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Macrosomia partialis congenita,

Podal

W. Horodynski.

[ S—

Olbrzymio$cig—macrosomia — nazywamy nadmierny nieprawidlowy wzrost
organizmu albo in foto, albo tez oddzielnych jego cze$ci. Zboczenie to najczesciej
wystepuje pod postacia zwiekszenia wzrostu wzdluz, do czego juz nastepnie
dolacza sie i powiekszenie objetosci.

JeSli wszystkie czeSci organizmu we wszystkich wymiarach powi¢kszone
sa rownomiernie, z zachowaniem prawidlowych stosunkéw pomiedzy pojedyn-
czemi czeSciami, to osobnikéw takich nazywamy olbrzymami, wielkoludami, sa-
mo za$ zjawisko olbrzymios$cia —gigantosomia. Czesto jednak zdarzajg sie zbo-
czenia rozwojowe, polegajace na nienormalnym wzroScie i powiekszeniu pe-
wnych tylko czesci lub odcinkéw organizmu, i wtedy mamy do czynienia z tak
zwanym przerostem czeSciowym—macrosomia 'partialis. Ten ostatni moze by¢é
rzeczywistym (macros. vem) je$li wszystkie tkanki, wchodzace w sklad danego
narzadu np. koSci i czeSci migkkie, rozwijaja si¢ w stopniu jednakowym, i rzeko-
mym (macros. spuria), jesli powiekszenie danego narzadu odbywa si¢ Kkosztem
tylko cze$ci miekkich, przewaznie wskutek przerostu tkanki tluszczowej. Rzecz
prosta, ze pomiedzy dwiema temi grupami istnieje mnéstwo form przej-
Sciowych.

Macrosomia vera zajmuje zwykle cala polowe ciala, lub tez wieksze
jego czes$ci, jak np. gérna lub dolng konczyne, podczas kiedy macros. spuria
po wiekszej cze$ci obejmuje male tylko odcinki konczyn, jak np. stopy, dlonie,
palce i t. p. Odpowiednio do tego mamy wtedy tak zwana macropodia, macro-



cheira, macrodactylia. Rzadziej spotyka si¢ zajecie wigkszych odcinkow kon-
czyn, np. przedramienia lub goleni.

Pod wzgledem czasu, w ktéorym rozwijaja, si¢ przerosty, odréznia¢ nalezy
trzy gldwne grupy [STERNBERG]: wrodzone, wrodzone postepujace i nabyte.
Do pierwszej kategoryi zaliczajg si¢ przypadki, w ktéorych wzmozony wzrost
tkanek istnieje jeszcze przed urodzeniem. Po urodzeniu, uleglte przerostowi
czeg$ci organizmu rozwijajg si¢ juz wjednakowym stopniu z calym organizmem,
tak, ze nabyta dysproporcya, t. j. wadliwy stosunek pomigdzy oddzielnemi cze-
§ciami organizmu, pozostaje juz niezmiennym przez cale zycie.

Pod druga kategory¢ podciggaé nalezy te przypadki, w ktorych przerost
i nadmierny rozwdj tkanek, poczatkowo stabo wyrazony, nast¢pnie potgguje sig,
zmieniujac ciagle stosunek pomig¢dzy normalnemi a podlegltemi przerostowi cze-
Sciami, jak rowniez wszystkie te przypadki, w ktoérych poczatkowy przerost od-
dzielnych odcinkéw przechodzi pdzniej na catg konczyng. Do tej kategoryi
rowniez zaliczy¢ nalezy te przypadki, w ktorych oddzielne czegsci organizmu
rosng dalej poza czasem, w ktorym normalny wzrost organizmu juz si¢ zakon-
czyt (heterochronig).

Dzial trzeci jest dotad najstabiej znany i najmniej opisany; panuje jednak
powszechne zdanie, Ze we wszystkich przypadkach t. zw. przerostow nabytych
nalezy przypuszcza¢ jednoczesne istnienie innych spraw chorobowych. Wedlug
VIRCHOW’a [W agner] przyczyna wywolujaca bywa zapalenie, gdyz podobne przy-
padki najczeSciej zdarzaja si¢ po zapaleniu szpiku kostnego (osteomyeUtis), mar-
twicy koSci (necrosis), stoniowatosci (elephcmtiasis), wreszcie wskutek wrzodow
goleni, stluczen i ztaman. W agner przytacza nawet przypadek, w ktéorym
przerost prawej gornej konczyny wystapil po oparzeniu.

Oprdécz powyzszego podziatu, opierajagcego si¢ gtownie na czasie powsta-
wania i etyologii, istnieje jeszcze podziat Buscn’a, opierajacy si¢ na zmianach
anatomo - patologicznych. Buscu odréznia: hypertropliia totalis} obejmujaca
przypadki, w ktéorych, nie baczac, czy przerostowi podlegta cata konczyna,
czy jej polowa, w zupetnosci zachowanym zostat prawidtowy stosunek pomigdzy
oddzielnemi cz¢$ciami danej koficzyny; olbrzymio$§¢ w takim przypadku istnieje
tylko w stosunku do drugiej konczyny, pojedynczo za§ wzigta konczyna taka,
moze uchodzi¢ za normalna. Przez Iliyperthrophia partialis B uscu okre$la prze-
rost matych odcinkéw konczyn, np. palcow, oddzielnych paliczkow palcow, lub
wreszcie cz¢$ci rak lub stop. W grupie tej odréznia jeszcze dwa poddziaty,
mianowicie: a) je$li kosci i czeSci migkkie we wszystkich wymiarach powigkszo-
ne sg jednakowo i przerost wtedy nie nosi cech znieksztalcenia i b) jesli prze-
rost wystepuje pod postacia guzow. FiscHER, zgadzajac si¢ na podzialt Buscu’a,
odréznia jeszcze trzeci poddzial, do ktorego zalicza przypadki przerostu
cze$ci migkkich na normalnym koscécu.

Do roku 1886, w ktorym PIERRE M ARIE symetryczne przerosty konczyn,
powiktane jednoczesnie rdéznemi zaburzeniami w sferze nerwowej 1 zalezne od
zmian patologicznych w hypophysis cerebri, wyosobnit w odr¢bng posta¢ chorobo-
wa inazwal ja akromegalia, wiele przypadkéw tej ostatniej opisywano jako
macrosomia. Pdzniej znowu, zanim ustalono $cisle réznice pomiedzy temi dwie-



ma, zupelnie r6znemi sprawami, zdarzato si¢ czesto, ze czgsciowe przerosty, opi-
sywano jako Jednostronng, akromegali¢“ |"przyp. BURCHARDT"].
Przyczynito si¢ dojtego to, ze obadwa te stany patologiczne majg niektore takie
wspolnejcechy, niz opierajac si¢ na nich, jedni autorowie posuwali identyflkacye¢ d)
tego stopnia,”ze uwazali akromegali¢ za ,p6zno rozwijajacag si¢ ol
brzymi;o$§6“[MassaLONGO |, inni za§ [Brissaup i MEIGE] olbrzymio$¢ przyj-
mowali® ,mtodziencza akromegali¢“ Acromegalia jednak, jest zu-
petnie loddzielng]sprawa chorobowa, posiadajaca Scisle okreslone objawy i prze-
bieg, olbrzymios¢ za$ jest tylko wada rozwojowa, ktéra sama przez si¢ nic
chorobowego nie]zawiera, a moze tylko taczy¢ si¢ z r6znemi cierpieniami, po-
migdzy innemi i z akroraegalia. STERNBERG, nawet przypuszcza, ze u ludzi
z czgsciowymi przerostami istnieje pewne usposobienie do akromegalii.

Roznice jednak pomiedzy temi dwiema sprawami istnieja i akromegalia
posiada cechy, po ktorych mozna ja odrdézni¢ od zwyklych przerostow. Pewna
trudno$¢ w rozniczkowaniu przedstawiaja tylko te przypadki makrosomii,
w ktérych;podlega przerostowi naraz kilka czesci ciata i w przerostach jest
pewna symetryczno$¢," lub tez przypadki, w ktorych przerosty uwydatniaja
si¢ dopiero z;latami [przerosty wrodzone postepujace]. Jako cechy charakte-
rystyczne dla makrosomii nalezy przyja¢, ze dotad nie spostrzegano jeszcze
przypadkow, w ktorych bylyby zajete wszystkie cztery konczyny od razu, na-
stepnie dziwaczno$¢ form odcinkdéw ciata, podleglych przerostowi, dziwacznosé,
polaczong czegsto z pewng potwornoscig, wywotlang przez kolosalng dtugos¢ kon-
czyn, powykrecanie, lub wreszcie przez nadmierny rozwdj tkanki tluszczo-
wej, wystepujacy nieraz pod postacia guzoéw. Oproécz tego, prawie we
wszystkichjdotad spostrzeganych przypadkach makrosomii, jednoczes$nie istnia-
ly telangiectasiae, naevi vcisculosi, exostoses, ecchondroses, albo taki niedorozwdj
jak: syndadylia, phocomelia, amelia, skrecenia dziwaczne konczyn i t. p.

O zmianach auatomo-patologicznych bardzo nieliczne wzmianki znalezé
mogtem w dost¢gpnej mi literaturze. Pochodzi to zapewne stad, ze w opisywa-
nych przypadkach rzadko udawalo si¢ mie¢ wyniki z badania po$miertnego,
gdyz skapy materyal do badan anatomo-patologicznych otrzymywano przewa-
znie z amputowanych konczyn. Wickszo$¢ autorow wspomina tylko o nad-
miernym rozroscie tkanki tluszczowej (Fettiuuchemng) i przewaznie na karb
tej ostatniej ktadzie przerost czg¢Sci migkkich. S. Hornstein znalazla zmiany
w nerwach obwodowych i przerost wtokien migsnych, Bessel-Hagen w swo-
im przypadku przerost peczkéw m. deltoidei. Kirmisson przytacza rezultat ba-
dania w przypadku amputowanej, z powodu przerostu, goérnej konczyny: nad-
mierny rozwdj podskornej tkanki tacznej itluszczowej, wrastajacej w przestrze-
nie miedzymig$niowe; migsnie i kosciec normalne, zyly podskorne rozszerzone,
nerwy ulegly przerostowi, szczegolniej n. medianus. Drobnowidzowe badanie
wykazuje nadmiernie rozwinigta tkanke tluszczowa, przenikajaca w migs$nie
i nerwy. W agner znalazt w koSciach przekrwienie i przerost beleczek kost-
nych w nasadach (epiphyses). Zmian w tetnicach prawie nie spostrzegano,
Busch tylko wspomina o przypadku Reid’uw, w ktérym tetnica promieniowa
byta dwa razy grubsza, niz na stronie zdrowej, lecz zato prawie wszyscy auto-



rowie przytaczaja zmiany w zylach, polegajace glownie na rozszerzeniu S$wia-
tla i zgrubieniu $cianek, Yirchow moéwi ,zyly tworza tak gesta zylakowata
siatke (varicés Netz), ze cala masa robi wrazenie jamistej (cavemos).

