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ne dzialalno$ci przedwcze$nie zgaslego, niepospolicie utalen-
towanego Meza do jednego z najblizszych numeréw Gazety

Lekarskiej.



I. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

0 zoltaczce hemolitycznej, w zwigzku z kwestyg

ziarnistosci czerwonych krazkow krwi.
Podal

W. Starkiewicz.

Przed dwoma niespeina laty umiescitem na tamach , Gazety“ opis przy-
padku wrodzonej zoéttaczki acholurycznej pochodzenia hemolitycznego ). Oma-
wiatem wtedy szerzej obraz kliniczny tego cierpienia oraz rézne teorye jego
patogenezy. Wyniki szczegdétowych badan, ktéore w przypadku tym wtedy
wykonatem, oraz niektére wnioski z nich pozwolg sobie dzisiaj pokrotce przy-
pomnie¢ w celu powigzania ich z paru danemi dopetniajagcemu

Przypadek dotyczyt chtopca 15 letniego, z rodziny zdrowej, ktérego
skora 1 blony $luzowe, wedlug $§wiadectwa matki, od pierwszych dni zZycia
mialy zabarwienie zlekka zoditaczkowe. Nieznaczne wahania w natgzeniu zo6t-
taczki zauwazano pod wplywem takich czynnikéw, jak zimno, znuzenie fizy-
czne. Zreszta poczucie chorego dobre, nigdy zadnych zaburzen podmioto-
wych. W 14-ym roku zycia chory przebywal okres wielkiego upadku sit
i anemii, ktora zmniejszyta si¢ po zastosowaniu przetworow zelaza. Do szpi-
tala zgtosit si¢ z powodu napadu kolki zélciowe;j.

Zbttaczka, jak juz wspomniatem, nie miata cech retencyjnej: préba GME-
lina W moczu zawsze ujemna [natomiast stale urobilinuria], stolce dobrze
zabarwione. Przy badaniu—brak jakichkolwiek zaburzen czynnosciowych ze
strony watroby: lewulozuryi ani glikozuryi pokarmowej, wyrazniejszych uchy-
leh w wydalaniu mocznika i kwasu moczowego nie stwierdzono. Sledziona
wybitnie obrzmiata, twarda, niebolesna. Badanie krwi, obok znacznej niedo-
krwistosci [16,77°/0 suchej pozostatosci; 5,473,000 czerwonych krazkow, 95°/0
Hb], wykryto lekkie zwickszenie szpikowych postaci bialych ciatek, umiarko-
wang poikilocytoz¢, wydatng mikrocytoze¢ i polichromatofili¢. Jadrowych po-
staci czerwonych krazkow krwi nie spotkalem. Badanie izotonii krwi me-
toda Hamburgera stwierdzilo wybitne zmniejszenie odpornosci czerwonych
krazkow, ktore tracity hemoglobing juz w roztworach soli mocno hiperizo-
nicznych, dobrze konserwujacych krew prawidlowa. Uderzalo tez niezmier-

i) W. Starkibwicz. W sprawie patogenezy zoOltaczki wrodzonej acholurycznej. Gaz.
Lek. Nr. 30i 31. To samo w Revue dc Médecine. 1909, Nr 1. Chodzito o przypadek zottaczki
wrodzonej, bez barwikoéw zoélciowych w mocza, bez odbarwienia stolcow, natomiast z silnem
obrzmieniem §ledziony i objawami zmiiejssonej odpornosci czerwonych krazkow krwi.



nie silne obnizenie punktu zamarzania krwi, ktorej JI wynositaNwtedy—0,87.
Obnizenie punktu zamarzania krwi ttdémaczylem sobie, jako daznos$¢ ustroju
do podniesienia stezenia czasteczkowego surowicy w celu uchronienia czer-
wonych krazkow krwi od rozpadu. Zgadzal si¢ poniekad z takiem ttoma-
czeniem wynik badania chemicznego surowicy krwi, w ktorej wykrylem spo-
re zwigkszenie zawartos$ci chlorkow.

Chory poprawil si¢ podczas pobytu na wsi. Po uplywie paru miesigcy
JI krwi byta juz blizszng normy [—0,63]; anemia zmniejszyla si¢, zoltaczka
bytla mniej razaca.

Streszczone powyzej dane kliniczne, zgodne z wynikami badanl/wj.z61-
taczkach hemolitycznych MINKOWSKIEGO, BETTMANN’U, CHAUFFARD* 1 in-
nych, sklonity mi¢ do wniosku, ze w przypadku omawianym zoéttaczka nie by-
la zalezng od jakiegokolwiek cierpienia drdg zolciowych (np. angiocholitis).
Bylem =zdania natomiast, ze przyczyng jej stanowié¢ mogta, zgodnie z teoryg
wymienionych autoréw, zmniejszona odporno$¢ czerwonych krazkéw krwi,
wzmozony ich rozpad staly we krwi iw zwigzku z tem obfitsze wytwarza-
nie zo6tci pleiochromicznej. Kolke zotciowa nalezato, oczywiscie, uzna¢ za
zjawisko przypadkowe lub raczej wtorne, zalezne od wtasciwosci zotci, obfi-
tujacej w barwiki zotciowe.

Twierdzenia, jak powyzsze, w kazdym przypadku o tyle zyskuja war-
to$¢ istotng, o ile przedewszystkiem wytrzymaja probe i krytyke czasu.
Dlatego przy ponownem widzeniu chorego, w lutym b. r., a wigc po uplywie
dwu lat od czasu poprzedniego badania, niec omieszkatem sprawdzi¢, ile mo-
gltem, wyniki badania 6wczesnego. Chory wyrdst izmeznial. Czuje si¢ do-
brze, jakkolwiek zreszta prac¢ terminatora szewckiego porzucit, jako zbyt
ciezka dla siebie. Zottaczka, zreszta niewybitna, skory i bton §luzowych trwa.
Sledziona, jak dawniej, wykracza na szeroko$¢ trzech palcow ponizej tuku
zebrowego. Zaburzen watrobnych zadnych. Mocz jasny, bez barwikow z6t-
ciowych; urobilinuria. Badanie krwi okazato: liczba czerwonych krazkéw
3,770,000 w 1 mm. sz., liczba Hb 100°/e, biatych ciatek 7600. Przy rozpatry-
waniu preparatow barwionych krwi zwraca uwage, jak i poprzednio, prze-
dewszystkiem wielka liczba mikrocytéw i wydatna polichromatofilia. Znalezio-
no, czego dawniej nie bylo, pojedynczy normoblast z mocno piknotycznem ja-
drem. Pos$rdéd 400-tu policzonych biatych ciatek krwi stwierdzono 72°0 wie-
lojadrowych neutrofilow, 26°/0 limfocytow duzych i matych, 1,0% eozynofilow,
0,5% myelocytow. A krwi tym razem niemal prawidtowa, bo—0,58.

Jezeli z danych, dopiero co przytoczonych, wyprowadzatbym jaki wnio-
sek, to tylko ten, ze: 1) stwierdzone juz naocznie dlugoletnie trwanie z61-
taczki, obok charakterystycznych zmian fizykalnych oraz zaburzen w skta-
dzie krwi, przemawia stanowczo za pochodzeniem hemolitycznem cierpienia,
a przeciw przypuszczeniu jakich$ przewleklych cierpien watrobnych; oraz
2) ze obnizenie punktu zamarzania krwi stanowito tu zjawisko przejsciowe,
ograniczone do czasu trwania znaczniejszej adynamii [wigkszego, niz zazwy-
czaj, rozpadu krwi?], i ustgpilo wraz z poprawag ogdlnego stanu chorego.



W ciggu ubiegtych dwu lat zodttaczka hemolityczna byla przedmiotem
licznych badan autoréw francuskich, w pierwszej linii CHAUFFARD”, YIONb'a,
FiESSINGER’a, BRULZ’go, ABRAMi’ego i innych. Badania te zwrécone byly
przewaznie wjednym kierunku, mianowicie ku analizie mikroskopowej krwi,
i do symptomatologii, o ktorej wyzej, dodaly jeden wazny szczegol. W ykry-
to mianowicie *), ze krew omawianych chorych, barwiona barwikami zasado-
wymi lub z kwa$nych —pyroning, okazuje znaczng liczbg¢ czerwonych krazkéw
krwi ziarnistych, podobnych do tych, ktére od czasu odno$nych badan Aska-
NAzVego, znajdowano w ciezkich stanach anemicznych oraz w zatruciach,
zwlaszcza w zatruciu otowiem. Ziarnisto$¢ jednak krazkow krwi, spostrzegana
w z6ttaczkach hemolitycznych, r6zni si¢ znacznie od ziarnisto$ci ostatnio wymie-
nionej. Przedewszystkiem tem, ze ujawni¢ ja mozna wylacznie w krwi Swiezej,
nieutrwalonej. Zdarzalo si¢, ze liczba krazkéw ziarnistych w krwi §wiezej
dosiggala 65% ogdlnej ich liczby, a mimo to w preparatach utrwalonych, tra
ktowanych tym samym barwikiem, nie znajdowano ani $ladu ziarnistoSci.
Powtdre ziarnisto§¢ owa jest delikatniejsza, niz ta, ktora otrzymujemy w pre-
paratach utrwalonych w zatruciu otowiem, cze¢stokro¢ uktada si¢ w siatke,
tancuszki (erytlirocytes granuleux w przeciwstawieniu do e ponctuds).

Metodyka badania, omodwiona szczegétowo w niedawnej pracy F IESSIN-
GER’a i ABRAMi’ego 2), jest prosta. Krewr, roztarta na szkietku pokrywko-
wem, osuszamy szybko na powietrzu, dodajemy don krople barwika Pappen-
uEim’a i rozpatrujemy w powigkszeniu imersyjnem. Na tle ,cieni“ krazkow
z wylugowang hemoglobing uwydatniajg si¢ wyraznie krazki, przewaznie wigksze
nieco od innych, z ziarnisto$cig zabarwiong na r6zowo. Inny sposob odnos$nego
barwienia polega na dodaniu kropli rozcienczonego blgkitu wielobarwnego
UNNAY (polychromes Methylenblau) do kropli §wiezej krwi, rozpostartej cienka
warstwg pomigdzy szkietkami. Te 1 inne sposoby barwienia ziarnistosci
krazkow, wprawdzie proste i szybkie, majg jednak t¢ niedogodno$¢, ze pre-
paraty tak otrzymane nie sa trwate, przechowaé si¢ dadza zaledwie przez 1—2
doby i stad mniej si¢ nadaja do demonstracyi. W ostatnim czasie w przyto-
czonej pracy F EssiNGER’a i ABRAMi’ego podano sposob otrzymywania ze krwi
Swiezej efektownych preparatow trwatych zapomoca specyalnego barwienia
blekitem wielobarwnym UNNAY s). Obraz ziarnistoéci krazkow, otrzymywa-
ny przy tej metodzie barwienia, przedstawia si¢ nie w postaci skupien punk-
cikowatych, lecz w postaci lancuszkéow, nieraz splatanych naksztatt gestej
siatki lub figur karyokinezy. Badania, przeprowadzone zapomocg powyzszych
metod przez autorOw wymienionych, stwierdzily przedewszystkiem, ze ziarni-
ste krazki typu omawianego zdarzaja si¢, acz rzadko, i w krwi prawidlowe;j

* Chadffard. Lee iotoree hdmolytiquee. Semaine Mdédicale 1908, Nr. 5.
3) FiBssiNGKR 1 ABrami. Lee liématies 4 granulations. Procédes de coloration. Ya-
jeur semeiologique. Revue de Médeoine 1909, Nr. 1.

5 Patre w N-rse biezacym ,,Gasety" referat A. RACINOWSKIKGO.



w stanach anemicznych liczba ich nieco si¢ zwigksza [1—Db°/0], a w zdttaczkach
hemolitycznych zjawiaja, si¢ w takiej obfitosci [przecietnie [10—16%], ze sta-
nowi to dla nich objaw wprost patognomoniczny.

