitych
zakladach polozniczych przy jednakowem wszg-
dzie przestrzeganiu zasad aseptyki, roznice nie-
zalezne ani od warunkéw miejscowyeh danego
miasta, gdyz rozmaite zaklady poloznicze w je-
duem i tem samem miescie (np. we Wroclawin)
wykazuja pod wzglgdem liezby chorych goracz-
kujacych znaczne rdznice, ani od warunkow
zdrowotnych danego zakladu, gdyz zaklady nowo
urzgdzone, wedlug ostatnich wymagan nauki,
wykazuja znaczniejszg odsetke goraezkujacyeh,
anizeli zaklady stare z warunkami zdrowotnymi,
wiele pozostawiajacymi do zyczenia. ScitaUEN-
sTEIN wprawdzie upatruje przyczyne¢ tych réznic
w rozmaitej indywidualnej odpornosci potoznic
wzgledem pierwiastku zakaZnego, autorowi je-
dnak dziwnem si¢ wydaje istnienie takich ogro-
mnych réznic w odpornosei wsréd mieszkanek
jednego kraju,

Niemnicj cickawe sa niejednakowe wy-
niki, otrzymane przez autorazjednej—i Bavum’a
z drugiej strony przy jednakowem wyczekuja-
cem postepowaniu w razie zatrzymania si¢ w ma-
cicy bton plodowych. Baumm mial przytem 68,83
goraczek, autor—tylko 19%. Dlatego tez Baumum
zaleca zawsze usuwaé reka blony, pozostale w
macicy, gdy tymezasem autor jest zwolennikiem
postepowania wyczekujgcego.

{Miinch. Med. Wochschr. Nr. 19 i 20. 1902).
Stefan Rechniowski.

A.v. Macyus. O ropnicy potogowej wyta-
cznie gronkowcowej.

Dotychezas nicktérzy autorzy mniemaja, ze
pierwiastkiem, wywolujacym ropnice pologowe,
jest zarazek swoisty w postaci paciorkowea. Nie-
watpliwie jednak iinne drobnoustroje (gronko-
wiec zloty i bialy, pneumokok FraexkrL’a, la-
secznik okreznicy i inne) moga takie wywoly-
waé ropienie. Nie rozstrzygnieto jednak pytania,
czy kazdy z nich, oprécz paciorkowea, dzialajge
samoistnie, moze wywolaé zakazenie ropne? Sze-
reg badan, wykonanych w tym kierunku, jest
zbyt maly, zeby mozna bylo powiedzie¢ co$ sta-
nowczego. Spostrzegano mianowicie postacie
ropnic, w ktérych badanie bakteryologiczne od-
chod6éw macicznych, zawartosci ropni przerzuto-
wych i krwi wykazalo obecnosé gronkowcea zlo-
tego. W literaturze ostatnich 16 lat opisano 10

MEDYCYN A. S0

przypadkow ropnie pologowyceh, gdzie pierwia-
stkiem wywolujacym byl gronkowiec zloty: w b
przypadkach otrzymano czyste hodowle zarazka
ze krwi, w D za$, do ktérych nalezy i przypadek
M., z odchodéw macicznych i z zawartosei ropni
przerzutowych. Na zasadzie ostatnich pieciu
przypadkéw autor stara sie wynaleZé réznice po-
miedzy ropnicami wylacznie paciorkowcowemi
i gronkowcowemi. Okazuje sig, ze przebieg, ob-
jawy i umiejscowienie ognisk ropnych sa jedna-
kowe w obu postaciach ropnic, co zgadza sie
z dotychezas przyjetym zdaniem Lrvy’ego,
twierdzacego, ze rodzaj zarazka nie wplywa na
objawy choroby. Pawrsowskr jednakze na zasa-
dzie doswiadezen na zwierzgtach twierdzi, ze
gronkowiec zakaza najpierw narzady wewne-
trzne i tkanki, a niekiedy stawy, paciorkowiec
za$ tylko stawy.

Przypadek autora wprost przeczy temu
twierdzeniu, poniewaZ najpierw u chorej ropie-
nie wystapilo w prawym stawie ramieniowym.

Co si¢ tyczy rokowania w obu postaciach
chorobowyceh, to, wedlug zdania Lrvy’ego, zale-
zy ono od stopnia sily i zywotnosei danego za-
razka, okreslanej za pomoca doswiadczen na
zwierzetach.

(Centr. f. Gyn. N. 33. 1902).