Jeszcze mniej jest znang etyologia przerostow, ijesli nie bra¢ wrachube prze-
rostow nabytych, w ktéorych prawie zawsze wykazaé mozna przyczyny wywotu-
jace, to dla objasnienia powstawania przerostow wrodzonych, zar6wno zwyktych
jak 1 postepujacych, pozostang tylko hipotezy, z ktorych, wedlug KiRMissoN’a,
trzy gtdownie majg racye bytu. Wiecej pewnych podstaw mamy dla objasnie-
nia poczatku przerostow nabytych. Tutaj prawie zawsze wykazaé mozna pier-
wiastek zapalny, gdyz podobne przerosty najczeSciej spotykaja si¢ przy tych
stanach patologicznych, przy ktérych istnieje wzmozony doplyw krwi, wsku-
tek przekrwienia czynnego [przerosty pochodzenia zapalnego]. Przerosty,
powstajace wskutek utrudnionego odplywu, wywotanego przez przyczyny me-
chaniczne, moga si¢ tldmaczy¢ hiperplazya na podobienstwo hiperplazyi
tkanki tacznej pluc lub watroby. Odpowiednio do tego, MacuenNmaver jako
przyczyny przerostow nabytych podaje: postrzaly, przejechania, zlamania,
wrzody goleni, zylaki, zapalenia szpiku kostnego, martwice i t. p.

Opierajac si¢ nastepnie na spostrzezeniach, ze cze¢sciowe przerosty wy-
stepowaly po zatruciach przewlektych olowiem, bismutem, arszenikiem, ergoty-
n3, M ACHENHAUER Wwypowiada przypuszczenie, ze, oprocz zwiazkéw chemicz-
nych, wprowadzonych do ustroju z zewnatrz, zwiazkow, ktore moga mie¢ wplyw
draznigcy na rozrost tkanek, byé moze, ze podobny wplyw wywiera¢ moga
i substancye, powstajace w samym ustroju, przy cierpieniu takich narzadow,
jak glandula thymus, thyreoidea, suprarenalis, hypophysis cerebri, wreszcie wa-
troba, Sledziona. Kuvess, jako momenty, wywolujace przerosty, przypuszcza
pierwotne zaburzenia w narzgdach krazenia, powstajace wskutek dtugotrwa-
lych podraznien, lub zmian w nerwach naczynioruchowych i troficznych. Na-
stgpstwem tego jest bujanie zarodkow naczyniowych (Wucherung der Gefiss-
keime), powodujace nast¢pnie przerost tkanek.

Powracajac obecnie do przyczyn przerostow wrodzonych, zarowno zwy-
ktych, jak i postepujacych, rozpatrzmy kazda z trzech gléwnych teoryi. Pierw-
sza—lim faty czna—przyjmowana przez francuskich autoréw, przypuszcza, ze
w danym przypadku tworzg si¢ rozszerzenia—ectasiae—droglimfatyeznych, ktore
powodujg zmiany podobne do stoniowatosci, zmiany, charakteryzujace si¢ tem,
ze zwykle tworzg si¢ przerosty cze$ci migkkich, podczas gdy szkielet pozosta-
je normalnym.

Druga teorya—merwicow a opiera si¢ na faktach, ze cierpienia nerwow
troficznych powoduja zaburzenia w odzywianiu odpowiednich czeg$ci organizmu.
Zwolennicy po wyzszej hipotezy przystosowuja te same przyczyny i do prze-
rostow wrodzonych; jako potwierdzenie podaja, ze zdarza si¢ cze¢sto, iz znamio-
na wrodzone (inaevi), rozsiane sg wzdtuz pewnych nerwdéw, a raczej w obrgbie
pewnych odcinkow embryonalnyeh, z ktérych w przysztos$ci tworzg si¢ dla od-
powiednich czeséci elementy czuciowe. Pozytywnych jednak danych, ktore po-
twierdzalyby powyzsza hipoteze, nie przytaczaja.



Pozostaje trzecia teorya—c y Tk u la cyj n a. ktora zdaje si¢ posiadac¢ nieco
wigcej danych na swoje potwierdzenie. Tworcy tej teoryi, Monod 1 Frelat,
[u KiRMissoN’a] nastgpujace daja objasnienie: ,zwolnienie potoku krwi w na-
czyniach wtosowatych, bez wzglgdu na przyczyny wywotujace, powoduje po-
wigkszenie obje¢tosci i zwigkszenie funkcyi odzywianych przez te naczynia

tkanek (suractivite fonctionelle).  ,Stan tena, powiadaja ci sami autorowie,
,moznaby mnazwadé  elephantiasis vascularis sanguinea, gdyby
chcie¢ stworzy¢ termin wadliwy®“  Tym zaburzeniom

w krazeniu, zaleznym, wedtug powyzszych autoréw, prawdopodobnie od czg$cio-
wego porazenia nerwOw naczynioruchowych, trzeba przypisa¢ powstawanie
przerostow wrodzonych.

We wszystkich prawie przypadkach, znalezionych w dostepnej mi litera-
turze, wspolczesnie z przerostami, prawie zawsze istnialy felangiectasiae, badz
pod postacig siatki rozszerzonych powierzchownych zytek, badz tez pod posta-
cig silnie rozwinietych zylakow. Niektorzy autorowie; jak Biisch, Machen-
HAUER, W AITz Wyraznie nawet zaznaczajg to wspoéltistnienie. Nie jest rOwniez
nieprawdopodobnem, ze oprécz tych zmian w powierzchownych naczyniach
i widocznych dla oka, istniejg jednoczesnie podobne zmiany i w naczyniach
warstw glebszych, a nawet w kiszkach. Ot6z Duzea, opierajac si¢ na spostrzeze-
niach, Ze czgsto jednoczednie z rozszerzeniami naczyn powierzchownych, istnieje
i wydtuzenie kosci danej konczyny, wypowiada nastgpujace wnioski: 1) niektorym
naevi vasculares superficiales, zwltaszcza zajmujacym duzg przestrzen na kon-
czynach, czgsto towarzysza przerosty 1 wydluzenia konczyn w do$é znacznym
stopniu; 2) gldwna przyczyna tego przerostu kosci, zdaje si¢ ze polega na
zwigkszonej funkcyi chrzastek, w potaczeniu z powigkszeniem osteogenetycznej
funkcyi okostnej podczas catego okresu wzmozonego wzrostu szkieletu; zjawisko
to prawdopodobnie jest spowodowane przez wplyw hipercyrkulacyi, jakg wy-
woluja naevi na sgsiednie warstwy kostniejace (zones osseuses juxta-epiphysaires
et periostiques); 3) uwaza za malo prawdopodobne, zeby przerosty i wydtuzenia
kos$ci zalezaty od naevi vasculosi, znajdujacych si¢ wewnatrz kosci. Duzea
wypowiadajac powyzsze poglady, zastrzega si¢ jednak, ze by¢ moze, iz w nie-
ktorych przypadkach przerosty zaleza od jakich$ ogélnych w krazeniu danej
konczyny zaburzen, a naevi sg tylko zewnetrznym przejawem tych zaburzen.

[D. nj.
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II. Przyczynek do leczenia plonicy

surowicg przeciwptoniczg.

Skreslil
Ludwik Kabek,
ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.
1 R
[Dokonczenie — Patrz Nr. 17].
V. Dnia 29 stycznia r. b. o godzinie 2 zrana zostalem wezwany do Ireny
N., majacej 4 lata i 4mies. [ulica Wilcza], ktéora od pazdziernika roku ubiegte-
go ciagle byla cierpigca. Przechodzita mianowicie parokrotne zapalenie gar-

dzieli, odre, zapalenie oskrzeli i zottaczke. Chora w nocy nagle dostata mo-
cnego krupowego kaszlu. Zualaztem dziecko ci¢zko oddychajace, bardzo nie-

Przypadek piaty. Irena N. lat 4 m. 4. A.
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spokojne. Tetno”136, oddychanie *40. Jezyk wilgotny,yekko obtozony, gar-
dziel zaczerwieniona, nalotow w gardzieli niema. G-os i kaszel gruby, krupo-
wy. W ptlucach rozrzucone suche rze¢zenia. Zastrzyknatem dwa flakony su-
rowicy przeciwbloniczej warszawskiej, zalecitem do wewnatrz Inf. r, ipeca-
cucmh. + Vinum stibiaium, zewngtrznie do wcierania w szyj¢ szarg masé



i przestrzykiwanie gardzieli rozczynem kwasu bornego z jodyne. W tymze
dniu po poludniu odwiedzilem chorg i znalaztem, ze stan poprawit si¢. Dziecko
spokojne, oddech zwolniony, kaszel'czesty, wilgotny, zaczerwienienie gardzieli
bez;zmiany, nalotow niema. Dniajnast¢gpnego zaczerwienienie gardzieli stabsze
i kaszel mniejszy.

Dnia 2.11. chora dostala wymiotdéw parokrotnych i zjawita si¢ wysypka
ptonicza na szyi i gornej czg¢sci tutowia. Gardziel silnie zaczerwieniona. Cie-

Przypadek piaty. Irena N.lat 4 m. 4. B.
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ptotarciata od tego dnia codziennie byla mierzona trzy razy. Zrana 37,5; w po-
tudnie 38,0. Tetno 136, jezyk wilgotny, lekko obtozony. Zalecitem do wewnatz
Saturatio natrii carbonici4- Tra Valer. aether., szprycowanie gardzieli rozczynem
kwasu bornego z jodyna, wcieranie w szyj¢ codziennie szarej masci 4,0. W tym
samym domu u sgsiadéw, o pigtro nizej, od pewnego czasu dzieci chorujg na pto-
nice. Wieczorem cieptota 37,7.

