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I. 0 TORBIELACH TRZUSTKL

Podal
Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.

Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

Schorzenia trzustki coraz baczniejszg zwracaja na siebie uwage tak in-
ternistow, jak i chirurgéw juzto ze wzgledu na wazno$¢ zmian chorobnych,
ktore niekiedy powodujg szereg objawéw cigzkich, zagrazajacych nawet zy-
ciu chorego, juz tez ze wzglgedu na leczenie chirurgiczne pewnych form cier-
pien trzustki, ktoreto leczenie zapoczatkowane przed 40u niemal laty, dzi$
juz przedstawia dosy¢ znaczny dorobek na tem polu.

W uaszem piSmiennictwie lekarskiem sprawy chorobne trzustki nieje-
dnokrotnie byty poruszane. Od roku 1851 szereg lekarzy, jak TwrucurTT,
JANIKOWSKI, DOBRZYCKI, D ROBNIK, SAWICKI, CHLAPOWSKI, W ATTEN, G LIN-
SKI, HERMAN, JASINSKI, KUCERA, juzto na posiedzeniach towarzystw lekar-
skich komunikowali odno$ne spostrzezenia, juz tez oglaszali drukiem kazuisty-
ke swoja. Niezbytto obfity materyat i nie daje on dokladnego pojecia o obe-
cnym stanie nauki o chorobach trzustki, rozpoznawaniu i leczeniu ich.

Jestem gleboko przekonany, ze nasi lekarze rozporzadzajg daleko wig-
kszym wlasnym materyatem, ale dotad nie oglosili go, wyczekuja na zebra-
nie znaczniejszej liczby spostrzezen, aby praca ich byla gruntowniejsza, a skut-
kiem tego ginie mnostwo kazuistyki, stanowigcej nieraz cenne przyczynki do



omawianej sprawy. Tak na przyklad o przypadku torbieli trzustki, operowa-
nym w r. 1890 przez prof. KosiNskieco, dowiadujemy si¢ ubocznie z pracy in-
ternisty J. ZawapzkieGco *), a o przypadku, operowanym przez prof. Rypy-
GIERA W 1%91 r. znajdujemy wzmianke w jezyku niemieckim u KoERTE’go a).

Stad tez mniemam, ze kazdy przypadek odno$nych schorzen winien by¢
skrzetnie notowany i oddawany szerszemu ogdélowi lekarzy, co bynajmniej nie
przeszkadza, aby kazdy autor na zasadzie swojego obfitszego materyatu mogt
wystapi¢ z gruntowniejszg praca w tej samej kwestyi.

Tre§cig mojego przemoOwienia nie jest bynajmniej rozpatrywanie wszy-
stkich ’spraw patologicznych, zachodzacych w trzustc e,—zbyt szerokie by-
lyby tol ramy; chciatem tymTrazem zwrdéci¢ uwage Szanownych Kolegéow na
tak zwane torbiede trz]us|tlk i, opierajac si¢ w wywodach swoich nie
tylko na]Jobcym materyale, ale i najwlasnych spostrzezeniach.

Wlcigguostatnich kilku latjmialem mozno$¢ obserwowania trzech przy-
padkowjtorbieli, z ktorych kazdy przedstawiat pewne odregbnosci. Spostrze-
zenia te postaram si¢ pokrotce przytoczyc.

Spostrzezenie L

W sierpniu 1902 r. zgtosit si¢ do mnie robotnik, 32-letni, W. S. ze skar-
gami na bol w gornej cze¢sci brzucha, bol powodowany obecnoscig guza, kto-
ry sam chory mogt wyczuc.

S. opowiadal, ze przed 3-ma miesigcami ulegl w fabryce podczas roboty
wypadkowi, a mianowicie wodzek natadowany towarem [makaronem] przy-
gniétl go do $ciany, uderzajgc gtdwnie w gorng cze$§é brzucha z lewej stro-
ny. Po tej kontuzyi S. uczul si¢ tak Zle, ze robot¢ natychmiast przerwat i zmu-
szony byt si¢ potozyé. W goérnej czeséci brzucha uczuwatl silny bol, wymio-
tow jednak nie bylo. W ciggu 3-ch tygodni bolesno$¢ w goérnej cz¢sci brzucha
wystepowata z rozmaitem nasileniem, szczegodlniej zaznaczata si¢ po przyje-
ciu pokarmoéw. Chory po 3-ch tygodniach wroécil do pracy, nie mogt jednak
wykonywac ci¢zkiej roboty, podnosi¢ cigzarow nie byl w stanie. Obmacujac
stron¢ chora, S. zauwazyl, ze stopniowo tworzy¢ si¢ zaczyna w miejscu kon-
tuzyi pod lewym tukiem zebrowym wygoérowanie, wrazliwe dosy¢ na dotyk.
Wygbérowanie to stopniowo powiekszato si¢ i dosieglto rozmiaréow glowki no-
worodka, sprawiajac choremu nieprzyjemne czucie cigzenia, a przy energi-
czniejszych ruchach—bdl, ktory zniewala go do przerywania zajgc.

Badanie wykazato, co nastepuje.

Chory niewielkiego wzrostu, budowy prawidtlowej. W narzadach klatki
piersiowej niema zmian. W jamie brzusznej, w lewem podzebrzu wypuklenie,

) Jossf zawapzki. Rozbiér chemiczny soku trzustkowego ludzkiego. Gazeta Lekar-
ska 1890, Nr. 47.

) W. kokkrk. Die chirurgische Krankheiten uud Verletzungen des Pankreas. 1898,
p. 118, Deutsche Chirurgie z. 45 d. 1898.



ktore odr6zni¢ mozna juz okiem. Przy obmacywaniu wyczuwamy guz wiel-
kosci glowki noworodka, ruchomy dosyé, o gladkiej powierzchni; guz mocno
napiety, chelbocacy.

Przy opukiwaniu stlumienie gnza zlewa si¢ ze stlumieniem §ledziony.

Guz mozna przesunaé¢ na prawa stron¢ za lini¢ Srodkowa ciala.

Po napelnieniu kiszek grubych powietrzem okazuje sie, Ze dolna cze$¢ guza
jest przykryta bezposrednio przez poprzecznice (colon transvereum). Zoladek
nie ma bezposSredniego zwigzku z guzem, wypelniony powietrzem unosi si¢ nad
guzem, odsuwa go ku tylowi i przykrywa boczna jego czes$¢.

W moczu §lady bialka, cukru niema. RozpoznaliSmy torbiel Kkrez-
ki albo tez trzustki.

Chorego umies$cilem w szpitalu Wolskim, gdzie nadéwczas ordynowalem.

23-go wrzesnia 1902 r. wykonalem w u$pieniu chloroformowem operacye.
Ciecie powlok brzusznych w goérnej czesci brzucha z lewej strony na zewnetrz-
nym brzegu m.recti abdominis, t.j. w miejscu najwiekszego wypuklenia. Po
otworzeniu jamy brzusznej, okazalo si¢, Ze mamy do czynienia z torbiela,
umiejscowiona pomiedzy listkami mesocolon. transversi; gléwnie odsuniety Kku
gorze listek przedni, do dolnej polowy torbieli przylega S$ciSle colon trans-
versum. Torbiel odpowiada umiejscowieniu ogona trzustki.

Ponad poprzecznica zrobilem ciecie i prébowalem wyluszezyé guz, zro-
sty jednak byly nader mocne, a oddzielenie od kiszki zupelnie si¢ nie udawalo.
Z obawy rozdarcia Kkiszki zaniechalem wyluszczenia; a ponad kiszka otwo-
rzylem torbiel, wypuscilem zawarto$¢ przezroczysta, jasno-zélta, w ilosci 2-u
litréw i brzegi torbieli wszylem do brzegéw rany w S$cianie brzusznej, torbiel
za$§ sama wytamponowalem gaza wyjalowiong.

Zawarto$¢ torbieli zasadowego odczynu, ze znaczng iloScia bialka przesta-
lem do pracowni Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w celu zbadania
chemicznego.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Po kilku dniach opatrunek mocno
zmoczony musialem calkowicie zmienié, wprowadzilem do torbieli saczek.
Wydzielal si¢ z cysty surowiczy, metny plyn w znacznej ilo$ci.

6-go pazdziernika 1902 r. szwy calkowicie usunieto; z przetoki wydzieli-
na dosy¢ obfita.

21. X. Gleboko$¢ rany znacznie si¢ zmniejszyla, wydzielina jednak za-
wsze dosy¢ obfita.

31-go pazdziernika 1902 r. chory opuscil szpital, z przetoka, z ktorej wy-
dobywala si¢ nieznaczna ilo§¢ przezroczystego, jasno-zoltego plynu.

Przetoka utrzymywala si¢ jeszcze okolo dwu miesi¢cy, musialem ja wy-
skrobywaé, przyzegaé Argento nitr.} zapuszczaé jodyne, co wszystko doprowa-
dzilo do trwalego zagojenia sie.

S. wzial si¢ do swojej poprzedniej pracy, a po uplywie 8-u miesiecy od
operacyi, w ktérym to czasie mialem mozno$é 'ponownego zbadania go, nie
uskarzal si¢ na Zadne dolegliwo$ci, na miejscu za$§ operacyi przepukliny nie
znalazlem.



Badanie drobnowidzowe $ciany torbieli nie wykazato nic swoistego, ani
dowodzito zwiazku cysty z przewodem trzustki.

Spostrzezenie II,

Do szpitala Sw. Rocha, 8-go czerwca 1908 r. byla przywieziona chora,
28-letnia szwaczka, F. L. skutkiem mocnego pobicia. Chora opowiada, ze
przed dwoma dniami wieczorem zostata uderzona w gdérng cze$¢ brzucha no-
g3, obutg w ciezki but, poczem stracita przytomno$¢. Po uplywie godziny, kie-
dy wrécita do przytomnosci poczela mocno wymiotowaé czarnemi masami
i uskarza¢ si¢ na silne bole w gornej cze¢sci brzucha, szczegdlniej z prawej
strony. Bole w brzuchu i ponawiajace si¢ wymioty zniewolity chorg do szu-
kania pomocy w szpitalu.

Badanie wykazalo: Na twarzy z prawej strony obszerne wynaczynienie,
powierzchowne zdarcie skory i obrzgk dolnej powieki. W plucach i w sercu
zmian niema. Brzuch wzdety; bolesno$§¢ wybitna w okolicy zotadka, a z pra-
wej strony pod lewym platem watroby wyczu¢ mozna pewne nacieczenie,
a przynajmniej odporno$¢ wzmozong. Cieptota 38,5° tetno drobne, 110.

Po zastosowaniu morfiny, oktadéw zimnych na brzuch, spokoju, stopnio-
wo bolesno$¢ si¢ zmniejszyta, wymioty si¢ uspokoily, a po tygodniu chora
mogla wstawaé z 16zka. Pozostata jednak bolesno$§¢ w gornej czeSci z pra-
wej strony brzucha, ktora si¢ wrmagata po przyjeciu pokarmow.

RozpoznawaliSmy wtedy kontuzyg¢ goérnej czgsci brzucha z mozliwem wy-
naczynieniem do bursa ommtalis, do czego nas upowaznita bolesno$¢ przy obma-
cywaniu, stwardnienie w goérnej czegSci brzucha pod zotadkiem 1 watrobg.
Stan chorej o tyle si¢ poprawit, ze 30-go czerwca 1908 r., pomimo naszych prze-
strog, opuscita szpital.
5-go sierpnia 1908 r. jednak poraz drugi chora zostala przyjeta na mdj
oddziat.

Chora opowiadata, ze w kilka dni po opuszczeniu ponownie wystapity
silnie bole w brzuchu, ktoére ja juz nie opuszczaty, a tylko nasilenie ich zwie-
kszato si¢ lub zmniejszato, a oprécz tego wystapily wymioty. Chora nie mo-
gla przyjmowaé pokarmoéw skutkiem bolu i wymiotéw, co znowu spowodowa-
lo znatzne jej ostabienie i wyniszczenie.