W zoéttaczkach odmiennego pochodzenia krazki ziarniste w krwi §wiezej
stanowig wielka rzadko$é—prawie ze nie zdarzajg si¢. Stad—prosty i szybki
sposob okreslenia typu zottaczki w przypadkach watpliwych, co nieraz, zwla-
szcza dla chirurga, moze mie¢ doniosle znaczenie praktyczne.

Co si¢ tyczy genezy omawianej ziarnisto$ci, to autorzy francuscy zgo-
dnie rozpatrujg ja. jako zjawisko roéwnolegte z polichromatofilia, niejako wyz-
szy jej stopien; przytem widzg w niej wyraz nie spraw degeneracyjnych krwi,
lecz przeciwnie wyraz reakcyi szpikowej, regeueracyi krazkow czerwonych.
Chauffard do$wiadczalnie wywolywal u zwierzat anemi¢ hemolityczng i
swierdzal potem obfito$¢ ziarnistych krazkow, dojrzatych ijadrowych, w szpi-
ku kostnym, zanim jeszcze krazki tego rodzaju ukazaty si¢ w wickszej liczbie
we krwi krazacej. Zauwazy¢ nalezy, ze poglad powyzszy zgodny jest z tym,
ktory juz utorowatl sobie droge i w piSmiennictwie niemieckiem odno$nie ziarni-
stoSci ASKANAZY’egO.

Ze swej strony potwierdzi¢ muszg¢, ze badanie krwi w omawianym Kkie-
runku w moim przypadku zéttaczki hemolitycznej dato wyuik najzupelniej zgo-
dny z wynikami badan autorow wyzej wymienionych. Liczba czerwonych
krazkow ziarnistych w preparatach $wiezych, barwionych roztworem pyroni-
ny Pappenheim*a, przekraczata niezawodnie 10% ogdlnej liczby krazkow.
Natomiast w preparatach, utrwalonych w alkoholu i eterze i barwionych pyro-
n:ng, biekitem L OEFFLEIVR i barwikiem GIiEMSA’, ani jednego krazka ziarni-
stego nie znalaztem. Dla pordéwnania i kontroli zabarwilem podiug zasad,
powyzej nakre$§lonych, szereg preparatow krwi $wiezej i utrwalonej, wzigte]
od kilkunastu os6b chorych izdrowych. Wniosek z tych badan poréwnaw-
czych sformutowalbym w sposdb nastgpujacy:

1) U osoéb wzglednie zdrowych [neurastenia, lekkie oparzenie tugiem,
rozedma ptuc i t. p.] ziarnisto§¢ omawiang spotykatem tylko wyjatkowo [jeden
krazek na kilka poél widzenia mikroskopuj, przyczem ziarenka w krazkach do-
tknigtych byly rozsiane skapo, nigdy nie tworzyly obfitszych splotow, tan-
cuszkow.

2) U chorych goraczkujacych [zapalenie pluc krupowe, skorbut, tyfus
powrotny] krazki ziarniste zdarzaly si¢, lecz réwniez w liczbie niezmiernie
matej.

3) W stanach anemicznych [rak, wrzéd okragly zoladka, miesak S§rod-
piersia, moczéwka cukrowa], w ktérych nie stwierdzilem ziarnistoSci zasado-
chlonnej, barwiac krew utrwalona bl¢kitem LoEFFLER’a i GiBMSA’y, ziarnisto-
Sci CHAUFFARD” nie byly rzadkie, jakkolwiek o wiele nie dosiegaly tej obfi-
tosci, ktora stwierdzilem w zéltaczce hemolitycznej.

U dwu chorych zéttaczkowych, przytem silnie anemicznych [mar-
skos¢ watroby i cigzka zoltaczka retencyjna u syfilityka], ziarnisto$¢ typu

GAZ. LEK. Ne 12.



OHAUFFARD’Ujztnjd)watem w ilo§ci minimalnej. U trzeciego, z dlugotrwala
z6ltaczka kataralna, w iloSci nieco wigkszej.

5) Wreszcie szczegdlnie podnies¢ musz¢ rezultaty badania krwi u dwu
chorych na zatrucie olowiane:

Chory A. G., lat 38, szlifierz. Kolka otowiana po raz drugi w zZyciu.
Ziarnisto$¢ zasadochtonna czerwonych krazkéw krwi przy barwieniu bilgki-
tem LOEFFLER’a | GuSMSA’y, nieliczna; ziarnistoS§¢ OHAUFFARD’a [barwienie
pyroning, bigkitem UNNA’y] obfita—w kazdem polu widzenia mikroskopu po
kilka takich krazkow.

F. B., lat 38, robotnik z gazowni miejskiej. Ci¢zka postaé¢ kolki oto-
wianej [napady po wielekro¢; objawy kolki bywaty tak silne, ze podczas je-
dnego napadu byly przyczyna omylki rozpoznawczej i doprowadzily do ope-
operacy|. Ziarnisto$¢é zasadochlonna ASKANAzy’ego obfita [co pare pol widze-
nia, w niektéorych polach—po Kkilka takich krazkéw]; krazki ziarnmiste typu
CHAUFFARD» co najmniej kilkakroé¢ liczniejsze.

U chorego J. W., lat 52, z zawodu od lat 37-u zecera, a wigc narazo-
nego na zatrucie otowiem, lecz nie okazujacego objawow klinicznych zatru-
cia, ani w preparatach krwi utrwalonej, ani w §wiezej krwi krazkéw ziarni-
stych nie znalazlem.

Jak z zestawienia powyzszego widoczne, badania moje potwierdzaja tyl-
ko odno$ne badania francuskie.

Zwrocilbym tylko uwage na wynik badania krwi u dwu chorych z kolka
otowiang. Wedlug badan Sabrazes*o, potwierdzonych juz przez Fibssin-
GER’a i ABRAMi’ego, liczba tych krazkéw ziarnistych w zatruciu ofowianem,
doswiadczalnem i klinicznem, bywata wprawdzie zwickszong, lecz stosunkowo
nieznacznie [1—3°/0L jakkolwiek w przypadkach tych spotykano obficie krg-
zki zasadoclilonne Askanazy’ego. Natomiast w spostrzezeniach moich, kto-
re powyzej przytoczylem, obfitos¢ krazkow ziarnistych typu Chauffard”
byla nie mniejsza moze, niz w zoéltaczce hemolitycznej. Stanowi to badz co
badz o potrzebie dalszych badan sprawdzajacych na obfitszym materyale kli-
nicznym. W kazdym razie wydaje mi si¢, ze fakt powyzszy — rownolegte
znajdowanie obu typow =ziarnisto$ci, lgcznie z barwieniem si¢ ich tymi samymi
barwikami,—s$wiadczy dowodnie o pewnem pokrewienstwie dwu omawianych
zjawisk. Stosunek ilo§ciowy obu typow ziarnisto§ci w przypadkach, jak na-
sze, daje zarazem miar¢ tego, o ile reakcya odnosna krwi zywej jest czulsza
i bardziej intenzywna, niz podobne zjawisko w krwi utrwalonej.



[I. O TORBIELACH TRZUSTKI.

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.

[Ciag dalszy. — Patrz N. UJ.

Objawy, towarzyszace torbielom trzustki, sa zmienne, zaleznie od okre-
su, w jakim spostrzegamy chorego. W poczatkowym stopuiu rozwoju cier-
pienia, kiedy jeszcze torbiel nie dosi¢gneta dostatecznej wielkoSci i nie mo-
zemy stwierdzi¢ jej obecnos$ci, w pewnych razach bez zadnej widocznej przy-
czyny, a niekiedy bezposrednio po urazie wystepuja silue bole w gornej czg-
$ci brzucha, wymioty, wzdecie kiszek, objawy, jakie spotykamy w ostrej
niedrozno$ci kiszek. Nasilenie tych objawdéw stopniowo si¢ zmniejsza i chory
zwolna po kilku dniach wraca do pozornego zdrowia, pozostaje jednak nie-
przyjemne uczucie cisnienia w okolicy zoladka, brak apetytu, uczucie petno-
$ci 1 bole nieznaczne po przyjeciu nawet niewielkich ilo$ci pokarmow.

Po pewnym okresie czasu, spokojnym wzglednie, a trwajacym tydzien,
miesigc, a nawet kilka miesigcy, wystepuje nowy napad, nickiedy z dreszcza-
mi; bole i wymioty tak gwaltowne, ze mozna przypuszczaé, ze mamy do czy-
nienia z kolka watroby lub nerkowa.

W wymiocinach, sktadajacych si¢ przewaznie z pokarmu przyjetego lub
tez z cieczy alkalicznej, spotykaé mozna z61¢ lub krew, jak to bylo w spo-
strzezeniu, opisanem przez Dick’a z kliniki Heidelberskiej ). W tym osta-
tnim przypadku, zakonczonym $miercia, badanie zwlok nie wykrylo przyczyny
krwawych wymiotdw. W alaszko 2) u 17-letniej dziewczyny z torbieclg trauma-
tycznag trzustki w soku zoltadkowym nie znajdowat kwasu solnego. O uje-
mnych wynikach badania na kwas solny wspominajg i inni autorzy.

Napady bolu z wymiotami, o jakich juz wspominatem, moga by¢ rozmaite
co do swojej liczby, jak i odstgpow czasu. W drugiem mojem spostrzezeniu po
ustgpieniu objawoéw, wywotanych bezposrednio przez kontuzye¢ brzucha, po
uptywie 3-ch tygodni wystapil gwattowny napad, ktorego sita stopniowo sta-
bla, lecz bol stale pozostal i chora przyjmowa¢ pokarmoéw nie mogla. W spo-
strzezeniu podanem przez CumiTtok’a 3), dotyczacem 26-letniej kobiety z trau-

¥ I. W. Dick. Znr Caeuistik traumatischer Pankreascysten. Inaug.-Dlssert. 1902. Hei-
delberg.

1) Waraszko. Trawmaticzesksja Kista podZelndocznoj Zelezy. Chirurgia 1903. t. XIV.
Nr. L

3) C. G cumstoN. Un cas de kyste du pancreas avec remarques sur la pathologie et le
traitement chirurgical. Journal de chir. et ann. de la soc. belge de cbir. 1903. Nr. 1.



matyczng torbielg, trzustki, po uplywie 6-u miesiegcy po urazie, podczas no-
cy pierwszy napad holu w prawem hypocindrium, Kktéry trwal kilka dni; na-
stepnie w ciggu dwu miesiecy byly 4 napady, w przerwach za$§ pomiedzy ni-
mi chora czula si¢ zupelnie dobrze.

Chorzy z rozwijajacemi si¢ torbielami trzustki zwykle szybko chudna,
juzto skutkiem niemoznos$ci przyjmowania pokarmoéw, juz tez skutkiem wuposle-
dzonego trawienia. W spostrzezeniu KuESTER’a *), chory stracil w ciagu 4-cli
miesigcy 15 kilogrm., a w pierwszym przypadku Dicz’a w ciagu 3-cli tygo-
dni waga chorego obnizyla si¢ o 30 funtow.

Wszystkie dotad wymienione objawy nie maja nic swoistego dla torbieli
trzustki, mozna je spotka¢ przy innych cierpieniach, §wiidcza one tylko
0 podraznieniu otrzewnej, o umiejscowieniu si¢ zapalenia jej, a ze strony
zoladka o uposledzeniu trawienia. Dopiero powstawanie guza w okolicy
trzustki zwraca baczniejsza uwage lekarza na ten gruczol. Torbiele, biorace
poczatek swéj z trzustki, maja mnéstwo cech swoistych, ktérych szczegélo-
we rozpatrzenie pozwala w pewnych przypadkach na rozpoznanie sprawy.
Stad tez znajomos$¢ topografii trzustki, stosunek jej do narzadow sasiednich,
do otrzewnej okrywajacej ja, odgrywa tu pierwszorz¢edna role; inaczej tru-
dno zrozumieé, dlaczego torbiele powstaja raz z prawej, drugi raz z lewej
strony lub w Srodkowej czeSci brzucha. Majac to na wzgledzie, postaram si¢
w krotkoSci przypomnie¢ umiejscowienie trzustki.

