Tom3XVI. Warszawa’ d¢ 3 (15>SierPnia 1896 r- RoTxXXI.
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I. 0 ELEKTRYCZNE! PRZESWIETLANIU ZOLADKA
W CELACH ROZPOZNAWCZYCH.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

W niniejszej mojej pracy postaram si¢ przedstawié, jakie dyagnostyczne
znaczenie moze mie¢ przeswietlanie zoladka, o ile ono moze stuzy¢ do okre-
$lenia potozenia, postaci i wielko$ci tego narzadu. Dotychczas dla oznacze-
nia tych danych stosowaliSmy najcze$ciej metode opukowsq; postaram si¢ prze-
to porownaé rezultaty tych dwoch metod i wykazaé¢, ktora z nich daje pe-
wniejsze, bardziej zgodne z rzeczywisto$cia wyniki. Przedewszystkiem za$
musimy si¢ przekonaé, o ile plama $wietlna, widoczna na S$cianie brzusznej
po wprowadzeniu §wiecacej lampki elektrycznej do zoladka, odpowiada po-
lozeniu, postaci i wielko$ci tego narzadu. Dla rozstrzygniecia tej kwestyi
musimy znalez¢ odpowiedz na nastgepujace pytanie: czy promienie §wiatta, po-
chodzace z lampki, umieszczonej w zotadku i przenikajace przez $cian¢ brzusz-
na dla oka obserwatora, prze$§wietlaja tylko Zzoladek, czy tez przechodza
i przez inne sasiednie narzady 1 te rowniez przeswietlajg, przez co plama
$wietlna, na brzuchu spostrzegana, nie odpowiadataby wylacznie zotadkowi,
ale wszystkim prze§wiecajacym narzgdom?

Narzady sasiednie, ktére moglyby wplywac¢ na wielkos¢ plamy swietlnej,
s3 to: watroba, §ledziona i kiszki. Co si¢ tyczy pierwszych dwoch narzadéw, to
bardzo tatwo si¢ przekonaé, Ze one promieni $wiatta, z zotadka wychodza-
cych, nie przepuszczaja. Gdzie zotadek styka si¢ z watrobg lub $ledziona,
tam si¢ konczag granice plamy $wietlnej ~to tak wyraznie, ze granice tej pla-
my odpowiadajg zazwyczaj doktadnie potozeniu dolnego brzegu watroby i prze-
dniego brzegu S$ledziony. Co si¢ za§ tyczy kiszek, to sprawa jest do roz-
strzygnigcia trudniejsza, gdyz za pomoca zwyklych metod badania trudno czg-
sto okresli¢, gdzie si¢ konczy zoladek, a gdzie rozpoczynaja kiszki. Schwartz
si¢ jednak przekonal, ze u krolikow kiszki, nie tylko napeilnione zawartoscigi
ktora zawsze bywa metna, ale nawet kiszki puste lub wzdgte gazami, prze-
waznie pochtaniaja promienie $wiatta, a przepuszczaja bardzo tylko matlg ich
ilo$¢, tak, ze do zwigkszenia plamy $wietlnej przyczyniaé si¢ nie mogg. Mo-



zna si¢ o tem przekonaé i u cztowicka przedewszystkiem opukiwaniem, jezeli
ono daje w danym razie wyrazne wyniki [co nie zawsze si¢ udaje, jak si¢
0 tem ponizej przekonamy], a nastgpnie z tej okolicznosci, ze z obu stron brzu-
cha, t. j. na bocznych cze$ciach ciata, gdzie przed zotadkiem leza kiszki, prze-
$§wiecania zupeinie nie widaé, i nakoniec w tych niezwyklych razach, w kto-
rych z przodu przed zoladkiem znajduje si¢ petlica kiszek, ta ostatnia zary-
sowuje si¢ na plamie $wietlnej, jako cien o wyraznych konturach. Narzady
wigc, w jamie brzusznej si¢ znajdujace, szczegoélniej za§ watroba, zmniejszaé
tylko moga plame¢ $wietlng przeswiecajacego zoladka, powickszaé za$ jej
w zaden sposdb nie moga. Inaczej rzecz si¢ ma z siecig i ze $ciang brzusz-
na. Poniewaz w sktad jednej i drugiej wchodzi tkanka tluszczowa, przeto
promienie §wiatta nie tylko przez nie przenikaja, ale, jak to wykazal scuwarrz
ljak o tem kazdy moze si¢ przekonaé, w znacznej cze$ci zatamujg sie, roz-
padaja, biegng w kierunku odsrodkowym i wychodza na znacznie rozleglejszej
przestrzeni od powierzchni, na ktéra pierwotnie te promienie padlty. Im grub-
szg jest warstwa tkanki tluszczowej podskodrnej, tem caeteris paribus wigksza
na skorze plama $wietlna zoladka bedzie zajmowala przestrzen. U o0séb
szczuptych bardzo tylko mato zwicksza si¢ wskutek tego przestrzen, zaj¢ta
przez obraz $wietlny, tak mato, jak si¢ o tem po-
nizej przekonamy, ze tego zwigkszenia wcale w ra-
chube¢ bra¢ nie powinnis$my; u osoéb za$ otytych otrzy-
muje si¢ czg¢sto na powierzchni brzucha i na dolnej
przedniej lewej powierzchni klatki piersiowej pla-
me¢ S$wietlng ogromnych rozmiaréw [patrz fig. I].

Okolicznos¢ ta tlomaczy nam, dlaczego Mel-
tzing znajdywal za pomoca przeSwietlania zbyt na-
wet czgsto przypadki megalogastryi fizyologiczne;j.
Z opisow tych przypadkdw ™ eLtzincu widaé, ze Ap<c ]
spostrzegane one byly prawie wylacznie u osoéb do- I ®-hiq )’
brze odzywianych. Fakt, o ktorym mowa, ograni-
cza znaczenie dyagnostyczne prze$wietlania zoladka
szczegodlnie u oséb pelniejszych, jednakze i u tych \7 i
0sOb z prze§wietlania zotadka wazne mozemy wynies$¢

, . . .. . . . a, b, c plamy $wi etlne zoladka,
wskazowki, mianowicie u tego rodzaju ludzi nalezy ' \,." \aiglebazem wprowa-
przeswietla¢ zoladek czczy, a nie woda napetniony, do  dzenia lampki,

S . . . roo s . . . bic przy wyciagania lampki,
prze$wietlania uzywa¢ malego Swiatla, jakie daje 'y c'hiamy swictine napel-
lampka elektryczna o sile dwoch normalnych $wiec i nionego 500 ctm. azesc. wo-

. . . . da zoladka.

niezbyt silnego strumienia elektrycznego. JIV tych [ " iviehszem wprowa-
warunkach widzimy na powierzchni brzucha mate kot-  dzeniu lampki; .
ko $wietlne, znacznie w kazdym razie wicksze od f("Xc{pgrrzaynivzzc?pg:l?;fv;a'g(]:ll:;
lampki elektrycznej. Kotko to jest tem wicksze, im  napelnionego 500 ctm. azesc.
silniejszem jest zrodto §wiatta i im bardziej otyla jest woda Zoladka.

badana osoba. Trudno zaiste byloby w tych razach, w ktérych wigksze koétko
$wietlne otrzymujemy, okresli¢c miejsce polozenia lampki w zotadku, gdyby nie
przychodzita nam w pomoc ta okolicznos$¢, ze oSwietlenie tego koltka jest nieje-
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dnakowe pod wzgledem barwy i natezenia, Ze w jednem miejscu, zazwyczaj
w Srodku, i natezenie Swiatla jest wieksze i barwa czerwiensza, a miejsce to
odpowiada dokladnie polozeniu lampki elektrycznej w zoladku, o czem mozna
sie przekona¢ za pomoca palcow, ktore w polozeniu lezacem osoby badanej
wymacaé mogq przez Sciane brzuszna znajdujaca sie w zoladku lampke.

Z tego, coSmy powyzej powiedzieli, wynika, ze przeswietlona by¢ moze
tylko cze$¢ przedniej Sciany Zoladka, niepokryta przez watrobe, t. j. ta ézesé,
ktéora badamy za pomoca metody opukowej. Zdaje si¢, Ze za pomoca prze-
Swietlania dostepna badaniu czynimy i czes$¢ przednia krzywizny wielkiej Zo-
ladka, ktéora z powodu oddalenia od przedniej S$ciany brzusznej opukana by¢é
nie moze. Prawdopodobnie i ta okoliczno$s¢ wplywa w pewnej mierze na to,
ze przy prze§wietlaniu dolna granica Zoladka wypada nieco nizej, niz przy
opukiwaniu, a okolicznos$¢é ta przemawia w pewnym stopniu na korzys$é pierw-
szej z tych metod badania. Jakkolwiek wogdle nieznaczna jest cze$¢ zoladka,
dajaca sie¢ przesSwietli¢, to jednakzZe dostatecznem to jest do oznaczenia
wielko$ci, polozenia i postaci Zoladka. Dla celéw dyagnostycznych przeswie-
tlaé¢ nalezy zoladek przynajmniej dwa razy: raz czczy, a drugi raz napeinio-
ny woda.

PrzeSwietlanie czczego 2zZoladka wykonywamy gléwnie dla okreslenia
polozenia krzywizny wielkiej. W tym celu osobie stojacej wprowadzamy
w zwykly sposéb do zZoladka dyafanoskop, ktéry laczymy z baterya elektry-
czng dopiero wowczas, gdy lampka dojdzie mniej wiecej do wpustu i Swiecacg
juz lampke posuwamy powoli ku dolowi, zaglebiajac coraz bardziej przyrzad,
az do chwili, w ktorej plama Swietlna zajmie najnizsze miejsce na Scianie
brzusznej, t. j. w ktérej lampka zajmie najnizsze .polozenie"w Zoladku. Za-
glebiajac przyrzad dalej, zobaczymy, iz plama S§wietlna posuwa si¢ zazwyczaj
ku stronie prawej, daleko rzadziej ku lewej i dochodzi do pewnej granicy,
poza ktoéra przej$¢ nie moze. Przy wyciaganiu przyrzadu lampka, resp. pla-
ma Swietlna odbywa odwrotna droge, t. j. posuwa si¢ w lewo i do géry. Wi-
docznem wiec jest, Zze w ten sposob wprowadzona lampka do zoladka zatrzy-
muje si¢ na krzywiznie wielkiej, a dalej popychana posuwa si¢ po niej az do
odzwiernika. Musze tutaj zwréci¢ uwage na te okoliczno$¢, ze niedobrze jest
wprowadza¢ do zoladka dyafanoskop w calej dlugosci i dopiero wtedy laczy¢
go z baterya elektryczna, gdyz w takim razie bardzo cze¢sto przyrzad si¢ w zo-
ladku lukowato zgina i lampka, bedac juz przedtem w miejscu najnizszem
zoladka, moze si¢ znalezé i Swieci¢ w miejscu daleko wyzej polozonem.

Przeswietlanie czczego zoladka w poloZeniu lezacem osoby badanej wo-
gole nie daje dobrych wynikow; czasami ono si¢ udaje, a czasami wcale nie
widaé¢ plamy S$wietlnej na powierzchni brzucha, prawdopodobnie dlatego, Ze
lampka zbyt od powierzchni si¢ oddala.

Prze§wietlanie czczego zZoladka daje nam dwie bardzo wazne wskazow-
ki, mianowicie: okre§la nam miejsce, gdzie si¢ znajduje najnizsza i najbardziej
na prawo wysunieta granica zoladka. Proécz tego przeswietlanie na czczo zu-
zytkowaé sie¢ daje w jeszcze jednym wzgledzie, mianowicie u oséb, dotknie-



tych zwiotczeniem zoladka (atonia ventriculi), u ktérych to oséb po wprowadze-
niu lampki do czczego zoladka nie powstaje, jak zwykle, malb kolko, lecz duza
plama S$wietlna, czasami nie wiele mniejsza od tej, jaka si¢ spostrzega przy
napelnieniu zZolgdka 500 ctm. szes¢, wody [patrz lig. II].

Przeswietlanie zoladka czczego pozwala nadto w pewnej mierze wnio-
skowaé, czy postaé¢ zoladka jest prawidlowa, czy nie, mianowicie: w pierw-
szym razie przy zaglebianiu diafanoskopu plama §wietlna posuwa si¢ najpierw
z gory na dél i nastepnie od strony lewej ku prawej; w przypadkach za$,
w ktorych zoladek jest wydluzony lub opuszczony, plama $wietlna przy za-
glebianiu diafanoskopu posuwa si¢ tylko z géry na dét i to po najwiekszej cze-
$ci po lewej stronie linii posSrodkowej ciala [patrz fig. III].

Fig. 1. Fig. IIL.
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a plama S$wietlna czczego Zo- a, b ¢ plamy $wietlne czczego

ladka;

A i B plamy $wietlne Zoladka,
napelnionego 500 ctm. sz.
wody;

A przy najglebszem wprowa-
dzeniu lampki;

B przy wyciaganiu lampki;

X Xt granica opukowa Zzolad-
ka, napelnionego 500 ctm.
sze$¢. wody.

zoladka;

a przy najglebszem wprowa-
dzeniu lampki;

bic przy wyciaganiu lampki;

A, B, C plamy $wietlne zolad-
ka, napelnionego 500 ctm. sz.
wody;

A przy najglebszem wprowa-
dzeniu lampKki;

B i Cprzy wyciaganiu lampki.