F¥. LommeL. Btedne rozpoznanie na zasa-
dzie préby Gruber-Widal'a (w goraczce poto-
gowej).

Prébe Gruser-WinpaL’a w celu rozpozna-
nia tyfusu wykonywamy w nastepujacy sposob:
palec chorego dokladnie myjemy, nakluwamy
przepalona igla lub lancetem i otrzymujemy
krew, ktora zbieramy na szkielku zegarkowem;
w kilka minut krew $cina sig, wloknik i czerwo-
ne cialka opadaja na dno, a pozostaje surowica.
Za pomoca przepalonego drucika platynowego
bierzemy D0 cze$ei surowicy, dodajemy jedng
czg$é dobowej hodowli lasecznikow tyfusowych
i dokladnie mieszamy. W razie dodatniego wy-
niku proby obserwujemy pod mikroskopem za-
nik ruchow i sklejanie si¢ lasecznikéw tyfuso-
wyeh, t. zw. aglutynacye.

Rozpoznanie tyfusu na zasadzie proby Gru-
BEr-WIDAL’a robi¢é mozna wtedy, gdy proba
wypada dodatnio przy rozeieficzeniu hodowli ty-
fusowe] surowicg krwi chorego w stosunku 1: 50,
Przy rozcienczeniach 1:10,1:201i t. d. mozemy
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otrzyma¢ aglutynacye, robiac prébe u chorych
nie tyfusowych. Jednak i rozeienczenie 1 : 50 nie
chroni od btedéw rozpoznaweczych, dowodem
czego przypadek, opisany przez L.: rozpoznanie
wahalo si¢ migdzy tyfusem brzusznym a poso-
cznicg; przebieg kliniczny jednak przemawial
wiecej za tyfusem; dokonano préby GruBer-Wi-
paL’a przy rozcienczeniu 1:80; w pieé minut
otrzymano bardzo wyrazng aglutynacye laseczni-
kéw tyfusowych, co ostatecznie przechylito rozpo-
znanie na strone tyfusu. W kilka dni chora zmar-
la, i badanie zwlok wykazalo, ze miano do czy-
nienia z posocznica.

W tym przypadku zaslugujacym na uwage
jest dodatni wynik préby Gruser-Winav’'a, cho-
ciaz tyfusu nie byto. Wiadomo, ze niekiedy w rok
Jjeszcze po przebytym tyfusie mozemy otrzymad
probe Gruser- Winar'a, chociaz niewyrainie;
w przypadku omawianym w wywiadach tyfusu
nie bylo. Po drugie, GrRukNBAUM na zasadzie
badan i KosuLER na zasadzie dos$wiadczen na
zwierzetach dowiedli, Ze u 0s6b chorych na zél-
taczke mozna czesto otrzymaé prébe GRUBER-

Wipavr’a. U chorej L. mozna bylo przupuszezaé
za Zycia nierozpoznang zéltaczke, ktéra czesto
wikla zakazenia pologowe, lecz te miejsca, ktére
najpierw i najwidoczniei zabarwione bywaja przy
zOttaczee na kolor z6otty: chrzastki i otoczka te-
tnic na zwlokach okazaly si¢ bialego koloru. Po
trzecie, Durnav, GruBer, Roper, KoenLkr
1 inni, wykonywajac do§wiadezenia nad proba
Wipatr’a, odkryli, ze surowica chorego np. na ty-
fus nie daje aglutynacyi jedynie z paleczkami
tyfusu, lecz réwniez i z pokrewnymi zarazkami,
Takim zaé zarazkiem jest lasecznik okreznicy.

Wobec tego L. przypuszeza, ze w jego przy-
padku nastapilo zakazenie lasecznikiem okrezni-
¢y, wzglednie zakazenie mieszane z przewaznym
udzialem lasecznika okreinicy. Przypuszczenie
to popiera fakt, ze w goraczce pologowej czesto
znajdowano wylacznie lasecznik okreznicy i obok
innyeh zarazkow,

(Miinch. Med. Woch. N. 8. 1902 r.),

Henryk Jastrzebski.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 24 lutego r. b.

TRESC. 1) J. BrupziNski—przedstawienie chlopea z ner-
ka wedrnjaca, 2) Karwackr ,0 aglutynacyi‘.

1) Kol. J. BrupziNsk1 przedstawil przypa-
dek nerki wedrujacej u chlopea 13 letniego.