Trzustka lezy w jamie brzusznej na wysokosci 1-go lub 2-go Kkregu
ledZwiowego poprzecznie do kregoslupa, na wielkich naczyniach. Jezeli prze-
prowadzimy lini¢ poziomg pionowo do osi ciala nad crista ossium ilei, to przy-
puszczalnie odpowiada¢ ona bedzie przestrzeni pomiedzy 3-cim a 4-ym Kre-
giem ledzwiowym, na trzy palce poprzeczne powyzej tej linii lezy dolna gra-
nica trzustki. Glowa trzustki jest umiejscowiona w podkowatem wygieciu
duodeni, z ktéra mocno si¢ zrasta i do ktérej otwiera si¢ przewéd glowny
W IRSUNGIANA. Glowa i trzon leza poprzecznie do naczyn wielkich i dosy¢
mocno s3 z nimi polaczone, stad tez nie maja ruchomosci.

Ogon biegnie przed lewa nerka w kierunku do wne¢ki (hiliis) §ledziony,
do ktérej przyczepia si¢ zapomoca lig. pancreatico-lienale. Ogon luzno zlaczo-
ny jest z czeSciami otaczajacemi, stad tez posiada dosy¢ znaczna ruchomosé.

Przednia powierzchnia gruczolu przykryta jest przez zZoladek. Jezeli na
trupie przetniemy lig. gastro-colicum i zoladek, chwytajac za curvatara major,
uniesiemy ku gorze, to odslonimy trzustke.

Po gornym brzegu gruczolu przebiega art. et vena lienalis, ktéore sa mo-
cno z nim zwigzane i dajg liczne drobne galazki do samego gruczolu. Przy
usuwaniu guza z gruczolu lub czeSciowej rezekcyi, o tej tetnicy pamieta¢ na-
lezy. Ma unaczynienie glowy sklada sie art. paticreatico-daodenalis sup.f bioraca
swoj poczatek z art. gastro daodenalis, a ta z art. hepatica, i art. pancreatico-

©) Kubstkr. Deutsche med. Wocbenschr. 1887 r.
3 Dick. 1. ¢. p. 20.



duodenalis infer. z art. mesenterica sup. Podwigzanie tych tetnic przy wytu-
szczeniu gtowy gruczotu grozi zgorzela duodeni.

W faldzie otrzewnej mesocoloi transversi, okrywajacej cze$¢ trzonu
i ogon trzustki, lezy tetnica arf colica sin. (z art. mesen. infer.), odzywiajaca
poprzecznicg¢. Jezeli zmuszeni jesteSmy usuwaé guz z tej czgSci trzu-
stki, to podwigzanie wymienionej tetnicy grozi zgorzela coli transversi.

Trzustka, jak widzimy, otrzymuje krew z licznych bardzo t¢tnic, zasila-
jaoych jednoczes$nie narzady otaczajace; stosunek tych naczyn dla chirurga
jest bardzo wazny, gdyz zranienie ich pocigga za sobag nader ci¢gzkie nastep-
stwa.

Trzustka lezy za otrzewng. Przednia cz¢sé gruczotu przykrywa blaszka
otrzewnej, stanowigca tylna $cian¢ bursae omentalis; pomigdzy zotadkiem
a trzustka znajduje si¢ bursa omentalis.

Cze$¢ trzustki trzonu przykrywa dolna blaszka mesocdl. transversi, a ogon
znajduje si¢ pomigdzy blaszkami mesocolon. transversi.

Ten stosunek otrzewnej do trzustki ma wazne znaczenie przy rozwoju
torbieli, ktorym daje poczatek gruczot.

Torbielie trzustki moga si¢ rozwija¢ w kilku kierunkach, a stad tez umiej-
scowienie ich jest rozne.

Pierwsza droge stanowi bursa omentalis, ktorej tylna $ciana, jak wspo-
mniatem, przykrywa przednia powierzchni¢ gruczotu. Bursa omentalis przed-
stawia najmniejszy opor dla rozwoju guza i1 przy uszkodzeniach glowy lub
trzonu trzustki najczesciej torbiele rozwijaja si¢ w tym kierunku. Wtedy
goérng granice i boczng zewngtrzng torbieli stanowi watroba, zotadek za$
umieszczony jest od przodu i od wewnatrz, a colon transversum znajduje si¢
na dolnym odcinku torbieli; tylna za$ powierzchniag swoja torbiel przylega do
kregostupa. Torbiele te zajmuja przewaznie prawag stron¢ i przechodza za li-
ni¢ osrodkowa ciala, jak to mieliSmy w drugiem naszem spostrzezeniu.

Bez porownania rzadziej torbiel moze przechodzi¢ przez omentum minus
nad curvatura minor zotadka. Guz wtedy zajmuje $rodkowa czg¢$§¢ brzucha
pod scrobmdum cordis\ z prawej strony na zewnatrz ma watrobg, a na we-
wnatrz i od dotu zotadek.

Trzecig droge dla rozwoju torbieli stanowig blaszki mosocoli transversi.
Jezeli torbiel powstaje z ogona, to znajduje si¢ z lewej strony gornej czgSci
brzucha, na przedniej powierzchni lewej nerki, jest ruchoma, a colon
transversum przebiega po §rodkowej lub dolnej czesci torbieli. Podobne poto-
zenie bylo w pierwszem mujem spostrzezeniu. Przy wyjsciu guza z czgSci
trzustki, okrytej przez dolng blaszke mesocoli transv.} guz lezy wigcej w §rodko-
wej czesci brzucha, odsuwa ku przodowi lub ku gorze colon traansversum sto-
sownie do tego, w jakim kierunku wigcej si¢ rozwija.

ID. c. n.].



III. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH FAKULTETU PARYSKIEGO.

BADANIE METODYCZNE CEWKI.

Napisal
Dr B. Motz [Paryz].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11].

Ciala jamiste. W wiekszosSci przewleklych zapalen cewki, ogni-
ska zapalne przechodza, z blony S§luzowej na obraczke naczyniowa wyprez-
na. Nacieczeuia glebokie Srodmiaszowe nie daja zazwyczaj zadnych objawéw
klinicznych. Mieszcza si¢ one zbyt daleko od Swiatla cewki, aby leukocyty
mogly z nich przej$¢ przez powloke nablonkowa i znalezé si¢ w cewce, a na-
stepnie da¢ powéd do zmetnienia moczu. Te nacieczenia jako tez naciecze-
nia powierzchowne pokryte nablonkiem zrogowacialym, moga czasami by¢
bardzo znaczne, rozwija¢ si¢ przez szeregi lat, prowadzac do zwezenia. Ba-
danie powierzchowne zmian tych wykryé nie jest w stanie, nie daje roéwniez
wynikow pozadanych uretroskopia. Ogledziny zwykle, nawet przy uzyciu
przyrzadow najdokladniejszych, nie daja moznoSci przekonania si¢ o istnieniu
nacieczen, ktore mieszcza si¢ czesto w oddaleniu jednego centymetra od po-
wloki nablonkowej; tylko jedynie palpacya cewki, na ktéorej wazno$§¢ od wie-
lu lat zwracalem uwage, daje moznos$¢ stwierdzenia nacieczen glebokich.
Czasami sam chory zwraca uwage lekarza na obecno$¢ guzowatos$ci w prze-
biegu kanalu cewki. Samo omacywanie bezpoSrednie cewki, nie daje wa-
zniejszych wskazowek; nalezy wprowadza¢ jednocze$nie bougie lub beniguel.

Aby jednak tego rodzaju badania dokona¢ dokladnie, konieczne jest od-
powiednie wyéwiczenie palcow, do ktérego dojs¢ mozna przez wprawe Ha
znacznej liczbie cewek normalnych; trudniejsze jest natomiast wymacywanie
w okolicy mosznowej cewki. Przy fpalpacyi nad $wieczka, stwierdzi¢ mozna
nacieczenia, badz w postaci zwyklej ciastowato$ci bez wyraznych granie, badz
tez w postaci nacieczen rozlanych. Najlatwiej zdaje si¢ sprawe ze stanu
cewki w $cianie dolnej i bocznych; szkoda, Ze okolica najwazniejsza, miano-
wicie gorna pod cialami jamistemi nie daje si¢ zbadaé¢ z réwna dokladnoS$cia.

Gruczoly. Gruczoly odgrywaja bardzo wazna role w rozwoju zaka-
zenia cewki. W nich tkwi istota uporczywych postaci zapalenia cewki, za-
leznych od gonokokéw lub zwyklych drobnoustrojéow. Od dawna zwroécono
baczna uwage, w przebiegu zakazenia cewki, na najwazniejsze skupienie
uchylkow gruczolowych, mianowicie na gruczol krokowy. Lecz byla juz mo-
wa wyZej o tern, ze istnieja jeszcze inne skupienia gruczolowe, rozsiane wzdluz
cewki. Z punktu widzenia zatrzymywania np. gonokokéw w uchylku odoso-
bnionym w okolicy pradowej, posiadaja one toZ samo znaczenie chorobotwor-
cze, co i uchylki w skupieniu sterczcowem. Ich znaczenie chorobotwoércze jest



wigc jednakie, zachodzi ta tylko pewna rdéznica w nat¢zeniu objawow, t.].
wielkie skupienia gruczolowe oddziatywaja silniej pod postacig ostrych spraw
ropnych.

To tez przy badaniu metodyoznera cewki nalezy sobie zdawaé¢ dokla-
dnie sprawe ze stanu wszystkich tych gruczoléw, aby postepowaé skutecznie
przeciwko tym ogniskom zakazZenia, niezmiernie trudno ulegajacym leczeniu.
Nalezy wiec badaé gruczoly cewki przedniej, wlaczajac gruczoly opuszkowe
i CowPER’a, gruczoly cewki tylnej, gruczoly sterczowe i pecherzyki nasienne.

Gruczoty cewki przedniej. Poprzednio byla mowa o tern, ze
gruczoty cewki przedniej nie znajduja si¢ ani w blonie $luzowej, ani w blo-
nie podsluzowej, lecz w ciatach jamistych i czgsto w odstgpie 1 ctm. od po»
wloki nabtonkowej.

To rozmieszczenie anatomiczne sprawia, ze w uretroskopie nie podobna
widzie¢ gruczotow, a gorliwi uretroskopisci, ktorym si¢ zdaje, ze widza gru-
czoty chore, stajg si¢ ofiarami ztludzenia wzrokowego. Waziernik cewkowy
daje nam wskazowki posrednie co do stanu gruczotdow. Widzac otworki prze-
wodow wydzielniczych gruczolow w stanie zapalenia, sagdzi¢ mozemy, ze gron-
ka gruczotowe sg rowniez chore.

Wymacywanie i wyciskanie cewki przedniej nad $wieczky, daje wska-
zowki posrednie lub bezposrednie o stanie gruczoldw. Przy omacywaniu cew-
ki spostrzega si¢, jak otem byla mowa wyzej, badZ nacieczenia mniej lub
wigcej rozlane, badz tez nacieczenia guzowate. Postaé guzowata zalezy, jak
o tem $wiadczy histologia patologiczna zapalen cewki, od zapalenia tkanki
gruczotowej lub okotogruczotowej. Fakt ten mozna sprawdzi¢ przy wymacy-
waniu; guziki te zmniejszajg lub znikaja nawet zupeilnie pod wpltywem lekkie-
go migsienia, t. j. zawarto$¢ ich oproznia si¢ cze¢sciowo do Swiatla cewki.
Ten sam objaw, aczkolwiek mniej wyrazny, mozna zauwazy¢ przy naciecze-
niach rozlanych; w tych przypadkach stwierdzi¢ mozna gruczoty, ktérych wy-
dzielina jest powstrzymana.