3. 1. 37.6 —37,9, Tetno 136. Silny niezyt nosa. Gardziel silnie za-
czerwieniona, podniebienie migkkie i migaty obrzmiale, nalotow nie widac.
Wysypka plonicza objeta caly tuldw, wysypka $redniego natezenia. Wieczo-
rem cieplota 39,1.

4. 11. 38,5 —38,4. Te¢tno 136. Jezyk oblozony, podsychajacy, wyplyw
z nosa obfity, gardziel silnie zaczerwieniona, na migdatkach cienka warstwa na-



lotu barw}7szarej, gruczoty podszczekowe 2z obu stron miernie powickszone.
Wysypka objeta konczyny goérne i dolne. Zalecilem wdmuchiwanie do gardzie-
li trzy razy dziennie Nat. sosojodolicum-\~Flor. sidfuris. Wieczorem ciep. 38,9.

5.11. 38,6—38,8. T. 140. Jezyk oblozony, suchy; wydzielina z nosa szkli-
sta, ciggnaca si¢, bardzo obfita. Naloty w gardzieli rozszerzyly si¢ na tuki
i podniebienie migkkie, zabarwienie nalotow szarozielonawe. Obrz¢k migda-
16w i podniebienia migkkiego znacznie si¢ zwigkszyl. Wysypka na ciele bez
zmiany. Chora apatyczna, nie chce jes¢, zle sypia. Do wewnatrz Sat. nat.
carb. + Tra moschi. Wieczorem ciept. 38,9.

6. 11 39,0—38,9. T. 140, jezyk suchy czerwony. Oddychanie przez nos
bardzo utrudnione z powodu obfitej wydzieliny. Wystapila rowniez wydzieli-
na wodnista obfita z jamy ustnej. Naloty w gardzieli tworza warstw¢ znacznie
grubsza, gruczoly podszczekowe silnie powigkszone, bolesne. Wysypka na
szyi 1 tulowiu znacznie bledsza. Chora bardzo Zle sypia. Leczenie to samo.
Wieczorem ciept. 39,2.

7. 11, 39,0—39,5. T. 148. Wydzielina z nosa bardzo obfita, z ust wydzie-
la si¢ ciecz barwy zielonawej. Cala gardziel pokryta grubg warstwa nalotu
barwy szarej z odcieniem zoéttawym. Dziecko bardzo oslabione, apatyczne.
Wysypka na catem ciele bledsza. Z prawego ucha pokazal si¢ wyptyw wodni-
sty barwy zoltawej, w skapej ilosci.

Tego dnia po potudniu zastrzyknatem pi¢¢ flakonow surowiczy przeciw-
ptoniczej pod skor¢ brzucha z lewej strony. Zreszta leczenie to samo. Wie-
czorem 39,6.

8.11. 39,3—38,9. T. 140. Jezyk suchy oblozony, usta r6zowe, w katach
ust 1 pod nosem powierzchowne owrzodzenia i zaczerwienienie skory. Naloty
w gardzieli bez zmiany. Ilo§¢ wydzieliny z nosa i ust cokolwiek si¢ zmniej-
szyla. Wysypka na ciele blada. Chora silnie ostabiona, ciagle apatyczna.
Karmienie odbywa si¢ przy uzywaniu wielkiego gwattu. Wieczorem 39.4.

9. 1. 38,6 — 39,0. T. 140. Wydzielina z nosa i ust znaczniec mniejsza,
oddychanie przez nos wolne, naloty w gardzieli bez zmiany, wysypka na ciele,
zupelie zbladta. Naskodrek na szyi i karku zaczyna si¢ tuszczy¢.

Tegoz dnia zastrzykngtem 40 cm. sz. surowicy pod skoére brzucha ze strony
prawej. Wieczorem 39,3.

10. 11. 38,5- 38,6. T. 136, wydzielina z nosa i ustjeszcze obfita. Gardziel
zaczyna si¢ oczyszczac¢ z nalotow, chora mniej apatyczna: zaczyna si¢ intere-
sowaé otaczajacemi przedmiotami, apetyt troche lepszy. Na wyprostnych po-
wierzchniach stawéw lokciowych i promienio-napigstkowych wysypka plamista
pod postacia plam oddzielnie usadowionych, mocno czerwonych wielko$ci gro-
chu. Wieczorem 39,2.

11. 1L 39,0 -38,5. T. 132, jezyk obtozony, wilgotny, wydzielina z ust i no-
sa mniejsza; naloty w gardzieli jeszcze obfite, lecz powoli zaczynajg si¢ od-
dziela¢. Stan ogdlny daleko lepszy. Skoéra dolnej potowy brzucha jednostaj-
nie zaczerwieniona, wysypka plamista takze i na przedniej powierzahni kolan.
Wydzielina z prawego ucha skapa. Gruczoty na szyi, szczeg6lnie z lewej stro-
ny mocno powigkszone. Do wewnatrz kamfora, na dolng czes$¢ brzucha oktad
z rozczynu ptynu Bukowa, Wieczorem 39,3.



12. 1. 39,2—39,1. T. 136. Jegzyk obtozony, wilgotny, obrzek gardzieli
mniejszy, pewna cz¢§¢ nalotow [mianowicie na migdatach] jest znacznie grub-
bsza, wydatniejsza, bardzo podobna do blon zwyczajnej blonicy. Oddychanie
przez nos najzupeiniej wolne. Wydzielina z ust i nosa skapsza. Okolo sta-
wow lokciowych, rak, kolan i golenio stopowych plamy czerwone wielkosci gro-
chu. Wysypka blador6zowa, rozlana na calym brzuchu. Chora skarzy si¢ na
bole w konczynach. Ruchy bierne konczyn w stawach wywotuja zywy bol.
Mocz zawiera troch¢ biatka. Do wewnatrz Natr. salicylicum. Wieczorem cie-
plota 39.,7.

13. 11. 38,6—38,4. T. 136. Jezyk oblozony wilgotny, gardziel czerwona,
naloty cz¢$ciowo oddzielaja si¢. Wydzielina z ucha wodnista, skapa. Dzisiaj
bole w konczynach mniejsze, ruchy konczyn wolniejsze. Wysypka plamista na
konczynach zbladta. Chora wigcej ozywiona. Wieczorem 39,0.

14.11. 38,4—38,8. T. 132. Gardziel czerwona, nalotow duzo si¢ oddzielito,
wydzielina z ucha obfita. Chora spata bardzo dobrze. Stan ogélny i apetyt
daleko lepszy. Obrzek gruczotdéw na szyi mniejszy. Mocz biatka nie zawiera.
Na szyje stosuje si¢ na zmiang¢ szara masé¢ i oktad z rozczynem plynu Bukowa.
Wieczorem 38,5.

15. II. 37,9—37,9. T. 128, gardziel stabiej zaczerwieniona, naloty mniej
obfite, wysypka na brzuchu zbladta, bol niewielki trzyma si¢ w konczynach. Sen
daleko spokojniejszy. Mocz biatka nie zawiera. Wieczorem 38,1.

16. 11 37,4—37,4. T. 124. Nalotdow nie wiele trzyma si¢ w gardzieli.
Wysypka plamista, staba. Apetyt lepszy. Mocz biatka nie zawiera. Wieczo-
rem 38,0.

17.11. 37,6—37,3. T. 124. Nalotow w gardzieli niewiele. Na konczy-
nach malo widoczne §lady wysypki plamistej. Chora skarzy si¢ na bdl w pra-
wem kolanie. Zadnych widocznych zmian w niem niema. W moczu bialka
niema. Gruczoty pachwinowe obrz¢kly z obydwu stron. Zalecilem kompresy
z rozczynem B ukowa. Wieczorem 38,2.

18, 11.38,0—37,9. T. 124. Obrz¢k migdatdéw zniknat, nalotow pozostato
bardzo mato. W moczu biatka niema. Wdmuchiwanie do gardzieli raz dzien-
nie. Do wewnatrz Nat. salicylicum. Wieczorem 38,1.

19. 1L 37,2—37,7. T. 124. Naloty w niewiclkiej ilo$ci trzymaja si¢ jesz-
cze matego jezyczka. Wysypka na konczynach bardzo mata. Dzisiaj wysta-
pita wysypka plamista czerwona na policzkach. W moczu biatka niema. Wie-
czorem 38,3.

20:11.37,3—38,3. T. 124. Wysypka plamista na twarzy bardzo mocna,
taka sama wysypka odnowita si¢ na konczynach. Gardziel blada. Wieczorem
cieplota 37,5.

21.11. 37,2—37,3.  T.120. Wysypka na twarzy i konczynach zbladla.
Obrzek gruczotéw na szyi 1 w pachwinach mniejszy. W moczu bialtka niema.
Wieczorem 37,8.

22. 11.37,4 — 37,9. T. T. 112. Naloty w gardzieli zniklty. Wysypka na
twarzy i konczynach zbladta. W moczu biatka niema. Wieczorem 37,9.

24. 1. 36,8—37,0. T. 108. Wysypka na ciele znikta. W moczu biatka



niema. Wszystkie lekarstwa, dawane wewnatrz, odstawione; pozostato tylko
szprycowanie gardzieli i oktady z ptynem Bukowa. Wieczorem 37,0.

27.11. 36,3—36,5. T. 100. Gruczoty na szyi i w pachwinach znacznie
mniejsze. Apetyt bardzo dobry. Mocz biatka nie zawiera.

L.111. 36,1—36,6. T. 112. Chora skarzy si¢ na bol w prawemjmchn.
[Leczeniem ucha zajal si¢ otyatra]. Mocz bez biatka. Wieczorem 36,1.

4.111.36,3—36,9. T. 108. Apetyt dobry. Mocz bez biatlka—wyproznie-
nia prawidlowe. Wieczorem 36,4.

8. 11.36,5-36,9. T. 100. Apetyt olbrzymi. Mocz bez biatka. Zaleci-
tem kapiele co drugi dzien i po kapieli wycieranie ciala rozczynem sublimatu.
Wieczorem 36,3.

15. 111.36,8. T. 92. Stan zupeinie dobry. Mocz bez biatka. Pozwolilem
wstaé z 16zka ije§é migso.

24.111. Stan zdrowia zadowalajacy. Tylko sprawa chorobowa w uchu
potrzebuje jeszcze jakiegos czasu do zupelnego wyleczenia.

VI. Dnia 7. IV. S. chlopiec, lat 10 majacy, [ulica Krochmalna] od tygo-
dnia chory jest na ptonice, a od pigciu dni na dyfteroidalne zajecie gardzieli.

