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I. Z PRACOWNI DRA MED. E. FLATAUA W WARSZAWIE.

Badania doswiadczalne z zakresu anatomii
i fizyologii tylnych korzeni rdzenmiowych.

Podal
dr Stanistaw Kopczynski,

b. ordynator kliniki choréb nerwowych w szpitala $-go Dacha.

[Doniesienie tymczasowe] *).

Doswiadczenia moje polegaly na przecinaniu tylnych korzeni rdzeniowych
u malp i na badaniu powstatych stad zaburzen ruchowych i czuciowych, a takze
zmian anatomicznych w systemacie nerwowym. Odsytajac czytelnika po
szczego6ly do Polskiego Archiwum nauk biologicznych i lekarskich, gdzie praca
moja wraz z licznymi rysunkami, tak niezbednymi do zrozumienia stosunkow
anatomicznych, wkrotce z druku wyjdzie, na tem miejscu chcg podaé w krot-
kiem streszczeniu wazniejsze wyniki moich badan.

Operowalem na czterech duzycli malpach z gatunku Macacus Rhesua.
Przecinania tylnych korzeni rdzeniowych dokonywatem, przy u$pieniu zwierzat
zapomoca eteru siarczanego, intraduralnie, t. j. przedtem przecinatem z tytu
twarda opon¢ rdzeniowa, ktora po operacyi nastepnie zeszywatem. Pierwszej
malpie przeciglem tylko jeden, mianowicie VII tylny korzen szyjowy po stronie

*)  Referat ten byl wygloszony z przedstawieniem na epidiaskopie szeregu preparatow
anatomicznych na posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dnia 31 stycznia
1906 r.



prawej; drugiej malpie przecialem cztery korzenie tylne po stronie prawej,
a mianowicie VIII szyjowy i I, II, III grzbietowy; trzeciej malpie przecialem
wszystkie osiem tylnych korzeni, wchodzacych w sklad splotu barkowego,
a mianowicie V, VI, VII i VIII szyjowy i I, II, III i IV grzbietowy; wreszcie
czwartej malpie przecialem V, VI, VII i VIII tylny korzen szyjowy i II, III,
IV i V tylny korzen grzbietowy, t. j. z seryi tej pozostawilem nietknietym I
tylny korzen grzbietowy. Kolejnos$¢ przecietych korzeni i $cislo$é¢ dokonania
operacyi zostaly sprawdzane przy szczegélowych badaniach anatomicznych.
Nawiasem wspomne, Ze w zZadnym 2z tych przypadkéw najmniejszych oznak
ropnego zapalenia rdzenia nie stwierdzilem, wszedzie rany zagoily sie per pri-
mam. Po operacyi malpy, znajdujace si¢ w doskoualem zdrowiu, utrzymalem
przy zyciu przez miesiac, prowadzac dziennik zachowania si¢ kazdej z tych
malp, odnotowujac zmiany w ruchach, zaburzenia czucia, oddzialywanie mie$ni
na prad elektryczny, objeto$¢ miesni i t. p. Po tym czasie wszystkie jednoczes-
nie zapomocg ostrego zatrucia chloroformem zabilem.

Wyniki poszukiwan moich pod wzgledem fizy ologicznym wyjasniaja
niektore strony sporne wsrod nielicznych badaczy tej kwestyi [CLAUDE - B ER-
NARD, HERING, MOTT i SHERRINGTEN, KORNILOFF, L APINSKIJ, MUNK] i dadzg
sie stresci¢ w nastepujacych punktach:

1) przeciecie jednego tylnego korzenia rdzeniowego, tyczgcego si¢ pew-
nej konczyny, nie wywoluje najmniejszych zaburzen w ruchu ta konczyna;

2) przeciecie kilku tylnych korzeni, lecz nie calej, odpowiadajacej danej
konczynie, seryi, wywoluje zaburzenia ruchowe, polegajgce na pewnym bezladzie
ruchéw, pewnej niezreczno$ci, zwlaszcza w uzZywaniu palcéw; zaburzenia te
po kilku dniach zupelnie si¢ wyréwnywaja;

3) rola VIII-go tylnego korzenia szyjowego, zaopatrujacego w czucie
znaczna cze$¢ powierzchni kifci, nie jest tak doniosla; oszczedzenie bowiem I-go
tylnego korzenia grzbietowego, a prawdopodobnie i kazdego innego z seryi, sta-
nowigcej dany splot, jest w stanie wyréwnaé¢ zaburzenia ruchowe, powstale po
przecieciu reszty korzeni z danej seryi, wlacznie z korzeniem VIII-ym;

4) przeciecie calej seryi korzeni czuciowrycli, odnoszacych si¢ do danej
konczyny, bynajmniej nie wywoluje zupelnego zniesienia w niej ruchéw, a je-
dynie w wybitnym stopniu ruchy te uposledza. Ruchéw chwytnych, uwienczo-
nych efektem, znieczulong r¢ka malpa wykonywaé nie moze, zato wykonywa
r6zue ruchy w ramieniu i przedramieniu, a nawet w Kisci i w palcach, ktére to
ruchy stopniowo staja si¢ coraz rozleglejsze i coraz doskonalsze. Biegaé
zwierz¢ moze, lecz z trudem: znieczulona reke podwija i przy chodzeniu opie-
ra si¢ czesto o grzbietéwka powierzchnie KiSci;

5) przeciecie calej seryi korzeni czuciowych, odnoszacych si¢ do danej
konczyny, wywoluje w znieczulonej konczynie wybitng wiotkos§¢ i zanik
miesni.

Do badan anatomicznych wzialem z kazdej malpy rdzen pacierzowy, pien
moézgowy do wzgérkow’ czworaczych wlacznie, mozdzek, zwoje miedzykregowe
z korzeniami zaréwno operowanymi, jak i powyZej i ponizej lezacymi nieope-



rowanjni, tak z prawej, jak iz lewej strony [ogétem 51 zwojow], a z trzeciej
i z czwartej malpy wzigtem jeszcze do badania pnie nerwowe i ré6zne mig$nie
tak z prawej, jak iz lewej r¢ki. Z tych czgsci rdzenia, ktore dotyczyly oko-
licy operowanych tylnych korzeni i sgsiednich odcinkdéw, powyzej i ponizej tej
okolicy lezgcych, robitem nieprzerwane serye preparatow. Np. w trzeciem do-
swiadczeniu nieprzerwana serya preparatow zostatla zrobiona z pigciu dolnych
szyjowych odcinkéw i pigciu gornych grzbietowych.

Do badan stosowalem gtownie metode MARcei’ego, ktora okazata si¢ nad-
zwyczaj odpowiednig i data pickne obrazy anatomiczne. Metoda WEiIGBRT’a-
PAHi/a zapewne wskutek zbyt Swiezego zwyrodnienia okazata si¢ zupelnie nie-
odpowiednig. Niektore z odcinkow, zwtlaszcza z trzeciej malpy, barwitem me-
toda Nissj/a, w celu wykrycia przypuszczalnych zmian w komorkach rucho-
wych rdzenia. Niektoére z odcinkéw barwilem hematoksyliug atunowg w celu
wykazania obecno$ci lub braku zmian zapalnych w oponach rdzenia. Korzenie
i pnie nerwowe byly krajane zaréwno podtuznie, jak i poprzecznie.

Do zmian zasadniczych, powstatych wskutek przecigcia tylnych korzeni
rdzeniowych, dolaczyly si¢ pewne zmiany uboczne. Nic w tern dziwnego.
Rdzen, pozbawiony na tak znacznej przestrzeni swej naturalnej twardej ochro-
ny—wycinali§my bowiem od dwoch do o$miu tukow kregowych—, musiat podlegaé
pewnemu urazowi i musialy w nim powstawac¢ pewne, cho¢ nieznaczne, zabu-
rzenia w krazeniu krwi. Lecz te uboczne, dodatkowe zmiany pozwolity na,u
zbada¢ przebieg pewnych drog rdzeniowych.

Wyniki badan moich pod wzgledem anatomicznym byly nastgpujace:

1) peczek przecinkowy ScHULTZE’go utworzony jest prawie wylacznie ze
zstepujacych galazek korzeni tylnych; domieszka wldkien, pochodzacych z sza-
rej istoty rdzenia, jest w nim bardzo nieznaczna. Im nizej przecinamy tylne
korzenie rdzeniowe szyjowe i grzbietowe, tem dalej w kierunku ogona konskie-
go siega owo przecinkowe zwyrodnienie. Jednak nawet po przecieciu dolnych
szyjowych i géornych grzbietowych tylnych korzeni do V-go wlacznie, fasdculus
dwso-medialis W cze$ci ledzwiowej i krzyzowej rdzenia nie ulega zadnemu zwy-
rodnieniu;

2) pojedyncze tylne korzenie rdzeniowe po wejsciu do rdzenia ulegaja
znanemu stopniowemu przesuwaniu si¢ ku linii $rodkowej, jednak nie tworzg
nigdzie zbitej jednolite] masy, a z sgsiednimi korzeniami wzajemnie si¢ prze-
plataja i w miar¢ posuwania si¢ ku gorze wyraznie cienieja;

3) po przecigcia tylnych korzeni rdzeniowych po jednej stronie, o ile
eksperyment wykonany zostat bez zarzutu, zadne zwyrodnienia w przeciwleg-
lych peczkach nie wystepujg; zwyrodnienia rozsiane w stupach przednio-bocz-
nych zalezg od pewnych zaburzen w krazeniu krwri w szarej istocie lub od uszko-
dzenia przewaznie czg¢$ci obwodowych istoty biatej, co przy usunigciu znacznej
liczby tukow krggowych jest rzeczg niemal nieunikniong;

4) podzial stupéw tylnych na peczki GloLf/a i BuBnAcwn’a odnosi sie,
wlasciwie mowiac, tylko do gérnych odcinkéw szyjowych. Septum paramedio-
tium w dolnych szyjowych i w goérnych grzbietowych odcinkach bynajmniej



granicy migdzy tymi peczkami nie stanowi, gdyz granica wewngtrzna zwyrod-
nienia przedstawia Imi¢ proste, a nie esowata, jak septum paramediannm;

5) cze$¢ wiokien stupdéw tylnych w niektoérych przypadkach przechodzi
bezpos$rednio poprzez jadra stupéw tylnych do przeciwleglej petli i biegnie
w kierunku kory mozgowej;

6) po przecigciu tylnych korzeni rdzeniowych uie mozna stwierdzié
zadnych zmian w odpowiednich komérkach ruchowych rogéw przednich i
prawie zadnych zmian w korzeniach przednich; uzaleznianie obserwowanych
w tych razach zaburzen ruchowych od zwyrodnienia komoérek ruchowych i przed-
nich korzeni jest nieuzasadnione;

7) w tylnych korzeniach, po przecigciu ich pomigdzy zwojami mie¢dzykre-
gowymi a rdzeniem, cze¢$ci centralne [przy rdzeniu] ulegaja zupelnemu zwyrod-
nieniu, czg¢s$ci zas§ obwodowe [przy zwojach] zadnych zwyrodnien nawet po upty-
wie 30-u dni od chwili operacyi nie przedstawiajg; t. zw. ,,durchziehende Fasern*,
t. j. wlokna, idace z komoérek rdzenia w kierunku obwodu poprzez tylne ko-
rzenie i zwoje miedzykrggowe, u malp nie istnieja;

8) zwoje migdzykregowe w 30 dni po operacyi przecigcia tylnych korze--
ni zmian zwyrodnienia wstecznego nie przedstawiaja.

Warszawa w styczniu 1905.

11. Z POLIKLINIKI POWSZECHNEJ WE LWOWIE.

W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu
(fissura ani) na podstawie wlasnego doSwiadczenia.

Podal
dr Roman Baracz,

docent prywatny chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Przypadek XXIV. 4.1l 1895 R. S, zona handlarza, ze Lwowa,
lat 18. Cierpi na uporczywe zaparcie stolca. Od 3-cli tygodni silne, piekace
bole podczas i po oddania stolca. Szczelina, okolo 8 mm. dluga, w przedniej
fatdzie blony §luzowej odbytnicy. Dilatatio ani met. Recamier bez nar-
kozy. Dalszy los chorej nieznany.

Przypadek XXV. 13.III 1895. M. K., zona rzeznika, ze Lwowa,
at 20. Cierpi od czasu 1-go porodu, odbytego przed6-u miesigcami, bole pod-
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czas 1 po oddaniu stolca. Boéle w ostatnich czasach znacznie wzmogly si¢
i trwaja przez kilka godzin po oddaniu stolca. W ostatnich 3-ch tygo-
dniach bdle wystgpuja takze w nocy isa tak silne, ze chora spegdza czgsto
noce bezsenne. Zazywanie oleju re¢cznikowego od czasn do czasu wplywa na
zmniejszenie bolow. Takze po wprowadzaniu czopkéw morfinowych czuje ulge.
Badanie wykazuje wybitne guzy krwawnicze wewng¢trzne i malg szczeling diu-
gos'ci okolo 7 mm., pokryta wybujata, tatwo krwawigca ziarning w tylnej fat-
dzie blony S$luzowej. Brzegi i dno owrzodzenia bardzo twarde. Dilatatio ani
met. REcamier bez narkozy. Oddanie pierwszego stolca po operacyi
bylo niebolesne, szczelina zabliznita si¢ po tygodniu; w miesiagc po operacyi
K. zglosita si¢ zupelnie zdrowa.

Przypadek XXVI. 221IV. 1895. R F., zona kelnera, ze Lwowa,
lat 22. Od czasu porodu, przed dwoma miesigcami odbytego, silne i coraz wzma-
gajace si¢ bole podczas i po oddaniu stolca, oraz lekkie krwawienia z odbyt-
nicy. Guzy krwawnicze wewngetrzne i szczelina w tylnej faldzie blony $luzo-
wej odbytnicy okolo 8 mm. dtuga. Dilatatio ani met. Recamier w narko-
zie chloroformowej. Mas¢ borna. T. zglosita si¢ po miesigcu zupet-
nie zdrowa, zeznajac, ze bolow od czasu operacyi nie miata. Szczelina zabliz-
niona.