Jest jednak okolica bardzo wazna pod wzgledem gruczotdw, co do kto-
rej wymacywanie nie dostarcza wskazowek bezposrednich, odnosnie do stanu
gruczolow: jest to pasmo $ciany gornej, znajdujace si¢ pod ciatami jamiste-
mi. Mozemy jednak i w tym kierunka mie¢ pewne wskazowki przez wyciska-
nie tej okolicy i badanie mikroskopowe otrzymanej cieczy. Zdarza si¢ cza-
sami, np. w przypadkach zapalenia cewki, pochodzenia gonokokowego, ze nie
podobna okre$li¢ doktadnie miejsca, gdzie znajduja si¢ gonokoki, ktére zaka-
zaja cewke po przerwaniu leczenia. Przy ucisku tej okolicy i badaniu otrzy-
manej cieczy mozna wykry¢ gonokoki; obecno$¢ ich wskazuje, ze wtladnie
gruczoty tej okolicy sa przyczyng stalego zakazenia wtdérnego cewki 1 ze
przeciwko niej, t.j. przeciw S$cianie goérnej skierowaé nalezy leczenie mecha-
niczne, ktore zalecitem w tej postaci rzezgczki uporczywej.

Poza tymi gruczolami, porozrzucanymi w pochwie wypreznej cewki prze-
dniej, gruczoly opuszkowe i CowPER’a, ktore otwierajg si¢ do cewki przedniej,
odgrywaja roéwniez wazna role w patologii cewki, a w szczegélnosci w zwy-
klych zakazeniach przewleklych. Prace Motr’a i BABTKWA’Y nad ropniami



krocza i ropowica (phlegmone) pochodzenia cewkowego zwrocily uwage na
udziat, jaki te nagromadzenia gruczolowe mogg odegraé w zaburzeniach prze-
wlektych, tak kataralnych, jako tez ropnych. Tylko wyciskanie zawartosci
tych gruczotdow moze nam da¢ wskazowke na ich zapalenie kataralne. Po
mie¢sieniu metodycznem okolic dwu gruczoldéw CowPKR’a i opuszkowych, chory
oddaje ciecz antyseptyczng poprzednio wprowadzong do pecherza, ktora na-
stepnie zbada¢ nalezy mikroskopowo. Obecno$¢ znacznej liczby leukocytow
wskazuje na bulbo-cowperitis. Palpacya w razie zapalenia kataralnego tych
gruczolow nie daje zadnych wskazoéwek; natomiast w postaci, dazacej do ro-
pienia lub po prze bytem ropieniu cewki przedniej, dostarcza cennych danych.

Badanie metodyczne, we wszystkich przypadkach zaburzen cewki pozwa-
la przewidzie¢, a nawet uprzedzi¢ przez odpowiednie leczenie zaburzenia
cigzkie, jak oto: ropnie krocza, ropnie urynowe, nacieczenie urynowe i t. d.

Gruczoty cewki btoniastej. Wyzej byla juz mowa o tem,
ze wiele gruczoléow znajduje si¢ przedewszystkiem w $cianie gornej cewki
btoniastej. Ich znaczenie jako tez gruczolow, wspomnianych poprzednio, byto
prawie nieznane przed wzmiankowang praca. Odtad wiadomo, ze gruczoly te
moga ulega¢ réznym sprawom zapalnym: kataralnym, ropnym otorbionym,
ropnym rozlanym, z przebiciem lub bez przebicia cewki i t. d. Wiadomo, ze
w pewnej liczbie spraw ropnych krocza poczatek ich tkwi wtasnie w zapale-
niu tych gruczoléw. Obserwujac przypadki bakteriuryi doszedtem do prze-
konania, ze gléwne jej ogniska znajduja si¢ czg¢sto w tych gruczotach, i mig-
sienie samego tylko gruczolu krokowego, jako metoda lecznicza, nie daje wy-
nikow pozadanych. Nie nalezy nigdy zapomina¢ o moznoS$ci istnienia tych
spraw zapalnych w cewce moczowej, nalezy tez je wyszukiwa¢ zapomoca ba-
dania cieczy otrzymanej przy ucisku tej okolicy. Badanie to nie daje wszak-
ze wynikow zupelnie rozstrzygajacych, gdyz zawsze zachodzi w tych razach
kwestya, czy otrzymane pierwiastki chorobne nie pochodza ze sterczu lub
gruczotow opuszkowych i CowPEn’a. Pomimo tej niepewnos$ci badanie przeze
mnie zalecone, przeprowadzone wielokrotnie oraz dopeilnione wymacywauiem,
moze dostarczy¢ dos$¢ doktadnych wskazowek co do stanu gruczolow okolicy
btoniastej.

Gruczot krokowy i pgcherzyki nasienne. Stercz, naj-
wazniejsze skupienie gruczolowe, sam tylko wyltacznie do ostatnich czasow
byt badany. Liczne badania, stwierdzajace czestos¢ zakazenia sterczu, stu-
sznie zwrocily uwage Swiata lekarskiego na konieczno$¢ systematycznego ba-
dania tego gruczotu, ktéory, w wielu przypadkach, stanowi giéwne zrdédlo za-
kazenia wtornego nie tylko cewki, lecz rowniez pg¢cherza moczowego. Roz-
poznanie zapalenia sterczu i pg¢cherzykéw nasiennych opiera si¢ na stwier-
dzeniu zmian w postaci i spdjnosci gruczotu i na sktadzie cieczy sterczowe;j.
Badanie zapomocg uretroskopu blony §luzowej cewki i badanie zapomocg wzier-
nika pe¢cherzowego szyjki pecherza daje rowniez wskazowki anatomiczne, nie
pozbawione pewnego znaczenia.

Co sie¢ tyczy objetosci sterczu, to, jak byla juz mowa o tem wyzej, istnie-
ja pod tym wzgledem ro6znice indywidralne bardzo wybitne. Czg¢sto spo-



strzega si¢ u osobnikow mtodych przy braku zaburzen ze strony narzgdéw mo-
czowych stercz wigkszy, anizeli u osob starszych. Toz samo mozna powie-
dzie¢ o spoistoSci gruczolu; u niektéorych oséb stercz jest bardzo migkki,
u 0sob dorostych jest do$¢ zbity. Aczkolwiek wogdle objetos¢ i spoistosé
gruczotu nie daj¢ wskazowek zupeilnie pewnych, to jednak duza wprawa
w wymacywaniu sterczu daje mozuo$¢ w wigkszosci przypadkéw wyprowa-
dzenia wnioskow istotnych co do stanu anatomicznego migszu sterczu.

Z tego punktu widzenia najbardziej pozyteczne okazuje si¢ stwierdze-
nie nieprawidlowej spoistosci. Staranne i delikatne wymacywanie daje czg¢-
sto bardzo doktadne wskazowki, nie tylko co do stanu sterczu, lecz rdéwniez
co do zaburzen okotosterczowych, jako czestej przyczyny objawow przy-
krych i uporczywych. Poniewaz zmiany w objetosci i w spoistosci sterczu
zaleza przedewszystkiem od spraw zapalnych miaszu tacznotkankowo-migsne-
go, rozumie si¢, ze sama palpacya pozwala wykazac¢ istnienie zapalenia ster-
czu §ré6dmiagszowego i zapalenia okolosterczowego. Tez same uwagi
dotycza badania pecherzykdw nasiennych.

(D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Hi——

54. N Fiessinger i P. Abrami. Czerwone krgzki krwi ziarnistej; sposo-
by ich barwienia i znaczenie rozpoznawcze.

Odroéznia¢ nalezy dwa rodzaje ziarnistosci czerwonych krazkow krwi.
Rodzaj pierwszy, opisywany juz w r. 1893 przez ASKANAzy’ego, jako ziarni-
sto$¢ zasadochtonna, przedstawia si¢ w postaci drobniutkich zaokraglonych
kropek, rozsianych po calym krazku lub tylko wjego czg$ci, na obwodzie.
Kropki te bywaja roznej wielkoSci: w jednym krazku moga by¢ bardzo drobne,
w drugim, tuz obok, znacznie grubsze; zdarza si¢, ze wjednym krazku spoty-
ka si¢ ziarenka réznych wymiaréw. Ziarnisto§¢ tego typu barwi si¢ barwi-
kami zasadowymi [skad nazwa]—bigkitem metylowym LOFFLEiVa, UNNA‘y,
barwikiem GIEMZA’y, rowniez pyroning. Preparaty suszone utrwali¢ nalezy
przed barwieniem zwyklymi sposobami.

Ziarnisto$§¢ drugiego typu, stwierdzona po raz pierwszy przez Chauf-
FarD’U i FiEssiNGEiVa, w przypadkach Zzéltaczki hemolitycznej, grubsza od po-
przedniej, czestokro¢ przedstawia si¢ w postaci delikatnej siatki, niekiedy
sklebionej w Srodku krazka i czyniacej wrazenie jadra, czasem postaci mniej
lub wiecej rownego lancuszka. Wysuszone, lecz nie utrwalone, pre-
paraty barwié nalezy pyroning [barwikiem Pappenheim’u, zasadowymi barwi-
kami lub mieszaning:

Chlorku sody 9%o0—1 ctm. sz.
Szczawianu potasu 10%—1 ctm. sz.
Blekitu UNNA’y 10 kropel.

4—S5 kropel krwi miesza si¢ z 2—3 ctm. sz. tego roztworu i zostawia na
10 minut. Po odwirowaniu zlewa si¢ nadmiar plynu; pozostatg cz¢$¢ nalezy



zbiera¢ z osadem. 1-3 krople mieszaniny bada¢ pod mikroskopem. Sposéb ten,
zdaniem autorow, jest najlepszy: preparaty doskonale si¢ konserwuja, a jesli
warstwa byla dostatecznie cienka, tatwo mozna obliczy¢ procent krazkow ziar-
nistych.

Krazki ziarniste krwi, zar6wno pierwszego, jak i drugiego typu, spoty-
kaja si¢ przedewszystkiem w przypadkach cigzkiej niedokrwistoS$ci;
najcze$ciej w przypadkach niedokrwistosci zto§liwej, oraz niedokrwistosci
wtornej [guzy zlosliwe, krwotoki]. Zastrzedz nalezy, ze stopien niedokrwi-
stosci niezawsze idzie w parze z liczba krazkow ziarnistych.

Drugie miejsce zajmujg pod tym wzgledem rdézne zatrucia, z posrdd
nich przedewszystkiem zatrucie otowiem. Zauwazono ziarnisto$§¢é krazkéw
w zatruciach arszenikiem, alkoholem, miedzig i t. d. W zatruciu otowiem obec-
nos$¢ czerwonych krazkoéw krwi z ziarnisto$cia zasadochlonng stanowi nieraz
najwczes$niejszy objaw chorobny.

Wreszcie w przebiegu z6ttaczki krwiopochodnej znajdowa-
no do 65% krazkéw ziarnistych drugiego typu. Zdaniem autoré6w, objaw ten
jest wprost patognomoniczny dla zoéttaczki krwiopochodnej i z tatwoscia po-
zwala rézniczkowacé ja od zo6ttaczek pochodzenia watrobnego, w tych bowiem
ostatnich nie udawato si¢ wykrywaé krazkow krwi ziarnistych.

Na histogeneze¢ ziarnistosci t. zw. zasadochtonnej rzucaja $wiatlo naste-
pujace spostrzezenia:

Po pierwsze, zauwazono, ze krazki ziarniste spotykajg si¢ stale u ptodu
i w pierwszych dniach zycia, t.j. w okresie kiedy narzady krwiotworcze pra-
cuja najenergicznie;j.