Chory lezy na 16zku odurzony, senny; przy dotknigeciu go, budzi si¢, otwie-
ra oczy, odpowiada na pytania przytomnie, lecz bardzo niewyraznie. Do cho-
rego potrzeba mowi¢ bardzo glosno, poniewaz inaczej nie moze rozumie¢. Gdy
przestawaé z nim rozmawiaé, zaraz zapada w stan senny, apatyczny.

Cieptota ciata 39,5. Tetno 150, bardzo stabe i nierdéwne. Wysypka
plonicza na szyi, tulowiu i1 konczynach bardzoj mocna. Wysypka na nie-
ktérych cze$ciach ciata juz zbladla. Na tacznicy obydwodch oczéw bardzo
mocne przekrwienie,. Szyja w gornej czesci z obydwu stron silnie zgrubia-
ta z powodu powigkszenia podszczgkowych gruczotéw chtonnych. Usta na brze-
gach zetknigcia, a rowniez w katach pokryte rozlanym sadlowatym nalotem.
Jezyk oblozony wilgotny; na brzegach, a takze miejscami na S$rodku pokryty
kepami takiego samego nalotu. Gardziel cata silnie zaczerwieniona, obrzg¢kta
i pokryta rozlanym szarym nalotem, ktory obejmuje podniebienie migkkie, tuki
i migdaly. Lykanie dosy¢ utrudnione.

Chory otrzymuje do wewnatrz kamforg, gardziel przestrzykuje si¢ ptyna-
mi odkazajacymi.

O godzinie 4Vl popotudniu zastrzyknalem pod skor¢ S$ciany brzusznej
ze strony prawej 50 cm. sz. surowicy przeciwptonicze;j.

O godzinie 11 przed poéinoca chory zmart.

W okresie tego samego czasu]miatem w”kuracyi 4 przypadkit ago d niej
postaci ptonicy, w ktorych stosowanie lekarstw bylojbardzo ograni-
czone, a cale leczenie polegato na trzymaniu chorych w tozku i przestrzeganiu
odpowiedniej dyety. Przypadki te spostrzegatem przy ulicy; Szopena, Wspdl-
nej, Marszatkowskiej i Wilczej.“JOstatni fprzypadek ftyczyt si¢ dziewczynki
blizniaczki chorej, opisanej w przypadku pigtym.



W przypadku 1 dziatanie surowicy uwydatnito si¢ zaraz nastep-
nego dnia po zastrzyknigciu. Godnem uwagi bylo wystapienie dziesigtego dnia
choroby objawow gastroenteritidis z krwotokami kiszkowymi. Chorego w ciggu
calej choroby widziatem tylko cztery razy.

W przypadku II przebieg choroby byl nadzwyczaj szybki, objawy
chorobowe wysokiego natezenia. Zejscie $miertelne — jak z gory mozna byto
przypuszczaé—bylo nieuniknione.

Przypadek 1l jest interesujacy z uwagi na wiek chorej. Chora
miala 1 rok 1 9 miesigcy zycia. Od razu zastrzyknigto 50 cm. sz. surowicy.
Cieptota ciata po zastrzyknigciu surowicy dnia nastepnego obnizyta si¢ o dwa
stopnie, na trzeci dzien wieczorem dosiggta 39,0, na czwarty dzien wieczorem
39,5. Wtedy mianowicie zjawila si¢ wysypka posurowicza, ktdra trzymata si¢
jeden dzien. Na szosty dzien po zastrzyknieciu cieplota wieczorem doszta do
40,0; wtedy obawiatem si¢ wystapienia zapalenia ptuc. Wysypka ptlonicza za-
czela blednaé na drugi dzien po zastrzyknieciu surowicy. U chorej w piatym
dniu choroby zjawil si¢ obrzgk powiek i zapalenie tacznic, ktore trwaty pigé
dni. Wogble przebieg cierpienia byl pomys$lny ze wzgledu na niepomyslne
warunki hygieniczne.

W przypadku IV-ym po zastrzyknigciu surowicy zaraz na dru-
gi dzien cieptota opadla o iy 2 stopnia, nastgpnych dni wahala si¢ jeszcze
dosy¢ wysoko, dopiero od dziewiatego dnia choroby przyjeta przebieg prawi-
dtowy. Wysypka plonicza zaczeta bledna¢ na trzeci dzien po zastrzyknieciu.
Wysypki posurowiczej nie bylo. Chory skarzyt si¢ przez jeden dzien na bdle
w konczynach. Ze strony nerek nie bylo powiklania.

Przypadek V odznacza si¢ bardzo silnem zaj¢eciem jamy nosa i gar-
dzieli. Pomimo to, ze przed wybuchem ptonicy byta stosowana surowica prze-
ciwblonicza, cierpienie nosa i gardzieli bylo nadzwyczaj mocne. Nalezato za-
stosowa¢ 90 cm. sz. surowicy przeciwploniczej. Wysypka plonicza zaczeta
bledna¢ przed zastrzykiwaniem surowicy przeciwploniczej [surowice- zastrzyk-
ni¢to dopiero 6-go dnia choroby]. Ustgpowanie objawoéw chorobowych posuwa-
lo si¢ powoli. Wysypka posurowicza miata posta¢ dwojaka: na konczynach
plamista, a na tutowiu rozlana, przytern byly bole. w konczynach i zajgcie gru-
czotow pachwinowych. W jedenastym dniu choroby, gdy cieptota dosigegli
najwyzszej wysokosci, stwierdzono biatkomocz w niewielkim stopniu.

W przypadku VI-ym zakazenie organizmu byto tak mocno rozwinig-
te, ze 1 stosowanie surowicy przeciwploniczej dawato stabg nadziej¢ na poprawe.

Na zasadzie swych spostrzezen postawilbym nastepujace, wnioski:

1) przypadki ptonicy tagodne nie potrzebuja stosowania surowicy;

2) w przypadkach ciezkich stosowaé surowic¢ mozliwie wcze$niej; za-
strzykiwanie powtérzy¢, gdy niema widocznej poprawy;

3) u dzieci drobnych zwykta porcye surowicy [50 cm. sz.] zastrzykiwacé
nie od razu, lecz w ciagu dwoch posiedzen np. w odstgpie 24-ch godzin.

W koncu tej pracy sktadam serdeczne podzigkowanie szanownemu .kole-
dze P aLmikskiemu za taskawe udzielanie swej surowicy.



III. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

BADANIA NAD LOSEM 30ZTWoa0W SOLNYCH

w zotadku ludzkim.

Podat

Kazimierz Rzetkowski,

asystent oddziatu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Zaznaczy¢ tez musze, ze dzigki eksperymentowaniu na osobniku z gastro-
stomia moglem przed doswiadczeniami doskonale oprézniaé jego Zoladek. Ze mi
si¢ to udawalo mozliwie bardzo dobrze, o tem §wiadcza cyfry:

A roztworu przed wprowadzeniem 1 probki natychmiast Roéznica

wydobytej
Dosw. 1 - 3,39° — 3,34° 0,05°
” 11 — 1,71° — 1,65° 0,06°
* 11T — 0.47° — 0,455° 0,02°

Te bardzo male réznice S$wiadcza, zZe istotnie udawalo mi si¢ przed do-
Swiadczeniem doskonale oprozni¢ zoladek, do ktérego wprowadzalem badane
roztwory. Biorac za$ za punkt wyjscia w moich dosSwiadczeniach cyfry drugie,
unikalem nawet i tych mimimalnych—jak widzimy—bledow. Czy udawalo sie
to STRAUss'owi i ROTH’owi, chociaz eksperymentowali na osobach na czczo
i 0 zupelnie pustych zoladkach ,véillig leeren (? A.) Magen* na to pytanie ani ja,
ani tez pomienieni autorowie 2z calg pewno$cia twierdzaco odpowiedzieé
nie moga.

Wobec zatem uwag, jakie tylko co wypowiedzialem, i wobec wynikow mo-
ich doswiadczen, zgodnych z wynikami doswiadczen BONNiGKR’a — uwazam
istnienie ,, Verdiinnungssecretion® Ko6Tn’a i STRAiiss’aza niedowiedzione dotych-
czas dostatecznie.

VI. Roztwory NaCl lekko hypotoniczne i czysta woda pobudzaja Zoladek
do wydzieliny, ktéra wzmaga ich stezenie. Nastepuje to tem szybciej, im ste-
zZenie roztworu jest stabsze. WidzieliSmy bowiem [tabl. M1i IV 4/, Ze w do-
Swiadczeniu Nr. 3, Zoladek podniést k oncentracye swej zawartoSci w 50 minut
zaledwie o 0,05° podczas gdy w do$wiadczeniu Nr. IV [czysta HaO] koncentra-
cya zawartosci zolagdkowej juz w 40 minut zostala podniesiona o 0,23°. W jaki
sposob Zoladek wplywa na podniesienie stezenia drobinowego swej zawartosci
solnej, na to pytanie badania moje odpowiedzi nie daja. Nie czyni on tego przy
pomocy wydzielania HC1, bo — jak widzieliSmy — w zadnej z wydobywanych
probek HCl1 nie bylo. I wogdle — zdaje si¢, Ze koncentracya czystego



soku zotadkowego nie zalezy wylacznie od zawarto$ci w nim HCI, jak o tem
poucza nastepujaca tablica !):

Ogoélna kwa-
Ne.  Wolny HCI bi uwagi.
sota
1 33 46 — 0,31»
2 23 51 — 0,49°
Soki na czczo od réznych oséb
3 62 75 - 051°
pochodzace
4 46 58 — 0,540
5 39 48 - 0,640

1

Z zestawienia tego widzimy, ze ani ilo§¢ w soku wolnego HCI, ani tez
kwasnos¢ soku ogdlna nie ma wptywuna 1 czystego soku zotadkowego,
zeAczystego soku zotadkowego musi zalezeé¢ 1 od
innych czynnikoéw. Nadto wiemy, ze na wysokos$ci tra-
wienia zawarto$Sci zotadkowe majag g bardzo blizka do krwi.
Specyalne doswiadczenia 2), podje¢te na chlopcu z gastrostomia, przekonaty mig
o tem.