Przypadek XXVII. 15XI. 1895. 1. B., szewc, ze Lwowa, lat
25. Od 2-ch miesigcy cierpi na silny bol piekacy podczas i po oddaniu
stolca. Badanie wykazato szczeling w tylnej faldzie btony $luzowej okoto 5
mm. dtugg. Dilatatio ani met. Recamier bez narkozy. B. zglosilsie w2
tygodnie po operacyi; bolow przy oddawaniu stolca wigcej nie mial, szczelina
zabliZniona.

Przypadek XXVIIIL 29.1. 1896. B. L, dozorca domu, ze Lwowa, lat
48. Cierpi od 16-u lat na uporczywe zaparcie stolca i krwotoki z odbytnicy.
Od 6-u tygodni cierpi na piekacy bol podczas i po oddaniu stolca. W ostatnich
dwoch tygodniach bdle po oddaniu stolca wzmogly si¢ i chory przez kilka go-
dzin potem jest niezdolny do pracy. Wybitne guzy krwawnicze wewngtrzne.
W  tylnej fatdzie blony S$luzowej odbytnicy szczelina okoto 1 ctm. dluga.
Dilatatio ani met. Recamier bez narkozy, Mas¢ borna. L. zgtlosil si¢
w 2 tygodnie po operacyi; bolow przy oddawaniu stolca wigcej nie miatl; szcze-
lina zablizniona.

Przypadek XXIX. 1.VI. 1896. E. K., szewc, ze Lwowa, lat
29. Od 2-ch lat cierpi na guzy hemoroidalne i raz miat obfity krwotok po
stolcu. Od 3-ch tygodni cierpiatl na silny piekacy bol podczas i po oddaniu
stolca. Wprowadzal sobie czopki morfinowe na zlecenie Ilekarskie celem
u$mierzenia bolu, jednak bezskutecznie. Badanie wykazato do$¢ znaczne guzy
krwawnicze wewnetrzne i szczeling dtugosci okolo 6 irm. w tylnej $Scianie blony
$luzowej odbytnicy. Dilatatio ani met. Recamier bez mnarkozy. Na3-i
dzien po operacyi byt zdolny do pracy. Wiecej si¢ nie zglosil az na wezwanie
listowne 2.II. 1905. K. =zeznaje, ze od czasu operacyi czuje si¢ zupelnie
zdrow, a bdle w odbytnicy wigcej si¢ nie powtorzyty.



Przypadek XXX. 3.VIII. 1896. M. G., nauczyciel, ze Lwowa,
lat 32. Uporczywe zaparcie stolca od kilku lat, od 2-ch miesiecy coraz bar-
dziej si¢ wzmagajace bodle podczas i po oddaniu stolca. Guzy krwawnicze
wewnetrzne wielko$ci orzecha wtoskiego i mata szczelina w tylnej fatdzie od-
bytnicy. Dilat. ani met. Becamier w narkozie chloroformo-
wej. Zgtosit si¢ w miesigc po operacyi zupetnie zdrow; szczelina zablizniona,
bolow od czasu operacyi nie mial.

Przypadek XXXI. 12X. 1896. H. F., zona szewca, ze Lwowa,
lat 24. Po pierwszym porodzie, przed rokiem odbytym, cierpiata na uporczywe
bole po oddaniu stolca. Chora poddata si¢ wtedy operacyi w narkozie, praw-
dopodobnie nacigciu szczeliny, poniewaz ran¢ po operacyi opatrywano przez
dwa tygodnie. Obecnie od czasu drugiego porodu [przed dwoma miesigcami]
cierpi na podobne, jednak silniejsze, bo kilka godzin po stolcu si¢ utrzymujace
bole i krwawienia z odbytnicy. Wybitne guzy krwawnicze wewngtrzne
i szczelina w przedniej faldzie blony §luzowej odbytnicy, pokryta =ziarning,
wielko$ci soczewicy. Otoczenie i dno szczeliny stwardniate. Dilat. ani met.
BecamieR w narkozie chloroformowej. W dwa dni po opera-
cyi chora oddata pierwszy stolec bez bolu. Zglosita si¢ w miesigc po operacyi
zupelnie zdrowa.

Przypadek XXXII. 9.XII. 1896. R. M, szklarz, ze Lwrowa, lat
23. Od dtluzszego czasu silne zaparcie stolca. Od 3-cli lat od czasu do czasu
bole podczas i po oddaniu stolca, tak znaczne, ze wstrzymywat si¢ od oddawanig;
po srodkach przeczyszczajacych czul znaczng ulge. Szczelina w tylnej faldzie
btony $luzowej okoto 5 mm. diuga. Chory operacyi si¢ nie pod-
daje. Zglosit si¢ na wezwanie dnia 28.1. 1905 z zeznaniem, ze bdle
w kiszce stolcowej ustalty po uzywanin oleju ragcznikowego i stosowaniu masci
jodoformowej, jednak bole w odbytnicy pojawialy si¢ od czasu do czasu
przez kilka lat. Dopiero od 5-u lat nie ma bdélow przy oddawaniu stolca. Ba-
danie 28.1. 1905 wykazuje do$¢ znaczne guzy krwawnicze wewnetrzne.

Przypadek XXXIII. 4.1. 1897. K. M., Zzona rzeznika, ze Lwowa,
lat 23. Po drugim porodzie, przed 7-a miesigcami odbytym, cierpi na podobne
bdle w odbytnicy, jak po pierw¥*szym porodzie [por. przypadek XXV], bdle wy-
stepuja nie tylko podczas i po stolcu, ale i w nocy, niezaleznie od oddawania
stolca; czasami chora wskutek bolu sypia¢ nie moze. Przed miesigcem podda-
ta si¢ operacyi krwawej w znieczuleniu miejscowem [nacigcie szcze
liny], ale juz w tydzien po operacyi bodle wystapity ponownie. Chora przypo-
mina sobie, ze po pienvszem rozszerzaniu byla przez 1$ roku zdrowa i prosi
o ponow ienie podobnego zabiegu, ale w narkozie chloroformowej. Badanie wy-
kazuje w*ybitne guzy krwawnicze wewnetrzne i przy omacywaniu w przedniej
faldzie blony $luzowej szczeling twarda, okolo 1 ctm. diuga, pokryta wybuja-
ta ziarning. Dilat. ani mci. BEcamier w gle¢bokiej narkozie chlo-
roformowej, przyczem dno szczeliny naddarto si¢. Tamponow anie gaza
jodoformowa, pdzniej masc¢ lapisowa. Zabliznienie nastgpilo w przeciagu 10-u
dni. M. zglosita si¢ na listowne wezwanie 8.II. 1903, zatem w 8 lat po wykonaniu



rozszerzenia. Od czasu operacyi bolow w odbytnicy wigcej nie miata, pomimo
przebycia jeszcze dwoch porodow.

Przypadek XXXIV. 3.V. 1897. S. R, coérka kupca, zo Szczerca,
lat 24. Od kilku miesi¢cy uporczywe zaparcie stolca; od 6 u tygodni béle pod-
czas 1 po oddaniu stolca. Badanie wykazuje w przedniej faldzie btony §luzowe;j
odbytu szczeling okolo 1 ctm. dluga Dilatatio ani met. R¢camikr bez
narkozy. Zglosila si¢ po dwoch tygodniach ze szczeling zabliZniong; bo-
16w od czasu operacyi wigcej nie ma.

Przypadex XXXV. 26V. 1897. P. B., gospodarz z Rzepniowa,
lat 30. Od roku cierpi na zaparcie stolca i coraz bardziej wzmagajace si¢ bo-
le podczas i po oddaniu stolca; stolec oddaje wieczorem, by po uspokojeniu si¢
bolow by¢ zdolnym do pracy. Badanie wykazuje okoto 2 ctm. dluga szczeling
o twardem dnie w tylnej faldzie blony §luzowej  Dilat. ani met. R ECAMIER
w narkozie chloroformowej, przytein Ilekkie naddarcie dna
szczeliny. Juz na 2-gi dzien po operacyi B. byl zdolnym do pracy, a w miesigc
po operacyi donidst, ze jest zupeinie zdrow.

Przypadek XXXVI. 2VI 18*. (r. N., wyrobnik, ze Lwowa,
lat 47. Od kilku tygodni bodle podczas i po oddaniu stolca. Badanie wykazato
mate guzy hemoroidnlne wewn., rozpulchnienie btony $§luzowej odbytnicy i matg &
mm. szczeling w tylnej faldzie tejze. Operacyi chory nie poddat
sie¢ Zglosil si¢ na wezwanie 30.1. 1905 z zeznaniem, ze bdle w odbytnicy
ustaly po kilkorazowem zazyciu oleju i wyprdznieniach obfitych oraz przy uzy-
ciu czopkow =z apteki. Od czasu do czasu miewa jednak bole w odbytnicy,
ktore po uzyciu kapieli nasiadowych ustajg.

Przypadek XXXVII. 19.VII. 1897. S. M, ze Lwowa, lat 38.
Cierpial od kilku lat na wuporczywe zaparcie stolca i guzy hemoroidalne.
Od 8-u dni béle przy i po oddaniu stolca tak znaczne, ze czynily
go niezdolnym do pracy. Badanie wykazatlo do§¢ znaczne guzy hemoroidal-
ne. Rozpulchnienie btony §luzowej odbytnicy. W tylnej fatdzie tejze szczeli-
na 2 ctm. dtuga. Dilatatio ani met. R2cAMIKK bez narkozy. Podczas
operacyi omdlenie; M. zglosit si¢ po tygodniu zupetnie zdrow. Na wezwanie
listowne zgtosil si¢ 28.1. 1905 zeznajac, ze bolow podobnych od czasu operacyi
nie mial, cierpi jednak na guzy hemoroidalne, ktore od czasu do czasu krwa-
wig .

Przypadek XXXVIII. 20.IX. 1897. I S., krawiec, ze Lwowa,
lat 33. Od dtuzszego czasu 2-ch — 3-cli lat cierpial na uporczywe zaparcie
stolca. Od 3-ch lat bole podczas i po oddaniu stolca prawie nieustanne z ma-
tet6éi przerwami. Od 2-ch miesigcy bole znacznie si¢ wzmogly, tak ze chory
oddawaé si¢ pracy nie mogl Szczelina w tylnej fatdzie btony $luzowej 2 ctm.
dtuga o wystajacej ziarninie i stwardniatlem dnie. Dilatatio ani digital, n Rb
camier W glebokiej narkozie chloroformowej, d-go dnia
S. byt zdolny do pracy i mial pierwszy stolec niebolesny. Zglosit si¢ 28.1. 1905
z zeznaniem, ze od czasu operacyi jest zupeinie zdrow.

Przypadek XXXIX. 7.1. 1898. M. B., wyrobnik, z Sichowa,
lat 36. Od kilku lat cierpi na uporczywe zaparcie stolca i aby utatwic¢ sobie

oaz.lek. J2 22.



wyproznienia musi uzywaé srodkéw przeczyszczajacych. Od kilku tygodni piekace
bole podczas i po oddaniu stolca. Badanie wykazuje w btonie $luzowej odbyt.
nicy po stronie prawej szczeling do 1£ etui. diugg. Dilat. ani met. RECAMIER
bez narkozy. B.zglosil sic we 2 tygodnie po operacyi z zablizniong szcze-
ling; bolow od czasu operacyi nie mial.

Przypadek XL. 16.V. 1898. 1. W., hafciarz, ze Lwowa, lat 17.
Od kilku tygodni silne bdle podczas i po oddaniu stolca. Uporczywe zaparcie
stolca. Glgboka, okoto 1 ctm. dluga, szczelina w tylnej fatdzie btony Sluzowe;j
odbytnicy. Dilat. ani met. RECAMIER W narkozie chlorkiem
etylu. Mas¢ borna. W. zglosit si¢ w 10 dni po operacyi ze szczeling zabliz-
niong; bolow od czasu operacyi nie miat.

Przypadek XLI. 13.VIL. 1898. M. F., przy rodzicach, ze Lwowa,
lat 25. Przed dwoma miesigcami uporczywa biegunka, podzniej uporczywe za-
parcie stolca. Od 5-u tygodni bole podczas i po oddaniu stolca. Badanie:
wybitne guzy hemoroidalne wewngtrzne i mata szczelina w tylnej fatdzie blo-
ny §luzowej nieco ku stronie lewej. Dilat. ani met. RECAMIER W narko-
zie chlorkiem etylu. Pierwszy stolec drugiego dnia po operacyi
niebolesny. Zglosit si¢ w tydzien po operacyi ze szczeling zablizniong.

Przypadek XLII. 3.VIII'. 1898. L. F., zona krawca, ze Lwowa,
lat 25. Wkrétce po ostatnim porodzie, przed rokiem odbytym, zaczeta dozna-
waé bolow po stolcu. W ostatnich miesigcach bole wzmogly si¢ tak, ze chora
nie moze oddawac si¢ zajeciu domowemu. Badanie wykazatlo w przedniej fat-
dzie blony S$luzowej wrzod ksztalttu romboidalnego, dtugosci okoto 1 ctm.
0 stwardnialej podstawie. Wybitne guzy krwawnicze wewnetrzne. Dilat. ani
met. RECAMIER bez narkozy. W dwa dni po operacyi pierwszy stolec
niebolesny. F. zglosila si¢ po 10-u dniach z zablizniona szczelina.

Przypadek XLIII. LIII. 1899. S. H., zona fryzyera, ze Lwo-
wa, lat 34. Po pierwszym porodzie, przed 12-u laty odbytym, miata przez kilka
tygodni bole podczas i po oddaniu stolca. Przy nastepnych 3-cli porodach bole
te powtarzaty si¢. Po ostatnim porodzie, przed miesiacem odbytym, pojawity
si¢ bole podobne, jednak sa o wicle dotkliwsze. Badanie wykazuje w tylnej
faldzie blony §luzowej matg szczeling, pokryta ziarning wielkos$ci ziarna pro-
sa. Dilat. ani met. RECAMIER W narkozie kelenem. Mas$¢ borna.
H. zglosila si¢ w tydzien po operacyi zupelnie zdrowa; bole od czasu operacyi
nie powtdrzyly si¢ wigce;j.