Chora w ciagu tego czasu dosy¢ stracila na wadze, chodzi skulona,
zgigta ku przodowi i podtrzymuje rekami gorng czes¢ brzucha. W jamie
brzusznej w gornej czesci, niemal po $rodku wyczué mozna guz, od processus
xyphoideus do pe¢pka, wielkosci glowki dziecka, poédtokragly, gtadki na po-
wierzchni, nieruchomy, chetbocgcy. Guz bezposrednio przylega do zotadka
i przykryty jest od gory i od zewnatrz przez zotadek. Stlumienie, otrzy-
mywane przy opukiwaniu guza, bezposrednio zlewa si¢ ze stlumieniem watro-
by. Ponizej guza wypukaé mozna poprzecznicg.

Bolesnos¢ brzucha nader silna, nawet przy lekkiem obmacywaniu chora
ucznwa bol. Brzuch wzdgty. Przy obmacywaniu kregoéw chora uskarza sig



na bot w kregach dolnych piersiowych i1 goérnych ledzwiowych. W linczu
biatko w niewielkie! ilo$ci.

Majac na uwadze wszystkie przytoczone powyzej dane, przyszliSmy do
przekonania, ze mamy do czynienia ze zbiornikiem ptynu, otorbionym w bursa
omentalis, 7e jest to albo wynaczynienie z nastepczym wysickiem do bursa
omentalis, albo tez cze¢$¢ trzustki ulegla zniszczeniu i sok trzustkowy mogt si¢
wydobywaé¢ z miejsca uszkodzenia i sprzyja¢ powstaniu torbieli.

8-go sierpnia 1903 r., w us$pieniu chloroformowem wykonatem operacye.
Laparotomia. Cigcie po linea alba w gdérnej cze¢Sci brzucha.

Po otworzeniu jamy brzusznej znalezliSmy torbiel pod lewym ptatem wa-
troby od gory i strony zewnetrznej, pod zotadkiem od goéry i strony wewnetrz-
nej, a od dotu ograniczony przez poprzecznic¢. Probne przeklucie wykazato
plyn przezroczysty, jasno-zotty. Po odpowiedniem =zabezpieczeniu czg¢$ci ota-
czajacych otworzylem torbiel pomiedzy watrobg a poprzecznicg, wypuscitem
okoto dwu litrow zawarto$ci ptynnej, a wobec nader mocnych zrostow z oto-
czeniem, §$cian¢ torbieli wszylem w brzegi rany brzusznej, torbiel za§ sama
wytamponowatem gaza. Torbiel rozszerzata si¢ pod zoladek, z ktéorym byta
$ciSle zros$nieta i zupeinie odpowiadata potozeniu bursae omentalis. Powierz-
chnia wewnetrzna torbieli byta gtadka; czesé¢ Sciany jej wyciglem do bada
nia drobnowidzowego.

Nastgpnego dnia opatrunek byl mocno przesigknigty wydzieling torbieli,
przyczem cieptota chorej podniosta si¢ do 39,4°, ze strony za$§ brzucha zadnych
objawow nie bylo. Przypisywalem podwyzszenie cieptoty wchianianiu si¢ wy-
dzieliny, usunalem tez tampony, a do torbieli wprowadzilem saczek. Wyni-
kiem tego byto obniZzenie cieptoty do normy.

Datszy przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic nadzwyczajnego. Po
8-u dniach szwy usunalem. Rana stopniowo si¢ zwe¢zala, wydzielina z niej
byta zawsze obfita i zniewalata do codziennej zmiany opatrunku. Bole w brzu-
chu ustapily, nie ponawialy si¢ nawet po przyjeciu pokarmow.

W trzy tygodnie po operacyi glebokos¢ przetoki wynosila 15 ctm. Do
wnetrza cysty wpuszczalizmy t-ram Jodi, Argent. nitric. Przetoka pomimo to
utrzymywata si¢ ciagle.

10 go pazdziernika czyli we dwa miesigce po operacyi chora opuscilta szpi-
tal z przetoka jeszcze liiezagojona, z ktorej sgczyla si¢ dosy¢ obfita przezro-
czysta, zottawa wydzielina. Stan ogdlny chorej wyborny.

Chora leczyta si¢ nadal ambulatoryjnie. Po uplywie miesigca nastgpito
zupelne zagojenie przetoki, lecz wkrotce powstaly bole w brzuchu, zwigksza-
jace si¢ po przyjeciu pokarmoéw, oraz wymioty.

To zniewolito ja do szukania pomocy unas. W miejscu, odpowiadajg-
cem ranie, wyczu¢ mozna bylo pewne nacieczenie. Blizn¢ natychmiast prze-
cigliSmy, przetoke otworzyliSmy, wylato si¢ z niej okoto 20,0 ptynu zéitawego,
przezroczystego. W rang¢ zatozyliémy saczek. Wszystkie objawy ustapity.
Przetok¢ podtrzymywali§my jeszcze w ciaggu miesigca, i kiedy glebokos$é jej
wyniosta zaledwie kilka ctm., a wydzielina bardzo si¢ zmniejszyla, chorg stra-
ciliSmy z oczoéw.

QAZ. LEK. NS 10.



Rozbior chemiczny zawartosci torbieli byl dokonany pod taskawym kie-
runkiem docenta J. PRruszyNskiEGo. Plyn ten mial cigzar wlasciwy 1,01079,
czedei statych 14,56°/0» a w tej ilosci 13,974 org.,—0,586 nieorganicznych;
punkt zamaczania A = —0,53. Oprocz tego zawieral fermenty: proteolityczny,
diasteze¢ 1 lipazg. A wigc byl to sok trzustkowy.

Badanie mikroskopowe $ciany torbieli dalo wynik nastepujacy. Sciana
torbieli gruba na 1,52 mm., wewngtrzna powierzchnia jej gladka, rowna;
miejscami na tej powierzchni wida¢ szereg jednowarstwowy, mocno spta
szczouych komorek, miejscami za§ komorki takie odpadaly. Zewngtrzna po-
wierzchnia falista, tu i owdzie ktaczkowata, jakby oderwana od sgsiednich
cze¢sci. W calej grubosci Sciana torbieli sktada si¢ ze zbitej, wldoknistej tkau
ki tacznej. Jadro tych komorek owalne z malg iloscia chromatyny, jaderko
bardzo drobne. Oprécz statych komoérek widaé jeszcze w tkance ltacznej
nieco rozsianych komodrek okragtawych, jeduojadrowych, podobnych do limfo-
cytow. Obtita substancya wtoknista mi¢dzykomodrkowa przy wewnetrznej
powierzchni $ciany torbieli staje si¢ wigcej zbita i miejscami ulega zwyro-
dnieniu szklistemu Naczyn krwiono$nych w $cianie torbieli bardzo mato.
Nakoniec tu i owdzie spotykamy nacieczenie czerwonymi krazkami krwi, pra-
wdopodobnie od uszkodzenia podczas wyltuszczaniu czg$ci $ciany.

jD. c. n.j.

II. Przyczynek do leczenia niektorych wysiekow

stawowych.
Podal

Dr med. Bohdanowicz z Nizzy.

Od lat pigtnastu w przypadkach wysiecku w stawach tak natury artryty-
cznej jako tez pochodzenia urazowego stosuje prosty, latwy do wykonania
i doskonaly w skutkach sposéb, ktory jako mato znany postanowilem opisaé
tu w krotkosci. Sposob ten nic jest mego pomystu. Przed kilkunastu laty
w dzienniku Le Concours Medical podat go jeden z moich francuskich kole-
gow—Ilekarz prowiucyonalny, ktérego nazwisko wyszto mi od dawna z pamig-
ci. Odtad stosuj¢ go stale i zawsze z niezawodnym i rzec mog¢ $mialo—
wyzszym nad skutki innych zabiegdw, wynikiem. Wiadomem mi jest, Ze na-
ktucie 1 wypuszczenie wysigku daje wyniki szybkie. Powroty jednak u ar-
trytykdw nie sag wcale po naktuciu rzadkoscig. XV dodatku jest to naktucie,
a wielu chorych ma wstret wrodzony do wszystkiego co blyszczy w reku le-
karzy, czy temu nadaé ksztalt noza, czy igly. Sposob, ktéory zalecam, nie-
ma tej ztej strony i pod wzgledem nawrotow daje wyniki pewniejsze. Kil-



kotygodniowe unieruchomienie chorego stawu w opatrunku uciskowym po
uprzedniem przypalaniu lub bez niego, nie moze i§¢ w poréwnanie z zabiegiem,
o ktorym moéwi¢ zamierzam, trwa bowiem dluzej i mniej jest pewne w wyni-
kach.

Naturalnie mam na widoku tylko wysicki w duzych stawach, jak kolano-
wy, lokciowy, barkowy i t. p. Stosowanie wzmiankowanego zabiegu na ma-
tych stawach przedstawitoby niedogodnos$ci, o czem zreszta trudno mi jest
moéwi¢, nie mialem bowiem z niemi do czynienia.

Zabieg wykonywam w sposob nastepujacy.

Przypusémy, ze mamy wysiegk w stawie kolanowym. Uprzedzam cho-
rego, ze musi by¢ przygotowany na 8 do 10 u dni wypoczynku, z ktorych
pierwszy po zalozeniu opatrunku spedzi w 16zku, w nastepnych za$§ bedzie
moégl ostroznie, unikajac zginania stawu, przechadzaé si¢ po pokoju, pozosta-
wiajac jednak opatrunek na miejscu.

Obejrzawszy kolano i upatrzywszy na jednej z bocznych powierzchni je-
go [najcze$ciej po stronie wewnetrznej] miejsce odpowiadajgce linii stawo-
wej w poblizu i nieco ku tylowi od brzegu rzepki tak, izby odpowiadato cze¢-
§ciowo przynajmniej workowi zawierajacemu wysi¢k, nakltadam na nie nie-
wielka [od 6-u do 6-u centymetréw kwadratowych] wezykatorye i pokrywszy
ja cienka warstwa waty, bandazuje¢ tak, aby si¢ nie zes$lizneta i zostawiam do
chwili nabrania na caloj jej powierzchni pgcherza, czyli od 10-u do 12 u go-
dzin. Robi¢ to zwykle wieczorem. Wychodzac od chorego, kaz¢ przygoto-
waé na przyszla wizyte moja: 2 deseczki cienkie (atlelle) szerokosci dwu
palcow 1 takiej dlugosci, aby siggaly od punktu polozonego o 2 palce powy-
zej kostki, az do potowy biodra: 2 paczki waty po 125 gr. kazda; jeden ban-
daz ptécienny szeroko$ci 7 centymetréow i 10 metrow dlugosci; okoto tuzina
szpilek angielskich; 30 gr. wazeliny bornej i wreszcie plaster Vigo cum Mercu-
rio ojeden centymetr wigkszy, niz wezykatorya, jaka postawitem.

Na drugi dzien zrana czyli po uplywie 10 do 12-u godzin zjawiam si¢ zno-
wu u chorego. Jezeli wezykatorya nie nabrata dostatecznie, czekam, zosta-
wiajac wszystko jak bylo i powtarzam wizyt¢ po paru godzinach. Gdy juz
nabrata, wywotujac pecherz na calej przestrzeni, zdejmuj¢ wezykatoryg, zry-
wam lub wycinam tworzacy pecherz naskorek i na to miejsce nalepiam przy-
gotowany emplastrum Vigo c. M. Teraz przechodz¢ do unieruchomienia chore-
go stawu  Aby unikngé podraznienia skory pod wata i nieznosnego wprost
po paru dniach swedzenia, smaruj¢ cata powierzchnig¢, ktéora mam ujaé w opa-
trunek borna wazeling, poczem owijam konczyn¢ od kostki, az do potowy
biodra gruba warstwag waty hygroskopijnej, umocowujac ja lekko kilku obro-
tami opaski.

