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OAZETA LEKARDKA

[. BADANIA NAD ZJAWISKAMI CHEMICZNEMI

W KISZKACH CIENKICH U CZLOWIEKA.

Warszawa, dnia 26 Wrze$nia 1891

Przez

JI. Maofadyen’a, prof. M. INouckiego i IN Siebcrowq.

Posiadamy dos¢ liczne rozbiory zolci, soku trzustkowego i kiszkowego. Roz-
biory soku kiszkowego, pomijajac dawniejsze rozbiory Frerichs’u, Zander’u i in-
nych, takze nowsze, dokonane byly po ulepszeniu przez V ell’u dawniejszego spo-
sobu THiRy’ego zakladania przetok. Nie brak tez licznych prob nad dziataniem tych
sokow na ciala pokarmowe in vitro. Lecz jak sprawy te zachodza in vive, o tern od
czasu doskonalej niegdy$ pracy TIBDEMANN’a i GrMELiN’a ') istnieja dotad spostrze-
zenia skape i niezupeine, ktoére wykonano gléwnie na zwierzgtach, w czesci
wszakze 1 na ludziach z przetokami kiszkowemi. Uprzejmosci profesora Ko-
CHER’a zawdzigczamy szczesliwa sposobnosé, ktora pozwolita nam przez diuzszy
czas badac¢ zjawiska chemiczne w kiszkach cienkich u cztowieka. W klinice chirur-
gicznej uniwersytetu bernenskiego operowano w Maju 1890 roku kobiet¢ z po-
wodu uwi¢znigtej przepukliny, przyczem z powodu zgorzeli uwig¢znigtej kiszki
i zapalenia trzeba bylo usung¢ zmartwiatg cze$¢ 1 zatozyé odbyt sztuczny.
Uwieznigta 1 wycieta czeS¢ kiszki byla wlasnie koncem ilei, wchodzacym
w kiszke $lepa. Z otworu przetoki miazga pokarmowa, po dziataniu na nig calej
blony $luzowej w kiszkach cienkich, wyplywata na zewnatrz, zamiast do kiszek
grubych. O ile nam wiadomo, byla to zatem pierwsza sposobnos¢ do badania
spraw, zachodzacych w catej rozciaglosci kiszek cienkich u czlowieka; w dawniej-
szych bowiem zapisanych w literaturze przypadkach przetok kiszkowych nigdy
nie mozna bylo by¢ pewnym, w jakiem miejscu przetoka si¢ znajduje, oraz wja-
kim stopniu miazga pokarmowa zmieniata si¢ w czg$ci kiszek, lezacej ponizej
przetoki. Zrozumialem jest, ze dokladna znajomos$¢ zjawisk trawienia najlepiej
moze by¢ zbadana na czlowieku zywym; niemniej, ze wysoce jest waznein badaé
zmiany, jakim ulegajg ciala pokarmowe w poszczegoélnych, anatomicznie réznych,
odcinkach przewodu trawiennego. W ten sposob dojs¢ musimy do punktow wy-
tycznych, majacych by¢ miarodajnemi i dla terapii chorob kiszkowych. Rozwaza-
nia te kierowaly nami przy badaniach, ktoére ponizej opisujemy. Przy sposobno-
$ci tej serdecznie podzigkowa¢ nam wypada panu prof. KocuER ’owi, ktory pierw-

*) Die Verdauung nach Versuchen. Leipzig u. Heidelberg. 1828



szy na przypadek ten zwrécil nasza uwage, a réwniez i asystentowi kliniki
chirurgicznej, D-rowi LENz’owi, za uprzejma pomoc oraz mozliwe uwzgle-
dnienie naszych Zyczen. ByliSmy takze w przyjemnem poloZeniu korzystania
z finansowego poparcia ,,Elisabeth Thompson Science Fund in Boslonu i korzysta-
my chetnie z tej sposobnosci, by wyrazi¢ podziegkowanie Board of Truslees, tej
picknej instytucyi.