O polozeniu calego Zzoladka, jego postaci i wielkoSci dokladnie si¢ prze-
konaé¢ mozemy za pomoca przeSwietlania Zoladka, wodg napelnionego. Ponie-
waz idzie nam tutaj o przeSwietlenie na wigkszej przestrzeni, przeto uzywaé
nalezy lampek wiekszych, rownych czterem normalnym S$wiecom, i strumienia
elektrycznego silniejszego. JuzeSmy powyzZej mowili, jakie to czynniki wply-
waja na zmniejszenie i na zwigekszenie plamy §wietlnej. Majac to na wzgle-
dzie, dodaé tutaj jeszcze musze, ze im wiecej w Zoladku wody, tem caeteris pa~
ribus plama Swietlna jest wigeksza i to gldwnie od gory. Skoro Zoladek malo
wody zawiera, to po wprowadzeniu don S$wiecacej lampki otrzymujemy mala,
nizko polozona plame S$wietlna i dopiero przy wycigganiu diafanoskopu po-
wstaje plama S$wietlna powyzZej poprzedniej, wskutek przeswietlania zZoladka



nad powierzchnia, wody; skoro za§ w zola-dku duzo wody si¢ znajduje, to przy
umiejscowieniu lampki w jednem stale miejscu plama $wietlna bedzie od razu
bardzo duza: korzystniej wigc byloby przeswietla¢ zoladek napeiniony zna-
czniejsza, ilo$cia, wody, mianowicie 1000—2000 ctm. szes$¢.; ale okazuje si¢ to
niedogodnem, mianowicie z tego powodu, ze taka ilo§¢ wody zbyt przeciaza
zotadek i powtore dlatego, ze przy zbyt znacznem napetnieniu zotadka osoby
badane nie moga si¢ powstrzyma¢ od wysitkobw wymiotnych i krztuszenia.
Z tego powodu napelniamy zazwyczaj zotadek 500 ctm. sze§¢, wody, przyczem
przeswietla si¢ dolna i $rednia cze¢$¢ zoladka lampka, pograzona w wodzie,
a gorna cze¢§¢ zoladka mniej wszakze wyraznie, niz dolna, przy wycigganiu
lampki ponad poziom wody. Tak bywa w polozeniu stojacem badanej osoby;
w potozeniu za$ lezacem czegsto wyrazniej przeswieca gorna, niz dolnalczesé
zotadka [patrz fig. IV].
W obrazie S$wietlnym, powstalym na S$cianie
Fig. IV. brzusznej przy przeswietlaniu zoladka, napetnione-
go wodg, spostrzedz mozemy ciemniejsze ijasniej-
sze miejsce. Pierwsze odpowiadaja glownie mig-
$niom brzusznym, ktére, jak wiadomo, pochtaniajg
do$¢ znaczng ilo§¢ promieni~.§wietlnych. Okolica
pepka osSwietla si¢ jasniej, niz inne miejsca. Za-
zwyczaj jedna potowa plamy S$wietlnej jest jasnieje
szg, niz druga, co zalezy od potozenia lampki elek-
trycznej. Przy prze$wietlaniu zotadka, woda na-
pelnionego, nie mozemy dokladnie wskazac¢ punktu,
w ktorym lampka si¢ znajduje, ale po wigkszem na-
tezeniu $wiatla mozemy mniej wigcej] miejsce to
okreslic.
W polozeniu stojacem badanej osoby przy gle-
u ladka przy pozycyfTtojacej; bokich ruchach oddechowych plama $wietlna bardzo
A plama S$wietlna Zoladka, na- tylko nieznaczne Wykonywa 1*UChy. IliaCZej 1'ZeCZ
przy' pozycy/stojacej; W°dy s*§ przedstawia, skoro badana osobe polozymy: wow-
JI plama §wietlna zoladka, na- czas przy oddechaniu plama §$wietlna bardzo wy-
pelnionego 1 litrem wody, , . . , . . N
przy pozycyi lezacej. razme posuwa sic ku gdrze i ku dolowi. Nie zale-
zy to zupetnie, jak M ELTtzING wykazal, od niepra-
widlowego potozenia zotadka, lecz bywa u wszystkich os6b badanych i zale-
zy wylacznie od pozycyi ciala; nie mozna wigc na zasadzie tego zjawiska
odréznia¢ rozszerzenia od opuszczenia zoladka, jak to czynili K UTTNER i J A-
COBSON.

Plama S$wietlna mniej wigcej odpowiada potozeniu i postaci zoladka,
przynajmniej tej jego czesci, ktora dla badania jest dostepng. O tern prze-
kona¢ si¢ mozna czasami, ale nie zawsze, za pomoca opukiwania, a wzrokiem
i dotykiem sprawdzi¢ t¢ rzecz mozna w tych przypadkach, w ktéorych z powo-
du wzmozonych ruchéw robaczkowych latwo mozemy wymacaé¢ zotadek 1 wi-
dzie¢ wyraznie jego kontury”przez cienka S$cian¢ brzuszng. Te przypadki sa
bardzo pouczajace [patrz fig. Y]; naocznie bowiem i dotykalnie nas przekony-



waja, ze obraz §wietlny na $cianie brzucha odpowiada potozeniu i ksztaltowi
zoladka 1 nie przechodzi poza jego granice. Opukiwanie stanowczo nas
0 tem przekona¢ nie moze, gdyz nie zawsze zola-
dek daje si¢ opukacé, a w wielu razach wyniki opu-
kiwania wielce si¢ r6zniag od wynikéw przeswietla-
nia. Przekonaé¢ nas o tem rowniez nie moga za-
dne badania posmiertne, ani wiwisekcye zwierzat,
ani tez laparotomie, wykonane na chorych, u ktorych
przed operacya zoladek zostal przeswietlony i miej-
sce plamy $wietlnej na $cianie brzusznej oznaczo-
ne. W trupach potozenie, ksztalt i wielkos¢ zolad-
ka, wskutek przy$miertnego skurczu blony mig$nio-
wej 1 mig$ni brzusznych i wskutek posmiertnego roz-
decia kiszek, bardzo si¢ zmienia. Przy wiwisek-
cyach zwierzat i przy laparotomiach u ludzi nie moze-
my rowniez skonstatowaé prawidtowego polozenia
1 ksztattu zotadka; przez rozcigcie bowiem S$ciany
X X, plama $wietlna [dolna . . . . [ .
granica] zoladka, napelnione- DTZUSZNE] Z jednej strony i przez wejscie powietrza
go 1 litrem wody; do jamy brzusznej z drugiej tak waznym biologi-
Y 7%, dolna granica napelnione- . . . .
go 1 litrem wody zoladka, CZNym i statycznym zmianom ulegaja narzady, wija-
wyezué si¢ dajaca i dla oka mie brzusznej zawarte, a gltownie zotadek 1 kiszki,
widoczna wskutek wzmozo- . . . . . , .,
nych ruchéw robaczkowych. 2€ Ni€ mozemy si¢ spodziewaé znalez¢ przy tych
operacyach prawidtowego potozenia i normalnej po-
staci zoladka. Zdaje mi si¢, ze i samo chloroformowanie pewien wplyw na
potozenie narzadow brzusznych Wywiera, a przypuszczenie to moje opieram
na fakcie, jaki miatem sposobno$¢ obserwowac; u chorej mianowicie z dlugim,
ponizej pepka siggajacym, tatwo wymacaé si¢ dajacym, wypetlnionym kamie-
niami pgcherzykiem zoétciowym, po dwukrotnem zachloroformowaniu nie mozna
bylo odnalez¢ tego pecherzyka, a po rozcigciu $ciany brzusznej okazato sig,
ze tak dlugi pecherzyk zotciowy ukryt si¢ calkowicie pod watrobe i stad dla
wykonania operacyi musiat by¢ wyciagany.

Przy codziennem wprowadzaniu diafanoskopu do zotadka u jednej i tej
samej osoby i przy obecnosci w zotadku jednej i tej samej ilosci wody otrzy-
mujemy obrazy S$wietlne nie zupelnie jednakowe, lecz réznigce si¢ nieco po-
migdzy soba, tak pod wzgledem wielkosci, jak i ksztaltu. Zalezy to nie-
watpliwie od wielu okoliczno$ci, a przedewszystkiem od stanu i polo-
zenia kiszek, od kurczliwo$ci zotadka, od iloSci gazow w nim si¢ znajdu-
jacych i t. p.. Juz a priori mozna bylo przypusci¢, ze tak podatny, roz-
ciggliwy 1 kurczliwy narzad, jak zotadek, otoczony z wielu stron kiszkami,
niemal co chwila zmieniajagcemi swoja objeto§¢ i polozenie, nie moze zajmo-
waé zawsze jednej i tej samej w brzuchu pozycyii posiadaé zawsze jedna
i te samg postac. Nawet czasami podczas jednego i tego samego badania
obraz swietlny ksztatt swrdj chwilami zmienia. O tem samem, w pewnej przy-
najmniej mierze, przekonaé si¢ tez czasami mozna za pomoca opukiwania.
Przeswietlanie zoladka, woda napeilnionego, wykazuje zazwyczaj dolng grani-

Fig. V.



c¢ nieco wyzej, niz przeswietlanie czczego zotadka. Zalezy to niewatpliwie
od wplywu obecno$ci wody na kurczliwo$¢ blony mig$niowej tego narzadu;
w tych bowiem razach, w ktérych na zasadzie innych danych mozemy rozpo-
znaé zwiotczenie zoladka (atonia), dolna granica plamy §wietlnej zoladka, wo-
da napelnionego, okazuje si¢ na jednym poziomie z dolng granica zotadka
czczego [patrz fig. I11 i fig. IV], a nawet jeszcze nizej [patrz fig. IT ")].

Dolna granica opukowa w tych razach, w ktérych zotadek opukac si¢
daje, znajduje si¢ zwykle nieco wyzej, a czasem znacznie wyzej, niz dolna
granica plamy $wietlnej. Zalezy to prawdopodobnie od tej okolicznosci, ze
wypukta krzywizna wielka nie moze by¢ opukang ze wzgledu na oddalenie
od $ciany brzusznej, ale moze by¢ przeswietlona,

W przypadkach wzmozonego ruchu robaczkowego granice plamy $wietl-
nej sa nieco obszerniejsze, niz granice widocznego przez $cian¢ brzuszng i wy-
macac¢ si¢ dajacego zotadka. Przyczyng tej roznicy jest ta okolicznosé, ze do-
stegpnym dla wzroku i dla zmystu dotyku staje si¢ taki zotadek dopiero
w chwili wzmozonego skurczu, t. j. wowczas, kiedy pojemnos¢ jego si¢ zmniej-
sza, plame¢ =za§ $wietlng obserwujemy zazwyczaj podczas pauzy, pomiedzy
skurczami [ktora trwa zwykle znacznie dluzej, niz te ostatnie], t. j. wowczas,
kiedy pojemnos$¢ zotadka jest najwicksza.

StaraliSmy si¢ dotychczas wykazaé, ze za pomoca prze$Swietlania mo-
zemy si¢ przekonac o polozeniu i rozciagtosci krzywizny wielkiej zotadka, ja-
kotez o potozeniu, postaci i wielkoSci tej catej czesci zotadka, jaka jest dla
badania fizykalnego dostepna. Jest to bardzo wielka korzy$¢ dla dyagnosty-
ki, gdyz wszystkie inne metody badania dajg wyniki bardz.o niepewne. Naj-
wicksze mieliSmy dotychczas w celu okreslenia granic zotadka zaufanie do
metody opukowej i z tego powodu najcz¢Sciej do pomocy tej metody ucieka-
lisSmy si¢. Tymczasem okazuje si¢, ze ten sposob badania bardzo czgsto za-
wodzi. Mam tu na mys$li, rozumie si¢, umiej¢tne, metodyczne badanie za po-
mocg opukiwania, a nie dorywcze jednorazowe zbadanie, bez uwzglednienia
zawarto$ci zoladka, bez zwrdcenia uwagi na stan i polozenie kiszek, bez od-
powiedniego przygotowania, ze si¢ tak wyraze, narzadow brzusznych do meto-
dycznego zbadania. Taki sposob badania prawie zawsze daje falszywe wska-
zowki. Ale nawet umiej¢tne, metodyczne badanie zoladka, wykonywane na-
czczo i przy obecnosci w nim wiadomej ilo$ci plynu, przy oprdznionych, albo
napelnionych ciecza lub powietrzem kiszkach, przy rozmaitych polozeniach
badanej osoby, nawet takie metodyczne opukiwanie rzadko kiedy daje wyni-
ki zgodne z rzeczywisto$cia, a najczg¢sciej albo zadnych nie daje wynikéw,

* Na posiedzenia Warszawskiego Tow. Lek , ua ktéorem praca niniejsza byla czytana,
zwrécil uwage kol. Zielinska ze zjawisko to moze zaleze¢ od obrotu wokolo osi podluznej ku
przodowi, jaki wykonywa Zoladek plynem napelniony, a kol. w orxowicz uwaza ten fakt za sku-
tek podnoszenia si¢ dolnego brzegu obwislego w stanie cz *zym Zoladka, ktéry wskutek napel-
nienia woda rozszerza si¢ w innych rozmaitych Kkierunkach. Wskutek tego unosi si¢ ku gorze.
Z pogladami tych kolegéw najzupelniej si¢ zgadzam i sadze, ze wszystkie te trzy okoliczno$ci moga
si¢ przyczyniaé¢ do wywolania wzmi mkowanego zjawiska.
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albo do falszywych zniewala wnioskow. O tem przekonaly mnie porownaw-
cze, systematycznie powtarzane codziennie lub co kilka dni badania jednej
i tej samej osoby za pomoca, przes'wictlania i za pomoca opukiwania. Dowody
na to mamy na wigkszosci wykonanych przezemnie licznych rysunkéw, na kto-
rych sa wskazane porownawcze wyniki prze$wietlania i opukiwania zoladka.

