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Anuiiitu/,}' Liindau.

Niekiedy u chorych z zoéttaczka, [mam tu na mysli jedynie zoéttaczke po-
chodzenia watrobowego —icterns hepatogeneus, wywotana zastojem zo0lci, pomi-
jam za$§ zupelnie zo6ltaczke mieszang—iderus haematohepatogeneus, spowodowa-
ng dziataniem rozmaitych trucizn — eteru, toluidendiaminy, arsenowodoru i t.
d], pomimo wzglednie pomyslnego stanu ogdlnego, nagle wystepuja grozne obja-
wy ze strony ukladu nerwowego, ktore w przeciaggu paru dni sprowadzi¢ moga
zejscie $miertelne. Objawy te —Spigczka, niekiedy procz tego drgawki oraz
bredzenie, nazwano cholemicznymi, przypisywano je bowiem toksycznemu”dzia-
taniu zotci, a zwlaszcza kwasow zotciowych, na uktad nerwowy. W sprzeczno-
sci jednak z teoryg powyzsza stal zaobserwowany niejednokrotnie fakt klinicz-
ny, ze cztowiek jest w stanie przez diluzszy czas znosi¢ zottaczke bez'wielkiego
szwanku. Pragnac pogodzi¢ teory¢ z rzeczywisto$cia, LEvpEN 2) wypowie-
dzial przypuszczenie, ze objawy cholemiczne wystepuja przy zottaczce dopiero
wowczas, kiedy wskutek czy-to niedomogi nerek, czy tez ostabienia mig$nia
sercowego nastapi niedostateczne wydzielanie ze krwi kragzacych w niej sktadni-
kow zo6tci. Sktadniki owe, gromadzac si¢ dzigki temu w coraz to wigkszej
ilosci, powoduja ostatecznie ostre zatrucie ustroju.

Jednak pomimo poprawki LEYDEN” teorya o zolciowem wylacznie pocho-
dzeniu zatrucia cholemicznego utrzymaé si¢ nie da, gdyz przeciwko niej prze-
mawiajg stanowczo niektore dane kliniczne. Zaobserwowano mianowicie, zZe
objawy, z cholemicznymi zupetnie identyczne, pojawi¢ moga w chorobach wa-

1) Rzecz czytana w Tow. Lekarskiem Warsz. na posiedzeniu z dnia 23. I 1904.
2 Cytowane wedlug ,Der Icterus“ E. STADELMAN’a. Sztutgart. 1891, str. 270.



troby, przebiegajacych zupeilnie bez zdttaczki, jak np. marskos¢ zanikowa wa-
troby, lub ze wystepuja one naderjaskrawo nawet przy nieznacznym stopniu z61-
taczki, co zauwazy¢ si¢ daje w pierwszych okresach ostrego zoéttego zaniku wa-
troby. Juz przed trzydziestu z gora laty fakty powyzsze zniewolity EsBmicuz’a *)
do twierdzenia, ze t. zw. cholemia nic wspdlnego z dzialaniem trujacem zolci
nie ma; objawy za$§ ostrego zatrucia, wiktajacego niekiedy zo6ltaczke, zdaniem
jego, wywotane sg wylacznie dzialaniem toksycznem pewnych posrednich pro-
duktow przemiany materyi, ktore ustr6oj w stanie normalnym przy pomocy wa-
troby utlenia lub przetwarza na ciala nieszkodliwe, a wskutek zasztych w wa-
trobie zmian anatomicznych zdolno§¢ t¢ traci. Badania do$wiadczalne z lat
ostatnich potwierdzity do pewnego stopnia zdanie F REricHS’R, Wykazaly one bo-
wiem, iz zaburzenia, wzglednie wykluczenie funkcyi watroby prowadza do cigz-
kich powiktan w przerobce materyi. Minkowskr 2 np. stwierdzil, ze po wy-
cigciu watroby wystgpuje u gesi zatrucie kwasem mlecznym, ktorego olbrzymia
ilo$¢ pojawia si¢ wowczas we krwi i w moczu, gdy w warunkach normalnych
niema go tam albo wcale [w moczu] lub tez wykazaé¢ si¢ daje zaledwie w §la-
dach minimalnych [we krwi]. NEenckr i Pawrow 3 zas, wykluczajac u psow
funkcye¢ watroby zapomoca fistuty Eck’a, wywolywali u tych ostatnich zatru-
cie karbaminianem ammonu.

Jakkolwiek przytoczone dopiero co dane doswiadczalne przemawiaja na
korzys$¢ teoryi FBERicHs’a, to jednak w calo$ci przyja¢ jej nie mozemy, gdyz
nie uwzglednia ona zupelnie toksycznego dziatania kwaséw zoétciowych, roéw-
niez doswiadczalnie stwierdzonego *). Przy wspoiczesnym stanie patologii wa-
troby t. zw. cholemi¢ uwaza¢ nalezy za zatrucie natury zloZonej: w powstawa-
waniu jego przyjmuja udzial zarowno trujace sktadniki zotci, jak i posrednie
produkty przemiany materyi, wskutek zaburzen lunkcyi watroby przezf,ustrdj
nie przetworzone. Musimy w danym razie wzigé pod uwage rowniez i dziata-
nie ptomainéw, jakie przy gniciu biatka powstaja w kiszkach; ptomainy te zosta-
ja zatrzymane lub pozbawione wtasnosci trujacych przez watrobe zdrowa, przy
zmienionej za$ skutkiem zastoju zdtci przedostawaé si¢ one mogag do ogolnego
krazenia per se, rozwijajac nastgpnie wladciwe im dzialanie trujace.

Tworcg i goracym rzecznikiem tego pogladu na cholemi¢ jest Stadel-
MAN 5); QUINCKE 6) za$ idzie jeszcze dalej, radzac zupeilnie zarzuci¢ wyraz ,cho-
laemia*, jako nie obejmujacy calkowitej treSci zawartego w nim pojecia, i pro-
ponujac wzamian termin szerszy — zatrucie watrobowe (intoxicatio hepatka).

Nie wchodzac w rozstrzyganie kwestyi, jakiemu z trzech wymienionych
powyzej czynnikow przypada najwigksza rola w wytworzeniu zatrucia zdltacz-

) Cyt. wedlug ,,Der Icterus.“ E. STApELMAN’a, str. 268.

2) MiINKOWSKI. Archiv, f. exper. Pathologie u. Pharm. Tom 21 i 31.

3) NENCKI i PAWLOW. Archiv, f. exper. Pathol. u. Pharm. Tom 32.

4 StApELMAN. Der Icterus, str. 264—266.

5 StapeLmaN. Der Icterus str. 272 — 276 i Verhandlungen des XI Congr. f. innere
Med. 1892.

6) QuiNckL u. HoppE SEYLEK. Die Kranheiten 6der Lebar. w NoTHNAGKL’a ,,Specielle
Pathol. u. Therapie* 1899, str. 72.



kowego, usitowatem jedynie rozwigza¢ zagadnienie, jaki jest charakter che-
miczny t. zw. cholemii. Wobec tego, ze posrednie produkty rozpadu zaréwno
biatka, jak i tluszczow i weglowodandow sa to ciata o naturze przewaznie kwa-
$nej, moznaby przypuscié, ze zatrucie zoltaczkowe jest sui gencsis kwasnem sa-
mootruciem organizmu i ze $pigczke cholemiczng na wzoér cukrzycowej *) wy-
woluje gwaltowne nagromadzenie w ustroju nadmiernej ilosci kwasow, dla kt6-
rych zoboj¢tnienia ustroj nie moze pos§wiegci¢ dostatecznej ilosci alkalii bez wy-
bitnej dla siebie szkody. t wazanie $§piaczki cholemicznej za objaw kwasnego
zatrucia ustroju energicznie zwalcza Muenzeu 1), twierdzac, ze na poparcie te-
go pogladu nie mamy w zupeinosci danych dostatecznych. Niektore dane prze-
mawiaja jednak za tem, ze przy zoltaczce nast¢gpuje nagromadzenie, resp. wy-
dzielanie nadmiernej ilo$ci kwasow. Przedewszystkiem Jaksch 3) znalazt zna-
czne niekiedy obnizenie alkalicznosci krwi [100 ctm. krwi= 160 —200 mig.
NaOH] w 5 przypadkach choréb watroby, przebiegajacych z zottaczka [prze-
waznie cirrhosis hypertrophicaj. Ten sam autor 4) obserwowal u chorych na wa-
trobe wzmozone wydzielanie w moczu lotnych kwasow tluszczowych. Przypa-
dek zottaczki z obnizeniem alkolicznosci krwi [luO ctm. = 249,6 mig. NaOH)
podaje rOwniez Brandenburg 5). Nastepnie®HALLERWONDEN, Stadelman 6),
v. NOORDEN 7 i inni stwierdzili podniesione nieco wydzielanie w moczu amo-
niaku, ktéry,jak wiadomo, uchodzi¢ moze za*do$¢ doktadny sprawdzian wytwa-
rzania, resp. wydzielania kwasé6w w ustroju.

Widzimy wigc, ze dane, na ktoérych podstawie moznaby uwazac¢ cholemie
za kwasne zatrucie, sg rzeczywiscie do$¢ niepewne i chwiejne. Pragnac rzu-
ci¢ nieco §wiatta na t¢ kwestye, usitlowatem rozwigzaé ja na drodze doswiad-
czalnej.

Przystgpujac do badan nad naturg zatrucia zoltaczkowego, nalezalo wziaé
pod uwage okolicznos$¢, jak roznie reagujg na zdttaczke oraz jak niejednakowo
ulegaja zatruciu kwasnemu zwierzg¢ta trawo- i migsozerne. Grdy kroliki ging
w ciggu 24-ch godzin po wprowadzeniu im per os wigcej niz 0,9 ctm. sz. kwasu sol-
nego [oczywiscie, W znacznem rozcienczeniu ), to psy wytrzymuja dziatanie pa-
rokrotnie wigkszych dawek §. Przyczyna tej roznej odpornosci obu gatunkow
zwierzat polega na tem, zeju trawozernych"ustrdj, resp. krew traci znaczng czgsé
swych alkalii stalych [zwiazkéw sodu, potasu oraz ziem alkalicznych) na zobo-
jetnienie wprowadzonego kwasu; u migsozernych natomiast kwasy zostajg zobo-

*) Patrz w tej sprawie®A. MacgNus-LEvv. Die Oxybnttersinre und ihre Beziehung zum

cora diabeticum. Areh. f. exper. Path. u. Pharm. Tom 42.
MioNzER. Prager med. Wochenschrift 1897 Nr» 15 —19.

3) Jakscu. Die Alkaleseenz des Blutes in Krankheiten. Zeitachr. f. klin. Med. Tom 13.

4) JaxkscHu, Zeitschhr. f. physiol. Chemie. Totr X [cyt'wedlug Stadelman’uVerband, d.
XI Congres f. inn. Med.].

5 K.BraxpeEnNBURG. Zeitschr. f. klin. Med. Tom 45.

e) StapeLmaN. Verhandlungen d. XI Congres. f. innere Med. 1892.

7D v.NoorpeN. Pathologie d. Stoffwechsels, str. 277—278.

8§ WaLTer. Archiv, f. exsper. Path. Tom 7. Kraus. Pathologie der Autointoxleationen.
Ergebnisse der Morphologie u. Physiologie der*Menschen u, d. Thiere. Lubarschu. Ostertag. 1896,



jetnicne powstalym z rozpadu biatka amoniakiem, ktéry chroni od zagtady stale
alkalia krwi, niezbe¢dne dla jej prawidlowej funkcyi. Znaczna rdéznica zachodzi
migdzy trawo- i migsozernemi rowniez i pod wzgledem wpltywu zoéltaczki zasto-
inowej na oba te gatunki zwierzat. Po podwigzaniu przewodu zdlciowego
kroliki i §winki morskie ging w par¢ dni, najwyzej tygodni, gdy natomiast psy
i koty zy¢ sg zdolne przez miesigce cate *). Tej roznicy odpowiadaja, w zupelnosci
zmiany w watrobie, znajdowane na sekcyi: u trawozernych po podwigzaniu prze-
woduj]zélciowego powstaja w watrobie w bardzo krotkim przeciagu czasu licz-
ne ogniska nekrotyczne, u migsozernych za§ zauwazono zaledwie nieznaczne
bujanie tkanki tacznej naokolo przewodow zotciowych wraz zJrainimalnemi zmia-
nami w komorkach watrobowych, natomiast ognisk nekrotycznych w watrobie
nie znaleziono nigdy.

Co si¢ tyczy cztowieka, to ten stoi niejako na pograniczu mie¢dzy trawo-
i migsozernemi zaré6wno pod wzgledem zatrucia kwasnego, jak i zottaczkowego.
Czlowiek broni si¢ amoniakiem przeciwko utracie alkalii statych, ale zdolnos¢
owej samoobrony ma pewne granice: ilos¢ kwaséw nie moze przekroczyé pew-
nego maximum (coma diabeticuml). Odpornos$¢ cztowieka przeciwko zodltaczce
jest rowniez mniejsza od posiadanej przez zwierzg¢ta migsozerne, u czlowicka
bowiem précz powstawania w watrobie ognisk nekrotycznych 2) wystapi¢ row-
niez moze ostre zatrucie, konczace si¢ zazwyczaj $miercig.

Z powyzszego wynika, iz, pragnac uzyskaé jakiekolwiek dane co do natu-
ry zatrucia zoltaczkowego, nalezy przedewszystkiem eksperymentowaé na tra-
wozernych. Do doswiadczen wybratem krolika.

