Nr. 6. 27 stycznia 1 Serya 1L
Warszawa d.
Tom XXI. 9 lutego Kok XXXV.

AZETA LEKARSKA.

L0 WYBORZE NETODY OPERACYINEJ I WSKAZANIACK
DO LECZENIA DOSZCZETNEGO PRZEPUKLIN PACHITOIICH

WOLNYCH.
[Odczyt na IX Zjuzdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie].
Pod»l

Dr. J6zef CzoJkoAvski,

lekarz Szpitala T-wa Sosnowickiego, w Sosnowicach.

Sa w lecznictwie sprawy, ktore stale zesrodkowuja na sobie uwage le-
karzy, ktére pomimo, ze zdaj¢ si¢ by¢ wyczerpauemi, ciggle wracaja na stoty
obrad towarzystw naukowych i zjazdow lekarskich, budzac zawsze zywe zajg¢-
cie wérod uczestnikow.

Do rzedu spraw tego rodzaju nalezy niewatpliwie sprawa doszczetnego
leczenia przepuklin wogole, a w szczegdlnosci przepuklin pachwinowych, ktoére,
dzigki rozmaitym okolicznosciom natury spoteczno-ekonomicznej, zwrocity na
siebie szczegodlng uwage nietylko chirurgdéw zawodowych, lecz i catego ogotu
lekarzy.

Ale bo tez 1 cierpienie to spotyka si¢ ws$rod pracujacej ludnosci tak
czgsto, a nastgpstwa zaniedbania jego ze strony uleglych kalectwu osobnikoéw
sa nieraz tak grozne, ze dziwi¢ si¢ tylko nalezy, iz sprawa doszczg¢tnego le-
czenia przepuklin stosunkowo tak pdézno zwrdcita na si¢ nalezyta uwagg.

Mowig—po6zno, gdyz wlasciwie dopiero od jakich dziesigciu lat zaczgto
zywiej zajmowac si¢ sprawa leczenia przepuklin pachwinowych za pomoca
operacyi.

Wprawdzie wyniki operacyjnego leczenia przepuklin metodami dawniej-
szemi, np. KocHEK’a lub Mac-EwEeN’u, nie mogly oddziatywaé zachecajagco na
chirurgéw, ani tembardziej na chorych, jednakze przystgpowano do tych za-
biegéw niejednokrotnie, aby usunagé¢ tak ucigzliwe kalectwo, jak przepuklina
pachwinowa, szczegdlniej dla osob, oddajacych si¢ cigzkiej pracy fizyczne;j.

Potezny rozwdj techniki operacyjnej w ostatnich czasach nie pozostat
bez wptywu na technik¢ operacyjnego leczenia przepuklin i nie pozwolil nam



dtugo czekaé¢ na zjawienie si¢ nowych sposobow operowania omawianego cier-
pienia; tak ze dzisiaj zauwazy¢ si¢ nawet daje pewnego rodzaju nadprodukcya
metod operacyjnych doszczetnego leczenia przepuklin wolnych, a szczegdlniej
przepuklin pachwinowych, jako spotykanych najczgscie;.

Aczkolwiek wigkszos¢ tych ,,nowych® metod nie przedstawia zadatkow
zbyt dlugiego zywota, zjawianie si¢ ich jednak moze stuzy¢ za dowdd zywego
zainteresowania si¢ tg sprawe przez chirurgdw, a poniekad tez za dowod
wigkszego zapotrzebowania operacyjnego leczenia przez samych chorych.

O prawdziwos$ci tego ostatniego twierdzenia przekonywaja nas, przyta-
czane przez rozmaitych chirurgdw, statystyczne dane wykonanych operacyi
i rozprawy, prowadzone w sekcyi chirurgicznej Zjazdu miedzynarodowego
lekarskiego w Moskwie.

Swietne wyniki operacyjnego leczenia przepuklin pachwinowych wolnych,
otrzymane przez caly szereg pierwszorzednych chirurgéow, z ktorych kazdy
prawie operowal wedtug swej wilasnej metody, oddziataly na innych tak zache-
cajaco, ze dzisiaj niema zapewne takiego oddziatu chirurgicznego, ba—nawet
szpitala—gdzieby operacya podobna nie byla wykonywana, z mniejszem lub
wigkszem powodzeniem co do trwalto$ci wyniku operacyjnego zabiegu, gdyz,
dzigki dostatecznie wyrobionej technice, niebezpieczenstwo operacyi dla zycia
chorego sprowadzone zostato prawie do zera.

Gdy jednak dzigki tym okoliczno$ciom nie wahamy si¢ przystapi¢ do ope-
racyi tam, gdzie niema przeciwwskazan ze strony bardzo pdéznego wieku cho-
rego, lub choroby jakiego waznego narzadu wewng¢trznego,.to niejeden z nas
moze znalezé si¢ w prawdziwym klopocie, jakg mianowicie metodg ma byé wy-
konana operacya, aby otrzymaé¢ mozliwie najlepszy wynik. Kazdy autor nowej
metody tak ja zachwala, tak jest przekonany, ze poza jego wlasnie metoda
niema zbawienia dla chorego, ze nieraz bierze ochota uszczknaé potrosze z ka-
zdej metody i wykonaé operacye metodg ,eklektyczng®, jesli mozna tak si¢
wyrazié.

A pochodzi to ztad, ze, wlasciwie mowiac, nie mamy zadnego prawie kry-
teryum do oceny poréwnawcze] rozmaitych metod, zadnego—bo nie moze go
dostarczy¢ i statystyka, w ktorej obrazie pojedyncze przypadki, w rzeczywistos-
ci tak mato do siebie podobne, przedstawiajg si¢ zawsze jako jednostki réwno-
znaczne i rownowartosciowe.

Chcac sobie wyrobi¢ jakie takie, chociazby przyblizone, pojecie o wartos-
ci rozmaitych metod operacyjnych doszczetnego leczenia przepuklin pachwino-
wych wolnych, zajatem si¢ studyami nad tg sprawa, tak teoretycznie jak i prak-
tycznie.

Nie rozporzadzajac zbyt wielkg liczba przypadkéw, operowanych przez
siebie, w wywodach swoich nie mog¢ si¢ opiera¢ jedynie na doswiadczeniu
osobistem, ale takze i na danych, zaczerpni¢tych z prac autoréw, zajmujacych
si¢ omawiang sprawa.

Wszystkie nowsze metody operacyjnego leczenia przepuklin pachwino-
wych podzieli¢ mozemy wlasciwie na dwie wielkie grupy, zasadniczo réznigce
si¢ pomigdzy soba w tym wzgledzie, ze—gdy jedna przyjeta za zasadg¢ calkowi-



te zamknigcie, zniszczenie kanalu pachwinowego, czy to z jednoczesnem prze-
mieszczeniem powrodzka nasiennego, czyli tez bez tego,—inna znowu dazy do
zachowania kanatu pachwinowego, po uprzedniem przywrdceniu fizyologicznych
warunkow jego istnienia, z pozostawieniem powrdzka nasiennego na wilasciwem
miejscu i w warunkach fizyologicznych.

Pierwowzorem pierwszej grupy metod operacyjnych tego rodzaju jest me-
toda MAC-EwEN’a; do niej tez naleze¢: t. zw. ,nowa metoda“ KocuBB’a, czyli
»metoda szwu kanalowego®“ EinBk’a, metoda FRANKA i metoda JoNNESCo a
[z Bukaresztu}.

We wszystkich ‘tych metodach, po rozcigciu powlok zewnetrznych brzu-
cha i $§ciany przedniej kanalu pachwinowego, zeszywa si¢ wszystkie warstwy,
tworzace $ciany kanalu pachwinowego, od gory do dotu na catej dtugosci ka-
nalu, z pozostawieniem matego tylko otworu w gérnym [MAcC-EWEN], lub dol-
nym kacie rany [pozostali autorzy] dla przepuszczenia powrdzka nasiennego.

Wymienione powyzej metody, zasadniczo podobne do siebie, roznig si¢
wilasciwie tylko co do szczeg6tow wykonania samego zabiegu: i tak np. Mac-
EWEN wszywa, zwini¢ty za pomocg szwow, worek przepuklinowy w samg rane,
pozostali za§ wpuszczaja go do jamy brzusznej i pozostawiaja nadal wlasnemu
jego losowi; roznig si¢ one takze i w sposobach natozenia szwow, a takze pod
wzgledem materyatlu, uzywanego do szycia.

Ta ostatnia réznica jest zbyt maloznaczaca i zapewne nie wspominatbym
nawet o niej, gdyby sami autorzy [JONNESCO| *) nie przypisywali materyatowi,
uzywanemu do szwow, tak wielkiego znaczenia.

W kazdym razie nie posiada on tu tak wielkiego znaczenia, jak w jednej
z dwu metod drugiej grupy, ktora, wlasciwie mowiac, zawdzigcza swe pocho-
dzenie tej okoliczno$ci tylko, ze autor chcial unikna¢ catkowicie uzycia szwow
i podwiazek pograzanych—statych, ktore maja by¢ jakoby przyczyna wszyst-
kich niepowodzen pod wzglgdem trwalo$ci wyniku zabiegu operacyjnego.

Mam tu, mianowicie, namysli metode DiiPLAY’aiCAzm’a 2), ktéora, podobnie
jak metoda BASSiNi’ego, na ktorej pierwsza si¢ wzorowala, przestrzega Scisle
zasady nie niszczenia kanalu pachwinowego, lecz przeciwnie przywrocenia
go do stanu prawidlowego, fizyologicznego.

BASSINI, wychodzac z zasady, Ze dla doszczetnego wyleczenia przepukli-
ny pachwinowej wystarczy zupelnie zwezZenie otworu wewnetrznego i sa-
mego kanalu, a jednocze$nie wzmocnienie $ciany tylnej kanalu, obmyslil sposéb
wykonania operacyi, ktéra w krotkim czasie zdobyla sobie licznych zwolen-
nikow.

Wyniki tego zabiegu operacyjnego co do trwalo$ci, wedtug statystyki
samego BASSINI’ego i innych auteréw, byly tak $wietne, iz.zdawalo si¢, ze meto-
da jego zapanuje wszechwtadnie w leczeniu operacyjnem przepuklin pachwino-
wych wolnych.

*)  Semaine medicale 1897 r. str. 335 i d.
2) ibd. 1896 r. str. 453 i d.



Alisci juz wkrétce ta sama statystyka zaczela podkopywaé powage me-
tody BASSim’ego: znalezli si¢ liczni autorzy, wykazujacy, ze nawroty cierpie-
nia po operacyi BASSiNi’ego spotykaja sie¢ czeSciej, anizeli przy operowaniu
innemi metodami, np. ,metoda nowa*“ Kocuku’a iNicoladoni]. Inni znowu,
jak Duplay i Cazin’o, wszystkie niepowodzenia tak w przebiegu pooperacyj-
nym, jak i w ostatecznych wynikach operacyi, wykonanej metoda BASSiNi’ego,
obwiniaja nie sam sposéb wykonania operacyi [ktéra zreszta uwazaja za najzu-
pelniej racyonalna], lecz sam materyal, uzywany do szwoéw i podwiazek.

Wychodzac z zasady, Ze czy to podwiazka, czy szew, pograzone w tkan-
kach ustroju, o ile sa z materyalu nie ulegajacego wessaniu, dzialajag na nie
zawsze drazniaco i powodowaé moga ropienie, a przez to wywolaé osta-
bienie $ciany tylnej kanalu pachwinowego, tak wazna odgrywajacej role w do-
szcz¢etnem leczeniu przepukliny —wychodzac z tego zaloZenia, autorzy wyzej
wymienieni wymyslili swéj wlasny sposob operowania, a wlasciwie zmodyfiko-
wali tylko przedostatni akt operacyi BASSiNi’ego.

Jak Sz. Panom wiadomo, Duplay i Cazin nie uzywaja przy wykonaniu
zabiegu ani jednej podwiazki stalej: naczynia krwawiagce skrecaja, lub przypa-
lajg termokauterem, worek przepuklinowy zawiazujg w kilka we¢ztow po roz-
szczepieniu, do zeszycia za$ rany w $cianie tylnej i wrot przepuklinowych uzy-
waja drutu srebrnego, ktory przeprowadzaja przez skor¢ [zewnetrzne] wargi
rany I, nast¢gpnie przez wigzadlo Poupart a, wzgl. $ciggno mig$nia skosnego
zewnetrznego i poprzecznego, zabierajac w szew i zewnetrzne wiokna migénia
prostego brzucha i wyprowadzaja ja w odwrotnym kierunku przez te same
warstwy mie$niowe i skore i tu skrecajg druty, podlozywszy pod 6w wezeltek
maly zwitek z gazy sterylizowanej.

Na wytworzonej przez zeszycie $cianie tylnej kanatu uktadaja powrodzek
nasienny i dopiero nad nim zeszywaja, rOwniez drutem srebrnym, $ciggno migs-
nia sko$nego zewnetrznego, wzgl. sam migsien ze skorg. Szwy usuwa si¢
o6smego— 14-go dnia po operacyi; rana, wedle stow autoréw, goi si¢ prawie
zawsze przez rychlozrostichory moze opusci¢ szpital bez obawy ropienia
i odchodzenia podwiazek i szwéw glebokich.

Gdyby tak bylo zawsze w rzeczywisto$ci! Gdyby metoda DupLAY’a
i Cazin r dawala zawsze podobne wyniki, mozna by ja nazwaé idealng.

Ale, wszedzie musi by¢ owe nieszczgsne ,ale”; a, jak w danym razie, to
nie jest ono znowu tak malo znaczace, aby mozna je poming¢ milczeniem.

Ot6z, juz sami autorzy metody, ktdrg nazywaja Jierniotomie scins fils per-
clusa, zastrzegaja si¢, ze metoda ich moze znalez¢ zastosowanie tylko w tych
przypadkach, w ktoérych przepuklina nie jest zbyt wielka, a wrota nie sg zbyt
szerokie.