Daleko bardziej z prawda zgodne wyniki daja si¢ osiagnaé za pomoca
rozdecia zoladka powietrzem lub kwasem weglanym, ale to rozdgcie powinno
by¢ do tego stopnia, zeby zotadek byt przez Sciang brzuszna widoczny i1 zZeby
wymacaé si¢ dawat. Prawda, ze przy tej metodzie badania zotadek nad miare
zostaje rozciagniety, jednakze naraza nas to na mniejsze pomylki, niz opu-
kiwanie, o czem rowniez przekonaé si¢ mozna przy poroOwnawezem badaniu
za pomoca wszystkich tych trzech metod. Badanie za pomoca rozdecia zolg-
dka ma jednakze i swoje zle strony: najpierw nie mozna za pomocg tej me-
tody zbada¢ zotadka, jakim jest w stanie czczym; a powtdre zotadek dopiero
wowczas widocznym 1 wymacalnym si¢ staje, gdy zostanie rozdg¢tym znaczna
iloscig gazu, co w praktyce przedstawia pewne niedogodno$ci, a mianowicie
wywoluje czgsto gwaltowne bdle, czasem znaczng opresyeg, a niekiedy nawet
zemdlenie.

Za pomoca przeswietlania dajg si¢ rozpoznaé nastgpujace stany chorobo-
we: opuszczenie zotadka (gastroptosis), wydtuzenie, resp. pionowe potozenie (si-
tus verticalis ventriculi) 1 niedomoga ruchowa (atonia ventriculi). Dalsze bada-
nia wykaza, czy za pomocg prze$wietlania bedzie mozna rozpoznawaé rozsze-
rzenie zoladka i odroznia¢ jeden rodzaj rozszerzenia od drugiego. M KLTZING,
jakesmy widzieli, jest zdania, Zze za pomoca przeswietlania nie mozna rozpo-
zna¢ rozszerzenia zoladka wskutek zwezenia odzwiernika, a przy rozszerze-
niu wskutek niedomogi ruchowej napetniony woda zoladek, re p. plama $wietl-
na, w niezwykly sposdéb rozszerza si¢ ku stronie prawej, przyczem dolna jego
granica pozostaje w miejscu prawidtowem, plamy za$ $wietlne czczego zola-
dka znajduja si¢ przy tej chorobie dos$¢ wysoko na linii pepkowej lub tez nad
nig. Widzimy, jak bardzo ten wynik badan MEeLtziNncu r6zni si¢ od dotych-
czasowych pogladow na potozenie i ksztalt zotadka przy rozszerzeniu tego
narzadu. Zdaje mi si¢, ze M ELTziNGg ma pod tym wzgledem stusznosé, tak przy-
najmniej wynika z tych nielicznych przypadkéw rozszerzenia zotadka, jakie
miatem sposobno$¢ badaé za pomocag przes§wictlania.

Czy ta metoda badania da si¢ zuzytkowaé¢ do wczesnego rozpoznawania
nowotworow zotadka, ich rodzaju i potozenia, na to pytanie moga daé¢ odpo-
wiedz tylko dalsze, liczniejsze i doktadniejsze spostrzezenia.

Zeby nauka o rozpoznawaniu choréb mogta z przeswietlania zotadka od-
nies¢ wigksze korzysci, to przedewszystkiem nalezy za pomoca tej metody
zbada¢ potozenie, posta¢ i wielkos$¢ prawidlowych zoladkéw u znacznej liczby
0osob roznej plci i wieku. Nastgpnie dopiero systematycznie bedzie mozna
zbada¢ potozenie, postaé¢ i wielko§¢ zotadkow nieprawidlowych. Pod tym
wzglgdem duzo jest jeszcze do zrobienia, a z dotychczas wykrytych faktow
wnosi¢ nalezy, ze nauka wielkie korzy$ci z przeswietlania zotadka odnie$é beg-
dzie mogta.



Na zakonczenie niniejszej pracy pozwolg sobie jeszcze raz zwroci¢ uwa-
ge na dwa bardzo wazne fakty, wykryte juz obecnie przez przeswietlanie zo-
tadka, fakty, ktore obalaja dotychczas panujace poglady w kwestyi polozenia
i rozciagliwosci zoladka, majace pierwszorzedne znaczenie przy rozpoznawa-
niu choréb tego narzadu, mianowicie: przy stosowaniu tej metody badania
okazato si¢ najpierw, ze czczy zoladek wcale nie jest skurczony, ze nie jest
ukryty w podzebrzu lewem, lecz, ze zajmuje znaczna cze$¢ okolicy nadpepko-
wej 1 krzywizna wielka sigga ponizej pepka. W tym stanie i na tej przestrze-
ni zolagdek prawie nigdy opukaé si¢ nie daje, skutkiem czego za pomoca me-
tody opitkowej nie mozemy sobie wyrobi¢ najmniejszego pojecia o granicach
czczego zotadka. Okazalo si¢ rowniez, ze po napelnieniu zotadka woda dolna
jego granica, t. j. krzywizna wielka, nie opuszcza si¢ ku dotowi, jak to dotych-
czas sadzono, lecz podnosi si¢ do gory i to na kilka czasem centymetrow. Je-
dynie tylko w zoladkach zwiotczatych [atonicznych] dolna granica napelnione-
go woda zoladka znajduje si¢ na jednakowym poziomie, albo tez nizej, niz dol-
na granica czczego zotadka.

Dnia 20 Marca 1896 r.

II. 0 STOSUNKU NIEDOKRWISTOSCI ZLOSLIWE]
DO ZANIKU BLONY SLUZOWEJ ZOLAMA.

Podal

Franciszek Bialokur [zWarszawy].

[Dokonczenie —Patrz Nr. 32].

Pierwszy powazny krok do wyodrgbnienia anaemiae pemiciosae z posrdd
innych niedokrwisto§ci zrobili E uLicH i M UELLKU.

Autorowie ci uwazaja samoistng niedokrwisto$¢ ztosliwa za chorobe szpi-
ku kostnego, poniewaz przy niej zawsze znajdujg si¢ zmiany patologiczne
w tym narzadzie krwiotworczym. Wedlug wyrazenia ExsicH a, anaemia per-
niciosa jest choroba o megaloblastycznym typie tworzenia krwi.

Poglad ten skrytykowat Bircu-H miscareLp na kongresie medycyny we-
wnetrznej w Lipsku w r. 1892, stawiajac przeciwko niemu dwa zarzuty: 1) ze
istniejg przypadki niedokrwistosci ztosliwej bez zadnych zmian w szpiku; 2) ze
istnieja przy niej objawy zwigkszonego rozpadu cialek czerwonych krwi, ja-
koto: hemoglobinurya, zwigkszanie si¢ iloSci zelaza w watrobie [QUINCKE],
zjawianie si¢ barwnikdéw, zawierajacych zelazo, w watrobie, $ledzionie i state
zabarwienie skory na kolor zotty.

Nic dziwnego, ze nie zawsze znajdywano jaka$ przyczyng, wywolujaca
obchodzace nas w tej chwili cierpienie, poniewaz badania nie zawsze byly
wszechstronnie przeprowadzone, albo sekcye nie byly wcale robione, albo tez
robione bez badan drobnowidzowych i t. d., naprzyktad jaki§ czas nie wiado-



mo byto, ze istnieje zwigzek pomigdzy chorobami przewodu pokarmowego
a niedokrwisto$cia ztosliwa. Kiedy F enwick zwrécil na to nalezyta uwage,
spostrzezenia zaczg¢ly si¢ mnozy¢ coraz wigcej i w obecnej chwili istnieje juz
cata literatura, omawiajgca kwesty¢ stosunku zaburzen narzaddéw trawienia
do niedokrwistosci ztosliwej. 1 jest rzecza bardzo mozliwa, ze wigksza czgs§é
niedokrwisto$ci zlosliwych, ktéora dla braku jakiegobadz pozytywnego tta
organicznego musieliSmy uwazac¢ za pierwotna, z czasem, przy szczegoélowszem
badaniu narzadow trawienia, uwaza¢ bgdziemy za cierpienie wtoérne, wywolane
przez rdézne zaburzenia w tych narzadach. Przegladajac historye chorob,
przebiegajacych pod postaciag niedokrwisto$ci ztosliwej lub tez cigzkiej, za-
wsze spotkaé w nich mozna opisy zaburzen ze strony zotadka lub kiszek, obja-
wiajace si¢ wymiotami, bélami w dotku, biegunkg i t. d. ).

Zwtaszcza nowsze doktadne opisy i spostrzezenia zmniejszaja wciaz za-
kres pierwotnej niedokrwistosci ztosliwej; przekonano si¢ bowiem, ze duzo
przypadkéw t. zw. niedokrwistoSci gornikOw (Berghichexie, maladie des mineurs)
wlasciwie powstaja wskutek pasozyta: anchylostoma duodenale. Ten sam pa-
sozyt odnaleziony byl przy niedokrwistosci ztos§liwej strycharzy (Ziegelbren-
ner) wloskich, nadrenskich i berlinskich. Nakoniec Szuman z Helsingforsu
opisat 60 przypadkow, w ktoérych niedokrwisto§é ztosliwg wywotat brozdogto-
wiec szeroki (botriocephalus latns). Tym sposobem zakres niedokrwisto$ci pier-
wotnej wcigz si¢ zmniejsza. Zdaje sig¢, ze dotychczasowa pojecie o ztosliwo-
sci pewnych postaci niedokrwisto§ci bylo sztucznem. W ostatnich czasach
coraz to wigcej przekonywuja si¢ badacze, ze zto$liwo$§¢ niedokrwistosci za-
lezy od ztoSliwosci, respective niemozno$ci usuni¢cia pierwotnego cierpienia.
Wczesniej, czy podzniej niedokrwisto$¢ ztosliwa, jako oddzielna posta¢ choro-
bowa, upas¢ musi i przejdzie w poczet objawdéw najrozmaitszych innych cho-
rob. Fakt, ze przy pewnem cierpieniu organicznem raz powstaje jakibadz
stan niedokrwisty, innym zndéw razem—pozornie przy tych samych warunkach—
stan niedokrwisty si¢ nie rozwija, nasuwa myS§l, ze samo cierpienie organi-
czne, wywola¢ niedokrwisto§ci nie moze, lecz muszg tu w gr¢ wchodzi¢ jesz-
cze inne momenty, ktéore moga si¢ zmienia¢ w kazdym poszczegdlnym przy-
padku, naprzyktad przy raku lub gruzlicy prosowkowej zmiany we krwi by-
wajg czasami bardzo male, czasami za$§ niedokrwisto§¢ dochodzi do tego sto-
pnia, ze jej $mialo mozna nada¢ miano ztosliwe;j.

Wracajgc do przypadkéw, ktore powyzej opisatem, nadmienié muszg, ze
pierwszy przypadek cechowaly nieznaczne objawy zotadkowe, dobry wyglad
i dobre taknienie, pomimo zaniku blony §luzowej zoladka; w drugim =za$
przypadku mieliSmy tez zanik gruczotdéw zoladka, ale do niego przylacza si¢
niedokrwisto§é ztosliwa. Ze zanik blony $luzowej zotadka moze przebiegaé
z niedokrwisto$cig ztosliwg lub bez niej, fakt ten jest dobrze znany; tylko
trudne jest objasnienie kazdego poszczegdlnego przypadku. Wtasciwie mo-
wigc, bez zotadka czlowiek moze zy¢ bardzo dlugo, czego dowodza resekeye

Hoffmann w swoim opisie niedokrwisto§ci zloSliwej méwi, ze wymioty i biegunka

przy niej naleza do objawoéw najwcze$niejszych.



zotadka, obserwacye na ludziach i do§wiadczenia na zwierzg¢tach; kiszki bo-
wiem zastepczo mogg doskonale speiniaé wszystkie czynno$ci zotadka. Do-
$wiadczenia na psach z wycinaniem zoladka robil w ostatnich czasach Fi-
lip pi, a rezultaty, otrzymane przez niego, zgodne sa w zupelnosci z wynikami,
do jakich doszedt OGarta, ktory wprowadzal pokarmy wprost do dwunastnicy
przez przetok¢. Z doswiadczen tych wynika, ze zotadek mozna bezkarnie
usuwaé, gdyz przemiana materyi prawie zupelnie na tern nie cierpi; zwierze
odzywia si¢ prawidtowo, a wytwarzanie si¢ katu odbywa si¢, jak przy obecno-
$ci zotadka. Pomimo wykluczenia dziatania przeciwgnilnego soku zotadko-
wego, nie dajg si¢ zauwazy¢ w kiszkach wzmozone sprawy gnilne oraz fer-
mentacyjne; cze$ci sktadowe katu pozostajg te same.

N OORDEN dowiédl na ludziach, ze przy zanikach wydzielniczych przy
przewleklych cierpieniach zZoladka nie daja si¢ zauwazyé Zadne zmiany w prze-
mianie materyi, poniewaz chlonienie zastepczo uskutecznia si¢ w Kkiszkach.