1) Zawarto$¢ w godzing powprowadzeniu 1 surowego jajka zwoda de-
stylowang [1=0,02°—0,04°)

HCI kwas. og. I
0 61 0,56—0,57°

2) Zawarto$¢ po wprowadzeniu 100,0mleka -f jajko +  H,0[0d200,Q0

[[1=0,24°]
HCl kwas. og. I
0 52 — 0,55°.

Z tych doswiadczen widzimy, Zze na wysokoSci trawienia J zawartoSci
zotadkowej stoi na wysoko$ci A krwi — mamy nieledwie catkowita izotonia.
Juz to jedno poucza nas, ze zotadek ma za zadanie — procz innych — dopro-
wadza¢ zawarto§¢é swa pokarmowa do izotonii z krwig. Mimo
to jednak, z chwilg kiedy wprowadzimy don roztwory nadto hyper—lub
nadto hypotoniczne, zawarto$¢ jego opuszcza go jeszcze przed dojéciem do izo-
tonii. Stad wniosek, ze sprawno$¢ jego w kierunku izotonizowania swej zawar-
tosci wogole, jest wielkoScig ograniczong i niestals.

Zaznaczy¢ tez musze, ze zotadek tatwiej doprowadza do izotonii swa
zawarto$s¢ pokarmowa, nizroztwory soli [ktéorych do izotonii wo-
gb6le nie udalo mu si¢ w naszych doswiadczeniach doprowadzi¢!]. I rzeczy-

*) Poréwnaj prace moja ,,Studya nad sprawnoS$cia proteolityczna zawartosci zoladkowej*
Pamig¢tnik Tow. Lek. oraz Archiv fiir Verdanungskrankheiten 1903 [przyp. autora],
3 Loc. cit.



wiscie, do§wiadczenia moje stwierdzaja to bardzo wyraznie. Tak, zawartos$é¢
[woda + jajko] o A bardzo nizkiej, juz w godzing doszta do 0,56° — 0,57°; lub

zawarto$¢, sktadajaca si¢ z wody, mleka, jaj [ = — 0,24] réwniez w godzing
doszta do—0,55°. Tymczasem, jak widzimy =z tablic odno$nych, [roztwory hy-
potoniczne [Tb. 111i IV 4] roztwér NaCl o 1 = — 0,45° w godzing doszedl za-

ledwie do 0,50°, a czysta woda w 50 min. do 0,34°, t.j. nie do izotonii. Ta rézni-
ca poucza, ze zotadek wobec pokarmodédw rozporzadza czera, co szyb-
ciej izotonizuje jego zawarto$¢ pokarmowa. Tern czera§ jest prawdopodobnie
HC1, wydzielany do zawarto$ci pokarmowej, a nie wydzielany do zawartos$ci
solnej lub wogole do zawartos$ci, nie nadajacej si¢ 1 nie podlegajacej trawieniu
zolagdkowemu. Ze tak jest, widzimy z tego, iz ten sam zotadek, ktory m swych
zawarto§ci pokarmowych, a raczej wyzwalajacych jego akcye proteolityczna,
juz w godzine zdotat doprowadzi¢ do izotonii, nie doprowadzil jednak do izo-
tonii mieszaniny 50,0 Amyli4-200,0 H20: 1 tej zawartosci po godzinie=—20,29°.
Zestawiajac nadto kwasnosé ogdlng w tych 3-ch rodzajach zawartosci, zauwazy-
my tatwo, ze im kwasno$¢ ogdlna [zalezna w mych doswiadczeniach niewatpli-
wie od ilosci wydzielonego BCI] zawarto$ ci pokarmowej jest
wiagksza, tem [ jej na wysokosci trawienia bedzie blizsza izotonii

og. kwasnos§¢ \%
1 61 —,56°—0,57° w god. po wprow. do zot. sur. jajka i wody
2 52 —0,55° w god. po wpr. 100+ 1 jaj.+H,,0 od 200,0
3 30 —0,29°  w godz. po wprow. 50,0 amyli+200, H20.

Z powyzszych uwag musimy wyprowadzi¢ wniosek, ze zotadek zu-
pelnie inaczej zachowuje si¢ odnos$nie do swych
zawarto§ci pokarmowych, niz do swych zawarto-
§ci solnych [NaCl]: oba te rodzaje stara si¢ on prawdopodobnie dopro-
wadzi¢ do izotonii z krwia, ale odnosnie do zawartosci pokarmowych udaje mu
si¢ to znacznie predzej, niz odnosnie do zawartosci solnych [NaCl]. W pierw-
szym razie zachodzi to za sprawa wydzielania glownie HCI, ktoéry izotonizuje
szybko anizotoniczne zawarto$ci pokarmowe. W drugim razie, w procesie
izotonizowania HCI zadnej roli nie odgrywa i do roztworéw NaCl i czystej H20
wcale si¢ nawet nie wydziela. T¢ sama role podrzedna odgrywa, zdaje sie,
HCI w stezeniu drobinowem czystego soku zotadkowego. To tez jezeli w pierw-
szym razie izotonizowanie zawarto§ci pokarmowych nosi na sobie wszystkie
cechy procesu komoérkowo-zyciowego, to w drugim — odnos$nie do roztworo6w—
ma si¢ wrazenie, jakoby zoladek zachowywal si¢ zupetnie biernie, redukujac
calg swa zyciowo$¢ wylacznie do modyfikacyi swej czynnosci ruchowej odno-
$nie do takiego lub innego st¢zenia swej zawartosci.

Czy przy pomocy $rodkéw farmakologicznych mozemy wplywaé na prze-
bieg zmniejszenia si¢ stezenia drobinowego roztworéow solnych w zoladku?
Na to pytanie interesujace staralem si¢ odpowiedzie¢ przy pomocy 2-ch do§wiad-
czen, wykonanych z roztworem hypertonicznym po podaniu chlopcu makowca
(Tra Opii simplex) 1 wyskoku.



- 431 —
Doswiadczenie z makowem (22. VIL. 1903).

Zotadek chlopca przemyto doktadnie letnia woda. O godz. 9 m. 43 wpro-
wadzono przez otwor brzuszny mieszaning 12 kropel Trae Opii simpl. w 5— 8
cm. sz. H20. W 15 minut potem wprowadzono 400 cm. sz. roztworu NaCl
[58,5 w litrze], t. j. okoto 29,0 NaCl!, temperatury pokojowej. A roztworu=—

3,60°% w chwilg potem wydobyto porcye 1

TABLICA V.

¢ Czas: g Uwagi.

1 10a - 349

2 10 -3,22

jchlopiec ziewa.

3 20 - 3,03

4 30 — 2,77

5 40 -2,62

6 50 — 2,62

7 11,0 — 1,96 Zawar. wycliod. ztrudn. Domicsz. §laz.
8 10 — 1,61 Zawar. zlek. Z6lt. wych. z trndn. Sluzu

sporo.
9 20 - 1,34 Wyd. okolo 8 cm. sz. gest. zo6lt. §luzu.

Dodatek. 1) Wolnego HC1 w zZadnej porcyi nie wykryto.
2) Okoto 170 cm. sz. ptynu przeszto do kiszek.

Krzywa Nr. 3.
Rzut oka na krzywa Nr. 3, zwlaszcza w poréwnaniu z krzywa Nr. 1 pou-

cza nas, ze tym razem obnizenie stezenia drobinowego zawartosci sztlo o wiele
prawidtowiej.  Maximum rozcienczania wypada tu na czas w potowie do*



$wiadczenia, t. j. na poczatek 2-ej godziny. Zadnych zreszta uderzajacych
wlasciwosci krzywa nie uwydatnia.

Doswiadczenie® wyskokiem (26. VIL. 1903).

Wprowadzono do przygotowanego, jak wyzej, zotadka 95% alkoholu -J-
H20 ana 10,0. W 4 — 5 minut wlano 410 takiegoz roztworu NaCl J[ = —3,51°,
w chwile potem wydobyto porcye pierwsza; 1 = —3,94. (!).

TABLICA VI

£ Czas A Uwagi.

1 10a 3,940

2 a 10 3,76° Zawrot glowy lekkie mdlosci

3 , 20 3,510 ! Uczucie goraca w glowie, pragnienie,
gorycz w ustach. Blady, lezy biernie

4 » 30 3,210 na l6zku. Nastepnie senny i odurzo-
ny. Z zawarto$cia wydziela si¢ co-

5 » 40 3,04° j raz wiecej bialego w strzepkach

Sluzu.

6 » 0 2,85® Chlopiec ma si¢ lepiej.

7 . 1la 2,540 Stan zupelnie dobry, lek odurzenie.

8 a 10 2,720

9 . 20 2,520

10 » 30 2,38°

Dodatek. 1) W zadnej porcyi nie znaleziono wolnego HCI;
2) ptynu przeszto do kiszek okolo] 150 cm. sz.

Podniesienie si¢ w tern doswiadczeniu x roztworu wolnego do]—3,94° poto-
zy¢ nalezy niewatpliwie na karb domieszki obecnego w zotadku wyskoku, ktory
dopiero w 10 minut po wprowadzeniu do zotadka zaczal dawacé wyrazne objawy
zatrucia.

I tym[razem krzywa, jak widzimy, nie przedstawia "zadnych bardziej go-
dnych uwagi wilasciwosci. Jest ona jednak dosy¢ prawidtowa i tylko ku kon-
cowi zatamuje si¢ wyraznie.



Chcac wywnioskowa¢ co$ o wptywie dwoch tych srodkowj na sprawe roz-
cienczania roztworow NaCl w zoladku, musimy zestawi¢ wyniki ostatnich
dwoch doswiadczen z do§wiadczeniem I [to samo stezenie NaCl w roztworze |
wykonanem bez podawania zadnych lekarstw,

oD

Krzywa Nr. 4.