Wykonywatem te¢ operacye kilkakrotnie, chcac ostatecznie wyrobi¢ sobie
pewne zdanie co do wartoSci samej metody, ktdora, nawiasem mowiac, nie-
zmiernie mi si¢ podobata, wtasnio z powodu moznosci uniknigcia owych statych
podwigzek i szwow, czesto nabawiajacych nas niepokoju i obaw o los, juz nie
mowi¢ chorego, lecz samego zabiegu operacyjnego.



Niestety, wnioski, dojakich doszedtem na zasadzie osobistego doswiadcze-
nia, ostudzily mocno modj zapal pierwotny do tej idealnej operacyi.

Przedewszystkiem, juz na wstgpie musialem ograniczy¢ wskazania do sto-
sowania sposobu DuPLAY’a i CAziN’a. Autorzy przestrzegaja przed stosowa-
niem swej metody w przypadkach, w ktorych przepuklina jest wielka, a wro-
ta szerokie. I rzeczywiscie, w podobnych przypadkach metoda ich nie moze
by¢ zastosowana, gdyz do zespolenia brzegéw rany potrzebaby uzy¢ zbyt wiel-
kiej sity, a przez to [przez ucisk drutu i zwitkow gazy] moznaby wywotac
obumarcie tkanek wuci$nigtych ze wszelkiemi nastgpstwami podobnego obu-
marcia.

W jednym przypadku stracitem chorego po operacyi li tylko wskutek
tego, ze wcisniete tkanki obumarly i spowodowaly nastgpnie zapalenie otrze-
wnej, z zejSciem S$miertelnem; w 3-ch innych za§ nastapito wicksze lub
mniejsze ropienie tkanki tacznej podskoérnej, zakonczone wprawdzie wyzdro-
wieniem chorego, lecz z powodu tego wlasnie ropienia, wydik operacyi nie byt
trwaty, gdyz juz po uptywie kilku miesigcy nastapit nawrot przepukliny.

[C. d. n]

II. O ROLI DROBNOUSTROJOW

W CHOROBACH PRZEWODU POKARMOWEGO NIEMOWLAT.

(Rzecz, ezytaua w sekeyi pedyatryczuej IX Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich

w Krakowie].

Irzez
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 5].

0 zakazeniu przez gronkowce.

Groukowce sg zazwyczaj nieszkodliwe dla ustroju dziecigcego; mleko
kobiece, zawierajaceni.eraz do$¢ liczne gronkowece, nie wywotuje powaznych
zaburzen. Istniejg jednak spostrzezenia zaburzen przewodu pokarmowego
niemowlat, spowodowanych przez gronkowce [KARLINSKI, CZERNY, M OSER,
EscHErRICH]. Natomiast, jak wiadomo, gronkowce s3 u dzieci czynnikiem
nader cze¢stym zakazen septyczuych, ktore si¢ wiklajg przez gastroenteritis.
Fiscur stwierdzil w tych przypadkach brak gronkowcow w blonie §luzowej
jelit, co naprowadzaloby na mys$l o dzialaniu toksyn gronkowcowych.

0 I'Oll proteus vulgaris.
Proteus vulgaris, znajdujacy si¢ w stolcach ludzi dorostych, nie spotyka
si¢ nigdy w stolcach niemowlat zdrowych. Zdaje si¢ jednak ze odgrywa on
do$¢ wazng rol¢ w chorobach przewodu pokarmowego niemowlat. Przema-



wiaja za tem badania BAGINSKY’ego, BookBk’a i in. Baginsky spotykal juz
w r. 1888 t. zw. bakterye biala rozpuszczajaca (das weisse verfliissigende Bacte-
rium) w stolcach dzieci, cierpiacych na biegunke¢. W badaniach swych poéz-
niejszych identyfikuje on te bakterye z prot. vulg. Lesage spotykal dosé¢ cze-
sto proteusa w badanych przez siebie stolcach. Zwykle spotykal go w stol-
cach niemowlat, u ktéorych mogl stwierdzi¢ spozywanie mig¢sa, co uwaza za
okoliczno$é, sprzyjajaca wystepowaniu proteusa. Najobszerniejsze wiadomosci
0 spotykaniu proteusa w stolcach dzieci znajdujemy u B ookERr’a, ktéry opisal
gastroenteritis ex proteo vulgdr. Postaé¢ ta charakteryzuje si¢ nieznacznemi
zmianami w S$cianach jelit, towarzyszq jej nader rzadko owrzodzenia i objawy
ciezkiego ogélnego zatrucia. B ookker spotykal proteusa w 4 przypadkach,
z tych w jednym w stadium stuporosum ostrej cholery dzieciecej, w trzech
przypadkach tej choroby z przebiegiem wiecej przewleklym, wyrézniajacym
sie objawami nerwowymi. Badania nasze, przeprowadzone na klinice w Gracu,
rzucaja troche odmienne jeszcze Swiatlo na wystepowanie proteusa w stolcach
niemowlat. W przypadkach chorobowych spotykamy u niemowlat stolce z cu-
chnaca wonia, geste, obfite, zbitosci i barwy gliny. Podjete przez nas badanie
bakteryologiczne takich stolcow, wykazywalo prawie zawsze obecno$é proteusa,
a mianowicie odmiany, rozpuszczajacej zelatyne. Badania nasze zdaja sie
przemawia¢ za tem, Ze prot. vulg. w przewodzie kiszkowym niemowlat, kar-
mionych sztucznie, cze¢Sciej wystepowaé moze, niz to dotad przypuszczano
1 nie wylacznie wsroéd tak ciezkich objawoéw, jak to opisuja BOOKER i LESAGE,
lecz czesto w przypadkach, w ktorych, wskutek zaburzen w ruchu robaczkowym
i przy wzmozonem wydzielaniu, wobec duzej iloSci bialka w przewodzie kiszko-
wym, wystepuja pomyslae warunki dla sprawy gnicia bialkowego. Na zasadzie
badan mleka, musimy w naszych badaniach wylaczy¢ wplyw mleka na wyste-
powanie proteusa w stolcach; wplyw miesa musimy réwniez wylaczyé, spozy-
wania bowiem miesa nie bylo. Wystepowanie proteusa w naszych badaniach
bylo nastepowe, nie dochodzilo tez do zakazenia ogodlnego proteusowego,
lecz raczej do samozatrucia. W badaniach naszych wskazaliSmy na objaw
positkowy przy badaniu w hodowlach, mianowicie charakterystycznga, cuchnaca
won hodowli proteusa na agarze, co juz samo przez si¢ pozwalalo w wielu
razach podejrzewaé obecno$¢ proteusa w stolcach.

0 TOIl bac. pyocyaneus.

Bacil. pyocyaneus jest rzadkim czynnikiem gastroenteritidis u niemowlat, lecz
do$¢ groznym. Normalnie nie znajduje sie nigdy w przewodzie kiszkowym,
to tez stwierdzenie jego obecno$ci w stolcach niemowlecia, przez wszystkich
autorow jest uznawane za stojace w zwiagzku z cierpieniem przewodu pokar-
mowego.

KosseL spotykal go raz jeden wsrod licznych badan; nastepnie jeden
przypadek opisal WiLLiamMs i CAMERON, LESAGE--4 przypadki, BAGINSKY—1,
2—Escherich. W naszych badaniach spotkaliSmy go w jednym przypadku.
Zakazenie przez bacil. pyocyaneus jest zewnetrzne, na co si¢ wszyscy autoro-
wie zgadzaja, nastepuje z powietrza lub przez posrednictwo rak dozor-



czyn. Zakazenia z mleka nie mozna przypuszczaé, baoil. pyocyaneus nie zostat
bowiem dotad wykryty w mleku, pomimo licznych badan w tym zakresie.
Autorowie francuzcy wskazywali na kolor zielono-niebieskawy stolcow, jako
na moment, wskazujacy obecno$é badl. pyocyaneus, nie znajdujemy o tem jednak
wzmianki u innych autorow. Baginsky znajdowal go w stolcach dyzente-
rycznych; w naszym przypadku stolce byly jedynie dyspeptyczne. Zakazenie
przez badl. pyocyaneus cechuje hyperthermia, wystepowanie pecherzykow wy-
broczynowych, przebieg ostry i cigzki. Reakcyi surowiczej dotad nie otrzy-
mano.

Pewna role, cho¢ nader drugorzedna, odgrywaja w cierpieniach przewodu
pokarmowego u dzieci bakterye proteolityczne (bac. mesentericus, subtilis etc.),
nastgpnie bac. enteritidis sporog., drozdze (sacharomyces ruber) i nakoniec proto-
zoa. Ebstein sadzi, iz istniejg biegunki, wywolywane przez monocercomonas
intestinalis, inne—przez amoeba coli.

Asocyacye mikrobowe.

We wszystkich tych postaciach, w ktoérych pewne bakterye moga by¢
oskarzane pod wzgledem etyologicznym, nigdy nie znajduja si¢ w ho-
dowli czystej, lecz obok nich zawsze jest obecne bact. coli, niekiedy
i inne przypadkowe. Stad powstala mysl o dzialaniu wspdélnem bakteryi,
wzmaganiu ich sily chorobotworczej przez wspoétdziatanie. Badania do-
$wiadczalne [Nobecourt i inni] dostarczaja dotad danych niepewnych jeszcze
w tym wzglgdzie. Fakt ten wspodldziatania zdaje si¢ istnie¢ jednak obok zwy-
ktego wspolistnienia (coexistence). Wpltyw wzajemny bakteryi moze by¢ wzig-
ty i w sensie przeciwnym — przeciwdziatania; faktem jest np. ze podawanie
drozdzy piwnych sprowadza dobre skutki w niektorych cierpieniach przewodu
pokarmowego, tak samo podawanie hodowli bact. lactis aerog., jak to mogliSmy
stwierdzi¢ w doswiadczeniach witasnych.

Jak widzimy z powyzszego, w zaburzeniach przewodu pokarmowego nie-
mowlat zakazenie moze by¢ pierwotne zewngtrzne i1 by¢ zatem przyczyna
par excellence cierpienia, lub tez moze by¢ wtdérne, wewngtrzne, czyli sta-
nowi¢ przyczyne podporzadkowang. Z czynnikow zakazenia zewngtrznego
widzieliSmy glownie streptokoka i badl. pyocyaneus, niekiedy, lecz znacznie
rzadziej, wystepowaé w tej roli moga bact. coli (colicolitis EscherichA) iproteus
vulgaris (gastroenteritis ex proteo BooKER’a). Te postaci zakazen zewngtrz-
nych sg zarazliwe, potgguja si¢ nieraz do matych epidemii w zakladach dla
niemowlat. W powietrzu sali znajdowano np. badl. pyocyaneus. Zdezynfe-
kowanie lokalu wystarcza do przerwania epidemii.

Czynnikami zakazenia wewnetrznego sg bakterye, przebywajace zwykle
w kanale kiszkowym, nalezace do wegetacyi normalnej, bact. coli i gatunki po-
krewne, lub pasozytnicze, przypadkowe, jak bakterye proteolityczne. G-dy
jednak ustréj dziecka jest wyniszczony przez cierpienia przewodu pokarmowe-
go, ulega on latwo wtargnigciu roéznego rodzaju bakteryi nie tylko przez prze-
wod pokarmowy, lecz prawdopodobnie i przez drogi oddechowe i skoére. Fakt
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ten czyni obraz kliniczny jeszcze wiecej powiklanym. Etyologia cierpien prze-
wodu pokarmowego niemowlat jest wiec jeszcze w wielu razach niewyrazna,
niemniej jednak przyznaé¢ nalezy, ze badania bakteryologiczne przy tych cier-
pieniach oddaly juz pewne uslugi do$é wazine. Wykazaly, iz zakazenie od-
grywa jednak wazna rol¢ w powstawaniu cierpien przewodu pokarmowego
u niemowlat; wykazaly z drugiej strony, Ze, wbrew twierdzeniu niektérych
autoréow, zakazenie jest nieraz jedynie wtérne i inne czynniki trzeba powo-
la¢ jako przyczyne [rozklad wskutek przekarmiania, wprowadzanie pokarméw
nieodpowiednich i t. d. |

Wogdle, jak dotad, nie mozna na zasadzie obrazu klinicznego wnioskowa¢é
o wywolywaniu cierpienia przez pewna baktery¢. Nie mozna przeprowadzi¢
$cislej zalezno$ci miedzy postacia kliniczna i czynnikami bakteryologicznymi.
Niektore jednak objawy pozwalaja przypuszczaé mozliwo$s¢ pewnego stanu
bakteryologicznego, np. obecnosé¢ malych wybroczynek, stanu gorgczkowego,
przemawiaja za zakazeniem streptokokowem, obecno$¢ pecherzykéw wybro-
czynowych—za zakazeniem pyocyaneusowem, cuchnaca won stolcow—za sprawg
gnicia pod wplywem proteusa iin. Przebieg przewlekly przemawia za stanem
bakteryologicznym powiklanym. Nie mozZna rdéwniez wnioskowaé o stanie
bakteryologicznym na zasadzie podawanego pozywienia; jedynie karmienie nie-
odpowiednie, przedwczesne innymi pokarmami, nie mlekiem, pozwala wniosko-
waé o fermentacyi pod wplywem stanu bakteryologicznego powiklanego.

Z zastrzezeniami powyzszemi nie bedzie jednak zbyteczne przytoczyé
poglady klasyfikacyjne niektérych autoréw, wraz z opisanemi przez nich wyraz-
nemi postaciami klinicznemi.

BAGINSKY dzieli cierpienia przewodu pokarmowego, przypisujac ich po-
wstawanie glownie niespecyficznemu, lecz banalnemu dzialaniu bakteryi [roz-
klad], na dwie gléwne, wielkie grupy, pomiedzy ktéremi istniejg liczne postaci
przejsciowe:

I. Gastroenteritis catarrhalis acuta czyli cholera infantum;

I1. Enteritis follicularis.

Baginsky po zatem wuznaje gastroenteritis pochodzenia par excellence za-
kaznego, w niektérych przypadkach (ectogen)—zakazenia przez pyocyaneus.

Booker podaje nastepujace trzy postaci zaburzen ostrych przewodu po-
karmowego niemowlat: 1) diarrhoea dyspeptica\ 2) gastroenteritis ex proteo vulg.)
3) gastroenteritis streptococcica.