Przypadek XLIV. 30.X.1899. R. H., Zona handlarza, ze Szczer-
ca, lat 49. Przed kilkunastu laty uporczywa biegunka, przez kilka miesi¢cy
trwajaca. PoOzniej naprzemiau to uporczywe zaparcie stolca, to uporczywa
biegunka. Od 6-u miesigcy H. cierpi na silne bdle podczas i po oddaniu stolca.
Czasami bole utrzymuja si¢ przez kilka godzin, czasami wystepuja w nocy
I chora spedza noce bezsenne. Chora anemiczna, wyraz znuzenia na twarzy.
W tylnej faldzie blony $luzowej odbytnicy szczelina, 1°actm. dluga, o stward-
nialem dnie. Wyzej w blonie §luzowej odbytnicy 3 uszyputkowane ukleje, wiel-
kosci grochu i fasoli. Guzy krwawnicze wewnetrzne wybitne. Dilatatio ani



met. RBCAMIER W glebokieij narkozie chloroformowej.
Podwiazanie i wypalenie polipéw. Wyleczenie w przeciagu dwoch tygodni.

Przypadek XLV. 20VIL 1900. B. T. akuszerka, ze Lwowa,
lat 30. Od czasu pierwszego porodu przed 8-u laty, cierpi pokazdym poro-
dzie bdéle podczas i po oddaniu stolca, utrzymujgce si¢ przez kilka tygodni. Po
ostatnim porodzie, przed dwoma miesigcami odbytym, bodle znacznie silniejsze;
nadto boéle i skurczenia odbytnicy wystepuja niezaleznie od oddawania stolca.
W tylnej fatdzie odbytnicy nieco ku stronie lewej znajduje si¢ szczelina okoto
8 mm. dtuga, o brzegach i dnie stwardnialem. Dilat. ani met. R EcamIER
w narkozie chlorkiem etylu. Mas¢ borna. T. zglosila si¢ po
8-u dniach wyleczona. Na wezwanie listowne zgtosita si¢ 31.1. 1905 z zezna-
niem, ze od czasu przebytej operacyi jest zupelnie zdrowa i ze po nastgpnym
porodzie przed rokiem odbytym boélow wigcej w odbytnicy nie miata.

Przypadek XLVI LIII. 1901. J. W., wdowa po stelmachu, ze
Lwowa, lat 40. Przed 16-u laty po pierwszym porodzie bdle, przy oddawaniu
stolca. Pozniej po kazdym nastgpnym porodzie podobne bole przez kilka tygo-
dni si¢ utrzymujace. Od poét roku uporczywe zaparciestolca; od 4-ch miesiecy
bole prawie cigglte z matemi przerwami. W btonie $luzowejw przedniej fat-
dzie odbytnicy szczelina okoto 8 mm. dluga, przy dotyku bardzo bolesna i bro-
czaca. Dilat. ani met. Recamier bez mnarkozy. 3-go dnia pierwszy
stolec niebolesuy. Wyleczenie po 10-u dniach.

Przypadek XLVII. 7.II 1902. J. G., zona szewca, ze Lwowa,
lat 21. Po drugim porodzie, 8-go grudnia 1901 r. odbytym, od 4-go dnia zacze¢la
doznaw a¢ bolow podczas i po oddaniu stolca. Bole te wzmagaly si¢ z kazdym
dniem, tak ze chora byla niezdolng do zwyklego zajgcia. Chora zeznaje, ze
po pierwszym porodzie miata podobne, ale krdocej trwajace bole. Badanie wy-
kazalo mata szczeling, zaledwie kilka ram. dluga w tylnej faldzie bardzo roz-
pulchnionej btony $luzowej. Z odbytnicy wydobywa si¢ kawatek tasiemca.
Operacyi Gnie poddata si¢ i wigcej si¢ nie zglosita. Wezwana
listownie, zgltosita si¢ 29.1. 1905 i1 zeznaje, ze i po nastepnych dwodch porodach,
osobliwie po 3-ini, miata podobne, ale znacznie silniejsze i dtuzej trwajace bo-
le. Wyleczyla si¢ mascia cynkowa i piciem ziotek francuskich. Cierpi na ta-
siemca (taenia solium).

Przypadek XLVIIL. 16.VIl. 1902. M. E., belfer, z Kamionki
Strumitowej, lat 23. Przed 3-a miesiacami wystapily guzy hemoroidalne i boéle
podczas i po oddaniu stolca, ktore si¢ utrzymuja. W tylnej faldzie blony $lu-
zowej odbytnicy znajduje si¢ mata, okoto 6 mm. dtuga szczelina. Dilat. ani met.
REcaMiER w narkozie chlorkiem etylu. Mas¢ borna. E. do-
niost listownie w miesigc po operacyi, ze jest od czasu operacyi zupelnie
zdrow.

[D. n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Pasozyt syfilisu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Berlinskiego 17-go maja
ScuAauDINN pokazywal preparaty protozoow, znalezionych przezen w $wiezych
formach syfilisu. Sa to twory bardzo mate [4—14 \[ dtugie], cienkie, skrgcone
grajearkowato, znacznie mniejsze od czerwonego krazka krwi. Scriaupinn
nazwal te protozoa, z powodu ich zlego barwienia si¢, spirochaele pallida. Roz-
nig si¢ od spirilli tern. Ze te ostatnie maja na swych biegunach ogonki, sa
sztywne, ksztaltu nieco skrgconego i naleza do grzybkow (Spaltpilze), gdy tym-
czasem spirochety opatrzone falujacg blona, gigtkie, grajearkowato zwinigcte,
nalezg do protozoow. Na licznych preparatach i obrazach projekcyjnych poka-
zywat 1 inne formy spirochetow, ktére po cze$ci znajdujg sie¢ w ogniskach sy-
filitycznych obok spirochaele pallida. Horrman dodal, ze dotychczas udato im
si¢ wykry¢ te spirochety w pierwotnym wrzodzie syfllitycznym, ew. w stward-
nieniu pierwotnem, w lepiezach ptaskich, w gruczotach syfilitycznych pachwino-
wych, w watrobie i §ledzionie przy $wiezym syfilisie.

,Jak Miecznikéw i Roux utrzymuja, pasozyty te znalezli juz przed trzema
laty Bordet i Gengou w Brukseli, ale trudnos$ci barwienia i ten fakt, ze na
btonach $luzowych i w warunkach normalnych znajduja si¢ podobne spirochety,
sprawil, ze zarzucili swe poszukiwania, nie przypisujac im zadnego znaczenia. Na-
stepnie zndbw w poczatkach biezacego roku Siegel opisuje podobne twory, jako
pasozyty syfilisu, szczepionego matpom lub krélikom; znajdowal on je w soku
nerek w 3 tygodnie po szczepieniu, na skrawkach zas—w pierwotnem stward-
nieniu sytilitycznem. F. E. Schulze opisuje te twory pod nazwag Cylorhycles
tuis Siegel.

D oeHLE podaje {lieber Blutbefunde bei Syphilis, Masern und Pocken. Medi-
cinische Klinik. 1905. N. 24), iz w r. 1902 znalazt w wydzielinie szankra i w so-
ku narzadow przy syfilisie wrodzonym twory protoplazmatyczne, ktoére przyjat
za protozoa pasozytnicze. W dalszym ciggu do badan tych uzywat krwi
syfilitykow, wkrotce po wystapieniu wysypki, zwykle w wiszacej kropli, gdyz
barwienie tych tworéw nigdy mu si¢ nie udawalo. Gloéwnie D oeHLE zwraca
uwage na twory, sktadajace si¢ z podtuzuo owalnej gtowki i dlugiego wezyko-
wato skreconego ogona, ktory w kropli wiszacej jest w ciaglym falistym ru-
chu. Niekiedy za$ znajdowal we krwi delikatne, we¢zykowato skrgcone nitki
protoplazmatyczne, ktéore na jednym z koncéw miaty nieraz jakby guziczkowa-
te zgrubienie. Twory te D. uwaza za identyczne ze spirochetami ScHAUDINN a
i HOFFMANNa.

Ale doktadnie t¢ sprawe¢ zbadal i wyswietlit Scuaupinn. Wiadomo, ze
spirochety znajduja si¢ w do$¢ znacznej liczbie przy wszelkich zmia-
nach chorobowych narzadéw piciowych, a nawet na normalnej btonie $luzowe;j
tych narzadow, w ttmegma praeputii, Rodzi si¢ wigc pytanie, czy spirochety
ScHAUDiNN’a nie nalezg do owych pasozytéw, normalnie si¢ znajdujacych na tych
narzagdach? ScuaupinN, doskonaly znawca protozodow, znalazl, ze na blonie
$luzowej narzadow piciowych bywaja dwa rodzaje spirochetow: jeden rodzaj
znajduje si¢ w papilomatach, przy balanopositkitis, w smegmie, w tworach sy-
filitycznych, gdy tymczasem drugi widuje si¢ tylko w syfilisie. Pierwszy rodzaj,
ktory Scu. nazwal spirochaele refringens, odznacza si¢ wzglednie duzymi roz-
miarami, formg spiralna, falistg i tatwoscig barwienia si¢; drugi—spirochaele palli-
la — znajduje si¢ tylko w syfilisie, jest pasozytem daleko mniejszym, od-



znacza si¢ forme, grajcarkowate i wielke trudnosScia barwienia si¢, ktére nadto
wymaga specjalnych barwnikéw [mieszaniny dra GTEMS'H: eozyny i aZuru].

Schaudinn wigc wykazal szczegdlne wlasnosci tego pasozyta, znajdowat
go niemal stale w tworach syfilitycznych, tak ze pewien staly zwigzek spiro-
chetow z syfilisem byt dla Sch. niewatpliwy. Nie mogt tylko wykryé swo-
ich spirochetéw we krwi syfilitykow i w pierwotnym wrzodzie, czy stwardnieniu
makakow.

Te¢ luke wypetnili Miecznikéw 1 Roux. Pierwszy dodatni wynik badan
spirochaet. pnUiclae otrzymali u Macacas cynomolgus z typowym objawem pier-
wotnym [zaszczepionym] na luku brwiowym. We 25 dni po wytworzeniu si¢
tego objawu, w jego roézowej wydzielinie znalezli dosy¢ liczne spiroehety. Z po-
miedzy wielu malp i antropoidéw, szczepionych zarazkiem syfilisu, u jednych
M i U w objawie pierwotnym znajdowali dosy¢ znaczng liczb¢ spirochetow
SciiAUDiNs’a, u innych mato. Z 6-u matp szczepionych u 4-ch znaleziono spi-
rochety; wynik ujemny byl tylko u jednego makaka i ujednego szympansa,
u ktérego zmiany byty juz na drodze do wyleczenia. Spiroehety wigc Schau-
dinn’a znajduja si¢ prawie u wszystkich malp szczepionych, a jes§li dodaé, ze
wigkszo$¢ miata szczepiony zarazek na tuku brwiowym, wigc na skorze i zdata
od btony sluzowej narzadéw plciowych, to przemawia to wielce na korzy$¢ zna-
czenia etyologicznego spirochetow w syfilisie. M. i R. znalezli nadto te
pasozyty w mlodych grudkach (papulac) syfilitycznych i we krwi *). Wogole
spiroehety znajdowali u 4-ch matp i 4 cli ludzi syfilitycznych.

Nowych faktow na poparcie etyologicznego znaczenia spirochetow w sy-
filisie dostarczyli Buschke i Fiscuer: w oddziale ich po dwudniowym pobycie
zmarto dziecko 10 - tygodniowe, dotknigte syfilisem wrodzonym. Z objawow,
wazniejsze byly: liczne grudki (papulae) tutowia, konczyn, glowy, twarzy, dtoni
i podeszew, coryza i Wrzodszqce grudk1 okolu otworu stolcowego; przy roz-
biorze zwlok za$§ znaleziono, précz wyzej przytoczonych zmian, induracye¢ S$le-
dziony, nephritis haemorrhagica, hepatitis interstitialis diffusa.

W soku $ledziony i watroby znaleziono bardzo liczne spiroehety o 3—4—
14-u skretach; w soku za$§ gruczoléw limfatycznych i grudek dotychczas
Buschke i Fischer ich nie znalezli. Schaudinn i Hoffmann przyznali, iZ paso-
zyty te pod wzgledem morfologicznym i z zachowania si¢ wzgledem barwnikéw
UY analogiczne z ich spirochetami.

Do catosci tych badan bakteriologicznych brak jeszcze hodowli tego pa-
sozyta 1 ich szczepien. Nie predko to jednak bedzie mozliwe, gdyz jak
dotychczas, spirochetow nie udato si¢ jeszcze wyhodowaé¢ na zadnej ze znanych
odzywek.

(Ue'icr Spirochaetenbefumie im Lymphdriieensaft Syphilitischer, von Schau-
pinn und Hoffmann. Deutsche medicinisohe Wochenschrift. 1905. N. 18 —
Schaudinn und Hoffmann. Medicinische Klinik. 1905. N. 24. — Schaudinn
oid Hoffmann. Ueber Spirochaete poUida bei Syphilis tmd die Unterschiede die-
ser Fonu gegeniiber anderen Arten dieser Gattum). Berlin, klin. Woch. N. 22. —
Siegel. Berliner klin. Wochenschrift. 1905. A. 21. — Miecznikow et Roux. He-
herchcs microbiologiques sur la syphilis. Bulletin de VAcademie de nuhlecine. 1905.
N. 20. Seance du 16 mai—Buschke und Fischer. Ueber das Vorkommen von
Spirochaeten in inneren Organen eines syphilitischen Kindes. Deutsche medicini-
sche Wochenschrift. 1905. N. 20).

Ant. Etzenberg.

,) Preparaty ich ze krwi pokazywal Schaudinn w Towarzystwie Lckarskiem Berlin-
giem na posiedzenia 17-go maja r. b.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

76. Adolf Schmidt. O badaniu czynnos$ci kiszek zapomoca dyety prébnej,

o stosowaniu badania tego w praktyce lekarskiej i jego wynikach dyagnostycz-
nych iterapeutycznych.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 21].