TABLICA VII.

g <
= s = 2
Obnizenie s 2 z = o' x = .
£ == =N Szybkos$é ®) Uwagi
& od do SF % 32 = g
= £
I 11 m v \4 \%!
1 334 — 1,67 130 455cm 255 250 oM 0 Roz.NaClsam
Il =2 cm -
(1,67)
160 cm.
2 3,49—1,34 0 400 160 W 0 + makowiec
1,15) »
150 cm.
3 3,94-2,38 90 410 150 _ 0 -f wyskok
(+ 0,05) w  =1ir-

Z zestawienia tego mozemy zauwazy¢, ze jednak $rodki farmakologiczne
takie, jak makowiec lub wyskok, nie pozostaja bez wplywu na proces rozcien-



czania zawarto$ci solnej w zotadku. Obecno$¢ wyskoku nieco przyspiesza
w zotadku proces zmniejszania st¢zenia drobinowego hypertonicznych zawarto-
$ci solnych, obecno$¢ makowca czyni to bardzo wyraznie: mianowicie

1,67°
Roztwor NaOl sam 130° = 0,013° w V

2,15°
-1- opium 80' =0,027°

1,56°
* + alkohol 90—0,017° "

Tak wigc opium przy$piesza rozcienczanie roztworow hypertonicznych
solnych w zotadku wdwojnasdb. Poniewaz wyzej przyjeliSmy, ze rozcienczanie
roztworow solnych w zotadku odbywa si¢ glownie za sprawa wchtaniania si¢
NaCl, przeto mamy prawo twierdzi¢, ze pod wplywem makowca [na uktad na-
czyniowy? I wchtanianie si¢ soli kuchennej w zotadku idzie zywiej. Alkohol
w tym kierunku posiada wptyw tylko bardzo nieznaczny. Atoli alkohol nieco
zwalnia wydalanie zawartos$ci solnej z zotadka, na co znowu makowiec zadne-
go wplywu nie wywiera.

Wyniki tych doswiadcznn sa oczywiscie niebogate i wymagaja szerszego
potwierdzenia. Chce tylko zaznaczy¢, ze doswiadczenia te dotykaja, o ile wiem,
wogoble poraz pierwszy niestychanie cickawej kwestyi, mianowicie tez kwstyi
wplywania na sprawy osmotyczne w ustroju S$rodkami lekarskimi [farmakolo-
gicznymi]. Juz dwa te doswiadczenia pouczaja, ze na sprawy osmotyczne
w ustroju mozemy wpltywac¢ $rodkami farmakologicznymi. 1 chociaz Sprawy
te’majg pozor procesoOw czysto fizykalnych, to jednak, wplywajac na zywe po-
dtoze, na ktéorem si¢ one rozgrywaja, mozemy w ten lub w éw sposdb je modyfi-
kowac.

Warszawa w styczniu 1904.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

. 26. Asakura. Badania doSwiadczalne nad odluszczaniem torebki nerko-
wej (cLecapsulatio renum).

Zte rokowanie w catym szeregu przewlektych cierpien nerkowych zalezy
z jednej strony od dtugotrwatego dzialania wywolujacych je czynnikéw, z dru-
giej za$ od powoli, ale stale postepujacych zwyrodnien w migzszu nerkowym.
Zmianom chorobowym towarzyszg zaburzenia w obiegu krwi, pod postacig za-
stojow, lub zaro$ni¢cia oddzielnych gatazek naczyniowych, nie mogace by¢ sa-



modzielnie wyré6wnane, gdyz tetnice nerkowe naleza do szeregu t. zw. koo6¢o-
wych i polaczen nie posiadaja. Wychodzac z takiego zalozenia nowojorski gi-
nekolog, E pesonLs postanowil sprébowaé na drodze operacyjnej przywrdcenia za-
chwianej rownowagiw krwiobiegu nerek przez wytworzenie nowych drég na-
czyniowych. OczywiScie podobny wynik mozna, teoretycznie rozumujac, otrzy-
maé¢ przez wywolanie zrostu obnazonej powierzchni nerki z otaczajaca ja bogato
unaczyniong torebka tluszczows. Koniecznym warunkiem zabiegu jest odluszcze-
nie torebki wléknistej (deccipsulatio renis). Tak pomyslana operacye wykonal
EpeBoHLs i oglosil poczatkowo wyniki pierwszych 18-u przypadkéw, z ktérych
w 8-iu nastgpilo zupelne wyleczenie, t. j. znikniecie z moczu jego nieprawidlo-
wych skladnikow, w pozostalych za§ — mniejsze lub wigksze polepszenie.

Tak pomyS$lne wyniki sklonily do przedsiewziecia szeregu badan nad bliz-
szem wyjasnieniem dzialajacych tu czynnikéw, wyrobieniem okreslonego sposo-
bu operowania i ustaleniem odpowiednich wskazan.

A. postanowil sprawdzi¢ doswiadczalnie na zwierzetach [krolikach i psach]
wplyw zabiegu na zdrowa i chora nerke. W tym celu z zachowaniem mozliwej
aseptyki przeprowadzal ciecie ledzwiowe, otwieral podluznie torebke tluszczo-
wa, oddzielal ja na tepo palcem na calej przestrzeni, nastepnie, naciskajac na
powloki brzuszne, z latwoscia wydobywal nerke, pokryta torebka wloknista, na
zewnatrz rany. Naciawszy na wypuklej powierzchni nerki torebke¢ wléknista
przez cala dlugo$¢ nerki, oddzialal ja nastepnie palcem na tepo z obu
stron, az do samej wneki (%ilus) i tu obcinal. Nastepowalo wprowadzenie nei-
ki do torebki tluszczowej i szew warstwowy. Kroliki nie byly usypiane, psy
za$ operowano w uspieniu eterowem.

Wplyw zabiegu na zdrowa nerke doprowadzil do nastepujacych wnios-
kow. W tydzien po operacyi zwierzeta przychodza zupelnie do pierwotnego
stanu zdrowia. Na miejscu odluszczonej i usunietej torebki wléknistej tworzy
sie nowa powloka narzadu, skladajaca si¢ z elementéw laczno-tkankowych; jest
onam wiele bielsza od usunietej. Wytwarzaja si¢ nowe naczynia, zasilajace
nowowytworzona powloke i powierzchni¢ nerki. Jezeli torebka tluszczowa jest
dobrze rozwini¢ta, wtedy nowa powloka z niej si¢ wytwarza, zrost jej z nerka
jest mocny, naczyn tworzy si¢ znaczna liczba; przy slabym rozwoju tluszczu no-
wa torebka wytwarza ri¢ z rozsciegna nerki (faseia renalis), — naczyn wtedy
mamy mniej, zrost z powierzchnia nerki luzZniejszy. Nowe naczynia pochodza
z tetnicy nerkowej i ledzwiowej. Nowotworzenie si¢ naczyn otoczki rozpoczyna
sie¢ w trzecim tygodniu po operacyi. Oprécz przejSciowego przekrwienia nerka
w nastepstwie nie przedstawia zadnych zmian patologicznych; nie spostrzegano
réwniez powstawania nerki ruchomej: zrost tylny byl zawsze mocny. Dopdki
zwierze nie przyszlo do siebie po dokonanej operacyi, stwierdzano w moczu
obecnos$é¢ bialka. Wogéle zabieg caly, wykonany na zdrowem zwierzeciu, nie
wywiera szkodliwego wplywu na stan ogélny zwierzecia, ani tez nie powoduje
zmian w tkance nerki, natomiast prowadzi do wytworzenia nowej bogato una-
czynionej otoczki.

W drugim szeregu do§wiadczen A. staral si¢ okreslié, przy jakich okolicz-
no$ciach i jakim sposobem odluszczenie torebki nerkowej moze wplywaé na
istniejace sprawy chorobowe nerek. Azeby otrzymaé¢ sprawe zapalna w ner-
kach, wstrzykiwano do krwi hodowle gronkowca zlocistego, co wywolywalo po
uplywie”24—48 godzin ostre ropne zapalenie nerek: pozostawione w tym stanie
zwierzeta ging zazwyczaj po 2—14-u dniach przy objawach ogélnego zakazenia.
Wykonane na zakazonych w ten sposéb 13-u krolikach odluszczenie torebki ner-
kowej w rozmaitych odst¢pach czasu od chwili zakazenia [I — 5 dni], dalo wy-
niki niekorzystne. Nie wykazano mianowicie wybitnej réznicy pomiedzy ner-
ka odluszczona a pozostawiona nietknieta. Mozna tylko powiedzie¢, Ze zabieg
nie wywarl dodatkowo ujemnego wplywu na przebieg ostrego ropnego zapalenia



nerek. Zwierzg¢ta nieoperowane, zakazane roéwnoczes$nie w celu kontroli, ging-
ty prawie jednocze$nie z operowanemi.

Nakoniec usitowano rozwigza¢ pytanie, czy uprzednio dokonane odlusz*
czenie wywiera jaki wplyw na powstawanie i przebieg ostrego ropnego zapale-
nia nerek. Na 12-tu krolikach wykonano 6 jednostronnych i 6, dwustron-
nych odtuszczen torebki nerkowej. Zakazono pierwsze po 3—6 tygodniach,
drugie — po 2 92— 5V2tygodniach. Przekonano si¢, ze odluszczona nerka
wykazuje mniejsze natgzenie sprawy chorobowej, niz nieoperowana 1 niz
u zwierzat kontrolowych; operowane uprzednio zwierze¢ta zyja dtuzej od kon-
t,rolowych; na powierzchni odtuszczonej nerki nie znajdowano wcale, albo bar-
dzo nieliczne ropnie, gdy w drugiej nerce byly one bardzo liczne. Ostatnie
to zjawisko moznaby ttémaczy¢ dodatnim wplywem nowopowstatych naczyn.
Przy dwustronnem odtuszczaniu wyniki rowniez nie byty pocieszajace, chociaz
operowane zwierzeta zyty wogoéle dtuzej od kontrolowych.

Dotychczas wyniki badan doswiadczalnych dadza si¢ sprowadzi¢ do na-
stgpujacych wnioskow. Zmiany, zachodzace w zdrowej nerce pod wpltywem
jedno — lub dwustronnego odluszczenia torebki, sg nieznaczne. Zwierzg¢ta zno-
szg zabieg dobrze i przez cale miesigce po jego dokonaniu nie wykazujg za-
nych objawoéw chorobowych. Zabieg bez ujemnego wplywu mozna wykonaé
rowniez na nerce, podleglej ostrej sprawie zapalnej. Rana operacyjna, powsta-
ta pomigdzy obnazona powierzchnia nerki a jej torebka tluszczowa, ma skton-
no$¢ do restitutio ad integrum, jak to si¢ zdarza po rezekcyach i nacigciach ne-
rek u ludzi i zwierzat. Okres gojenia na chorej nerce przeblega o wiele wol-
niej; okoliczno$¢ ta przemawia za tem, ze odtuszczenie nie moze mie¢ dodatnie-
go wplywu przy ostrej sprawie zapalnej, natomiast uprzednio dokonany zabieg
czyni nerke nieco odporniejsza na nastepcze zakazenie.