Czerny poczytuje gastroenteritis w wieku niemowlecym za chorobe zakaz-
ng i to za zakazenie ogolne; jako taka powinna by¢ ona oddzielona od
tych cierpien przewodu pokarmowego, ktore pozostaja umiejscowione w prze-
wodzie pokarmowym; tym postaciom Czerny nadaje miano dyspepsia.

Jako odrebna postaé kliniczna wymieni¢ nalezy, opisana przez HutmEp’a
pod nazwg , cholera sec.“. Dzieci, dotkniete tern cierpieniem, nie majg biegunki,
przeciwnie, najczeSciej zaparcie. Zaburzenie w przewodzie pokarmowym mo-
zna podejrzewaé¢ jedynie wskutek wydzielania stolcow silnie woniejacych, $lu-
zowych z domieszka krwi. Tymczasem stan ogélny bywa tak ciezki [cieplota
podwyzszona, wychudzenie, wyrazne zaburzenia nerwowe, najczeSciej prostra-



cya, niekiedy drgawki, watroba powigkszona)], ze HuTiNEL nie wahat si¢ zasto-
sowac nazwy: cholera sec. Wystepowanie tej postaci HuTINEL przypisuje zaka-
zeniu mieszanemu, banalnemu, wtéornemu, wskutek nagromadzenia si¢ materyatu
do fermentacyi w przewodzie pokarmowym; mamy tu zatem do czynienia ra-
czej z zatruciem, niz z zakazeniem; jako dowodd anatomiczny, przytacza Hurti-
NEL zmiany w komoérkach watrobowych—stluszczenie tychze na obwodzie zra-
zikdw, zmiany, podobne do wywotywanych przez zatrucia doswiadczalne.

Najobszerniejsze dane klasyfikacyjno-patogenetyczne znajdujemy u fran-
cuzkiego klinicysty MarFan’a, ktory dzieli zaburzenia przewodu pokarmowe-
go u niemowlat na: 1) gastroenteritis dyspeptica, 2) gastroenteritis infectiosa, 3) ga-
stroenteritis toxica 1 4) gastroenteritis secundaria.

Do pierwszej postaci naleza zaburzenia, ktorych punktem wyjscia byto
przekarmianie [karmienie za czg¢ste lub za obfite naraz lub jedno i drugie], kar-
mienie przedwczesne innymi pokarmami; dyspepsya ta, pocigga za sobg zatru-
cie wewnetrzne, dyspeptyczne, zaburzenia ruchu robaczkowego i wydzielania,
co ulatwia droge zakazeniu.

Druga posta¢ sprowadzana bywa przez przedostawanie si¢ do przewodu
pokarmowego bakteryi chorobotwodrczych. Sam ten fakt pocigga za soba
zaburzenia przewodu pokarmowego, jak oto: powstaje — dyspepsya, into-
ksykacya wewnetrzna dyspeptyczna, zaburzenia wydzielania i ruchu robacz-
kowego.

Trzecia postaé powstaje, czyto przez zatrucie lekarstwami [kalomel,
fosfor, rezorcyna)], czy tez przez zatrucie produktami trujagcymi, powstalymi
w mleku pod wplywem dziatalno$ci bakteryi. Jady te dzialaja, juzto nadwe-
rezajac calo§¢ Sciany jelit, sprowadzajac zaburzenia w wydzielaniu i ruchu ro-
baczkowym, skad wyptynie dyspepsya i zatrucie wewnetrzne dyspeptyczne
(Vintoocication endogene dyspeptique), co przez oslabienie sity odpornej ustroju,
$cistej—blony sluzowej jelit przeciw najazdowi bakteryi, utatwi powstanie za-
kazenia; juzto wywolujac najpierw =zaburzenia dyspeptyczne, ktore doprowa-
dzajg droga zwykta do zakazenia. Posta¢ t¢ nazywa M arraN toksyczng, gdyz
punktem wyjscia jest tu przedostawanie si¢ jadu jakiegokolwiek do przewodu
pokarmowego; dalsze zjawiska sa juz wtorne.

Do czwartej kategoryi nalezg zaburzenia przewodu pokarmowego, powsta-
e w przebiegu réznych choréb, jak oto: odry, bronchopneumonii, zakazen skor-
nych it. d. Drogi oddzialywania na przewdd pokarmowy sa, podlug Marran’a,
rozne; w niektéorych wypadkach przypusci¢ nalezy wydzielanie si¢ produktow
toksycznych przez btone S$luzowa jelit, winnych, szczegoélniej przy broncho-
pneumonii, moznaby mys$le¢ o polykaniu produktéw septyczuych, pochodzacych
z oskrzeli.

M ARFAN przyznaje sam, ze nie we wszystkich przypadkach na klinice mo-
zna wysledzi¢ taki, lub inny sposéb powstawania, wobec réznych powiklan.
Te tez powiktania réznych przyczyn sprawiaja trudnosci w klasyfikacyi. Jedna
ita sama przyczyna, np. zakazenie streptokokowe, wywota¢ moze rdézne postaci
kliniczne zaburzen przewodu pokarmowego—gastroenteritis catarrhalis Tub folii-



cularis, cigzkie lub lzejsze, ostre lub przewlekle. Z temi zastrzezeniami, kla-
syfikacja MARFAN’a wydaje si¢ najodpowiedniejsza.

Pomimo wszystkie braki i niedopowiedzenia, jakie istnieja w tem nowem
pojmowaniu zaburzen przewodu pokarmowego u dzieci z punktu widzenia
bakteryologicznego, faktem jest niezbitym, iZ posunely one znaczenie naprzéd
nasze wiadomos$ci w tym zakresie i wySwietlily juz dotad wiele kwestyi.
Znaczanie tych badan jest nie tylko teoretyczne, lecz zarazemi praktyczne, co
si¢ odbija we wspolczesnem leczeniu choréb przewodu pokarmowego u nie-
mowlat.

Kazdy z nas przekonywa sie o znaczeniu dyety wodnej; w znaczniejszej
jeszcze mierze wyplynelo z pogladéw bakteryologicznych — podawanie droz-
dzy piwnych przy zaburzeniach przewodu pokarmowego ze stolcami cuchnacy-
mi, podawanie kefiru, zamiast mleka, po dyecie wodnej, przy ciezkich gastroen-
teritach, z nieznoszeniem mleka, wreszcie podawanie hodowli bakteryjnych, np.
bact. laclis aézo0. Najwazniejszym jednak skutkiem pogladéw bakteryologicz-
nych na choroby przewodu pokarmowego niemowlat jest zmiana calego ustro-
ju szpitalnictwa dla malych dzieci. W urzadzonych podlug wspdélczesnych
wymagan szpitalach dla dzieci, sale ogoélne poprzedzielane sa na oddzielne
pokoiki oszklone, dajace si¢ latwo dezynfekowa¢ po kazdym chorym;
unika si¢ w ten sposob wielu zakazen szpitalnych. W tej samej mysli urzadzono
oddzielne szafki dla niemowlat, w ktorych si¢ przechowuja flaszki do picia,
smoczek, lyzeczka i t. d. Dozorczyniom nie wolno przejs¢ od jednego dziecka,
dotknietego cierpieniem przewodu pokarmowego, do drugiego, nie umywszy
poprzednio rak i t. d.

Te wszystkie $rodki, wyplywajace z pogladu, ze przewéd pokarmowy
dziecka jest doskonala pozywka dla bakteryi, bez watpienia oddaja nieocenio-
ne uslugi.

[II. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

BOPH I TIN I PIERWOTNYCH, POCHODZENIA NISDRAZOWEGO.

[Rzecz, przeznaczona na IX Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie"].

Podal
Di*. Antoni Troczewski,

lekarz szpitala S-go Walentego w Kutnie.

1 1---—--
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].

W przypadku wyzej opisanym, u chorej dotad zdrowej zupelnie, choroba
wystapila nagle, ostro, przy objawach, wskazujacych odrazu na umiejscowie-
nie sprawy chorobowej w watrobie i charakterystycznych dla ropnia tego
narzadu.



Od 1-go dnia wystapila goraczka, bol w okolicy watroby, rozchodzacy
sie na caly bok prawy i prawg polowe brzucha, kaszel suchy, urywany, wresz-
cie dosé ciezki stan ogolny; ze strony innych narzadéw zadnych zmian w ciagu
pierwszych paru tygodni nie stwierdzono. W okresie, gdy juz niewatpliwie
rozpoznany byl ropien watroby, nagle powstalo ostre zapelenie pluca prawego;
jakiej natury bylo to zapalenie, czy i w jakim zwiazku przyczynowym bylo
z istniejacym juz ropniem watroby, trudno rozstrzygnaé; jednak z wielkg
pewnos$cia wnioskowaé¢ mozna, ze zapalenie pluca prawego nie powstalo wsku-
tek bezpoSredniego przej$cia sprawy chorobowej z watroby na pluco, resp. wsku-
tek przerwania si¢ ropnia watroby do pluca; przeciw temu stanowczo, zdaje
si¢, przemawia zbyt krotki okres trwania sprawy zapalnej w plucu [6 —7 dni]
i brak zupelny w plwocinie przymieszki ropy, ktéra wtedy bywa cuchngca
i odpowiednio zabarwiona; taki sam przebieg miala pneumonia sinistra, pozniej
nieco powstala. Teposé odglosu wypukowego, zniesienie szmeru oddechowe-
go i drzenia piersiowego w okolicy dolnego plata pluca prawego w poczatku
choroby, zalezaly wylacznie od powiekszenia watroby ku goérze, parokrotnie
bowiem dokonane przeklucia probne, wobec podejrzenia na wysiek oplucnowy,
dawaly wynik ujemny; za kazdym razem w szprycce znajdowano tylko nieco
czystej krwi. Tak wiec sprawa '"zapalna w watrobie powstala pier w o t-
nieiodrazujako ropne zapalenie tego narzadu. Pozostaje
pytanie, niemozliwe do rozwiazania stanowczego, jaka byla bezposSrednia przy-
czyna ropnia, pod wplywem jakiego drobnoustroju i jaka droga nastgpilo za-
kazenie tkanki watroby? Wobec tego, Ze w domu, w ktéorym chora przebywa-
la, byla inna chora, dotkni¢ta durem brzusznym, Ze nasza chora t¢ ostatnia
obslugiwala, mimowoli nasuwa si¢ przypuszczenie, czy w naszym przypadku
przyczyna zakazenia pierwotnego watroby nie byl lasecznik duru brzusznego,
czy nie mogl on przedosta¢ si¢ odrazu do watroby i wywolaé¢ w niej choroby
miejscowej t. j. ropnia, bez poprzedzajacych objawow choroby ogdélnej, t. j.
duru brzusznego? Byé moze, Ze badanie bakteryologiczne ropy, otrzymanej
przy operacyi, mogloby sprawe te nieco wyjasni¢, badanie to jednak nie bylo
wykonane; z drugiej za$§ strony nie ma ono zazwyczaj znaczenia rozstrzyga-
jacego, gdyz w znacznej wiekszoSci przypadkéw w ropniach watroby nie znaj-
dowano zadnych drobnoustrojow; ropa bardzo czesto bywala jalowa nawet
w tych przypadkach, gdzie ropien niewatpliwie powstawaljza pomoca przerzutéow
np. przy ropnicy, dyzenteryi [AMANDES d’AsTnos, TUurrier (5) i wielu innych].
Wazniejsze jest w danym razie pytanie, czy wogéle mozliwe jest ropienie miej-
scowe pierwotne pod wplywem lasecznika EBBBTH’a bez poprzedzajacego ist-
nienia duru brzusznego, jako choroby ogélnej? Sadze, Zze w teoryi przypusz-
czenie takie nie jest nieprawdopodobne i na zbadanie tej kwestyi, przy sprzyja-
jacych okoliczno$ciach, nalezaloby moze zwréci¢é uwage. Ze lasecznik
EBBkTH’a, sam przez si¢, posiada wlasnoScftopotwoércze i w przebiegu duru
lub po nim wywoluje czesto ropnie przerzutowe w najrozmaitszych narzadach,
o tem przekonywaja niezbicie badania licznych autoréw; do$¢ przytoczy¢ licz-
ne fakty, zabrane w powaznej pracy J ANOWSKIEGO: ,Przyczyny powstawania
ropienia“ (5). W szczegdlnosSci ropienie w drogach zélciowych, pod wplywem



lasecznika ERERTH’U, stwierdzili GILBERT i GIRODE, DUPRE, CHIARI, D OMI-
NICI i inni. Powiklania ropne w przebiegu duru brzusznego, jak i w przebie-
gu innych chordb zakaznych, powstaj¢ w ten sposdb, ze krazace we krwi la-
seczniki swoiste dostajg si¢ do pewnych narzadow i wywotuja ropienie tam
tylko, gdzie znajduja, wskutek okolicznosci sprzyjajacych, odpowiednie pod-
loze dla swego rozwoju, gdzie istnieje t. zw. locus minoris resistentiael w ten
sposob powstaja i ropnie watroby, jako powiktania innych choréb zakaznych
miejscowych i ogolnj*ch. Otdz, czy nie mozna przypuszczaé, ze lasecznik duru
brzusznego moze przedostaé si¢ do krwi, nie wywotujac zakazenia ogdlnego,
a tylko ropienie miejscowe w jednym z najmniej w danej chwili odpornych na-
rzadow? Wszak t¢ samg spawe spostrzegamy i niewatpliwie stwierdzamy przy
sprawach chorobowych, powstatych pod wplywem np. gronkowcow i pacior-
kowcoéw; te zarazki ropotwdrcze wywotuja w pewnych razach zakazenie
ogdlne [posocznice], winnych pierwotne ropienia miejsc o-
w e, ze wspomng tu tylko tak czgste ropienia pierwotne w skorze, tkance pod-
skornej, w okostnej, kosci, szpiku kostnym, w stawach, w otrzewnej, oplucnej
osierdziu, oponach mozgowych, w uchu, oku i w ré6znych narzadach migz-
szowych.