Poczem z kazdego bokn ktade po jednej deseczce, ktéra powinna siggad
od punktu ojakie dwa palce powyzej kostki az do dolnej trzeciej cze¢$ci lub
potowy biodra, uieprzekraczajac w zadnym razie nalozonej warstwy waty.
W dalszym ciggu trzema lub czterema nowymi obrotami bandaza umocowuj¢
deseczki, ktade nowa warstwe waty i owijam wszystko bandazem bez nad-
miernego ucisku, jeduak dosy¢ silnie, azeby opatrunek w stanie zno$nym mogt



przetrwa¢ 8 do 10-u dni nawet przy ostroznen poruszaniu si¢ chorego po po-
koju.

Doda¢ musz¢, ze waty nalezy ktas¢ duzo ze wzgledu na bardzo obfity
wysiek w ciggu pierwszych dni paru po natozeniu plastra.

Jak juz powiedziatem, chory pierwszy dzien pozostaje w 16zku, nastg-
pnych za$§ moze wstawaé, siedzie¢ w fotelu, przechadzaé si¢ zwolna po pokoju,
starajgc si¢ jednak nie zgina¢ chorego stawu i zachowacé opatrunek nienaru-
szony na miejscu. Po uptywie 8-u do 10-u dni [lepiej 10] chory moze sam zdjac¢
opatrunek—staw okaze si¢ bez zarzutu.

Zdarzato mi si¢ u ludzi nie majacych czasu na dtuzsza kuracyg¢ zdejmo-
waé opatrunek juz po dniach siedmiu. Znajdowatlem wtedy czasami jeszcze
$lady wysigku. Pozwalatem jednak na ruch i zwykte zajgcie, uprzedzajac,
ze jezeli po uptywie dni dziesigciu wysiek trwaé bedzie, zmuszony bede po
wtorzy¢ zabieg. Zastrzezenie to okazywato si¢ zawsze zbyteczne: po dniach
kilku resztki wysigku znikaty bez zadnych nowych zabiegdéw.

Na tokciu lub na ramieniu wzmiankowany zabieg wykonywa si¢ zna-
cznie prosciej: po usunigciu wezykatoryi wystarcza plaster, gruba warstwa
waty 1 lekkie unieruchomienie stawu zapomoca prostej, w trojkat zlozonej
i umocowanej weztem w okolicy szyi duzej chustki lub serwetki (echarpe).
Czas trwania opatrunku ten sam co dla kolana.

Smiem twierdzié, ze zabieg ten, cho¢ pozbawiony cech modernizmu, rd-
wny jest nowoczesnym lub lepszy, bom go wyprobowal w ciggu lat szeregu.
Kazuistyke pomijam —celem moim jest jedynie podanie samego sposobu wy-
konania.

Doda¢ jednak winienem, ze nie tylko w pourazowych 1lub artrytycznych
wysigkach stosowaé go miatem sposobnosé. W iliarritz, gdzie praktykuje¢ od
lat Il u w lecie, z powodu oceanu i zrodlanej solanki przebywa duza liczba
kuracyuszéw, dotknigtych gruzlica stawow. Dwukrotnie, dla proby raczej
mialem sposobno$§¢ w przebiegu gruzlicy stawdéw z ropieniem zastosowacl
zabieg powyzszy, raz w przypadku gruzlicy stawu ramieniowego, drugi raz
za$ stawu kolanowego.

W pierwszym przypadku zropienie bylo $Swieze, nastgpilo wskutek zbyt
moze forsownego stosowania kapieli solankowych. [Wiadomo powszechnie,
ze aby leczenie solankowe dalo w podobnych przypadkach dodatnie wyniki,
nalezy kapiele nieco forsowaé, co doprowadza zwykle do objawow lekkiej bo-
lesnosci, czgsto zaczerwienienia i obrzgku. Wtedy nalezy wstrzymacé kapiele,
az do ustgpienia objawdw zapalnych. Ponownie rozpoczg¢te po ich ustgpieniu
kapiele daja pomys$lne skutki, ktérych niema, jezeli do pewnego podraznienia
si¢ nie dojdzie przedtem. Jezeli si¢ jednak w forsownem stosowaniu kapieli
przecholuje i nie wstrzyma ich na czas, za objawami podraznienia i zapalenia
ida wslad goraczka i zropienie ze wszystkiemi niefortunuemi ich nastgpstwa-
mi ijezeli nie uda si¢ wstrzykiwaniami oliwy jodoformowej sytuacyi urato-
waé, nastepuje fistulizacya lub potrzeba operacyi, a czgsto fistulizacya pomi-
mo operacyi i staw jest nieodzownie stracony].

Chora, dziewczyna lat dwudziestu paru, od latjuz kilku miata staw bio-



drowy zropiaty i dotknigty przetoke, z tego powodu wtasnie brata] kapiele so-
lankowe. Kolega, ktory prowadzil leczenie, nie zwracal uwagi na staw ramie-
niowy, ktéry poboliwal od roku blizko i ktoérego ruchomos$é byta nieco
zmniejszona. Nagle po 12-¢j czy 14-¢j kapieli staw ramieniowy zaczal dole-
gac silniej 1 zlekka obrzekl. Przy dalszem stosowaniu kapieli zjawita si¢ go-
raczka 37,5° z poczatku, 38,5°1 39° w koncu. 8taw obrzg¢kl olbrzymio, poja-
wity si¢ niezno$ne bole i mimo wstrzymania kapieli sprawa posuwala si¢ dalej.
Wezwany na narad¢ i obawiajgc si¢, ze mimo unieruchomienia, przeczyszczen
i zwyklych w podobnych przypadkach $rodkéw sprawa wstrzymaé si¢ nie da,
postanowitem za zgodg kolegi zastosowaé w sposdob wyzej opisany wezykato-
ry¢ i plaster Yigo ¢ M. Postawitlem je nie w punkcie, gdzie skora i tkanki
wogoble wydawaly mi si¢ najwiecej zagrozone, lecz nieco opodal, o par¢ cen-
tymetrow ku wewnatrz i ku dotowi od processus coraco-ideus, w okolicy ktore-
go powloka tkanek wydawala mi si¢ najmocniej podejrzana, zaczerwieniong
i napigta, pragnac uniknaé o ile mozna sasiedztwa z tym punktem, aby dzigki
nowemu zewne¢trznemu podraznieniu nie utatwi¢ utworzenia si¢ przetoki, a zdru-
giej strony nieoddalajgc_si¢ zbytecznie od linii stawu, nie ostabi¢ dziatania za-
biegu. Wynik byl bardzo dodatni.

Po 10-u dniach, gdy zdjetem opatrunek, do ktérego =zresztg zagladaliSmy
wczesniej, goraczki nie bylo ani $ladu, oznaki miejscowe =zapalenia, obrzgk,
zaczerwienie, podniesiona cieptota, bolesno$¢ przy dotknieciu znikty, chora
czula si¢ jak w okresie przed powstaniem objawdéw zapalnych i mogla dokon-
czy¢ kuracyi kapielowej bez przeszkod.

Od owego czasu widuj¢ chora co rok. Staw biodrowy jest jak byl da-
wniej, przetoka trwa, lecz wydzielina rzadka i nieznaczna. Staw ramienio-
wy od owego czasu nie dal o sobie wiedzie¢ niczem; chora uwaza go za wy-
gojony, ja—=za sprawe przyciclila. ,,Na jak dlugo? Nie wiem, moze na zycie cate.
Jest temu lat juz o$m.

Drugi przypadek dotyczy stawu kolanowego. Chora, szwaczka z Biar-
ritz, pracuj¢ca w Bordeaux, a majaca prawy staw kolanowy od dawna zropia-
ly i wrzecionowaty, lecz nie przedstawiajacy zewnetrznie objawow zapalenia,
ani sktonnos$ci do szybkiej fistulizacyi i wogoéle o przebiegu nadzwyczaj wol-
nym, zmuszona byla porzuci¢ prace¢ i wroci¢ do matki z powodu lekkiego za-
ostrzenia sprawy chorobowej i rozpoczynajacej si¢ dyzlokacyi stawu, utrud-
niajacej znacznie ruch i prac¢ w ostatnich paru tygodniach.

Wezwany, zaproponowalem unieruchomienie i wstrzykiwanie oliwy jodo-
formowej po uprzedniem oproéznieniu stawu z ropy, znajdujacej sig, jak si¢ wy-
dawato, w znacznej ilosci.

Wobec jednak braku zgody ze strony ech.orej na jakiekolwiek energi-
czne postepowanie, zaproponowatem jej plastry, na co chora chetnie przy-
stata.

Gdy po 10-u dniach zdjatem plastry, chora nie byta wprawdzie uleczona,
lecz kolano wydawalto si¢ mniejsze, mniej wrzecionowate, dyzlokacya mniej
dawata zna¢ o sobie przy staniu i ruchu powolnym; Chora przyzwyczajona
cierpie¢ i chromaé od lat wielu, nie zadata wigcej. Podzigkowata mi i rad



nierad zmuszony bylem zaprzesta¢ opieki ileczenia dalszego—nie chciata sty-
sze¢ o0 niczem wigcej.

Widywatem ja jeszcze za kazdym corocznym powrotem z Nizzy do Biar-
ritz. Wiem, ze si¢ nie leczyta odtad, ze stan stawu byl bez zmiany. Tak
trwato lat cztery. Od dwu lat stracitem chorg z oczu.

Boze mi¢ bron od pretensyi leczenia tuberkulozy stawow plastrami mo-
imi. Ambicya moja tak daleko nie si¢ga.

Niemniej dwa przytoczone wyzej przypadki wskazuja, ze postgpowanie
moje, w odpowiednich okoliczno$ciach zastosowane, zdolne jest przynajmniej
zaostrzenie sprawy czasowo wstrzymac¢. A w tej bezlitosnej chorobie, dla le-
karza praktyka zwyklego, a wigcej jeszcze bez watpienia dla chorego bieda-
ka, niemajacego sposobnoS$ci radykalnego leczenia [jakiego zreszta dotad mo-
moze i niema] i ten prosty zabieg moze mie¢ pewng wartosc.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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42. N, Roth. 0 odczynie trzustkowym Cammidge’a.

Wobec trudnos$ci, na jakie napotyka badanie fizykalne trzustki, dyagno-
styka czynnos$ciowa nabiera coraz wigkszego znaczenia w chorobach tego na-
rzadu.

Juz Bricat zwracal uwage na nadmiar tluszezéw w kale, glikozurye
i azoturye, jako na objawy schorzenia trzustki. Nowsze badania dodaly do obja
woOw powyzszych probe glutoidowa JAULi’ego, probe woreczkowa 3cumTT’a,
dekstro- i lewulozurye trawienna.

BadZz co badz i obecnie, wedtug CAMMIDGEA, jeszcze w polowie przypad-
kow cierpienia trzustki pozostaja nierozpoznane. Nic tez dziwnego, ze ko-
munikat CammidgeAa W ,,Lancet® 1904 r., stwierdzajacy obecno$¢ w moczu cho-
rych trzustkowych zwiazku specyficznego, ktory tworzy z fenylohydrazyna
charakterystyczne krysztaly, ze komunikat ten wywotal wielkie zainteresowa-
nie, zwtlaszcza, gdy uzyskal od razu potwierdzenie ze strony MAaYo-ROBSONA
1 innych.

W przeciwienstwie do objawoéw dawniejszych, bedacych wynikiem zmian
sekrecyi zewngtrznej lub wewnetrznej, w trzustce schorzatej, blizej nieokreslo-
ny zwigzek chemiczny, wystepujacy w probie CAMMIDGEA, ma §wiadczy¢ o za-
burzeniach przemiany materyi w samej tkance gruczotu. W swej pierwotnej
postaci préba CaMMIDGEA miata przebieg nastepujacy: Do 10-u etui. sz. meczu
filtrowanego dodaje si¢ 1 ctm. sz. stezonego kwasu solnego, nast¢gpnie miesza-
szajac ostroznie, gotuje si¢ w ciggu 10-u minut. Kwas solny zoboj¢tnia si¢
przez powolne dodawanie 4-cli grm. weglanu otowiu; osad odfiltrowuje sig
i przemywa 5-a ctm. sz. wody destylowanej. Do filtratu dodaje si¢ 2 grm.
octanu sodu 1 0.75 grm. HCIl-fenylohydrazyny i pozostawia si¢ go na 3—4 mi-
nuty w spokoju, poczem przelewa ply.i do wlasciwego naczynia, uzupeliwszy
woda do 15—16 ctm. sz. Wrazie reakcyi dodatniej w ciagu 24-ch godzin two-
rzg si¢ krysztaly w postaci igietek, uktadajacych si¢ w snopki lub rozetki.