Zadanie, jakie sobie postawilem, z gory S$cisle okreslalo plan pracy: nale-
zalo krélikom podwiaza¢ przewéd zolciowy i sprawdzi¢ nastepnie, czy wyste-
puja w nich objawy zatrucia kwasnego. Do zasadniczych w tym razie naleza
objawy ze strony krwi, a mianowicie obnizenie jej alkaliczno$ci, ktéra”oznacza-
lem dwojako. Przy pomocy metody ZuNTz’a-LoEVY’ego, polegajacej na mia-
reczkowaniu krwi z 4isn kwasem winnym, okres$lalem alkalicznos¢ calko-
witag, na ktora skladaja sie weglany, fosforany oraz ciala bialkowate. Wo-
bec tego jednak, ze ze wszystkich alkalii krwi pod wzgledem Jfizyologicznym
najwazniejszga rol¢ odgrywaja weglany, przenoszace C02z komoérek do pluc, —
przy pomocy analizy gazowej krwi oznaczalem rowniez i zawarto$¢ w niej kwa-
su weglanego. Do otrzymania gazéw krwi posilkowalem si¢ zwyczajna pompa
PFLUEGER’a lub tez zmodyfikowang przez ZuNTz’a 3); wypompowane i ze-
brane nad rtecia gazy analizowalem w aparacie LoEvy’egod4). Otrzymane

!) Quincke, U, IToppeb-Seyler L c. str- 57—62. Steinhaus. Arch. f exsper. Path. u.
Pharm. Tom 28. D. Gerhardt. Arch. f. exp. Pat. u. Pharm. Tom 30.

3) Quincke n. Hoppl Seyler 1 c.str. 60. W1 Janowski. Pamietnik Tow. Lek. Warsz.
Tom 88 [Ziegler’s Beitrige 1893].

3) Loevy n. Mendelsohn. Die neueren Hilfsmitel der Herz-Diagnostik. Wiesbaden.
1907 str. 92.

* Loevy. Ein vereinfachtes Verfahren der Blutgasanalyse. Arch. f. Anatomie, u.
Phys. 1898.



tym sposobem liczby [wykazuje, one stale zawarto$¢ gazéow, zredukowana do cis-
nienia 760 mm rteci 0° temperatury i wilgotnosci] obliczalem nastepnie w od-
setkach objetosci, czyli okreslalem ilo§¢ ctm. sz. gazu w 100 ctm. sz. krwi. Przy-
tem winienem zaznaczy¢, ze krew, otrzymang wprost z art carotis, bralem do
analizy gazowej w Scifle okreSlonej ilo§ci—12,249 ctm. sz. [pojemno$¢ naczynia
mierzacego okreslona byla wagowo przy pomocy rteci] i z zupelnem wyklucze-
niem powietrza. Do okreslania alkaliczno§ci metoda ZuNTz-LoEvy’ego krew
brana byla w ilosci 4,5 — 5,5 ctm. sz., roOwniez wprost z tetnicy szyjowej.

TABLICA L.

Krew krolikow zdrowych.

Nr. doswiad. Waga kroli- (;é%éiqiilrlr.l.rtz;zc‘i (élcs)i]l cﬁLkoaxftzTojfyrl;;‘zi iggd\;/l?qiicni?u l;rrvzvé

auta ke w0 S VB0 e ol mis wodu Zolciow. ol
124.1V. 1903. 2090 356,73 7
11 25. 1V. 2400 41,43 357,54 5
111. 27. IV. 2060 37,16 353,94 5
Iv. 5, V. 3120 38,08 374,64 5
V. 6. V. 2300 38,45 376,42 4
VI. 1L V. 2690 39,15 369,36 4
VIL. 12. V. 3150 36,85 336,71 3

Srednio 39,02 360,76

Na tablicy I zestawione sg dane, dotyczace catkowitej alkalicznosci krwi
1 zawarto$ci w niej kwasu weglanego u krolikow zdrowych. Jak widzimy, alka-
liczno$¢ krwi waha si¢ tutaj w granicach 336,71 i 376,42 mig NaOH w 100 ctm
z przecigtng 360,76 mlgNaOH. Zawarto$§¢ kwasu weglanego waha si¢ w gra-
nicach 36,85% — 44,43% [ci$nienie 760 mm rteci 1 0° temp. i wilgot.], dajac ja-
ko przecigtng 39,02%.

Wszystkim Fkrolikom, o jakich mowa pa tab. I, po upuscie krwi, wy-
noszacym okoto 20 ctm. sz., podwigzy walem nastepnie cluct. choledochus, zamie-
rzajac w kilka—Xkilkanascie dni po operacyi badanie krwi powtorzy¢é, Okazato
si¢ jednak, ze kroliki operowane ginety nader szybko, z 7-iu operowanych 5-iu
padto w 3 — 5 dni po operacyi, wskutek czego powtornego badania krwi u nich
przeprowadzi¢ nie zdazytem. Zostato ono natomiast dokonane catkowicie uje-



dnego krolika w 4 dni po podwiazaniu przewodu zotciowego, u drugiego za$ ba-
datem tylko alkaliczno$¢ krwi dwukrotnie w 51 6 dni po operacji. Wyniki tych

badan omoéwi¢ ponizej razem z pozostalymi zestawionymi na tab. II.
[D. nJ.

II. Z PRACOWNI DRA M. REJCHMANA.

) ZACHOWYWANIU SIE pEpsW

w roznyeh eierpierpaeh zoladka.

<Ir W. Hébin.
3 4+

[Dokonczenie — Patrz Nr. 14].

W konicu 1901 roku postanowiliSmy za rada dra Rejchmana zajaé sig
zbadaniem sprawy zachowywania si¢ pepsyny w roznych cierpieniach zoladka
i w tym celu oznaczaé¢ ilosciowo pepsyn¢ w duzej liczbie przypadkow. Na-
tychmiast wytonila si¢ kwestya, jakiej metodzie oddaé¢ pierwszenstwo, metodzie
HAMMERSCHLAG’a, czy M BTTB’a? PO Zaznajomieniu si¢ doktaduern z literaturg da-
nego przedmiotu, z wynikami prac, opartych na metodzie Ham., z zarzutami, czy-
nionymi tejze metodzie i z obrong tych zarzutéow, skloniliSmy si¢ na razie do
metody HAMMERSCHLAG’a. Za tg ostatnia przemawiata jeszcze ta okolicznos¢,
ze dawniej, bo od 8-iu lat, byta juz w uzyciu klinicznem, gdy metoda MBTTB’a doO-
piero pierwsze kroki na tern polu stawiata [dotad bowiem postugiwano si¢ nig
jedynie w pracowniach fizjologicznych], dalej, ze zdatno$¢ metody Ham. byta
doktadnie sprawdzana iuznana przez réoznych autordow, i wreszcie ze zdawala
si¢ by¢ latwiejsza w wykonaniu, gdy metoda M ette’b wymagata specjalnych
rurek. ZamierzaliSmy jednak w przysztosci wykonaé szereg badan metoda
M ette’a i porownawczych obydwiema metodami.

Przeprowadziwszy szereg doSwiadczen z metoda HAM., oktérych wyzej
juz wspominaliSmy, a ktéore miaty na celu osobiste przekonanie si¢ o stusznosci
zarzutow, stwierdziliSmy, ze nieuwzglednianie biatka, zawartego w samym so-
ku zotadkowym, nie odgrywa tu roli, gdyz najczesciej otrzymywaliSmy w pro-
bowce EssBACH’a tylko met, czasem 44—VaVoo* przekonaliSmy si¢, ze osiadanie
biatka w naszych probowkach jest rownomierne i jednakowe, gdyz ten sam roz-
twor biatka, jednoczesnie wlany do kilku probowek ESSBACH\ nazajutrz da-
wal zupelnie jednakowej wysokosci osady we wszystkich probowkach it. d.



Wobec tego przystapilismy (lo oznaczenia iloSci pepsyny zapomoca metody
H am. Dla przysztych badan poro6wnawczych nad obydwiema metodami spro-
wadzili§my umys$lnie rurki MetrTE’n z pracowni prof. Pawrowa w Petersburgu,
ale po ukazaniu si¢ pracy NiRENSTEiN’a i ScmEP’a zaniechaliSmy na razie badan
przy pomocy MetTE’a i postanowilismy wyniki dotychczasowych badan ogtlosic.

Ogoétem wykonaliSmy metode Ham. przeszlo 160 badan sokéw zol., wydo-
bytych tak na czczo, jak po probnem $niadaniu. Chorych zbadaliSmy
126, i staraliSmy si¢ o ile moznos$ci przeprowadzi¢ kilka Iub kilkanascie badan
nad tym samym chorym w réznych odst¢gpach czasu. Materyal nasz byt roz-
norodny, spotykaliSmy tu bowiem wszystkie niemal odmiany cierpien zotadko-
wych. Podzielimy wszystkie przypadki na 4 kategorye 1 zaliczymy do I-ej te,
w ktorych otrzymaliSmy normalne cyfry wolnego HC1 i ogodlnej kwasnosci po
probnem $niadaniu, do I1-ej przypadki z nadkwasnos$cig soku zotadkowego, do
111 ej przypadki ze zmniejszong kwasno$ciag, wreszcie do IV-ej przypadki z zu-
pelnym brakiem HCI.

Rozejrzyjmy si¢ w I-ej grupie przypadkow. Do nich zali-
czyliSmy przypadki z wolnym SIC1 0,073—0,109 [=20—30] i ogo6lna kwasnoscia
okoto 0,240% [=+60]. Takich przypadkéw spostrzegaliSmy tylko 20. W tej
liczbie byt 1 przypadek dyspepsiae nervosae, 2 przypadki dysp. chron., 6 przypad-
kéw yastritidis chron. 3 ule. rentr., 1 cholelith2 neurasth., 1 hypochondr. 1 enteri®
tidis clir., 2 yastroptosis 1 1 przypadek neopl. hepatis. Cyfry pepsyny wahatly si¢
tu najczesciej pomiedzy 60—74, w 1 atoli przypadku otrzymalismy cyfre 277!
w drugim 78,1t Podajemy wyniki tych badan na tablicy I-ej dla lepszego
oryentowania si¢. Z tablicy tej widzimy przedewszystkiem, ze za cyfre¢ nor-
malng pepsyny musimy uwazaé cyfre 60; bioragc wszakze pod uwage, ze metoda
H am. nie jest absolutnie $cista i wskutek tego wahania na 10 musza by¢ uwa
zane za prawidlowe, przyjmiemy cyfry 50 — 70. Normalnych cyfr pepsyny
mamy tu zatem 13, przypadkow wnhyperpepsiniaeu—6, i jeden przypadek znacz-
nego stopnia Jiypopepsiniae*. Wybitne wzmozenie ilo$ci pepsyny stwierdzili§-
my tu w przypadku dyspepsiae chr. [gdzie moze objawy zalezaly wtasnie od te-
go wzmozenia pepsyny], wybitne zmniejszenie ilo§ci pepsyny — w przypadku
hypochondryi. Ciekawym rowniezjest przypadek nowotworu watroby u 52-letnie-
go chorego z normalnem wydzielaniem HC1 i normalng cyfrg pepsyny.

Przechodzimy do Il-ej grupy przypadkoéw z nadkwasnoscia
soku zoladkowego; do niej nalezy przypadkow 43. Cyfry wolnego HC1 wahaty
w tych przypadkach pomiedzy 32—78, ogélnej kwasnosci 62—110. W liczbie
tych przypadkéw mieliSmy 9 wrzodéw przewlekltych zotadka i 1 przypadek
zwezenia odzwiern. po wrzodzie, pozostate przypadki przedstawiajg objawy prze-
waznie nadkwasnosci bez lub z sokotokiem; précz tego bylo kilka przypa dkow
obstip. alvi 1 neurastenii bez subjektywnych objawow nadkwasnosci.

Jak przedstawia si¢ wydzielanie pepsyny w przypadkach nadkwasnos$ci?
Trzymajac si¢ poprzednio przyjetych za norme cyfr 50—70, widzimy, ze n ormal-
ne cyfry pepsyny okazaly si¢ w 25 przypadkach, t. j. w przeszto polowie pr zyp.,—
w pozostalych 17 przypadkach stwierdziliSmy hyperpepsinie, w 1 xvreszcie
przypadku cyfra pepsyny okazala si¢ zmniejszong. Paralelizmu tedy pomigdzy

GAZ. LEK. NR. 15.
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1

12

16

17

18

19

20

18

54

28

36

35

23

29

39

54

52

35

52

40

43

42

50

33

23

52

TABLICA L

Objawy Na czczo
Od 3 lat zwrae. Pusty.
kwasdne.
Od 2 m. odbijanie,
bole
Od 2 m. brak ap., i
béle.
0d 112 roku zga- 40 em.sz. plL
ga, wymioty. L=0, A=30.
Od 3 lat apetyt <, i6 cm. sz.
béle. plyn. L=0.
Od 41at nudn. 20 cm.sz. pl
zwrac. i obojetn.
Od dawna odbijan. Pusty.
nudn.
Od 22 lat odbijan., »
wymioty
Od 22 lat odbijan., n
bole.
0d kilk. 1. brak ap., 18 cm- sz. plL
bole, wym. oboj.
50 pltynu L =
Od #2 r* zgaga
wym., béle. 33 A=60.
Od roku béle Czworn., wi.
miesne.
Pusty.
wej strony.
Od kilku lat palenie. ¥
Od 8 lat ap. <, béle.
Od 3Uat boéle,”palen
Od kilku lat ap. <
béle.
Od 3 m. ap. O, bole.
id 5 dat ap. <, ro P

pier
Od Xir. ap. <.

Po $niadaniu probnem

L A C E 5?
28 69 - — 642
26 60 18 78,1
20 58 20 - 61
26 62 20 56,6
20 61 23 — 170
30 68 2! i — ;65
26 60 |, — 50
30 60 i 14 71— 56
22 78 35 _ 50
21 62 62,5
30 65 18 — 66,6
28 68 2! — T4
25 58 17 — 74
30 65 17 - 76
30 66 18 — 67
25 58 13 - 27,7
30 60 11 — 72
28 64 _— _ 60
14 60 26 - 50
23 56 18 - 72,7
20 60 30 - 60

I

1

\
1

!

i

I Oasie. mycot.

i

)

\ Gastroenterop.

Kozpozn.

Dysp. nerv.

Dyspep8ia

Gastr. ehr.

Qastroenter.

Ulcus ehr.

Dilat.
Ulcus ehr.

Cholelith.

Neurasth.

Hypochond.

Enter, ehr.

Neopl. hep.

ventr.

Uwagi

Hyperpe-
sinia

Hypopep-
sinia.



10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

16!