Tak samo i pod wplywem pneumokokéw F RAENKEL-W EICHSELBAUM”,
ktorym powszechnie jest przypisywana wilasnos¢ wywolywania zapalenia pluc,
niewatpliwie powstaja pierwotne zapalenia ropne optucnej, opon moézgowych,
otrzewnej, osierdzia, stawoéw, kos$ci, ucha $redniego, narzadoéw migzszowych,
a nawet typowa ropnica pierwotna [przypadek BomniocHuB’a].

Pomiedzy 32 przypadkami ropnego zapalenia NETTER’a (6) pod wplywem
wylaczni¢ pneumokoké6w — 20 rozwinglo si¢ pierwotne, 16 po pneuraonii
1 po bronchopneumonii i 1 po zapaleniu ucha; pierwotne ropne zapalenie opon
moézgowych pod wplywem wylacznie pneumokokéw stwierdzili tacy badacze,
jak NETTER, WEICHSELBAUM, F OA, BORDONI-UFFREDUZZI, NEUMAN, SCHAEF-
FER, W ICHERKIEWICZ i wiclu innych (7).

We wspomnianej pracy J ANOWSKIEGO znajdujemy licznie zebrane dowody»
ze pierwotne ropienia W r6znych narzadach powstawa¢ moga pod wplywem wy-
lacznym takze bact. coli i innych.

Wszystkie wyzej przytoczone dane pozwalaja przypuszczaé przez ana-
logig, ze i lasecznik duru brzusznego, by¢ moze, w pewnych warunkach jest
w stanie wywota¢ miejscowg spraw¢ ropienia u oséb zupetnie zdrowych, ktore
przedtem duru brzusznego nie przechodzity. W kazdym razie badania lat,
ostatnich nad przyczynami ropienia pozwalaja niewatpliwie przyja¢ istnie -
nie ropni watroby pierwotnych za fakt zupelnie mozliwy
iuzasadniony. Czy za$ ropnie te powstaja jedynie pod wpltywem dzialania
gronkowcow i paciorkowcow, czy tez mogag tu odgrywac rolg¢ przyczyny bez-
posredniej i inne drobnoustréje%iorobotworcze i zarazem ropotworcze, to przy-
szte badania, by¢ moze, wyswietla.

Wracajac do przypadku ropnia, opisanego przeze mnie, za pierwotnem
pochodzeniem jego, procz wyzej wyszczegolnionych danych, przemawia réwniez
i ta okoliczno$¢, ze mieliSmy tu ropien pojedynczy i wielki, podczas gdy rop-



nie wtoérne, przerzutowe bywaja, zazwyczaj liczne i male; przypadek ten naj-
bardziej zblizony jest pod wzgledem Kklinicznym do tak zw. ropni watroby kra-
jow gorgcych. MieliSmy tu jedna obszerna jame, o bardzo nieré6wnej, bruzdo-
watej i falistej powierzchni, wypelniona ropa niecuchnaca, z odcieniem zielo-
nawym; zaréwno ta okoliczno$¢, ze ropy bylo bardzo duzo [okolo 1litra], jak
i to, ze wskutek obliteracyi naczyn krwiono$nych i przewodéw zoélciowych, nie
bylo ani znaczniejszego krwawienia z powierzchni jamy, ani wydzielania si¢
z6lci, przemawia za tem, Ze ropien istnial juz do$¢ dawno, t. j. wytwarzaé sie
zaczal od samego poczatku choroby. Jakkolwiek przy badaniu jamy ropnia,
co dokladnie mozna bylo palcem uskutecznié, nie znalazlem Zadnej lacznoS$ci
ropnia ani z jama oplucnej, otrzewnej, ani z plucem, lub narzadami jamy brzu-
sznej, to jednak zaznaczy¢ nalezy, ze ku tylowi jama znacznie si¢ zaglegiala
i prawdopodobnie stykala si¢ z przepona, bedac od niej oddzielona jedynie
przez cienka S$cianke jamy ropnia [resp. otoczke watroby]. By¢ moze, ze
w tym wladnie stosunku anatomicznym ropnia do przepony lezy przyczyna
powstalego w nastepstwie ropnego zapalenia oplucnej prawej; powstalo ono
w miesiac przeszlo po operacyi ropnia watroby, gdy ten byl juz prawie na
zagojeniu i przedstawia si¢ pod podstacia wazkiej i do$é glebokiej wprawdzie
przetoki; w ostatnich dniach stycznia, chcac osiagnaé predsze zagojenie sie
przetoki, wlalem do niej kilkanaScie kropel mocnej nalewki jodowej, bardzo
wiec by¢ moze, ze podzialala ona zbyt silnie i przezarla cienka $cianke, oddzie-
lajacq przetoke od jamy oplucnej, dokad latwo w tych warunkach mogla sie
przedostaé ropa i wskutek tego powstal otok ropny; ta sama przyczyna spowo-
dowaé mogla przezarcie przegrody, oddzielajacej przetoke¢ od jednego z prze-
wodéw zoétciowych, co spowodowalo wydzielanie si¢ Zolci przez czas pewien.

W przypadku naszym, procz zasadniczej sprawy chorobowej, ktora, sama
przez sie, zalicza si¢ do bardzo ci¢zkich i niebezpiecznych, mieliSmy jeszcze tak
grozne powiklania, jak obustronne zapalenie pluc i otok ropny; wszystkie te
jednak przejscia chora szczesliwie przetrwala i ostatecznie wyzdrowiala.
Nadspodziewanie pomyslny wynik choroby zawdzieczaé nalezy pewnym szcze-
Sliwym okolicznos$ciom, jej towarzyszacym, mianowicie: moznosci wczesnego
rozpoznania, a co za tem idzie, wczesnej interwencyi chirurgicznej, dalej, zro-
stom watroby z otrzewna $cienna w okolicy podzZebrza prawego, wreszcie nie-
wyczerpanemu jeszcze zasobowi sil ustroju mlodego i, jak si¢ pokazalo, dos¢é
odpornego.

Na poczatku pracy niniejszej wyszczegoélnilem gléwne czynniki etyolo-
giczne, dotyczace ropni watroby pochodzenia nieurazowego, obecnie pragne
uzupehi¢ te czeS¢ pewnemi jeszcze szczegélami, zaczerpni¢temi z dost¢pnej
mi literatury.

Przedewszystkiem uderza nas znaczna przewaga ropni watroby pochodze-
nia przerzutowego nad wszelkimi innymi. E pwarps i WaTERMAN(8) zebrali 699
przypadkéw ropni watroby, z ktorych 524 powstalo przy dyzenteryi, 38 wsku-
tek urazu, 23 przy ropnicy i chorobach zakaznych ogélnych, 18 przy perity-
phlitis, 12 przy tiiberculosis intestinorwn, 10 wskutek przedostania si¢ do watro-



by askaryd, 8 po uszkodzeniach gtowy, 7 przy pylephlebitis, 5 przy durz¢ brzu-
sznym, 5 przy kamicy zoélciowej, 5 przy wrzodzie zotadka, 5 przy raku zotadka,
4 przy raku macicy i pochwy, 3 przy zgorzeli ptuc, 2 przy bablowcu, 6 po ope-
racyi yrolapsus redi, 26 wskutek ropienia w innych miejscach. Autorzy ci sg-
dza, ze przyczyna ropni watroby, szczegélniej przy dyzenteryi, sa ameby
(amoeba coli), ktore przenosza z kiszek ropotwodrcze bakterye do drog zdlcio-
wych.

B ERTRAND i L ANCAROL odrzucaja udzial ameb, dowodzac, Ze gléwna role
odgrywaja w tym razie gronkowce, rzadziej paciorkowce, ktére wprost dostaja
si¢ do watroby za pomoca naczyn. BERTRAND (9) w przypadkach ropni po dy-
zenteryi znajdowal bakterye ropotwércze w stolcach, a takze w ropie i $cia-
nach ropnia.

W przypadkach EicusBn’a znajdowano za zycia liczne ameby w stolcach
i wropie, w przypadku G-EYROTa (10) ropa okazata si¢ zupelnie jatlowa; DE
GENNE 1 KiBMISSON (11) w przypadkach po dyzenteryi znajdowali w ropniach
i w kiszkach diplokoki; dowodza oni, ze dopoki nabtonek kiszek jest calty—
bakterye nie przynosza zadnej szkody, dopiero po ztuszczeniu si¢ tegoz przeni-
kaja do systemu zyly wrotnej. GARRE W przypadku ropnia u mieszkanca Suma-
try nie znalazt w ropie zadnych bakteryi, ta sama ropa, szczepiona krolikom,
okazata si¢ dla nich oboj¢tng. DEMMLER (12) przyjmuje ropnie watroby pier-
wotne z wtoérnemi zaburzeniami ze strony kiszek. Wogoble, co do ropni
watroby w krajach gorgcych, F RERICHS i HIRSCH (13) uwazaja je za chorobg
pierwotna, idyopatyczna, powstajaca pod wplywem zazwyczaj nagltych zmian
wysokiej cieptoty powietrza i naduzycia napojow wyskokowych; najcz¢sciej
przebiegaja bez dyzenteryi, albo ta ostatnia wystepuje dopiero podczas zapa-
lenia watroby; wreszcie w przypadkach strefy goracej anatomia patologiczna
nie wykazata nigdy zakrzepow w zylach, bedacych w zwiagzku z kiszkg pro-
stg. HOSTLER i BOISSON (14) w badaniach bakteryologicznych ropni watroby
w przebiegu dyzenteryi otrzymali bardzo sprzeczne wyniki: w jednych przy-
padkach ropa byta zupetlnie jatowa, w innych zawierata gronkowce, albo tylko
ameby; hodowle nie dawaty nic pozytywnego; u psow, karmionych zawarto$cia
ropni, znajdowano po ich zabiciu w kiszkach grubych zmiany, odpowiadajace
pierwszemu okresowi dyzenteryi, zadnych jednak drobnoustrojow przy bada-
niu drobnowidzowem preparatow nie znajdowano.

Widzimy 2z danych powyzszych, ze w ropniach watroby wogdble rzadko
znajdowano bakterye ropotwoércze. JANOWSKI (15) objasnia to tem, ze widocz-
nie w przewodach zbétciowych istniejg jakie§ warunki, ktore zabijaja pasozyty
ropotworcze po pewnym czasie od ich przeniknigcia, ze prawdopodobnie z6l¢, juz
zmieniona wskutek rozgrywajgcych si¢ w drogach zolciowych spraw ropnych,
nabywa wtlasnosci wigcej jadowitych, niz z6l¢ normalna; wtedy przestaje by¢
ona dobrym podtozem dla pasozytéw i te zamieraja. Ze w $wiezych przypad-
kach ropni watroby niewatpliwie, zdaniem JANOWSKIEGO, istnieja bakterye
ropotworcze, dowodza wyniki poszukiwan licznych autoré6w: tak GHILLIM zna-
lazt czysta hodowle paciorkowca w jednym przypadku ropnia watroby wskutek
bablowca, BERTRAND znajdowal zawsze w $ciankach ropni watrobowych paso-



zyty ropotworcze, ARNOUD i (TAsTROs znalezli wjednym z 3-ch swoich przy-
padkoéw ropni watroby czysta hodowle paciorkowca, F oNTON znalazl gronkow-
ce w 10 przypadkach ropni watroby na 12 badanych, a Loizo~N i ARNouUD 1 raz
paciorkowca i 3 razy gronkowca na 6 badanych ropni watroby po dyzenteryi.
Co si¢ tyczy dziatania ropotworczego innych pasozytow—przy ropniach wa-
troby—to lasecznika duru brzusznego pierwsi wyhodowali wjednym
przypadku ropnia watroby GILBF.RT i GIRODE; pozniej oglosit 2 tego rodzaju
przypadki DuPRE, w ostatnich czasach CHiARI opisatl jeden przypadek ropnego
zapalenia pecherzyka zotciowego, wywolanego przez lasecznika duru brzusz-
nego.

Gilbert i Dominici (16) wywolali sztucznie zapalenie ropne drog zoélcio-
wych za pomoca wstrzykiwania do nich lasecznikéow tyfusowych. Bact. coli
takze do$¢ czesto wywoluje sprawy ropne w drogach zélciowych (17): pierwsi
stwierdzili obecno$¢ tych pasozytow w czystej hodowli Gilbert i Girode
w 2-ch przypadkach zapalenia ropnego drog zoélciowych; V eillon i Jayle
otrzymali same tylko bact. coli przy badaniu bakteryologicznem ropni watroby
po dyzenteryi, A. Fraenkel w jednym przypadku ropnia watroby przy chole-
lithiasis; Charrin i Roger w 1-ym przypadku zapalenia ropnego drog zélcio-
wych wyhodowali bact. coli i zastrzykiwali go do drég zolciowych Kkrolikow,
przyczem po 8-miu dniach znajdowali pecherzyki i drogi Zzélciowe wypelnione
ropa; B astionelli znajdowal czyste hodowle bact. coli w ropie przy angiocholi-
tis suppurativa; Bignami spostrzegal taki sam przypadek i z wynikiem pomysl-
nym szczepil hodowle u Swinek morskich; Vivaldi otrzymal czysta hodowle
bact. coli z 1 przypadku ropnia watroby po durze brzusznym; .TaNowsKi opisal
przypadek angiocholitidis suppurativaet z ktorego otrzymal czysta hodowle bact.
coli. Bacillus pyogenes foetidus znaleziony zostal w czystej hodowli w przypadku
ropnia watroby przez BuRCi’ego.

Na tern koncze krotki rys etyologiczny ropni watroby; materyal, zebrany
z dostgpnej mi jedynie literatury, nie wyjasnia dostatecznie ciemnej jeszcze
bardzo etyologii tego cierpienia, to tez pragnatem jedynie zwrdci¢ uwage i za-
znaczy¢ potrzebe badan nad ta zawilg i ciekawa sprawa. [D. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 niektérych metodach badania czynnosci kiszek

1 o0 ich znaczeniu klinicznem.
Strescil

K. Rze¢etkowski.

Metody badania czynno$ci kanatu kiszkowego, jakiemi dzi§ rozporzadza-
my, sg bardzo nieliczne i dajg bardzo stabe pojgcie o fizyologii i patologii ki-
szek. To tez kazde nowe odkrycie i kazdy nowy pomyst na tern polu witamy



z rado$cia, w nadziei, ze przyniesie on nam co$, co bedziemy mogli spozytko-
wac przy 16zku chorego.