Obecnos$¢ cukru i biatka przeszkadza probie, przeto nalezy je uprzednio
usunaé.

Dla celow dyagnostyki rézniczkowej CAMMIDGE wprowadzil odmiang swej
proby, ktéra w przeciwstawieniu do pierwszej oznaczyt jako prébe B.

Krysztaly w odmianic B sg grubsze. Krysztaty obu odmian rozpuszczaja
si¢ w 30°0-yni kwasie siarkowym, nie z jednakowg zreszta szybko$cia, na
czem wlasnie camminGe buduje daleko siggajace wnioski rozniczkowo-dyaguo-
styczne. Pomijajac szczegbly, ogélne wnioski CammipceA brzmig, jak na-
stepuje:

Dw braku reakcyi A i B—trzustka zdrowa;

2) reakcya A dodatnia, B —ujemna oznaczaja pancreatitis ostralub
przewlekta;

3) ieakcye A i B dodatnie wskazuja najczesciej na ztoSliwe cierpienia
trzustki.

Reakcyi swej camwminge dat nast¢pujace uzasadnienie teoretyczne. W cier-
pieniach trzustki nastepuje cze¢sciowa nekroza tluszczu w tkance gruczotu.
Lipaza rozbija drobiny tluszczu w gruczole na kwasy tluszczowe i gliceryneg;
kwasy tluszczowe wstgpuja w potaczenia z alkaliami krwi krazgcejlub zale-
gaja w narzadach pod postacia krysztatow, gdy wolna gliceryna ulega re-
zorbeyi 1 jej produkt rozpadu—glicerosa daje z fenylohydrazyna owe kry-
sztaty.

Badania cammipger sprawdzano wielokrotnie. W iLLers znajdowat
i w moczu prawidlowym krysztaty, ktére uwaza za polgczenie z fenylohydrazy-
ng obecnych w moczu polysaccharydow. Bliskimi opinii W iLLERSA $3 TAYLOR
1HaLpaNe. GrUNErR mial dodatnie reakcye A 1B wjednym przypadku raka
trzustki, lecz w innym wprost przeciwnie: obie ujemne; z drugiej strony [na
13 badanych przypadkow] miat reakcy¢ dodatnia w bronchitis clir.t rozmaita
w przypadkach moezowki cukrowej, oraz cierpieniach drog zoétciowych.

Eloesser na 16 prob mial reakcy¢ A dodatnia w 4-ch przypadkach pan-
creatitidis chr. 1 wjednym raka trzustki; w d-u przypadkach reakcyi ujemnie]
ani razu trzustka nie byla dotknieta. Sam Cammidge przeprowadzitl ostatnio
reakcye w 200-n przypadkach, gdzie operacja lub sekcya stwierdzily niewat-
pliwie cierpienie trzustki. Z tych 125 przypadkéw dato reakcye ujemna, zwla-
szcza za$ raki trzustki. Poniewaz w niewatpliwych cierpieniach trzustki
reakcya Cammidge’» daje wynik niepewny, wystgpujgc zato wyraznie w innych
cierpieniach i nawet w moczu oso6b zdrowych, poniewaz takze teoretyczne jej
uzasadnienie spoczywa na dosy¢ kruchych podstawach, wigc wielu autordéw
[ostatnio Lepine] odmawia jej znaczenia.

Jednakze doniostos¢ dyagnostyczna reakcyi trzustkowej sktonita autora
do przeprowadzenia dalszych badan. Rurtu przeprowadzil swe badania nad
moczem chorych z cierpieniami, w ktorych zazwyczaj cierpi takze trzustka
wtornie, jak choroby drog zotciowych, watroby, zotadka; roéwnorzednie za$
brat dla kontroli mocz 0sdb, u ktorych zajecie trzustki mozna byto wykluczyé
stanowczo.

Autor przerabial probe cammingeA wedlug jego ostatniej modyfikacyi.
do 20-u ctm. sz. moczu, wolnego od cukru i biatka, dodawat 1 ctm. sz. stezonego
kwasu solnego, gotowal przez 10 minut, na kapieli piaskowej, dolewal wody
destylow anej do objetosci 20 u ctm. sz. ptynu, poczem neutralizowal kwas sol-
ny ostroznie 4-a gr. weglanu otowiu. Odstaty w ciggu paru minut ptyn filtro-
wat i, celem otrzymania filtratu czystego zupelnie, mieszat z 4-a gr. octanu
olowiu. Nadmiar soli otowiu wigzal z 2-a gr. Na* 80*. Nastepnie ptyn ule-
gal ponownemu gotowaniu, filtrowaniu przez filtr zmoczony w w'odzie goracej
i powickszeniu do 18-u ctm. sz. przez dodanie wody dystylowanej. Wreszcie



dodawano 2 gr. octanu sodu, 08 gr. HCl-fenylohydrazyny i 1 ctm. sz. 50yo-go
kwasu octowego i gotowano ponownie przez 10 minut.

Plyn wrzacy, w razie potrzeby powickszony woda przekroplong do obje-
tosci 15 u ctm. sz., przelewat autor do odpowiedniego naczynia. W razie reak-
cyi dodatniej osiadaly charakterystyczne krysztaty w ciggu i2-u godzin. Kry-
sztaty tworza osad zottawy, platkowaty. Te¢ dosy¢ skomplikowang probe
przerobil Roth u 32 u o0s6b *z réznemi cierpieniami. U czterech rozpoznano
niewatpliwe choroby trzustki, mianowicie: guz trzustki [objawy: iclerus, stea-
torrhoea, azotorrhoea oraz glykozurya), rak trzustki, wreszcie kamienie trzustki
[objawy: steatorrhoea, azotorrhoea wraz z silnymi bolami brzuchal].

We wszystkich 4-ch przypadkach reakcya CnimMmToB’a data wynik wyraz-
nie pozytywny.

W 2-u przypadkach rozpoznanych za zycia, jeden, jako carcinoma ventriculi
et hepatis, drugi jako carc. ve?itriculi, ktére nie dawaty zadnych objawow cier
pienia trzustki, rekkcya CnmmTtok’a data wynik pozytywny i sekcya stwier-
dzita zanik trzustki. Wszakze pozytywny wynik dala reakcya takze w 3-cli
przypadkach carc. ventriculi, 1-m przypadku hepatitidis lueticae, 1-m cholelithiasis,
2-u diabete8, 1-m pneumoniae crouposae 1 1-m leucaemiae myeloideae. W calym sze-
regu przypadkow innych cierpien, w ktorych trzustka nie byta dotknigta, reak-
cya wypadta ujemnie.

Badanie moczu 10-u os6b zdrowych dato w 8-u przypadkach reakcyg z wy-
nikiem ujemnym, w 2-u z dodatnim, wszakze jedna z tych dwu osob byla po
Swiezem cierpieniu kiszkowem.

Na zasadzie swych badan autor nie podziela zbyt optymistycznych opinii
WATsON’a i M. HoRsoN’a i sadzi, ze sprawa reakcyi CimmToE’a wymaga je-
szcze dalszych studyow.

Obecnie dyagnostyka cierpien trzustki musi w dalszym ciggu opieraé si¢
na danych badania fizykalnego, oraz zaburzen czynnosci.

(Zeitschr. f. Itlin. Medidin, 1909, z /.). ,1. Zatuska.
43. Labb¢é. Reakcya Cammidge’a

Podajac szczegdtowy opis tej reakcyi, autor wreszcie zadaje pytanie,
jakie zaszly postepy w badaniu istotnego skladu stragcanej substancyi w pro-
bie CAMMIDGE'H? Wynalazca, zarzucajac catkowicie hipotez¢ przechodzenia
gliceryny moczowej, przypuszcza obecnie, jak si¢ zdaje, ze strat przedstawia
potaczenie fenylohydrazyny i kwasu glykurouowego z osazonem cukru, ktérego
natura chemiczna jest dotychczas nieznana. Taka ma by¢ ,formuta stragcania”
w przypadkach zapalenia trzustki. Przeciwnie, w przypadkach, gdzie otrzy-
muje si¢ strat po leczeniu rtgciowem, mamy do czynienia z czystem potacze-
niem kwasu glykuronowego-ffenylohydrazyna. Z tego wypada, ze w przypad-
kach istotnego zapalenia trzustki udzial w reakcyi przyjmowatoby inne ciato,
niz kwas glykuronowy. Jednem stowem—widzimy, ze istnieja powazne luki
w nauce o sktadzie chemicznym i warto$ci klinicznej reakcyi CaMMTOK a.

Zgodno$¢ $cisle wykonanej reakcyi CAMMIDGK U z cierpieniami trzustki
wydaje si¢ dosy¢ prawdziwa, lecz nie jest jeszcze opartag na duzej liczbie przy-
padkow, tak iz obecnie nie mozna moéwi¢ o wylacznej jej zalezno$ci od scho-
rzen trzustki. Pozatem, nalezaloby wykonanie jej uprosci¢, aby stata sig
przezto dostgpniejsza dla szerszego kota lekarzy-praktykow.

(La Prese med., 1909. Nr U). w. D.

44. Otto Hess. Martwica i przewlekte zapalenie trzustki.

Kliniczne objawy marwicy trzustki s3 zazwyczaj bardzo znamienne. Do-
brze odzywione osobniki $redniego lub starszego wieku, nieraz tacy, co przed-



tem juz cierpieli na kamice¢ zolciowy, roéwniez alkoholicy, albo z miazdzyca,
tetnic, naraz po spozyciu obfitego positku, na szczycie trawienia dostaja silnych
kolek w nadpepczu, wymiotéw, i po kilku godzinach moga zemrzeé¢ w stanie
zapa$ci. Przy tak ostrym przebiegu sprawy na pierwszy plan czg¢sto wyste-
puja objawy wysoko umiejscowionej [w dwunastnicy] niedroznosci jelit; jezeli
sprawa trwa przez czas dluzszy, to moga istnie¢ objawy podpi zeponowej pod-
ostrej sprawy zapalnej z wymiotami, czkawka, zodttaczka i objawami podraz-
nienia otrzewnej 1 optucnej. Autopsya wykazuje mniej lub wigcej znekro-
tyzowang, usiang wybroczynami i zottawemi ogniskami trzustke; przy dituz-
szem trwaniu choroby oznaki martwicy sg o wiele rozleglejsze: komunikacya
wskutek przedziuraw ienia z zotadkiem, jelitem, lub pozaotrzewna z lewa
okolicg ledzwiowy; jednoczes'nie mamy do czynienia z ascifes haemorhagica, rza-
dziej—z rozlanem zapaleniem otrzewnej. Najbardziej znamienng cechg przy
badaniu posmiertnem jest zwykle martwica tkanki tluszczowej: w tluszczu
$rodtrzustkowym, a najobficiej w okototrzustkowym, a nawet po calej jamie
brzusznej, i dalej—w osierdziu, w oplucnej, w ttuszczu $cian brzusznych znaj-
dujemy charakterystyczne b:ate, nieraz blyszczace na wzor stearyny, pod-
otrzewne plamy 1 smugi, wewnatrz ktéorych znajduje si¢ zmartwiata komorka
ttuszczowa, a jej tre§¢ roztozona i zmydlona.

Martwica trzustki jest martwicg pochodzenia fermentacyjnego z objawa-
mi demarkacyi wokot ognisk zmartwiatych; nie jest ona bynajmniej wynikiem
zapalenia bakteryjnego—bakterye moga si¢ dosta¢ dopiero wtornie i szerzyc¢
swe zniszczenie. RoOwniez i martwica tkanki tluszczowej ma pochodzenie fer-
mentacyjne, t. j. zalezne od rozszczepiajgcego tluszcze fermentu soku trzustko
wego (steapsin), ktory w pewnych warunkach moze przedostawac si¢ z komo-
rek lub przewodow trzustki do tkanek otaczajacych—ferment 6w rozszczepia
ttuszcze i powoduje zmydlanie. Wedtug pogladow doby obecnej, nie moze by¢é
zadnej martwicy thluszczowej bez pierwotnego schorzenia trzustki.