Resztki miesne. Przez liczne doswiadczenia autor stwierdzil, ze
po spozyciu 100-u grm. dostatecznie rozdrobnionego miesa wotowego normalnie
nie pojawiajg sie w kale Zadne, dajgce sie rozpozna¢ makroskopowo, resztki
miesne. — tymczasem w zaburzeniach trawienia zdarza sie to bardzo czesto.
Jezeli mieso jest dostatecznie rozdrobnione, resp. przezute i jezeli w czesci po-
dane jest jako surowe, to =z faktu powyzszego dajg sie wyprowadzi¢ naste-
pujgce wnioski rozpoznawcze:

a) Jezoli w kale pojawiajg sie resztki tkanki fgcznej, to mamy do czy-
nienia z zaburzeniami w trawieniu zotgdkowem. Autor dowodzi, ze ze wszyst-
kich wydzielin trawigcych jedynie tylko sok Zzotagdkowy jest w stanie strawi¢
surowg tkanke fgczng. W przypadkach takich bywa wiec najczes$ciej zmniej-
szenie lub zupeiny brak wydzielania soku zotadkowego (hypo - lub achylia).
Niekiedy cata ilos¢ tkanki tgcznej wydalang bywa z katem w postaci delikat-
nej, przenikajgcej caty stolec, piléni. Prawdopodobnie w wielu odnoszgczych
sie tu przypadkach gra pewng role i wzmozona czynno$¢ ruchowa Zzotgdka.
Niekiedy i przy nadkwasuosci pojawiajg sie w kale resztki tkanki tgcznej; tu-
taj fakt ten autor ttdmaczy zmiejszeniem wydzielania sie¢ pepsyny. Wogdle
jednak objaw powyzszy wystepuje przy najrozmaitszych cierpieniach zotgdko-
wych.

b) Jezeli w kale obecne sg makroskopijne czastki tkanki miesniowej, to
mamy zaburzenia w trawieniu kiszkowem. Wiadomo, Ze Zzotgdek bierze niez-
naczny tylko udziat w rozpuszczaniu tkanki miesniowej, jest zas to czynnoscig
kiszek cienkich. Jezeli trawienie w nich nie jest z jakiegokolwiek bgdz wzgle-
du normalne, czyto z powodu niewydzielania dostatecznej ilosci soku trzust-
kowego, czyto wskutek tego, ze nadmiernie wzmozony ruch robaczkowy nie po-
zostawia do$¢ czasu na trawienie, czyto wreszcie dlatego, ze pierwotne za-
burzenia w wsysaniu prowadzg do rozktadu zawartosci i wtérnie do biegu-
nek, we wszystkich tych przypadkach w kale pojawiajg czgstki miesni.
Objaw ten $wiadczy wiec wogdle o istnieniu jakiego$ zaburzenia w kiszkach
cienkich. W kiszce grubej, jak wiemy, kawateczki migsa juz nie ulegajg roz-
puszczeniu. Takie same znaczenie posiada niekiedy i zbyt obfite wystepowanie
pojedynczych witdkien miesnych.

Resztki weglowodanodéw. Z weglowodanéw, zawartych w dye-
cie probnej, cukier mleczny i biszkopty — z wyjatkiem bardzo rzadkich, na-
der ciezkich zaburzeh — bywajg catkowicie przyswojone. Jako miara dla
dostatecznosci trawienia kiszkowego stuzy wiec tu jedynie papka kartoflana.
W kale normalnym pojawia sie tylko nieznaczna ilos¢ pustych, barwigcych sie
od jodu co najwyzej na staby kolor fioletowy, komoérek kartoflanych. Przy
uposledzonem trawieniu skrobi, ktére wystepuje nawet jako cierpienie sa-
moistne [niestrawnos$é kiszkowa fermentacyjna = intestinale Odhrungs - Dys-



pepsie], znajdujemy zwykle nastepujaca, kombinacye¢: jasnobrunatny, pienisty
wyglad kalu, odczyn kwasny; pod mikroskopem bardzo duzo komorek karto-
flanych z zawarto$cia, barwiaca si¢ od jodu na niebiesko, niekiedy zawiera-
jace granuloze, grzybki paczkujace i nitkowate; wynik dodatni proby fermenta-
cyjnej. Stabsze stopnie zdradzaja si¢ tylko przez cz¢s$é tych objawoéw. Upo-
$ledzone trawienie skrobi ma swe zrodto w kiszkach cienkich; po wigkszej
czg$ci powodowane jest przez zaburzenia w wydzielaniu soku kiszkowego i, je-
zeli wystgpuje bez zadnych innych zmian w kale, nie oznacza zadnego ci¢zsze-
go zaburzenia.

Znaczenie dyagnostyczne posiada jedynie wynik dodatni proby fermen-
tacyjnej; wynik ujemny nie przemawia jeszcze przeciw upo$ledzonemu trawie-
niu weglowodanéw. Niekiedy proba ta zagluszona bywa przez sprawy gnilne;
kiedyindziej znoéw, jak np. w stolcach tluszczowych, fermentacya we¢glowodanow
daje nie gazowe, lecz kwasne produkty. Niekiedy samo badanie mikroskopo-
we daje wystarczajace wskazowki [obfita liczba komoérek kartoflanych z odczy-
nem jodowym i mikroby, zawierajace granuloze].

Stosunek fer men tacyi do gnicia. Kwasna fermentacya
katu, czyli fermentacya weglowodandw nie jest jedyna, jakiej kal moze uledz
w probie fermentacyjnej. Niekiedy pojawia si¢ gaz jednocze$nie z powigksze-
niem si¢ odczynu alkalicznego: barwa katu staje si¢ wtedy ciemniejsza, za-
pach przenikliwym, gnilnym; mamy wtedy fermentacy¢ biatka, czyli gnicie.
Wogoble przy fermentacyi weglowodandw tworzy si¢ gaz szybciej i w wickszej
ilodci [fermentacya wczesna], przy gniciu za$ poOzniej i wolniej [fermentacya
p6zna]. W nieznacznym stopniu, zar6wno pierwsza, jak i druga fermentacya
zdarza si¢ w stanach normalnych, co jednak z kalem przy dyecie probnej bywa
nader rzadko.

Patologiczng fermentacya jest jedynie wtedy, gdy co najmniej trzecia
cze$¢ trzeciej rurki napeini si¢ woda. Oznakami gnicia czyli fermentacyi
biatka s3: zapach gnilny $wiezego katu, ciemniejsze zabarwienie, wyrazny
odczyn alkaliczny, obecno$é¢ krysztatéw fosforanu amono - magnezowego.

Wystapienie wyraznego gnicia biatka w probie fermentacyjnej dowodzi
istnienia ci¢zszych zaburzen w trawieniu, polaczonych ze zmianami anatomicz-
nemi btony $luzowej kiszek. Przy niedostateczuem za$§ trawieniu bialka na-
tury czysto czynnosciowej, wtedy nawet, gdy w kale znajduje si¢ rozpuszczo-
ne biatko, bardzo jedynie rzadko wystepujg wyzsze stopnie gnicia. Proba fer-
mentacyjna objasnia nas o kierunku procesow rozktadowych w kale, jednak
wtedy tylko, gdy jeden proces, fermentacya weglowodanow lub gnicie biatka,
bierze stanowczg przewage nad drugim. W pozostatych przypadkach, t. j.
w kombinacyach obu tych proceséow nie daje nam ona zadnych wskazowek.

Poglad na dalsze zadanie badania czynnoS§ci
kiszek. Nie nalezy sadzi¢, jakoby powyzej opisane metody wystarczaty
juz obecnie do dostatecznego zbadania czynnosci kiszek. Do ostatecznego
cela — wynalezienia procedury, podobniej do badania czynnosci zotadka —
jeszcze daleko. Metody powyzsze nie pozwalaja jeszcze rozdzieli¢ kazdego
zaburzenia kiszkowego na S czynniki: sekrecyg, czynnos¢ ruchowa i wchlanianie,
oraz na oddzielne narzady [z61¢, sok trzustkowy i sok kiszkowy ], resp. na od-
cinki narzadu |kiszka cienka i grubal. Jednem z najwazniejszych zadan na
przyszto$¢ jest wykrycie metody, ktoraby pozwolita bezposrednio rozpoznaé
zaburzenia w wydzielaniu soku trzustkowego. Drugiem wapnem zadaniem jest
wykrycie metody do mierzenia czasu pozostawania pokarméw w kiszce cien-
kiej.



Zaburzenia kiszkowe pochodzenia zotadkowego.

W ciggu paru ostatnich dziesigtkow lat w nauce, gtownie wskutek prac
N OORDEN’U, utrzymywato si¢ pojecie, ze pokarm zaro6wno dobrze wypotrzebowuje
si¢ u chorych ze zwigkszonem, jak rowniez ze zmiejszonem, a nawet zupeinie
zniesionem wydzielaniem gruczoléw zotadkowych. Dopiero w najnowszych
czasach nastgpita reakeya: mianowicie EINHORN, OPPLER i inni dowiedli, ze
istnieja biegunki i zaparcia pochodzenia czysto zotadkowego, — pierwsze
wskutek niedokwasnosci, zwlaszcza achylii, drugi, na odwrét, w stanach z nad-
kwasnos$cig. ScuuTz za$§ stwierdzit, ze dtugotrwate i uporczywe biegunki moga
mie¢ swe zrodto w stanach atonicznych zotadka.

Obecnos¢ mikroskopijnych resztek tkanki tacznej w stolcu przy dyecie
probnej jest nader prosta i pewna oznaka zaburzen kiszkowych pochodzenia
zotadkowego; dowodzi ona bowiem, ze zotadek nie jest w stanie wykonaé pra-
cy, ktora nan przypada. Autor tak czesto napotykal w kale niestrawioue
czastki tkanki tacznej, ze twierdzi z cala pewnoscia, iz zoladek jest naj-
czgstszym punktem wyjscia dla najrozmaitszych zaburzen kiszkowych. Objaw
powyzszy spotyka si¢ w najrozmaitszych cierpieniach zotadkowych, niekiedy
nawet w zupelnie nieznacznych, wystepujacych peryodycznie, zaburzeniach
w czynno$ci zotadka, ktére zapomoca jednorazowego Dbadania funkcyi tego
organu nie daja si¢ rozpoznac.

W razie obecnosci tkanki lacznej w kale, moze Oll by¢ pod innym wzgle-
dem normalny, cz¢s$ciej jednak zbacza od normy i w innym kierunku, jest bo-
wiem papkowaty lub plynuy, zawiera $luz i okazuje zjawiska rozktadu.

Wiadomo, ze kwas solny powstrzymuje rozwdj bakteryi. Otdz przy nie-
dostatecznej czynno$ci wydzielania lub mechanizmu zotadka, zarodki fermen-
tacyjne i gnilne moga przechodzi¢ przezen bez szkody dla siebie, lub utrzymad
si¢ w nim na stale i wtéornie wywotywaé zaburzenia kiszkowe. Obecnos$¢ tkan-
ki taczuej w kale dowodzi niezbicie, ze przy niedostatecznej czynno$ci zotad-
ka na rzecz kiszek przypada wigcej pracy niz normalnie. .lest bowiem zada-
niem soku zotadkowego doprowadzaé¢ do rozpadnig¢ida kawateczki migsa i ttu
szczu zapomoca rozpuszczania tkanki tacznej. XV kiszce cienkiej ulega roz-
puszczeniu jedynie tylko poddana uprzednio wysokiej temperaturze tkanka lacz
na [t. j. w migsie gotowanem lub pieczonem|; surowej za$, lub we¢dzonej tkan-
ki tacznej kiszka nie jest w stanie strawié; jezeli wiec w zotadku nie zosta-
nie rozpuszczona, to w kiszkach rowniez nie ulega zmianie 1 jako balast
zostaje wydalona z kalem. Z powyzszego staje si¢ zrozumialem, dlaczego
w dyete probna wchodzi migso w czeSci napdt surowe. W zwyktej dyecie
jednak migso rzadko bywa tak rozdrobnione, jak w dyecie probnej. Gdy wigc
osobnik, cierpigcy na zotadek, zje np. niedostatecznie uwe¢dzong surowa szynke,
to w kiszkach cienkich jego znajduja si¢ nierozdrobnione kawateczki migsa, kto-
re sok trzustkowy jest wstanie nadtrawi¢ tylko z wierzchu, skutkiem czego
przychodzi do wydalania z katem catkowitych czastek migsa i tluszczu.

Rzecz prosta, ze obcigzenie kiszek niestrawnym materyalem nie moze
by¢ dla nich obojetne. Wywotang przez nie szkodliwo$é ScuiTz przedstawia
sobie, jako zwolna lub nagle wystepujaca niewydolnos$é trawienng kiszek cien-
kich, skutkiem ktérej sa biegunki i w koncu niezyty kiszek. Podlug autora,
szkodliwo$¢ owa lezy w tern, ze tkanka taczna z czgstkami tkanki migé$niowej
stanowi dogodne miejsce dla rozwoju mikrobow gnilnych, ktére predzej, czy
poznie.) wywotuja podraznienie i wreszcie stan zapalny blony $luzowej ki-
szek. Wtasna sita dezynfekcyjna kiszek cienkich wtedy juz nie wystarcza; do-
wodza tego prace STRASBURG ER a, z ktorych wynika, Zze im gorzej pokarm si¢
spotrzebowuje, tem wiecej bakteryi jest w kiszkach. Chory dostaje wigc
biegunki nie dlatego, ze potknal wypadkowo zarodki gnilne, lecz ze przyje¢



tej ilosci pokarmu nie moégt strawi¢ i przeto zwyklym mikrobom gnilnym dat
mozno$¢ rozmnozenia si¢ i rozwinigcia swej sity.