W. S. przyjety do infirmeryi chlopeéw w
domu podrzutkéw w czorweu r. 1902 z objawami
gruzlicy plue. W listopadzie r. z. przy badaniu
brzucha znaleziono w lewej polowie na poziomie
pepka guz ruchomy, na dotyk niebolesny, daja-
cy si¢ odprowadzié, zwlaszeza przy uspieniu
chlopea, az pod lewe podzebrze, gdzie odglos o-
pukowy, zwlaszeza od strony ledzwiowej, jest ja-
Sniejszy. Guz wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienistwa jest nerka. W ostatnich czasach nerka

ta nieco si¢ powiekszyla. Méwea zwraca uwage
na rzadko$é nerki wedrujgcej u dzieci, zwlasz-
cza u chlopeéw,a tem bardziej nerki lewej. Mo-
wea rozpatrzyl zwykle przytaczane przyczyny
powstawania nerkiwedrujgeej i twierdzi, ze jego
przypadek dowodzi, iz niezbedna jest w tych ra-
zach wrodzona zmiana w pokrywajacej nerke
otrzewnie, ¢o méwca popiera odpowiedniemi
danemi z literatury swojskiej i zagranicznej.
Czy w danym przypadku istnieje sprawa gruzli-
cza w nerce, o czem moznaby bylo myéleé ze
wzgledu na powigkszanie sig jej, tego méwea
rozstrzygaé stanowezo nie chee.

W dyskusyi kol. Kk yXskr wypowiada sig
za przypuszszeniem wodouercza przemijajacego
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(hydronephrosis intermittens) ktore, powtarzajae
sig¢ kilkakrotnie, mogto sprowadzié stale powig-
kszenie sie chorego narzadu.

2) kol. Karwack1 odezytal prace ,O aglu-
tynacyi“.

We wstepie mowea zaznaczyl, iz powstawa-
nie swoistych fermentdw we krwi w czasie zaka-
zenia jest jedna z najstalszych cech spraw zaka-
znych. Odezynaglutynacyjny moze wige byé $rod-
kiem rozpoznawezym. Dale) méwea praytoezyl
history¢ odkrycia i analizy aglutynacyi, je)
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wyglad makro- i mikroskopowy. Nast¢pnie rozpa-
trzyl wlasnosei chemiczne aglutynin, stosunek
do podniesionej cieploty i do fermentéw trawien-
nych, miejsca wytwarzania sie i sposob rozprze-
strzeniania sie w roznych tkankach,sokachi ply-
nach organizmu. Rozpatrzywszy teorye, dotyeza-
ce dzialania aglutynin i wykazawszy ich chwiej-
nosé, méwea rozpatrzyl szerzej teorye linrLi-
ci’owska i stosunek aglutynacyi do akeyi obron-
nej ustroju.
St. Kopezynski.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 lutego do 14 marcar. z.

Jezeli mozna nazwaé szpital §w. Stanistawa
barometrem zdrowotnosci Warszawy, to zazna-
czy¢ wypadnie z naciskiem, ze wskazdwka dazy
w kierunku ujemnym. lLiezba chorych na ospe i
tytus wysypkowy wzrasta: walka z tyfusem wy-
sypkowym jest trudna, bo nie jest rzecza latwa
usungé sprzyjajace mu warunki — biede i glod,
lecz w stosunku do ospy jestesmy w znacznie ko-
rzystniejszych warunkach. Ulica Krueza, miano-
wicie domy Nr. Y i 13, dostarezyly nam G cho-
rych; inne dzielnice dostarczyly nam sporady-
czne przypadki w pozZniejszym okresie choroby.
Zaznaczy¢ naleizy, Ze ofiary ospy nie byly szcze-
pione, wlaseiwie, niektoére byty poddawane szcze-
pieniu, lecz bez skutku. Tutaj zaraz nadmienig,
ze za miesigc ubiegly u nas w szpitalu mieliSmy
tylko b szezepienn ospy ochronnej z wynikiem
pomyslnym,

Pozostatlo ze stycznia chorych 64 (m. 25,
k. 39), przybylo 84 (m. 41, k. 43), w tej liczbie z
prowineyi osob 8; wypisato sie 63 (m. 22, k. 41),
zmarto 7 (m. 2, k. 5), pozostalo na miesiac naste-
puy 78 (m. 42, k. 36).