Ostatnie 5-lecie przyniosto szereg metod, dzigki ktéorym mozna u psow
wywolaé¢ martwice trzustki i tkanki tluszczowej w takich warunkach, ktore
znajduja analogi¢ w patologii ludzi:

1) Wstrzykiwanie ttuszczu (Ol olwgnun) do kanatéw odprowadzajacych
trzustki.

2) Podwiazanie wszystkich przewodow na wysoko$ci trawienia.

3) Wstrzykiwanie zoékci.

4) Wstrzykiwanie zawartosci dwunastnicy do przewodow.

Trzy momenty etyologiczne stale si¢ zjawiajg w obrazie tej choroby u lu-
dzi: jako moment powodujacy—szczyt trawienia po obfitym positku; jako mo-
menty usposabiajagce—otylos¢ i kamica zotciowa. Zwtaszcza ten ostatni czyn-
nik odgrywa rol¢ pierwszorze¢dng, dlatego tez leczenie operacyjne kazdej cho-
roby trzustki wymaga obecnie ogledzin drég zoétciowych i odwrotnie. Szereg
doswiadczen, wykonanych przez autora wedlug pierwszej z wymienionych me-
tod, upowaznia do przypuszczenia, ze matwica trzustki u ludzi moze powsta-
wa¢ wskutek przenikania tluszczu do przewoddéw odprowadzajacych tego na-
rzgdu. Wspolrzednie z tluszczem moga przedostawacé si¢ sok dwunastnicy
i zo0t¢, ktore rowniez moga powodowa¢ martwice. Podwigzywanio wszystkich
przewodoéw odprowadzajacych trzustki na szczycie trawienia sprowadzalo ostra
jej martwice¢ i rozlang daleko poza jamg¢ otrzewnej martwice tkanki tluszczowe;.
U zwierzgcia gltodnego nie moze nastapi¢ zastéj wydzieliny z racyi proznego
gruczotu; stad tezjasnym jest fakt, iz podwigzaniu wszystkich przewodow
u zwierzgcia gtodnego jest nieszkodliwe Nagle zatamowanie catego odptywu
wydzieliny ze swemi nast¢gpstwami w postaci martwicy lub martwicy ttu-
szczowej musi nastgpi¢ wtedy, jezeli uwigzt kamien zolciowy w koncowym
odcinku przewodu zdélciowego na szczycie trawienia, a jednocze$nie niemozli-



wym jest odptyw wydzieliny przez d Santorini wskutek sklerozy gtéwki lub
jakichbadz innych przyczyn. Znaczenie trypsyny, jako czynnika etyologicz-
nego martwicy trzustki u ludzi, jest wysoce przesadzane; wlasciwym czynni-
kiem jest steapsyna, ktoéra ujawnia swoje zabodjcze dziatanie, skoro tylko ze-
tknie sie z ttuszczem, ijest w stanie bez wszelkiego udzialu trypsyny wywo-
ta¢ obraz chorobny martwicy trzustki i tkanki ttuszczowej.

Ostra martwica trzustki zazwyczaj w krotkim czasie sprowadza zejscie
Smiertelne. Rzadko tylko widzimy wyzdrowienie samoistne, czesciej zabieg
operacyjny prowadzi do wyzdrowienia lub przewleklego zapalenia trzustki.
Rozpoznaé¢ ostrg martwice trzustki mozna na zasadzie objawoéw klinicznych;
przy rézniczkowaniu nalezy mie¢ na wzgledzie zapalenie otrzewnej z przedziu-
rawienia i wysoko umiejscowiong niedroznos¢ jelit. Niestety, brak dotychczas
jakiego$ objawu lub metody badania, ktéreby rozstrzygaly w przypadkach
watpliwych i przezto umozliwialty dokonanie zabiegu operacyjnego w czasie
wilasciwym, co stanowi nieraz o uratowaniu zycia. Cukromocz, leukocytoza
nie stanowig tu objawu znamiennego; wielkie nadzieje pokladano w reak-
cyi UAmmiDGE’a. Autor wykonywatl te probe wielokrotnie u pséw badanych
i okazalo sie, ze reakcya réwnie czesto wypada dodatnio, jak i ujemnie przy
catlkowitej i przy czesciowej martwicy trzustki Reakcya wypadta
ujemnie u 9-0 dyabetykow, w 2-u torbielach trzustki,
w cukromocz u izétt.aczce. Jedne m stowem, autor przy-
pisuje reakcyi CAMMDGEa ,tylko bardzo ograniczong
wartos¢ rozpoznawczg.“

Przewlekle zapalenie trzustki moze by¢ wynikiem wyleczenia ostrej mar-
twicy trzustki lub nastepstwem dluzej trwajacego zastoju wydzieliny, ktore-
go przyczyng sa kamienie trzustkowe, a gtéwnie—zolciowe, zwlaszcza gdy
taki kamien mocno zatka dolny koniec duet. clioledocJii Rozpoznanie kliniczne
przewleklego zapalenia trzustki moze by¢ tylko prawdopodobne gdy
mamy do czynienia z przewleklem, prowadzacem do chartactwa cierpieniem
bez wszelkiej wyraznej przyczyny, gdy w nadpepczu trwaja bole, wzmagajace
sie przy trawieniu, przejSciowa zottaczka i cukromocz, w wywiadach kamica
z6tciowa, w kale—zwigekszona zawartos¢ tluszczu, azotu, a zmniejszenie my-
det i brak trypsyny.

(Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. t. 19, z. 4). W. Dobrowolski.

45 Kostlivy. Zwiazek pomiedzy chorobami watroby i trzustki a ukta-
dem chromochltonnym (chromaffins).

Radania ostatnich czaséw wykazaly, ze pomiedzy trzustka a nadnerczem,
wzgl. ukladem chromochionnym, istnieje wyrazny antagonizm. Praca autora
miata na celu blizsze zbadanie, czy podobny stosunek zachodzi istotnie po-
miedzy watrobg a tymze ukladem.

Z posrod prac poprzednich, scuir i Wieser przytoczyli niewatpliwe do-
wody, ze wzmozony rozpad glikogenu w organizmie sprowadza adrenalinae-
miam, czyli ze zachodzi Scisly zwigzek pomiedzy przygotowywaniem ew. rozpa-
dem glikogenu a wystepowaniem wolnej, niezuzytkowanej adrenaliny w suro-
wicy krwi, ze zatem brak glikogenu powoduje udrenalinaemiam.

To majac na wzgledzie, mozna bylo juz z géry oczekiwaé, ze zaburze-
nie czynnosci watroby, ew. pewnej okreslonej jej czesci, moze w nastepstwie
wywolaé zaburzenia w czynnosci tkanki chromochlonnej, zwlaszcza, gdy be-
dziemy mieli do cz)uienia z zaburzeniem regulujgcej czynnosci watroby od-
nosnie do weglowodanéw [t. zu. z jednej strony tworzeuie, z drugiej zas —
zuzywanie wytworzonego glikogenu]; dalej, nasuwalo sie¢ przypuszczenie, ze



wskutek niedostatecznego wytwarzania lim niedostatecznego rozpadu gliko-
genu przy normalnej czynnos$ci tkanki chromochlonuej moze dojs¢ do wydala-
nia niezuzytkowanej adrenaliny do krwi, czyli do adrenaliuemii, réowniez jak
adrenalinemia jest nieodzownem nastepstwem hipersekrecyi tkanki chromo-
chlonnej wskutek nastepczego przerostu tej ostatniej w przebiegu innych, zu-
pelnie okresSlonych grup chorobuych [choroba Basedow'»], przy zupelnie nor-
malnej czynnos$ci watroby.

W szeregu przypadkow, gdzie autor podejrzewal niewydolno$é migszu
watroby, dokonywal poszukiwan wolnej adrenaliny i prawie zawsze znajdo-
wat ja w surowicy krwi.

Metodyka badan byta nastepujaca: probowano najpierw dziatania 1 ctm.
sz. badanej surowicy na wyluszczone oko zaby, a nastepnie okre§lano w przy-
blizeniu st¢zenie zawartej w surowicy adrenaliny.

Autor badal na zawarto§¢ adrenaliny surowice¢ 19-u chorych, gdzie byto
prawdopodobienstwo czynno$ciowego zaburzenia pracy watroby, lub gdzie, co
najmniej, nie mozna tego bylo wykluczyé; a =zatem: 3 przypadki ostrego
i 3 przewlektego zwyklego zatkania kamieniem przewodu zoétciowego i dwa
takiez przypadki z°jednoczesnem przewlektem $rodmigszowem zapaleniem
trzustki; 1 przypadek raka pecherzyka zotciowego; 1 przypadek raka zotad-
ka, ktory przeszedt juz na wneke watroby 1 dal przerzuty w calym narza-
dzie; dwa przypadki uszkodzenia watroby [rana postrzatowa, pekniecie pod-
skorne]; trzy przypadki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, zgorzelino-
wego z zottaczky; trzy przypadki zolt iczki biataczkowej.

Ostre zatkanie przewodu zo6tciowego przez kamien nie moze, jak si¢ zda-
je, wywotaé¢ zadnej adrenalinemii; prz twlekte za$, dtugotrwale zatkanie prze-
wodu zodlciowego zawsze powoduje adrenalinemie¢, ktora jednak w krotkim
czasie moze znikngé zupetnie, jezeli uda si¢ przyproci¢ droznos¢ drog z6i-
ciowych.

Z catoksztattu swoich obserwacyi autor wyprowadza stanowczy wnio-
sek, ze zwigzek pomig¢dzy zaburzeniami czynno$ci watroby a anomaliami wy-
dzielania uktadu chromoehtonnego nie moze podlegaé¢ najmniejszej watpliwo-
§ci. Jednakze dla wyjasnienia tej anomalii wydzielania nie wystarcza zastdj
z0tci, poniewaz krazace we krwi substancye rozszerzajace zrenic¢ udaje si¢
wykry¢ tylko wtedy, gdy po dlugotrwalym nat¢zonym zastoju zbélci juz
migszowe komorki watrobowe ulegly zwyrodnieniu, lub cierpialy przez jaka$
chorobe¢ samoistng [pierwotna marsko$¢, biataczka it. d.]. Autor uwaza t¢
anomali¢ wydzielniczg za wzmozong niestato$§¢ (Labilitdt), ktéra znajduje swoj
wyraz zjednej strony w przechodzeniu wolnej adrenaliny do krwi, z drugiej
za$§—w przys$pieszonem wyczerpywaniu si¢ uktadu chromoehtonnego. Czy owo
przechodzenie wolnej adrenaliny do krwi jest nastepstwem istotnej hiperse-
krecyi, czy tez tylko niedostatecznego zwiazywania adrenaliny, trudno dzi$
orzec.