31

36

39

)

44

50

50

51

53

54

54

55

58

59

59

60

60

60

Na czczo

Pusty. Czastki blony
Sluz. zot.

60—200 zaw. pokar. L=0,
kw. ml. +

16 zaw. pok., alk.; wt. migs.

las. dt
50 zaw. pok. L=0, A=80.

10 cm sz. ptynu zottaw.

35 pt. alk., ciatka ropne.

310 zaw. pok. L=0, A=
63, C = 35.

220 zaw. pok. brun., L=0
kw. ml. +

15 ptynu brun. L=0, A=
20. Cz. c. k. -

35 pt. krwaw., alk. Las.
dlugie.

25 pt. alk. Las. diugie.

50 pt. zielon. alkal.

320 zaw. pok. brun., L=0,
A=120, kw. m.-f-Ciat rop.

70 zaw. pok. L=0, A=48
kw. ml. -}-

1 20 pt. krwaw.
Pusty. Cialka ropne.
700 zaw. pok. L=0, A =

122,¢C=54 krew, k. ml. +
Pusty. Ciatka ropne.

ijPusty. Cial. rop.; leptothr.

TABLICA 11

i ‘o $niadaniu probnem.
d

pP<
£

54,1

384

55

L

A

36

28

32

16

25

33

27

36

26

10

P Rozpoznanie
ik
20 — 120 ! Carcin. pancreat.
Carcin oentr Stric-
4 — 1181
tura pylori.
10 — 501 Care, ven.
8 — 50 iStrict pyl, carcinom.
—  — 3i Care ventrf Sarco-
ma ventr t
— — 20 Care, ventr.
8 — 33,3 Stric. pyl. carcin.
15 — 36 N
- — 222 Care, ventr.
0o — 25 *
0 — 30 »
2 + 26
0 — 166 n
0 + 15 Strict. pyl. carcin.
— + 225 »
+  66,6! Care, ventr.
0 - 10
— Slad 14,2 Strict. pyl. carcin.
0 Slad 16,6 Care, ventr.
0 10  Care.? Gumma?

Uwagi

Opbracya

Gastroen-
terosto-

mia.

Guz.

Guz.

Guz.

Guz.

Guz.

Guz.

Guz.



21

22

23

12

13

14

3 Na czczo
VA
61 200 zaw. pok. L=0, A—
125 kw. ml.-f-
62 122 pt. brndn., oboj., ciatka
) ropne.
65 |3 ¢cm. sz. plynu oboj., cial.
rop., las. dt
Na czczo
21 Pusty
" »
28
»
i28 Ciatka $luzowe.
30 »
32 15 cm. sz. ptynu alkal.
32 Pnsty
36
1
15 cm. sz. ptynu alkal.
42 Pusty
43 Vv
47 *
47 *
56 1
57 s
59 n

— 348
TABLICA 11

92 Po $niadaniu probnem.

» Rozpoznanie. v g

»
m- L A C & s E
— 0 18 — 0 Strict. pyl. carcinom
— 0 10 — + 0 Care, ventr. Insuff.
mitr.
— 0 0 + 12,5 Gare, ventr. Gnz.
TABLICA IIL
Po $niadaniu probnem.
. Rozpoznanie. Uwagi.
L A ¢ Eg C?
o O — 37,51 Anaciditas HyS8teria
0 o0, — 28,6) Hypopepsinia
0 0 0 — 10 ! Anaciditas
j  Hypopepsinia
0 101— — o L Anachlorhydria
f Apepisnia
0 0 0 . 11 [Anaciditas Hypo-
{ pepsinia
0 28 9 — 20 Hypochlorhydr.
© 0 Achylia gastr. com-
© o o pieta.
o o — 125 Spostrzezenie
o 14naciditis'7THypo- 3 1. Gastroen-
© o 5.5 pepsin. terostomia.
0 0 0 — o Achylia gastr.
0 0 0 125 \Anaciditas Hypo-
o | pepsinia
0 o o0 _ o L Achyl gastr. Spostrzezenie
\ Gastr. atrophic 13 1. Anaemia.
0 0 0 — 0 Achyl. gastr.
0 0 0 — 0 Achyl. gastr.
0 12 — 91 \Anachlorh: .Hypo_(SpOStrzaZenie
_— pepsinia 11-letnie.

Anachlorh. Hypo-

0 6 !
0 — 33’3j pepsinia



wydzielaniem HCI a pepsyny itu niema, gdyz 42 przypadkom nadkwasnos$ci
odpowiadato tylko 17 przypadkow hyperpepsiniae, w pozostatych za§ przypad-
kach stwierdziliémy cyfry prawidlowe iraz zmniejszona, ilo§¢ pepsyny. Nalezy
przytem zauwazy¢, ze przypadki hyperpepsiniae nie odpowiadaly wcale naj-
wigkszym cyfrom HCI, lecz przeciwnie, przy znacznej iloSci wolnego HCI otrzy-
mali§my niewielkie wzmozenie lub prawidtowe ilosci pepsyny i naodwrot. Tak
np. przy wolnym HC1 = 35, A=70—pepsyny 76.6% , a przy wolnym HCI1 = 78,
A = 110 — pepsyny tylko 60.

Na szczegdlng uwage zasluguje tu przypadek ze zmniejszong iloScia
pepsyny, dotyczacy mezczyzny lat 23, cierpiagcego od roku na boéle z lewej
strony brzucha i na wymioty pokarmowe, powtarzajace si¢ od czasu do czasu.
Przy badaniu mechanizmu zotadka wydobyliSmy na czczo 40 cm. sz. plynu barwy
czerwonawej, z resztkami pokarmu |kawatkami $liwkij, z wolnym HC1=7, ogél-
na kwasnos$cig=22, pod mikroskopem liczne czwodrniaki. Po $niadaniu prob-
nem wolny HC1=32, A—62 Rozpoznano: insuffic. molorica, Stenosis pylori post
ulcus(?),W tym to przypadku otrzymali$my niespodzianie po $niadaniu prébnem
cyfre peps. 33,3%,

Przypadkow Ill-ej x ategoryi[ze zmniejszong iloScia HC1] spostrze-
galiSmy 17. Ilos¢ wolnego HC1 wahata si¢ tutaj pomiedzy 1—20. Przewaza-
jaca czes¢ tych przypadkow (13) nalezata klinicznie do rze¢du yastritidis chroni-
cae mucosae, 4 pozostale przypadki stanowity: 1 przypadek stricturae pylori cur-
dnom., 2 przypadki cgrcin. ventr. i 1przypadek watpliwy (cardn.? ule?.).

Zachowywanie si¢ w tych przypadkach pepsyny bylto nast¢pujace: w 13-u
przypadkach yastritidis chronicae otrzymali§my pepsyny 71,1; 72; 66,6; 56,2,
66,6; 62,6; 60; 59; 50; 56; 63, 42 i 50;—tak wiec 11 razy (13) prawidtowe wydzie-
lanie pepsyny, 2 razy lekkie wzmozenie. W przypadku stricturae pylori, trwa-
jacem 6 lat, w ktorym rak powstal w nastepstwie wrzodu zotadka, chory byt
badany w pierwszym okresie przejscia wrzodu w raka: na czczo w 300 cm. sz.
zawartosci pokarmowej z wolnym HC1=0 i A=69, zkwasem mlecznym i czwor-
niakami, — otrzymali$my pepsyny 70!, —po $niadaniu za§ prébnem przy wolnym
HCl—4 1 A=46 — pepsyny 60. O zwyrodnieniu rakowatem dawnego wrzodu
przekonaliSmy si¢ osobi§cie po paru miesiagcach w czasie operacyi. W zglednie
wysokie cyfry pepsyny w tym przypadku przy nizkich cyfrach HCl1 dowodza,
ze przejscie wrzodu w raka przedewszystkiem odbija si¢ na wydzielaniu HCI,
gdy wydzielanie pepsyny trwa w stopniu dawniejszym, — ze zatem funkeya
wydzielania pepsyny jest o wiele odporniejsza, niz HOL

W wyzej wspomnianych 2 przypadkach raka zotadka otrzymalismy cyfry
pepsyny 69,b°/0 [przy wolnym HCl = 21 A=52] i 54°/0 (przy wolnym HCIl = 8
iA — 521 W przypadku wreszcie watpliwym, w ktorym chory 50-letni cier-
pial od V/2roku na zwracanie pokarmow i bole, w 4 godz. po jedzeniu otrzy-
mano pepsyny 52 przy wolnym HC1=12.

Przechodzimy wreszcie do IY-ej grupy przypadkdéw z brakiem wol-
nego HCI. Tych mieliSmy 40. Przypadki te rozbijajg si¢ na 2 wielkie grupy:
rakow it. zw. achylia gastrica simplex. Do rakéw nalezy tu przypadkow 23,
do ,achylia gastrica simplex4 , w ktorych brak wolnego HCI nie jest nastgpstwem



TABLICA 1V.

-Kwas solny Pepsyna

Pepsinia normalis 13

Chlorhydria normalis Hyperpeps'm.ta 6

Hypopepsinia 1

Pepsinia normalis 25

Hyperchlorhydria Hyperpepsinia 17

Hypopepsinia 1

. Pepsinia normalis 17

Hypochlorhydria 26 Hyperpepsinia 1. gr. 2
Hypopepsinia

Hypopepsinia 21

Anachlorhydria 31 Apepsina 7

Pepsin, norm. 2

raka, 14 przypadkéw; w pozostalych 3 przypadkach rozpoznaliSmy: oesophagi-
tiset gastr. ehr.\gastroenter. ehr. et botrieceph. lotus; gastr. chr.} gumma(?)
Przypadki raka zotadka znajdowaty si¢ w r6znych okresach, od poczatko-
wego do ostatniego, i badz wykazywaly czynno$¢ ruchowa zol. prawidlowa,
badz tez powiklane bywaly zwezeniem odzwiernika z nast¢pczem rozszerze-
niem zotadka i zastojem pokarmow; niektére z nich mieliSmy pod obserwacya
w ciggu dluzszego czasu. Wyniki badania rakow zol. przedstawimy ponizej
na tablicy li-ej, aby mddz wyprowadzi¢ wnioski o stosunkach pepsyny do HCI.
Rozgladajac si¢ w tablicy, przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy, ze w wigk-
szosci przypadkéw cyfry pepsyny byly nizsze, niz napotykali§my dotad i wa-
haly si¢ od 0 do 36; w 3-ch tylko stwierdziliSmy cyfry pepsyny prawidlowe: 65,6;
501 50. Czy te ostatnie przedstawiaja szczegdlne jakie§ cechy lub czy moze
rozpoznanie raka nie bylo tu pewne? I-szy chory J. R., [Nr. 6 tablicy], lat 59,
cierpi od 3 miesigcy na brak apetytu, bole w dotku po uplywie ¥2— 4 godz. po
jedzeniu; wychudl znacznie; wyczuwamy w zotadku watek twardy, bolesny,
na czczo wydobyliSmy 20 cm. sz. zaw. ptynnej, bez resztek pokarmow, lecz krwa-
wej, o odczynie alkalicznym; po $niadaniu stwierdziliémy $lady kw. mlecznego,
brak zupelny wolnego HC1 i og6lng kwasno$¢ nizka=26. Suma powyzszych
objawéw zmusza nas do rozpoznania raka zoladka, jakkolwiek pepsyny wy-
kryliSmy ilo§¢ wzglednie duza. To samo da si¢ powiedzie¢ o 2-cli przypad-
kach pozostatych, w ktérych rozpoznanie nie ulega zadnej watpliwosci, jak wi-
da¢ na tablicy [Nr. 181 19]* W raku zatem zotadka zdarzaja si¢ niewatpliwie,
cho¢ wyjatkowo, normalne cyfry pepsyny. Fakt ten posiada naszem zdaniem
duze znaczenie, nie pozwala bowiem na zasadzie stwierdzenia wysokiej cyfry
pepsyny przy wspélczesnym braku wolnego HC1 wykluczy¢é mozliwosci raka



zotadka. Przyczyna obecnosci w zotadku tego rodzaju znacznej iloSci pepsyny
jest niewatpliwie wigksza odporno$¢ gruczotow, wytwarzajacych pepsyneg prze-
ciwko niszczacym je wplywom.

W przewazajacej wszakze liczbie przypadkdéw raka napotykamy zmniej-
szone wydzielanie pepsyny, wyrazajace si¢ cyframi 0—36. Na uwage zastugu-
je jeszcze fakt, ze zupelny brak pepsyny dat sie¢ stwierdzi¢ przy powyzszych
badaniach tylko 2 razy, co roOwniez przemawia za nadzwyczajng zywotnoscia
komorek, wytwarzajacych pepsyne w chorym zoladku.

Kilkakrotnie mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢é przy naszych badaniach
fakt, ze w przypadkach zwe¢zenia odzwiernika i zastoju pokarmow, w zawar-
tosci czczej cyfra pepsyny byta wyzsza, niz w zawartosci, wydobytej po $nia-
daniu prébnem [p. Nr. 1, 4, 9]. Ttomaczy¢ nalezy chyba ten fakt wyczerpa-
niem gruczolow, ulegajacych ciagtemu podraznieniu ze strony zalegajacych
pokarmow.

Jak si¢ zachowuje wydzielanie pepsyny w przypadkach t. zw. ,achylia
gastrica simplexu, niezaleznych od raka?