Magdalena Spycher, mata, szczupta wtloscianka z Konitz pod Bernem,
w wieku 62 lat, wazaca tylko 40 klgr., zostata 16 Maja 1890 r. przyjeta do kli-
niki chirurgicznej z powodu uwieznigtej przepukliny i tegoz dnia operowal ja
D-r Tayel. Juz tkanka podskoérna czesciowo byla zmartwiata, worek prze-
puklinowy, zaréwno jak znajdujace si¢ w nim strze¢py sieci i $cianka uwieZnie-
tej kiszki zupelnie zmartwiate. Znaleziono podtuzne przedziurawienie kiszki
i wykryto, ze czg$¢ uwigznigta stanowi kiszka $lepa i koniec kiszki cienkiej.
Zeszycie kiszki cienkiej z okreznica, przy istniejacych juz objawach zapalenia
daleko posuni¢tego, bytoby stanowczo niepewnem; usuni¢to przeto czeSci
zmartwiate 1 zrobiono odbyt sztuczny (anus praeternaturalis). Wyciety odcinek
kiszki cienkiej posiadat dtugosci 10 ctm., odcinek kiszki §lepej okoto 3 ctm.. Ra-
na zagoila si¢ szybko; juz na drugi dzien chora czula si¢ wybornie; zadnego $la-
du zapalenia otrzewnej. Cieplota stale prawidtowa, obfite wydalanie péiplynne-
go katu z przetoki kiszkowej. W 3 dni pdzniej, 19 Maja, chora miala zwykly
twardy stolec (per anum). Z przetoki wydala si¢ obfity ptynny stolec, wskutek
czego chorej dano nalewk¢ makowcowa. Chora ma dobre taknienie, czuje si¢
dobrze. 4 Czerwca, z powodu rozwolnionego stolca z przetoki, chora przyjela
odwar Ratanhiue, poczem wyproznienia staly si¢ gestsze. Od 5 Czerwca otrzy-
muje chora odwazong ilo$¢ pokarmu, wybranego przez nig samg, a skladajacego
si¢ z nast¢pujacej dziennej racyi:

chleba 260 grm.

migsa 100 ,,

kleiku 200

peptonu 20 ,, IK EMMERICH]
cukru 60 ,,

mleka 100 99

bulijou . 1050 ,,

2 jajka.

Ta dzienna racyja podzielona bytla, jak nastgpuje:

Bano godz. 7: 350 grm. naparu kawy z 50 grm. mleka + 1butka mleczna [85
grm.j 4-10 grm. cukru.

Bano godz. 10: 850 grm. bulijonu, 1 jajko i { butki mleczne;.

W potudnie 12 godz.: 350 grm. bulijonu, 10 g. peptonu, 100 g. sickanego mig-
sa, %butki mlecznej, 200 g. kleiku z 10 g. cukru.

Po potudniu godz. 3: 350 g. naparu kawy z 50 g. mleka, 10 g. cukru, { bulki.

Wieczorem o godzinie 6: 350 g. bulijonu, 10 g. peptonu, 1jajko i | bulki.

Jako napoj podczas dnia dostaje 200 g. wina, 200 g. wody i 20 g. cukru.

Na noc 150 g. grogu i 10 g. cukru.



W otworze przetokowym umieszczono krotke rurke, ktére codziennie oplu-
kiwano wode i oczyszczano; wyplywajece zawarto$s¢ kiszek zbierano w butelke
i dostarczano nam do badania. Rowniez codziennie badano 24-godzinne ilo$é
moczu i oznaczano w nim mocznik wedlug metody HuEFNER’a. MieliSmy wiec
sposobno$¢ zebraé¢ zawarto$¢ Kiszek cienkich i badaé¢ je¢ w rozmaitych kierun-
kach. Opiszemy najprzéd zewnetrzne jej wlasnos$ci, poczem przejdziemy do
oznaczenia poszczegdlnych czeSci skladowych.