Jezeli bez zotadka czlowiek zy¢ moze, wigc a priori powiedzie¢ mozemy,
ze zanik gruczoléw w nim nie moze wywolac takich gwaltownych zaburzen,
ktore moglyby spowodowaé $mier¢. Musi tu by¢ jaka$ inna przyczyna, wy-
wotujaca niedokrwisto§¢ zlosliwa.

Zanik gruczotow zotadka nie jest sprawg pierwotna, lecz sprawga, wywo-
lang przez inne przyczyny, o ktorych powyzej juz méwilismy. W pierwszym
opisanym przezemnie przypadku zanik gruczoldéw wywotany byl przez ogdl-
ny zanik, a mianowicie staro$¢, przy ktorej wszystko zanika, a wigc zanikowi
zaczal ulega¢ i1 zoladek, jak kazdy inny narzad z przepracowania. To tez
przebieg choroby u pierwszego pacyenta nie jest wcale gwalttownym; chory ma
tylko puste odbijania, wcale nie ma.zgagi i niewielkie bdole w dotku. Z ty-
mi objawami pierwszy chory mogl pracowaé do ostatniej chwili. Zadnej
niedokrwisto$ci u niego zauwazyC si¢ nie daje, a tembardziej ztoSliwej.
Wrecz przeciwnie rzecz ma si¢ z chorg J§2. Choroba zacze¢la si¢ tu bar-
dzo gwaltownie. Wymioty i bdle nastgpowaly po kazdem spozyciu jakiej-
kolwiekbadz strawy 1 stan ten trwal prawre trzy miesigce i skonczyt
si¢ w rezultacie zanikiem btony S$luzowej zotadka. Jaka sprawa odby-
wata sig w zotadku, co spowodowato tu zanik gruczotow, trudno powie-
dzie¢ na pewno. Moze neuriti*? Prasowaczki zwykle przyciskajg zelazko
okolicg epigastrii i, rzec mozna, przez dzien caly lezg na zelazku w ten spo-
sob. Prawdopodobnie byt tu stan zapalny, ktéory w takim stosunkowo kro-
tkim przeciggu czasu spowodowal zanik blony $luzowej. Wywiady zadnych
wskazowek da¢ nie mogly z powodu niedostatecznej inteligencyi chorej. Na
poparcie zdania, ze i stan zapalny ostry moze wywota¢ zanik btony $luzowej,
przytocz¢ analogiczne spostrzezenia Nothnagel® na kiszkach, mianowicie;
Nothnagel spostrzegal zanik gruczolow na duzej przestrzeni w kiszkach
u dziecka 5-cio-tygodniowego, ktore cierpialo na gwaltowne wymioty i bie-
gunke tylko przez cztery dni. Podobnych przypadkéow miat Nothnagel w swo-
jej obserwacyi duzo i na zasadzie tych swoich spostrzezen wypowiada przy-
puszczenie, ze jest rzeczg bardzo prawdopodobna, ze dla rozluznienia i wy-



padania gruczoldow (Driisenlookerung und ihres Ausfallens) z blony $luzowej ki-
szek [co jest najwazniejszem przy sprawie zanikania] potrzebny jest gwatto-
wny poczatek sprawy. Jezeli za§ sprawa zapalna posuwa si¢ wolno, to za-
niku btony §luzowej mniej si¢ spodziewaé mozna.

Wracajac do naszego przypadku, widzimy, Zze w miar¢ trwania wymiotow
rozwijata si¢ niedokrwistosé, ktora przybrata w koncu, kiedy chora wstapita
do szpitala, cechy ztosliwej: blado$¢ ogodlna, z6tte zabarwienie skory, rozwdj
tkanki tluszczowej podskornej, podwyzszenie si¢ cieptoty o g. 12 do 39°, za-
wroty glowy, S$piaczka, petocie na ciele, a zwlaszcza na siatkdwce oka, poj-
kilocytoza, oligocythaemia, microcithosis, megaloblasty i t. d..

W przypadku tym objasniam sobie taki ciezki stan chorej zwyczajnem
gtodzeniem si¢ (imanitio), wywolanem wymiotami. Wszak chora przez
3 miesigce zwracata najczeSciej zaraz po spozyciu [lub, co najdalej, w godzi-
ng] wszystkie przyjmowane pokarmy. Takie ciagte glodzenie si¢ musialo
wplynaé niekorzystnie na ogdélne odzywianie i wywotaé w koncu niedokrwi-
sto$¢, ktora przybrata wszystkie cechy ztosliwej.

Podobne glodzenie si¢ (inanitio) spotykamy przy nieustajacych wymio-
tach histeryczek i brzemiennych, ktére czesto prosta bywa przyczyng S$mierci,
a jezeli nie $mierci, to w kazdym razie cigzkiej postaci niedokrwistosci. Przy-
padki niedokrwistosci wskutek niedojadania (inanitio) nie sa zjawiskiem tak
rzadkiem, jak by si¢ to na pierwszy rzut oka zdawaé moglto. W wielkich mia-
stach proletaryat dostarcza takich przypadkow sporo, zwtlaszcza duzo ssaw-
cOw [i nieletnich] umiera $mierciag glodowa, juz to przez niestosowne odzy-
wianie, juz tez przez che¢ pozbycia si¢ dziecka nieprawego.

Wszystkie cigzkie choroby powoduja niedokrwistos¢ z powodu wynisz-
czenia. Przy wszystkich cigzkich niestrawnos$ciach i biegunkach, przy raku
zotadka i kiszek it. d. powstaje niedokrwisto$¢ z powodu niewystarczajacej
ilo$ci przyjmowanego pokarmu, suchotnik za$ traci przez gorgczke, poty i bie-
gunke¢ tak duzo, ze najforsowniejsze odzywianie nie jest w stanie zrownowa-
zy¢ jego wydatkow.

Musze¢ tu jeszcze dodaé, ze w kwestyi glodzenia spostrzezenia kliniczne
nie zgadzajg si¢ z do§wiadczeniami na ludziach i zwierzg¢tach, gdyz pierwsze
kaza przypuszczaé, ze glodzenie moze wywota¢ niedokrwisto$¢, doswiadcze-
nia za$ tego wcale nie wskazuja. Ale i w tym przypadku, jak zwykle, w ra-
chube musza wchodzi¢ tysigce jeszcze innych czynnikéw, nadajacych sprawom
specyalny kierunek.

Z powyzszego wynika, ze obserwowany przezemnie przypadek nazwe
niedokrwisto$cia wtorng wskutek niedojadania (inanitio), pomimo ze miat
on wszystkie cechy tak zwanej niedokrwistosci ztosliwej postgpujacej; czy-
ni¢ za§ to dlatego, Ze za przyczyng¢ tego cierpienia uwazam ciggle wymioty
i ze w miarg ustawania wymiotow zacze¢ly ustawac i objawy niedokrwistos$ci.
Ze choroba nie zakofczyla sie $miercig, pomimo wszystkich objawow anaemiae
pemiciosae, objasniam krotkiem stosunkowo trwaniem -sprawy, wywotujacej wy-
mioty, respective glodzenie. Przez to we krwi nie zdotaly jeszcze zaj$¢ zmia-
ny, mogace spowodowaé¢ §mier¢ osobnika.



Gdyby wymioty trwaty dluzej, to naturalnie i sprawy patologiczne we
krwi posuwatyby si¢ dalej.

Zwykle blona Sluzowa zotadka nie zanika tak szybko [3 miesigce], jak
w naszym przypadku. Zanikanie to trwa lata cate, czemu towarzysza ciagte
wymioty [wskazuja na to rézne liistorye choréb]. W takich dlugo trwajacych
przypadkach towarzyszaca zanikowi zoladka niedokrwisto§¢ postepuje ciagle
i konczy si¢ nareszcie ztosliwie, t. j. $miercia.

Przypadki, przezeranie obserwowane, uwazam za bardzo ciekawe i po-
uczajgce ze wzgledu na to, ze:

1) wskazuja, ze zanik btony §luzowej zoladka moze si¢ rozwina¢ z cier-
pienia zotadka przewleklego oraz ostrego.

2) Jezeli zanik blony S$luzowej zoladka spowodowany jest przez cier-
pienie, przebiegajace z uporczywymi wymiotami, to do obrazu chorobowego
zaniku blony $luzowej Zoladka przylacza si¢ t. z. niedokrwisto$¢ zlosliwa.

3) Niedokrwisto$s¢ zlosliwa powoduje nie sam zanik blony $luzowej zo-
tadka, lecz ciagle wymioty, towarzyszace sprawom, wywolujagcym zanik.

4) Wymioty poréwna¢ mozna do ciaglego glodzenia. Jezeli wymioty
ustang, zmieniona patologicznie krew moze szybko powrdci¢ do normy. Prze-
dewszystkiem powraca do normy ilo$¢ cialek, pdzniej hemoglobina.

5) Zanik blony $luzowej zotadka moze si¢ wiktaé niedokrwistoscig zto-
sliwa, jezeli do niego zacznie si¢ przytaczac i zanik btony Sluzowej kiszek.

6) Przypadek M2 przemawia jeszcze za tern, ze anaemia perniciosa nie
istnieje jako oddzielna jednostka chorobowa, gdyz w miar¢ trwania wymio-
tow rozwinegta si¢ niedokrwisto§¢ ztosliwa; z chwilag za§ ustania wymiotow
zmiany we krwi zaczely si¢ wyrdwnywac.

7) Ustréj ludzki nie wjednakowej mierze znosi oligockromemig i oligo-
cytemi¢. Pierwsza postaé chora nasza bez pordéwnania lepiej *znosila, anizeli
druga.

Podczas gdy przy 1000000 ciatek czerwonych i przy 40% hemoglobiny we-
dlug F Leiscata zauwazac si¢ dawaty grozne objawy kliniczne, przy 4000000
ciatek czerwonych i przy 408 wedlug F Leiscuw’a grozne objawy zupelnie
ustaty i chora czuta si¢ dobrze.

W koncu niech mi wolno bgdzie ztozy¢ serdeczne podzigkowanie Dokto-
rowi K aArwowskiemu za laskawe odstapienie mi niezb¢gdnego materyatu do
niniejszej pracy.
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XXX. O FLAG-ELLATACH
(wiciowcach)
W WYPROZNIENTACH LUDZKICH 10 ICH ZNACZENIU W PATOLOGII PRZEWODU POKARMOWEGO,

Pud*t
XVHii<lvssisa»w Janowski,

asystent oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 31].
W pierwszej czeSci podaliSmy juz dokladny opis trycliomonady; tu wiec
powtarzaé go nie bedziemy. Zaznaczymy tu tylko co nastepuje. We wszyst-



kich powyzszych przypadkach znajdywaliSmy w stolcu zawsze te same pasozyty,
mianowicie trychomonady. W kazdym §wiezo badanym stolcu widywaliSmy po 2
lub 3 biczyki w przedniej cz¢s$ci tych tworéw. Mozemy powiedzieé, iz wyraznie
dopatrzenie si¢ w nich wszystkich 4-ch biczykow nalezy do wielkich trudnosci
z uwagi na niezmiernie zywe ruchy pasozyta i na to, ze w stolcu badanie po-
dobnych szczegotow jest bardzo utrudnione. Mozemy jednak twierdzi¢ ze stanow-
czoscia,, ze ilo§¢ biczykdw w oczach naszych si¢ zmieniata, stosownie do krotsze-
go lub dtuzszego ogladania preparatu pod drobnowidzem. Nieraz widywalismy
na poczatku,badania wyraznie po 3biczyki u kazdego pasozyta, a juz po £ godzi-
ny te sama, ilo§¢ biczykow znajdywaliémy u mniejszo$ci trychomonad, podczas
gdy wiekszo§¢ posiadata po 2 biczyki, lub nawet po jednym. Wogodle, orze-
czenie, ile biczykdéw posiada dany twoér, wymaga wielkiej oglednosci. Nieraz
zdawalo si¢ nam poczatkowo, iz widzimy tylko 1 biczyk u danego pojedyncze-
go osobnika, gdy tymczasem dtuzsze obserwowanie tego samego egzemplarza
przekonywato nas, ze posiada on napewno 2—3 biczyki, badz zawini¢te ku ty-
towi, badz jakby pod niego podwinigte, skad nagle, po odno$nym ruchu paso-
zyta, si¢ wyzwalaty.

Widywane przez nas twory byly najcz¢sciej zupelnie podobne do fig. 16,
25, 26, 27, 31. Dlatego tez nie podajemy tu wlasnych rysunkow, ktore
bylyby tylko powtdérzeniem tego, coSmy wyzej z powodu l-szej czeSci tej
pracy przerysowali. Czasami [glownie w przypadku 3-im i po cz¢s$ci w 4-ym]
widywalismy, iz tylna cze¢$¢ trychomonady, odpowiadajagca ogonowi, znacznie
si¢ wydtuzata, stajac si¢ podobna na pierwszy rzut oka do biczyka o dlugo-
$ci catego ciata trychomonady lub nawet wigkszej. Uwazniejsze jednak przy-
gladanie si¢ temu wrzekomemu biczykowi przekonywato nas, zZe jest on proto-
plazmatyczny, czyli stanowi jakby przedtuzenie samego ciata pasozyta. Zazwy-
czaj takie egzemplarze, bardzo podobne do fig. 29 6, ruszaly si¢ wolniej od
posiadajacych ksztatty zwykte i kilka biczykow. Czasami jednak widywali$-
my niewgpliwie jeden wydtuzony ogonek z tytu i 1—2 wyrazne, zywiej si¢ po-
ruszajgce biczyki z przodu.