Ospy przybylo przypadkow 11 (m. 10, k.
1); dwa przypadki u 0séb nieszezepionyeh skoi-
czyly si¢ Smiertelnie: jedna kobieta, 1. 23, ktora
podezas ospy powila dziecko, i mezezyzna, 1. 35,
zmart przy objawach ospy krwotocznej. Chorzy

pochodzili z domoéw 1 ulie: Krueza 9 (cztery przy-
padki), Krueza 13 (dwa przypadki), Nowolipki
47, Miedziana 10, Zelazna 37, Zlota 38, Przebieg
ospy jest wzglednie lagodny.

Tyfus wysypkowy zaczyna grasowaé
na Pradze i w biedniejszych dzielnicach Warsza-
wy. Dom Nr. 5 przy ulicy Kaluszyiskiej jest o-
gniskiem tyfusu wysypkowego na Pradze. Przy-
byto choryeh 9 (m. 2, k. 7), jedna kobieta zmar-
ta. Chorzy pochodzili z domdéw i ulie: Kalu-
szynska b (trzy przypadki), Brudnowska 6, AL
Jerozolimska 137, Wronia 32, NSolec 66, Przyo-
kopowa 3. W roku zeszlym réwniez o tym sa-
mym czasie zaczal pokazywadé sie tyfus wysypko-
wy na Pradze i przyjal do$é znaczne rozmiary.

Tyfusu brzusznego zanotowalidmy 3
przypadki (m. 2, k, 1), gdy w poprzednim mie-
sigcu nie mieliémy ani jednego przypadku. Wo-
gole zauwazy¢é mozna z radoscig, ze tyfus brzu-
szny coraz rzadziej spotykad sie daje w Warsza-
wie. Chorzy pochodzili z dzielnic nieskanalizo-
wanyeh, mianowicie: Zakroezymska 11, Smocza
18, Kacza 10,

R éza najliczniej jest reprezentowana od
kilku miesigey i obecnie rowniez pierwsze miej-
sca zajmuje liczebnie. Chorzy, ktéryeh przybylo
20 (m. 11, k. 9), pochodzili z nastgpujacych do
mow i ulie: Koszykowa 22, Zorawia 30, Kruecza
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4, Czerniakowska 114, Zlota 14, Chmielna 27,
Wielka 51, Prosta 34, S-to Janska 13, Smocza 3,
Dzielna 84, Kapucynska 17, Grojecka 9 i11,
Folwarczoa 3, Rybaki 17, Mlynarska 11 i wies
Kolo. Przypadku $mierei z rézy nie bylo.
Zapalelenia gardla (ang. follicularis)
zanotowaliSmy przypadkow 7 (m, 1, k. 6); cho-
rzy pochodzili z ulic i domow: Erywanska 8,

Elektoralna 2, Bednarska 34, Chmielna 62, Wol- .

ska 10, Dobra 51, Bielanska 10.

Blonicy gardla (ang. diphtheritica) by-
to tylko 3 przypadki u mezezyzn, ktérzy przyby-
li z nastegpujaeych doméw i ulie: Plac Witko
wskiego 6, Nowolipki 5D i pomocnik maszynisty
Dr. Z. W. Wiedenskiej z Sosnowca.

Plonica stabnie stopniowo, przybylo tyl-
ko 4 chorych; jedna chora zmarla wskutek ostre-
go zapalenia nerek. Chorzy przybyii z ulic i do-
mow: Wronia 7, Przeskok 2, Solec 103, Nowo-
lipki 63.

Odra rowniez stabnie, przybylo zaledwie
dwoje dzieci z ulicy Pawiej 66 i Nowolipia 67.
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Z innych chordb zakaiznych wymienié nale-
zy: influenzy o przebiegu wzglednie cigzkim
mielisSmy przypadkéw 6 (m.2, k. 4); zapalenia
pluec wldknikowego przybylo przypadkéw,
4 (m. 1, k. 3), z ktérych dwie kobiety zmarly,
— Jjedna wyniszezona staruszka z gangreny
plue, druga wskutek powiklania cigza; biegun-
ki krwawej, o przebiegu ciezkim, przybylo
przypadkéw 3 (m. 1, k. 2), gruzliey przypad-
kow 3, jeden zakonezyl sie $miertelnie.

Chorzy w miesigcu sprawozdawezym prze-
byli w szpitalu 1960 dni szpitalnych (m.
849. k, 1111). Z marto 7 choryeh (m. 2, k, 5).
Badan posmiertnych dokonano w 5 przypadkach.

Odsetka $miertelnos$ci spadla obecnie
z 10 do 4,727,

Biletow odmdéwnych chorym, nie kwa-
lifikujacym sie, wydano 7 (m. 2, k. ).