Przeciw hipersekrecyi przemawia brak jakichkolwiek objawoéw przero-
stu kory nadnerczy, a przy diluzszem trwaniu choroby—i przys$pieszone wy-
czerpywanie tych narzadéw pod wplywem uspienia chloroformowego. Jaka
jednak rol¢ przytem odgrywa trzustka? Pytanie to pozostaje bez wyra-
znej odpowiedzi, choé, wobec S$cislego zwiazku migdzy trzustka a ukladem
chromochtonnyin, nie mozna przypuszcza¢ w danym razie oboje¢tnego zachowa-
nia si¢ samej trzustki. Nawet gdyby$my przypuscili, Ze punctum movens sta-
nowi zaburzenie czynnoSciowe watroby, t. j., ze zaburzenie w przerdbce i od-
dawaniu we¢glowodanow jest czynnikiem, powodujagcym niezupelne zwigzywa-
nie adrenaliny, nawet wtedy byloby niewiarogodnem bierne zachowanie si¢
trzustki. Odkrycie 1 wyjasnienie tego stosunku jest zadaniem najblizszych
badan. Nie jest tez dostatecznie wyjasnionem i znaczenie dla“organizmu prze-



wlektego zatrucia adrenaling, bo tak nazwaé nalezy trwale krazenie tej sub-
stancyi we krwi, ito w stanie niezwigzanym. BadZz co badz, ciazy na niej
wina zmniejszonej odpornosci mig¢§nia sercowego i sklo.inosci tegoz do ciez-
kich zapasci, ktorych nieraz nie mozna zwalczy¢ zadnymi $rodkami; powyzsza
teza znajduje swe potwierdzenie w analogii z istotng choroba Basepow~, ktd-
rej towarzyszy rowniez przewlekta adrenalinaemia. W mniej czy wigcej
bezposrednim zwiazku z krazaca we krwi wolng adrenaling znajduje sig¢, zda-
niem autora, i op6znione krzepnigcie krwi  By¢ moze, do tej samej przyczy-
ny nalezy odnie$¢ krwawienia cholemiczne, ktore stusznie wzbudzaja powazne
obawy. Wreszcie, nalezy wspomnie¢ o oddzialywaniu wolnej adrenaliny na
nerki, zwtaszcza na naczynia nerkowe.

Wszystko to sa pytania, ktore oczekuja blizszych wyjasnien. Dopiero
przyszte badania moga ustali¢, jakie znaczenie posiada stwierdzona adrenali-
naemia dla okreS§lenia czynnos$ciowej cato$ci ([Integritit) organizmu w scho-
rzeniach watroby i dréog zolciowych, oraz jej znaczenie przy rozpoznawaniu
i rokowaniu w tych cierpieniach, a wreszcie—czy i jak dalece dopuszcza ona
wykonanie ewentualnych zabiegéw chirurgicznych.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.}t. 19, z. 4). W. Dobrowolski.

46. Albert Niemann. 0 wiywie braku soku trzustkowego na wchianianie
kiszkowe.

Autor przewiazywal psom przewody trzustki [zwierzeta te posiadaja
2—3 przewody L, a z iloSci podawanych im w pokarmie oraz wydzielanych
z kalem azotu i tluszczu obliczal odsetke¢ tych substancyi, przyswajana w ki-
szkach. Okazalo si¢, Ze pomimo zupelnego braku soku pankreatycznego w je-
litach, co stwierdzano po zabiciu odnosSnych zwierzat, wchlanianie, poza
drobnemi wahaniami, powodowanemi przez rodzaj pokarmu, nie ulegalo Za-
dnemu upoS$ledzeniu. Stwierdzono w ten sposéb wyniki otrzymane przez
BnuGSCH'a w badaniach zupelnie analogicznych. Przy podwiazaniu przewodéw
po Kkilku tygodniach nast¢puje nekroza tkanki, obejmujaca przedewszystkiem
czeSci Srodkowe gruczolu, postepujaca stopniowo ku obwodowi z towarzysza-
cym tej sprawie silnym wzrostem tkanki lacznej. Nekroza zalezy wylacznie
od przewigzania przewodéw, gdyz wszelkie naczynia krwiono$ne w doswiad-
czeniach wspomnianych starannie byly chronione od uszkedzen.

(Zeitschr. /. experimen. Pathol. u. Ther. 1909, t. o, z. 3). A. Lande.

47. Chalmers Watson. Rozpoznawanie i leczenie zapalenia trzustki.

W atson, ktory posiada ogromne doSwiadczenie w zakresie reakcyi c awm-
MiDGE’a, albowiem wykonal ja u 500 chorych i przypisuje jej wielkie znacze-
nie, podkresla z naciskiem wskazéwki, jakie mozna wyciagna¢ z analiz moczu
dla rozpoznawania choréb trzustki.

Autor odroznia kilka postaci klinicznych.

W pewnej liczbie przypadkow, ktore poczatkowo symuluja zwykta nie
strawno$¢ 1 stopniowo rozwijaja si¢ ze wszelkimi objawami niedokrwistosci
ztosliwej, powstaje przypuszczenie o raku trzustki: obecno$¢ cukru w moczu
zawsze winna naprowadzac¢ na my$l o zapaleniu trzustki, jakto juz zauwazyt
MAYO ROBSON. Cukromocz o wiele czg¢sciej zjawia si¢ w zapaleniach trzu-
stki, niz przy raku tejze, jakkolwiek bywa niekiedy i w tym ostatnim przy-
padku. W ATSON np. widziat cukromocz przy 4 ch rakach trzustki; bylo to zwy-
kle na krotko przed $miercia, a przytem nie mozna zapominaé, ze rak moze si¢
wiktaé¢ stanem niezytowym lub przewleklem zapaleniem trzustki.



Przy zoéttaczkach pochodzenia niejasnego, analiza moczu stanowi cenny
srodek pomocniczy: brak reakcyi CammipGeEu wyraznie moéwi przeciw zapale-
niu trzustki. XV kamicy zolciowej obecno$¢ reakcyi wskazuje na zapalenie
trzustki; jest to niemal pewna wskazowka, ze kamien uwiozt w odcinku dwu-
nastnicowym przewodu zélciowego. Przeciwnie, gdy wszelka mys$l o kamicy
moze by¢ wykluczony i catoksztalt objawow klinicznych wskazuje na cierpie-
nie organiczne trzustki, brak reakcyi trzustki przemawia za nowotworem.

XVATsoN zaznacza wazno$¢ bolow przy glebokiem macaniu okolicy gtowki
trzustki. Istnieje w dobie obecnej wielka sktonno$¢ do przypuszczania, ze
przypadki zo6ttaczki niezytowej stanowia przejaw ostrego zapalenia trzustki,
i ze zoltaczka zalezy od zatkania przewodu zélciowego, uci$nigtego przez gtow-
ke trzustki, zwickszony w swych rozmiarach.

Autor zwraca uwage na cz¢sto$¢ zapalenia trzustki w przebiegu dny,
gos$cca 1 przy chronicznym alkoholizmie. Przy zapaleniu trzustki bol umiej-
scowig si¢ w nadpegpczu i promieniuje na lewo, gdy w chorobach pe¢cherzyka
i kanatéow zotciowych odpowiada prawemu podzebrzu i promieniuje w strong
prawy. Napady ostrych bolow z towarzyszeniem goryczki zazwyczaj zalezy od
zapalenia trzustki.

Ogodlne wyniszczenie, niedokrwisto$¢ i astenia mogy w pancrealitis do-
siegng¢ tegoz natezenia, co i przy pdzniejszych okresach raka.

XV znacznej liczbie przypadkow niestrawnos$ci, ktorej towarzyszy wzde-
cie brzucha, bole brzuszne bez $cistego zwiyzku z pokarmami, zaparcia stolca
z katem bladym i smrodliwym—pierwotne cierpienie tkwi w trzustce.

Istnieja wreszcie przypadki neurastenii, gdzie otrzymujemy pozytywng
reakcye CammIDpGE’s, lecz gdzie nie mozna jeszcze powiedzie¢, czy zaburzenia
trzustki stanowia przyczyne, czy tez rezultat stanu neuropatycznego.

Leczenie w przypadkach lekkich w poczatku winno by¢ czysto dyetety-
czne. Ewentualny zabieg chirurgiczny moze by¢ trojakiego rodzaju: laparo-
tomia probatoria, cholerystortomia i cholecystenterostomia.

Pierwsza z nich daje czg¢sto wy$mienite wyniki: dziala ona zapewne
niszczac zrosty i zmniejszajac przezto napigcie gruczotu, a by¢ moze, i1 prze-
pe¢dzajac dalej jaki kamyczek, zamykajacy kanat.  Cholecystenterostomiam
stosowano przewaznie wowczas, gdy istnialo podejrzenie na raka trzustki.

Wreszcie Xvarson rozwaza, kiedy nalezy przystepowac¢ do zabiega chi-
rurgicznego: w przypadkach zottaczki przewleklej, zaleznej od kamienia
w przewodzie zotciowym, wyczekiwanie jest niebezpieczne — w ten sposob
dajemy czas, aby zapalenie obje¢lo trzustke. W przypadkach zapalenia trzu-
stki bez zottaczki, ktorych ceche¢ znamienng stanowig zaburzenia zotadkowo-
kiszkowe, autor nie radzi $pieszy¢ si¢ z operacya, poniewaz tu cz¢sto wystar-
cza leczenie $rodkami wewnetrznymi.

{The Lancet, 1908, 21 list.) W. Dobr.
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Fr. xwuewskr odczytat rzecz p. t. ,,O0 torbielach trzustki®.
Praca ta znaj,luje si¢ w dzisiejszym numerze Gazety Lekarskiej w catosci.



W dysknsyi prof. K rRyNsk1 zaznacza, ze w sprawie torbieli trzustki trudno
obecnie powiedzie¢ co§ nowego po szeregu prac z ostatniego dziesigtku lat,
wyswietlajacych doktadnie t¢ kwestyg. Dos$¢ wspomnie¢ o monografii KoER-
TE’go, referacie Rosson’u, wreszcie polskich pracach HErRMANA 1 J ASINSKIE-
6o 7 kliniki RypvyGiera. Z pomigdzy 3 ch przypadkéw prelegenta w 2 u
stwierdzono, jako czynnik przyczynowy, uraz brzucha. Nasuwa to watpliwos¢,
czy w przypadkach tych miano istotnie do czynienia z torbielami rzeczywi-
stemi, czy tez byly to t. zw. torbiele wrzekome, powstate wskutek wylewu
krwi do rozdartego migszu gruczotu lub tez pod otoczke surowicza przedniej
jego powierzchni. Wyswietli¢ kwestyg t¢ mogloby tylko badanie mikroskopowe
$ciany torbieli.

Przektucie probne przez powloki brzuszne, stosowane w celu rozpozna-
wczym, i KRYNsKI, zgodnie ze zdaniem prelegenta, stanowczo potgpia, zre-
szta zarowno w torbielach trzustki, jak w przypadkach guzéw jamy brzusznej,
ze wzgledu na powazne niebezpieczenstwo zakazenia otrzewnej. Co sig ty-
czy strony operacyjnej, uwaza ze dazy¢ zawsze nalezy do wycigcia calej
$ciany torbieli. Wycigcie czeSciowe z wszyciem w §cian¢g brzuszng ma nie-
watpliwie zalet¢ zabiegu o wiele krotszego i latwiejszego, lecz wada jego
jest to, ze nie zabezpiecza od nawrotu, a daje przetoki czg¢stokro¢ gojace sig
bardzo dtugo.

Prof. Przewoskr z powodu przemoéwienia prof. KrRYNskIEGO, szczegdlowo
wyjasnia poje¢cie torbieli wrzekomej i istotnej w tlumaczeniu anatomicznem.

K RAUZE spostrzegal i operowal dwa przypadki torbieli trzustki, z tych
jeden na tle kamicy zoélciowej. W przypadku tym, po okresie dwuletnim bo-
low zoétciowych, chora zauwazytla wypuklenie w dolku. Guz byt okragty,
0 $§cianach napigtych, clielbocacy, mato bolesny przy ucisku. Przez wzdecie
sztuczne zoladka stwierdzono, ze guz znajduje si¢ poza zotadkiem. Przy opera-
cyi, w u$pieniu chloroformowem, ujawnila si¢ przynalezno$é¢ guza do trzustki.
Dostep do guza, z powodu silnych zrostow dookota, osiggni¢to z wielkg tru-
dnos$cia i tylko na nieznacznej przestrzeni. Zapomocg tréjgranca wypuszczo-
no zen ptyn ciemno-brunatny w ilosci okolo litra; otwér z przektlucia rozsze-
rzono 1 brzegi przyszyto do otrzewnej S$ciennej. Rownocze$nie stwierdzono
w pecherzyku zotciowym znaczng ilo§¢ kamieni i wykonano z tego powodu
cholecystotomi¢. Po kilku tygodniach obie rany zagoily si¢ bez przetok. W dru-
gim przypadku chory =zglosit si¢ do szpitala z powodu bdlow napadowych
w lewem podzebrzu. Zabieg operacyjny wykonano jak powyzej [przektucie
1 wszycie brzegow torbieli do otrzewnej S$ciennej]. Plyn wypuszczony w ilo-
$ci 1125 ctm. sz., barwy stomkowo-zo6ttej, o c. wt. 1005, zawieratl biatko, widk-
nik, liczne czerwone krazki krwi; zadnych fermentéw. Na zasadzie swoich
przypadk6w K rRaUzE jest zdania, ze zwlaszcza tam, gdzie sa mocne zrosty,
nie nalezy kusi¢ si¢ o wycigcie torbieli doszczetne, tem bardziej, ze przez
wszycie $ciany torbieli do otrzewnej $ciennej, mozna osiggna¢ wynik po-
mys$lny.