To wtasnie dotyczy metod badania czynnosci kiszek, podanych w ostatnich
czasach przez prof. Ad. ScuminT’a i jego uczniow.

Metody te polegaja na oznaczaniu, o ile po specyalnej dyecie kat zawiera
niezuzyte resztki pokarméow weglowodanowych ibiatkowych, zdolnych do prze-
robki asymilacyjnej w kanale pokarmowym. W tym celu Scumipt zapropono-
wat dwie proby, mianowicie probe fermentacyjna i probg trawienia, poddajac
kat—=z jednej strony fermeutacyi samodzielnej, z drugiej zas—dziataniu fer-
mentow proteolitycznych.

Jezeli rozrobimy kat z woda przekroplona i wstawimy go do termostatu
przy cieplocie ciala, to po niejakim$§ czasie zaczna si¢ wydziela¢ pecherzyki
gazu skutkiem proceséw fermentacyjnych, jakie si¢ niebawem zaczng rozwi-
ja¢ w masie katowej. Scumipt odroznia dwojaka fermentacye w kale, mianowi-
cie: 1) fermentacy¢ wczesng i 2) fermentacye pézng. Pierwsza zaczyna si¢ juz
po kilku godzinach, dosigga maximum nat¢zenia po uplywie doby i zazwyczaj
po 48 godzinach ustaje. Glazy, jakie przy niej powstaja, sa: C02 CH41 H, w
stosunku 17:4:1, przyczem cala masa staje si¢ mocno kwasnag Przy fer-
mentacyi tej ulegaja rozktadowi tatwo wchtanialne weglowodany.

Druga fermentacya podzna—najczgSciej zaczyna si¢ wyraznie dopiero po
uptywie 48 godzin i ustaje dopiero po wielu dniach Jest ona znacznie bardziej
zlozona niz fermentacya wczesna i przy niej réOwniez wydzielaja si¢ te same
gazy, mianowicie: C02, CH41i H,, ale w stosunku jak 2,1 : 43 : 1. Proécz tego
obu rodzajom fermentacyi towarzyszy wydzielanie si¢ innych produktéw —w
nieznacznych wprawdzie ilo§ciach—jak np. siarkowodoru, fenolu, indolu i t. p.
Produkty te przewazaja ilosciowo w fermentacyi poznej. Jezeli pierwszy rodzaj
fermentacyi obejmuje wylacznie prawie tatwo wschtanialue weglowodany, to
fermentacyi pdznej podlegaja resztki biatkowe, zwlaszcza za§ drzewnik. Ponie-
waz w kazdym normalnym kale znajduja si¢ niezuzyte resztki biatka, oraz
drzewnik, przeto fermentacya pozna jest procesem normalnym i klinicznie nie
ma takiego znaczenia, co fermentacya wczesna. Ta ostatnia po mieszanej dye-
cie wystepuje tylko u niewielu ludzi zdrowych. Zalezy ona wylacznie od obec-
nosci w kale nieprzerobionego krochmalu, poniewaz cukru nie znajdowano w
kale nietylko zdrowych, ale i cierpigcych na kiszki ludzi. Krochmal wigc po-
dlega tu fermentacyi wczesnej, rozktadajac si¢ dzigki obecnosci w kiszkach
fermentu amylolitycznego a takze—grzybkéw rozszczepkowych. Metodyka
proby fermentacyjnej, podana przez 8cumio 1’a i ulepszona nieco przez Stras-
BURGER’a, jest w ogélnych zarysach nastepujaca. Pacyent ktadzie si¢ do t6zka
i otrzymuje specjalng dyet¢ [patrz nizej] z dodatkiem 0,3 karminu w kapsulce
zelatynowej. Po uptywie 3—4 dni, kiedy kat przestanie juz by¢ zabarwiony
na czerwono, mozna go podda¢ wlasciwej probie. W tym celu $§wiezy kat cho-
rego doskonale rozrabiamy woda przekroplona i niewielkg ilo§¢ masy [okolo
5 grm. kalu] wkladamy do specyalnego przyrzadu fermentacyjnego. Przyrzad
ten sktada si¢ z cylindrycznego naczynka, obje¢tosci okoto 30 ctm. sz. Jest ono
szczelnie zatkane korkiem gumowym z otworem, przez ktory przechodzi rurka
z nasadzonym na koficu drugim korkiem gumowym do niewielkiej probowki,
napetlnionej woda. Ta probowka shuzy za rezerwoar gazu, jaki si¢ w naczyn-
ku dolnem wydziela z katu. Gaz ten wyciska z probowki wode przez rurke,
przechodzaca obok pierwszej w zatykajacym ja korku do otwartej na koncu
probowki drugiej, zamiast ktéorej moznaby wprost przedtuzy¢ rurke szklana.
Przyrzad ten wraz z kalem [w dolnem naczynku] wstawiamy na 24 godzin
do termostatu. Proba daje wynik dodatni woéwczas, kiedy najmniej /4 shlupa
wody zostata wypchnicta z probowki. Przytern zwracamy uwage¢ na po-
wigkszenie si¢ kwasnosci katu i1 na to, czy przy fermentacyi nie wytworzyta



si¢ duza ilos¢ siarkowodoru, co Swiadczyloby o rozkladzie cial, zawierajacych
siarke [bialko] i wychodziloby po za ramy weglowodanowej fermentacyi wczes-
nej. Obecno$¢ H2S konstatujemy przy pomocy papierkéw, zmaczanych w roz-
tworze soli olowianej [octan olowiu]. Oo do dyety prébnej, to SCHMIDT i jego
uczniowie [STRASBURGER] odrozniaja trzy rodzaje dyet, ktore r6znig si¢ miedzy
soba gléownie rodzajem i iloscia weglowodanow, jakie zawieraja. Zatem ro-
dzaj Il zawiera wiecej weglowodanéw i w postaci trudniej wchlanialnej, niz
rodzaj I [I—zawiera 160 grm. sucharka, 20 grm. cukru, 25 grm. maki pszen-
nej, kleik zrobiony z 40 grm. maki owsianej, II za§—jeszcze 190 grm. karto-
flil. Rodzaj II1 znowu zawiera wiecej weglowodanoéw i trudniej wchlanialnych,
niz II, bo, précz kartofli, jeszcze 2*25 grm. bulki.

Whioski, do jakich dochodza SCHMIDT i STRASBURGER na zasadzie badan,
prowadzonych powyzZzej opisana metoda, sa nastepujace:

1) Weczesna fermentacya w kale po dyecie Nel jest objawem bezwarun-
kowo patologicznym;

2) Weczesna fermentacja po djecie Ne II stoi na granicy pomiedzy nor-
ma a stanem chorobowym i raczej za objaw patologiczny uwazana by¢ winna;

3) Wczesna fermentacya po dyecie NeIll, jakkolwiek uwazana by¢ moze
za objaw normalny, nie wystepuje jednak w wigkszosci wypadkéw wcale u
ludzi zdrowych;

4) O patologicznym stanie kanalu kiszkowego $wiadczy tylko wynik
dodatni proby; z wyniku ujemnego zadnych wnioskéw wyciagaé nie mozemy.

Badania powyzsze jednak nie mogg da¢ odpowiedzi na pytanie, z jakim
wlasciwie procesem mamy do czynienia. Niewgtpliwie umiejscawia si¢ on w
kiszkach cienkich lub w gérnym odcinku grubej. ScCHMIDT nazywa go ogoél-
nem mianem ,,Gédhrangsdyspepsie“ i polega¢ on moze na zaburzeniach w Kkisz-
kach zaré6wno czynnos$ciowych, jak i organicznych, obejmujacych jednak wiek-
sze przestrzenie kanalu kiszkowego, jak np. katar.

Po spozyciu przez badanego osobnika wiekszych ilosci alkoholu, fermen-
tacya wczesna przebiega bardzo gwaltownie i gazy, powstajace przy niej, daja
mocny odczyn na H2S [ScHMmIDT]. Co si¢ tyczy stanéw, przebiegajacych z
zaparciem stolca, to—o ile nie towarzyszy im zapalenie—tem slabiej wyste-
puje fermentacya, im dluzej kal pozostaje w kiszkach. Stolce plynne atoli
nie zawsze dajg silna fermentacye, co moze zaleze¢ od iloSci w nich fermentu
amylolitycznego, przewazajacej obecnos$ci bakteryi innych typow, nie powo-
dujacych rozkladu weglowodanow i t. p. Sprawy w Kiszce grubej nie zazna-
czajg sie jakiemikolwiek wyraznemi zmianami w przebiegu fermentacyi. Prze-
wlekle choroby zoladka i kiszek cienkich [stany zapalne calego kanalu po-
karmowego] daja znaczna fermentacy¢ nawet przy najlzejszej dyecie [Ne IJ.
Jezeli jednak choruje wylacznie Zoladek, to nie wywiera to zadnego wplywu
na fermentacye. Przy niektérych postaciach ciezkiego, przewleklego kataru
kiszek cienkich widzial SCHMIDT fermentacye podobna do tej, jaka spotykal
po alkoholu, mianowicie dajaca duzo H2S i przebiegajaca bardzo burzliwie
z odczynem alkalicznym.

Z powyzszego widaé, Ze SCHMIDT i jego uczniowie w prébie fermentacyj-
nej kalu, przez nich opracowanej, chca widzie¢ nowa metode¢ badania czyn-
nosci Kkiszek, metode, dostepna dla kliniki i dajaca wazne wskazowki co do
stanu kiszek tam, gdzie nie znajdujemy zadnych objawéw cierpienia Kkiszko-
wego w postaci np. rozwolnien, bolesci i t. p.

Tymczasem tu i owdzie zaczynaja si¢ podnosi¢ glosy przeciw mniema-
niu Schmidt’a, jakoby podana przezen metoda miala rzeczywiscie takie wazne
znaczenie kliniczne, jakie jej tworca przepisuje. K erssercen odmawia wprost
metodzie Schmidt” jakiegokolwiek badZ znaczenia. JuZz sam Schmidt ijego
uczniowie zwracaja na to uwage, Ze ujemny rezultat préby nie pozwala na



zadne wnioski. Kersbergen znalazt, Zze na 117 badan wypadto z wynikiem
ujemnym 92, z tych 34 u chorych z niewatpliwem cierpieniem kanalu pokar-
mowego [37°/0], a tylko 25 z wynikiem dodatnim, z tych—5 [20%] u chorych
z cierpieniem kiszek. Poddajac krytycznemu przegladowi dane staty-
styczne Strasburger’a, Kersbergen wykazuje, ze na 18 pacyentéw S. z wyni-
kiem dodatnim—9, t. j. 50%, nie mialo zadnego zgola zaburzenia kiszkowego.
Na wyniki fermentacyi wczesnej w kale wplywaja najrozmaitsze czynniki,
nie za$ wylacznie stan blony $luzowej kiszek. Tak wigc wplywa tu prze-
dewszystkiem obecno$§¢ rozmaitych rodzajow drobnostrojowy, ktére nawet
pod nieobecno§¢ fermentu amylolitycznego, moga powodowaé¢ fermentacyjne
sprawy rozktadowe weglowodanow, dalej—obecno$é, lub nie, fermentu amyloli-
tycznego, szybko$§¢ rozktadu niewessanego krochmalu juz w kiszkach i to
niezaleznie od stanu ich §cian i t. d. Na =zasadzie tego wszytkiego Kers-
bergen nie przypisuje najmniejszej wartosci kliniczno-rozpoznawczej meto-
dzie Bcumow T’a nawet przy dodatnim wyniku badania. W podobny sposédb
zapatruje si¢ na nig Callomon, ktory stosowal ja do ssawcow, oraz Sey-
mour Basch z kliniki SENATOR". Nieco mniej krytycznie ocenia metodg
ScHMiDT’a A. Philippsohn [z kliniki Senator’r]. Uwaza on obecnos$¢ w kale
zdolnych do fermentacyi weglowodonéw za objaw badz co badz nienormalny,
nie umie atoli okres$li¢c dostatecznie, jakie to moze mie¢ znaczenie w kazdym
poszczegdlnym przypadku. Zdaniem Philippsohnr metoda 6caminT’a—jeze-
li naturalnie daje wynik dodatni—wskazuje nam, ze w jakiem$§, blizej nieo-
kreslonem, miejscu kanatu kiszkowego zostala uposledzona czynnos$é¢ jego w
kierunku trawienia we¢glowodanéw. Dopiero w zwiazku z innemi objawami
metoda ta moze zyska¢ na znaczeniu dyagnostycznem, sama za$§ przez si¢ jest
zaledwie objawem niedostatecznos$ci trawienia weglowodanéw w kanale pokar-
mowym. Ztad tez i kliniczna jej warto$¢ jest bardzo niewielka.