Szczepien ospy ochronnej przyjelo sie 5.

Roman Gutowsks:

Lekarz miejseowy szpitala.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Od wielu lat statystyey zwracajg uwa-
genawzrastanie czestosci raka. De Bo-
vis poddal szczegdlowemu opracowaniu cyfry
z ostatnich lat 20, Z wielkiej liczby prac staty-
styeznych zaledwo czastka ich posiada wiekszg
warto$é, gdyz wystepuja tu najrozmaitsze czynni-
ki. Usilowano np. obliczyé wszystkich chorych
w danym kraju jednego dnia, lecz na rozsylane
schematy nie wszyscy lekarze odpowiadali. Urze-
dowe cyfry réwniez pozostawiaja wiele do zy-
czenia, zwlaszcza Ze dotycza gléwnie szpitali
i sal sekeyjnych. Chirurg amerykanki Park pi-
sze: jezeli utrzyma sie dotychczasowa $miertel-

noé¢ na raka, to za lat 10 w stanie New-York |

wigeej ludzi umrze na raka, niz na gruzlicg lub | To samo stwierdzono w Anglii.

tyfus. Dr. Bovis zapytuje: czy wzrost ten jest
istotny, ezy pozorny? Zwolennicy ostatniego po-
gladu przyjmuja 3 czynniki: niedokladnos$é daw-
niejsze) statystyki, dluzsze trwanie zyciai po-
st¢p badania klinieznego. Co do pierwszego, to
niepodobna zaprzeczy¢, ze wprwdzie ogdlna sta-
tystyka posiada znaczne braki, lecz co do poje-
dynczych krajéw, to nie mozna odmoéwié cyfrom,
danego kraju i danego czasu dotyczacym, istot-
nej wartosci. Co do drugiego, to np. w Prusiech
podtug Wurzporr’'a w ciagu 20 lat (1875—95),
przy cigglem wzrastaniu cyfry ludnosei, liczba
ludzi od 40 rokuzyciai wyzej nie wzrosla, a mimo
to smiertelno$¢ zraka po 40-ym roku potroila sie.
DEe Bovis



N 13

MEDYCYNA,

309

stwierdza dalej, ze wzrost czestosci raka narzg-
déw wewnetrnych jest rzeczywisty, a nie zalezny
jedynie od ulepszenia metod badania. W kazdym
atoli razie, konkluduje De Bovis, wyniki badan
statystycznych bynajmniej nie sg tak przeraza-
jace, jak to powszechnie dzi§ utrzymuja, i nie
uprawniaja weale do wszezynania alarmu. (Sem.
méd. 37. 1902).

Liezne badania stwierdzily obecnosé
lasecznik6w gruzliczych wniektéryeh ga-
tunkach masta krowiego; jednakie niektorzy
badacze otrzymywali czesto wyniki ujemne, gdy
tymezasem inni znajdowali laseczniki we wszyst-
kich niemal do$wiadezeniach. PETTERSON posta-
nowit tedy zbada¢ warunki istnienia lasecznika
gruzliczego w masle solonem (4—5¢%). Poniewaz
atoli masto zwykle zawiera mnéstwo drobnoustro-
jow migdzy ktoérymibywaja tez podobne do gruzli-
czych, przeto autor uzyl masta, przygotowanego
z $mietanki pasteryzowanej, do ktérego dodawal
49 soli. Takie masto mieszal z hodowlami lasecz-
nika gruzliczego w rozmaitych okresach jego
rozwoiu. Wstrzykujac to zwierzg¢ltom, autor prze-

wiele mniej szkodliwymi, a niekiedy juz po 3
tygodniach nie powoduja u $winki zakazenia.
(Cibl, f. Baet. T. 32),

= Combe-LaBOISSIERE podaje 2 przypad- |

ki, dowodzace iz mleko karmicielki, chorej na
blonice, nie jest szkodliwe dladziecka. W pier-
wszym zachorowala matka, ktérej wstrzyknigto
surowice 2 razy; jeszeze w miesiac poinie) byly
zaburzenia ze strony serca i nerek oraz bezwlad
podniebienia migkkiego. Przez caly czas karmi-
la dziecko 10 miesieczne, ktore pozostalo zdro-

wem. To samo byto i w drugim przypadku. (Gaz. :

d.hop.de Toulouse. 28 6 1902).