Co si¢ przedewszystkiem tyczy iloSci mas przechodzecych z ileum do kiszki
Slepej, to zalezy ona od konsystencyi. Przy pozywieniu powyZszem, przewaznie
zwierzecem, masa byla rzadke, skladala si¢ przecietnie z 5# stalych czeSci i 95#
wody. Z wejrzenia podobna byla do kalu biegunkowego, i czesto tez lekarze
przepisywali Srodki wstrzymuj¢ce. W wielokrotnych prébach, w ktérych dawa-
no pacyjentce pokarm roslinny, powidla grochowe 7), zawarto§¢ Kkiszek natych-
miast stawala sie gestsze, majec przeciet-ne zawarto§¢ 10# czeSci stalych. Przy
mozliwie troskliwem zbieraniu calkowitej z przetoki wyplywajecej zawartosci,
ilos§¢ rzadkiej masy wynosila najwyzej 550 g. z 4,9# stalych. Przy wyproéznie-
niach gestych z zawartosci¢ 11,23# stalych substancyj wynosila 24-godzinna
ilos¢ 232 grm..

Odplyw miazgi pokarmowej do Kkiszek grubych jest nieprzerwany, tylko
w nocy opada do minimum, zapewne dlatego, Ze pacyjentka, biorec 5 razy dzien-
nie pokarm, w nocy nic nie przyjmowala précz grogu. Wypréznienia odbywaly
sie¢ tak, Ze pacyjentka nic o tern nie wiedziala. AzZeby sie¢ dowiedzieé, kiedy
przyjety pokarm przechodzi do kiszek grubych, oraz jak dlugo miazga pokarmo-
wa przebywa w Kkiszkach cienkich, dano chorej w jednej prébie zielonego ugo-
towanego, lecz nie utartego grochu, ktéry widziano, jak niezmieniony wyplywal
z przetoki. Jako drugiego Srodka rozpoznawczego uzywaliSmy salolu, resp. od-
szczepionego oden w kiszkach kwasu salicylowego.

Dnia 10 Czerwca pacyjentka otrzymala o godz. 12 w poludnie, zamiast kaszy,
200 g. zielonego grochu; wieczorem o 5f£ pierwsze porcyje grochu wydalone zo-
staly w niestrawionym stanie z rurki, a ostatnie porcyje okazaly si¢ jeszcze dnia
nastepnego, o 11 godzinie. Zaprzestano tego dawania grochu, poniewaz chora
utrzymuje, Ze nie ma laknienia od czasu spozywania grochu.

Dnia 28 Czerwca przy zwyklem swem pozywieniu rannem o 9£ dostaje ba-
dana kobieta naraz 2 g. salolu. Zawarto$¢ kiszkowa, wydalona do 12 '/*, a wyno-
szeca 30 grm., zostaje przekroplona. Filtrat, zakwaszony kilku kroplami kwasu
solnego, wyklucony eterem; po odparowaniu roztworu eterowego do pozostalo-
Sci dodaje si¢ kilka kropel wody i krople chlorniku zelaza. Odczyn na kwas sali-
cylowy wypadl ujemnie.

Zawarto$¢ kiszek od godz. 12't do 1'/4= 62 gr., traktowana w ten sam
sposéb, dala z chlornikiem Zelaza wyrazne fijoletowe zabarwienie. Najwieksze
ilo§¢ kwasu salicylowego wykazala miazga pokarmowa, wydalona pomiedzy go-
dzine 1*41i3%4= 33 g.. Z wyciegu eterowego tej ostatniej porcyi wydobyto
kilka miligraméw Kkrystalicznego kwasu salicylowego. W porcyi tej oznaczyliSmy

>  Erbsenmuss.



stopien kwasnosci, ktory okazat si¢ normalnym. Zredukowany do kwasu octo-
wego rownat on si¢ 0,09248. Od tej chwili poczawszy, wydzielanie kwasu sali-
cylowego zmniejszato sie. Ostatni wyrazny odczyn otrzymano w zawartos'ci Wy-
dalonej miedzy godz. 12£ a 24 wnocy. W porcyi [17 gJ, wydalonej miedzy 24
a I], nie wykryto juz kwasu salicylowego.