Przy dtuzszej obserwacyi trychomonad pod drobnowidzem widywaliSmy
[gtownie w przypadkach 4-ym i 5-ym, a po czgéci i w 6-ym] wyrazng blonke
migawkowa w przedniej czg¢éci tworu, tuz po za biczykami. Ruchy jej wyste-
powaly najwyrazniej wtedy, kiedy ruchy biczykow slabty, ale biczyki jeszcze
nie odpadlty. PrzyjrzeliSmy si¢ im najdoktadniej w przypadku 5-ym i wtedy
przekonaliS$my si¢, ze istotnie przy szybkich jeszcze ruchach swoich migawka
moze powodowaé ztudzenie, ze badany pasozyt opatrzony jest rzeskami, ktore
to zludzenie znika, w miar¢ jak ruchy migawki wolnieja.

Wielokrotnie tez przekonaliSmy si¢, ze trychomonady bynajmniej nie tra-
cg ruchow zaraz po utracie biczykow. Wida¢ w nich jeszcze po ich odpad-
nigciu z poczatku dos¢ zywe ruchy samej migawki, a potem wolniejsze ruchy
ameboidalne. Te ostatnie odbywaja si¢ albo za pomocg jednego wyrostka
w ksztatcie krotkiej nibyndzki, albo za pomocg dwodch, trzech takich wyrost-
kow, wypuszczonych z jednej strony pasozyta i dosy¢ zywo, jakby przelewaja-



cych si¢ jeden w drugi. W tych razach pasozyt miewa jeszcze czasami po
jednym biczyku z przodu i wogdle zachowuje jeszcze w przyblizeniu owalng
swa forme, wlasciwa trychomonadzie; ma on najcze¢sciej ksztatt podobny do wy-
rysowanego na figurach 196, 29'/. Obserwujgc z kolei takie formy pod dro-
bnowidzein, widywaliémy nieraz, jak nieliczne, dluzsze nibynodzki zostawaty
zastgpione liczniejszemi a krotszemi, wystgpujacemi juz bez prawidtowosci
z kilku stron pasozyta. Pasozyt stawal si¢ wtedy podobnym najbardziej do
fig 29 /& a ruchy jego byly juz bardzo powolne. Stopniowo wyrostki te zmniej-
szaly si¢, pasozyt stawatl si¢ okraglym i nieruchomym, przyczem poczatkowo
bywat najcze¢s$ciej podobny do fig. 29*., a potem stawatl si¢ zupeinie jednolitym,
szklistym, blyszczacym. Na przebycie takiej kolei zmian swego wygladu try-
chomonada potrzebuje niejednakowego przeciggu czasu, stosownie do tempera-
tury otoczenia. Nieraz potrzeba bylo kilku godzin [do 5-iu] na to, aby wszys-
tkie trychomonady w stolcu utracity ruchy [przyp. 5 yj; czasami zndéw juz po
godzinie [przyp. 6-y] ani jedna trychomonada juz si¢ pod drobnowidzem nie po-
ruszata. Sadzimy, ze zalezy to nie tylko od temperatury pokojowej, przy ja-
kiej si¢ je bada, ale i od warunkéw, w jakich si¢ przed poddaniem jej badaniu
w przewodzie pokarmowym chorego osobnika znajdywaly. Przekonywa nas
o tem najbardziej ta okoliczno$¢, ze najwolniej odbywalo si¢ obumarcie try-
chomonad w wypréznieniach z przypadku 4-go i 5-go, w ktoérych trychomona-
dy mialy widocznie bardzo dogodne warunki dla swego mnozenia si¢, gdyz byty
ich tam cate miryady; przeciwnie, w stolcach z przypadku 6-go, w ktéorym wa-
runki mnozenia si¢ w kiszkach trychomonad byty stosunkowo niedogodne, za
czem $wiadczy niewielka ilo§¢ niezmienionych ich egzemplarzy w zupeinie na-
wet $wiezych stolcach, przechodzenie form z biczykami i Zywo si¢ poruszaja-
cych w amebowate i obumarte odbywalo si¢ w ciagu jakiej$§ godziny.

Tu nadmienimy, iz w przypadkach 4-yrn i 5-ym stawialiémy stolce z zy we-
mi trychomonadami do termostatu i przekonaliSmy si¢ wtedy, ze nawet po do-
bie znalez¢ mozna w takim stolcu pewna ilo$¢ poruszajacych si¢ trychomonad
z zachowanymi 2—3 biczykami i migawka, podczas gdy w stolcu, zachowywa-
nym przez dobe w zwyktych warunkach mozna byto czasami znalezé¢ tylko pe-
wna ilo§¢ obumartych okragtych, szklistych twordéw, o ktérych mozna byto sg-
dzi¢, ze sa to obumarte trychomonady tylko dlatego, ze dnia poprzedniego
widywali§my je obok zywych trychomonad i stwierdziliSmy przejscie w nie zy-
wych, ewentualnie ameboidnych postaci tego pasozyta. Odnosi si¢ to do stol-
cow, zachowanych w wigkszej ilosci w naczyniach, gdyz na preparatach dro-
bnowidzowych ze stolcow nie znajdywaliSmy juz po dobie ani $ladu tych two-
row w zadnym z badanych przez nas przypadkow.

Nadto przekonaliSmy si¢ w przypadku 4-ym, ze wstawienie na £—U go-
dziny do termostatu stolcow, oddanych przed 2 —3 godzinami i zawierajacych
juz bardzo mato poruszajacych si¢ postaci trychomonad, moze jeszcze spowo-
dowaé ozycie znacznej czeSci twordow, ktore si¢ przedtem juz zupelnie nie ru-
szaly: moga one wykonywa¢ na nowo ruchy ameboidalne, i to do$§¢ zywe. Ale
juz w 1/2—i godz. potem twory te tracg nanowo ruchy i staja si¢ wtedy okra-



glymi i ziarnistymi albo tez zawierajacymi po 1—5 wakuol, symulujacych na
pierwszy rzut oka jadra [fig. 22, 23 4, b, c].

W przypadkach 3-im, 4-ym i 5-ym barwiliémy trychomonady jodem, me-
tylfioletem oraz kwasem pikrynowym. PrzekonaliS$my si¢ przytem, ze barwie»
nie zaciera niektore subtelno$ci ich budowy; jadra zabarwiaja si¢ w nich rzad-
ko, podczas gdy na zywych egzemplarzach widac je czasem w przedniej czgsci
pasozyta wyraznie. Biczykow, ani migawek na barwionych preparatach nie
widaé, gdyz pasozyty te przy zabarwieniu umieraja i staja si¢ w oczach bada-
cza pod drobnowidzem kulistymi. Szczepien stolcow, zawierajacych trychomo-
nady, zwierzgtom nie wykonaliSmy, gdyz uwazali§my to za doswiadczenie bez-
celowe, jako nieczyste. Natomiast staraliSmy si¢ te trychomonady wyhodowac.
W tym celu dodawali$my stolce z 3, 4 i 5-go przypadku do roztworu bulionu,
krochmalu i cukru, ale bez skutku. Stolce z przypadku 6-go szczepiliSmy na
bulionie zwyktym, na 4*-ym jego roztworze wodnym, na  roztworze gliceryny,
na nastoju siana zwyktym [40 grm siana na litr wody] oraz z dodatkiem //] cu-
kru gronowego, na bulionie z dodatkiem 7a°/o cukru gronowego, na Va% roz-
tworze mleka, na 2,/a%0 roztworze cukru gronowego, na agarze z dodatkiem 72%
cukru, na agarze bez peptonu, przygotowanym na nastoju z siana i na agarze
przygotowanym z moczu. Wszystkie te szczepienia pozostaty jednak bez skutku:
nigdy nie widywaliSmy w tych podtozach mnozenia si¢ trychomonad, a nawet
przeszczepione na te gleby zywe egzemplarze gingly. Wyprobowawszy w ten
sposOb 3-y wilasne gleby oraz wszystkie rekomendowane przez MibbKK’a {Cen-
trahlatj. Bad. Bd. 16. Nr. 7) 1 SciiARDRINGEn’a (Centrblt. f. Bact. Bd. 19. Nr.
14, 15), dalszych proéb czasowo zaniechaliSmy. Nie moglismy tylko sprébo-
waé hodowli nafucus crispus, uzywanej z tak znakomitym skutkiem przez Cer-
L1 i Frocca (6) do hodowania ameb, z powodu, iz wtedy wodorosli tej dostaé
tu nie moglismy.

Zastanawiajac si¢ nad przebiegiem klinicznym wyzej przytoczonych 6-iu
przypadkow, widzimy, ze niepodobna jest przyzna¢ w nich wszystkich jedna-
kowej roli trychomonadom. Tylko wjednym przypadku [5-ym] mamy prawo
przypuszczaé, ze trychomonady wywotaty biegunke; w przypadku tym bowiem
chory dostat biegunki prawie nagle na 4 dni przed zapisaniem si¢ do szpitala
i zaraz w pierwszem badanem jego wyproznieniu znalezli§my kolosalng ilosé
trychomonad. Przez 3 dni ilo$¢ trychomonad pozostawala bez zmiany, a ilo§¢
stolcow, jakby pod wplywem ich dziatania, wzrosta do 20 dziennie. Gdy za-
stosowaliémy mate dawki kalomelu, zalecane wogole przeciwko wiciowcom,
ilo§¢ trychomonad pozostata jeszcze przez dobg¢ bardzo znaczna, ale ilo$¢ wy-
préznien spadta od razu z 20 na 3; po dobie trychomonad bylo juz w stolcu bar-
dzo niewiele, a wyproznien bylo tylko 2; jeszcze za$§ po dobie trychomonad
w stolcu wcale juz nie bylo i odtad stolce pozostawaly nadal normalne. Zdaje
si¢, ze wobec tego w tym przypadku nie mozna zaprzeczy¢ trychomonadom roli
w pierwotnem wywotaniu samej biegunki.



Nie mozemy tego jednak powiedzie¢ o innych naszych przypadkach. Z nich
w jednym tylko przypadku 2-im moznaby przypisaé trychomonadom rol¢ pogar-
szajacych swoja obecnos$cia nat¢zenie i tak juz istniejacej biegunki. Przynaj-
mniej bardzo znacznemu przyrostowi ilo$ci trychomonad w stolcach odpowiadat
bardzo znaczny przyrost ilo$ci tych ostatnich. Przeciwko temu, zeby zwigzek
przyczynowy moégt tu by¢ odwrotny, t. j. zeby mozna byto uwazaé zwigkszong ilosé
trychomonad w stolcu za wynik lepszych dla nich warunkéw rozwoju w kiszkachs
podraznionych przez inne czynniki, wydaje si¢ przemawia¢ ta okoliczno$¢, ze po-
jawianie si¢ trychomonad w stolcach poprzedzalo pogorszenie stanu chorego.
Ukazaty si¢ one w stolcach chorego na dysentery¢ przewlekla w 6 dni po przy-
byciu jego do szpitala. Dopiero w 3 dni potem, przy ciagiem powigkszaniu si¢
ilosci trychomonad, wzrosta bardzo znacznie ilo§¢ wyprdznien dziennie. Gdy
ilo§¢ wyproznien stata si¢ mniejsza, znajdywaliSmy w nich mniej trychomonad.
Niewielka ich ilo§¢ utrzymywata si¢ w stolcach az do $mierci chorego, nie ma-
jac, zdaje si¢, wtedy juz zadnego znaczenia, gdyz caly obraz chorobowy odpo-
wiadatl wtedy co do swego nat¢zenia az nadto znalezionym poézniej przy bada-
niu po$miertnem zmianom anatomicznym w kiszkach. Sadzimy wigc, ze w da-
nym przypadku trychomonady, dostawszy si¢ ta lub inng droga do i tak juz cho-
rego przewodu pokarmowego, znalazty w nim bardzo dobry grunt dla swego
mnozenia si¢ i przez to spowodowaé¢ mogly obserwowane przez kilka dni na-
gle pogorszenie stanu chorego.

Zastrzegamy si¢ jednak, ze nie twierdzimy tego z cata pewnoS$cia z uwa-
gi na to, ze ilo§¢ trychomonad, tak rozmnozonych w kiszkach, sama, bez ja-
kichs $rodkow specyalnych, ponownie si¢ zmniejszyta.

W pozostatych 4-ch przypadkach trychomonadom zadnej wyrazniejszej
roli w powstawaniu biegunki przypisa¢ niepodobna. W przypadku pierwszym
wystapila nagle biegunka z obecnoscig trychomonad w ptynnych stolcach, ale
biegunka ta ustgpita sama, zupetlnie bez specyalnego jakiego$ leczenia. W pra-
wdzie ilo$¢ trychomonad w stolcach byta tern mniejsza, im mniejsza byta ilos¢
tych ostatnich, ale nie wiadomo, czy i na ile dni przed biegunkg stolce tego cho-
rego zawieraly trychomonady. Nie da si¢ wigc w tym razie odeprzeé zarzut,
ze trychomonady, ktore dostaly si¢ do kiszek tg lub inna droga, mnozyly si¢
najlepiej w stolcu ptynnym, a potem znikty dla oka badacza w miar¢, jak sto-
lec si¢ zaggszczat i warunki dla mnozenia si¢ w nim trychomonad si¢ pogar-
szaty. Ze w pozostatych 3-ch innych przypadkach trychomonady nie miaty
bezposredniego wpltywu na przebieg biegunki, to nie ulega watpliwosci: raz
bowiem [przypadek 3-i] ukazaly si¢ nagle w plynnych wyprdznieniach chore-
go na tyfus i znikly bez §ladu po 2-cli dniach; drugim razem [przypadek 4-y]
bardzo wielkiej ilos$ci trychomonad w stolcu towarzyszyta stosunkowo niewiel-
ka biegunka [2—3 stolce dziennie], wigkszej za§ biegunce — o wiele mniej-
sza ilo$¢ trychomonad; wreszcie w przypadku 6-ym znajdywali§my umiarkowa-
ng ilo$¢ trychomonad to przy biegunce ze stolcem plynnym lub papkowatyra, to
w normalnych stolcach, a nadto nie znajdywaliSmy ich czasem w innej sery
stolcow papkowatych, oddawanych po kilka razy dziennie i badanych zawsze
za$wieza.