BuckLEY opisuje bardzo ciekawy przy-
padek przerzuturakoweg o wrdzeniu iopo-
nach u kobiety 63 letniej. Badanie zwlok wykry-
lo twarde guzy w sutce lewej. Na poziomie 4-go
kregu grzbietowego lekki garb; opona twarda do
kosci przyrosta. Pod drobnowidzem znaleziono
nacieki komérkami rakowemi, peczki stoikowa-
te ulegly zwyrodnieniu; istota szara byla pomar-

szezona, (Jour, of. Nerv. and Mental Dis. Kwie- !

eiefi. 1902).

go przeniesienia u szczuréw migsaka przez

Znane s z literatury fakty udatnego

EiseLsBErG’a, FIRKET’a, VELICH'a i LOER'a, ja-
kotez przeniesienia raka przez HanNav’a oraz
u myszy przeszczepienie przez Mokrau! JENSEN
znalazl u bialej myszy raka gruczolowego, kto-
rego udalo mu si¢ przenies¢ na 8 pokolen bia-
tych myszy. Mase nowotworowa rozcierano fi-
zyologicznym roztworem solii zastrzykiwano pod
skére. Po uplywie parn miesigey rozwijal sig
wyrazny guz, ktéry pod drobnowidzem mial ce-
chy typowego raka. Gdy rozcierano masg rako-
w3 ze zwirem, celem zniszezenia komorek, wow-
czas szezepienie bylo bezskuteczne. Natomiast
mozna bylo tkanke rakowa trzymaé 4 dni i dlu-
zej w lodowni bez zniszezenia jej wilasnosci
szezepiennych, Przeszezepianie na inne zwierzg-
ta nie udawalo si¢. JENSEN probowal takze otrzy-
maé surowice lecznicza. Masy rakowe wielokro-
tnie wstrzykiwano krolikom, za$ surowice tych
zwierzat dotknietym rakiem myszom. Przy ma-
lych guzach nastgpowato wehlonienie zupclne,
przy wigkszych — rozpad i émiertelny uwiad.
Proby kontrolujace wykazaly zupelng oboje-

| tnos$é surowicy normalnej krolika. (D. Med. Zg.
konal sig, iz laseczniki staja sig, dzigki soli, o |

84. 1902).

W klinice LEypEN’a dokonywano (Br.u-
MENTHAL) badan doswiadezalnyech nad prze-

'nodnoscig rakdéw ileczeniem ich surowies.

~kiem odbytnicy

!
|
|
!
|
|
|
\

Przeszczepianie raka ludzkiego na zwierze¢ta nie
udawalo si¢ nigdy; przenoszenie od jednego psa
na drugiego — wielokrotnie. W celach leczni-
czych rozdrabniano raki z chorych psow i przez
kilka tygodni wstrzykiwano pod skoérg kroélikom,
Surowice tych krolikéw zastrzykiwano choremu
na raka psu. Nastapilo wowezas rozmigkezenie
i rozplyniecie sig guza, a po wielu tygodniach
zupelne zniknigcie tegoz. U drugiego psaz ra-
zastosowano zastrzykiwania
$wiezego soku rakowego z innego psa. Rak znik}
po b miesiacach. Podobne doswiadczenia wyko-
nywano nastepnie u chorych na raka ludzi. Ko-
biecie 69-letniej z rakiem cewki i peezerza i za-
jeciem gruczoléw pachwinowyeh wstrzykiwano
sok rakowy czlowieka. Znajdowane dotychezas
w moezu komorki rakowe znikly, odzywianie o-

. gbélne wzmoglo sie. Smieré nastapita skutkiem

bezwladu serca. W miejsce dawnego guza wiel-
kosei jablka znaleziono w cewce i w pecherzu
kilka matyeh, wielkodei §liwki; gruczoty pachwi-
nowe nie byly obrzmiale, LkYpEN uwaza do-
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swiadezenia Jeysex’a(patrz streszezenie poprze-
dnie) za bardzo zachg¢eajace do prob dalszyeh.
(Deut. med. Woch, 36. 1902).