Z powyzszej tablicy widzimy, ze przy zupelnem ustaniu wydzielania HCI,
nawet przy odczynie oboj¢tnym soku zotadkowego, jeszcze spotykamy zacho-
wang dziatalno$¢ gruczotow, — jakkolwiek wydzielanie pepsyny jest tu zna-
cznie ostabione. U pani S. L. cierpienie trwato od 12-tu lat, ajednak pepsy-
ny okazato si¢ jeszcze 33,3%. U pani J. K. brak HCl stwierdzony byl wielo-
krotnie w ciggu 11 Jat obserwacyi; po 11 latach zdotaliSmy jeszcze wykry¢é
9,1% pepsyny. Zupelne ustanie wydzielania pepsyny zanotowaliSmy tu na 14
badan 6 razy, 3 razy cyfry pepsyny okazaty si¢ wzglednie wysokie: 28,6 —
37,5%

Na tern miejscu musimy zaznaczyC, ze utarta nazwa ,achylia gastrica“
w praktyce stosowana bywa blednie. ,Achyliau powinna oznacza¢ zupeine
zniesienie wydzielania soku w zotadku, tak HCI jak i pepsyny. T mczasem
bardzo czesto nazwe te stosuja do sokow zotadkowych z bra ciem wolnego HCI
pomimo iz jest obecny utajony HCI i pepsyna. Naszem zdaniem, nalezy S$cisle
odroznia¢ tego rodzaju przypadki: przypadki mianowicie z brakiem wolnego
i utajonego HCI, lecz z odczynem kwasnym i obecnoscig pepsyny mamy pra-
wo nazywac ,,anachlorliydria®*, W przypadkach z zupelnym brakiem HCI, z obec-
no$cig pepsyny, z odczynem obojetnym lub alkalicznym soku zotadkowego, mo-
wi¢ nalezy o nanaciditasu. Wreszcie w przypadkach z odczynem obojetnym,
lub alkalicznym i z brakiem pepsyny mamy dopiero do czynienia z zupelnem
zniesieniem wydzielania soku, a wigec z ,achylia gastricau. Odpowiednio za$
do ilo$ci pepsyny odrézniaé mozemy nastepujace postaci chorobowe: hyper-
pepsinia, pepsinia normalis, hypopepsinia 1 apepsinia*.

Nasze obserwacye przekonywaja nas, ze u chorych na zotadek napotyka-
my nast¢pujace kombinacye HCI i pepsyny [p. tablicg IVJ.

Pozostaje nam obecnie jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, czy ilosciowe
oznaczanie pepsyny posiada wogoéle jakiekolwiek znaczenie i jakie?

Z tablicy IV-ej widzimy, ze funkcya wydzielania pepsyny jest zupelnie
odregbna i nie idzie wcale rownolegle z wydzielaniem HCl: z iloSci zatem HCI



w dauym soku zoladkowym nie mozemy wcale sadzi¢ o ilosci pepsyny. Iloscio
we oznaczenie pepsyny niezbedne jest w kazdym przypadku, gdyz inaczej nie
dowiemy si¢ o stanie wydzielania pepsyny u danego chorego, a wzg. o stanie
aparatu wydzielniczego danego zotadka.

Ale oznaczajac ilosciowo pepsyng, otrzymujemy ciekawe dane badz teore-
tyczne, badz praktyczne. W przypadkach np. z zupelnym brakiem HOI otrzy-
maé¢ mozemy normalng ilo§¢ pepsyny, co dowodzi¢ bedzie zachowanej jeszcze
odpornosci funkcyi wydzielania pepsyny przeciwko istniejacej sprawie choro-
bowej. Przypadki z brakiem HC1 i brakiem pepsyny dowodza calkowitego
zniesienia wydzielania soku w zotadku. Nader ciekawe dalej sg przypadki,
w ktorych przy prawidtowej lub wzmozonej ilosci kwasu solnego stwierdzamy
zmniejszenie ilo§ci pepsyny. Sa to przypadki rzadkie [p. wyzej], przecza je-
dnak utartemu twierdzeniu, ze funkcya wydzielania pepsyny jest bezwzglednie
trwalsza, niz funkcya wydzielania HOI, i dowodza ze w niektorych, moze wyjat-
kowych razach, wydzielanie pepsyny zmniejsza si¢ samoistnie bez wzgledu na
zachowywanie si¢ wydzielania HC1 lub tez zmniejsza si¢ we wczesniejszych
okresach choroby niz wydzielanie HCl. W dalszej konsekwencyi oczekiwaé
mozemy stwierdzenia w przyszlosci zupelnego braku pepsyny w soku zotadko-
wym przy obecno$ci HC1, czego dotad ani razu nie spostrzegano.

Przypadki wzmozonego wydzielania pepsyny przy prawidlowej kwasnos$ci
soku zotadkowego sg rowniez niezmiernie cieckawe tak pod wzgl¢dem teoretycz-
nym, jak praktycznym. Powstaje bowiem pytanie, czy nie istniejg czynniki,
powodujace wzmozone wydzielanie wylacznie tylko pepsyny i pozostajace bez
wptywu na wydzielanie HC1? Dalej za$§, czy wzmozone wydzielanie pepsyny
w soku zotadkowym nie wywiera wplywu na proces trawienia, wzgl. za po-
wstawanie objawow podmiotowych u chorego? Po stwierdzeniu powyzszych
przypuszczen udatoby si¢ w ten sposéb wyodrebni¢ ciekawa bardzo jednostke
chorobowa, ktora nalezatoby nazwaé Jiyperpepsiniau [patrz nasz przypadek].
Podobne wyodrgbnienie nastagpitlo w swoim czasie z postacig chorobowa, za-
lezng od wzmozonej ilosci kwasu solnego [t. zw. nadkwasnos$¢ |.

Na uwage tez zastuguje zachowywanie si¢ pepsyny w przypadkach nad-
kwasnosci soku zotagdkowego i t. zw. §luzowego niezytu zoladka; w nadkwasno-
$ci bowiem napotykamy czeéciej prawidlowe niz wzmozone iloSci pepsyny,
a w niezycie $luzowym zotadka prawie zawsze otrzymywaliSmy prawidtowe
cyfry pepsyny. Fakty te, sprawdzone w licznych przypadkach, moga w przy-
szlo$ci rzuci¢ pewne $wiatlo na sposdb powstawania i na rozpoznawanie odno-
$nych obrazéw chorobowych.

Jesli wszakze dzigki ilo§ciowemu oznaczaniu pepsyny otrzymujemy nie-
zmiernie ciekawe dane co do zmian czynno$ciowych w wydzielaniu tejze, to do
rozpoznawania zmian anatomicznych zotadka otrzymane cyfry pepsyny na razie
stuzy¢ nie mogg. Na zasadzie bowiem samego zachowywania si¢ wydzielania
pepsyny nie mozemy rozpoznaé¢ z pewnos$cig raka, wrzodu zotadka, niezytu za-
nikowego i t. d.

Co si¢ tyczy raka zoladka, to autorzy od dawna starajg si¢ w iloSci pe-
psyny znalez¢ §rodek do rozpoznawania tego cierpienia. W ostatnich czasach



niektérzy autorzy doszli do przekonania, ze nizkie cyfry pepsyny wskazuja
niewatpliwie na istnienie silnie destrukcyjnego procesu w zotadku, powstalego
w nastepstwie raka zotadka, niezytu zanikowego, lub t. p. Nizka zatem cyfra
pepsyny wskazywa¢ ma, wedlug tychze autoréw, na obecnos$¢ jednej z powyz-
szych spraw chorobowych. SCHIFF sadzi, ze wobec wzglednej tatwosci rozpo-
znania t. zw. ,,achylia simplexu i wzglednej rzadko$ci tegoz cierpienia, nizka
cyfra pepsyny rzucaé bedzie podejrzenie na obecno$¢ raka lub t. p. sprawy cho-
robowej w zotadku. Naszem jednak zdaniem, nie mozna przywigzywaé wiel-
kiej wagi do nizkich cyfr pepsyny, gdyz: 1) przypadki nachyliaetf wzgl. nie sa
wcale tak rzadkie, przynajmniej u nasi 2) nieraz bardzo trudno odrozni¢
achyliam od raka zotadka. Sama tedy nizka cyfra pepsyny nie rozstrzygnie
pytania co do charakteru danego cierpienia. Z po$réd naszych 23-cli przypadkow
raka zoladka nizkich cyfr pepsyny otrzymaliSmy 18; z pos$réd zas 14-u przy-
padkow t. zw. ,achyliau nizkich cyfr pepsyny bylo 8. Zupelny brak pepsyny
napotykamy rowniez tak w przyp, raka zotadka,jak i w ,achylia” Zreszta je-
ste§my przes§wiadczeni, ze mozliwe jest zmniejszenie, a nawet zupelne zniesienie
wydzielania pepsyny na drodze czysto nerwowej, odsrodkowej. Za tern przy-
puszczeniem przemawiaja spostrzezenia nasze nad tabetykiem (25) [p. ,,Glaz.
Lek.“ 1903, Nr. 221 u ktéorego wydzielanie pepsyny ulegalo bardzo ciekawym
nacznym wahaniom, niezaleznie od stanu wydzielania HCI.

Tak wigc naszem zdaniem ani brak lub nizka cyfra pepsyny nie przema-
wia koniecznie za sprawa destrukcyjna zotadka, ani przeciwnie wzglgduie wy-
soka cyfra pepsyny nie pozwala wykluczy¢ raka zoladka. Wespodl jednak
z innemi danemi [anamnestycznemi 1 przedniiotowemi] ilo$ciowe oznaczanie
pepsyny moze odda¢ nam nieraz przy rozpoznawaniu raka zoladka istotna
ustuge.

Wrzodu zZotadka rowniez na zasadzie samej tylko cyfry pepsyny rozpo-
znaé obecnie nie potrafimy, gdyz w tem cierpieniu napotykamy zaréwno prawi-
dtowe, jak i wzmozone ilosci tego fermentu. Nizka jednak cyfra pepsyny prze-
mawia¢ bedzie w pewnych okolicznosciach powaznie przeciwko rozpoznawaniu
okragtego wrzodu zotadka.

Na zasadzie wyzej powiedzianego musimy odtad przyja¢ za zasade¢ stale
oznacza¢ w kazdym przypadku cierpienia zotadka ilo$¢ pepsyny; — a procz
cickawych danych teoretyczno-praktycznych, o jakich mowa wyzej, osiagnaé
mozemy jeszcze w przysztosci korzysci nieoczekiwane.

Whnioski, jakie postawi¢ mozemy na mocy powyzszych badan, s3a naste-
pujace:

1) metoda HAMMERSCIILAG® w obecnych warunkach, do czasu dokladne-
go sprawdzenia do§wiadczen NIR. i SCHIFF’R, uwazana by¢ musi za jedynie od-
powiednia do celéw Kklinicznych, jako wzgl. $cista i latwa do wykonania;

2) za normalne cyfry pepsyny przyja¢ musimy cyfry 50—70%;

3) paralelizmu pomigdzy wydzielaniem HCI a pepsyny niema;l

4) przy normalnych cyfrach HC1 napotykamy najcze$ciej normalne cyfry
pepsyny, czesto takze wzmozone, czasem zmniejszone;



5) w nadkwasno$ci spotykamy w potowie przypadkow normalne cyfry
pepsyny, w polowie — wzmozone, a czasem zmniejszone;

6) we wrzodzie zoladka cyfry pepsyny zachowuja si¢ tak samo, jak
w nadkwasnos$ci wogdle;

7) w niezycie $luzowym zotadka spotykamy prawie zawsze normalne cy-
fry pepsyny [17 razy na 19 przypadkow!];

8) przy przejsciu wrzodu zotadka w raka przedewszystkiem zmniejszaja
si¢ cyfry wolnego HCI1, a dopiero z czasem ulegajg zmniejszeniu cyfry pe-
psyny;

9) cierpienia nerwowe os$rodkowe [wiad rdzenia, hipochondrya] moga
wywiera¢ wplyw na wydzielanie pepsyny;

10) w raku zotadka cyfry pepsyny najczg¢sciej sa nizkie i wahaja sie
pomiedzy 0—36, spotykamy jednakze czasem cyfry normalne i zupelny brak
pepsyny;

11) stwierdzenie normalnej lub wzmozonej ilosci pepsyny przy braku
wolnego HCI nie pozwala wykluczy¢ obecnosci raka zotadka;

12) wt. zw. dotad przez autoréw ,achylia gastrica simplex réwnie czg-
sto | w potowie przypadkow] spotykamy zupelny brak pepsyny, jak bardzo niz-
kie cyfry; czasem stwierdzi¢ mozemy cyfry nieco wyzsze [do 36%], nie docho-
dzace jednak do normalnych;

13) na zasadzie samej cyfry pepsyny nie jesteSmy w stanie odrdézni¢ raka
zotadka od ,,achylia simplexu,

14) zupelne zniesienie wydzielania soku w zotadku (achylia gastrica com-
pleta), niezalezne od raka, spostrzegaliSmy u osobnikdéw w wieku od lat 32—56;

15) mozliwem jest istnienie odrgbnej postaci chorobowej, cechujacej si¢
normalng iloscia HC1 i wzmozonem wydzielaniem pepsyny (hyperpepsinia).

16) nalezy $cisle odréznia¢ nazwy: anachlorliydria, anaciclitas, apepsinia,
achylia.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

21. Spieler. 0 ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego u dzieci (skoli-
koiditis et perityphlitis).

Zapalenie wyrostka robaczkowego zdarza si¢ u dzieci 7 razy czeSciej niz
u dorostych, wedlug Selterr. Inni autorowio potwierdzaja powyzszy stosunek
cze¢stoSci tej choroby u dzieci i u dorostych, objasniajac ten fakt tem, iz wogdle
zapalenia organéw obfitujacych w tkanke adenoidalna, a wyrostek robaczkowy
wlasnie do tych ostatnich nalezy, zdarzaja si¢ u dzieci czeSciej, niz u dorostych
[Sahli, Klemm i inni]. Omawiajac czesto$¢ skolikoiditidis u dzieci, trzeba
zwroci¢ uwage na to, Ze rozpoznanie tej choroby u dzieci trudniejsze jest niz
u dorostych; czesto, w tych przypadkach, w ktorych rozpoznajemy kolke,
ostry niezyt Kkiszek, zaburzenie w trawieniu, mamy do czynienia z zapaleniem
wyrostka robaczkowego. Dowodem tego, Ze nawet skolikoiditis perforativa
moze przebiega¢ zupelnie skrycie, sluzy opisany szczegéolowo przez autora
przypadek zapalenia wyrostka u 9 letn. chlopca, w ktérym badanie po§miertne
drobnowidzowe wykazalo, iz maly ropien, jako pozostalo$¢ po przebytem przed
kilku miesigcami, a moze latami, zapaleniu wyrostka robaczkowego z przedziu-
rawieniem tegoz i nastepczem zabliznieniem, wywolal nagle ogélne ostre zapale-
nie otrzewnej, powiklane zapaleniem ropnem prawostronnem oplucnej. Juz Son-
nenburg zwraca uwage na mozliwos¢ zabliznienia otworu w Scianie wyrostka
po przedziurawieniu tegoz. Fakt, iz po odcieciu cz¢$ci wyrostka nastepuje zupel-
ne zabliznienie si¢ i zamkniecie $wiatla wyrostka, gdy nie jesteSmy w stanie
nalozy¢ szwu na pozostala w jamie brzusznej czes¢ wyrostka, Swiadczy zdaniem
SoNNENBURG’a za mozliwoS$cia zabliZnienia si¢ otworu po przedziurawieniu.