Z powyzszego nalezy wyciagnaé wniosek: nie dawaé¢ chorym na zotadek
lub kiszki surowego, nawpdl surowego i we¢dzonego migsal Natomiast migso
pieczone na rézowo dawa¢ mozna, poniewaz w mig¢gsie takiem tkanka taczna
jest rozpulchniona. Autor radzi wreszcie, aby we wszystkich dlugotrwatych
biegunkach raz przynajmniej sprobowac leczenia kwasem solnym, w przypad-
kach za$ ci¢zszych — probowaé przeptukiwan zotadka. Kuracya taka bardzo
cz¢sto pomaga.

Zaburzenia kiszkowe pochodzenia watrobowego.

XV istocie rzeczy sg one uwarunkowane zastojem zOlci. Zastoj z6tci zwy-
kle moze by¢ rozpoznany juz po bialej barwie katu, na pewno jednakze z wyni-
kéw proby sublimatowej. Wyjatek stanowia jedynie acholiczne stolce bez
zo6ttaczki, ktorych geneza nie jest jeszcze dokladnie wyjasniona. N OTHNAGBI.
z poczatku ttémaczyt powstawanie ich przemijajacemi przerwami w wydziela-
niu zoétci, poézuiej jednak przytaczyl si¢ do zdania jAKsen’a i F LEISCHBII'U.
podtug ktéorych odbywa si¢ tu albo niedostateczne wchtanianie ttuszczu w kisz-
ce, albo zbyt daleko idaca redukcya bilirubiny [do leukohydrobilirubinyj.
W pierwszym przypadku stolec po potraktowaniu go eterem, w drugim —zosta-
wiony na powietrzu brunatnieje. Najpewniejszg jednak jest proba sublima-
towa, ktora nigdy nie zawodzi, jezeli wogdle w kale znajduje si¢ hydrobiliru-
bina lub produkt jej redukcyi.

Wahania w ilo$ci barwnika kalu, prawdopodobnie tez i w jego chemicz-
nych wtasciwosciach, zdarzaja si¢; nie wystarczaja jednak, aby wywotaé¢ za-
burzenia w trawieniu kiszkowem. Przeciwnie =za$, zupelny zastdj zolci [przy
zupelnym zastoju zétci brak jakiegokolwiek zabarwienia w probie sublimato-
wejj sprowadza zawsze uposledzone trawienie tluszczu. XV kale pojawia si¢
wtedy 25£ — 508 ttuszczu, przyjetego w pokarmie. Przyczyn tego faktu nie
wyjasniono jeszcze dostatecznie.

Stary poglad, ze wskutek braku zdici zwigksza si¢ w kiszce gnicie, ktore
prowadzi do zaparcia stolca, jest mylny, gdyz wtasnie dzieje si¢ odwrot-
nie. Jezeli nawet z61¢ posiada wtasno$ci antyseptyczne, to w kazdym razie
warunki, od ktérych zalezy gnicie w kiszkach, s3a zgota inne. Obecnosé¢ zwig-
kszonej iloSci etero - siarczan6w w moczu réwniez nie okresla stopnia gnicia
w kiszkach. O tern poucza nas jedynie proba fermentacyjna i zwtaszcza okres-
lanie ilosci bakteryi w kale podlug SrRASBURGKu’a. Obie te metody dowodza
braku gnicia w acholicznych stolcach tluszczowych. Nie fermentuja one wca-
le, nawet wtedy, jezeli do nich domiesza¢ krochmalu. Nie gnija one réwniez,
gnijg jedynie stolce tluszczowe przy cierpieniach trzustki i kiszek, w ktorych
to stolcach jednoczes$nie jest zwickszona ilo$S¢ resztek biatka. Stolce aclio
liczne posiadaja silny odczyn kwasny irozprzestrzeniajag przykra won. Mozna
wigc mowi¢ o rozktadzie tluszczu, ale nie o gniciu biatka. (Jo si¢ za$ tyczy
ilosci bakteryi w kale przy zodltaczce, to STRASBURGBR znalazl wybitne ich
zmniejszenie. XVskutek tego acholiczne stolce tluszczowe nigdy nie pociaga
ja za sobg stanéw zapalnych btony $luzowej kiszek. Z powyzszego nalezy wy-
ciagna¢ wniosek, ze obawa wywotania zaburzen kiszkowych przez podawanie
znacznych dawek tluszczu, defacto nie istnieje i ze tluszcz nie jest szkodliwy
dla chorych kiszkowych, jezeli podawany jest w odpowiedniej postaci. Zapar
ci& stolca u chorych z zatrzymaniem zo6tci autor nigdy nie zauwazyl: stolce
w przypadkach nie powiklanych sg tatwe, obtite i czeste.



Zaburzenia kiszkowe pochodzenia trzustkowego.

Jezeli u zwierzat catkowicie usuniemy trzustke, lub jezeli u ludzi ulega
trzustka catkowitemu zniszczeniu, to oproécz cukromoczu wystepuja nastgpujace
zaburzenia: okoto potowy przyjetego bialka, jak rowniez bardzo znaczna czg$¢
przyjetego tluszczu nie spozytkowuja si¢ w organizmie. W przeciwienstwie
do standéw z zatrzymaniem si¢ z0ici, w przypadkach tych emulgowany ttuszcz
[mleko] lepiej si¢ spotrzebowuje, niz nieemulgowany. Spozytkowanie we-
glowodandéw przy zniszczeniu trzustki nie cierpi i widocznie dziala tu zastgpczo
sok kiszkowy.

Przy niezupelnem zniszczeniu trzustki, ktore u ludzi zdarza si¢ znacznie
cze¢$ciej, niz zupelne, nie wystepuja zadne zaburzenia w czynnos$ci kiszek.
Toz samo bywa w razie mechanicznej przeszkody w wydzielaniu, wskutek
zwezenia $wiatla przewodu WmsuNQ’a. Przyczyny tej kompensacyi nie sg
doktadnie wyjasnione.

O ile wiec catkowite zniszczenie trzustki tatwo daje si¢ rozpoznaé,
0 tyle rozpoznanie czg¢$ciowego jej uszkodzenia napotyka na bardzo duze tru-
nosci. W pierwszym przypadku mamy stolec tluszczowy, jednak r6zni sig
znacznie od stolcow acholicznych: 1) niebrak mu barwnika zoétciowego;
2) tluszcz czg¢sto [niezawszej obecny jest w postaci tluszczu neutralnego [for-
ma kropli pod mikroskopem]; 8) zawiera makroskopijne resztki mi¢sni, 4) wsku
tek czego ulega niekiedy gniciu [§wiezy lub w probie fermentacyjnej]. Zabu-
rzenia kiszkowe pochodzenia trzustkowego wskutek zjawisk gnilnych tatwo
prowadza do wtoérnych niezytow.

Rozpoznanie cz¢$ciowych uszkodzen trzustki moze by¢ postawione w nie-
ktorych rzadkich przypadkach Znana proba SAum’ego [kapsutki glutoidowe,
napetnione jodoformem] posiada bardzo liczne wady; podiug autora, ma ona
jedynie ujemna warto$¢ rozpoznawcza Wogdle odpowiedniej metody ba-
dania czynno$ci trzustki dotychczas jeszcze niema. Proponowona przez sie-
bie metod¢ podawania migsa gotowanego w woreczkach z gazy i odszukiwa-
nia w niem jader, autor takze nie uwaza zi idealng. [Zachowanie wszystkich
jader $wiadczy o glebokich zaburzeniach w sekrecyi trzustki] Organotera-
pia trzustki pankreonem posiada pewne znaczenie rozpoznawcze. Pozwala ona
rézniczkowaé cierpienia trzustki od cierpien kiszek, zwigzanych z zaburzenia-
mi we wchlanianiu, poniewaz ostatnie nie poprawiajg si¢ pod wptywem stoso-
wania paukreonu [SALOMON].

Samoistne zaburzenia kiszkowe. Autor dotyka tu, jak
1 powyzej, jed>nie tych punktéw rozpoznawczych, patogenetycznych i terapeu-
tycznych, ktore specyalnie wynikly z systematycznego stosowania dyety pro-
bnej.

Organiczne sprawy chorobowe.

Owrzodzenia. Wiadomo powszechnie, ze biegunka jest wprawdzie
czestym, lecz bynajmniej nie stalym objawem tyfusu i gruzlicy kiszek, a wigc
wogole owrzodzen kiszkowych Zdarzaja si¢ bowiem przypadki, gdzie pomi-
mo nader znacznych owrzodzen istnieje w ciggu dtuzszego czasu zupelnie nor-
malny stolec lub nawet zaparcie stolca. Naodwrdt, obserwujemy niekiedy na-
der silne, nie dajace si¢ =zatrzymacé, biegunki, na sekcyi za$ znajdujemy jedy-
nie malenkie owrzodzenie, albo nawet blizng. Btona $luzowa w miejscach nie-
uleglych owrzodzeniu moze by¢ zupeilnie normalna; tyczy si¢ to nawet miejsc,
bezposrednio przylegajacych do owrzodzen. Niezawsze wigc niezyt towarzy-
szy owrzodzeniom. Biegunka moze w tych razach powsta¢ wylacznie wsku-
tek draznienia dna owrzodzen, i rozmaity stopien jego wrazliwosci [resp leza-
cych w niem nerwdéw] objasnia nam roéznice w obrazie klinicznym, lunemi



stowy—biegunki w tyfusie i gruzlicy kiszek sg niekiedy czysto nerwowej natu-
ry. Czesto jednak widzimy, ze blona §$luzowa znajduje si¢ w stanie zapalnym
i wowczas niezyt wysuwa si¢ na plan pierwszy.

Leczenie owrzodzen kiszkowych, zwlaszcza, gruzliczych, jest bardzo
niewdzigcznem zadaniem Niema tu zadnych statych dyetetycznych przepisow,
gdyz czesto zdarza si¢, ze zupelnie gruba dyeta, zwlaszcza jarzyny, w ciasru
dtuzszego czasu doskonale s3a znoszone, gdy tymczasem diaeta blania spro-
wadza uporczywa biegunke. Tyczy si¢ to zwlaszcza przypadkow, przebiega-
jacych bez powiklan zapalnych, nawet, jezeli owrzodzenia sg liczne, — nie
wszystkich jednak, gdyz, jak powyzej powiedziano, wrazliwo$¢ dna owrzodzen
bywa rozmaita. W tych wiec przypadkach gruzlicy kiszek, gdzie przy dyecie
probnej nie znajdujemy w kale oznak stanu kataralnego blony §luzowej [$luz,
gnicie], nie nalezy ograniczaé¢ zbytnio dyety, a tylko zmienia¢ przepisy, nie-
kiedy nawet zaryzykowa¢ Z chorymi na tyfus nalezy postgpowac ostrozniej.
W niepowiktanych przypadkach jednak i tutaj wylacznie plynna dyeta
nie jest potrzebna. Autor radzi podawaé rozmigkczone biszkopty, ktore, gdy
dosiegajg owrzodzen, dawno juz sg rozpuszczone, nast¢gpnie masto, puecee z kartofli
iryzu, a nawet drobno posiekane, oswobodzone o ile moznosci od tkanki tacz-
nej, migso.

Niezyty. Podobnie jak w owrzodzeniach, i tutaj obraz chorobowy
opanowujg to przewaznie organiczne, to znoéw nerwowe czynniki, bardzo czg¢sto
bowiem objawy nerwowe na blonach $luzowych wiktaja si¢ =z zaburze-
niami organicznemi. Kolka $luzowa np. jest tak bardzo podobna do
astmy, ze oba te stany mozna pod wieloma wzgledami z sobg pordéwnac: ast-
ma jest wlasnie typem kataru nerwowego. Bardzo wiele przypadkow, rozpo-
znawanych jako nerwowe biegunki, w istocie rzeczy sa lzejszymi przewlektly-
mi niezytami, w ktorych zmiennym obrazie klinicznym silny udzial biorg czyn-
niki nerwowe Najwyrazniej wystepuje potgczenie niezytu z podraznieniem ner-
wowem W enieriiis membranacea, sprawie, dotykajacej wytacznie kiszke gruba.
Przyczyna tego cierpienia sa podraznienia, wychodzace z organdéw pilciowych,
niekiedy znoéw skutkiem wplywoédw psychicznych albo wrazliwosci wzgledem
niektorych potraw, zmian temperatury 1 innych wplywow zewngtrznych; ze
strony btony $§luzowej czesto mamy przytem do czynienia z zupelnie niezna-
cznymi 1 ograniczonymi stanami zapalnymi.

W niezytach, umiejscowionych w kiszkach cienkich, badanie katu po dye-
cie probnej wykazuje albo obecnos¢ matych strzepkoéw $luzu, albo wybitne gni-
cie, ktore, jak to wiemy, najcz¢sciej podtrzymywane bywa przez domieszke za-
palnych produktow blony §luzowej. W kaim niema wowczas oznak zadnych
zaburzen czynno$ciowych; migso trawi si¢ bardzo dobrze.

Terapia niezytow powinna by¢ skierowana i na znajdujacy si¢ w stanie
zapalnym narzad i na systemat nerwowy. Wzglednie do tego, jakie objawy prze-
wazaja, nalezy to na jeden, to na drugi czynnik kta§¢ wigkszy nacisk. Dyeta
powinna by¢ mozliwie niedraznigca, latwostrawna, odporna na gnicie. Na-
przéd podaje si¢ wiec kleiki, naturalnie, jezeli uileko nie jest znoszone. Zaw-
sze jednak nalezy si¢ stara¢ o przyzwyczajenie kiszek do mleka, a osiggnaé to
mozna przez dodawanie coraz to wigkszych porcyi mleka do kleikow.

Zupy kleiste i wogdle weglowodany sa najbardziej odpowiednie w kata-
rach kiszek, poniewaz nie ulegajg gniciu. Dyeta mleczna rowniez daje naj-
mniejszg ilo§¢ produktdow gnicia. Dzialanie draznigce mleka uwarunkowa ie
jest tem, ze gnicie, kiszkowe po przyjeciu mleka nagle przechodzi w fermen-
tacyg; wyjasnia to proba fermentacyjna. Farmentacya w kazdym razie jed-
nak jest mniejszem ztem od gnicia. Unikna¢ jej mozna przez dodanie bardzo
malej dawki kwasu salicylowego do mleka Iub kleikow [0,3 kwasu salicylowe-

go na Ii/, litra mleka]. Mleko salicylowe doskonale tez bywa znoszone i przez
(Izieai.