Znacznie pozniej, mianowicie 15 1 16 Pazdziernika, wykonaliémy podobng
probe. Aby przedewszystkiem powzig¢ wyobrazenie o godzinnem wypréznieniu
do kiszki $lepej, co 2 godziny zbierano zawarto$¢ kiszkowe w odwazonych na-
czyniach. Dnia 16 Pazdziernika o 7 rano dano kobiecie, obok kawy i chleba, 125
grm. zielonego grochu, a 09 rano, wigc w 2 godziny pdzniej, 2 g. salolu. Tabliczka
nastgpujaca wskazuje wage zawartosci kiszek, zbieranej co 2 godziny.

o) I © . 05 . . 10 Ilo§é¢ na
7 !t i 1 ' i
rj_ A © 10 o d W A © I(% dobe.
15 Pazdziern. 117 g. 49 g. Lg 118 g 27g 64g 27g 18g 10g 12¢g. 15g. = 515 g.
16 » nic 62 g. 4 55g. 56g 89g 40g 14g Tgl121g 2g. 2g = 390 g

Przez te dwa dni zawartos¢ kiszek byta rzadka. Pierwsza porcyja grochu
wydalona zostata o 9y4 a wigc po 2 7« godzinach. Wydalanie to trwato bezustan-
nie do 3 godz. po poludniu, nastepnie braklo grochu, a znéw okazat si¢ pomiedzy
7 a 9 wieczorem, poczem zupetnie znikt. Po podaniu salolu 0 9 godz. rano odczyn
kwasu salicylowego wystapit w porcyi wyproznionej pomigdzy 11 a 1rano. Osta-
tnie $lady wystepuje w porcyi zebranej pomiedzy 5 a 7 wieczorem. Sadzgc z obu
prob z salolem, widzimy, ze miazga pokarmowa najwczes$niej w dwie godziny po
przyjeciu pokarmu przeszta do kiszek grubych. Proby z grochem nie daty tak wiel-
kiej zgodnosci. W pierwsze] probie pierwsze porcyje grochu ukazuje si¢ po 5T«
w drugiej juz po 2°A godz. W pierwszej probie z salolem wydalanie trwa
okolo 14 godzin, w drugiej tylko okoto 9 godzin. W pierwszej prébie ostatnia
porcyja grochu przeszta przez przetoke po 23 godzinach, w drugiej juz po 14
godzinach. Przyczyna tego przedewszystkiem polega na konsystencyi miazgi
pokarmowej, resp. na chlonieniu w kiszkach cienkich. Im zawarto$¢ kiszek kro-
cej przebywa w kiszkach, tembardziej obfituje w wodg. W obu prébach, wykona-
nych w Czerwcu, zawarto$¢ kiszek bylta gestawa; w pierwszych dniach ,grocho-
wych® zawierala 93% czegdci statych. Ilo$¢ czeéci statych 15 Pazdziernika wy-
nosita"tylko 4,8%

Zawartos$¢, wzptywajeca z przetoki przy podanym wyzej, skladajacym sie
przewaznie z biatka pokarmie, byta zabarwiona na z6tto lub zo6tto-brunatno przez
bilirubing; zwykle prawie bezwonna, czasami miata nieco zapachu przypalonego,
przypominajacego indol; najczesciej rzadka, lecz niekiedy i gg¢stawa az do kon-
systencyi masci. W ostatnim razie ilo§¢ czgéci statych wynosita przecietnie 10%
Obraz drobnowidzowy zawarto$ci brzusznej po pozywieniu przewaznie bialtko-
wem dostarczat nastepujacych danych: tatwo rozpoznaé¢ duzo poprzecznie prazko-
wanych, przez barwnik zolciowy na zolto zabarwionych widkien miesnych, roz-
padle drobnoziarniste ziarna barwnikowe, dalej kosmki bezksztattne bialka,



mucyne i kwasy zolciowe, witokna roslinne i1 liczne bakteryje. Badano od-
dzielnie pod mikroskopem zawarto$¢ kiszkowy po spozyciu przez pacyjentke
gtownie pokarmu maczkowego w postaci powidet z grochu. Preparat ten tra-
ktowano jodem. Przewazaly w nim ziarna maczki, ktore w duzej czg¢sci miaty
juz amylodekstryn¢ zabarwiona jodem na czerwono. I tutaj grzybki rozszczep-
kowe w duzej znajdowaly si¢ ilosci.