Kopne zapalenie prawej oplucnej wystepuje niezbyt rzadko jako skutek
lub powiklanie perityphlitidis. Objasnia si¢ to tem, ze, jait wykazaly badania
KiETTNER’a, kazda cze$¢ przepony brzusznej ma oddzielne naczynia chlonne,
i, szczegolniej u dzieci, cze¢Sci oplucnej i otrzewnej, pokrywajace odpowiednie
cze$ci przepony, lacza si¢ bardzo obficie przy pomocy szerokich naczyn. Wiec
przy zapaleniu ropnem otrzewnej, pokrywajacej prawa cze$é¢ przepony, bakterye
moga przej$¢ przy pomocy naczyn chlonnych przez prawa czes$é przepony, do-
staé si¢ do prawej oplucnej i wywolaé¢ zapalenie. Badanie drobnowidzowe i ba-



kteryologiczne potwierdzito powyzsze zdanie i wykazalo wielks, liczbe¢ pacior-
kowcoéw i innych bakteryi w otrzewnej i oplucnej, pokrywajacych prawa
czg¢$¢ przepony, a w szczegdlnosci w rozszerzonych naczyniach chtonnych tejze
cze$ci przepony brzusznej.

Jezeli nie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ z tem, ze appendicitis wogble
bywa u dzieci czg$ciej niz u dorostych, to jednak wszyscy zgodnie potwierdzaja
fakt, ze czesto$é cigzkich przypadkow perityphlitidis perforativae et gangraenosae
wraz z ogélnem zapaleniem otrzewnej u dzieci jest wigksza niz u dorostych.

Z liczby 36 przypadkow, spostrzeganych przez autora [z tych 27 bylo
operowanych],—w 23-ch SpieLER mial do czynienia z peritiphlitis perforativa et
gangraenosa, przytem 16 z nich bylo powiklanych peritonitide diffusa. Podlug
SELTER’a, przeszlo potowa u dzieci, a u dorostych */, lub /3 czg$§¢ wszystkich
przypadkow nalezy do cigzkich. Zapalenie ma u dzieci przebieg bardzo szy-
bki tak, ze np. w jednym przypadku po 40 godz., w drugim juz po 16 godz. od
zjawienia si¢ pierwszych objawow autor znalazt przy operacyi zgorzel wyrostka
robaczkowego, przedziurawienie tegoz 1 poczatek zapalenia ropnego otrzewne;j.
Prawdopodobnie czegstos¢ cigzkich przypadkow i szybko$§é rozwijania si¢ cho-
roby ttémaczy si¢ z jednej strony zlosliwoscia zarazka chorobotwoérczego,
z drugiej za§ — mata odpornos$cig ustroju dziecigcego przeciw dziataniu bakte-
ryi. Swiadczy o tem przypadek choroby n 3 i poét roku majacego chlopca : po
uptywie 48 godzin od pierwszych objawow choroby wystapito ciezkie §miertelne
zapalenie otrzewnej, bez jakiegokolwiek nadzarcia btony $luzowej wyrostka,
nie moéwigc juz o przedziurawieniu $ciany. Badanie drobnowidzowe wyrostka
odcigtego przy operacyi wykazalo drobnokomoérkowe nacieczenie jogo S$cian,
a w naczyniach limfatycznych, napelnionych bialemi ciatkami krwi, wylacznie
tylko wiele paciorkowcow, jak réwniez i w wysigku z jamy otrzewnej, znajdo-
waly si¢ tylko paciorkowce. Z powodu takiego wylacznego znajdowania si¢
paciorkowcow, przypadek powyzszy mozna zaliczy¢é do opisywanych przez
NoTHNAGEL’a i innych: ,Kokhenperityphlitis“; SPIELER za§ nazywa podobne
zapalenie wyrostka ,.erysipelas processus vermiformisw. Ten przypadek dowodzi
rowniez, iz niezawsze, jak twierdzi N OTHNAGEL, peritonitis diffusa przy zapa-
leniu wyrostka bez przedziurawienia $wiadczy o ropnym Inb zgorzelinowym
charakterze zapalenia. Nie tylko wyniki badania drobnowidzowego przypomi-
naja nam w tych przypadkach obrazy przy roézy twarzy, lecz rowniez i mecha-
nizm zapalenia jest w obydwéch sprawach podobnym: nieznaczne nadzarcie
blony $luzowej lub nawet tylko zluszczenie nabtonka, wywotane migkkiemi stg-
zynami katowemi, jest dostatecznera, aby paciorkowce dostaty si¢ do S$ciany
wyrostka, wywolaly zapalenie jego, a nastepnie, predzej, niz dojdzie do zro-
pienia lub zgorzeli wyrostka, przez naczynia limfatyczne przeszty dzigki swej
nadzwyczajnej zywotnosci i jadowitosci do otrzewnej i wywotaly tam zapalenie.
Znaczenie st¢zyn, kamieni katowych dla zapalen szczegodlnie cigzkich wyrostka
jest ogdlnie znane. Awutor na 23 przypadki skolikoiditidis perforativae w 15-tu
znalazl kamienie katowe.

Ta czestos¢ obecnosci kamieni przy perityphlitis nie jest, o ile si¢ zdaje,
tylko przypadkowa, gdyz, jak wykazaty liczne badania na trupach BIBBERT’a i
SiiBSiKi’ego, kamienie kalowe w normalnych warunkach znajduja si¢ wzgle-
dnie rzadko. Jednak nie mozna uwaza¢ kamieni za pierwsza lub jedyna przy-
czyn¢ zapalen wyrostka robaczkowego. Prawdopodobnie zapalenie dopiero po-
woduje wytwarzanie si¢ kamieni. W normalnych warunkach, jak wykazaty
badania SuDSiiKi’ego, kat moze wchodzi¢ do wyrostka, ale tez dzigki ruchom
robaczkowym, zostaje wydalony. U dzieci szczegdlnie mozemy tatwiej i z wig-
kszg pewnoscig przyjac t¢ mozliwos¢ przechodzenia katlu przez wyrostek, z po-
wodu wzglednie wigkszej u nich szerokos$ci i dlugo$ci wyrostka |MECKEL,
MATTERSTOCK, BIBBERT, SOKOLOW, SELTER 1 inni]. Inaczej rzecz si¢ ma



w zapaleniach wyrostka, ktore, szczegolniej u dzieci, przytaczaja si¢ do czgstych
niezytow kiszek. Wtedy juz nieznaczne opuchnigcie $luzowki wyrostka przy
przejsciu jego w ketnice, lub ostabienie ruchéw robaczkowych wskutek niezytu,
przy wzglednej dtugosci i stabem umigénieniu wyrostka, zdolne jest przeszko-
dzi¢ wydaleniu si¢ kalu z wyrostka. Kat ten po wessaniu si¢ plynu z niego two-
rzy j~dro kamieni katlowych, naokoto ktéorego z biegiem czasu, odktada si¢ $luz,
ztuszczony nabtonek i biate ciatka krwi. Wytworzone tym sposobem po zwy-
czajnym niezycie kamienie, mog¢ z powodu mechanicznego draznienia i przy
pomocy bakteryi wywotaé owrzodzenie, a nastepnie rowniez i przedziurawienie
wyrostka. O wiele rzadziej, niz stezyny katowe, stanowi¢ jedro kamieni kato-
wych obce ciata, jak np. pestki, oSci ryb, szpilki itd. Awutor nie znalazl obcego
ciata pomigdzy 16-ma otrzymanymi przy operacyi kamieniami kalowymi. Jesz-
cze rzadziej znajdujemy w wyrostku cialo obce nie jako jedro kamienia, lecz
lezgce swobodnie. Scumint znalazt je tylko w 6°/0 wszystkich przypadkow
zapalen. Chociaz u dzieci z powodu tego, ze te ostatnie polykaje czesciej
ciata obce, niz dorosli, znajdujemy tez ciala obce stosunkowo cze¢Sciej, to je-
dnak w etvologii zapalen wyrostka u dzieci graj¢ one role podrzedng, gdyz, jak
twierdzi NoTuNAGEL, nawet znacznej wielko$ci ciata obce bywaj¢ znoszone,
przynajmniej przez dluzszy przeéieg czasu, przez wyrostek bez szkody. Swiad-
czy o tern rdwniez przypadek, spostrzegany przez autora u 12-letniej dziewczyn-
ki, ktora przyszta do szpitala z pierwszym napadem zapalenia wyrostka. Przy
operacyi, po ktorej chora zupeilnie wyzdrowiata, autor znalazt ropien pozake-
tniczy 1 przedziurawiony, z objawami przewleklego zapalenia, wyrostek ro-
baczkowy, w ktorym lezata zakrzywiona szpilka, powoduj¢ca przewlekte zapa-
lenie $ciany wyrostka, uiczein nie dajece o sobie zna¢ w przeciggu kilku mie-
sigcy, a nawet moze lat, i nastgpnie — przedziurawienie.

Do obcych cial, spotykanych w wyrostku, nalezy rodwniez zaliczy¢ robaki.
Po MieczNikowiIE, ktory pierwszy zwrocit uwage na stosunek etyologiczny po-
migdzy robakami a skolikoiditis, zacze¢lty si¢ zjawiaé publikacye innych autorow
w tej kwestyi, przytem niektéorzy np. Morty, przeceniaj¢ znaczenie robakow
dla zapalenia wyrostka. Przyczynily si¢ do tego wielce badania londynskiego
anatoma SriLL’a, ktory, na zasadzie swych badan na 200-tu dziecigcych tru-
pach, wypowiedzial zdanie, iz wyrostek robaczkowy jest ulubionym miejscem
glistnicy robaczkowej {Oxyuris vermicularis), i uwaza te pasozyty za glowne
przyczyne zapalenia wyrostka. Nastepnie ScHiLLER W 5-iu przypadkach cho-
roby znalazt 3 gatunki robakow: Ascaris lumbricoides, Oxyuris vermicularis i
Trichocephalus dispar, inni autorowie znajdowali tylko glistnice robaczkowe
[eppE w O przyp.]. Autor znalazt u 6-letniego chtopca w rozszerzonym koncu
wyrostka zupetnie oddzielonym od poczetkowej czescijego przez zaro$nigcie Swia-
tta, grudke $luzu, zawierajgce samicg glistnicy robaczkowej. Jezeli wigc nie ulega
wetpliwos$cei, ze robaki, jako ciata obce, moge by¢ jednym z momentéw przy-
czynowych zapalenia, lub nawet i same moge¢ wywotaé zniszczenie nabtonka,
nadzarcie blony $luzowej, a ewentualnie i przedziurawienie, co wydarzylo si¢
widocznie w opisanym przez autora przypadku, to jednak, z powodu rzadkosci
znajdowania robakéw w chorym wyrostku, a nadzwyczajnej czestosSci ich,
szczegbdlnie Oxyuris u dzieci w innych cze¢$ciach przewodu pokarmowego,
nie nalezy uwazaé ich za jedn¢ z czgstszych, a tern bardziej za wyleczna przy-
czyn¢ omawianej choroby.

Przechodzimy do innych etyologicznych momentéow, sprzyjajecych podo-
bnie, jak powyzsze, powstawaniu ci¢zkiego zapalenia wyrostka robaczkowego,
do ktérych przedewszystkiem nalezy nienormalne polozenie, forma i wielkosé
wyrostka, jak réwniez zaburzenia w miejscowym krwiobiegu, spowodowane
skrgceniem si¢ wyrostka naokoto podtuznej jego osi. Autor podaje szczegdtowy
przebieg choroby u dwoch chlopcow. [Chorzy wyzdrowieli]. U pierwszego



z chorych 2-letniego chlopca, wyrostek robaczkowy 9 ctm. diugosci, 2 ctrn. sze-
roko$ci, byt dwa razy skrgcony naokoto osi, raz przy przejSciu w katnicg, drugi
raz na granicy Srodkowej trzeciej czesci z koncowy; ta ostatnia byla znacznie
rozszerzona. Wyrostek byt silnie przekrwiony, obrzmiaty; naczynia, szcze-
golnie zyly w blonie surowiczej wyrostka i krezce, rozszerzone i przepetnione
krwiag. Zadnych zrostdw z innymi organami nie bylo. W rozszerzonej czes$ci
lezal kamien. Badanie drobnowidzowe wykazalo zapalenie zgorzelinowe na ca-
lej przestrzeni wyrostka, ktéore w szerszej czg¢sci spowodowalo nadzwyczajna,
cienko§¢ $ciany wyrostka, a w dwoéch miejscach — nawet przedziurawienie
z zapaleniem nast¢pczem otrzewnej. Takiemu szybkiemu rozwinigciu si¢ zgo-
rzeli w niespelna 40 godzin po pierwszym ataku bélu niewatpliwie sprzyjato
zaburzenie w krwiobiegu, powodowane skrgceniem wyrostka. W drugim przy-
padku, rowniez ostrym, autor znalazt wyrosteknal3 ctm.dtugi, 1 ctm. szeroki,ro-
wniez dwa razy skrecony naokoto osi przy przejsciu $rodkowej trzeciej czgSci
w koncowa; przytem ta ostatnia byla, podobnie jak w pierwszym przypadku,
rozszerzona i zawierata kamien katowy. Przypadek ten, tem si¢ od pierwszego
rézni, ze proces zgorzelinowy nie zajat calego wyrostka, lecz tylko te czesé,
z ktorej, znajdujacy si¢ tam kamien uczynil locus minoris resistentiae. Skrece-
nie wyrostka zalezy prawdopodobnie od tego przedewszystklem ze w tych
przypadkach wyrostek ijego krezka sg wigcej ruchome, niz zwykle, a nastgpnie
od wielu mechanicznych momentéw, powodujacych skre;cenle szyputy roznych in-
nych narzadoéw, lub tez nowotwordow, jak np. torbieli jajnika. Do tych ostatnich
momentdéw nalezy, miedzy innemi, stosunek wielko$ci i wagi organu lub nowo-
tworu do jego szypuly. W opisanych przypadkach mamy stosunki, podobne do
tych, jakie spotykamy przy torbielach jajnika z dtuga szyputa\ wyrostki ro-
baczkowe byly obcigzone w koncowych rozszerzonych czg¢sciach kamieniem ko-
towym, i swobodnie wisialty w matej miednicy, wigc i skrgceniu sprzyjaly te
same mechaniczne momenty, ktéore zwykle wywotujg skrecenie szypuly torbieli :
nienormalna wielko$§¢ i waga koncowej cze$ci przy braku zrostow z innymi
narzgdami.