STrRAsBURGKR dowiodl, ze §rodki $ciagajace lepiej i pewniej zmniejszaja
ilo§¢ bakteryi kiszkowych niz $rodki przeczyszczajace. Kalomel nie tylko
nie zmniejsza, lecz nawet powigksza ilo$¢ bakteryi w kale. Daje si¢c ona zmniej-
szy¢ przez podawanie mleka salicylowego, jak réwniez wogoble przez zmniej-
szenie iloSci pokarmu. Jezeli S$rodki $ciagajace podawane s3a w postaci nie-
rozpuszczalnej, [a wigc jako tanigen, tanalbina, bizmut], to u bardzo wraz-
liwych os6b moga nickiedy wywotaé objawy podraznienia. Kiszka, znajdujaca
si¢ w stanie zapalnym, jest niezmiernie czuta na wszystkie nierozpuszczalne
i iiierozpuszczone substancye [resztki cellulozy, niedostatecznie rozdrobione
kartofle, karmin w proszku it. d.]. Nalezy wi¢c o ile moznosci i lekarstwa po-
dawaé¢ w postaci rozpuszczalnej. Autor poleca taning w postaci somatozy
mlecznej [zawierajacej 5% taniny |.

Zanik blony $luzowej kiszek. Przed laty NoTrHNAGEL
wypowiedziat twierdzenie, ze przewlekly niezyt kiszek, zwtaszcza umiejscowio-
ny w regio ileo coeca’s, do§¢ czesto przechodzi w zanik blony §luzowej. Wskutek
dalszych badan urobit si¢ w medycynie poglad, ze oile zanik blony $luzowej zo-
tad a w zasadzie nie pocigga za soba za Inych cigzszych zaburzen w ogdélnem
samopoczuciu, o tyle takaz sprawa w kiszkach tatwo wywoluje objawy choro-
bowe natury ogolnej i w szczegdlno$ci anemi¢ zlosliwa. Poglad ten jest zupetnie
mylny. Autor zgodnie z inuymi nowszymi badaczami przeswiadczyl sig, ze
sprawa auatomo - patologiczna, uzewng¢trzniajgca si¢ w postaci zaniku blony
sluzowej kiszek, wogodle nie istnieje. Nawet sam NoTHNAGEL Ww ostatniem wy-
daniu swego podrecznika przyznaje si¢ do pomytki. Mimo to teorya o kisz-
kowem pochodzeniu auemii zlosliwej utrzymata si¢, weszta tylko na inne torj7
G rRaviTZ przypisat ja mianowicie wplywom toksycznym dostajach si¢ do krwi
niemoralnych produktow rozktadu zawartosci w kiszkach.

Jezeli chorych na anemig¢ zlo$liwa zaczniemy badaé systematycznie za-
pornoca sondy zotadkowej i dyety probnej, to przekonamy si¢, Ze znaczna
wigkszo$§¢ ich cierpi na athyliam gastricam i stojace z nig w zwiazku zabu-
rzenia w czynnosci kiszek [katary ze wzmozonem gniciem w probie fermenta-
cyjuej]. Wyjatki zdarzaja si¢, ale nieczg¢sto. Iluz jednak istnieje chorych
z zaburzeniami kiszkowemi pochodzenia zotadkowego, u ktorych stan krwi
jest najzupeilniej normalny! Liczba ich jest tak wielka, ze garstka cierpiagcych
na anemi¢ zloSliwa catkowicie w niej ginie. Bardziej jeszcze przeciw zwigz-
kowi przyczynowemu wspomnianych cierpien przemawiaja badania produktéw
rozktadu w kale chorych na anemie¢ zlosliwa. Dowodza one bowiem [Sraawus.
B AUMSTARK], Z¢ ani o szczegdlniej wysokun stopniu gnicia, ani o jakiej$ specy
licznej sprawie gnilnej w kiszkach w przypadkach tej choroby mowy by¢ nie
moze

Cierpienia czynno§ciowe.

Pomimo tak $cistego wewnetrznego zwiazku, jaki istnieje mi¢dzy orgi-
nicznemi i nerwowemi cierpieniami kiszek, mozemy jednak wydzieli¢ dos¢
znaczng liczbe zaburzen kiszkowych, natury wylacznie lub, wyrazajac si¢ os-
troznie, przewaznie czynno$ciowej. Obok zotadka, serca i narzadéw pitciowych,
kiszki sa ulubionym narzadem dla umiejscowienia si¢ objawOw stanu ogolno -
nerwowego.

Pojgcie biegunki sprowadza si¢ do zbyt plynnej konsystencyi stolca
i zbyt czg¢stych wyprdéznien. Oba te momenty sg zwykle z soba polaczone, mo-
ga jednak wystepowaé i oddzielnie. Tak, w stanach nerwowych moga by¢
bardzo czgste wyprdznienia bez zmiany wlasnosci katu, z drugiej strony sto
lec moze by¢ raz dziennie, ale ptynny. Nalezy zawsze zdawaé sobie spra-
w¢ z tego, ze przez skonstatowanie biegunki — toz samo tyczy si¢ i zaparcia
stolca — zadnego rozpoznania jeszcze nie zrobiono. Rozpoznanie moze by¢



postawione lia zasadzie calego obrazu klicznego i, ewentualnie, dluzszej obser-
wacji.

Zaburzenia w czynno$ci wydzielniczej. Do samo-
istnych zaburzen w wydzielaniu nalezy przedewszystkiem, rozpoznana przez
STRASBURGEtt’a i autora, 1 opisana, jako samoistna postaé chorobowa, nies -
trawnos$§¢ fermentacyjna kiszkowa (Intestinale Gdrungsdys-
pepsie) 1). Z objawow subiektywnych wystepuje przy niej: zmniejszony ape-
tyt, bodle brzucha, burczenie w brzuchu, ogodlne niedomaganie; przy badaniu
za$ objektywnem chorzy robi¢ wrazenie zupeinie zdrowych. Niekiedy tylko
brzuch bywa lekko wzdety, gdzieniegdzie, zwlaszcza kolo pepka, nieco czul-
szy, jezyk cokolwiek obtozony; stolec 1 — 3 razy dziennie bez wtasciwej bie-
gunki.

Badanie stolca po dyecie probnej wyjasnilo, ze papkowaty zwykle kat
przeniknigty jest mnostwem pecherzykoéw gazu, pienisty, jasno zottej barwy,
odczynu kwasnego i wydaje silng won kwasu mastowego. W innych przypad-
kach oznak tych nie bywa: przy badaniu makroskopowem stolec zdaje si¢ byc
normalnym. Zawsze jednak przy probie fermentacyjnej wystgpuje wybitna
fermentacja wegglowodandéw. Zachodzi tu wigc uposledzone trawienie krochma-
lu, przyczem brak jest jakichkolwiek innych zboczen. Analiza chemiczna ka-
hu potwierdza ten poglad: ilo$ci azotu i tluszczu okazuja si¢ normalnemi; nato-
miast zawarto$¢ weglowodanow jest zwigkszona w dwodjnasdb. Badanie czyn-
nosci zotadka nie wykazuje nic nienormalnego.

Poniewaz w przypadkach tych zotadek, watroba i trzustka funkcjonuja
prawidtowo, przeto za przyczyng powyzszego odstepstwa od normy nalezy
przyja¢ zaburzenia w wydzielaniu soku kiszek cienkich. Wiadomo, ze sok
ten posiada silne wtasno$ci amylolityczne, i ze dziatanie jego nie znika nawet
w kiszce gnbej. Mamy wigc tu uposledzenie czynnosci wydzielniczej; wzmo-
zenie peristaltyki, o ile wogodle si¢ odbywa, najwidoczniej jest wtorne, spowo-
dowane przez kwasne oddzialywanie zawartos$ci kiszek; wchtanianie nigdy nie
bywa naruszone. Pod wzglgdem klinicznym cierpienie to nalezy do lekkich.
Leczenie zasadza si¢ na przepisaniu wlasciwej dyety, lezeniu w 16zku, niekie-
dy w potaczeniu z cieptymi oktadami i preparatami bizmutowymi i taninowymi.
Zdarzaja si¢ jednak i uporczywe przypadki.

W jakim stosunku do fermentacyjnej niestrawno$ci kiszkowej znajduje si¢
opisana przez NoTHNAGL’a tliarrhoea jejunalis, dotychczas trudno powiedzieé.
NOTHNAGEL pojmuje pod ta nazwg stany, przy ktorych w stolcach wydalona
bywa zawarto$¢ kiszek cienkich, jakoby w zupelnie niezmienionym stanie, t. j.
w postaci gestawej masy, nieposiadajacej woni, kwadnej, zmieszanej z niezmie-
niong z6lcig, w stolcu tym znajduje si¢ znaczna ilo§¢ niezmienionych czesci skta-
dowych pokarmu, zwtlaszcza za$ resztek migsnych i wgglowodanéw. Autor ob-
serwowal kilka razy takie stany, nie mial jednak moznos$ci doktadniej ich prze-
studyowa¢. Glowny udziat bierze tu, jak si¢ zdaje, nadmiernie wzmozona czyn-
no$¢ ruchowa, jezeli za$ istniejg zaburzenia w wydzielaniu, to dotycza one
raczej w wigkszym stopniu trzustki.

Zaburzenia w czynnos$ci chton niczej. O ile wszyst-
kie prawie cierpienia kiszkowe organiczne, a takze te z czynnos$ciowych, ktore
polaczone sg ze wzmozong peristaltyka, wtornie uposledzajag wchtanianie, o tyle
izolowane samoistne zaburzenia w czynnosci chtonniczej kiszki sa bardzo rzad-
kimi przypadkami, dajacymi si¢ rozpoznaé tylko po bardzo starannych bada-
niach.

I) Znana jni dawniej i opisana przez innych autoréw. Red.



Za typowe przyktady zaburzen wchtaniania uwazane s zaburzenia w tra-
wieniu, potagczone zwykle =z biegunka, wystepujace przy zastojach krwi w bto-
nie §luzowej kiszek [ostabienie serca, marskos¢ watroby], amyloidzie kiszek
i cierpieniach gruczotkéw limfatycznych krezkowych (tabes mesaraica). Otoz
nader rzadko w stanach tych obraz chorobowy bywa czysty: prawie zawsze
obecne sg tez sprawy zapalne lub owrzodzenia. Istnieja jednak spostrzezenia
bez zarzutu nad podobnymi przypadkami, ktoére dowodza, ze przy wylacznem
przewaznem zakldceniu czynno$ci chlonniezej cierpi przedewszystkiem wchta-
nianie tluszczu, w mniejszym stopniu wchtanianie biatka, a w kazdym razie naj-
mniej wchlanianie weglowodanoéw. Ilo$¢ pokarmu tracona w ten sposob nigdy
nie jest zbyt wielka, jest ona znacznie mniejsza od straty, spostrzeganej w cier
pieniach trzustki.

Obok zaburzen wchlaniania, uwarunkowanych cierpieniami organiczne-
mi, istniejg tez formy czysto czynnoSciowe.

Przedewszystkiem jasng jest rzeczg, ze i w warunkach fizyologicznych
stopien wchtaniania pokarmu u rozmaitych osobnikéw i ujednego i tego same
go osobnika w rozmaitym czasie, ulega wahaniom, podobnie jak i nat¢zenie in-
nych czynno$ci fizyologicznych Przy badaniu stolca zdrowych ludzi, nawet
przy tak stalem 1 jednojstajnem pozywieniu, jak dyeta normalna, nie
ot-zymujemy zawsze jednego i tego samego stosunku ilo$ciowego, a spostrze-
gamy niezbyt wielkie wahania Zdarzaja si¢ jednak przypadki nieokreslonych
zaburzen w trawieniu, rozpoznawanych najczes$ciej jako ,,nerwica kiszkowa®,
w ktorych badanie stolca wykrywa to uposledzone wchlanianie biatka, to ttu-
szczu. SALOMON dowiddt, ze w przypadkach tych podawanie pankreonu, w prze-
ciwienstwie do zaburzen wchtaniania przy cierpieniu trzustki, nie poprawia
wchtaniania thluszczu; w fakcie tym widzi Oll stusznie cenny rézniczkowo - roz-
poznawczy czynnik pomocniczy.

W krétkosci nalezy tu wspomnie¢ jeszcze o pewnej samoistnej anomalii
chlonniezej, mianowicie o uposledzonem wchtanianiu gazéw przez kiszke, ktore-
go skutki (flatulentia, tympnniies) sa dla chorych bardzo nieprzyjemne. XV wa-
runkach prawidtowych kiszka przewazng cz¢$¢ znajdujacych si¢ w niej gazow
wydala nie przez odbytnicg, lecz zapomoca wchlaniania droga krwi. Rzecz
jasna, ze flaiulentia i lympanites moglyby mie¢ swe zrodto i we wzmozonym
ruchu kiszek, czynniki te jednak z patogenezy tych stanéw daja si¢ tatwo
i z pewnos$ciag wykluczyé. Natomiast badanie kalu w przyp idkach takich pra-
wie zawsze wskazuje na obecno$¢ zmian kataralnych w kiszkach.

Zaburzenia w czynho$ci ruchowej. XV wiekszosci
przypadkéw zaburzenia w czynno$ci ruchowej Kkiszek sa jedynie objawami
innych miejscowych lub ogéluych spraw chorobowych. Tyczy sie to wszyst-
kich stanéw paralitycznych i skurczowych w Kkiszkach, jak réwniez kolki olo-
wianej, ktora, jak to wyjasnil Notiinagsl, jest raczej nerwica czuciows {neu-
ralgia plexus mesenterici)t nie za$ stanem skurczowym.