Przenoszac wyniki swoich badan na organizm czlowieka, A. mniema, ze
chory moze znie$¢ dobrze operacye, nastepcze gojenie pojdzie szybko, i ze na
tej drodze mamy mozno$¢ wytworzenia nowego powaznego obocznego krwio-
biegu dla nerki.

Opisany zabieg nie zwrdcit dotychczas na siebie nalezytej uwagi chirur-
géw, pomimo calego szeregu takich operacyi, wykonanych pomyslnie na ludziach
przez EpeBoHnLs’v przy przewleklem zapaleniu nerek. Autor ten wykonal 14 ra-
zy odluszczenie dwustronne [12 razy na jednem posiedzeniu, 2 razy na dwoéch],
4 razy — jednostronne; operuje w potozeniu chorego na brzuchu; otoczke wio-
knista oddziela do wneki i tam ja odcina. Podlug jego spostrzezen, obnazona
powierzchnia nerki i tkanka okotonerkowa obfituja w naczynia, ktore po zabie-
gu przychodza w bezposrednie zetknigcie si¢. Zwiekszony doptyw krwi sprzy-
ja wessaniu si¢ migzszowych i miedzykanalikowych produktéw zapalnych
i przyczynia si¢ do wytwarzania nowej czynnosciowo uzdolnionej tkanki. Po
uptywie 1—12 miesigcy po zabiegu stwierdzal E pesours znikanie waleczkow
i biatka z moczu. W 8 przypadkach, w ktérych sprawa chorobowa zbyt daleko
nie zaszta, otrzymal zupelne trwale wyleczenie.

Zaburzenia w krazeniu krwi towarzysza tak ostrym, jak i przewleklym
cierpieniom nerek, powstaja za$ one badz wskutek wzmozonego cisnienia wew-
ngtrznerkowego, badz tez z powodu rozrostu tkanki tgcznej. Nastepczy udziat
w sprawie chorobowej przyjmuje otoczka widknista; grubieje 1 zrasta si¢
z powierzchnig istoty korowej, tworzac nowg przeszkod@ dla swobodnego kra-
zenia krwi. Przy ostrych postaciach zapalenia nerek, prowadzacych do wy-
tworzenia si¢ ropnia, samo odluszczenie torebki nie jest wystarczajace i musi
by¢ potgczone z nacigciem migzszu nerki; ostre sprawy zapalne bez ropienia
koncza si¢ zazwyczaj pomyS$lnie bez Zablegu operacyjnego. Inaczej jednak
bywa przy sprawach przewleklych — wyleczenie zupelne nalezy tu do rzadkos-
ci z powodu trwatych zmian, zachodzacych w krazeniu krwi, resp. migzszu ner-



ki; takie wigc przypadki nadaja, si¢ do omawianego zabiegu. Przy nephr. chr.
interstitialis torebka wtoknista nosi na sobie $lady zmian pod postacig zrostow
i zgrubien, powodujacych mniejsze lub wicksze przeszkody w wymianie krwi
pomigdzy wewnatrz — i zewnatrznerkowemi naczyniami. Pozadanym jest
przeto zabieg, ktoéry usuwajac powyzsza przeszkode, wspotdziatatby rownoczes-
nie wytworzeniu si¢ nowych drég dla krazenia nerkowego. Obydwa te cele
mozna osiggna¢ zapomocg odtuszczenia torebki; zanikajgce tkanki mogg przy
wzmozonem odzywianiu odzyskaé jeszcze swojg sprawnos¢ czynnos$ciowa. Po-
wyzszego atoli rozumowania nie mozna udowodni¢ doswiadczalnie wobec niepo-
dobienstwa wywotania u zwierzat przewleklego zapalenia nerek, jednak nalezy
mie¢ nadziej¢, ze dotychczasowe wyniki zachgca do dalszych badan. Prace
swoja A. konczy stowami EpesonrsA: ,Kazdy chory na przewlekle zapalenie
nerek, oile nie ma nieuleczalnych powiktan, o ile moze znie$¢ uspienie chloro-
formowe i ma przy obecnym stanie najmniej miesigc zycia przed soba, powinien
by¢ operowany®“. Ostatni warunek jest konieczny, wobec tego, ze dobro-
czynny wplyw zabiegu zaczyna si¢ przejawia¢ dopiero po 10-u dniach.

(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med,u. Chir. T. 12. Zesz. V. 1903).
Aleksander Kopczynski.

27. Stursberg. Badania doswiadczalne nad odluszczaniem torebki nerko-
wej, zalecanem przez Edebohls’a przy leczeniu przewleklego zapalenia nerek.

E pesoHLs juz dawniej opisal szereg przypadkow, w ktorych, operujac
nerke wedrujaca,stwierdzit w nastepstwie wyleczenie istniejacego 'przy tern
stanu zapalnego nerki. Objasnial on powstawanie zapalenia nerki w wedruja-
cym narzadzie jako nast¢gpstwo przekrwienia, wywotanego ruchomoscig nerki,
i uwazal obecno$¢ sprawy zapalnej za wskazanie do operacyi przyszycia nerki.
Rozszerzajac zakres tych spostrzezen, postanowil zastosowaé zabieg operacyj-
ny do leczenia stané6w zapalnych nerek wogdle. Jakoz wykonal swoj zabieg
na 18-ukobietach bez zejscia $miertelnego, a w 8-u przypadkach otrzymatl zupeine
wyleczenie. Z poczatku usuwat tylko torebke widknistag na znacznej przestrze-
ni, sama za$ nerke przyszywat, obecnie jednak jako typ zabiegu uwaza zupeilne
odtuszczenie i odcigcie torebki witdknistej, umieszczenie nerki w torebce tlusz-
czowej, zeszycie zupelne tej ostatniej oraz rany zewngtrznej. Polepszenie
w dobrze przebiegajacych przypadkach postepuje powoli, Srednio wymaga 41/2
miesigca czasu. Trwalo$§¢ wyleczenia opiera si¢ na spostrzezeniach, ktore
trwaty od 12-tu do 100-u miesigcy. Do konca 1902 roku EpeBounrs ogtosit 51
spostrzezen, z tych niektdore operowane przy istnieniu ci¢zkich powiktan. Z po-
wyzszych chorych 7-iu zmarto wkroétce po zabiegu, 7-iu — w przeciagu od 2
miesigcy do 8 lat, 2-ch—pozostato bez poprawy, u 22-ch stwierdzono znaczne
polepszenie [kontrolowane przez 2 — 15 miesigcy po operacyi], w 1 przypad-
ku nawrot cierpienia po 4-ch latach, 9 zupelnych wyleczen, 3-ch chorych znaj-
duje si¢ jeszcze pod obserwacya. Przez innych autoré6w operacya podobna
byta wykonana 9 razy, przy czem CaiLLe operowal 5-letnia dziewczynke, u kto-
rej po uptywie trzech miesigcy stwierdzil wybitng poprawe.

Dodatni wpltyw swojego zabiegu EbpesouLs przypisuje tetniczemu prze-
krwieniu nerki, ktore utatwia wessanie nacieczen zapalnych, uwolnieniu kigb-
kow i kanalikow moczowych od zewnetrznego ci$nienia i zwigkszonej odpornos-
ci, uwarunkowanej wytworzeniem si¢ nowego obocznego krwiobiegu. Operu-
jac powtornie odluszczong nerke, znajdowal wiele naczyn [resp. tetnic], ktore
atoli rozwijaja si¢ powoli; ten wzglad czyni koniecznym warunkiem niezty ogol-
ny stan chorego przed wykonaniem zabiegu. Chociaz inni autorowie wspomina-
ja réwniez o dobroczynnym wpltywie operacyi na sprawy zapalne nerek, jednak
z ostatecznymi wnioskami nalezy by¢ bardzo oglednym, gdyz w wielu spostrze-



zeniach chodzito o sprawy ostre i podostre, ktore moge zakonczy¢ si¢ pomyslnie
bez zabiegu.

Nastepnie autor przytacza szereg luznych spostrzezen rozmaitych chi-
rurgdw, przewaznie niemieckich, ktoérzy wykonywali rozmaite zabiegi opera-
cyjne przy ostrych i podostrych, sprawach zapalnych nerek z dobrymi wynika-
mi, akcentuje przytem, ze operacya EBEBoHB3’a wobec tych faktow nie posiada
cech nowosci.

Przechodzac do sprawdzenia wartosci zabiegu na drodze doswiadczalnej
i nie mogac wywola¢ u zwierzat stanu, podobnego do przewleklego zapalenia
nerek u ludzi, autor zadowolit si¢ 10-u zabiegami [l jednostronny, 9 dwustron-
nych] na psach i krélikach w celu okre$lenia, czy odtuszczenie torebki nerkowej
prowadzi do wytworzenia znacznej liczby nowych naczyn, ktérych obecnosé
moglaby wywrzeé rzeczywisty wptyw na krazenie krwi w nerkach. Operowat
zwierze¢ta w odurzeniu morfinowem. Przy pierwszych do§wiadczeniach przeko-
Iconat si¢ o trudno$ci odluszczenia torebki tluszczowej, wiec niezwlocznie
zmienit plan zabiegu: obie torebki oddzielal az do wneki nerki, tam obcinat,
odprowadzat nerk¢ na miejsce i zeszywal ran¢ zewnetrzna; zmienial w ten spo-
sob zasadniczo mysl EoEBonp3’a. Postgpujac w ten sposob, otrzymat bardzo
luzne i nieliczne zrosty; przyszycie nerki do $ciany brzusznej i sieci nie dalo
rowniez pomyslnych wynikéw. Uciekt si¢ wigec do trzeciej odmiany: oddzielit
otoczki nerki z jednej strony do wngki, z drugiej za§ do potowy powierzchni,
srodkowy ich odcinek wycial, a pozostate boczne przyszyt do leSl’ll w ten
sposOb tylna obnazona powierzchnia nerki SciSle przylega do tylnej $ciany ja-
my brzusznej. Oproécz zwyktych nastgpstw utraty krwi i odurzenia, innych za-
burzen po zabiegu u zwierzat nie zauwazyl. Dla otrzymania pewnego stanu
podraznienia nerki, niektérym zwierz¢tom podawatl co par¢ dni po 0,01 — 0,03
dwuchromianu potasu. Czas trwania doswiadczenia wahat si¢ od 4-ch do 19-tu
tygodni, przecig¢tnie 8 tygodni. Dla lepszego uwydatnienia preparatdéw nastrzy-
kiwat do naczyn zabitego zwierz¢cia zabarwiong zelatyng, same za$§ preparaty
barwit hematoksyling.