Powtore, zwrécono uwage na fakt, ze w przypadkach niedokrwistosci
wtornej, mianowicie po znacznych utratach krwi ziarnisto§¢ zasadochtonna
czerwonych krazkow idzie w parze z polichromatofilia, ktora wigkszo§¢ auto-
row uznaje obecnie za cech¢ mlodego krazka. Przekonano si¢ wreszcie, jak
Scisty zwigzek istnieje migdzy ziarnisto$cig zasadochtonng a obecno$cig we
krwi szpikowych postaci krazkéw krwi—normoblastow i myelocytow. Dane
powyzsze kaza przypuszczaé¢, ze ziarnisto$¢ zasadochlonna jest objawem
wzmozonego wytwarzania krwi, jej regeneracyi, nie za$ objawem degenera-
cyjnym, jak przypuszczali niektéorzy. Wniosek ten, zdaniem autorow, doty-
czy w pehi i drugiego typu ziarnisto§ci, spostrzeganej w zo6ltaczce krwiopo-
chodnej. Zarowno to, jak w przypadkach réznych niedokrwistosci i zatrué
przewlektych, ziarnisto§¢ kropkowata [zasadochtonna], ziarnisto$¢ grubsza
[CHAGFFARD ] i polichromatofilia—sa to tylko trzy odmienne postaci w gru.i-
cie rzeczy jednego procesu—odnawiania krwi.

(Revue de Msdecine, 1909, z. I'). Al. Racinowslci.

55. P. Armand-Delille i F. Feuills. Przypadek niedokrwistosci z obrzmie-
niem sledziony i zmniejszong odpornosciag czerwonych krazkéw krwi.

Badania chaurrarp~ wyosobnily z posréd zoéttaczek t. zw. hemolitycz-
uych odrebny typ hematologiczny, ktérego cechy stanowia: krucho$¢ czerwo-
nych krazkéw krwi, znaczna zawarto§¢ we krwi krazkow ziarnistych, wresz-
cie wielka rozmaito$¢ ich wymiaréw [anizocytoza], zwlaszcza obfitosé krazkow
zmniejszonych—mikrocytow. W spostrzezeniu autoréw wszystkie wymienio-
ne cechy krwi stwierdzono u chorej z ci¢zkg niedokrwistoscig, lecz bez
z6ttaczki.

Przypadek dotyczyt dziewczynki 12-letniej. Obarczenie dziedziczne pod
wzgledem gruzlicy ze strony ojca; u matki zabarwienie podzottaczkowe tacz-



nicy oczu. Chora kaszle od kilku dni, gorgczkuje. Wysoki stopien bladosci
z odcieniem zielonkawym powlok skérnych. Lekkie sttumienie i oddech nie-
okreslony w jednym wierzchotku. Sledziona pod 6-m zebrem, wyczuwalna na
4 ctm. ponizej tuku zebrowego. Przy badaniu krwi zmniejszenie liczby czer-
wonych krazkéw do 1,520,000, Hb do 0,3. Liczba i stosuneck wzajemny bia-
lych ciatek prawidtowy.

W preparatach krwi barwionych krazki czerwone réznorodnej wielko$sci—
od 4,8 do 9,5 mikronéw; liczne mikrocyty. Krazki z ziarnisto$cia zasadochton-
na we krwi $wiezej, nieutrwalonej (brillant creesyl blau) stanowia 18'/0 liczby
ogodlnej. Surowica krwi zlekka zoltawa, daje wyrazny odczyn GmEeLiNna na
barwiki zélciowe. Badanie odpornosci krazkow krwi ujawnito poczatek he-
molizy juz w roztworach 0,84°/o-ycli NaCl, a wybitng—w roztworze 0,54%-ym,
[prawidtowo w roztworze 0,46% ym NaCl]; zatem odpornos$¢ krazkow byta zna-
cznie zmniejszona. Badanie bakteryologiczne krwi, dwukrotnie powtorzone,
ujemne; natomiast dodatni odczyn skorny na tuberkuling. Mocz bez barwikoéw
zotciowych i bez urobiliny.

W ciggu miesigca stopniowy spadek cieptoty, poprawa podmiotowa chorej
i przedmiotowa—stanu krwi.

Jak z powyzszego widoczne, szczegdétowe badanie krwi wykluczylo roz-
poznanie ostrej biataczki lub jakiego$ zto§liwego zakazenia krwi, ktdére mozna
byto poczatkowo przypuszczaé; stwierdzilo natomiast zmiany we krwi, niespo-
tykane w pospolitych stanach anemicznych, a zblizone do cech zo6ttaczki hemo-
litycznej. Dodatni odczyn Gmkrina w surowicy krwi pozwalalby przypusz-
cza¢ istnienie w danym przypadku poronnej postaci zoéltaczki hemolityczne;j.
W tym kierunku powinny si¢ odbywacé dalsze badania wszelkich niedokrwisto-
$ci, ktorym towarzyszy obrzmienie $ledziony.

(Bulletins de la Soc. Medicale des Hopitaux. 1909. Nr 6). w. St

56. L. Nicolayson. Leczenie niedokrwistosci ztosliwej.

Chory, 33-letni, od 5-utygodni przedstawial typowy obraz niedokrwi-
stosci ztosliwej. We krwi znajdowano 1,300 000 czerwonych ciatek, mikro-
i megalocyty, poikilocytoze¢ i polichromatofili¢. Leczenie polegato na dyecie
mlecznej i ro$linnej, codziennych lawatywach i podawaniu wewnetrznie kwasu
solnego i arszeniku. Po 8-u tygodniach leczenia w szpitalu i miesigcznym po-
bycie w gorach nastapilo zupeilne wyzdrowienie. Te i temu podobne przypadki
dowodzityby, ze niedokrwisto$¢ ztosliwa jest to raczej foxaemiat wywotana
przez brak kwasu solnego w soku zoladkowym i nastepnej przemiany biatka na
ciata trujace, anizeli pierwotne cierpienie krwi “narzagdoéw krwiotworczych.

(The Lancet. 1908, 7. XI). A. Putawski.

57. Schniitgen. Autoseroterapia w przypadkach surowiczo-wtéknikowe
go zapalenia optucnej.

Autor prébowal metody GILBERT'R, polegajacej na zastrzykiwaniu pod-
skornem wysieku, otrzymywanego zaporaoca przeklucia oplucnej strzykawka PRA-
VAz’a. Aby uniknaé¢ podwdéjnego klucia, autor wyciaga nieco strzykawke, wbi-
ta do oplucnej, i podprowadziwszy w tem samem miejscu igle pod skore,
wstrzykuje jej zawarto$§é. Schniitgen zastrzykiwal po 1-m ctm. sz., rzadko
po 2 ctm. sz. w przerwach 2-dniovvych, czasem 1—3-dniowych i stosownie do
ciezkoS$ci przypadku rekoczyn taki wykonywal 1 do 6-u razy. W przypadkach:
hydrothorax, ascites, hydrothorax -j- ascites -|- pericarditis, pleuritis haemurhagicaf



purulenta— metoda ta nie dawata wynikéow pomysinych. W przypadkach za-
palenia surowiczo-wtdknikowego optucnej na 15 przypadkow autor otrzymat
wynik zupelnie zadowalajgcy. Przy wzrastajacej diurezie wysiek ulegal wes-
saniu, co stwierdzono zapomocg probnego naktucia i przeswietlania.

Autor sadzi, ze przy wczesuem stosowaniu tej autoseroterapii predzej
unikamy wytwarzania sie¢ zrostéw, niz przy opréznianiu optucnej zapomoca
punkcyi, gdyz ja wykonywamy zwyklo dopiero po 3-ch tygodniach i pewnag
cze$é wysigku zazwyczaj zostawiamy. Srodki moczopedne stanowig bron po-
mocng przy tej metodzie leczniczej.

Skutecznosé¢ metody polega prawdopodobnie na tein, ze wraz z wysie-
kiem gruzliczym dostajg sie¢ do krazenia antytoksyczne i bakteryobodjcze pro-
dukty lasecznika gruzliczego.

{Berlin. Min. Woch., 1909. Ab 3). A. Lande.

58. F. Holzinger [Petersburg]. Osmoza w zywej tkance jako srodek
chroniacy ustréj od zakazenia.

Oprécz witasciwosci biologicznych zywej tkanki, jako obrony ustroju
przed zakazeniem, graja.bardzo wazng role w tym kierunku réwniez i wiasci-
wosci fizykalne; polegaja one na stalych pradach, przenikajacych w najrozmait-
szych kierunkach przestrzenie migdzykomoérkowe, i sa w czesci natury filtra-
cyjnej, a w czesci tez i osmotycznej, zaleznej od réznic napigcia osmotycznego
sokéw tkankowych w napét przepuszczalnych tkankach ustroju. Obrona ta
dziata stale i wyprzedza znane biologiczne s$rodki obronne. Poprzednie bada-
nia autora wykazaly, ze prady osmotyczne przeszkadzaja rozwojowi drobno-
ustrojow w rozczynie odzywczym, ze rozczyn ten, pozbawiony biatka i silnie
zakazony, wyjalawia sie¢ przez prady osmotyczne, o ile te dziataly okoto
48-u godzin i pozostaje jatowym pod dzialaniem osmozy o dostatecznem
napieciu. Co sie tyczy rozczynéw odzywczych biatkowych, to osmoza nie
niszczy w nich zarodnikow, lecz zapewne uposledza ich zdolnos¢ zyciowa; po-
niewaz zas$ rozwoj choréb zakaznych opiera sie¢ na czynnosci zyciowej istnieja-
cych juz w ustroju bakteryi, to sg one wtedy dla ustroju nieszkodliwe. Zaka-
zenie wystepuje przy ostabieniu lub zniesieniu czynnosci osmozy; okolicznosci,
sprzyjajace temu stanowi, sa: 1) uraz tkanki, 2) zatkanie drég odprowadza-
jacych [naczyn kwionosnych i limfatycznych, przestrzeni limfatycznych i gru-
czotéw limfatycznych], gtéd i zle odzywianie, kiedy zuzycie sokow przewyz-
sza ich dostawe, szczegodlniej zas przy braku wody prady sokéw tkankowych
sg znacznie ostabione, 4) przezigbienie.

(St.-Petersburg, med. Wochensclir. 1909, Nr 3). WI. Staniszewski.

59. Vautrin. Leczenie przewleklego zapalenia trzustki, powiklanego nie-
droznoscia przewodu zoéiciowego.

Sposoby, jakimi powstaje zakazenie drég trzustkowych, sa rozmaite:
1) przez krew, 2) przez zakazenie wstepujace z dwunastnicy, 3) przez spra-
wy zapalne w sgasiedztwie i 4) w przebiegu kamicy zoélciowej.