Za samoistne cierpienia mozna uzna¢ jedynie peristaltyczny niepokoj ki-
szek {tormina intestinor. nerv.), biegunke nerwowa i zaparcie stolca pocho-
dzenia atonicznego.

a) Tormina intestinornm. XViadomo, ze sg to nadmiernie wzmozone ru-
chy robaczkowe zwojow kiszki cienkiej, potgczone z glo§nem burczeniem i prze-
lewaniem, niekiedy nawet dajace si¢ obserwowal wzrokiem. Stan taki wow-
czas jednak tylko mozna przyjaé za nerwicg, jezeli badanie Zotadka i kiszek
zapomoca dyety probnej da catkowicie ujemne wyniki. Czyste, samo-
istne postaci forminae intestinorurn spotykaja si¢ rzadko. Omawiane cierpie-
nie dotyka wytacznie kiszke cienka. Stolce sa przy niem najzupetniej nor-
malne iregularne.



b) Biegunka nerwowa. W obrazie chorobowym, oznaczonym
te nazwe, jest wiele jeszcze punktow niewyjasnionych. Widzymy to cho¢by
%tego, ze NOTHNAGEL 1 EWwALD uwazaje biegunke nerwdwe za nerwicg ru-
chowe, B oas zas$ za wydzielniczg.

Nie ulega watpliwo$ci, ze hywaj¢ biegunki natury czysto nerwowej bez
jakichkolwiek zmian anatomicznych w kiszce. Wystarczy np. wskazaé cyto-
wany tak czesto przyktad biegunki wskutek przestrachu. Z danych badania
czynnosci kiszek autor przekonat si¢ jednak, ze biegunka nerwowa jest do$¢
rzadkiem cierpieniem. W bardzo wielu zaliczanych tutaj przypadkach w kale
daje si¢ obserwowac domieszki §luzu, jak rowniez normalne sprawy fermenta-
cyjne i gnilne, dowodzece istnienia niezytu; z drugiej znéw strony mozna
tez niekiedy podejrzywaé obecno$¢ blizn lub zrostow.

Przy podejrzeniu biegunki nerwowej nalezy zwrdci¢ uwage na badanie
$wiezego kalu, nie za§ na probg fermentacyjng. W prawdziwej biegunce ner-
wowej $wiezy kal nie wykazuje oznak gnicia lub fermentacyi; kat taki zawie-
ra jednak nieprzyswojoue resztki krochmalu i biatka i wskutek tego poddany
probie fermentacyjnej, moze fermentowaé lub gni¢. Zwykle zawiera on tez
1 rozpuszczone biatko. Z powodu wszystkich tych domieszek na zasadzie sa-
mego badania czynnos$ci kiszek niemozliwem jest odrdznienie cierpienia tego
od nerwic wydzielniczych i chtonniczych.

Naglego pojawienia si¢ plynnych stolcow u normalnie trawigcego cztowieka
bezposrednio po w/.ruszeniu psychicznem nie mozemy objasni¢ inaczej, jak
przypusciwszy pojawienie si¢ surowiczego przesigku ze $Scian kiszek W tych
za§ przypadkach, w ktérych wychudnienie w stosunku do nat¢zenia biegunki
jest zbyt wielkie, najwidoczniej cierpi tez i wchlanianie. Wobec tego trudno
przypuscic, by mogla istnie¢ biegunka, polegajaca jedynie tylko na zaburze-
niu w czynno$ci ruchowej; w biegunce nerwowej najpewniej mamy do czynie-
nia z kombinacy¢ rozmaitych zaburzen czynno$ciowych.

Badania czynno$ci kiszek zapomocg¢ dyety probnej daje nam w tym razie
cenne wskazowki, tyczece si¢ leczenia dyetycznego Z badania tego dowia
dujemy si¢ bowiem, jakie $rodki pokarmowe w kazdym oddzielnym przypadku
s¢ szczegblniej zle trawione. Zwlaszcza pozyteczne jest zbadanie kierunku,
w jakim odbywaj¢ si¢ sprawy rozktadowe =zaré6wno w $wiezym kale, jak
i w probie fermentacyjnej. W razie fermentacyi nalezy stosowaé dyete prze-
waznie bialkowe, w razie gnicia — weglowodanowe. Nagta zmiana w dyecie,
niekiedy nawet w postaci dyety wegetaryanskiej, czg¢sto pocigga za sobg za-
dziwiajece poprawg. Naukowo fakt powyzszy objasnia¢ nalezy w ten sposob,
ze flora zawarto$ci kiszkowej przy naglej zmianie dyety potrzebuje dluzszego
czasu, zanim potrafi si¢ przystosowa¢ do nowego podtoza. Podczas pauzy tej
ustaje podraznienia, wywolywane produktami rozktadu. Nalezy rowniez zale-
ca¢ spokdj. Niewetpliwe jest rzeczg, ze u niektoérych pacyentow wszelkie
wstrzednienia ciata, nawet polaczone z dobrowolnym ruchem, wystarczaja, aby
pobudzi¢ peristaltyke, gdy odwrotnie—u innych osobnikow jazda koleja zelaz-
na lub parowcem sprowadza zaparcie stolca.

3) Nawykowe zaparcie stolca. Pod nazwg t¢ pojmuje-
my najzwyklejsza form¢ zaparcia stolca, polegajaca na stanach atonicznych
kiszki grubej lub na zaburzeniach wjej inerwacyi. Pod posta¢ t¢ jednakze
w praktyce dos$¢ czesto bywaja podciggane formy wtérnego zaparcia w zwigz
ku z katarami kiszki grubej lub z cierpieniami zotadka.

Co si¢ tyczy zaparcie stolca pochodzenia zoladkowego, to juz powyzej
nadmieniono, ze najcz¢$ciej jest ono nastepstwem nadkwasnosci. Nie jest to
jednak stale zjawisko. Niekiedy skutkiem achylii powstaje katar kiszek, kto-
ry pociaga znoéw za soba zaparcie stolca. Systematyczne leczenie kwasem sol-
nym sprowadza w takich przypadkach szybka poprawg. Podobniez i zapar-



cie stolca, wywolane nadkwasnos$cig nalezy leczy¢ za posrednictwem zoladka.
Przyczyna zaparcia stolca wskutek nadkwasnosoi nie jest doktadnie znana; praw-
dopodobnie nalezy ja ttomaczyé powstrzymaniem przez nadmiar kwasu solnego
wzrostu bakteryi kiszkowych i, co za tem idzie, ograniczeniem wywolywa-
nych przez nie spraw rozkltadowych, stanowigcych naturalny bodziec dla
peristaltyki.

Jezeli cierpiagcych na nawykowe zaparcie stolca potrzymamy na dyecie
probnej, to przekonamy si¢. ze kat ich rézni si¢ znacznie od normalnego. Ogdl
na ilo$¢ katu, zebrana w ciggu trzech dni, jest uderzajaco mata, przytem nie
tylko w stosunku do normalnej ilosci wilgotnego, lecz takze i suchego, pozba-
wionego wody, kalu. Zdrowy cztowiek poczas dyety probnej wytwarza $rednio
w ciggu trzech dni okoto 60 grm. suchego katu, przy zaparciu stolca zas 46,37
i nawet 30 grm. Odbywa si¢ tu wigc nie samo tylko zgeszczenie katu wskutek
zwozonego wchlaniania wody; sprawa nie tlumaczy si¢ réwniez zmniejszeniem
si¢ zawarto$ci bakteryi, poniewaz nawet po odjeciu ich wagi, ogdlna ilos¢ katu
w stosunku do liczb normalnych jest znacznie zmniejszona.

Przy badaniu mikroskopowem katu znajdujemy niezmiernie mato resztek
pokarmowych. Jest prawie sam tylko detryt. Badanie chemiczne wykazuje
zmniejszong zawarto$¢ azotu, jak réwniez tluszczu i nawet cellulozy. Mamy
wiec tu lepsza wypotrzebowalno§¢ pokarmu, czyli zbyt dobre trawienie. Od-
powiednie badania wykazaty, ze faktow tych nie mozna ttdmaczyé wzmozo-
nym rozktadem pokarméw w kiszkach. Wtadnie brakowi produktow rozktadu,
jak oto gazow, lotnych kwasow ttuszczowych i t. p., zaleznemu od nieznacznej ilo§-
ci bakteryi kiszkowych, nalezy przypisywaé powstawanie zaparcia stolca.

Zwiazek faktoxv w przewleklem zaparciu stolca jest wigc nastepujacy:
przedewszystkiem trawienie jest zbyt dobre; bakterye nie Znajdujq w kiszce
dogodnego podtoza, wskutek czego ilos¢ 1ch ulega ograniczeniu; fakt ten po-
cigga zndéw za soba zmnigjszenie ilosci wytworéw gnicia i zniknigcie natu
raluych bodzcow dla peristaltyki. Nie wszystkie przypadki zaparcia stolca
nalezy tak objasnia¢, w kazdym razie jednak do$¢ znaczny procent.

Na zasadzie powyzej powiedzianego mozna wyprowadzi¢ pewne wskaza-
nia terapeutyczne. Aby powigkszy¢ ilo§¢ bakteryi i przez to wzmddz sprawy
rozktadowe w kiszce grubej, Roos i Strassurc kr wWprowadzali do niej drozdze
i kolonie hacl coli. Wyniki otrzymali catkowicie ujemne; ilo§¢ bakteryi ani
razu nie ulegla zwickszeniu. Jest to bardzo naturalne, gdyz pierwotna przy-
czyna zaparcia jest zbyt dobra wypotrzebowalno$¢ pokarméw, ilos¢ za$ bak-
teryi jest tylko funkcya ostatniej. Aby doj$¢ do celu, nalezy przedewszystkiem
stara¢ si¢ o pogorszenie trawienia. W samej rzeczy, od dawna juz mniej lub wie-
cej nieswiadomie dzialamy w tym kierunku, przepisujac chorym niedokladnie
wypotrzebowujacg si¢, dajaca duzo resztek dyete. Zawarte w resztkach czgst-
ki pokarwowe ulegajg fermentacyi irozktadowi, wskutek czego wytwarzaja si¢
potrzebne dla pobudzenia peristaltyki substancye. Niestety, okazuje si¢, ze
i dyeta taka niezawsze pomaga, kiszki bowiem osobnikéw, cierpiacych na za-
parcie stolca, trawig w do$¢ znacznej ilosci cellulozg, w ktoérej btonkach zawar-
te sa po wigkszej czesci owe resztki pokarmowe.

Wiadomo, ze granica asymilacyi dla tluszczu lezy o wiele nizej, niz dla
biatka. Ot6z jezeliby w przypadkach zaparcia stolca udato si¢ zrobi¢ zawar-
to§¢ kiszek bardziej obfitujaca w tluszcz, to dzigki tagodnie draznigcemu
dziataniu wolnych kwaséw tluszczowych i wskutek migkkiej 1 $§lizkiej kon-
systencji katu, stolec bylby tatwiejszym. W tym celu pozytecznem jest poda-
wanie w znacznych ilo§ciach tluszczow, mianowicie masta, a takze sloniny,
ktorej ttuszcz, jako ujety w tkanke taczng, wypotrzebowuje si¢ znacznie go-
rzej. Niestety, stoning mozna przyjmowaé jedynie w niewielkich iloSciach.
U oséb otytych metody tej, naturalnie, stosowac nie mozna.

( Wiesbaden. 1904). St. Janczarowicz.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

27. Isoform.

Jest to wowy S$rodek odkazajacy, zalecony przez HBiLE’ge. Zdaniem
jego, isoform [parajodoanisol] jest przenosnikiem tlenu; stykajac si¢
z zawierajacym bakterye materyatem, oddaje swodj tlen i wywiera silne
dziatanie bakteryobdjcze.

Dr weik w klinice choréb skornych Uniwerstytetu Wroctawskiego sto-
sowat ten $§rodek w postaci proszku do zasypywania [50$ z talcim, lub z dodat-
kiem I0$-owego fosforanu wapnia], ciasta z gliceryng [50°/0]. masci z wazeling
[10°/0] Iub wreszcie gazy [3 do 10%).

Proszek ten stosowany byl z bardzo dobrym skutkiem we wrzodach
migkkich, wrzodziejacych postaciach syfilisu, wrzodach zylakowych i t. p.

W poréwnaniu z jodoformem isoform posiada t¢ wyzszo§¢, iz pozbawio-
ny jest zapachu i nie posiada wlasnosci trujacych; procz tego leczenie owrzo-
dzen zapomoca tego S$rodka jest prawie niebolesne.

(Medidin. Klinik. 1905. N. 19). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Posiedzenie dnia 14-go marca 1905 r.

L ESNtowskl przedstawia preparat nerek, otrzymany podczas dokonywa-
nego na zwlokach doswiadczenia. Lewa nerka posiada 2 mieduiezki i 2
moczowody, istnieja tez 2 otwory w pecherzu, odpowiadajace ujsciom moczo-
wodow. Po stronie prawej wida¢ 3 osobne te¢tnice nerkowe, z ktorych kazda
wychodzi oddzielnie z aorty.

ZemBrzZUsKI przedstawia osobnika, ktory podczas rozruchéw w styczniu
r. b. otrzymal cigcie palaszem w okolicy lewego stawu napi¢stkowego. Przytero
przeciete zostaty Sciegna extensor. carpi ulnaris, flexor. carpi ulnaris, exlensor. di~
(iiii minimi i flexor. digiti V, dalej nerw lokciowy i t¢tnica tokciowa, oraz otwar-
ty byl sam staw po stronie kos$ci tokciowej. Na tetnice natozono przewiazke,
$ciegna i nerw zeszyto jedwabiem, na skor¢ zastosowano szew czesciowy. Po
6-u tygodniach nastgpito zabliznienie bez powiktan. Ruchy w stawie s3a jesz-
cze nieco ograniczone, ruchy V palca bardzo stabe, szczegélniej wyprostne,
czucie na palcu V i na zwroéconej ku temu ostatniemu powierzchni palca IV —
zniesione.

G ABSzZEWICZ przedstawia okaz wycigtego jajowodu, pochodzacy od ko-
biety z objawami krwotoku wewnetrznego w przebiegu cigzy pozamacicznej.
W miednicy malej podczas operacyi napotkano znaczny krwotok; wjajowodzie



lewym, ktory byt pekniety na znacznej przestrzeni, znaleziono ptéd paromie-
sigczny.