Skonczywszy z etyologia ciezkich przypadkéw skolikaiditidis dzieci, autor
przechodzi do przebiegu i wynikow leczenia choroby. Organizm dziecigcy wy-
kazuje wogole wielka odporno$¢ i znosi pomyslnie przy zapaleniu wyrostka za-
zalenie rozlane otrzewnej z og6lnymi objawami zakazenia. Nawet w tych przy-
padkach, gdzie operacya dokonana zostata przy bardzo ci¢zkim stanie i gdy
zdawato si¢ ze niema zadnej nadziei utrzymania pacyenta przy zyciu, dzieci po
kilku tygodniach przychodzity do zdrowia. Potwierdzaja to statystyki réoznych
autoréw, jak SELTER’U, LENNANDERE, K AREWSKIEGO 1 innych. SPIELER przy-
lacza si¢ rowniez do zdania powyzszych badaczy. Z 27-iu operowanych dzieci,
z ktorych w 16 bylo ogoélne ropne zapalenie otrzewnej z ci¢zkimi ogdlnymi
objawami zakazenia, zmarlo tylko czworo. Autor przytacza szczegélowy
przebieg choroby kilku pacyentéow z cigzkimi objawami, ktorzy jednak po ope-
racyi wyzdrowieli. Niekiedy wystarcza oczyszczenie jamy brzusznej i zalo-
zenie drenu bez odcigcia wyrostka, ktory nastgpnie zanika, na co juz SONNEN-
BURG, NOTHNAGEL i inni zwrocili uwage i o czem autor rOwniez mogl sig
w dwoch przypadkach przekonaé. W pierwszym przypadku, u 8-letniego chlo-
pca z ostrymi objawami zapalenia wyrostka z nastgpczem zapaleniem otrze-
wnej nie mozna bylo przy operacyi znalez¢ Wyrostka z powodu wielkiej ilo$ci
ropy i zrostow; poprzestano tylko na oczyszczeniu jamy i zatozeniu drenu;
dziecko wyzdrow1alo po 5-iu tygodniach, jednak w 5 miesigcy po wyjsciu ze
szpitala u chorego zjawity si¢ bdle w okolicy $lepej kiszki i operacy¢ powto-
rzono ; podczas operacyi autor przekonat si¢ o zaniku wyrostka; na miejscu
przyczepu wyrostka do $lepej kiszki byta blizna. Przyczyna za$ boléow byt
maty ropien pozakatniczy, po ktoérego usunieciu dziecko w krotkim czasie zu-



pelnie wyzdrowialo. W drugim przypadku, u 10-letniej dziewczynki z obo-
strzeniem przewleklego zapalenia, autor znalazt tylko resztki wyrostka, pota-
czone z kiszke Slepa przez cienki mostek bez §wiatta. W leczeniu pooperacyj-
nem okazaty autorowi wielkie ustugi wstrzykiwania podskérne rozczynu fizyo-
logicznego soli; autor stosowat je kilka razy dziennie w ilosci od 100—200 cm.
SZ. W zaleznosc1 od wieku dziecka i moglt nastgpnie stwierdzi¢ zmniejszenie sig
pragnienia, wymiotow, zwigkszenie si¢ napigcia te¢tna i widoczne polepszenie
samopoczucia.

Na zasadzie swego materyatu autor przychodzi do wniosku, iz operacya
moze uratowaé zycie pacyenta w bardzo cigzkich nawet przypadkach z ogol-
nymi objawami zakazenia. Jeden mamy tylko objaw, ktéry S$wiadczy o zwal-
czeniu organizmu przez infekcyg, a mianowicie mata leukocytoza, jak to po-
twierdza opisany przez autora przypadek skolikoiditidis z nastgpczem zapaleniem
$miertelnem otrzewnej: dziecko zmarto na 4-ty dzien choroby w niespeina
godzing po o peracyi. W tym przypadku autor,, znalazt leukocyty w liczbie
1000, gdy tymczasem w przypadkach, w ktoérych operacya przy -nadzwyczajnie
ostrym i ciezkim przebiegu zachowata chorego przy zyciu, liczba bialych cia
tek krwi wahata si¢ pomigdzy 7000—9000. Dalsze badania wykaz¢ prawdopo-
dobnie o ile mata leukocytoza bedzie swiadczy¢ o cigzko$ci przypadku i bezuzy-
teczno$ci wszelkiego leczenia. Wazniejsza jednak bez porownanla_]est kwe-
stya wskazan do operacyi, niz rozstrzygniecie pytania, kiedy juz opero-
waé¢ nie mozemy. W tej wlasnie kwestyi zdania lekarzy s¢ podzielone. Je -
dni z nich s¢ zwolennikami jak najwczes$niejszej operacyi, inni radz¢ operowaé
w przerwach, gdy objawy ostre juz przeszty, lub przynajmniej po uplywie 48-iu
godzin od poczgtku choroby. Liczba tych ostatnich autorow zmniejsza sig,
gdyz z poczetku choroby nie mozemy sedzi¢ o tern, jak ona si¢ rozwinie, jak ré-
wniez z obrazu klinicznego nie mozemy s¢dzi¢ o anatomicznych zmianach w wy-
rostku. Krzywa cieptoty nie daje nam pewnych danych co do cigzkos$ci przy-
padku u dzieci, gdyz czesto w bardzo ciezkim przypadku temperatura jest nor-
malna, co autor zauwazyt w 9-iu przypadkach na 36. Wigksz¢ wage ma chara-
kter tetna, ktora zwigkszona czgsto$¢ lub stabe napiecie §wiadczy o ciezkos$ci
przypadku. Co za§ si¢ tyczy nadzwyczajnej bolesnosci w calej okolicy slepej
kiszki, lub tylko w punkcie MAC-BiRNEY’a, ktora jakoby miata §wiadczy¢ o
zgorzeli lub ropniu, to objaw ten wcale nie jest pewnym, gdyz bywa on rowniez
z jednej strony przy skolikoiditis simplex, przy przedziurawieniu bez zgorzeli
lub ropienia w wyrostku, a z drugiej strony, zgorzelinowe zapalenie moze prze-
biega¢ zupelnie bez bolu, jak o tem $wiadczy przypadek u O lat i 3 kwartaty
majegcego chlopca, u ktéorego mozna bylo skonstatowacé ogdlne ostabienie czucia
na bdl (hypalgesia), spowodowane prawdopodobnie zakazeniem. Wicksze zna-
czenie, jako objaw ropnego zapalenia otrzewnej, ma nadczuto$¢ skory w okolicy
ketnicy (Dieculafoy). Bardzo czesto i wczesnie przy ropnych postaciach perity-
phlitidis mozemy konstatowac¢ napigcie i odporno$§¢ migsni w regio hypogastrica
dextra.

Z powodu niestato$ci wszystkich wymienionych klinicznych objawoéw nie
mozemy stawia¢ pewnego rozpoznania zmian anatomo-patologicznych przy za-
paleniu wyrostka. W ostatnich czasach Ourschman iBchmitzler zwrdcili
uwage na znaczenie zmniejszonej leukocytozy dla dyagnostyki ciezkich przy-
padkow perityplilitidis. Na zasadzie swych jednorazowych badan autor przyte-
cza si¢ do zdania G-ERNGROSS’a 1 REHN’a, ktorzy twierdze, ze z liczby
leukocytow zupelnie nie mozna s¢dzi¢ o obecnosci lub nicobecnosci ropy. W ie-
lokrotne za§ badania w celu otrzymania krzywej liczby leukocytéw, na zasadzie
ktc’)rej mogliby$my, jak s¢dzi Federmann, wypowiedzie¢ swe zdanie co do obe-
cnosci ropy, wymagaja przynajmniej kilku dni. O ile taka zwloka jest niebez-
pieczna wilasnie w cigzkich przypadkach, nie potrzeba si¢ rozwodzi¢. Zreszte



bardzo szczegolowe i sumienne badania Federaia”'u wykazaly, iZ w pewnych
okresach choroby nigdy nie udaje si¢ na zasadzie zmian we krwi rokowaé o
dalszym przebiegu perityplilitidis i dlatego powyzsza metoda, jak stusznie twier-
dzi Payr, nie ma praktycznego znaczenia dla wskazan do operacyi.

Wiec dopoki na zasadzie klinicznych objawoéw i metod badania nie bg-
dziemy wstanie w pierwszych okresach zapalenia wyrostka rokowa¢ o dalszym
przebiegu choroby lub rozpozna¢ zmian anatomo-patologicznych przy skoli-
koiditis, dopoty usprawiedliwionem bedzie zadanie, aby operowaé kazdy przy-
padek perityplilitidis, gdy tylko nalezyte rozpoznanie z cala, pewnoscia, byto posta-
wione. Wielu chirurgéow stusznie zaprzecza temu, izjakoby operacya, dokona-
na w przestankach wolnych od ostrych cigzkich objawdw, jest bezpieczniejsza,
niz w czasie wystgpowania powyzszych objawoéw i zwraca!l,uwage na trudnosé
odnalezienia i wycigcia wyrostka, z powodu wielkiej liczby twardych i grubych
zrostow, na tatwo$¢ zarazenia otrzewnej zupelnie ozdrowialej i dlatego wigcej
czutej na dziatanie bakteryi, ktéore moga, si¢ dosta¢ przy rozcieciu starego, cho-
ciazby malego, pozostatlego ropnia; przeciwnie, przy operacyach w pierwszym
okresie choroby wyrostek daje si¢ zwykle latwo odnalez¢é i otrzewna naokoto
ogniska ropnego jest mato wrazliwa, na dziatanie Swiezej ropy; ten ostatni fakt
objasnia si¢ ,,przyzwyczajeniem si¢u miejscowej otrzewnej do ropy, pewng miej-
scowa samoodpornos$cig; zreszta prawdopodobnie w wigkszosci wypadkow,
zwlaszcza w pierwszych okresach perityplilitidis, otrzewna w znacznym promie-
niu od sprawy miejscowej podlega roOwniez zapaleniu, tak ze juz przez to obawa
sztucznego zakazenia zupelnie zdrowej czesci blony brzusznej nie ma pod-
stawy [PAYR, BURCKHARDT, RIEDEL, Moszkowicz 1inniJ. Z tych samych po-
wodow zaleca si¢ przy operacyi tylko droga przez $Sciany brzuszne, gdyz tylko
tym sposobem mozemy tatwo i szybko wyciaé wyrostek, odnalez¢ oddzielne o-
gniska ropne i oczyS$ci¢je. Szczegélniej u dzieci, gdzie przeszto potowa przy-
padkoéw nalezy do cigzkich, jedynem racyonalnem leczeniem perityplilitidis jest
operacya w pierwszym okresie; o pozyteczno$ci operacyi“dobitnie $wiadczy sta-
tystyka $miertelnosci przy tej chorobie u dzieci; $miertelno§¢ w czasach przed
operacyjnych wynosita 70°/p, obecnie spadta do 11°/0 [MaTTERSTECK] 1, Zdaniem
autora, nalezy mie¢ nadziej¢, zZe i ta odstetka S$miertelno$ci zmniejszy si¢, gdy
tylko zasada wczesnego operowania ogdlnie przyjeta bedzie.

Mamy jeszcze kilka waznych kwestyi do omowienia przy skolikoiditis.
Przedewszystkiem, co si¢ tyczy stosunku tej choroby do choréb zakaznych to
roézni antorowie konstatowali ja przy réznych chorobach zakaznych, “tak, ze
ogbélnych wnioskdéw z tych spostrzezen wyprowadzi¢ nie mozemy. Inni znow
uwazaja peetyplllilll za samoistng, epidemicznie wystepujaca chorobe [GrO-
Lueow]. SPIELER nie wypowiada na zasadzie swych nielicznych badan
wnioskow kategorycznych i stwierdza tylko fakt, ze z 16-tu przypadkow
perityplilitidis, spostrzeganych w 1903 r., 12 zdarzylo si¢ |w »przeciagu 3-ch
ostatnich miesigcy, a tylko 4 w pierwszych 9-u. Faktem jest rdéwniez to,
ze w ostatnich latach pentyplilitis bywa czg¢sciej spostrzegana, niz "przedtem.

W zakonficzeniu swej pracy autor ostrzega przed stawianiem dyagnozy
vpseudoappendicitisu, tam gdzie przy operacyi znalezli§my wyrostek makrosko-
powo niezmieniony, gdyz tylko drobnowidzowe badanie moze rozstrzygnac
z czem mamy do czynienia, z chorobg wyrostka, czy z cierpieniem innego or-
ganu, poniewaz nawet nieznaczne zmiany anatomo-patologiczne wyrostka moga
wyrazaé si¢ objawami klinicznie cigzkimi, jak o tem dobitnie $wiadcza przyto-
czone przez autora badania w kilku przypadkach zapalenia wyrostka.

( Wiener klin. Wochenschr. 1904. Nr. 1, 2, 3). Wtadystaw Sclioeneicli.