Leczenie przewlektego zapalenia trzustki od niedawna dopiero weszio
w zakres chirurgii i przedstawia wiele jeszcze punktéw spornych, tem bardziej,
ze samo rozpoznanie tego cierpienia jest rzeczg nieraz bardzo trudng i nie-
pewna. Leczenie jest tu, oczywiscie, oparte na rozmaitych, powyzej wspo-
mnianych teoryach patogenezy, ktorych niepewnos¢ dostatecznie tiomaczy
wahanie operatoréw. Z tego, ze marskosc¢ trzustki, nieraz stwierdzana przy



zabiegach z powodu kamicy zotciowej, wogdle ulegata poprawie dzigki tym
jedyuie zabiegom chirurgicznym, po$pieszono si¢ z wnioskiem, ze we wszy-
stkich analogicznych przypadkach nalezy zwracaé si¢ przeciw kamicy drog
z6lciowych. Taki poglad, zdaniem autora, jest zbyt ciasny. Nie mamy za-
dnych scistych podstaw do mniemania, ze marsko$¢ trzustki jest zawsze
wtorna, jako powiktanie pierwotnej kamicy zodlciowej. Mozemy tylko powie-
dzie¢, ze zabieg chirurgiczny, skierowany przeciw kamicy zotciowej, wywart
wplyw dobroczynny na trzustkg¢, a mianowicie zmodyfikowat sprawe¢ zapalna,
sklerotyczng w tym gruczole. Z pewnoscig zupelnag mozna stwiedzi¢ to jedy-
nie, ze drenowanie watroby, a zwlaszcza drenowanie okolic okolotrzustko-
wych oddzialywa pomyS$lnie na marskos$¢ trzustki ijej nastgpstwa. Stosowano
dotychczas r6zne metody operacyjne przeciw przewleklemu zapaleniu trzustki
z jednoczesng kamicg zolciowa, jak: cholecystotomia Simplex, clioledochoto-
mia epl., diiodeno-choledochotomia, cholecyslostomiu + clioledodiotomia, cholecyste*
ctomia simpl., cholecysieciomia 4- clioledodiotomia, cholecystectomia 4- drenowanie
gtownej drogi zotciowej, cholecystenterostomia lub diolecystogastrostomia. Trze-
ba jednak przyznaé, ze wszystkie te operacye wykonywano raczej z powo-
du kamicy zotciowej, niz z racyi cierpienia trzustki.

Jezeli przewlekle zapalenie trzustki rozwija si¢ razem =z kamicag zo6l-
ciows, to, naturalnie, trzeba skierowal wskazania operacyjne na to ostatnie
cierpienie. Wogole najskuteczniejszym zabiegiem przy zapaleniu trzustki be-
dzie ten, ktory zostanie skierowany wprost lla przyczyn¢ cierpienia, wigc
badZz na kamic¢ zotciowa, badz na ognisko zapalenia okotozoladkowego, badz
na canalicuUtis ascendens, badz na zakazenie z drég krwiono$nych. Otwarcie
1 saczkowanie ogniska zapalenia okotozoladkowego, zwykle saczkowanie
przestrzeni podwatrobnej czesto w krotkim czasie beda mialy wynik pozada-
ny. W pewnych przypadkacli wystarcza jejimostomia, a w lekkich—iaparo-
tomia prébna.

Dla tatwiejszego objgcia tematu, Y aurtrin dzieli stany zapalne trzustki
na dwie grupy: 1) przewlekle zapalenie trzustki z kamicg z6tciowg i 2) —bez
kamicy zolciowej. Co do pierwszej grupy, 10 istnieje zasada, ze o wskaza-
niach operacyjnych decyduje kamica zbétciowa. Jeduakze to prawidto nie po-
siada warto$ci bezwzglednej, poniewaz moze si¢ zdarzy¢, iz zabieg w celu
usunigcia kamienia pgcherzyka Ilub przewodu zoélciowego nie jest w moznosci
wywarcia wplywu na marsko$¢ trzustki. Wedlug opiuii autora, dodatni
wplyw zabiegu 1la zapalenie trzustki jest tem wigkszy, im blizej odby-
wa si¢ trzustki i jezeli si¢ konczy przez doktadniejsze sgczkowanie drog z61-
ciowych 1 przestrzeni podwatrouuej. Jezeli prébne cigcie brzuszne w pe-
wuycli przypadkach wystarcza do powstrzymania zapalenia trzustki, to jednak
trzeba przyznaé, ze podobny wynik osiaga si¢ wzglednie rzadko. Ale jaki
wogoble jest mechanizm wyleczenia zapalenia trzustki przez proste cigcie brzu-
szue i dlaczego taka jest niestato$¢ wynikow? Mozna przypuszczal, ze prze-
wlekta skleroza trzustki, bedac natury zakaznej i nastepstwem canalicalitidis
ascendentie, zaczyna si¢ najpierw w ograniczonym odcinku gruczotu, a nastg-
pnie w wigkszej czedci gtowki narzadu. W pierwszym okresie (praecirrhoti-
cug) choroby, migsz jest obrzekly, przerosty 1twardy—panereatitis exuberans
[bujajacej LiiEuLaFOY. W tym okresie jakibadz zabieg wewuatrzbrzuszuy
posiada mozuo$¢ zmienienia warunkéw' unaczynienia 1 unerwienia wspoélczul-
nego, przez co latwo mozna powstrzymacé rozwoj sklerozy i znie$¢ dziatanie
poczynajacego si¢ zakazenia. Tymczasem w dtlej posunigtym okresie c ioro-
by, gdy miaszjuz stwardnial, gdy rozwing¢ta si¢ juz w nim obficie tkanka
laczna 1 gruczot si¢ skurczyl, sprawa zwyrudnieui 1 juz si¢ zakonczyta i uie
poddaje si¢ oczywiscie zwyklemu leczeniu, lecz wymaga ztbiegd v wigcej
zlozonych, trzeba dziata¢ nie tylko na zakazone drogi zotciowe, lecz rédwnole-



gle i na sama trzustke zapomoca saczkowania sgsiadujacej z nig okolicy.
Trzeba przytem zaznaczy¢, ze autor nie zadowala si¢ wprowadzeniem dre-
nu i kompresow aseptycznych pod watrobg, wgtab przestrzeni podwatrob-
nej, lecz odluszcza dwunastnic¢ i unosi szeroko trzustke, oddzielona od po-
wierzchni jej glebokiego przyczepu (daccolement profonde), azeby modz pod
nia podprowadzi¢ saczki i kompresy. Jezeli chcemy skréci¢ okres zdrowie-
nia, ktoéry odpowiada rozszerzaniu si¢ uprzednio niedroznego przewodu zo61-
ciowego w jego czesci trzustkowej (choledoque intrapancreatique), to autor pro-
ponuje pewien zabieg, oparty na danych fizyologii patologicznej. Gdy mia-
nowicie marsko$¢ objeta glowke gruczotu, przewdd zolciowy zostaje jakby
obmurowany tkankami sklerotycznemi w ksztalcie linijnego piersScienia, kto-
rego rozmicknienie i rozszerzenie moze nastapi¢ jedynie po powrocie miaszu
gruczolowego do swej czynnosci fizyologicznej. Odrodzenie nablonka, wchto-
nienie bujajacych sktadnikéw tacznotkankowych migdzy gronowych, wymagaja
dosy¢ dtugiego okresu czasu, po upltywie ktorego znika stwardnienie, powsta-
e wokét przewodu zotciowego. Azeby skroci¢ okres powolnego znikania
marsko$ci zwezajacej, lub raczej zeby przys$pieszy¢é rozszerzenie uci$ni¢tego
przewodu zbélciowego, autor proponuje przeciaé termokauterem, po odsunigciu
odtuszczonych dwunastnicy i trzustki, t¢ nieznaczng warstwe¢ tkanki trzustko-
wej, jaka pokrywa tylng powierzchni¢ przewodu zbélciowego. Zabieg ten nie
przedstawia ani trudno$ci, ani niebezpieczenstwa, poniewaz grubos$é wspo-
mnianej warstwy nie przekracza 3—4-ch mm. i nie zawiera wazniejszych na-
czyn. W ten sposob przewdd zolciowy zostaje uwolniony cigciem, rownole-
gtem do jego przebiegu, na calej wysokosci glowki trzustki, i mozemy na-
tychmiast urzadzi¢ drenowanie. W ten sposob uda si¢ przys$pieszy¢ termin
wyzdrowienia, czyli przywroéci¢ droznos¢ przewodu zdlciowego, co niemal
oznacza moment wznowienia czynnos$ci trzustki.

En rssums, przy przewleklem zapaleniu trzustki, powiklanem kamicg
z0lciowa, skutecznymi moga okazaé si¢ najrozmaitsze zabiegi. Jezeli zwy-
kta przetoka pgcherzyka zotciowego daje wyniki dodatnie, to napewno lepsze
wyniki otrzymamy po drenowaniu watroby, ktor poprzedzata lub nie po-
przedzata cholecystectomia lub cholecystotomia. W marsko$ci trzustki, juz zna-
cznie posunigtej, na pierwszem miejscu stoi drenowanie watroby z odluszcze-
niem dwunastnicy i trzustki i drenowaniem przez to utworzonej przestrzeni.
Jezeli skleroza trzustki dosi¢gta juz bardzo wysokiego stopnia, to pankreato-
tomia zapomocg termokauteru moze okaza¢ si¢ wielce uzyteczng. Wreszcie,
przy catkowitej niedrozno$ci przewodu zolciowego wjego czesci trzustkowej,
ze stalemi przetokami zolciowemi lub bez nich anastomoza przewodu watro-
bnego lub zoétciowego z dwunastnicg zastuguje na pierwszenstwo wobec cho-
leeystenterostomiae.

Nast¢pnie, autor przechodzi do drugiej grupy zapalen trzustki, miano-
wicie do przewleklych zapalen trzustki bez kamicy z6t-
ciowej, t. zw. panereatitis essentialis.  Cierpienie to, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, spotyka si¢ czgSciej, niz lekarze przypuszczaja. Jest
rzeczg mozliwa, ze w tej kategoryi przypadkow watroba cierpi mniej lub wig-
cej, 1 ze angio-panereatitis essentialis prawie zawsze idzie w parze z angio-
cholitis. Dotychczas chirurgia nie zoryentowala si¢, jakie zabiegi nalezy
przedsigbra¢ w  panereatitis  essentialisf to tez obecnie mozemy mowié o
istnieniu jedynie bardzo niedoskonatych rekoczynéw, majacych na celu usu-
nigcie tego cierpienia. Wprawdzie w przypadkach, gdzie zakazenie spowo-
dowato jedynie ograniczong skleroze¢ $srodmigszowa, lub tez w okresie buja-
jacego zapalenia trzustki, po ktéorym z mniejsza lub wigksza szybkoscia na-
stepuje okres zanikowej marskosci trzustki, probne cigcie brzuszne moze wy-
starczy¢, a tern bardziej, gdy po niem dzialamy bezposrednio na sam gruczot



lub na jego gtowke, ktora prawie zawsze jest wylgcznem siedliskiem choro-
by. Aby dziala¢ skutecznie, trzeba si¢ kierowaé obrazem klinicznym choro-
by i poznawaniem przyczyn, ktore ja spowodowaly. A zatem w przypadkach
wrzodu zotadka, zlepnego =zapalenia okotozoladkowego, cierpienia odzwier-
nika lub dwunastnicy dodatnie wyniki da nam gastrolysis, gastrectomia i czg-
Sciej—gastroenterostornia, czyli: dokonywamy zabiegu na zoladku lub odzwierni-
ku, gdy na plan pierwszy wystepuja objawy zotadkowe. 1 znow dzialaé¢ nalezy
na przestrzen podwatrobna, gdy =zapalenie pecherzyka zolciowego, umiejsco-
wione zakazenia, zalezne od gruzlicy, od zapalenia wyrostka robaczkowego,
od wrzodu dwunastnicy, gromadzg wysick w sgsiedztwie trzustki. Przy zapale-
niu, umiejscowionem w przestrzeni podwatrobnej, w sieci, w otworze W INSLOWA,
w okolicy okotonerkowej i okolosledzionowej, operacya winna si¢ ograniczaé
do oproznienia istniejacych wysigkow, do uwolnienia od zrostow i saczkowania.
Wogble, w leczeniu pancreatitis essentialis saczkowanie odgrywa rolg pier-
wszorzedng. Dzigki pracom licznych autoréw, mozemy obecnie odluszczaé
i uruchomia¢ dwunastnicg, przezco zyskujemy dostgp do tylnej powierzchni
trzustki, czyli wlasciwa droge dla sgaczkowania i moznos$¢ wyluszczania gru-
czotow, pamigtajac wszakze o niebezpieczenstwach, zaleznych od sgsiedztwa
zyty proznej, zyly wrotnej, tetnic i zyt krezkowych i rozgatezien splotu trze-
wnego.