T rozpatrzenia wigc obserwacyi wlasnych dochodzimy do wniosku, ze trycho-
monady w stolcu mogg, najczesciej nie mie¢ zadnego blizej okresloneg oznacze-
nia, nawet pomimo pojawiania si¢ w nim w wielkiej ilo§ci; Ze czasem moga spra-
we zapalng w kiszkach powiekszy¢ i spowodowaé w ten sposob pogorszenie sie
objawow Klinicznych; Ze wreszcie czasami wydajg si¢ by¢ pierwotng przyczyna
powstawania biegunki, ustepujacej w takim razie wraz z ich wytepieniem.

Zobaczmy, jakie dane pod tym wzgledem nagromadzily sie¢ w literaturze,
dzieki obserwacyom innych autoréow.

Scisle rzeczy biorac, mamy w literaturze zaledwie niewiele przypadkéw,
dowodzacych, ze trichomonas moze wywolywaé biegunke. Do przypadkow tych
zaliczyé nalezy spostrzezenia EpTBmr’a (14), czynione na dzieciach w szpitalu
dziecinnym. Wykryl on u 26-iu z pomiedzy nich trychomonady podczas bie-
gunki i powiada, Ze nie moze zaprzeczy¢ roli chorobotwérczej tych pasozytow,
gdyz: 1) powigkszeniu si¢ ich iloSci w stolcach towarzyszylo powiekszenie sie,
re*p. powrot biegunki; 2) nieraz wszystkie dzieci, mieszkajace w jednym po-
koju, zapadaly kolejno na biegunke ze stala obecnoscia w stolcach tych paso-
zytéw. Przekonal si¢ nadto raz —prawie doswiadczalnie — o sluszno$ci powyz-
szego swego zdania: zauwazyl on mianowicie, Ze biegunki z trychomonadami
wystepuja najczeSciej przy nizkim stanie wody gruntowej i sadzil, ze woda
gra pierwszorzedna role przy zarazaniu si¢ trychomonadami, resp. przy wywo-
laniu tego rodzaju biegunki. Gdy w pewnym pokoiku z 4-ga mieszkajacych
w nim dzieci zapadlo na t¢ biegunke troje, dostajacych pozywienie zwykle,
a wiec i czysta wode, 4-y za$, idyota, karmiony sztucznie i nigdy wody nie pi-
jacy, pozostal zdrowym, autor dal mu [1890i\] dla proby 2 razy po 250 ctm. sz.
tej samej wody, ktérg pily inne dzieci. Juz nazajutrz mial 6w idyota biegun-
ke z bardzo wielka iloScia trychomonad, czyli, jak je autor stale nazywa, tno-
nocercomotiad w stolcach. W przypadku Roos’a (50) rola chorobotwdrcza try-
chomonady nie da si¢ réowniez zaprzeczy¢, gdyz odnos$na chora wyzdrowiala
z cie¢zKkiej biegunki dopiero po usuni¢ciu z przewodu pokarmowego trycho-
monad za pomocg stosowanego przez czas dluzszy kalomelu [0,1 X 3 razy
dziennie]. Dowodnos$ci zupelnej tego przypadku przeszkadza jednak ta
okolicznosé, ze stolec tej chorej zawieral, obok trychomonad, i megastoma ente-
ITcMT, i Ze chora wyzdrowiala wlasciwie dopiero po wytepieniu obu tych pasozy-
tow; mozna wiec w danym razie twierdzi¢ napewno tylko to, Ze wspélna
obecno$§é tych 2 rodzajow pasozytow byla przyczyng uporczywej biegunki.
Wreszcie trychomonada byla napewno przyczyna biegunki w 2-im z pomiedzy
przypadkéw, opisanych przez PiccARDi’ego (48), oraz w przypadku biegunki
u dziecka, opisanym przez ScuuermyEIVe (55).

Ale obok tych stosunkowo nielicznych przypadkéw, przemawiajacych za
znaczeniem chorobotwérczem trychomonad, mamy caly szereg obserwacyi i ba-
dan, ktére przecza temu, aby chorobotwoérczo$¢ ta byla stala. G rassi (13),
ktory pierwszy opisal dokladnie trychomonady i znalazl je w stolcach wiecej niz
100 chorych na biegunke wiesniakow, nie uwaza si¢ jednak pomimo to za upo-
waznionego do przyznawania trychomonadom znaczenia swoistego, a to z Kkil-
ku powodéw: 1) stopien wystepujacych pod ich wplywem biegunek stal zwykle



w zwigzku ze stopniem popelnionych eksceséw w jedzeniu; 2) G. znajdywat te
pasozyty tylko w stolcu ptynnym; 3) zadne ze znanych zwierzat na biegunke
pod wplywem tych pasozytéw nie choruje; 4) karmienie pséw stolcami, zawie-
rajacymi te pasozyty, nic wywotywato u nich réwniez biegunki. Wogoble, z prac
GiiASSi’ego wynika, ze trychomonady moga, co najwyzej, podtrzymywaé w kisz-
kach podraznienie, spowodowane przez te lub inne ze szkodliwych czynnikéw.
Zaprzeczy¢ jednak zupeinie dzialaniu trychomonad na kiszki wlasciwie na za-
sadzie badan GuASsi’ego nie mozna.

Liczne spostrzezenia N oTHNAGEL” (43) rOwniez nie przemawiaja za tera,
aby znalezione przez niego w stolcach monady [a mogly to by¢, jak wyzej za-
znaczali$my, zaréwno trychomonady, jak i cercomonady] byly same sprawcami
jakich$ spraw patologicznych w kiszkach. Przeciwnie, autor ten uwaza je za
zupelnie nawet nieszkodliwe, a to na tej zasadzie, ze znajdywatl je w kiszkach
przy najrozmaitszych stanach chorobowych, jako to: u chorych na zapalenie ptuc,
suchotnikéw, chorych na tyfus, zapalenie otrzewnej, wady serca i t. d., i ze nie
mogt swierdzi¢ zwigzku, zachodzacego pomigdzy ich wystgpowaniem w stolcu
a jego konsystencya. Znajdywat on je mianowicie zaréwno w stolcach wodni-
stych, jak i rzadkich, galaretowatych lub papkowatych. Zywe, poruszajace
si¢ monady widzial tylko w plynnych stolcach, co jednak samo przez si¢, bez
$cislej obserwacyi klinicznej, znaczenia nie ma: twory te mogly albo rozmno-
zy¢ sig wtornie w pltynnym stolcu, tak, jak to przyjmuje ScuuLBeErG (54), albo
tez mogly podtrzymywaé swoja obecnoscia sprawe zapalng, powstalag pod wpty-
wem innych bodzcéw, jak to przypuszcza Roos (50). Sa to kwestye, ktérych
wlasciwie rozwigza¢ na zasadzie zwyklej obserwacyi klinicznej czesto wcale
nie mozna.

Z tego wzgledu nie mozna, naprzyklad, orzec, czy w przypadku Mut'a
(37) opisana przez niego pod mianem cerkomonady trychomonada podtrzymy-
wala biegunke, juz dawniej trwajaca, czy tez, dzieki tej ostatniej, w plynnym
stolcu sama wtérnie sie rozmnozyla. To samo, mutatis mutandis, odnosi sie i do
drugiego z pomiedzy spostrzezen Boas’u (3) oraz do jednej z obserwacyi
KuusK’go i P.xsQUALE’a (27), W ktorej znaleziono mnéstwo wiciowcow na dnie
dysenterycznego owrzodzenia.

Stowem, widzimy, ze istniejace dotad w literaturze dane sa w treSci swej
analogiczne do tych, jakie z naszych wtasnych obserwacyi wynikaja; musimy
wigc przyjaé, ze w niektorych rzadkich przypadkach trychomonady mogg isto-
tnie by¢ przyczyna rozwijajacej si¢ nagle pod ich wptywem biegunki; daleko
czesciej jednak rola ich pod tyra wzglgdem jest zupelnie nieokre$long. Ma to
miejsce tembardziej, ze wszystko kaze przypuszczaé, iz itagellaty, *naturalnie
w nieznacznej stosunkow*o ilo$ci, znajdujg si¢ wrprzewodzie pokarmowym zdro-
wych ludzi. Ostatnimi czasy Roos znajdywat je w stolcach 12-u zdrowych
osobnikéw, a ija, badajac w rdéznych czasach 42 stolce osobnikéw, nie cier-
piacych na zaburzenia czynno$ci przewodu pokarmowego, znalaztem w 9-iu przy-
padkach bardzo umiarkowang ilo$¢ twordw, ktéore uwazaé musiatem za niezy-
we wiciowce. Przyznaje¢, ze ostatnie wyrazenie nie jest $ciste, gdyz bez ru-
chow7 rozpoznanie niezawodne wiciowcOw nie jest mozliwe. Nie mam bezpo-



Sredniego dowodu na to, ze widziane przezemnie okragte, szkliste twory nie
byty otorbionemi lub zmartemi formami ameb lub innych ttagellatéw, ale opie-
ram sie tu na analogii: przez caty czas interesowania sie w mowie bedgcg kwe-
styg nie znajdywatem nigdy w zadnym stolcu ani ameb, ani innych wiciow-
cow procz trychomonady. Poniewaz wiec twory, widziane przezemnie w wy-
zej wymienionych stolcach 9-iu zdrowych osobnikéw, byty podobne do tych,
jakie widywatem w stolcu obok zywych trychomonad, jako powstajgce z tych
ostatnich, sadze, ze i one mogty by¢ réwniez zmartemi trychomonadami. Podkre-
slam tu jeszcze te okolicznosc, ze twory te spotykatem tylko w stolcach tych
osobnikéw, ktérym dalem na przeczyszczenie soli karlsbadzkiej, co zrobitem
wogole u 12-u osobnikow. Przemawia to za tern, ze stolce rozwolnione przed-
stawiajg, dla niewiadomych dotgd powoddéw, dogodng glebe dla mnozenia sie wi-
ciowcow. A skoro tak jest juz po jednorazowem przeczyszczeniu chorego, to
moze to mie¢ tembardziej miejsce przy jakiej$ szkodliwosci, dziatajgcej na kisz-
ki przez czas dtuzszy. Gdy tym sposobem obecne zwykle w kiszkach w bar-
dzo niewielkiej ilosci wiciowce, ktdére dostajg sie do nich z tymi lub innymi po-
karmami w formie otorbionej, jak to jest wogdle dowiedzionym faktem dla pier-
wotniakdéw, rozmnozg sie w kiszkach znacznie, mogg juz wtérnie podtrzymywacd
w nich przez czas dtuzszy sprawre zapalng, i to w sposob tern silniejszy, im wie-
cej znajduje sie ich w kiszkach. Jezeli rozmnozg sie bardzo znacznie, co
zdarza sie rzadko, wtedy dziatanie mechaniczne miryaddéw tych tworéw na kisz-
ki wystepuje na pierwszy plan i biegunka nie ustepuje, dopdki nie uda sie nam
stworzy¢ w kiszkach warunkéw, utrudniajgcych wi¢iowcom dalsze mnozenie sie.

O takich wfasnie wyjatkowych przypadkach mozna powiedzieé, ze try-
chomonady wywotaty w nich biegunke, bo stajg sie one istotnie, dzieki swej
mnogosci, czynnikiem tak draznigcym Kkiszki, iz bez wytepienia ich [za pomoca
np. kalomelu] biegunka przerwac¢ sie nie da. Wzorem takich przypadkéw jest
wyzej cytowany przypadek PiccARDi’ego oraz nasze spostrzezenie 5-e. Czy
okolicznoscig, stuzgcg za powdd do takiego rozmnozenia sie trychomonad
w kiszkach, bedg specyalnie spozyte masy ich z jakims$ pokarmem [0 czem
watpimy], czy wypicie jakiej$ ztej wody, czy wreszcie inny jakis ciezki biad
w dyecie, jak w przypadkach GitAssVego, to natury rzeczy nie zmienia: musi-
my uznac¢ za wywotane przez trychomonady te przypadki biegunek, w ktorych
1) powstanie jej poprzedzone zostate przez znaczne rozmnozenie sie w kisz-
kach tych pasozytéow: 2) ilo§¢ tych ostatnich znajdywata sie w prostym sto-
sunku, do ilosci oddawanych dziennie stolcow, 3) biegunka ustata, gdy trycho-
monady za pomocg kalomelu lub innych lekéw wytepiono.