MaLINIAK spostrzegal w oddziale J anowskieco przypadek po urazowej
torbieli trzustki, w ktéorym guz chetboegcy stwierdzono w prawem pod-
zebrzu. Przypuszczano poczatkowo bablowiec watroby,, jednakze badanie pty-
nu, otrzymanego przez naklucie guza, przypuszczenia tego nie potwierdzilo.
Operacye wykonal LEesNtowski. Analiza ptynu z przetoki wykazata c. wh
1008, niewielka zawarto$¢ biatka, zaczyny—trypsynogenu, lipazy i diastazy,
stabe hemolizyny. Przetoka zagoita catkowicie w przeciggu Il u tygodni po
zastosowaniu, w my$l zalecen XYounsEmuru'a, dyety antydiabetycznej [tluszcze
i biatko, z wylaczeniem weglowodanéw] z dodatkiem wduweglanu sodu.
Wpltyw dyety na wydzielanie trzustkowe byl w tym przypadku wydatny: gly
po $niadaniu z dwu kubkow herbaty i butki wydzielito si¢ z przetoki w prze-



ciegu 5-u godzin 70 ctm. sz. ptynu, to po $niadaniu z dwu szklanek minka
w tym samym przeciggu czasu zdolano otrzymaé zeledwie 12 ctm. sz. ptynu.

STARKIEWICZ zaznacza, 7o, omawiajec dyagnostyke swoich przypadkow,
prelegent ogodlnikowo tylko wspomniatl o ujemnym wyniku badania moczu i ka-
lu. O ile przypadki te spostrzegane byly w ostatnich latach, dodatkowa
wskazowke uzyska¢ mozna bylo zt. zw. odczynu trzustkowego, zapropouo
wanego w T. 1904 przez CAMMIDGEN. Wprawdzie dla odczynu tego w ostatnim
czasie spotyka si¢ do$¢ liczne zastrzezenia, notowany jest, procz trzustki, rOw-
niez w cierpieniach innych narzadow, jednakze podnie$¢ nalezy, ze wedlug
badan FiORuo’a, RonsoN’a i VALSON’u, odczyn ten wtlasnie w ostrych cier-
pieniach trzustki i mianowicie w torbielach krwawych, znajdowano zawsze
dodatni. Oczywiscie, odczynu CammmsE’a nie nalezy jeszcze uwazac za obo-
wiazujacy ze wzgledu na nieustalong dotad ostatecznie jego wartos¢ dyagno-
styczna, lecz wtlasnie dla ustalenia tej jego warto$ci wykonywanie proby
w przypadkach odno$nych jest pozadane.

Rz¢TKOwsid przypisuje probie Cammicpe”r powazZne znaczenie rozpo-
znawcze, omawia w krotkosci jej technike i zasade i zaznacza, Zze wjego ba-
daniach, wykonywanych od lat Kkilku, odczyn ten bywal dodatni we wszy-
stkich autopsyjnie stwierdzonych przypadkach spraw trzustkowych. Pospo-
lite badanie moczu i katu w torbielach trzustki rzadko daje wskazowki dya-
gnostyczne; wykonywanie odczynu CammioaE’a R. uwaza tu za niezbedne.

P RUSZYNSKI podnosi, Ze w rozpoznaniu cierpien trzustki czestokro¢ za-
wodzi i badanie fizykalne i chemiczne. Odczyn CammToE'a opiera si¢ na po-
szukiwaniu ciala dotad nieznanego i rowniez czesto zawodzi.

Sok trzustkowy ludzki pierwszy rozbieral u nas J. Zawadzki w praco-
wni L. Nenckiego. P. dokonal rozbioru tego w dwu przypadkach. W je-
dnym c. g. plynu wynosil 1,0098, ilo§¢ czeSci stalych 2,5%; z fermentéw
stwierdzono tylko dyastatyczuy. W drugim przypadku [operowanym przez
F. Kijewskiego], ktory P. zbadal wspélnie z panng Ehrlich z Bernu, sok ten
zawieral wszystkie fermenty. P. sadzi, ze zakres dzialania chirurga w cho-
robach trzustki jest bardzo ograniczony. Rozpoznanie wzmozonej lub uposle-
dzonej czynnoS$ci tego narzadu jeszcze nie weszlo na droge praktyczna; le-
czenie niewatpliwie polegaé bedzie na wprowadzeniu cial czynnych, ktoreby
mogly wywrzeé¢ wplyw na uposledzone funkcye tego narzadu.

Anastazy Landau podnosi fakt, ze w jednym z przypadkéw Prus/.yn-
sLieco W soku trzustkowym stwierdzono tylko ferment amylolityczny, a nie
znaleziono fermentu proteolitycznego. Tlomaczy si¢ to tem, ze sok trzustko-
wy nie zawiera czynnego fermentu trawiacego bialko, a tylko jego zymé-
gen, ktéory i zechodzi w posta¢ czynng dopiero po dodaniu enterokinazy, wy-
dzielonej pr; z blon¢ $luzowa dwunastnicy. Tak wlasnie bylo w przypadku
MarLiNniaka. Co sie tyczy odeczynu Cammidge’™», to L. jest zdania, Ze nie po-
dobna uwazaé go za swoisty i ze wzgledu na nieznajomos$¢ zupelna ciata, sta-
nowiacego o istocie odczynu, ize wzgledu na to, ze préba ta, jak Swiadcza
ostatnie prace, oparte na obfitym materyale klinicznym, bywa dodatnia w przy-
padkach ze zdrowa trzustka i odwrotnie—ujemna w przypadkach z wybitnem
schorzeniem tego narzadu. Wreszcie L. podkreS§la znaczenie dyety bezwe-
glowodanowej dla gojenia si¢ przetok trzustkowych. Dodiwanie do tej dye-
ty wielkich dawek aikalii [do 3u-u grm. na dobe¢j ma ua celu zmniejszenie
kwas$nosci soku zoladkowego, ktora silnie pobudza wydzielanie trzustkowe.

Rz¢eTKOWSKi zaznacza, ze badany przezen szczegélowo w jednym przy-
padku plyn z torbieli trzustki zawieral réwniez wylacznie zaczyn dyastaty-
czny. Zdaniem R,, wystarcza to zupelnie dla rozpoznania pochodzenia ply-
nu, obecno$¢ w nim bowiem zaczynéw proteolitycznego lub rozkladajacych
tluszcze, moglaby naprowadza¢ na mys$l, ze mamy do czynienia z sokiem trzu-



stkowym. R. zastrzega sie¢, Ze nie uwaza olezynu Ommroon’u za jedyny pe-
wny objaw cierpien trzustki, lecz sedzi, Ze posiada on znaczenie wydatne,
jako jedno z danych klinicznych w calozbiorze objawow.

Fr. Kuewskr odpowiada, Ze rozpoznanie w swoich przypadkach ustalal
po dokladnej, parotygodniowej obs u waeyi chorych; opieral je za§ na danych
badania fizykalnego. Proby CammipGge*a nie wykonywal. Nie wykonano jej
tez ani w jednym przypadku z posSréd 200 u przezen zebranych. Szczegélowe
badanie plynu z przetoki w jednym z jego przypadkéw wykonal PBuUszyNskI
i dane te obiecal oglosi¢.

W. Starkiewicz.

Wiadomosci biezgce.

— W sprawie epidemii tyfusu plamistego.

Z calego szeregu panujacych u nas obecnie choréb zakaznych, najpowazniej-
sze reileksye budzi tyfus wysypkowy. Choroba ta od dluzszego juz czisu stale gra-
suje u nas i wlasciwie nalezy ja uwazaé za panujaca nagminnie, jakkolwiek nasilenia
jej, przypadajace przewaznie w miesiacach zimowych, czynia wrazenie naglego wy-
buchu epidemii, ktérych nate¢zenie jest tern wi¢ksze, im warunki zdrowotne sa gor-
sze, im bardziej wzrasta nedza, spowodowana brakiem pracy i drozyzna najniezbed-
niejszych potrzeb Zzycia. Poniewaz zadnego z tych warunkoéw, sprzyjajacych sze-
rzeniu si¢ epidemii, nie brak w obecnej chwili, przeto z obawa musimy spogladaé na
cyfry, wskazujace na zwig¢kszanie si¢ z tygodnia na tydzien liczby zachorowan na ty-
fus wysypkowy. Szczegélniej groznie przedstawia si¢ wzrost epidemii w ostatnim
tygodniu ubieglego miesiaca, liczba bowiem chorych na tyfus wysypkowy, przy-
bywajacych do szpitali, tak sie¢ zwiekszyla, Ze szpital Zydowski nie posiada juz dla
nich miejsc wolnych, a szpital Sw. Stanistawa, z wyjatkiem jednego pawilonu, zostal
przeznaczony wylacznie tylko dla chorych tyfuséw ych. L)o$é powiedzieé, ze wcia-
gu ostatniego tygodnia ubieglego miesiaca do szpitala Sw. Stanistawa przybylo
45-u chorych, dotknietych tyfusem wysypkowym, t. j. tyle ile w ciagu calego mie-
siaca stycznia i Ze bywaly dnie w ktérych od razu przybywalo po kilkunastu chorych.

Obawa, ze wzrost epidemii tyfusu wysypkowego moze staé¢ si¢ groznym, znaj-
duje usprawiedliwienie takze w niepokojacych wiesciach, jakie nadchodza z innych
miejscowos$ci. Nie posiadamy w tej chwili wiadomos$ci odno$Snych co do Krodlestwa,
niestety bowiem koledzy =z prowincyi nie zasilaja nas korespondencyami na ten te-
mat, natomiast co do Cesarstwa nie brak w prasie lekarskiej bardzo alarmujacych
wieSci. Lezy oto przed nami ostatni numer tygodnika ,,Bolnicznaja Gazeta“, z kto-
reg® przytaczamy co nastepuje: ,epidemia tyfusu rozwinela si¢ w Rosyi w stopniu
nader groznym; naplywajace o tem wieSci z dnia na dzien staja si¢ coraz bardziej
niepokojaccmi; teren, zajety przez epidemie, rozszerza si¢ coraz wiecej. Szczegdl-
niej na poludniu szerzy si¢ ona w sposoéb grozny“. Dalej nastepuje wykaz calego
szeregu miast, jak oto: Kijow, Charkéw, Jekaterinburg, Nowogréd, Moskwa i t. d.,
z ktérych przytoczono Kkorespondencye, dosadnie malujace rozmiary Kkleski. Wre-
szcie ,Bolnicznaja Gazeta®“ rzuca pytanie, jakie sa przyczyny szerzenia si¢ epidemii,
i z cala stanowczo$cia odpowiada, Ze kraj zawdziecza szerzenie si¢ tyfusu plamistego
wiezieniom, ktérych przepelnienie i zle warunki hygieniczne wysoce sprzyjaja temu.
Na dowéd za$ przytacza caly szereg danych z réznych miejscowosci, w ktorych
epidemia grasuje §$réd wiezniow i stad szerzy sie na mieszkancow.