== Leo zbadal 4 szezury dotknigte z1o-
sliwymi nowotworami. 1) Pierwszy —
adenocaremoma cavi abdoniinis, hez przerzutow,
Szesé prob przeszezepienia na inne szezury po-
zostaly bez wplywu. 2) Szezur — adeno-careino-
ma-sarcomu gl. thyrevid. Szesé kawatkow z cze-
sci migsakowe)j szezepil szezurom pod skore lub
wewngtrz-otrzewnowo; juz po 2-—3 tygodniach
rozpoczynal sig rozrost wszezepionyeh kawal-
kow. 38) Szezur z adenoma mammae. Kawalek
guza przeniesiono pod skore drugiej sutki. Za-
rowno resztki pierwszego guza jakotez kawalek
przeszezepiony urosly odmiokrotnie. Dalsze pro-
by przenicsienia nowotworu tego na inne szezury
nie ndaly sie. 4) Surcoma gl. thyr. u szezura. o
wyluszezenin wystapily w sasiedztwie guzicezki.
Préby przeszezepienia na inne szezury udaly sie.
Kawalki migsaka, ktore 5 dni lezaly na loduzie,
udawalo sig ze skutkiem przeszezepiaé. Pod
wplywem promieni RokxT;kN’a nastepowalo wy-
razne mnozenie sie komoérek migsakowyeh,
(Journ. of med. Res. T. 8).

— Zaburzenia ze strony narzadu mo-
czowego w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkoweg ¢ wydarzaja sig rzad-
ko i moga byé¢ dwojakiego rodzaju: albo towa-
rzyszy zwyktym przypadto§ciom zapalenia (naj-
czgseie)), albo objawy zapal. wyrostka nie sa
wyrazne, a natomiast przewazaja zaburzenia mo-
czowe; wowezas rozpoznanie bywa trudne. Moze
nastgpié¢ badz zatrzymanie moezu, badz utrudnio-
ne lub czgstsze wydalanie tegoz. Sprawa bywa
razwyceza) zwrotna i zdarza sie we wszelkich
nicomal cierpieniach jamy brzusznej. Nickiedy
Jjednak ognisko zapalne szerzy sle na pecherz;
wowezas objawy stajg sie gwaltowniejsze, moze
si¢ wytworzy¢ ropien, drazacy do pecherza,

(Jour. de méd. 10/7 1902).
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Maxnx, opierajac sie na 213 przypad-
kach wigdu, utrzymuje iz do najwezesniejszych
objawow tej choroby ualezy nie brak odru-
chu kolanowego, lecz zaburzenia wzrokowe, mia-
nowicie: 1) brak odruchu Zrenicy, 2) porazenie
micsni zawnetrznych oka i 3) zanik nerwow
wzrokowyeh, Gdy bowiem bazlad ruchowy spo-
tykano u 21 chorych, a brak odruchu u 40, to
brak odruchu Zrenicy byt u 60 — &0% choryeh.
Porazenia migsni oka byly u 837, zanik nerwéw
wzrokowyeh u 523,

(Wochenscher. f. Ther. d. Auges 10.7. 1902).
TroMsox w ciagu calego potroeza le-
czyl wszystkich chorych na zapalenic pluec
wylacznie kreozotalem i otrzymal wyni-
ki nader dodatnie. Zmarto tylko 5. Srodek ten
wywiera jakoby swoisty wplyw na przebieg cho-
roby, czego dowodem jest szezegdlna krzywa
cieploty: w3/, choryeh konezylo sie zapalenie
per lysin, a u '/, tylko per orisin. Niekiedy cie-
plota w ciagu doby opadala o 1 — 3° by naza-
jutrz podnie$é sig znowu. Zotadek znosi krezotal
bardzo dobrze, nawet czas dluzszy. Dawka wy-
nosi 1,0 co 2 godziny dniem i noca. Rp. Creoso-
tul. 15,0 glic. 30,0; Aq. menth. wi 360,0 po lyzce
stolowej w wodzie. (D. M. Z. 81 — 1902).

= Pomyslne wyniki leczenia choroby
Basepow’a za pomoea t. zw. Thyreoidseram
czyli Antithyreoidin Mésius’a stwierdzil Sciur.-
tes. Wyleezyl on pewng chory, podajac pier-
wszego dnia 3 razy po 0,5, nastepnie podnoszac
dawke 0 0,5 rowniez 3 razy dziennie, az do 4,5
dziennie. Pomyslne dzialanie $rodka uwidoceznia-
lo sig juz po 8 dniach. W dalszym przebiegu le-
czenia S, powiekszal dawke do 2,0 trzy razy
dziennie. Znikalo drzenie, bicie serca i. t. p.,
gruczol migkl, tetno z 142 spadato do 90, ob-
wod szyi zmniejszal sie. (Mineh, med. Woch, 20
— 1902).

Do dzisiejszego numeru dolgeza sig dla wszystkich prenumeratorow ,Katalog dziet wydanych

z zapomogi kasy imienia Miaxowskirco®,

WypawcA Dr. L. Guranowsﬁi.