Co sie tyczy innej metody 3cumioT’a, mianowicie okreslenia o ile kal
zawiera zdolne do preteolitycznego trawienia czastki niewchlonietego bialka,
to i ta—jak si¢ okazuje z badan PmLippsoHN’a—ma niewielkie znaczenie.
Metoda polega na tem, Ze kal, oczyszczony poprzednio alkoholem, eterem,
kwasem solnym [0,5°/0], poddajemy trawieniu w sztucznym soku Zoladkowym.
Ubytek objetoSciowy w milimetrach, jaki konstatujemy przy pomocy centry-
fugowania pewnej okre$lonej objetosci kalu przed i po trawieniu, oznacza
ilos¢ w kale produktéow, zdolnych do proteolitycznej przemiany, innemi slowy
—bialka, ktére zamiast uledz wschloni¢eciu w kanale pokarmowym, zostalo
wydalone na zewnatrz, Pomijgc juz strone techniczna metody—mianowicie
centryfugowanie, dajaca rozmaite rezultaty nawet przy badaniu jednego i tego
samego kalu, strona kliniczna jej przedstawia si¢ niezbyt ponetnie. Réznica
w wysokos$ci osadu przed i po trawieniu, oznaczona przez 8—w badaniach
PuILIPP SOHNA wynosi O tam, gdzie ze wzgledu na inne objawy nalezalo ocze-
kiwaé¢ duzej utraty bialka przez Kkiszki, jak np. w przypadku gastroentirilis
acuta z rozwolnieniami, w przypadku otrucia olowianego it. p. Z drugiej
strony—najwieksza wysoko$¢ dla 8 znacznie przewyziszajaca podana przez
Scuminpt’a dla chorych na Kkiszki S$rednig wielko$é 2,5 mm. —dawaly przy-
padki, w ktérych stan kanalu pokarmowego byl wyborny. Tak np. w przy-
padku zdrowienia po zapaleniu pluc calkiem prawidlowego, gdzie wchlanianie
bialka szlo na pozér normalnie] wielko$é¢ 8 wynosila 3,5 mm.; dla tendovagi-
nitis — 8= bmm. To tez PuiLirprsouNn wyprowadza wniosek, Ze dotych-
czasowe badania nie wyjasniaja nam wcale, od czego moze zalezy¢ zmniej-
szanie si¢ osadu kalowego pod wplywem przemiany proteolitycznej. Fakt
ten moze Swiadczy¢ zaledwie o proteolitycznej niedostatecznosci kanalu po-
karmowego, i kliniczna warto$¢ jego dzi§ jeszcze nie da si¢ nalezycie ocenié.
By¢ moze, ze wielkoSci dla 8 przewyzszajace 2 mm.; moga, w zwiazku z inne-



mi objawami, $wiadczy¢ o zaburzeniu czynno$ci kanatu pokarmowego, wiel-
kos$ci za$ po nizej 2 mm. zdarzaja si¢ zard6wno u zdrowych, jak i u chorych
na kiszki.

Z powyzszego widzimy, ze tak proba fermentacyjna, jak i trawienna—
jako metody badania czynnosci kanalu pokarmowego—maja dzi$ jeszce bar-
dzo niewielkie znaczenie zar6wno z ogoélno-patologicznego—jako tez zwtasz-
cza z praktyczno-klinicznego punktu widzenia.

Tego nie mozemy w tym samem stopniu powiedzie¢ o podanej rowniez
przez Scumint* metodzie wykrywania barwnikoéw zotciowych w kale. Czg-
stokro¢ ukazuje si¢ bardzo waznem rozstrzygnigcie pytania, czy przy roz-
wolnieniu, ewentualnie—procesach zapalnych w kiszkach, mamy do czynienia
ze sprawg umiejscowiong w cienkich, czy tez w grubej kiszce. W tych wy-
padkach wykrycie w kale niezmienionych barwnikéw zotciowych gra bardzo
wazna, nieledwie roztrzygajaca rolg. NoTuNaGEL mianowicie twierdzi, ze wy-
krycie barwnikow zotciowych w kale swiadczy za udziatem w procesie kiszek
cienkich i ze, jezeli barwniki sg zmieszane przytem ze Sluzem, zwlaszcza w po-
staci t. zw. zoltych ziarn §luzowych [, gelbe Schleimkiorners], to mamy przed
sobg katar kiszek cienkich. To twierdzenie opiera Nortunacer na fakcie,
ze w warunkach normalnych w zawarto$ci dolnego odcinka kiszek cienkich
nie mozna juz wykry¢ niezmienionych barwnikoéw zoétciowych. W celu wy-
krycia barwnikow zoélciowych, Notu~nacGEeL 1inni stosowali prob¢ G-MELiN’a.
Badania atoli 3cumror’aiScuorLEMmER” Wwykazaly, Zze proba G-MiLiN’a po-
siada pewne dosy¢ znaczne braki w zastosowaniu do badania kalu na obec-
no$¢ barwnikow zotciowych. Zamiast proby GrMELiN’a ScumipT stosuje, po-
mys$lang przez siebie, probe sublimatowa.

Polega ona na tern, ze kawatki $wiezego katu, wielkosci 2—3 cem., roz-
rabiamy na miseczce szklanej ze st¢zonym roztworem sublimatu w wodzie.
Miseczke odstawiamy na 24 godziny, poczem zawartos¢ jej badamy gotem okiem
i pod drobnowidzem na obecnos¢ zielonych czasteczek. Bilirubina pod wplywem
sublimatu ulega sprawie utleniania si¢, ktora jednak nie dochodzi powyzej
tworzenia si¢ biliwerdyny. Proba ta w sposéb bardzo prosty i pigkny wy-
kazuje zaréwno czasteczki barwnika, jak réwniez i wszelkie twory, napojone
barwnikiem. ScunorLEmmERrR jednak jest zdania, ze, wbrew mniemaniu NoTH-
NAGEL” , samo skonstatowanie w kale barwnika zdlciowego nie wystarcza do
lokalizowania sprawy w kiszkach cienkich. Do tego nie wystarczaja réow-
niez, znajdowane w kale na réwni z barwnikiem, owe ziarna $luzowe. Tylko
wowczas mogg one przemawiaé za lokalizacya sprawy w kiszkach cienkich,
jezeli, procz nich, znajdujemy ze strony katu inne objawy sprawy w kiszkach
cienkich jak np. resztki witdkien migsnych [Kermauner], oddzielne ziarna
krochmalowe, silnie wyrazona fermentacy¢ wczesng i t. d.
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19. Payr (Grac). 0 krwawych sposobach nastawiania zwichnien patolo-
gicznych i zastarzatych urazowych stawu biodrowego u dorostych.

Nastawianie sposobem krwawym zwichnien stawu biodrowego od nieda-
wna dopiero bywa wykonywane. Pierwsze tego rodzaju operacye wykonali Ve-
ceLLl i PoLAILLON, jednak z ujemnymi wynikami. W literaturze niemieckiej spo-
tykamy wzmianki o podobnych operacyach od 80-go roku. Autor przytacza trzy
przypadki: dwa operowane przez siebie, jeden przez prof. NicoLADONji’ego.

Pierwszy przypadek dotyczy 16-letniego chlopca. Na rok przed przy-
byciem do kliniki poczut silne bole w okolicy prawego stawu biodrowego, kilka
miesiecy przelezal w 16zku, poczem zauwazyt silne skrocenie konczyny. Cho-
ry umie$cil si¢ w klinice chirurgicznej w Gracu. Przy badaniu chorego za-
uwazono, ze gléwka kosci biodrowej nie znajduje si¢ w swojej panewce, lecz
jest przemieszczona ku gorze i ku tylowi.

Rozpoznanie—luxatio iliaca femoris dextri pathologica.

Poczatkowo byta dokonana proba reponowania gtowki biodrowej w sposob
nickrwawy pod chloroformem, lecz bez skutku.

W 8 miesiecy potem byla dokonana operacya pod chloroformem, celem
uwolnienia gtowki biodrowej z nlew%asmwego umiejscowienia i reponowania
jej do acetabulum. Cigcie sposobem KocuBm’a. Kat migdzy szyjka i biodrem
byl zblizony do prostego. Acetabulum oczyszczono i poglgbionoi za pomoca
silnych trakcyi glowka zostala umieszczona w acetabulum. Nastgpnie nalozo-
no wyciggowy aparat, ktory po uptywie 8-iu tygodni byt zdjety; skrécenie wy-
nosito 21* ctm. Nalozono jeszcze na przeciag 4-ch tygodni opatrunek gipsowy
na calg konczyne, po zdjeciu ktérego stosowano masaz, kapiele i faradyzacye.
Pozostato skrocenie na 3 ctm. Pacyent chodzi za pomoca kija. Zdjgcie
Rontgen’em wskazuje, ze glowka kosci biodrowej jest we wlasciwem miejscu.

Drugi przypadek dotyczy robotnika, pracujacego przy budowie
drogi zelaznej, ktory zostat uderzony spadajacg masg w lewa okolice biodrowa
i odrzucony na kilka krokéw. Chory po kilku miesigcach lezenia w domu, prze-
nio6st si¢ do kliniki. Tu rozpoznano zwichnigcie kosci biodrowej, potaczone ze
ztamaniem 1 oderwaniem kawatka acetabuli. Zostatla wykonana operacya.
Kawalki oderwane acetabuli zeszyto z sobg i z acetabulum za pomocg srebr-
nego szwu, glowke po oczyszczeniu reponowano, glebokie migsnie zszyto
szwem katgutowym i natozono aparat wyciggowy, obcigzony 4 klgrm. Po upty-



wie miesigca aparat wyciggowy usunigto; skrocenie=rl ctm. Wystapily objawy
paralizu w zaleznoS$ci od zajgcia n. peroneil poniewaz, pomimo masazu i fara-
dyzacyi, nie ustgpowal, przystgpiono do operacyi. Obnazono n. peroneus od
dolnej 3-ej czesci biodra do capitulum fibulae. Na 3 ctm. powyzej cap. flbulae na-
potkano mase bliznowata, przez ktdra n. peroneus pozostat uciSuiety; nerw od-
dzielono starannie. Po dwoch miesigcach przy masazu i faradyzacyi ruchy
powrdcity. Pacyent moze chodzi¢ przez godzing bez odpoczynku.

Trzeciprzypadek dotyczy 20-letniej dziewczyny, cierpiacej na reuma-
tyzmjstawowy; najpierw zajety byl lewy staw lokciowy, nastepnie prawy biodro-
wy, kolanowy i stopowy.

Po dosé¢ dlugim czasie sprawa chorobowa we wszystkich stawach zakon-
czyla sie bez zadnych nastepstw; pozostal tylko zniepodobniony staw biodrowy
prawy, konczyna przykurczona i skrécona o 4 ctm. Rozpoznano zwichnienie.
Proba reponowania sposobem niekrwawym, pod chloroformem, wypadla ujemnie.
W 2 tygodnie potem repozycya za pomoca operacyi, dokonana przez prof. Ni-
CALADONi’ego. Po starannem oczyszczeniu glowki biodrowej znacznie zmniejszo-
nej jamy stawowej, dokonano repozycyi, poczem nalozono gipsowy opatrunek.
Wynik zadawalajacy. — Najczestsza przeszkode stanowia resztki i kawalki
kapsuly stawowej; wycinanie kapsuly u brzegu acetabuli stanowi znaczne
ulatwienie. Wielka trudno$¢ przedstawia réwniez usuwanie z acetabulum na-
rostow dosy¢ twardych i Scistych; narosty te tworza sie z biegiem czasu; dla
tego bez poréwnania wieksza trudno$¢ przedstawia przypadek zadawniony,
niz Swiezy.

Bywaja stany zapalne ostre w stawie biodrowym, doprowadzajace do
zwichnieuia po uplywie tygodni, lub miesigcy, np. po tyfusie, ospie, reumatyz-
mie stawowym, szkarlatynie, tryprze, influenzy 1rozy. Luxatio spontanea bywa
rowniez czgstym skutkiem zapalenia szpiku kostnego w poblizu stawu bio-
drowego. Takie zwichnienia rzadko bywajg u dzieci operowane sposobem
krwawym. Kawalki koSci, pochodzace z miednicy lub z biodra stanowia
wazng przeszkode dla repozycyi. Kawalki takie nalezy starannie usuwac, od-
dzielne za$§ czeSci acetabuli powmny by¢ laczone, o ile mozna, najskrzetniej
za pomocg szwu, azeby utworzy¢ mozliwy punkt oparcia dla g%owki biodrowe;j
Wielka przeszkod@ stanowig dla naprawienia zwichnienia skurczone migénie
1 wytworzenie si¢ nowej kapsuty.

Bywaja przypadki, ze w ciggu paru tygodni zmiany wytwarzaja si¢
znaczne, gdy przeciwnie, po kilku latach znajdujemy niezmienione chrzgstki
stawowe. Cigcia, stosowane przy operacyi, bywaja réznorodne, przewazaja
jednak cztery rodzaje:

1) ciecie HiiTEB'a przy zwichnieniach wrodzonych;

2) cig¢cie typowe L ANGENBECKY,

3) ciecie poprzeczne przez trochanter z osteotomia MIKULICZA;

4) ciecie KOCHER’a.

Na najwickszg uwage zastuguje metoda KocHEB’a.

Przy ogatacaniu kretarza wielkiego z mig$ni nalezy mie¢ na wzgledzie
przyczepy miegs$ni pelvi-trochanter'alnych i pelvi-femor ‘alnych, ktoére w nastep-
stwie moga wptywaé na powrdt ruchomosci konczyny. Co do opatrunku, to
wigcej zashuguje na rozpowszechnienie opatrunck wyciagowy, latwo dajacy
si¢ zmienia¢, niz gipsowy. Lekka abductio jest najodpowiedniejsza pozycya
dla reponowanej konczyny.

Wigkszo§¢ zwichnien patologicznych winna by¢ traktowana na wzér
zwichnien traumatycznych.

J. Gerlach,



20. V Noorden. Moczowka cukrowa w $wietle badan XIX wieku.

Po krotkim wstepie historycznym, autor stwierdza, ze celowe, $ciSle nau-
kowe badania nad moczéwka cukrowa rozpoczete zostaly w wieku XIX, ze
wiekowi XX wypadnie poprowadzi¢ je dalej, dokonczy¢ to, co zaczeto, a jedno-
cze$nie moze obali¢ to, co juz uchodzilo dawniej za pewnik, a co obecnie zno-
wu zostalo zakwestyonowane.

Liczba przypadkéw moczowki cukrowej stale wzrasta. Wzrost ten autor
przypisuje nie ulepszonemu, a przeto i cze¢stszemu rozpoznawaniu choroby, lecz
wogdle liczniejszemu zapadaniu na moczowke; pogladu jednak tego autor nie
motywuje.

Ogélna ety ologia moczéwki jest tymczasem bardzo malo znana.
Faktami pewnymi sa wplywy chronicznego naduzywania wyskoku, wplyw
dziedzicznos$ci i pochodzenia rasowego. Coraz to wybitniej miedzy innemi wy-
stepuje sklonnosé¢ zydéow do zapadania na moczowke, rozprzestrzenianie sie
za$ zydow i ich mieszanie si¢ z ludami indoeuropejskimi przyczynilo'si¢ bardzo,
jak sadzi autor, do rozprzestrzenienia sie¢ i moczowki cukrowej.