[C. d. nJ

[l 0 SUGIOWICZYCH TORBIELACH UOTRZiHOWYCH.

(PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ROZROZNIANIU GUZOW JAMY BRZUSZNEI).

(Wyklad miany w sekcyi chirurgicznej VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie).
"ANL i>

Rozroznianie guzéw w jamie brzusznej cztowieka, a prze($iy.$y{ " m' YTKMA T «t
biety, zdawaloby si¢ po zdobyczach osiggni¢tych w ostatnich dziesigtkach lat *
przez chirurgéow i ginekologéw tak $cisle okreslonem, ze wszelka dyskusyja na
tern polu jest zbyteczna, a jednak nieraz jeszcze w praktyce lekarskiej spotyka-
my takie przypadki, ktore rzucaja nowe §wiatto na t¢ sprawe.

Miatem sposobnos$¢ spostrzegania i operowania podobnego niezwyklego
przypadku i pospieszam podzieli¢ si¢ szczegélami jego z Szanownymi Kolegami,
oraz nawigzaé do tego kilka uwag, ktore mi si¢ nasungty juz to przy rozwazaniu
niniejszego przypadku, juz tez przy rozpatrywaniu dotyczacej literatury.

W Czerwcu 1890 r. zglosita si¢ do mnie B-yfka S., kobieta dobrze odzy-
wiana i zbudowana, lat 57 liczaca, twierdzac, ze zasi¢gala u dwoch lekarzy, spe-
cyjalistow do choréb kobiecych, rady z powodu opadnigcia macicy i ze obaj
po zbadaniu dokladnem os$wiadczyli, ze cierpi na guz w jamie brzusznej, kto-
ry nalezy usuna¢. Blizsze porozumienie si¢ z owymi kolegami wykazalo, ze oby-
dwaj uwazali guz ten za torbiel, wychodzaca z jajnika, po ktorej usunigciu moze
by¢ dopiero mowa o skutecznem leczeniu opadnig¢cia macicy.

Wywiady wykazaty: Zze pacyjentka, oprocz pomienionej wady, t.j. opadnigcia
macicy, prawie nigdy nie chorowata; ze o tworzeniu si¢ i obecnosci jakiego$ guza
w brzuchu wecale nie miata zadnej wiadomosci; ze 11 razy rodzila, a jeden raz po-
ronita, ostatni raz w 48 roku zycia; ze miesigczkowanie odbywalo si¢ prawidlowo,
a przed 4-ma laty, t. j. w 53 roku Zycia, stanowczo ustato. Na opadnigcie macicy
cierpie¢ ma od lat 30. Przy badaniu brzucha i cze¢sci plciowych znalaztem: roz-
miary brzucha nieco powigkszone [obwod przez pepek 87 ctm.J, ksztalt jego nie-
regularny, albowiem po stronie prawej wigcej wypukly, niz po stronie lewej; od-
powiednio do tego wyczu¢ mozna, badajac palcami, po stronie prawej w giebi brzu-
cha guz napiety, wielkosci gtowy dorosltego czlowieka, nieco wydluzony w kie-
runku od goéry i zewnatrz ku dotowi i wewnatrz. Przy wypukiwaniu guza otrzy-
mujemy odglos stlumiony, jednak dajacy si¢ odrézni¢ od stlumienia watroby.