Droga przednia przez przestrzen zotadkowo-okr¢znicowa lub przez kre-
zke¢ okreznicy jest o wiele niepewniejsza i mniej przydatng dla rgkoczynow
operacyjnych. Pomimo to, istnieja okoliczno$ci, gdzie, wskutek niepewnego
rozpoznania, chirurg zmuszony jest tgdy torowac sobie droge, badz wskutek
tego, ze guz wypycha si¢ ku przodowi, )dsuwajac do goéry zoladek, dwuna-
stnice na prawo lub krezke okrgznicy na dot. Torowanie sobie dostgpu do
przedniej powierzchni trzustki przedstawia niebezpieczenstwo uszkodzenia
tetnic krezkowej i okreznicowej, nie liczac juz galazek naczyniowych, biegna-
cych ku dwunastnicy. Jezeli wypada podwigza¢ te naczynia, to mozna ocze-
kiwac zgorzeli okr¢znicy poprzecznej lub dwunastnicy.

Jednem slowem leczenie czystego przewleklego zapalenia trzustki, jak
i w przypadkach wspdlistnienia kamicy zoétciowej, winno si¢ odbywaé przez
przestrzen podwatrobna i zapomoca uruchomienia dwunastnicy. Przy takim
porzadku chirurg najdoktadniej zbada drogi zdélciowe, co jest bardzo wazne,
nastepnie gltowke trzustki dla okreslenia, czy cierpienie jest natury zakaznej,
czy tez natury ztoSliwej. Jezeli istnieje watpliwos¢, Iub jezeli jest oczywi-
ste zapalenie trzustki, nalezy urzadzi¢ saczkowanie pozadwunastnicowe z tyl-
na pankreatotomia lub bez nie;j.

Dominujaca ceche¢ zapalenia trzustki stanowi skryto$¢, wskutek czego
najdoktadniejsze badania prawie nigdy nie wykrywaja choroby. A jednak
w pierwszym okresie $rodmigszowego zapalenia trzustki istnieje zazwyczaj
przerost gruczotu, ktéry moznaby zauwazyé, a nawet przyjaé za raka lub ka-
mic¢ pecherzyka zolciowego. Przy istnieniu guza w okolicy pepka, powodu-
jacego ucisk na naczynia, na dwunastnic¢ lub na przewod zoélciowy, nie nale-
zy pospiesznie rozpoznawaé raka, lecz zawsze pomyS$le¢ o pancreatisis exabe-
rans. Rozpoznanie bedzie potwierdzone, jezeli po pewnym czasie zobaczymy,
iz guz stopniowo ginie, co oznacza przejscie W pancreatitis sclerosa stenosans,
w okres zanikowy, mniej lub wigcej ostateczny. Obserwacye kliniczne stwier-
dzaja, ze zabieg chirurgiczny jest tem skuteczniejszy, im wigcej pod wzgla-
dem wczesnos$ci zbliza si¢ do okresu marskosci przerostowej. Gdy marskos¢
jest migdzyzrazikowa lub wewnatrzzrazikowa okotogronkowa, to przedstawia
mniejsze szanse wyleczenia, w miar¢ tego, jak posuwa si¢ skleroza i zwe¢ze-
nie staje si¢ ostatecznie widknistem.



Dla rokowania i leczenia wielki krok naprzod stanowitaby moznos$¢ wcze-
snego rozpoznawania przewleklego zapalenia trzustki. Niestety, jest to je-
den z najbardziej trudnych problematéw klinicznych, na ktoéry badania labo-
ratoryjne rzucaja, do obecnej chwili bardzo stabe $wiatlo. Proby SAHLi’ego,
Cammidge’h, cukromocz, steatorrhoea, wszystko to nie przedstawia istotnej
warto$ci rozpoznawczej. Stolce tluszczowe, czesto spostrzegane w zapaleniu
trzustki, maja wyglad rozmaity: to masy kalowe sa pokryte tluszczem na
swej powierzchni, to sg zmieszane z ciecza oleistg, ktorej kuleczki trzymaja
si¢ $cian naczynia, to wreszcie znajdujemy w kale sferyczne masy tlustawe,
zawieszone w lepkiej cieczy. Ten osobliwy wyglad kalu stanowi z pewnoscia
objaw, wskazujacy na obecno$¢ zapalenia trzustki. Oczywiscie, konczy tak
swg prace autor, ng¢dzie to mialo donioste znaczenie dla dyagnostyki, jezeli
wyéwiczony chemik bedzie mogt analizowaé kat wedlug metody Rene Gaul-
TiEB’a 1 oznaczaé ilosciowo tluszcze oraz deficyt w ich zmydlauiu.

(Revue cle Chirurgie, 1908, Nr. 5), W. Dobrowolski.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 16-go stycznia 1909 r.

T RE S C: 1) t1anpsrsman. Przypadek postepujacego zaniku mieéni z dlugotrwala
remisya.

2) HIGIER. a) Przypadek dystrofii mi¢§niowej E RBA nietypowej w bar-

dzo posuni¢tym okresie,
b) Przypadek myopatyi pierwotnej ErBa w konczynach dol-
nych.

3) BREGMAN. Przypadek ropnia mézgowego pochodzenia usznego

4) Sterling. Przypadek neurofibromatosis generalisata.

6) BORNSTEIN i STERLING. Przedstawienie preparatéw anatomicznych
mikroskopowych z przypadku kostniaka kre¢goshlupa.

6) KOKLICHBN. Przedstawienie preparatéw anatomicznych z przypadku
porazenia spastyczuego z pierwotuem zwyrodnieniem drég piramido-
wych.

7) BREGMAN 1 KRUKOWSKI. Przypadek nowotworu mézgowia.

1) Handelsman przedstawil przypadek post¢gpujacego zaniku migéni
z dtugotrwata remisya.

Chory, lat 3:3, juz od dziecinstwa mial wybitnie chule nogi i niemogt
swobodnie unosi¢ konczyn goérnych ku goérze. Do 30-go roku pracowat. O1
tej pory zaczal bardziej chudngé, megczytl si¢szybko i coraz gorzej wtladal
wszystkiemi koficzynami. Neuropatycznie nieobarczony. Przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozna: wybitny zanik i ostabienie mig$ni w obu pasach barkowych,
w obu ramionach, na tulowiu, ua stopach i goleniach. Zmiany w oddziatywa-
niu na prad elektryczny tylko iloSciowe. Odruchy §ciggnowe bardzo ostabio-
ne. Czucie prawidtlowe. Moéwca podkresla w danym przypadku dlugotrwa-
tos¢ remisyi i powiktanie dystrofii  mi¢éniowej typu Erba postacig neuryty-



czng typu CHARCOT-MARIE wobec zaniku mie¢$ni strzalkowych na obu go-
leniach.

2) HIGIER przedstawil: a) przypadek dystrofii mi¢$niowej E RBA niety-
powej w bardzo posuni¢tym okresie.

15-letni chtopiec, pochodzacy z rodziny zdrowej, zaczal chodzi¢ dos¢ po-
zno, w 7-ym roku zauwazono pogorszenie chodu, w 10-ym wychudnigcie rak,
w 11-ym roku wybitne skrzywienie krggostupa. Od 4—5-u lat stan bez zmia-
ny, a mianowicie: chodzi¢, wykonywaé¢ ruchdéw konczynami gérnemi i dolny-
mi chory absolutnie nie moze. Badanie wykazuje zanik wszystkich migsni ciata,
zwtaszcza tutowia, pasow barkowych, ramion, rozginaczy goleni 1 stopy.
Przerost tydek wyrazny. W kilku mig$niach migdzykostnych odczyn zwyro-
dnienia, w innych zmiany na prad elektryczny iloSciowe. Wybitne przykur-
czenie migéni. Mowca podkres§la: 1) brak momentéow dziedzicznych lub ro-
dzinnych, 2) pomieszanie typu [mig§niowo-rdzeniowo-neurytyczny], 3) zlosli-
wo$¢ przebiegu po kilkoletniej remisyi, 4) wczesne i silne przykurczenia
5) silne znieksztalcenie krggostupa.

b) H. przedstawil przypadek myopatyi pierwotnej E rRBa w konczynach,
dolnych.

Chora, lat 22, cierpi od lat 12-u na stopniowe oslabienie mieéni kon-
czyn dolnych. Przy badaniu stwierdzi¢ mozna: chod kaczkowaty, zanik mie-
$ni ei'ectores trunci, glutaei, quadricipites, sartorii i mi¢éni lydek. IloSciowe
zmiany w oddzialywaniu na prad elektryczny. Odruchy $ciegnowe stabe. Na
uwage zastuguje przebieg tagodny.

3) BREGMAN przedstawit ropien zraza skroniowego pochodzenia usznego.

Chory ma lat 13. Od 9-u lat po szkarlatynie ropienie z uszu. Przed
8-u dniami ropienie z prawego ucha ustato, wystapilty bole w prawem uchu
i w okolicy prawego wyrostka sutkowego. Na 2 dni przed wstapieniem do
szpitala utrata przytomnos$ci, wymioty, drgawki ogdlne. W szpitalu badanie
wykazalo: cieptota 40,8°, tetno 150. Objawy niedowtadu lewostronnego. Szcze-
koscisk. Przektucie lg¢dzwiowe dato plyn metny pod ci$nieniem 300 mgr.
Badanie zwlok wykazato obfita rop¢ na podstawie moézgu, warstwe ropy
na powierzchni prawego zraza skroniowego. W prawym zrazie skroniowym
ropien,, wypeilniony cuchnaca ropa. Prawa ko$¢ skalista sprochniata. Mow-
ca podkresla szybki przebieg przypadku, ciezkie objawy mozgowo-oponowe.

4) Sterling przedstawil przypadek neurofibromatosis generalisatae [cho-
roba BECKLINGHAUSEN’a].

Chory, lat okoto 40, od iya roku zauwazyl stopniowe przekrzywianie
lewej polowy twarzy na prawo, niemozno$¢ zamykania lewego oka, wkrotce
za$ spostrzegt twardy guzik w okolicy lewego stawu zuchwowego, ktory, ro-
sngc, coraz bardziej utrudnial mu otwieranie ust. W ostatnich miesigcach
zauwazyl caly szereg twardych guzikow pod skora czaszki i na tulowiu.
Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna wybitne porazenie lewego nerwu twarzowego
typu obwodowego, zniesienie odruchu z lewej lacznicy irogéwki, a wjamie
pozazuchwowej lewej wida¢ duzy guz o postaci okragtawo-owalnej, konsy-
steucyi chrzgstki, zdaje si¢ $cisle spojony z koscig szczeki i zupelnie nieru-
chomy. Wymiar podluzny guza 9 ctm., poprzeczny 7 ctm. Pozatem widaé
okoto 18-u guzikéw mniejszych, rowniez twardych pod skora na czaszce i na
tutowiu, niebolesnych, ruchomych. Baranie mikroskopowe jednego z nich,
wycietego, wykazato budoweg¢ widkniakh. Naswietlanie guza w jamie poza-
zuchwowej promieniami Roentgen’u nie dato wynikéw. Mowca rozpoznaje
neurofibromatosis generalisata, chorobe, opisang poraz pierwszy przez Reckling-
HAUSEN’a 1 podnosi rzadko$¢ przypadku.

W  dyskusyi podkreslano rzadko$¢ podobnych przypadkéw specyalnie
w kraju naszym i ciemna patogenez¢ cierpienia.



5) BORNSTEIN I STERLING przedstawili preparaty anatomiczne mikrosko-
powe z przypadku kostniaka kregoslupa.