Z licznych zagadnien natury fizyologo-chemicznej, doty-
czacych moczowki cukrowej, na pierwszy plan wysuwa si¢ pytanie: dla-
czego diabetyk wydala cukier? Pytanie to zostalo dotychczas niewyja-
Snione.

Gdy jedni [CLAUDE B ERNARD) jako przyczyne glikozuryi podajg hiper-
glicemie¢, drudzy stwierdzaja istnienie samoistnej, bez hiperglicemii,
moczowki cukrowej, w ktorej niby pewien stan filtrow nerkowych wywoluje
wydzielanie cukru z moczem. Sprawa wikla sie jeszcze dlatego, ze, procz czy-
stej glukozy, wykryto we krwi zwiazki, zawierajace glukoz¢ w zmienionej po-
staci. Zdaje si¢, Ze [pomimo nieudatnych dotychczas dociekan Kobi3cu’a] dla
przyszlych badan nad moczéwka bedzie bardzo owocna mysl, iz polaczenie
cukru z innymi substancyami chroni go normalnie od wydalania si¢ z orga-
nizmu wraz z moczem i Ze wydala si¢ on w moczéowce dlatego, iZ polaczenie
owo zostaje w ten lub inny sposéb naruszone.

Podobniez nierozstrzygnieta jest dotychczas kwestya tworzenia sie
i pochodzenia cukru krwi [respecl moczul wmoczowce cukro-
wej. Znaczenie weglowodanoéw strawy zostalo tu niezbicie stwierdzone
Niewatpliwg rowniez rzecza jest tworzenie sie cukru, respect. glikogenu?z b i al-
k a. Niektérym uczonym [KoOSSEL, PAvy, Fr. MULLER i in.] udalo si¢ i na zew-
natrz ustroju zwierzecego odlaczy¢ cukier od substancyi bialkowych, przyczem
w rozmaitych cialach bialkowych znaleziono rozmaita ilo$¢ jader weglowodano-
wych. [Byé¢ moze, Ze z czasem ulatwi nam to podawanie diabetykom rozmai-
tych rodzajéw bialka]. Nie ulega watpliwoS$ci, ze cukier tworzy si¢iz tlu-
szczow, ale gdzie i w jaki sposéb, tego jeszcze nie wiemy.

Wazna role w przebiegu moczowki odgrywaja bezazotowe produkty prze-
miany kwasow tluszczowych: aceton, kwas acetooctowy i kwas
B-oxsymastowy. Dlaczego niektéorzy diabetycy wytwarzaja tyle kwa-
su oksymaslowogo respect. jego pochodnych [kwasu acetooctowego i acetonu],
nie wiemy dotychczas. A kwestya to wazna nietylko ze strony teoretycz-
nej, ale i praktycznej, poniewaz te wlasnie zwiazki, jak stwierdzono, wywo-
luja tak zwana Spiaczke¢ cukrowa (coma diabeticum).

Co sie tyczy ogolnej przemiany materyi u chorych na mo-
czowke, to pod tym wzgledem badania wieku ubieglego daly nam pewne
stanowcze rezultaty: okazalo si¢, Ze przemiana ta nie jest wzmozona, jak
twierdzil C. von Voit, i Ze nie z tego powodu chudnie diabetyk, lecz dlate-
go iz, wydalajac cukier, zostaje pozbawiony pewnego, dostarczonego mu
w strawie, czynnika, wytwarzajacego energi¢ Zyciowa. Badania wreszcie
v. MERING’a, v, NooRDEN’a, J. Yoir’a i innych wykazaly, ze nie istnieje wca-



le specyficzna azoturya moczéwkowa, wskazywana przez autoréw francuzkich
i ze tylko wrazach wyjatkowych, w okresie koncowym moczowki lub poprze-
dzajacym $piaczke, zachodzi nieprawidlowy rozpad biatka. XV ostatnich cza-
sach van A ckeren pierwszy zwrocit uwage na sktonno$¢ diabetykow do strat
wapna [micknienie tkanki kostnej]. Wedlug D. GerumarbpTr Sstoi to
w zwigzku z obecnosciag kwasoéw organicznych we krwi diabetykow.

Pomimo zwi¢kszonego w moczowce przyjmowania pokarméw, w ¢ hl a-
nianieich wizolagdku i kiszkach odbywa sie prawidlowo; w niekto-
rych tylko przypadkach wchlanianie tluszczow, a poczesci i cial azotowych
jest uposledzone. Przypuszczaé trzeba, ze w podobnych razach zostaje na-
ruszone wydzielanie si¢ soku trzustkowego, za czem przemawiaja tak doswiad-
czenia MINKOwsKiego i ABELMANN’a [wyciecie trzustki u zwierzat], jak
i dobre wyniki podawania chorym w takich razach §wiezej tkanki trzustkowej,
co klinicznie stwierdzili v. Noorden, Schild i Masayama.

Nowy horyzont otwierajg badaczom moczéwki pewne wyniki doswiad-
czen zbarwieniem krwi diabetykdw metylenblauem i innymi barwnikami
anilinowymi. Na polu tem wyrodzniaja si¢ badania BkBmBB’a.

Moc prac poSwiecono patogenezie moczowki. Wspomnimy tu
na pierwszym planie stynne doSwiadczenieClaude Bernard” z ukluciem
(piqiire), nastepnie doSwiadczenie v. Mering” z floryzyna, wreszcie
otrzymang sztucznie moczowke przez v. MBkmo’a, MiNKOwsKi’ego, De Domi-
Nscis'a. Ich kapitalne do§wiadczenia z wycieciem trzustki przyczynily sie
znakomicie do postepéw biologii, dajac punkt wytyczny do badan nad we-
wnetrzna sekrecya narzadéw, stosunkiem wzajemnym narzadéw i nad tak zwa-
na organoterapia. Dotychczas jednak istota moczowki trzustkowej oparta jest
tylko na hipotezach, tembardziej ze i klinika i anatomia patologiczna nie
stwierdzily bynajmniej przypuszczen, iz kazda wogéle moczéwka jest zalezna
od mniej lub wiecej posunietego cierpienia trzustki.

Ciekawe, ale o wiele wigcej przeczace sobie wzajemnie, doswiadczenia
LeriNE R nad glikolitycznym fermentem krwi, nie maja, zdaje si¢, przed sobg
przysztosci.

Ze stanowiska klinicznego moczowka cukrowa byla wielo-
krotnie rozpatrywana. Nie ulega watpliwosci, ze dotychczasowy podzial kli-
niczny moczoéwki na posta¢ cig¢zszag i lzejszag ma stluszng racye bytu
i ze utrzyma si¢ inadal. Autor widzi zupelng analogi¢ miedzy temi dwiema
postaciamy moczowki z jednej strony, a ostremi suchotami plucnemi i przewle-
kta gruzlica ptuc z drugiej strony.

Terapia moczowki cukrowej postgpita w wieku ubieglym o tyle na-
przod, ze usunigto schematyczne zabiegi dyetetyczne, a zacze¢to je indywiduali-
zowac€, stosujac przytem i zabiegi fizyczne, wzmacniajace cialo. Autor pote-
pia surowo reklamowane gtosno, niby specyficzne dla moczéwki cukrowej, $rod-
ki farmaceutyczne, jak Glykosolvol, Sacharosolvol, AntimeUin, Djocatin i inne,
nie widzi on réwniez celowosci w uzywaniu takich naprz. $rodkow, jak mako-
wiec, ktorych dziatanie jest niepewne i nawet w najlepszych razach szybko
przemijajace. By¢ moze, iz z czasem farmakologia da nam jaki$ potezny
srodek przeciw moczoéwce, obecnie jednak zmuszeni jeste§my poprzestaé glow-
nie na zabiegach dyetetycznych, ktére w bardzo wielu przypadkach sg zdolne
do zmniejszenia jakoby anomalii przemiany materyi u diabetykdéw i uczynienia
ich nieszkodliwemi dla ustroju.

(Berliner klinische Wochensehr. 1900 r. Nr. 49 i 50). J. Liysztat.

21.  Grube. Przyczynek do patologii zapa$ci diabetycznej.

Patogeneza zapasci diabetycznej nie jest wyjasniona.

Teorya, w zjawisku tem upatrujaca zatrucie ustroju acetonem, po raz
pierwszy ogloszona przez PBTTEB3’a 1 KnubicH’a, nie wytrzymata krytyki,



gdyz: po 1) diabetycy latami cateini mogg wydziela¢ duze iloSci acetonu bez
sladow zapa$ci, po 2) w niektéorych przypadkach moczéwki znikata acetonuria
z chwile wystapienia pierwszych objawow zapasci, po 8) doswiadczenia la-
boratoryjne wykazaly, ze acton tylko w duzych dawkach dziala trujaco,
przyczem w ten sposéb wywoltywane u zwierzat objawy, nie odpowiadaja obra-
zowi klinicznemu zapasci diabetycznej.

Druga teorya starala si¢ dowie$¢, Ze omawiane tu zjawisko stanowi ro-
dzaj mocznicy. Ale z wyjatkiem tych przypadkéw i to nielicznych, gdzie
istnieje wspolczeSnie rozlegle zapalenie nerek, a wiec istotna mocznica, w
znacznej wiekszo$ci przypadkow nerki bywaja tak malo zmienione, Ze to nie
moze wytlomaczy¢ nam ciezkich objawow zapasci.

Trzecia teorya, najbardziej rozpowszechniona i popierana przez STA-
DELMAN’a, NAUNYN’a, MAGNUs-LEVY’ego i t. d., widzi tu wplyw nadmiernego
wytwarzania si¢ w ustroju kwaséw i wynikajacego stad samozatrucia [kwas
oksymastowy, octowy]; pod wplywem tego pogladu powstata metoda leczenia
zapa$ci diabetycznej duzemi dawkami alkalii, ktéora jednak w cigzkich przy-
padkach albo zupelnie zawodzi, albo tylko przelotng daje poprawe.

Najnowsza wreszcie, przez Klemperer® wyznawana teorya, dowies¢ usi-
luje, Ze mamy tu do czynienia z zatruciem nieznanem toksynami. Wedlug
SXERNBERG’a ta trujaca substancyg jest kwas B—amidomaslowy.

Autor uzupehil i sprawdzil wyniki badan SternbergA, dokonawszy 20
doswiadczen przewaznie na kotach.

W tym celu narkotyzowanym sztucznie zwierzgtom Grube zastrzykiwatl
do zyl rozczyn- wodny kwasu B—amidomastowego i przy pomocy odpowied-
nich przyrzadéw samopiszacych notowal krzywa tetna i oddechu.

Wynik poszukiwan daje si¢ stre§ci¢ w sposoéb nastepujacy:

1) zapa$é, czy tez stan do zapasci diabetycznej zupeilnie podobny, uda-
lo si¢ zawsze sprowadzi¢ ito tem wyrazniej, im wickszg dawke autor za-
strzykiwat,;

2) zaraz po zastrzyknigciu wystepowato rozszerzenie Zrenic, ktéore trwato
czas dluzszy, ustgpujac potem ich zwezeniu;

3) oddech stawal si¢ glebszym i szybszym, pod koniec powierzchownym,
a $mier¢ widocznie powodowana byta przez przerwg¢ w oddychaniu; typ od-
dechu stawal si¢ bardziej piersiowym, a wszystkie te zaburzenia tem jaskra-
wiej wystepowaly, im wigkszej uzywano dawki;

4) zaraz po zatruciu dzialalno$¢ serca si¢ potegowala i przyspieszata:
cisnienie krwi w czasie zatrucia spadalo, aby si¢ potem znéw podnies§é
trwale i nieco po nad normg;

5) w moczu zwierzat znajdowat autor cukier [koty, jak wiadomo, na
wiele zabiegéw chirurgicznych odpowiadaja cukromoczem], aceton i kwas
oksymastowy, a wigc te substancye, ktore zazwyczaj spotykamy w moczu
diabetykow.

Autor w koncu zaznacza uderzajgcg analogi¢ miedzy zapaScig diabe-
tyczng a zapascia w powyzszych dos§wiadczeniach sztucznie sprowadzanag, ale
si¢ powstrzymuje od ostatecznego wniosku, ze i u czlowieka kwas B—amido
mastowy jest bezposrednim sprawcag zapasci,

(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1900. T. 44; Z. 5— 6) A. Lande.

22. Park. (New-York). 0 dawkowaniu surowicy w leczeniu btonicy.

Surowicy nie mozna stawiaé, zdaniem autora, wiekszych wymagan niz
dzialaniu kwasu przy polknieciu alkalii—zneutralizowania alkalii resp. toksyn,
obecnych jeszcze w ustroju: nie nalezy si¢ natomiast spodziewaé dzialania na
uszkodzenia tkanek, juz pod wplywem toksyn powstale, jak rowniez nie moze



surowica zneutralizowa¢ jadow, wytworzonych przez inne bakterye, wspotdzia-
tajace z pratkiem dyfterytycznym.