Srawikskil przedstawia preparat jelita wglobionego, invagjnatio ileo-
coecalis. Caty guz wglobiony wycigto, poczem utworzono potaczenie [anasto-
mozgj boczne. srawikski przedstawia okaz drugi, a mianowicie staw kolanowy,
wyciety sposobem Workowicza, t. j. en bloc bez otwierania torebki sta-
wowej.

W dyskusyi operreLp kwestyonuje pierwszenstwo pomystu tej operacyi
dla Workowicza. BARDKNHEUER, KOCHER juz przed W OLKOWICZEM WY-
konywali podobne rezekcye stawOw. ObperreELD W3atpi, czy sposéb opero-
wania en bloc moze by¢ zastosowany z zupeilna doktadno$cia w przypadkach
niezupelnie wygastej i rozlegtej gruzlicy stawow.

SrawiNskI ttomaczy, ze nie otwierajac stawu, mozna po obu stronach wy-
cig¢ z trzoné6w7kostnych tyle, wiele tylko okazuje si¢ niezbednem.

Stankiewicz przedstawia chorego 42-letniego, ktory z powodu guzow
licznych na powierzchni grzbietowej obu rak w okolicy stawéw napigstkowZch
doznaje pewnych trudnosci podczas wykonywania pracy recznej. Sa to guzy,
wychodzace z pochewek $ciggnistych migsni wyprostnych palcow. Na rece pra-
wej znajduje si¢ pomigdzy innymi guz, wielkosci malej $liwki, sptaszczony, nie-
bolesny, poruszajacy si¢ wraz z ruchem S$ciggien. Podobne zajecie pochewek
Sciggnistych po stronie grzbietowej istnieje i na lewej re¢ce, lecz w mniejszym
stopniu. Pacyent skarzy si¢ na przyt¢pienie czucia w palcach i dioni prawej
reki na przestrzeni, odpowiadajacej rozgatezieniom nerwu promieniowego. Mo-
zebuem jest przypuszczenie, ze gatazki nerwu, doznajac od dluzszego czasu
pewnego ucisku, powoduja zboczenia w sferze czuciowej. Na r¢ce lewej obja-
wow tych brak. W guzie wielkim wyczuwa si¢ nierdéwnosci, ktére mogg pocho-
dzi¢ od zawartych w nim ciatek ryzowatych.

Kravze przedstawia osobnika, ktory otrzymat rang¢ postrzatowg prawego
przedramienia. Kula weszta ponizej wyrostka tokciowego, otwor wyjSciowy
znajduje si¢ na powierzchni tylnej, przyczem uszkodzeniu ulegt nerw promienio-
wy (W. radialis). Wskazanem jest zeszycie nerwu.

K ARCZEWSKI opisuje dwa ciekawe przypadki ran po-
strzalowych.

Przypadek I B. W. kobieta, lat 28, o godz. 12-¢j w potud. otrzy-
mata postrzal karabinowy w plecy, gdy pragneta ukry¢ si¢ przed salwa woj-
skowa w bramie domu. Upadla twarza na ziemig, przytomno$ci nie stracita
jednak, poczem w 4-y godziny po wypadku przewieziong zostala z mieszkania
do szpitala Dz. Jezus. Nb. u chorej, bedacej w ostatnim okresie cigzy, rozpo-
czely si¢ tegoz dnia bdle porodowe, skutkiem czego umieszczona zostata w kli-
nice potozniczej. Na drugi dzien chora przytomna, skarzyta si¢ jednak na
dusznos¢, z powodu ktorej zmuszona byta leze¢ z glowa uniesiong ku goérze.
Cieplota 86,8°, tetno 120, oddech 36, wielce utrudniony. Na razie postanowiono
czeka¢. Na 3-i dzien chora urodzita dziecko donoszone, martwe. Od chwili
porodu wystapita goraczka, dochodzaca wieczorami do 38°—39°. 8-go dnia
chorg przeniesiono do oddziatlu chirurgicznego. Chora méwi gltosem przyciszo-
nym, ochrypnig¢tym, skarzy si¢ na duszno$¢. Lewa szpara oczna znacznie wgz-
sza ud prawej, wskutek opadnigcia powieki gornej. Lewa zrenica mniejsza,
anizeli prawa, na §wiatlo oddziatywa. Te¢tno 100, t° 38°, oddechow 30. Procz zra-
nienia nieznacznego palca $redniego regki prawej, po nad lewym stawem mo-
stkowo-obojczykowym znajduje si¢ rana, resp. otwor wyjsciowy kuli. Z tylu po
stronie lewej na 3 ctm. powyzej wewnetrznego konca grzebienia lopatki znaj-
duje si¢ otwor wejsciowy, nieco wigkszy od poprzedniego. Poczynajac od grze-
bienia topatki ku dotowi, odgtos opukowy tepy, przyczem brak w tern miejsca
szmeru oddechowego oraz zniesienie drzenia glosowego. Naklucie probne dato



ptyn krwawy, ktéorego wypuszczono bez mata Ii/, litra. W dwa dni pozniej
cieptota spadita do normy. W 4 tygodnie pdzniej zabliznita si¢ rana w klatce
piersiowej od przodu, a w 4 dni podzniej ulegta tez =zabliznieniu rana ponad
grzebieniem topatki. Badanie laryngoskopowe wykazalo porazenie lewej stru-
ny glosowej. Objawy, spostrzegane w danym przypadku zalezaty: 1) od uszko-
dzenia naczyn, 2) od uszkodzenia nerwow. Wylew krwawy do jamy oplucnej
zalezal niewatpliwie od uszkodzenia szczytu oplucnej isamego pluca z jego
drobnemi rozgalezieniami naczyniowemi. Ciekawe niezmiernie s¢ natomiast
objawy nerwowe, a mianowicie, opadnigcie powieki gornej, zwezenie zrenicy
i porazenie struny glosowej po stronie lewej. Taki zbidor objawoéw nalezy sobie
ttumaczy¢ uszkodzeniem pnia nerwu wspodtczulnego, a, co jest prawdopodobniej-
sze, dolnego jego zwoju szyjowego. Horner jeszcze wr. 1869 opisal t. zw.
,plosis sympaticau: opadnigciu powieki towarzyszy tu cofnigcie si¢ galki ocznej
wgleb oczodotu i zwe¢zenie zrenicy, obok tego istniej¢ zaburzenia w wydziela-
niu si¢ potu i w napelnieniu naczyn skérnych dotknigtej strony twarzy. Objawy
oczne zalez¢ od porazenia wlokien gladkich migénia M i ller r.

Odosobnione zranienia nerwu wspolczulnego nalez¢ do kategoryi uszko-
dzen nader rzadkich. W literaturze istnieje 13 opisanych analogicznych przy-
padkéw do r. 1876.

Przypadek II. W. R, kobieta, lat 18, otrzymata postrzal karabi-
nowy w brzuch z przodu, poczem upadila na wznak i stracita przytomnos¢.
Wkrotce po wypadku chora miala raz jeden wymioty obfite, barwy ciemne;j.
W niespeina 3 godziny podzniej chora poddan¢ zostata operacyi — laparotomii
na zasadzie nastepujecych wskazan: tetno 120, drobne; cera i blony $luzowe
woskowo blade; nudnos$ci, béle w brzuchu; chora bardzo ostabiona, na pytania
odpowiada gtosem przyciszonym. Na brzuchu z lewej strony na 3 ctm. nad
wigzem PoliPART’a znajduje si¢ otwor wejsciowy kuli. Z tylu na lewym po-
$ladku—druga rana [otwOr wyjsciowy]. Z rany tej s¢czy si¢ krew w umiarko-
wanej ilosci. Brzuch niewzdg¢ty, ale bolesny w dolnej czg¢sci. Po bokach
w miejscach nizko polozonych wyrazne stlumienie odglosu wypukowego. Oczy-
wiscie miano do czynienia z krwotokiem wewnetrznym. Cigcie wykonano
w smudze biatej od pe¢pka do spojenia lonowego. Po otwarciu jamy brzusznej
poczeta wylewacd si¢ krew plynna; obfite skrzepy z pomigdzy kiszek iz jamy
DoiiGEAs’a zostaty usunigte. Ilos¢ krwi w jamie brzusznej wyniosta w przy-
blizeniu kwartg. Okazalo si¢ przy dalszych ogledzinach, ze krezka zgigcia
esowatego na przestrzeni dloni byta krwig¢ nacieczona. W krezce tej K ar-
czewski znalazt 2 otwory: jeden tuz przy kiszce, drugi w odlegltosci 4 — 5
ctm. od pierwszego, oddalony na 2—3 ctm. od przyczepu kiszki W pierwszym
otworze po rozszerzeniu uchwycono i podwig¢zano 2 zyly broczgce, puczem obie
rany zostaty zaszyte katgutem. Nast¢gpnie wydobyto jeszcze z jamy brzusznej
sporo krwi i skrzepow. Pomimo starannych ogledzin, uszkodzen w jelitach
nie znaleziono. Okazato si¢ jednak, ze w otrzewnej, wysScietajecej miednice,
znajduj¢ si¢ 2 szczeliny po obu stronach wi¢zu maciczno-krzyzowego lewego.
Na szczeliny te natozono szew katgutowy. Jelita odprowadzono do jamy brzusz-
nej i zamknigto ostatni¢ calkowicie. Po operacyi 3-go dnia cieplota podniosta
si¢ do 39°, zjawito si¢ przytem wzdecie brzucha, béle i nudnosci. Poniewaz z otwo-
ru wejsciowego pocze¢la wkrotce seczyd si¢ ropa, wykonano nacigcie S$ciany
brzusznej i po otwarciu otrzewnej wylat si¢ plyn posokowaty i wyszto sporo
gazé6w. Po tym zabiegu uastepita poprawa niewielka, z rany seczyta si¢ obfi-
cie ropa z domieszke katu, cieplota jeduak trzymata si¢ na wysokosci 39,2®.
W 4 dni p6zZniej na miejscu otworu wyjsciowego w posladku réwniez wykonano
nacigcie 1 z rany wylata si¢ posoka. Migénie byly szare, zuekrotyzo waue,
w kosci znaleziono otwor o nierownych brzegach i usunigto przytem drzazgi
kostne, poczem rozszerzono otwor na tyle, ze mozna bylo wprowadzi¢ wen pa-



lec. 1 po tym zabiegu cieplota obnizyla si¢ niewiele. Jakoz 3-go dnia K ar-
czewsk1 stwierdzil od przodu pod S$ciana brzuszna zatoke w postaci kanalu,
przebiegajacego poprzecznie, wskutek czego zrobiono kontraperture. Nastepnie
stan ogdlny chorej zaczal si¢ stopniowo poprawiaé, wydzielanie si¢ kalu ustalo
i obecnie chora znajduje si¢ na drodze do zupelnego wyzdrowienia.

K arczEwskl motywuje swoje postepowanie w przypadku 2-im tern, ze
chcac odgraniczyé¢ jame otrzewnej od zainfekowanych powlok brzusznych, po-
stanowil zamkna¢ otrzewne¢ szwem. Przyznajac, Ze sposéb jego postepowania
byl nieco ryzykowny, Kk arczewsk1 zapytuje, czy nie nalezalo raczej albo reze-
kowa¢é jelito, albo wypusci¢ je na zewnatrz i skaza¢ chora od razu na odbyt nie-
prawidlowy (anus praeternaturalis). [C. d. n.].

L. Zembrzuski.

WIADOMOSCI DROBNE.

O znaczeniu plam Korink’a dla wczesnego rozpoz-
nania odry. Plamy Korink’a najczg¢$ciej wystepuja na wewngtrznej po-
wierzchni policzkéw, w miejscach odpowiadajacych trzonowym i przedtrzonowym
zgbom, zardwno goérnym, jak i dolnym; sa to mleczno-biale [wedlug Korink’a nie-
bieskawo-biate] okraglte plamy, wielkosci 0,2 — 0,6 mm., cokolwiek wystepujace nad
powierzchni¢; plamy te mieszcza si¢ posrodku lekko zaczerwienionych wysepek, cze-
sto jednakze na normalnej, cokolwiek tylko bladej btonie $luzowej. Svrawvk bar-
dzo trafnie nazwal miejsca, w ktorych si¢ te plamy znajduja, ,jakby obryzgane
wapnem.u

Udaniem 3rtermAsnr’a, opartem na 50-u spostrzezeniach, plamy Korink’a
stanowiag pewny, niezawodny 1 wcze$nie wystgpujacy objaw, ktoéry daje nam moz-
nos$¢ rozpoznania odry juz w tym okresie, kiedy do rozpoznania nie mamy jeszcze
zadnych innych danych.

(Med. Klinik 1905. N. 14). W. Breszel.

Wiadomosci biezace.

— W tych dniach otwarty zostal oddziat wodoleczniczy przy zaktadzie kapie-
lowym w Ciechocinku.
Wedtug wiadomosci urzgdowych, w Galicyi liczba chorych na zapalenie na-
gminne opon moézgowo-rdzeniowych zmniejsza si¢, a zato zwigksza si¢ liczba chorych
na tyfus wysypkowy.

Kol. yanx sEpziak zostal nagrodzony na konkursie Towarzystwa laryngolo-
gicznego w Ameryce za prac¢ p. t.: ,Etyologia i leczenie grzybicy goérnego odcinka
drog oddechowych®.
Z powodu przypadajacego w 1908 r. 50-lecia wprowadzenia przez TiiBck’a
w Wiedniu laryngoskopii, Towarzystwo laryngologiczne w Wiedniu uroczys$cie ob-
chodzi¢ bedzie t¢ rocznicg w r. 1908, na ktora zaprosi laryngologéow krajowych i za-
granicznych.

— I migdzynarodowy Kongres terapii fizykalnej odbg¢dzie sie w Liege od 12-go
do 15-go sierpnia r. b.

— Zmart dr w eng, prof. nadzwyczajny chirurgii w uniwersytecie we Lwowie.

Joasou. Ilenzyporo Bapmaga, 26 masa 1905. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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