22. Fessler. Leczenie operacyjne przedziurawienia wyrostka robaczko-
wego (appendicitis perforativa).

Po podaniu ogoélnej charakterystyki napadow zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, autor ktadzie nacisk na doktadne rozpoznawanie poszczegdlnych
postaci tego cierpienia i stara si¢ rozstrzygna¢ pytanie, w jakich przypadkach
powinno si¢ operowac¢ podczas napadu. W tym celu autor postuguje si¢ praca-
mi SONNENBURG’a i VIERORDT’a. SONNENBURG odr6znia zapalenie wyrostka
zgorzelinowe, dziurawigce, zwykle albo surowicze i ropniak (empyema) wyro-
stka. Przy zgorzelinowej postaci wyrostek po dwoch dobach ulega rozpadowi,
przyczem produkty rozpadu latwo dostaja si¢ do jamy brzusznej wobec braku
zrostOw. Bardzo cigzki stan chorego, wysoka cieptota, mate, cze¢ste tetno, nie-
wielkie wzdgcie brzucha, bolesnos$¢ z prawej strony bez wzmozonej odpornosci,
sa wskazaniem do jak najszybszego zabiegu w celu usuni¢cia wyrostka i tampo-
nowania jamy otrzewnej. Zapalenie otrzewnej ograniczone, zalezne od prze-
dziurawienia wyrostka, charakteryzuje si¢ gwattownym poczatkiem z wysoksa
cieptotg i czgstym tetnem, bolesno$cia miejscowg z wyraznym wysickiem. Je-
zeli po kilku dniach wysigk nie zmniejsza si¢, cieptota trwa na dawnym pozio-
mie albo nawet obniza sig¢, gdy tymczasem t¢tno pozostaje czgstem, nalezy si¢
spodziewac zaj¢cia nowych odcinkéw otrzewnej. Wobec dziurawigcego zapale-
nia wyrostka’ SONNENBURG zajmuje stanowisko wyczekujace, w razie za$§ dal-
szego rozszerzania si¢ sprawy na otrzewng, radzi zabieg. Zapalenie wyrostka
zwykte albo surowicze zaczyna si¢ bolami i wzmozong odpornosciag w prawym
dole biodrowym przy normalnem t¢tnie i cieptocie. Napad mija po paru dniach.
Do objawow zwyklego zapalenia wyrostka moze si¢ przyltaczy¢ silna bolesnosé
w dole biodrowym, co wskazuje na tworzenie si¢ ropniaka wyrostka. Jezeli
cieplota podnosi si¢ przy silnej bolesnosci w dole biodrowym, trzeba mieé na
wzgledzie mozliwo$é peknigcia ropniaka do jamy otrzewnej. Bozwzglgdnem
wskazaniem do zabiegu jest wedlug SONNENBURG’U zapalenie wyrostka zgorze-
linowe i wtdérne rozszerzanie si¢ sprawy ropnej okotowyrostkowej na sasiednie
odcinki otrzewnej. VIEROKDT grupuje poszczegbdlne objawy, spostrzegane w za-
paleniu wyrostka, w ten sposob. Wymioty, bole w prawym dole biodrowym
przy niewielkiej odpornosci, podniesienie cieptoty, trwajace nie dluzej niz trzy
dni — charakteryzuja surowicze zapalenie wyrostka. Te same objawy przy
dluzej trwajacem podniesieniu cieptoty do 39° 1 wyczuwalnym twardym guzie
w dole biodrowym przemawiaja za ropnem zapaleniem okotowyrostkowem.
Wzmozona odporno$¢ w prawej polowie brzucha, si¢gajaca az do pg¢pka, dre-
szcze, cze¢ste wymioty, mierne wzdecie—wskazuja na przedziurawienie wyrostka
ijezeli sprawa przycicha na3-ci—5-y dzien—na otorbienie wysigku. Nagle wzde-
cie brzucha bez miejscowej odpornosci przy objawach zapasci dowodzi, ze
ognisko ropne oprdéznito si¢ do jamy otrzewnej, zanim zdotaty si¢ wytworzy¢
zrosty ochronne. Dreszcze, wysoka cieptota, czg¢ste wymioty i mocny bol
w okolicy bardzo wcze$nie wyczuwalnego, okragltego guza przemawiaja za ro-
pniakiem. Do najgrozniejszych, a zupeilnie nieuchwytnych naleza te przypadki,
gdy ognisko ropne bez zadnych poprzedzajacych objawdéw oprdéznia si¢ do jamy
otrzewnej. Zdarza si¢ to jednak rzadko. Cze$ciej wtdérne rozszerzanie si¢
sprawy ropnej na coraz to nowe odcinki otrzewnej znamionuje si¢ niepokoja-
cymi objawami ze strony cieploty i t¢tna, wymiotami, wzdgciem. Jest to tz.
zapalenie otrzewnej ropne postepujace, zalezne bardzo czesto od ognisk .potozo-
nych na wewnatrz od kiszki $lepej, ktoére powstaja przewaznie skutkiem prze-
dziurawienia wyrostka kamieniami katowymi. Pordéwnanie szeregu napadow
zapalenia wyrostka upowaznia YiEnoor’a do wniosku, ze pierwszy napad bywa
bardzo ci¢zkim, jezeli nastgpi przedziurawienie wyrostka. Po takim napadzie
nast¢gpne sg coraz tagodniejsze. [ odwrotnie — sprawa moze si¢ zaczagé napa-



dem tagodnym bez przedziurawienia wyrostka i stopniowo doprowadzi¢ do obja-
wow groznych. Kazdy poprzedzajacy napad zwigksza prawdopodobienstwo
istnienia zrostow. Zabiegu operacyjnego podczas napadli wymaga: 1) rozlane
zapalenie otrzewnej, zalezne od przedziurawienia wyrostka, 2) zapalenie otrzew-
nej ropne postepujace, 3) wyraznie chetboczacy ropien, jak réwniez kazdy ostry
bolesny guz pochodzenia wyrostkowego, ktory zdradza sklonno$¢ do powicksza-
nia si¢ i przez czas dluzszy podtrzymuje goraczke; 4) ropniak, jezeli grozne
objawy ogdlne $§wiadczg o jego gnilnej zawartosci. Do operowania w okresie
wolnym od napadéw upowaznia: ropien zbyt dlugo trwajacy, coraz cigzszy cha-
rakter napadow i zrosty, ktére wywotuja zaburzenia.

Na przebieg ropni okolowyrostkowych wplywa umiejscowienie ich pier-
wotne. Ropnie, potozone na wewngtrz od kiszki $lepej, czgsto otwieraja si¢ do
jamy brzusznej, gdy tymczasem potozone na zewnatrz od kiszki Slepej tatwiej
si¢ ograniczajg. Z ognisk pomigdzy listkami krezki sprawa posuwa si¢ wzdluz
kiszki grubej; z ognisk, znajdujacych si¢ na wewnatrz i ku dotowi od kiszki
Slepej tworzg si¢ ropnie matej miednicy. Na takie, a nie inne umiejscowienie
pierwotnych ognisk wplywa potozenie wyrostka, podlegajace normalnym waha-
niom, i zrosty, ktore si¢ wytwarzajg juz przy pierwszych lagodnych napadach.
Stad tez.doktadne oryentowanie si¢ w potozeniu wyrostka przy pierwszych na-
padach ma wielkie znaczenie zarowno w rokowaniu, jak i w wyborze cigcia przy
wtornym rozwoju sprawy, kiedy trzeba odszukaé ognisko pierwotne. Poszuki-
wanie wyrostka przy zabiegu podczas ostrej ropnej sprawy autor uwaza za nie-
bezpieczne i w wielu razach za zbyteczne wobec tego, ze przedziurawiony wy-
rostek po zabliznieniu rany ulega sam zbliznowaceniu. Do operowania pod-
czas napadu autor postuguje si¢ cigciem skosnem, jako najbardziej utatwiajacem
drenowanie ogniska. Prac¢ swojg autor ilustruje kilkoma historyami chordb.

(Volkmann's Sammlung klin. Vortrdge Nr., 366). Z. Koronkieivicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie d. 16. II. b. r.

1. G-orkiewicz przedstawil chora z lupus erythematosus faciei et capillitii.
W jednera miejscu na glowie wypadanie wloséw i siwienie miejscowe; ogdlnej
siwizny niema. Ze wzgledu na t¢ ostatniag okoliczno$¢ i na brak zmian gru-
zliczych w narzadach wewnetrznych, przypadek §wiadczy¢ si¢ zdaje raczej za
teorya, poczytujaca lupus erythematodes za nerwic¢ odzywczg [chora z oddziatu
dra K 0ZEKSKIEGO].

2. Z. Koronkiewicz przedstawit przypadek arthropathiae tabeticae. Pra-
we kolano przedstawia si¢ jako guz, w ksztatcie glowy 43 cm. w obwodzie. Wy-
czu¢ mozna dwa ruchome twory kostne—jeden okragly lezy na miejscu rzepki,
drugi podluzny zajmuje wewngtrzny odcinek guza. Wewnetrzny klykie¢ kosci
udowej wyczuwa si¢ wyraznie, zewne¢trzny — niewyczuwalny.



Wskutek zwichnieuia piszczeli ku zewnatrz i uniesienia jej ku gorze,
podudzie tworzy z udem zalam. Konczyne mozna wyprostowaé przez
$cigganie na dot gornego konca piszczeli i przesuwanie ku wewnatrz; pod-
czas tego styszeé¢ si¢ daje tarcie zniszczonych powierzchni stawowych. Ru-
chy boczne w stawie kolanowym nadmiernie rozlegte i niebolesne. Wobec faktu,
iz tak wielkie zniszczenie stawu rozwinglo si¢ bez objawdw zapalnych, i wobec
tego, ze chora, jak si¢ okazalo po zbadaniu, cierpi na wiad rdzenia, cierpienie to
stawowe K. uwaza za arthropathia tabetica. Zaltaczona fotografia rentgenow-
ska wykazuje zwichnienie piszczeli na zewnatrz, zniszczenie klykcia zewnetrz-
nego kosci udowej, zgrubienie klykcia wewngtrznego, zniszczenie powierzchni
stawowej piszczeli i szereg skostnien o granicach niezbyt wyraznych.

3. ST.Kopczynski przedstawil chorg z niezwyklemi zaburzeniami sko-
jarzonych ruchow gatek ocznych w nast¢pstwie nowotworu na podstawie czaszki.
Pierwsze objawy wystapily od roku. Badanie wykazato wybitne zmiany ze stro-
ny nerwow czaszkowych. Chora nie odczuwa zupelnie zapachéw, nawet sil-
nych. Na lewe oko nie widzi wcale, na prawe zaledwie; czasami rozpoznaje
Swiatto lampy. Gatki oczne ustawione w stanie obustronnego najwigkszego
zezu zbieznego, prawa galka bezwzglgednie nieruchoma, lewa porusza si¢ ku
wewnatrz zaledwie o kilka milimetrow. Lekki exophthalmus. Powieki nieco
opadnieto. Zrenice na §wiatlo i przystosowanie zupelnie nie oddzialywaja.
Zmiany na dnie oka — nenritis optica dextra, atrophia n. opt. secund. Objawy
wzmagaly si¢ podczas spostrzegania miesigcznego; wystapily objawy ogoélno
mozgowe — wymioty, nudno$ci, przejsciowe nadmierne pragnienie |poiidypsia \
K. rozpoznaje guz na podstawie czaszki, w obrgbie skrzyZzowania nerwéw wzro-
kowych. Co do natury guza przypuszczacby mozna gummata. Guz ten
wrasta w nerwy wzrokowe [na lewej tarczy zanik wtoérny], uciska zbiegajace
si¢ w fissura orbitalis sap. nerwy okoruchowe, wywotujac ich porazenie. K.
zwraca szczegolng uwage na ustawienie gatek ocznych w stanie najwickszej
zbieznos$ci i na mozliwos$¢, jak tego dowodzi jego przypadek, zaleznos$ci tego
t. zw. spasmas convergentiae od spraw czysto obwodowych. K. przytacza nie-
ktore dane z literatury w tej kwestyi.

4. Prof. 0. Bujwid z Krakowa wygtosit odczyt p. t. ,,Doswiadczenia nad
zakazeniem kréw gruzlica ludzka“.

Mowca omawia najnowsze do$wiadczenia nad gruzlica i z naciskiem zazna-
cza, ze stosowanie teoryi, wygtoszonych przez Kocu’a i BEurING*, W praktyce
hygienicznej byloby szkodliwe, gdyz zadna z tych teoryi nie opiera si¢ na do-
statecznych doswiadczalnych podstawach. Teorya KocHu’a jest znang. BEH-
riNG wbrew KocH’owi twierdzi, iz glowna role odgrywa =zakazenie przez mle-
ko jeszcze w niemowlgctwie, podrzedng zakazenie z otoczenia. B EHRING ra-
dzi wszystkie usilowania zwroci¢ ku zwalczaniu gruzlicy u bydla, powstaje
przeciw karmieniu niemowlat mlekiem gotowanem, ze wzglgdu na niszczenie ta
droga substancyi antybakteryjnych, radzi karmienie mlekiem uiegotowanem,
konserwowanem przez dodawanie formaliny [1 : 5000]. Buswip sadzi, iz zaka-
zenie odbywa si¢ i jedna i druga droga. W dos$wiadczeniach, swych nad gruz-
lica doszedl do wniosku, ze istnieja rozne odmiany zarazka z wigkszg lub
mniejsza jadowitosciag. W doswiadczeniach z 6-u jaldowkami przekonal si¢
prel. o mozliwosci zakazenia gruzlica ludzkg; zmiany, ktore wystgpowaty, miaty
jednak sktonno$¢ do umiejscowienia si¢. Istnieja roéwniez odmiany gruzlicy
ptasiej obdarzone wigkszg jadowitosciag, jak to stwierdzit sam prel. i inni.

Przepisy hygieny oparte na dotychczasowych badaniach winny by¢, zda-
niem prel., w swej sile utrzymane.



W dy sk u8y i prof. HOYER, zaznacza, Ze o rodzaju hodowli laseczni-
kéw gruzliczych nie mozna wnioskowaé z wygladu mikroskopowego. Z do-
Swiadczen prowadzonych przygodnie w pracowni moéowcy okazalo si¢, iz zmiany,

wywolane u Swinek morskich po zaszczepieniu gruzlicy ludzkiej i zwierzecej,
byly rézne.