W dawkowaniu surowicy daja si¢ zauwazy¢ 2 kierunki skrajne: dawek
umiarkowanych idawek wysokich. Jedni daja od 1000—3000 jednostek naraz,
zaleznie od cigzkos$ci przypadku, Drudzy daja od 4—8 tysigcy jednostek
w przypadkach tagodnych, az do 40—60 tysigcy jednostek w przypadkach
bardzo cigzkich. Takie dawki stosuje np. Mc. corrLom w Boston City Hos-
pital i chwali sobie wyniki. Autor w Willard Parker Hospital przeprowa-
dzit sery¢ spostrzezen w celu przekonania sie, czy wyzsze dawki dzialajg lepiej,
niz dawki umiarkowane. Serya obejmuje 93 przypadki, z tych w 42 wstrzyki-
wano 1000 jednostek z $miertelnoscia 1%6,6%, w 51-—2000 jednostek z $Smiertel-
noscig 13,7%  Co do wystgpowania wysypek w obydwu seryach, to zauwazyt je
autor na 42 przypadki pierwszej kategoryi w 10 przypadkach, czyli w 23,8%,
a na 51 przypadkow drugiej kategoryi w 12 przypadkach, czyli w 23,5%.
W Zadnym przypadku nie wystgpowaly cierpienia stawéw, ani zaburzenia ogol—
ne. Charakter 1 przebieg wysypek nie byly grozniejsze, niz przy zasirzykiwa-
niu 1000 jednostek. Autor poddaje szczegotowemu przegladowi przypadki
z zejsciem $miertelnem i dochodzi do wniosku, ze jednak w paru przypadkach
zejécie Smiertelne mogloby bylo nie nastapi¢ przy zastosowaniu wigkszych
dawek [3u00—5000 jednostek]. Co do powiklan, autor nie zauwazyl roznicy
w wystgpowaniu ich w obu seryach. Zdaniem jego, jednak bardzo duze i po-
wtarzane dawki przyczyniajg si¢ do wystgpowania powiklan surowicowych,
w meporowname wszakze mniejszym stopniu, podtug spostrzezen autora i Mc.
CowsboM’a, niz to si¢ powszechnie przypuszcza. Autor przeprowadzit jeszcze
nastgpujace 2 serye doswiadczen: W pierwszej seryi w potowie przypadkow
zastrzykiwal 2—o6 tysiecy jednostek, w drugiej polowie ilo§¢ podwojng. W dru-
giej seryi nie dawatl w przeciggu 6 tygodni surowicy wcale, lecz leczyl meto-
dami dawnemi. Wyniki poréwnawcze w obu seryach wypadly na ogromna
niekorzys$¢ przypadkow, nieleczonych surowica.

Autor podaje, na zasadzie zdobytego przezen do$wiadczenia z praktyki
szpitalnej 1 prywatnej, nastgpujace dawki przy leczeniu surowica:

W bardzo tagodnych postaciach 1000—1500jednostek jako pierwsza dawke.
W umiarkowanie ci¢zkich przyp. 2000—3000

E3] 2 2 ”»

W bardzo cigzkich przyp. . .4000—5000 » ’ » »
Przy blonicy krtani, zaleznie od
ci¢zkosci przypadku . . .2000—5000 »

»
U dzieci ponizej roku autor stosuje dawki o % nlzsze niz u dzieci star-
szych 1 u dorostych. Zdaniem autora, charakter mle_]scowych zmian w gardle
ma wigksze znaczenie dla dawkowania surowicy, niz ogélny stan chorego.

(Archives of Pediatrics. Nr. 11. 1900 r.). Jozef Brudzinski.

23. Park. (New-York). 0 mozliwo$ci usunigcia czynnikéw szkodliwych
z surowicy antytoksycznej z zachowaniem wlasnoSci antytoksycznych.

Zdaniem autora, jak zresztg prawie ogétu badaczy, surowica antytok-
syczna w leczeniu blonicy i tezca oddaje znakomite ushugi, dziatanie jej lecz-
nicze przewyzsza niepomiernie dzialanie uboczne; zaprzeczy¢ si¢ jednak nie
da, Ze to dziatanie uboczne niekorzystne istnieje; w niektorych przypadkach
dosigga rozmiardw niepozadanych, dla tego tez nalezatoby dazy¢ do mozliwego
oczyszczenia surowicy z czynnikow szkodliwych. W tym celu niezbedne jest
poznanie natury chemicznej antytoksyn.

Z badan najnowszych wynika, iz antytoksyny zblizaja si¢ bardzo do glo-
bulin, tak ze do grupy globulin zaliczy¢ je mozna. Doswiadczenia wykazaty,
ze przy stracaniu z surowicy globulin stracaja si¢ jednoczesnie i antytoksyny;
jak wykazaty badania ATtkmeom’a i autora, antytoksyny nie zostajg wydzielo-



ne mechanicznie wraz z globulinami, lecz zostaja stracone przez te same sub-
stancje chemiczne, ktore stracaja globuliny; uw*aza¢ przeto mozna antytoksy-
ny jako globulmy antytoksyczne, surowica wigc przeciwbtonicza sktada sie
z globulin nie antytoksycznych i globulin antytoksycznych, czyli antytoksyn.

Pokrewno$¢ antytoksyn z globulinami widoczna jest z faktu zaleznosci,
jaka stwierdzono pomiedzy ilo$cig globulini antytoksyn wréznych krwi upustach
podczas okresu uodporniania konia przeciw toksynom dyfterytycznym. Taki
stosunek wspotrzednego zwigkszania si¢ i zmniejszania globulin i antytoksyn
stwierdzit autor u wszystkich uodpornianych koni, niezaleznie od ilo$ci wstrzy-
kiwanych toksyn. Wobec przytoczonych powyzej faktoéw, nie mozna mysleé
0 otrzymaniu czystych antytoksyn, lecz jedynie mieszaniny antytoksyn z nor-
malng globuling surowicy, jak réwniez z innemi substancjami, znajdujacemi si¢
we krwi i stracanemi przez odczynniki chemiczne wraz z globulinami.

Autor probowal oczysci¢ antytoksyny w nastgpujacy sposdb: nasycit litr
surowicy, ktora posiadata wybitne wlasnosci wywolywania wysypek, siarcza-
nem magnowym; po mozliwie dokltadnem usuni¢ciu tegoz za pomocg wygniata-
nia przez papier saczkowy, zastgpil siarczan magnowy siarczanem sodu. Tg¢
mieszaning globulin i antytoksyn wraz z 10% siarczanem sodu stosowat autor
w 36 przypadkach btonicy — w 24 w praktyce prywatnej, przyczem na 24 przy-
padki wysypka wystepowata w 5: w dwoch—miejscowa, w 3—rozlana na catem
ciele. Wyniki ogdlne, otrzymane w tej seryi przypadkdéw, nie réznig si¢ od wy-
nikdw, otrzymywanych przy stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej zwyklej
w dobrym gatunku. W 12 przypadkach stosowal autor globuliny antytoksycz-
ne w szpitalu [Willard Parker Hospital], dla poréownania jednocze$nie w 12
innych przypadkach stosowal surowice zwyktla, otrzymana z tej samej seryi
krwi upustow. Wogdle wyniki stosowania globulin antytoksycznych nie byty
lepsze, niz przy surowicy zwyklej, wysypki wystgpowatly w 50% przypadkow,
w pewnej iloSci przypadkéow globuliny wywolywaty dotkliwy bol na miejscu
uktucia i obrzmienie.

Probe usunigeia z surowicy substancji szkodliwych w ten sposdb, uznaje
autor, na zasadzie spostrzezen klinicznych, za nieudang i rozpatruje inne meto-
dy, jak oto: odsgczanie, ogrzewanie do 58° C., opieka specjalna nad konmi, uzy-
wanymi do produkowania antytoksyn. Odsaczanie [przez filtr BERKEFELDT”, CcZy
inne podobne], zdaniem autora, nie usuwa z surowicy substancji, wywotujacych
dziatanie niekorzystne, filtr bowiem przepuszczajac antytoksyny, przepuszcza
Ite substancje. Przez ogrzewanie surowicy do 58° C. SprRONEK otrzymat
podobno dobre wyniki; autor w swoich dos$wiadczeniach nie otrzymywat lep-
szych wynikéw, niz przy zwyczajnej surowicy. Roéwniez niestusznem jest, zda-
nie autora, przypuszczenie, iz surowica starsza wywotuje mniej wysypek, niz
$wiezo otrzymana.

Pozostaje wigc zwrdcenie uwagi na zwierzeta, stuzace do otrzymywania
surowicy, faktem bowiem jest, ze dziatanie uboczne zalezy nie od indywidual-
nego usposobienia osobnika leczonego, lecz od wlasnosci su rowicy, ktore si¢
zmieniaja nie tylko u rdéznych koni, lecz ujednego itego samego konia przy
roznych krwi upustach. W Willard Parker Hosp. przy zastrzykiwaniu suro-
wicy jednej seryi wysypka lagodnego typu pokrzywkowego wystgpowata w 2
tylko przypadkach na 65, gdy przy surowicy innej seryi na 30 oséb wysypka
wystapita u 20.

Wywody autora daja si¢ stre$ci¢ tak: Antytoksyny sg, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, substancjami zblizonemi do globulin; przy obecnym sta-
nie wiedzy nie moga by¢ oddzielone od tej cz¢sci surowicy krwi, ktéora wywo-
luje dzialanie uboczne. Fakt, ze niektore konie daja surowice wybitnie szko-
dliwa, sktania¢ winien nasze usitlowania ku specjalnemu doborowi zwierzat
i dozorowi nad surowica. Wystarczy, gdy si¢ do otrzymywania surowicy



uzywaé¢ bedzie zwierzat zdrowych, ktére pozostawaly zdrowemi przez caly
czas uodporniania, ktére maja w swej krwi dostateczna ilo§¢ antytoksyn, nie
mniej niz 200 jednostek w 1 ctm. sz. Surowica powinna byé najpierw uzywa-
na w 10 lagodnych przypadkach; surowica z jakiegokolwiek krwiupustu, wywo-
lujaca wybitne wysypki, powinna byé wycofana. Surowica z niektérych krwi
upustéow, posiadajaca wybitnie dobre cechy, winna by¢ przedewszystkiem uzy-
wana w przypadkach najci¢zszych, leczonych w szpitalach, pozostala ilo§¢ mo-
ze by¢ puszczona w obieg.
(Archives of Pedialrics. Nr. 11. 1900 r). Jozef Brudzinski.

Wiadomosci biezace.

ot e

— Staraniem i pod redakcya prof. Horsra (0jca), a naktadem Kasy Mianow-
skiego wyszta oryginalna Histologia, opracowana przez kilkunastu lekarzy war-
szawskich, krakowskich i lwowskich. O dziele tem pomo6éwimy obszerniej po otrzy-
maniu egzemplarza.

— 28 stycznia rb., w rocznice $mierci prof. w ipmaxa, odstoni¢to na oddziale
chor6b wewnetrznych we Lwowie portret nieboszczyka, podczas ktdorej to uroczy-
sto§ci przemowil okolicznosciowo Dr. ororski.

— Towarzystwo Lekarskie szpitali paryzkich uchwalito rezolucye, domagaja-
cg urzadzenia przy kazdym szpitalu miejsca, specyalnie przeznaczonego dla czasowego
izolowania chorych niespokojnych.

— Minister wojny francuzki zalecil, aby we wszystkich putkach odbywatly si¢
konferencye o niebezpieczenstwach naduzycia alkoholu. W tymze samym celu, to
jest dla zwalczania alkoholizmu, dyrektor poczt i telegraféw departamentu, D ouss
oglosit w pismach miejscowych zakaz przyjmowania przez listonoszow poczgstunku
pod formg wodki, a zaleca im uzywac tylko wino, piwo i jabtecznik.

— W koncu stycznia r. b. otwarto w Paryzu mi¢dzynarodowy instytut psy-
chologiczny [L’Institut psychologique international]. Mowg¢ inauguracyjng miat Duc-
LAix, dyrektor instytutu Pasteuwiva. Zajgcia w instytucie tym be¢da obejmowaly: psy-
chologie doswiadczalng, anatomig, fizyologie i patologi¢ ukiadu nerwowego, hypno-
tyzm, psychologi¢ socyalna i kryminalna.

— Na sekretarza statego Akademii lekarskiej paryzkiej po $mierci BBaoBkok‘a
wybrano prof. jacoopp.

— Medal s wammerpaM~, utworzony w r. 1880, a przyznawany co lat 30 za prace
przyrodnicze, Amstardamskie ,,Genootschap ter Bevordering van Natuur-Geneesen
Heelkunde“ przyznato prof. GEGENBAUERlowi w Heidelbergu. Tenze medal w r. 1880
otrzymat prof. siesorp a w r. 1890 prof. H arckEL.

— Komisya hygieniczna w Manchester wygotowala sprawozdanie o otruciu
masowem przez piwo, ktoremu uleglto przeszto 2000 osdb tego miasta. Komisya
przyszta do przekonania, iz otrucie wywotal arszenik, ktorego duze ilosci znaleziono
w cukrze, uzywanym przez niektérych piwowaréw do warzenia piwa.

— XIX kongres niemiecki dla medycyny wewnetrznej odbg¢dzie si¢ w Ber-
linie od 16— 19 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. senatorr. Procz innych
przygodnych tematéw, komitet organizujacy kongres postawit 2: Srodki, dzialajace na
serce i nerwy naczynio-ruchowe [referenci: G orrries z Heidelberga i s aur1 z Bernu]
i o zapaleniu rdzenia [referenci: L sypen z Berlina i Repricu z Wiednia].

Wydawca D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
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dla chor6b wewnetrznych i nerwowych (go$ciec stawowy i mieg$niowy i t. d.),
dla kuracji tuczacej i odtluszczajacej, szczegodlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—4

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

FHFlesrd NMulliens
KOLONIA — RYGA

Mydta lecznicze wysokich zalet wedtug przepisu 10 6
D-ra .1. Eich 1offn.

Ichtyolowe.— Tymolowe.-Salicylowe.—Rezorcyno we.—Rezorcynowo-

salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicy lowo-siarko-

we.— Sublimatowe.— Smolowe.— Siarkowe.—Naftolowosiarkowe.—
Przettuszczone i t. d.

Sprzedaz W Aptece K WENDY

Krukowskie* Przed miescie Ar. 45.

mu.%

CESARSKIE kaukazkie Towarzystwo Lekarskie wydaje w ciggu

roku Protokély posiedzen (od 2 do 3-ch numerow na miesiac) i 2—3

zeszyty Archiwum Lekarskiego (Medicinskij Sbornik). Cena obu wy-

dawnictw rb. 5 z przesylka. Oddzielnie Protokély rb. 3, a zeszyt Ar-
chiwa i rb. 50 kop. 22

Przedplate na r. 1901 przyjmuje w Tyflisie Sekretarz Towarzystwa.
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ABSOLUMENT INDIQUEE - A JEUN ETAUX REPAS
REGIME DES GOUTTEUX, GRAVELEUX, ARTHRITIQUES

SKLEAD GLOWNY

26—20
Elektoralna 39, telefonu 600.