Wszystkie inne przypadki, t. j. takie, w ktérych istnienie powyzszych
trzech warunkéw nie da sie wykazaé, muszg by¢ uznane za niepewne. Nie-
stety, znaczna wiekszo$¢ obserwacyi, dotagd ogtoszonych, a miedzy niemi i 5
naszych, do tej grupy nalezy.

Skoro rzeczy stojg tak, skoro mianowicie trychomonady znajdujg sie
bardzo prawdopodobnie u znacznej ilosci ludzi w kiszkach, a tylko u niekto-
rych, i to bardzo nielicznych, sg przyczyng biegunki, jest rzeczg nauki wyka-
za¢ doswiadczalnie, jakie sg warunki, w ktérych trychomonady mogg tak sie



w kiszkach mnozy¢, aby ilos¢ ich stala si¢ prawdziwg przyczyny biegunki. Mo-
wigc innemi slowami, trzeba prowadzi¢ wzgledem trychomonad i innych wogoéle
wiciowcoéw badania tej samej natury, co i nad bakteryami. Dotad nie bylo to
jeszcze mozliwem, gdyz nikomu nie udato si¢ dotad otrzymac trwatych hodowli
wiciowcow. Nawet Celli 1Fiocca (6), ktorzy wyhodowali na swojej glebie
(Jucus crispus) ameby, powiadaja, ze flagellaty szybko na niej zamierajg. By¢
moze, iz skombinowanie metody Celli i Fiocca zZ metodg Ooara’y (44), polega-
jaca na hodowaniu pierwotniakow w kapilarnych rurkach z odpoWiedniem
podtozem, datoby pozadane rezultaty. Jezeli tylko materyat si¢ po temu na-
darzy, mamy zamiar zajaé¢ si¢ tem w przyszlosci; dotychczasowe bowiem
nasze proby wyhodowania trychomonad [o ktérych wyzej wspominaliémy], spet-
zly na niczem. W kazdym razie jedyna droga, na ktoérej mozna si¢ spodziewaé
wyjasnienia wptywu trychomonad i innych wiciowcow na przewdd pokarmowy,
polega¢ musi, zdaniem naszem, na karmieniu zwierzat, poddanych rozmaitym
szkodliwym wplywom ogdlnym i miejscowym, formami otorbionemi omawia-
nych tu pasozytow. Szczepienia katu do kiszek same przez sig,, jako nieczyste,
niczegoby nie dowodzily, nawet przy wynikach dodatnich, ujemne za$ nie ma-
ja wprost zadnego znaczenia dla powodow tatwo zrozumialych. Z tych sa-
mych jednak powodow nie nalezy si¢ spodziewaé rozwigzania kwestyi nawet
od szczepienia hodowli wiciowcow do kiszki prostej: jest to do§wiadczenie tak
nieczyste, ze niczegoby, nawet przy dodatnim swoim wyniku, réwniez nie do-
wodzitlo. Tymczasem doswiadczenia z karmieniem otorbionemi formami wi-
ciowcoéw, jako odpowiadajace naturalnym warunkom, moga da¢ nauce w przy-
sztosci dane bardzo ciekawe. Z gory przytem spodziewac si¢ nalezy, na za-
sadzie analogii z ogdlnemi danemi z parazytologii, ze tylko pewne warunki
okaza si¢ sprzyjajacymi dzialaniu chorobotworczemu wiciowcéw. Ale o wy-
jasnienie tych wtasnie warunkow, droga roztozenia ich na poszczegdlne czg-
$ci sktadowe, i§¢ najbardziej powinno, gdyz to dopiero pozwoli nam zrozumie¢,
dlaczego w pewnych przypadkach trychomonady, resp. cerkomonady lub mega.
stéwa e.nterioum, moga si¢ stawaé tak niecoboj¢tnemi dla ustroju ludzkiego.

Zaznaczamy tu bowiem, ze, oprocz wiadomych nam przypadkéow, w kto-
rych trychomonady spowodowaly cierpienie kiszek, istnieja w nauce 2 spostrze-
zenia [MIMIA’Y i Bock’a], dowodzgce niezawodnie, ze i drogi moczowe mogg
cierpie¢ wskutek jedynie tylko zakazenia ich trychomonadami. Ciekawych
tych spostrzezen, jako do rzeczy si¢ nie odnoszacych, streszczaé tu blizej nie
mozemy.

Miejmy nadziej¢, ze metoda hodowania wiciowcow da si¢ juz wkrotce
wyrobi¢, idac za pierwszemi w tym kierunku wskazéwkami, dotad istniejacemi
w literaturze [CEeLLI 1 F10CcCA, M ILLEKVOGATA, S CHAKDRINGER], 1 Z€ W ten spo-
sob nie tylko interesujaca nas kwestya wiciowcoOw w stolcach, ale i szereg in-
nych, z pierwotniakami zwiazanych, posunie si¢ naprzdd.

[D. n.]



DZIAL SPRAWOZDAWCZY,

58. Ludomit Korczynski. Doswiadczenia nad wptywem surowego szpiku
kostnego i jego wyciggéw na ustroj ludzki i zwierzecy. Krakéw. 1896 r.

Od czasu BitowN-SEQUARnN’a coraz cze¢$ciej spotykamy si¢ z pracami z za-
kresu organo-terapii. Dobre wyniki, otrzymane przez niektéorych autoréow
przy leczeniu pewnych chordb przetworami gruczotu tarczowego, trzustkowe-
go, jader, nadnercza, zachg¢caly do dalszych prob w tym kierunku. Do rzedu
takicli prac nalezy zaliczy¢ i doSwiadczenia autora nad wptywem szpiku kost-
nego na ustrdj ludzki i zwierzecy.

Do doswiadczen uzywal autor wyciagdw wodnych lub glicerynowych,
albo wprost podawat surowy szpik kostny. Badania byly podzielone na trzy
grupy. Pierwsza serya doSwiadczen na psach i krélikach miata wykazaé
wplyw szpiku kostnego na czynno$¢ os$rodkoéw krazenia i oddechania. Dala
ona wynik ujemny.

Rozpatrujagc wyniki drugiej seryi doswiadczen, podjetych w celu wykaza-
nia wptywu szpiku kostnego na morfologiczny sktad krwi, widzimy u zwierzat,
zywionych szpikiem, staty i znaczny przyrost hemoglobiny, czerwonych i bia-
lych ciatek krwi. Ilo$¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek wzrastata powoli
i utrzymywata si¢ przez czas dluzszy, nawet po odstawieniu szpiku kostnego.
Przyrost bialych ciatek krwi zalezatl niewatpliwie od hemotaktycznego dziata-
nia istot biatkowych, zawartych w wryciggach ze szpiku kostnego; albowiem
wyciagi glicerynowe, zawierajace znacznie mniej biatka, nie miaty prawie za-
dnego wplywu na ilo$¢ biatych ciatek. Takiez objasnienie podaje autor dla
przyrostu czerwonych ciatek; szpik kostny prawdopodobnie zawiera nieznang
nam blizej istote, ktora dziata hemotaktycznie na czerwone krazki krwi; dla
odr6znienia za§ nazywa autor to dziatanie — erytrohemottxis.

Trzecia grupa doswiadczen wykazata, ze pod wplywem szpiku kostnego
przemiana materyi odbywa si¢ w sposob dla ustroju korzystny, a mianowicie:
zwigkszenie si¢ ilo§ci wydzielanego CO*, zmniejszenie iloSci azotu, wydziela-
nego z moczem, przyrost wagi zwierzat.

Z doswiadczen swoich wysnuwa autor wniosek, ze szpik kostny moze od-
da¢ dobre ustugi przy leczeniu niektéorych chordb; po za chorobami krwi i na-
rzadoéw krwiotworczych [btednica, biataczka, niedokrwisto$é zlosliwa], moze on
okaza¢ si¢ skutecznym lekiem przeciwko cukrzycy moczowej, ottuszczeniu ogol-
nemu i innym zaburzeniom w przemianie materyi.

Kliniczne spostrzezenie autora obejmuja 4 przypadki chordb krwi (leu-
ciemia lieno-medulluris, anoemia gravis, anaemiu e haemorrhog haemorritoid
chloranaemia). Chorzy dostawali po 20—100 grin. szpiku kostnego dziennie,
lecz poprawe mozna bylo zauwazy¢ tylko w tych przypadkach, w ktorych
sktad i odnawianie si¢ krwi nie ulegly znaczniejszym zaburzeniom, tam zas,
gdzie istniaty glebsze zboczenia w czynno$ci i budowie anatomicznej narzg-
dow" krwiotworczych, szpik kostny nie dziatal wcale.

Z. Rom.



59. Dr E Pfister z Kairu. Przypadek otrucia wstrzyknietym do cewki
moczowej rozczynem kokainy.

Przypadek dotyczy mlodego inzyniera, francuza, ktory, cierpigc na ka-
mienie w p¢cherzu, doswiadczat od czasu do czasu zatrzymania si¢ moczu.
Latem r. z. o godz. 3 po polnocy autor wezwany zostal nagle do poblizkiej
apteki, gdzie zastat juz rozlozonego na dwoch krzestach trupa owego inzynie-
ra; w czlonku jego sterczal jeszcze cewnik; kaluza moczu, rozlana na po-
dtodze, przekonywala, ze mocz wypuszczony zostal; sgczace si¢ za$ z pod
cewnika krwi krople $§wiadczyly wyraznie, ze przyrzad wprowadzono przemo-
c3g. Z wywiadow stwierdzono, ze chory od dwoéch juz dni nie oddawal moczu,
a gdy wynikte stad cierpienia wzmagaly si¢ w nocy coraz bardziej, chory,
w neglizu niemal, pobiegt po ratunek do apteki, ktérej wtadciciel wezwat bez-
zwlocznie mieszkajacego w tymze domu lekarza. Ten ostatni przed wprowa-
dzeniem cewnika wstrzyknat do cewki cata strzykawke 20$ rozczynu kokainy,
przygotowanego przez aptekarza na $wiezo. Zaledwie cewnik do kanatu zo-
stat przepchnigty, w oka mgnieniu niemal chory skonal; mocz za§ wypuszczono
juz na trupie. Jak duzg byla strzykawka, przesadzaé¢ trudno; struchlaty bo-
wiem farmaceuta przyrzad Ow wraz z nieszczg¢sng miksturg czempredzej usu-
nat na bok; z uwagi jednak, ze 208 roztworu mozna wstrzykna¢ jedynie 5 kro-
pel, tatwo obliczy¢, iz 1,0-owa nawet strzykawka zawierataby ilo$¢ narkotyku
cztery razy wigksza od dawki najwyzszej. Poniewaz o ratunku nie mogtlo
by¢ mowy, dziatalno$¢ autora ograniczyta si¢ tylko na stwierdzeniu szybko-
$ci niestychanej, z jaka btona $luzowa cewki, niezwilzona moczem, jak tu, od
48 godz., wchlania i udziela krwobiegowi jad wstrzyknigty.

Przypadki zatrucia, oparte na nieznajomos$ci dziatania i rozmiaru dawki
srodkow leczniczych, me sg bynajmniej tak rzadkie, jak mniema¢ by mozna.
W czasach ostatnich Scueepe przytoczyl spostrzezenie prawie jednobrzmia-
ce: choremu, leczacemu jsi¢ w jednym ze szpitali hamburskich, rowniez
wstrzykni¢to do cewki nadmiar kokainy i zaledwie po diugotrwatych i mo-
zolnych wysitkach zdotano go uratowac¢. W przypadku, opisanym przez Bin-
z’a, pewien mtody cztowiek, po wlaniu mu do odbytnicy z przepisu lekarza
30,0 kwasu karbolowego dla wypedzenia glist jelitowych, znaleziony zostat
bez zycia w ustgpie. Tak samo przebywajacy w Kairze D-r HEss-BEY przy-
tacza dane co do pewnego lekarza, greka, cierpigcego na biegunke krwawag;
po zastosowaniu sobie lawatywy z 10$ karbolu lekarz 6w zmart wsréd stra-
szliwych i dtugotrwatych meczarni.

(Berliner. klin. Wochenschr. Nr. 14. 1886.). K. Niedzielski.

60. 0. Hassmann. Warto$¢ rozpoznawcza leukocytozy trawiennej.

Jak wiadomo, podczas trawienia pokarmow biatkowych wystepuje w wa-
runkach fizyologicznych leukocytoza. Zauwazono [HORBACZEWSKI, SCHNEYER,
M UueELLER], ze leukocytoza trawienna nie wystepuje u chorych, dotknietych ra-
kiem zotadka. Jezeli rozpoznanie waha si¢ miedzy wrzodem okraglym a ra-
kiem zotadka, to brak leukocytozy trawiennej przemawia¢ ma za rakiem.



Autor podaje z kliniki prof. NEUSSER’a z Wiednia dwa przypadki rak
zotadka, w ktérych stwierdzono leukocytoz¢ podczas trawienia i dwa przypad-
ki wrzodu okragtego zotadka, w ktorych nie znaleziono leukocytozy trawien-
nej. Wobec tego leukocytoza trawienna traci warto$¢ pod wzgledem rozpo-
znawczym przynajmniej o tyle, ze wystgpowanie lub brak jej nie moze przechy-
la¢ rozpoznania na t¢ lub owa strong.

Azeby zrozumieé¢, dlaczego leukocytoza trawienna zwykle nie wystepuje
w przypadkach raka zotadka, a w niektéorych razach — réwniez raka — wy-
stgpuje, nalezy przedewszystkiem wyjasni¢, od czego zalezy leukocytoza tra-
wienna wogole.