Rossoxeno lleaaypor, Bapuasa, 13 Mapra 1903.

Rzmmon odpowicdzialu)" Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythyna naturalna, wydobyta = :6ltha jajka, zawiera foe/‘or w tym stanie
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« wszysthkie lekarstwa wytivarzane pazez istoty Zyjace. »
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P I G U 'L K I C L I N A zawierajace Lecythyne

‘2 naturalna chemicznie czysta
) OTOCZONE CIEITKA WARSTWA BIAELKA ROSLINNEGO.
)
/

I10$é: 0 gr. 05 cent. Fecythyny w kaz ) pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

'GRANULE GCLINA i s

naturqlna chemicznie czysta
EATWY DO ZAZY WANIA, GELOWNIE SIE ZALECA U DZIECI. ®

I10§¢: Ogr. 10 cent. /(Cl/thyny na tyz ech od /nawz/ Doza: 1 do 3 tyieczek od kawy dzienmie. .

R O Z T W O R c L l N ,A DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH(

zawierajacy Lecythyne naturalng chemicznie czysta.
Roziwér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze =zesc1e1mym
Jedno wstrzykniecie dziennie.

NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE

RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowg mniejsze od wyiej wskazanych.

~r N

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-Jacaues, PARIS.

RACAHOUT
“\“ DELAN GRpp. ‘
“ “\‘;acahout des Arabes Delangreﬁrlil,&

Liednoczone fabryki preparatdw chinowych

, Pozywienie = Strawnosc.
: dla dzieci- ;
S _0 n M. Nl ‘mw e T L La‘:wa
d ZIMMER & C-, Frankfurt - it gy,
~ . m 1 I OZYWNOSC .
EUCHININ EUNATROL A Sheihte B
wolny od gorzkiego Chola gogum zotadka) : i9 o

smaku

ARISTOCHIN YALIDOL

Analeptic., Antihyste-
Antipyreticum v ric. Stomachicum

UROSIN DYMAL

is des Saints- Péres

i asymilujgce
N sie bardzo
latwo.

Wymagaé pieczeei :
Delangrenier-Paris

przeciw pedogrze i ska- antiseptyczny proszek
Zie moczanowej do przesypywania ran

FORTOIN SALOCHININ D-r W. Roébin
przeciw biegunce ; :

przeciw newralgii

SALOCHININ SaLiCYLAC, | wieszka obeenie Orla I2.
IR, bhoroby Aolqdkd i kiszek.

Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomogei %
udzielaja si¢ na Zadanie.

Inne specyalnosci fabryki: Chinina, pigulki z chininy,

kokalna, koffeina, Ekstrakty, preparaly z joduit. p. : InStyt'ut szczeplenla‘ ospy

Dra T. Stqpmewsklego

Warszawa, Ztota 28.

Posiada wyprébowany matelydl kmwmukowy
Wysylka za zaliczeniem,
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Fabryki Farb

Friedr Bayer & C-o0, Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Zhota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salieylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 - 5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
choréb.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa, Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

|
|
|

Hedonal

Nowe Hypunoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialaaia
uboeznego, Spec. wskaz.: bezsen-
nodé nerwowa szezeg. w stanach
depresyjunych i t, d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
Opldtk ach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl,

Wydmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost, 0003-——()000 gr. 3 -4 razy
dmenme, dla dzieci 0,000 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystilis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie_

I

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godaziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w- chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjcze wlasnodei  przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny &rodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgczkujaeych, o-
stabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym ©6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papulmad. Zastgpu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny §rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polaczenin organicznem

i w postaci tatwo wsysajace]j sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

~Aristol

Wybitnvy $rodek zablizniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt mieszae
ny lub jako 5%/, masé.

Trional

Pewny érodek nasenny, zaws.e
nalezy uzywaé z wigksza iloseia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystareza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natriom. No-

we Diureticum, bardzo skute-

ezne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr, pro die’3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dzialania
przeciw  gruzlicy. Bronchitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

ﬁﬁwwﬁﬁ#ﬁ#ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ % %ﬁ#ﬁ#ﬁ%#ﬁ#ﬁﬁﬁ%ﬁﬁ ®

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymy wanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga byé % hl:vvoéc.m, pr/,yrzylmuu tak dobrze w miesskaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzyeia dotacza sig do kazdej kapleli.
Dostaé¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydajg sie w Fazieakach

Akeyjnych na Zjezdzie.
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