Preparaty pochodzily z przypadku, przedstawionego przed rokiem w se-
keyi, rozpoznawano wtedy wobec porazen wszystkich konczyn i wobec zabu-
rzen czucia o charakterze wiecej syryngomyelitycznym—ucisk rdzenia, syfilis
lub syryngomyelie. Sekcya wykazala liczne kostniaki kregoslupa, uciska-
jace rdzen [demonstrowal Flatau]. Badanie mikroskopowe wykazalo w naj-
bardziej splaszczonej cze$ci rdzenia, odpowiadajacej II i IIl odcinkowi szyj-
nemu, zupelne zatarcie istoty bialej i szarej, liczne, zwyrodnienia w stu-
pach przednio-bocznych; wzglednie najlepiej zachowane zostaly rogi przednie,
piramidy boczne i okolica slupa GrOWERs’a po stronie lewej. Powyzej i po-
nizej tego miejsca widaé zwyrodnienia wstepujace i zstepujace. Na skraw-
kach, barwionych hematoksyling i eozyna, w odcinkach szyjnych stwierdzono
zgrubienie i nacieczenie opon migkkich, zmiany w naczyniach, wrastanie opo-
ny mi¢kkiej w rdzen. Badanie metoda Nisla w tej okolicy wykazalo glebsze
zmiany w konfiguracyi i w wewnetrznej budowie komérek nerwowych.

6) Koeliohen przedstawil preparaty mikroskopowe rdzenia z przy-
padku porazenia spastycznego z pierwotnem zwyrodnieniem droég piramido-
wych.

Przypadek dotyczyt 55-letniej chorej, ktéora na rok przed $miercig zaczg-
ta doznawa¢ stopniowego ostabienia konczyn dolnych, potem zjawily si¢ bole
w krzyzu i1 w koficzynach dolnych, jednocze$nie wstrzymanie moczu i katu
i odlezyny. Badanie przedmiotowe wykazalo porazenie spastyczne wszystkich
konczyn, brak zaburzen czucia. Chora zmarla przy oojawach wycienczenia.
Na skrawkach z rdzenia na catej dlugosci stwierdzi¢ mozna rozrzedzenie mye-
liny w obrebie bocznych drog piramidowyeh, oprécz tego w czeSci szyjnej wi-
da¢ lekkie zwyrodnienie w obrebie peczkow Holwega, a w czgSci grzbietowej
widaé¢ asymetry¢ obu potow rdzenia. Zmiany w rdzeniu moéwca przyrownywa
do zmian w rdzeniu zarodkow, w ktorych piramidy nie otrzymaty jeszcze
otoczki myelinowej, uznaje za analogiczne do zmian, znajdowanych przez
STRGEMPEL’a w przypadkach porazenia spastycznego.

W dyskusyi Higier zaznacza rozbiezno§¢ pomiedzy obrazem klinicznym
a anatomo patologicznym. W etyologii brak zwlaszcza momentu rodzinno-
dziedzicznego. Mowca przypomina, ze podobny obraz anatomo-patologiczny
daja pewne zatrucia.

Flatau podkreSla trudno$ci rozpoznania Kklinicznego, a co si¢ tyczy
obrazu anatomo-patologicznego, to wobec calego niedorozwoju rdzenia, wobec
braku ognisk i zwyrodnien wtéornych, wobec braku symetryi w czesSci grzbie-
towej, mowca uznaje jedynie za prawidlowe rozpoznanie niedorozwoju toréw
piramidowyeh.

GIOLDFLAM uznaje przypadek za zagadkowy.

7) Bregman 1 Krukowski przedstawili przypadek nowotworu moz-
gowia.

Chory, ma lat 53, od roku doznaje bolow glowy i dretwienia w lewej re-
ce, a od 4-ch miesigcy wtada nig gorzej. Bole glowy w prawej polowie cza-
szki, zwlaszcza w okolicy ciemieniowej. Badanie wykazuje pewne stepienie
psychiczne, zwolnienie t¢tna, bolesno$¢ przy opukiwaniu okolicy prawego cie-
mienia, niedowlad spastyczny i beztad* wrlewej konczynie gornej, ostabienie
dotyku na lewej konczynie gornej, na lewej potowie tutowia i na lewym udzie,
oprocz tego stwierdzono hemianopsy¢ lewostronng jednoimieung. Brak tarczy
zastoinowej. MOwcy rozpoznaja nowotwOr w zrazie ciemieniowym prawym,
przechodzacy na zraz S$rodkowy tylny, na o$rodek dla re¢ki; nowotwor dazy
wglab, uszkadzajac tory wzrokowe. Leczenie specyficzne nie dato wyniku.
Mowcy uwazaja zabieg chirurgiczny za wskazany.



W dyskusyi [GOLDFLAM, FLATAU, HIGIER] wykazywano trudnos$ci roz-
poznawcze co do umiejscowienia guza: czy blizej kory, czy glebiej, blizej
torebki wewnetrznej. BYCHOWSKI proponowal trepanacy¢ paliatywny, HIGIER
uwazal ja za zbyteczna wobec braku ciezkich objawéw ogéluo-mézgowych, na-
tomiast zalecal trepanacye prébna.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 13-go b. m. odbylo siag posiedzenie wydzialu balneologicznego
w Warsz. Towarzystwie Hygienicznem, na ktérem dr A Leskp Sokorowsklr mowit
0 francuskich zdrojowiskach leczniczych. Nast¢gpnie przewodniczacy wydziatu dr
J. Jaworsk1l zaznaczyl konieczno$§¢ dokonywania peryodycznych lozbioréw krajo-
wych woéd mineralnych, a dr ssrxowsk: ofiarowat si¢ dokonywania badan chemicz-
nych w razie potrzeby bezinteresownie. Sprawa ta, posiadajaca dla naszych miej-
scowos$ci leczniczych donioste znaczenie, wywolata ozywiona dyskusyg, w ktore
brali udzial pp. L EppBRT, MIKLASZEWSKI, P RUSZYS$sKI, Sokorowski. Z dyskusyi oka-
zalo si¢, ze badania dokonane by¢ winny =z jak najwigksza S$cistoscia, przy
uwzglednieniu nowoczesnej techniki fizyko-chemicznej, wymagajacej wielkiego w tym
kierunku wyrobienia i odpowiednich urzadzen laboratoryjnych. Trudnos$ci zwigk-
szaja si¢ wobec konieczno$ci doktadnego oznaczenia minimalnych nieraz ilosci sktad-
nikéw i radioaktywnosci.

Aby sprawe¢ t¢ na wiltasciwa skierowa¢ droge, obrana zostata komisya, do kto-
rej weszli, opréocz przewodniczacego wydziatu dra J. J aworskieco 1 sekretarza dra
G RUNDZACHA, pp. mag. Biarosszsski, prof. Boouski, zarzadzajacy Stacya geologiczna
Muzeum Przemystu i Handlu J. L kwisski, zarzadzajacy pracownia fizyczng K arimo-
wsHI, mag. Kosisski, dr O RGELBRAND, L EpPBRT, doCc. dr P RruUszT$ski 1 dr SBRKOWSKI.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
28-go lutego do 6-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybyto 96-u chorych,
dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, szkarlatynag 5, réza 5, ty-
fusem plamistym 50, tyfusem brzusznym 21, goraczka powrotny 7, grypa 5.

W tymze okresie zmarto: na osp¢ 2, roz¢ 1, tyfus plamisty 5, tyfus brzuszny 1.

— W Kijowie w gwattowny sposob szerzy si¢ epidemia tyfusu wysypkowe-
go. W koncu lutego bylo w szpitalach kijowskich wigcej niz 650-u tyfusowych,
w szpitalu za$ wigziennym 300-u.

—  Instytut ortopedyczny Rizzoli w Bolonii oglasza konkurs miedzynarodo-
wy imienia Humberta I z nagroda 3500 liréw za najlepsza prace lub wynalazek
w dziedzinie ortopedyi. Prace kokursowe nalezy nadsylaé¢ do 31-go grudnia r. b.
na rece prezesa instytutu Giuseppe BACCHELi’ego w Bolonii.

— Akademia Umiej¢tnosci w Turynie ogtasza konkurs mi¢dzynarodowy
z nagrode¢ 9300 lirow dla tego, ktory dokonal najwybitniejszego i najuzyteczniejsze-
go odkrycia, ogtosit najstynniejsze dzieto w zakresie nauk S$cistych, przyrodniczych
1t. d. Termin konkursu 31 grudnia 1910 r.

— Liczba stuchaczé6w medycyny na wszechnicach austryackich w poétroczu
zimowem 1908/9 r. wynosi: w Wiedniu 1972, w Pradze 631 na wszechnicy czeskiej
i 344 na niemieckiej, w Krakowie 515, w Hradcu 361, we Lwowie 304 iw Ins-
bruku 197.



— Liczba studentéw medykéw w uniwersytetach Panstwa Niemieckiego
wzrosta w ciagu ostatnich lat 3-ch o 36*/0. Z tego powodu prasa niemiecka zwra-
ca uwage na grozacg nadprodukcye lekarzy i na cigzkie nastgpstwa, jakie z tego
powodu moga wyniknac.

— W czasie zaj$¢ migdzy studentami wtoskimi a niemieckimi w Wiedniu 23.
XI. 1908 raniony zostal kula rewolwerowa w okolic¢ skroni student wloski, F onpa.
W klinice prof. HocHBNBGo’a wykazano zapomoca promieni Roentgen” pocisk leza-
cy powierzchownie; usuni¢to go w znieczuleniu miejscowem. Nazajutrz wystapily
pewne zaburzenia mowy, na ktéore zwrdcono uwage asystenta kliniki, robiacego
opatrunek, lecz ten odrzekl, ze to niema znaczenia. Chorego przewieziono do Trye-
stu, gdzie lekarze, stwierdziwszy wybitne zaburzenia Tony, wykonali trepanacye
czaszki i znalezli odtamek kostny, uciskajacy na moézg. Z tego powodu ze strony
Wtochow podniosty si¢ glosy oburzenia, ze ta niedbatosé w klinice wiedenskiej
byta rozmys$lna. Prof. H. po zbadaniu sprawy =zawiesit asystenta na 3 miesigce
w czynnos$ciach. [Przeg. Lek.].

— Wolnoprak tykujacy lekarze angielscy wnie$li protest przeciw rozporza-
dzeniu, nakazujacemu donosi¢ wtadzy o kazdynf’porodzie najdalej wciagu 36-u godzin;
lekarze os$wiadczaja, ze nie moga pozwoli¢, aby wkladano na nich coraz to nowe
obowiazki, nie dajace wzamian zadnego wynagrodzenia, ani polepszenia bytu.

— Zwiazek centralny lekarzy czeskich w Pradze postanowil nie przylaczacé
si¢ do cesarskiego zwiazku lekarskiego i wybral komisy¢ celem zorganizowania
zwiazku lekarzy stowianskich w Austryi.

— W Filadelfii 125-u pacyentdéw, ktorzy podlegli operacyi wycigcia wyrost-
ka robaczkowego, wyprawito uroczysty obiad na cze$é¢ operatora dra J ouna B. D Ba-
VER’a. Na obiedzie tym postanowiono zalozy¢ klub pozbawionych wyrostka ro-
baczkowego i zbiera¢ si¢ raz do roku. [Allg. med. Centr. Ztng]l.

OD REDAKCYI.

Redakcya ,,Gazety Lekarskiej”, pragnac ulozy¢ o ile mozna dokladny spis
wszystkich lekarzy polakéw, zamieszkalych w calem Panstwie Rosyjskiem,
z wyjatkiem Krodlestwa Polskiego, zwraca si¢ z prosba do lekarzy, ktérzy te
odezwe przeczytaja o nadeslanie do Administracyi Gazety [Zielna 11] na kar-
tach pocztowych adreséw wlasnych, oraz tych kolegéw, ktérych adresy sa im
znane.

Pisma lekarskie polskie proszone sa o przedrukowanie niniejszej odezwy.

SPROSTOWANIE. W N-rze Ill-ym Gazety na str. 256 w wierszu 24-ym, zamiast;

gaza jodoformowa, powinno by¢: gaza wioformowa.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Manowiecka 8.