H OFMEISTER sadzi, Ze pepton, wytwarzajacy sie przy trawieniu bialka,
wchlania cialka bezbarwne i niosa je dalej. Im wiecej wytwarza si¢ pepto-
nu, tem wi¢ksze zapotrzebowanie na cialka bezbarwne; tem wigcej tez ich wte-
dy si¢ zjawia.

Wynika stad, ze leukocytoza trawienna jest wyrazem peptonizacyi ciat
biatkowych. Jezeli podczas trawienia peptonizacya w zotadku lub w dwunast-
nicy odbywa sig, to i leukocytoza wystgpuje, przy braku peptonizacyi—niema
leukocytozy.

W przypadkach raka zoladka peptonizacya w zoladku najcze¢sciej odby-
wac si¢ nie moze, a to z powodu zaniku gruczotéw [Hammerschlag], resp. braku
HC1 i pepsyny. Jezeli w dodatku pepton nie begdzie sie¢ moght wytworzyé
z biatka w dwunastnicy przy trawieniu trzustkowem, to brak ten peptonizacyi
zoladkowej i trzustkowej zamanifestuje si¢ brakiem leukocytozy trawienne;j.
Przy raku zoladka zwe¢zenia odzwiernika powoduja dlugotrwate pozostawanie
pokarmow w zotadku, resp. fermentacye. Kwasna [od kwasow organicznych] za-
warto$¢ zotadka przy raku, dostawszy si¢ do dwunastnicy, drazni jej blong $lu-
zZowa, przyspiesza perystaltyke i wtedy niema czasu na peptonizacy¢ w dwunast-
nicy; z drugiej zndéw strony wysoki stopien kwasno$ci miazgi pokarmowej parali-
zuje dziatanie trypsyny. Jezeli odzwiernik jest nacieczony rakowato i wskutek
tego zle pelni swa czynnosé, to pokarmy krdétko pozostaja w zotadku, przecho-
dza do dwunastnicy i podlegaja tu peptonizacyi. W tym razie leukocytoza tra-
wienna wystepuje. W przypadkach wrzodu okraglego zoladka brakowaé moze
leukocytozy trawiennej wtedy, kiedy czynnos$¢ wydzielnicza zotadka jest mi-
nimalng, a przytem zweg¢zenie bliznowate odzwiernika sprawia, ze pokarm dtu-
go pozostawaé musi w/zotadku i dostaje si¢ do dwunastnicy bgdac mocno zmie-
nionym i niezdolnym do peptonizacyi.

(Wien. klin. Woch. 1896. Nr. 17.). A. Chetmonski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 2 czerwca 1896 r..

1) Gasszkwicz przedstawia pacyentke 20-letnig, operowany z powodu
gruzlicy kosci stopy lewej, wedlug metody OBaLiNskiEGo, z bardzo pomyS$lnym
wynikiem. Metoda ta opisana byla przez jej autora na IL zjezdzie chirurgow
polskich w Krakowie w r. 1890.

2) R Eescuman demonstruje chorego w $srednim wieku z przemieszczeniem
serca i zotadka. Na miejscu, gdzie powinno leze¢ serce, .przesunig¢te w tym
przypadku na prawo, znajduje si¢ zaglebienie, jakby z powodu braku zeber,
ktore rzeczywiscie istnieje, ale s¢ wciaggniete wglteb. Na miejscu watroby
otrzymuje si¢ niekiedy przy opukiwaniu odglos tympanityczny, zapewne w za-
leznosci od stopnia wypetnienia poprzecznicy. Przy przeswietlaniu zoladka wi-
da¢, ze lezy on giebiej i przesunigtym jest na lewo; az do VIII zebra pokrywa
go dos¢ gruba warstwa pluca. Wklesniecie zeber nasuwa 11. mysl, ze prze-
mieszczenie trzew w danym przypadku moze zaleze¢ od zapalenia optucnej
w zyciu ptodowem, z nastgpczymi zrostami tej blony.

3) STEPKOWSKI odczytuje swa prace p. n. ,,Przyczynek do krwawien
i krwotokow macicznych watpliwego pochodzenial. Rzecz ta bedzie drukowa-
na w ,,Gazecie Lekarskiej“.

W dyskusyi Krysinski nie zgadza si¢ ze wskazaniami prelegenta: skro-
banie jamy macicy nie jest panaceum, ktéore stosowa¢ mozna zawsze; nie nale-
zy takze uwazaé¢ wyluszczenia macicy za jedyny S$rodek w przypadkach krwa-
wien upartych.

KRAKOW zwraca uwage, ze w przypadkach watpliwych, w ktérych S. nie
radzi skrobaé, skrobanie takie jest wlasnie koniecznem ze wzgledéw rozpo-
znawczych.

STEPKOWSKI odpowiada, Zze skrobania macicy nie naduzywa, a odradzajac
je w przypadkach watpliwych, méwil o niem jako o rekoczynie leczniczym,
a nie Srodku rozpoznawczym.

4) SOKOLOWSKI przedstawia dwa preparaty, pochodzace od ludzi, zmar-
tych na jego oddziale w szpitalu §w. Ducha. Pierwszy preparat pochodzi od
07-letniego mezczyzny, ktory byt przedstawiony przez prelegenta w Towarzy-
stwie w d. 3 X 1893, a opisany w ,,Gazety Lekarskiej“ z tegoz roku. S. roz-
poznawal wtedy te¢tniaka aorty brzusznej. Od owego czasu stan chorego
az do $mierci, ktora nastgpila nagle w dniu 16 V 1896, nie ulegl prawie
zmianie. Badanie po$miertne, précz zmian rozedmowych w plucach, wykazato,
co nastepuje: serce nieznacznie powigkszone; migsien jego wdwojnaséb zgru-
biaty; na zastawkach aorty, zgrubiatych i twardych, bardzo wyrazne zmiany
miazdzycowe; aorta wstepujaca i tuk aorty znacznie rozszerzone; $ciany ich
twarde z wyraznemi blaszkami. Po usunigciu watroby i $ledziouy oraz odse-
parowaniu okre¢znicy zstgpujacej znaleziono skrzep w catej lewej polowie ja-
my brzusznej poza otrzewng. Poczynajac od IX krggu piersiowego, aorta pier-
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siowa tworzy worek, zrosniety z Kkregoslupem; na wysokosci przepony worek
ten zweza sie, rozszerzajac si¢ znowu w jamie brzusznej pod postacia dwoch
guzéw z obu stron kregoslupa; w lewym guzie widaé pekniecie o brzegach nie-
réwnych, dlugosci okolo 5 c¢tm. Trzony XII Kkregu grzbietowego, oraz I i Il
ledZzwiowego w stanie zniszczenia (usura) od ucisku. Przedstawiajac odpo-
wiedni preparat, S. zaznacza niezwykla wielkos$¢ tetniaka oraz dlugosé trwa-
nia choroby: okolo 8 lat, kiedy znany dotad przypadek o najdluzszym prze-
biegu [s rokes] trwal 3£ roku. Za przyczyne tetniaka w danym”przypadku
S. sklonny jest uwazaé uraz '), ktéremu ulegly zmienione, miazdzycowe'sciany
aorty.

Drugi preparat pochodzi od 48-letniego szewca, u ktorego z powodu nie-
moznosci przelykania i niemozno$ci wprowadzenia zglebnika do zoladka roz-
poznawano raka przelyku. Jednoczes$nie stwierdzono niewielkie zmiany gruz-
licze w plucach. Po 2 miesiacach chory zmarl, a sekcya nie wykazala nowo-
tworu przelyku. Ucisk na ten narzad wywieraly powiekszone gruczoly oskrze-
lowe i §rédpiersiowe. Gruzlice gruczoléw S. uwaza tutaj za sprawe pierwotna,
a zmiany w plucach, nieznaczne jeszcze przy zupelnem zamknigciu S$wiatla
przelyku, za wtoérne.

Prof. B ropowsk1 uwaza gruzlice pluc w drugim przypadku S. za sprawe
pierwotna, pomimo Ze przy znacznych zmianach w gruczolach zmiany w plu-
cach byly poczatkowo niewielkie; zdarza si¢ bowiem nieraz, Ze miejsce, dotknie-
te gruzlica, nie wykazuje potem zZadnych zmian, podczas gdy w gruczolach da-
nej okolicy mamy wyrazna sprawe gruzlicza.

Prof. B aranowsk1 uwaza uraz w pierwszym przypadku S. za dodatkowa
przyczyne tetniaka, za gldwna zas§—zmiany miazdzycowe. Te ostatnie u ludzi
mlodych powstaja najcze$ciej na tle przymiotowem; stad syfilis uwazanym jest
za chorobe, usposabiajaca do tetniakéw.

Prof. B robpowski zwraca uwage na t¢ okoliczno$¢, Ze u nas czesto spo-
strzega¢ si¢ daje wspolczesne istnienie u danego osobnika syfilisu i arteryoskle-
rozy, podczas gdy tetniaki nalezg do rzeczy rzadkich; tymczasem w Anglii tra-
fiaja sie one dos$¢ czesto. Uraz nie odgrywa tu wybitnej roli; bo dlaczegdézby
anglicy mieli mu ulegaé czesSciej, niz my? W etyologii tetniakéw na pierw-
szym planie postawi¢ zalezy wrodzona watlo$¢é Scian tetnic.

Prof. B robpowsk1 zaznacza, Ze miazdzyca moze byé przyczyna rozlanych
rozszerzen tetnic. Uraz nie tak latwo powoduje pekniecie Sciany aorty, a dowo-
dem tego spostrzegany przez méwce przypadek, w ktorym wskutek przygniece-
nia kamieniem pekla §ciana serca, a aorta pozostala cala. Jezeli uwazaé uraz
za przyczyne tetniakéw, to odnosi¢ to mozna tylko do tetnic powierzchownych.

i) Ob. Gaz. Lfk. z r. 1895. Nr. 46.
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Wiadomosci drobne.
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—  Prof. Lirren. O watkach we krwi. Oddawna zwracaly na siebie uwage au-
tora pewne ciata, jakie znajdowal w §wiezych, niebarwionych, mikroskopowych pre-
paratach krwi. Ciata te tak pod wzgledem ksztaltu, jak i wielko$ci, przypominatly
watki moczowe. Odrdznia autor we krwi dwojakiego rodzaju walki. Pierwsze sa
biale, nieco ziarniste i znalez¢ je mozna w kazdej krwi, najlatwiej jednak we krwi
takich chorych, u ktoérych ilo§¢ ptytek Birrorss’a jest powig¢kszona, a wiec przy:
leucaemia, pseudoleucaemia, chlorosis, dialhesis haemorrliayica, anaemia perniciosa
it p.. Walki te zabarwi¢ mozna tymi samymi barwnikami, co i ptytki BizzozBii’a.
Obserwujac $§wiezy preparat krwi dtuzej, dostrzedz mozna, jak nieraz do utworzonc-
juz watka przylepiaja si¢ przeptywajace obok ptytki B.. Na podstawie powyzszych
danych autor walki te poczytuje za zlepy plytek B., tworzace si¢ dopiero na szkle
przedmiotowem. Drugi rodzaj watkow znajdowal autor oddawna stale w kazdej
krwi. Sa one jednolite, bez ziarnistos$ci, niebieskawe, o brzegach miejscami karbo-
wanych. Pochodzenie tych watkéw byto dotad dla autora zagadka. Dopiero ostat-
nimi czasy przekonat si¢, ze w ich powstawaniu odgrywa role sposdéb przyrzadzania
preparatu. I tak: jezeli krople¢ krwi na szkietku przedmiotowem lekko nakry¢ szkiet-
kiem przykrywkowem, to watkow nie bedzie widaé; jezeli za§ szkietko przykrywko-
we, naciskajac, przesungé nieco po przedmiotowem, co tez autor zwykle robit dla
otrzymania cienkiej warstwy krwi, to wtedy tworza si¢ watki. Stwierdziwszy po-
wyzsze, autor obserwowal pod drobnowidzem przez czas dilugi sposob, w jaki watki
te powstaja. Z badan tych okazato si¢, ze przy przesuwaniu i naciskaniu szkietka
przykrywkowego krazki czerwone krwi uktadaja si¢ w szeregi, hemoglobina zostaje
z nich wycis$ni¢ta a z pozostalego zrebu tworza si¢ owe zagadkowe watki.

(Deutsch. med. Woch. 1896. Nr. 15). A. Clt.

Wiadomosci biezace.

— Kol. W rapystaw Janowski, wspOtwlasciciel naszego pisma, zostal powolany
na profesora patologii ogodlnej w uniwersytecie Lwowskim, w ktorym kurs III wy-
dziatu lekarskiego zacznie z jesienig r. b. funkcyonowac.

— W Pradze Czeskiej 15 b. m. otwarta zostanie II mi¢dzynarodowa wystawa
farmacyi, ktorej pewna cz¢$¢ [grupa VIII] poswigcona jest hygienie.

Zmarli: w Warszawie Hsnrvk O BrEsski, pomocnik naczelnego lekarza szpitala
Dzieciatka Jezus, lekarz teatrow Warszawskich;
w Paryzu: pasor, b. profesor akuszeryi; tamze: Nioaise, prof. agrege
chirurgii.

Odpowiedz Redakcyi.
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D-r S. w Tule. Flakonik surowicy Palmirskiboo Kkosztuje rs. 1 i zawiera stale
1000 jednostek ochronnych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.
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