Poniewaz warunki wymienione przez gazet¢ sa wspélne wszystkim miejsco-
wosciom na calym obszarze panstwa, i u nas nie brak ich z pewno§cia, przeto z gé-



ry mozna si¢ bylo spodziewaé powtodrzenia si¢ tego samego w Warszawie, a moze
i w calym kraju. Istotnie, w ostatnich czasach do szpitali warszawskich naptywa
coraz wigksza liczba chorych tyfusowych z wigzien i aresztoéw policyjnych, a S$wie-
zo wydany okolnik naczelnika glownego Zarzadu wigziennego w sprawie rozporza-
dzen, dotyczacych walki z epidemiami w wigzieniach, dowodzi, ze stan zdrowotny
tych instytucyi wymaga specyalnych zarzadzen. Jednocze$nie z tern, liczba cho-
rych tyfusowych, przybywajacych do szpitali z miasta, jak to wyzej nadmienilismy,
wzrasta znacznie, szczegbdlniej w ostatnim tygodniu i gdyby szto tak dalej, to wkrot-
ce zabrakloby miejsc wolnych i trzebaby mys$le¢ o otwarciu tymczasowych szpitali
dla chorych na tyfus plamisty. Czy jednakze magistrat nasz, ktoremu zwykle, gdy
chodzi o sprawy szpitalnictwa, brak jest $rodkow, pomys$li zawczasu o tern, zeby
wrazie rozszerzania si¢ epidemii tyfusu plamistego przygotowac dla ofiar jej miejsca
w szpitalach bez uszczuplenia oczywiscie liczby miejsc dla innych chorych, o tern
przesadza¢ nie §miemy.

Nalezatoby pamigtaé, ze mozliwo$¢ szerzenia si¢ epidemii tyfusu plamistego juz
od dtuzszego czasu byta przewidywana przez wladze odnos$ne 1 ze rezultatem tych
przewidywan bylo wydanie jeszcze w lipcu roku ubieglego przez Komisy¢ do zapo-
biegania i zwalczania dzumy przepiséw i $rodkow, jakie powinny by¢ przedsigbrane
do zwalczania tyfusu plamistego.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
l14-go do 20-go lutego do szpitali warszawskich przybyto 104-ch chorych zakaznych,
mianowicie: na osp¢ 8, szkarlatyng¢ 7, odr¢ 4, tyfus plamisty 38, tyfus brzuszny 15,
goragczke powrotna 4, blonice i krup 4, dyzenterye 1, influence 8, roze¢ 15. Jedno-
cze$nie w tymze tygodniu zmarto: na ospe¢ I, tyfus wysypkowy 5, tyfus brzuszny L

— Koledzy, ktorzy stale zdaja sprawe¢ z piSmiennictwa polskiego do czaso-
pism zagranicznych, prosza autoréw o nadsylanie im odbitek. Statymi sprawozda-
wcami s3:

Ze wszystkich dziatow: Komisya sprawozdawcza Towarzystwa lek.
Ilwowskiego; prezes prof. dr Adolf Beck, Lwow, Piekarska 52 (Virchows Jahres
ber. der ges. Medizin): dr H. Pisek, Podgoérze-Krakow (Deutsche mediz. Wochen-
schrift), dr Stanistaw Ostrowski, Petersburg, Wozniesie¢skij prospedk 23, m. 10
(Russkij Wracz); z medycyny teoretycznej: prof. dr S. Badzynski, Lwow,
Piekarska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.). Prof. dr H. Hoyer, Krakow, Sw.
Anny 6 (,Schwalbes Jahresberichte iib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwincke-
lungsgeschichte”, anatomia ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropo-
logia); dr Filip Eisenberg, Krakow, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie);
z medycyny wewnetrznej: (w zakresie gruzlicy) dr S. Sterling. Lodz, Piotr-
kowska 111 (Intern. Centralblatt f.d. ges. Tuberculoseforschung), (hematologia):
dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia haematologica et serologica);
z chirurgii; dr Radlinski (Centralblatt f Chirurgie), Krakow, Kopernika 40;
dr Ant. J. Goldman, L6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie); z neurologii:
dr K. Orzechowski, Wieden, XVII/2, Zwerngasse 18 (,,Folia neurobiologica“ i Gro-
ningen ,Epilepsiau Budapeszt); z pedyatryi: prym. dr J. Landau, Krakow,
Gertrudy 9 (Jahrbuch f. Kinderheilkunde), dr J. Brudzinski, Lo6dz, Spacerowa 27
(Monatschrift f. Kinderheilkunde), z ginekologii: dr Franc. Neugebauer, War-
szawa, Leszno 33 (prace ginekol.-potoznicze, Frommel’s Jahresbericht), dr Ehrlich,
Przemys$l (Monatshefte f Geburtshilfe wu. Gynaekologie); z laryngologii
i otyatryi dr J. Sedziak, Warszawa, Erywanska 10 (Monatschrift f Ohren-
heilkunde [Berlin], Journal of Laryng. etc. [Londyn], Annals of Otology etc. [St.
Louis]), dr R. Spira, Krakéw, Grodzka (Archiv £ Ohrenheilkunde); z dermato -
le gii; dr Leon Feuerstein, Lwow, Sw. Mikotaja 20 (w lecie: Bad Hall, Obero-
sterreich), (Monatsbrift f praktische Dermatologie); z hydroterapii: doc. dr
Kowalski, Lwow, Romanowic'za 20 (Monatsschrift f d. physik.-didt. Heilmethoden);
z elextrologii; dr J. Zanietowski, Krakow, Batorego 1 (Zeitschrift f. Elek-



trologie, Annales d’electrol., Archiv f. physikalische Med., Annali di electricita
med.); z okulistyki; dr St. Lewicki, Odessa, ul. Klisawetynska 23, m. L
(Wieetnik Oftatmotogii); z historyi medycyny; drj. Lachs, Krakow, Ja-
sna 2 (Mittheil, zur Geschichte der Medizin i dzial historyczny w Virchows Jahres-
berichte der ges. Medizin).

Redakcya ,,Przegladu Lekarskiego® uprasza Kolegdéw, zdajacych stale sprawe
do innych pism, o taskawe zgloszenie si¢ celem uzupelnienia powyzszego spisu.

[Przegl. Lek. Nr. 8].

— Drugi Zjazd balneologiczny polski odbedzie si¢ w Krakowie dnia 23-go
i 24-go kwietnia [piatek i sobota] 1909 r. W sprawach Zjazdu zgtasza¢ si¢ mozna
do Sekretarza Tow. Balneologicznego dra zasietrowskinco [Krakow, Batorego 1].
Udziat w Zjezdzie wynosi 10 koron, ktdore rowniez nalezy nadsyla¢ pod wskazanym
adresem.

— Do polskiego Komitetu XIV mi¢dzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Bu-
dapeszcie Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wybrato kol. Jozera JaworskiEGoO,
prof. Krynskieco i kol. L. LusrLinera; wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu wybral; 4'. D EmBINSKIEGO, P. G NATKOWSKIBGO 1 Sr. L AZARBWICZA.

— Drugi migdzynarodowy Zjazd w sprawie nieszcz¢$liwych wypadkow od-
bedzie si¢ w Rzymie 23-go maja r. b. pod honorowem przewodnictwem prof. BACB-
Li’ego 1 DiRANTB’go. Prezesem Zjazdu jest profesor medycyny sadowej O TTOLBNGHL
Temat\ do rozpraw sa nastgpu ace; 1. Organizacya lekarska w przypadkach nie-
szczg$liwych. 2. Organizacya stuzby sadowo-lekarskiej i zasady orzeczen. 3. Stwier-
dzenie i rokowanie nerwic urazowych. 4. Ocena zdolnos$ci do pracy przed wypad-
kiem i po wypadku. 5. Wplyw rodzaju odszkodowania na przebieg nerwic urazo-
zowych. 6. Statystyka lekarska i prawodawstwo. 7. Czynnosciowe dopasowanie
uszkodzonych konczyn. 8. Choroby serca a urazy. 9. Udawanie. 10. W jakich za-
ktadach najlepiej leczy si¢ uszkodzonych wskutek wypadkow. Udzial w Zjezdzie
wynosi 20 frankow; na kolejach i statkach wloskich uczestnicy otrzymuja znaczne
znizki.

— Towarzystwo Lekarskie Lodzkie =zajelo si¢ zorganizowaniem statystyki
gruzlicy w Lodzi ijej okolicach na XI Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich.

— O przepetnieniu szpitali daja wyobrazenie stosunki w Piotrkowie, gdzie
w dwu szpitalach miejskich na 60-u to6zkach etatowych znajduje si¢ 140-u chorych.

— W jednym z powiatdéw gub. Kostromskiej wszyscy lekarze ziemscy porzu-
cili stuzbg, motywujac swe postanowienie statem ignorowaniem przez Urzad powia-
towy wszystkiego tego, co dotyczy spraw lekarskich i lekarzy. Wskutek tego
Urzad w ,,Gotosie Moskwy*“ zachegca lekarzy do objgcia wakujacych posad, lecz zada
od kandydatow, aby byli ,,umiarkowanego sposobu myS$lenia, nie wigcej lewi niz paz-
dziernikowcy i zdolni do wypeiniania przepisow' i warunkoéw stuzby ziemskiej“ (Sic!).

[W racz 1909, Nr. 6.J.

— Zmart w Sobotach dr Sranistaw T repixski, ktory stale wsrod Ka-
szubow mieszkajac, przez lat 15 pracowal nad ich uS§wiadomieniem narodowem, i kto-
ry wogdle duze potozyt zastugi jako dziatacz spoteczny. Jako lekarz cieszyl si¢ du-
zem uznaniem nie tylko wsrod przyjezdnej ludnosci polskiej, lecz i wsrdd stale mie-
szkajacych tam niemcow.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drak. K Kowelowsklego, Warszawa, Maeowiecka 8.



Srodek do wcierania o dzialaniu kojacem i

leczniczem w cierpieniach pochodzenia gos¢-

cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie merozcienczonym.

Niedrazniacy Srodek przeciwgnilny prze-

ciwko wszelkim cierpieniom zakaznym oka,

pecherza i cewki, gardzieli ikrtani, nosa i

zatok obocznych.—Nader skuteczny i bezpieczny Srodek zastepujacy apis.

" Proszek do przysypywania ran, zupelnie

4 nie trujacy, nie drazniacy i dajacy si¢ latwo

_ A wyjalawiaé. Srodek dzialajacy swoiscie
w $limaczacym si¢ wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

Acidum acetylosalicylicum

lek, nadzwyczaj tani i w wyborowym gatunku.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO-
istniejacy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotéow ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,0b. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla Sred-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizoue.

Biosine Le Perdriel

podwojny musujacy glicerofosfat wapna i zelaza

Biosine jest najdoskonalszym S$rodkiem tonicznym, wzmacniajacym orga-

nizm. Zalecany z powodu latwego przyrzadzania i przyjemnego smaku.

Przyrzadzony bez cukru, bywa dobrze znoszony przez wszystkich, nie wy-
woluje obstrukcyi i moze by¢ réwniez stosowany u diabetykéw.

Uzyty podczas jedzenia, pobudza trawienie przez wydzielanie kwasu weglo-

wego, ktory utatwia assymilacye.

perdriel; paris.



LE VALERIANATE de PIERLOT

(Waleryano kwasny amoniak Pierlot)
Dziata usmierzajagco w chorobach nerwowych jak:

NEWRO0ZY Dawka: 2 lub 3 \yzeczici od herbaty,
NEWRALGIE rano i wieczorem do */4 cze-
NEURASTENIE $ci szklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm, strona 300.
Gubler, Com. du Codex str. 813 Trousseau, Therap., page 214.
Charcot, Cliniques de la Salpetrige.
Wtiasciciele i fabrykant Lancelot et Co Hue St. Claude, Nr 26, Paris.
St. Petersburg, Kamiennostrow skij prosp. 8.

Gtéwny przedstawiciel na catg Rossye W-ny Pommier

B UfDjA.PIE s
4 |DEALNY SRODEK |/

X

Oryginalne pudetka opatrzone s3 '729
niebieska opaska z* rosyjskini£napisem.g w
CENA PUDELKA 65 KOP.

SANTEINE

Dziatanie pewne przy

PimGATIF AGREABLE

MONTAG U A ZAPARCIU STOLCA

zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t.

Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2 -2 stosownie
do pozadanego dzialania.

BIONTAGU, 13, rue des Lombards, PAR]
Blizsze szczegoty we wszystkich aptekach.
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