Po usunig¢ciu calej torebki znajdowat nicliczne zrosty z otoczeniem; wig-
ksza czg$¢ powierzchni nerki pokrywata nowa otoczka tacznotkankowa, podo-
bna do wtdknistej, ktéra jednak dawata si¢ z trudnosciag oddziela¢ od istoty
korowej, zatrzymujac jej czastki na sobie. Otoczka ta jest w zwiazku z tkan-
ka taczna migdzyzrazikowa.

W zrostach bylo niewiele naczyn wlosowatych, chociaz spotykano i wig-
ksze gatazki.

Po wszyciu torebek nerkowych stwierdzono mocniejszy lub stabszy zrost
z otoczeniem najwigkszej przestrzeni. Obraz drobnowidzowy wykazywat licz-
niejsze potaczenia naczyn wlosowatych i wickszych. Bardziej obfite potacze-
nia naczyniowe powstawaty na miejscach zmian w miazszu nerki, zaleznych za-
pewne od uszkodzen podczas operacyi. Stwierdzono, ze nastrzyknigta zelaty-
na przenika z zewnatrz az do istoty rdzennej.

Na zasadzie powyzszych do$wiadczen autor przychodzi do wniosku, ze od-
luszczenie torebki nerkowej u zwierzat wywotuje tworzenie si¢ nowych drog
naczyniowych pomigdzy powierzchnig nerki a jej otoczeniem, ktéore moga mieé
znaczenie dla krazenia krwi w nerkach. Wobec tego nalezy przypuscié, ze
przy cierpieniach nerek, w ktorych jest przewaznie uposledzony system naczy-
niowy, wynik bedzie pomyslny Doplyw' krwi do nerki jest wzmozony, od-
ptyw — utatwiony; na pierwszy z tych czynnikow E pesonLs kladzie najwig-
kszy nacisk. Pewhe znaczenie dodatnie moze wywiera¢ rdéwniez usunigcie to-
rebki wtoknistej przez zmniejszenie ucisku na nerke¢, jak utrzymuje IsrRAEL,
czemu atoli sg przeciwni SENATOR 1 EpEBOHLS, gdyz przy sprawach przewle-
ktych nie bywa zbytniego napigcia torebki, ktére cechuje sprawy ostre.



Dalszych wnioskéw nalezy spodziewa¢ si¢ od spostrzezen na ludziach,
u ktorych w okres'lonych przypadkach zabieg nalezy stosowa¢. Naturalnie nie
mozna spodziewaé si¢ pomyS$lnych rezultatow we wszystkich przypadkach,
gdyz sa one zalezne od zmian zasztych w nerkach przez czas trwania cierpie-
nia. Mozliwe sg rowniez nawroty choroby, jak to widac¢ ze spostrzezen Ede-
BOHLs’a.

(Mitth. a. d. Orenzg. c. Med. u. Chir. T. 12. Zesz. V. — 1903).

Aleksander Kopczynski.
28. Thelemann. 0 odtuszczaniu torebki nerkowe;j.

Po szeregu doswiadczen, przeprowadzonych w ostatnich czasach na psach
nad odtuszczaniem torebki nerkowej w celu wyjasnienia przyczyn wyleczen lub
polepszen przy stosowaniu tego zabiegu na chorej nerce ludzkiej, autor kresli
nastgpujacy obraz tworzenia si¢ otoczki nerkowej oraz jej budowy histolo-
gicznej.

Na $wiezo wyjetej po odtuszczeniu torebki wloknistej nerce mozna stwier-
dzi¢ obecnos¢ cienkiej powtoki, otaczajacej prawie zupelnie narzad, wigcej
wyraznej na miejscach taczen z tkanka przegrédek migdzyzrazikowych; jest to
pozostata najglebsza warstwa usunigtej torebki. Po czterech dniach po ope-
racyi daje si¢ zauwazy¢ lekkie obrzmiewauie komorek pozostalej powtoki bez
pewigkszenia ich liczby; na ipomiedzy warstwami tej powloki — czerwone
ciatka krwi, ztogi wldoknika, nieliczne leukocyty; w miazszu nerki — obraz
przekrwienia. Na szosty dzieh na fundamencie resztek torebki i ztogéow wiok-
nika tworzy si¢ nowa tkanka, znacznie grubsza od usunig¢tej, bardzo uboga
w naczynia; przy obecnosci obfitej torebki ttuszczowej widac¢ i jej udzial w tem
nowotworzeniu. Po 8-u dniach nie zachodzg dalsze widoczne =zmiany,
tylko niekiedy komorki na powierzchni otoczki uktadajg si¢ na podobienstwo
nablonkowych; przegrody nerki sa wybitnie bogate w komorki; wigksze ich gro-
madki sg widoczne ne otoczce, na miejsach przylegania jej do przegrod. Na
10-y dzien nowa tkanka sklada si¢ z dlugich wrzecionowatych komorek, umie-
szczonych w gestej sieci tkanki; przegrody majag charakter wigcej widknisty;
ztogi wtoknika sa w mniejszej ilo$ci, widocznym jest zrost nowej otoczki z to-
rebka tluszczowa. Po 12—14 dniach istnieje na powierzchni nerki pasemkowa-
tapowtoka, podobna do dawnej torebki wloknistej, tylko nieco grubsza, miejsca-
mi nawet w dwojnasob; przegrody nerki majg wyglad prawidtowy.

Co si¢ tyczy naczyn, to po 14-u dniacli w nowej otoczce sa tylko naczynia
wlosowate. Czy pdzniej wytwarzaja sie i grubsze gatazki (resp. tetnice), to
kwestye te nalezaloby sprawdzi¢ porownawczo z prawidlowa nerka zapomo-
cg nastrzyklwan naczyn. Dos$wiadczenia STUrRSBERG”, jako pozbawione tego
poréwnania, nie moga mie¢ rozstrzygajacego znaczenia.

W miazszu nerki daje si¢ stwierdzi¢ tylko nieznaczne rozszerzenie ka-
nalikdw moczowych.

Ucisku istoty korowej [OsmMoLowski] nie zauwazono. Na zasadzie przy-
toczonego szeregu obrazow drobnowidzowych z rozmaitych okresow poopera-
cyjnych,. mozna wytworzy¢ sobie ogdélny sposob powstawania nowej powloki
nerki. W krotkim czasie po zabiegu zaczyna si¢ tworzy¢ nowa otoczka nerki
z resztek dawnej, przegrodek migzszu i torebki tltuszczowej; czy unaczynienie jej
jest obfitsze niz dawniej, trudno orzec stanowczo, gdyz dotychczasowe nastrzy-
kiwania naczyn nie doprowadzity do pewnych wynikéw. Na tkank¢ samej
nerki odtuszczenie jej torebki wiloknistej nie wplywa ujemnie.



Jezeli w 14 dni po zabiegu powstaje¢ warunki prawie te same, jakie istnialy
przed operaey3, pozostaje nierozwi¢zanem, czy moze istnie¢ dodatni wplyw za-
biegu na kliniczny przebieg cierpienia nerek; chwilowa poprawa czynnosci ne-
rek wskutek usuni¢cia ucisku torebki wloknistej moze nie by¢ dlugotrwala.

Dotychczasowe wyniki kliniczne nie s¢ bynajmniej decydujace: cigzsze
przypadki z operowanych przez EDEBOHLs’a zakonczyly sie $miercia, lzejsze —
polepszeniem lub wyleczeniem. Nie wiadomo, czy te ostatnie nie mialyby podo-
bnego zejScia i bez stosowania ci¢zkiego zabiegu. Nie nalezy rowniez zapomi-
na¢ o ujemnym wplywie chloroformu przy cierpieniach nerek.

(Deut. medic. Wochenschr. 1904, Nr, 15). Aleksander Kopczynski.

Wiadomosci biezace

— W audytoryum kliniki choréb nerwowych i umystowych w Petersburgu
umieszczono popiersie marmurowe dra Bavisskieco, ufundowane kosztem Petersbur-
skiego Towarzystwa psychiatrycznego. Zmarly w r. 1902 dr Bavixsk1 byl zatozycie-
lem tegoz Towarzystwa i pierwszym profesorem kliniki choréb nerwowych i umysto-
wych w petersburskiej Akademii wojskowo-lekarskiej.

DrJdas Raczyaski mianowany zostal profesorem choréob wieku dziecigcego
we Lwowie.

Jeden z najwybitniejszych chirurgéw amerykanskich, prof. sex~ z Chicago,
objal kierownictwo szpitali Czerwonego Krzyza w Japonii na czas wojny.

— W Pradze Czeskiej pod redakcyg docenta dra HASKOVECA zaczal wychodzi¢

nowy miesi¢cznik ,,Revue v neuroglii, psychiatrii, fysikalni a diaeteticke therapii®.
Prof. ¢ avcuer w Paryzu zawiadomil tamtejsze Towarzystwo syfilidologi-
czne i dermatologiczne, iz badajac pod wzgl¢edem anamnestycznym 32 osoby, ktore
przechodzity zapalenie wyrostka robaczkowego (appendieitis), przekonal si¢ ze
29 z nich byto dotknigtych syfilisem [21 oddziedziczonym, a 8 nabytym]; to go naprowa-
dzito na mys$l, iz zajg¢cie tkanki lymfoidalnej wyrostka robaczkowego moze by¢ na-
stepstwem podznego syfilisu, objawem parasyfilitycznym 1 jak wida¢ z powyzszego,
czesciej przy syfilisie oddziedziczonym niz nabytym.
Kilku chirurgéw francuskich [Monprofit, Reynés, Guinard j przedstawili
w Towarzystwie chirurgicznem i Akademii lekarskiej paryskiej chore, dotknigte ra-
kiem sutki4nie kwalifikujacym si¢ juz do operacyi, rakiem stwierdzonym drobnowi-
dzowo przez takich badaczy jak np. prof. cornit, u ktéorych pomyslny nastapit wynikf
zanik raka, po wycigciu jajnika (castratio).

Do dzisiejszego Nru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumra
torow: ,,Katalog nowych dziet* E. Wende i S-ka za m. marzec 1904 r.

Wydawca, Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W i. Gajkiewle*.

Jossoneno Ilensypoto, Bapmasa 16 Aap. 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