P RUSZYNSKI sadzi, ze zarazek gruzliczy u zwierzat i u czlowieka przedsta-
wia tylko przeobrazenie jednego i tego samego pasozyta o réznym stopniu ja-
dowitosci. Przemawiaja zatem do$wiadczenia na zwierzetach szczepionych gru-
zlica ludzka i fakty zaraZenia si¢ gruzlica przy rozbieraniu zwlok zwierzecych.
U $winek morskich po szczepieniu hodowla lasecznikéw gruzliczych wystepuje
niekiedy gruzlica pluc, przewaznie jednak zmiany w narzadach brzusznych.

U czlowieka zmiany w narzadach wlasciwe perlicy wystepuja, ale niezmier-
nie rzadko.

St. MUTERMILCH zwraca uwage, iz teoretyczna strona poruszonej przez
prel. kwestyi, zostala wlaSciwie przez nowsze badania rozstrzygnieta, prakty-
czna jednak, t. j. drogi powstawania gruzlicy u ludzi, jest jeszcze do§¢ niewyra-
Zna. Za teorya BeBHHrao’a, przemawia miedzy innemi doSwiadczenie, iz u bar-
dzo mlodych zwierzat, zarazonych przez jame ustng lasecznikami gruzliczymi,
przedostaja si¢ one przez nieuszkodzong blone Sluzowgq jelit i wywoluja pierwo-
tne zmiany w gruczolach szyjowych. Co do mleka formalinowego BEHRING’U,
to nie ma ono zwigzku z gruzlica, B. proponuje podawanie formaliny dla kon-
serwowania mleka jedynie i badania swe w tym kierunku dopiero rozpoczal.

D UNIN podnosi rozliczno$é pogladéw co do sprawy zarazania si¢ gruzlicg.
Na to, zeby si¢ gruzlica uogélnila, trzeba dlugiego czasu, dlatego tez rzadko
nadarza si¢ sposobno$¢ stwierdzenia bezpoSredniego zwiazku pomiedzy momen-
tem zarazenia a wybuchem choroby. Mozliwe wigc jest zarazenie si¢ w wieku
niemowlecym przez mleko, jak twierdzi B EHRING, a wybuch dopiero w wieku
mlodzienczym. B ERHING nie umial jednak w dyskusyi wytlumaczy¢ rozwijania
sie¢ gruzlicy u niemowlat,'j karmionych wylacznie piersia. Tu odgrywa role za-
razenie si¢ z otoczenia. ,,MOwca przytacza przyklad z wlasnej obserwacyi, gdy
kobieta lat 60. pochodzaca z rodziny bezwzglednie zdrowej pod wzgledem gru-
zlicy, zarazila sie¢ gruzlica po rocznym pobycie z mezem gruzlicznym w réznych
uzdrowiskach. Pielegnowala go sama i wciaz z nim przebywala. Przebieg
cierpienia byl bardzo lagodny. Sprawa gruczolowa u dzieci dowodzi tez zara-
Zenia si¢ przez jame¢ ustna. Zmiany w Kiszkach u robotnikéw gruzliczych po-
wstaja najcze$ciej wskutek polykania plwociny.

STEINHAUS wyraza pewne watpliwoSci co do identycznoS$ci zarazka gru-
zlicy ludzkiej i zwierzecej; przecza tej identyczno$ci zmiany anatomiczne. Np.
gruzlica u malp pod wzgledem zmian anatomicznych sprawia wrazenie czego§
przejSciowego pomiedzy perlica a gruzlica ludzka. Gruzlica, powstajaca przez
spozywanie mleka,jest, zdaniem moéwcy, rzadka.

BRUDZINSKI podnosi, iz w kwestyi zarazania si¢ dzieci gruzlica uwzglednié
nalezy oprocz zarazenia si¢ przez spozywanie mleka Kkréw gruzliczych bezwa-
runkowo i zarazenie si¢ z otoczenia; nie nalezy zapomina¢ i o mozliwosci zara-
Zenia si¢ niemowlat mlekiem matek i mamek gruzliczych. J. Brudzinski.



Wiadomosci biezace.

Dowiadujemy sig, ze kol. o Lecunowicz, witasciciel zaktadu leczniczego dla
chorych umystowych, istniejacego dotychczas w Lublinie, przenosi go w maju r. b.
do Czerwonego Dworu, miejscowosci potozonej o godzing drogi od Pragi
stacyi Pustelnik kolei Praga-Marki.

— Ordynatorem choréb wewngtrznych w szpitalu Zydowskiem na Czystem,
po s. p. Gsosteenie zosta¢ ma kol. R aprEL, @ Nna miejsce, zajmowne przez tegoz w od-
dziale chordb zakaznych, ma by¢ ogloszony konkurs.

— W tymze szpitalu wakuje rowniez posada ordynatora oddziatu ocznego po
kol. Z. Kk Bamszryku, ktéry podat si¢ do uwolnienia; i to miejsce ma byé obsadzone
droga konkursu.

Aczkolwiek Zjazd Lekarzy we Lwowie zostal odlozony, jednakze kol.
S. Beonowsk1 najusilniej prosi tych p. p. kolegoéw, ktorzy kwestyonaryusz w sprawie
bytu lekarskiego otrzymali i nan jeszcze nie odpowiedzieli, jak réwniez tych, ktorzy
z rozmaitych powodow dotad kwestyonaryusza nie otrzymali, aby pierwsi zechcieli
w czasie jak najkrotszym nadesta¢ wypelniony kwestyonaryusz, drudzy za$, aby listo-
wnie upomnieli si¢ o przestanie im kwestyonaryusza pod adresem: Warszawa, Zora-
wia 33, dr med. S. Bsonowskr. Kol. Bsonowsk: przytem nadmienia, ze prace, dla
ktorych materyatem majg stuzy¢ odpowiedzi na jego kwestyonaryusz, sg w toku, a wigc
i odpowiedzi potrzebne sa w czasie jak najblizszym.

Docent Uniwersytetu Moskiewskiego dr L sox Popielski
profesorem farmakologii w Uniwersytecie Lwowskim.

— We Lwowie obchodzono 25-lecie doktoi atu dra JOzZEFA S ZPILMANA, rektora
tamtejszej Akademii weterynaryjnej, znanego z prac na polu spotecznem i naukowem.

— Spoteczenstwa, zwlaszcza na zachodzie Europy, dzigki postepom medycyny
i nieustannym nawolywaniom prasy lekarskiej, od dawna juz zrozumiaty, iz jedna
z klesk ogdlnych, chorobg socyalng, jest gruzlica. To tez przygotowane s3 one na
wydatki nieodzowne w walce z tg chorobg, pojmujac, iz sowicie si¢ optacg i z procen-
tem wroca, gdy przy ich pomocy uda si¢ zabezpieczy¢ osobniki zdrowe od zarazenia
si¢ gruzlicg, uratowac niejednego juz nig dotknigtego, a wreszcie ztagodzi¢ i ostodzié
dole¢ nieuleczalnym. Pozaktadano wiele specyalnych uzdrowisk, pourzadzano dla
1zej chorych, przychodzacych, rodzaj poliklinik, w ktéorych procz wzkazowek hygie-
nicznych i porady lekarskiej, dostarcza si¢ biednym zdrowego idobrego mleka. W ostat-
nich czasach we Francyi zrobiono natej drodze jeden znowu krok naprzéd, ktory
niechybnie w przysztosci pociggnie za sobg nastepstwa wielkiego znaczenia. Panstwo mia-
nowicie wziglo w swe rgce ochrong¢ zdrowych jednostek przed zarazkiem Kocnu’a
i polecito zgtaszajacych si¢ do szpitali suchotniké6w przymusowo odosabniaé. Wspo-
mnieliSmy juz przed kilku tygodniami w ,,Gazecie®, iz w r. 1903 francuski minister
spraw wewngtrznych, a jednoczes$nie prezes rzadu, comsss, wysadzit specyalng ,,Com-
mission parmanente de preservation contr¢ la tuberculose® i kierujac si¢ jej rada,
nakazal oddzielnym cyrkularzem izolacy¢ suchotnikéw w szpitalach wszystkich gmin
Francyi i to w czasie jak najpredszym. Odosobnianie wi¢c suchotnikéw w szpitalach
francuskich stanie si¢ wkrotce prawem obowiazujacem. Nikogo nie zadziwi, iz ta
prawdziwa rewolucya w hygienie socyalnej, a mianowicie w walce z gruzlica, poru-
szyta umysty i wywotata duzy ruch w czasopismach, bo chociaz w zasadzie reforma
ta zostata z oklaskiem przyjeta, to jednak na szczegdlty w wykonaniu jej, zwlaszcza,
iz ma ona nie tylko socyalne, lecz i ekonomiczne znaczenie, nie wszyscy zapatrujg si¢
jednakowo. Jedni sg radykalistami i zadaja, by wszystkich dotknigtych gruzlica, szu-
kajacych pomocy w szpitalach, oddzieli¢ od zdrowych. Drudzy za$

tuz przy

mianowany zostat

wzdrygaja si¢



przed tym projektem, nazywaja go powrotem do wiekéw $rednich, gdy zarazonych
tradem zamykano przymusowo na zawsze w oddzielnysh szpitalach, i radza po-
dzieli¢ gruzliczych na 2 kategorye, a mianowicie: na takich, ktorzy sa dotknigci gru-
zlica t. zw. otwarta, bo wydalaja na zewnatrz laseczniki Kocu’a 1 na dotknigtych
gruzlica zamknigta. Chorych pierwszej kategoryi nalezy, iich zdaniem, uczyni¢ nie-
szkodliwymi przez usuniecie zupelnie z miasta [specyalnie z Paryza, gdyz tam gto-
wnie prowadza si¢ w tej kwestyi debaty] iwybudowac¢ dla nich szpitale za miastem;
dla chorych za$ drugiej kategoryi nie ma potrzeby przeznacza¢ oddzielnych szpitali,
o ktorej to propozycyi mowiliSmy w JI212 ,,Gazety“, lecz w kazdym =z nich urzadzié¢
specyalny pawilon, z oddzielna ustuga, tak, by przerwa¢ wszelka tacznos¢ suchotnikow
z innymi chorymi o zdrowych ptucach. Tym sposobem mieszkancy pewnych kwar-
tatlow Paryza nie byliby pozbawieni szpitali ogdélnych, coby im grozito, gdyby zgodnie
z propozycya z 16 szpitali ogdlnych oddano © na specyalny uzytek dla suchotnikow.

Cyrkularz rzadu francuskiego, nakazujacy przymusowe odosobnianie suchotni-
kow w szpitalach, zbiegt si¢ co do czasu z postanowieniem rady miejskiej Paryza wy-
znaczenia 45 milioné6w frankéw na cele szpitalne [budowa nowych, polepszenie i repe-
racye starych], a to migdzy innemi i dlatego, by liczbg t6zek w szpitalach, zostajacych,
pod jej wtadza, zwigkszyé o 1500 i zapobiedz statemu ich przepetnieniu.

Aby zamierzonag reform¢ oprzeé¢ na pewnych podstawach, na cyfrach, postano-
wiono przedewszystkiem przekonaé¢ si¢ ilu suchotnikéw znajduje si¢ w danej chwili
w szpitalach paryskich. W tym celu czasopismo ,Presse medicaleu urzadzito 17-go
marca r. b. spis jednodniowy i dowiedziato si¢, izna 106-u oddziatach lezato tego dnia
8836 chorych [a wedle budzetu powinno by ich by¢ 7194], migdzy ktéorymi byto 1789
suchotnikow: 1072 mezczyzn, 536 kobiet i 81 dzieci. Z pos$réd nich bylo z otwarta
gruzlica, a wigc niebezpiecznych 1249 [880 me¢zczyzn, 330 kobiet i 39 dzieci], a z zam-
knigta gruzlica 540 [292 me¢zczyzn, 206 kobiet i 52 dzieci]. Spis ten procz przepet-
nienia szpitali paryskich ponad budzet wykazal, iz potrzeba postaraé¢ si¢ o pomiesz-
czenie dla 1800—2000 suchotnikow.

Zanotowali$my juz dawniej, iz zarzad szpitali paryskich chcial urzadzi¢ schroni-
sko dla suchotniko6w w Montmorency pod Paryzem, lecz musiatl odstapi¢ od tego pro-
jektu w skutek zbiorowego protestu mieszkancéw tej miejscowosci. Mysli jednak
wyniesienia suchotnikow ze szpitali poza miasto nie wyrzeczono si¢, bo projektuja
zuzytkowacé na ten cel zamek Dugny [okoto Bourget w dep. Seine], oddalony od Pa-
ryza na lO kilometréw, potozony w srodku parku o 120-u hektarach, w potowie zale-
siony, a w drugiej zajety pod taki, przerznigty rzeczka Moree. Zamek ten o 70 me-
trach fasady, posiadajacy 200 pokoi, ma by¢ urzadzony na 1000 suchotnikow.

Czytajac wszystkie te projekty, ktére w bardzo niedalekiej przyszlo$§ci maja
by¢ urzeczywistnione, mimowolnie z piersi naszych wydobywa si¢ westchnienie zzapy-
taniem, kiedyz i u nas znajdzie si¢ ktos, ktéryby zajat si¢ losem suchotnikéw, zapetinia-
jacych nasze szpitale i zarazajacych sasiadow ze zdrowemi plucami!! Odbyty nieda-
wno spis jednodniowy w szpitalach warszawskich niewatpliwie wykaze rowniez ich
przepetnienie i ogroma liczbe suchotnikow, lecz czy to pobudzi sfery wtlasciwe do
czynu — zobaczymy.

— W Berlinie zawiazal si¢ komitet do obmyslenia sposobu dostarczania zdro-
wego mleka w wielkich miastach.

— W Luxenburgu, gdzie od r. 1901 surowica przeciwblonicza dostarczona
jest ubogim darmo, postanowiono dawa¢ biednym bezptatnie isrodki antyseptyczne.

— W Paryzu w sierpniu do listopada r. b. odbedzie si¢ [w Grand Palais na
polach Elizejskich] migdzynarodowa Wystawa hygieniczna $rodkow ratunkowych,
sportu, hygieny pielgrzymek etc.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. Gajkiewie*.
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