Odgtos tepy zachodzi na bok prawy az dolinii pachowej, po stronie lewej nieco poza
linij¢ biata w dot az do kosci tonowej; przy potozeniu na boki stosunki te si¢ nie
zmieniajag. Chelbotanie w guzie wybitne, $ciany guza cienkie. Przed szparg- sro -
mowa widzimy cialo wielkosci pigsci mezkiej, pokryte blado-rozowa btona $luzo-
w3, dosy¢ suchg. Cialo to mozna palcami odprowadzi¢ w gtab pochwy, przyczern
wyraznie wyczuwamy cz¢$¢ pochwowa macicy i1 oba sklepienia. Ruchy macicy nie
wywierajg zadnego wplywu na opisany guz w brzuchu ina odwrét. Przy tycli
ostatnich prébach okazalo si¢ nadto, ze guz wigcej poruszalnym jest w dole, niz
w gorze.

Na podstawie tego badania musiatem przypuszczaé, ze guz ten prawdopodo-
bniej rozrastal si¢ z gory ku dotowi i ze ani z macica, ani z jej czeSciami dodatkowe-
mi, a przedewszystkiem z jajnikiem prawym nie ma zwigzku; nie mogac wyklu-
czy¢ jednak stanowczo guza, z jajnika wychodzacego, sklanialem si¢ wigcej do
rozpoznania wodonercza (hydroneplirosis). W przekonaniu, ze guz ten w wielkiej
czgsci przyczynil si¢ do zepchnigcia macicy ku dotowi i Zze po jego usunigciu sto -
sunki te si¢ poprawia, namoéwitem chorg na operacyje, w ktorym to celu
umiescita si¢ w domu zdrowia D-ra L ustGarTeEna 1 Apt. Wilczynskiego.

W potowie Czerwca 1890 przystapitem do operacyi, otwierajac jam¢ brzu-
szng cigciem w linii bialej. Po rozcigciu otrzewnej §ciennej, przedstawil mi sig
guz o$cianie cienkiej, mocno napi¢tej, sinawo przeswiecajacej, a przy blizszem zba-
daniu pokazato sie, ze jest on pokryty tylna blaszka otrzewnej $ciennej, ktora
wprost z niego przechodzi na $rddjelicie i jelita, tak, ze te ostatnie $cisle z guzem
wydaja si¢ polaczone. Zastanawiajac si¢ teraz nad pochodzeniem tego guza, po-
stanowitem dla rozstrzygniecia, czy on jest tak znacznie rozwinigtem wodoner-
czem, czy tez torbicla bablowcowa (ecchinococcits), naktu¢ go szprycka Pravaz'r,
a gdy w ten sposdb otrzymatem plyn prawie zupetie jasny, podobny do wody,
sktonitem si¢ do rozpoznania wodonercza i przystagpilem do usunigcia guza po
nacigciu tylnej Sciany otrzewnej.

Ku memu i towarzyszy moich niematemu zdziwieniu, dat si¢ caly guz z nad-
zwyczajng tatwoscia i bez wszelkiego krwawienia od otrzewnej i tylnej §ciany
brzusznej oddzieli¢, przyczem nie napotkatem nigdzie ani na $lad jakiej$s wneki
lub sznurka nawet, przypominajacego moczowdd lub naczynia nerkowe. Oddzie-
lona otrzewna skurczyla si¢ zaraz po usuni¢ciu guza i przylgnela do dna jamy,
pozostalej po guzie, osobliwie gdy jej brzegi kilkoma szwami katgutowemi szczel-
nie zespoitem. Przed zamknigciem jamy brzusznej szukalem jeszcze po tej stro-
nie nerki, lecz jej znalez¢ nie mogltem, co mi¢ jeszcze bardziej utwierdzito w prze-
konaniu, ze wyjalem torbiel, powstala z dawno istniejacego wodonercza. Za-
mknigcie rany brzusznej, jak zwykle przy laparotomijach; zagojenie per primam ;
pacyjentka opuscita zaktad po 14 dniach.

Wyjety guz byt wickszy od glowy cztowieka, o §cianach zaledwie na 1 mm.
cienkich, lecz zbitych, zawierat okoto 3 litrow ptynu jasnego, podobnego do wody;
po wypuszczeniu pltynu $ciany torbieli zaraz si¢ skurczyly i, co zatem idzie,'
zgrubialy. Gdy torbiel wlozono nastgpnie do wyskoku, skurczyta si¢ tamze
jeszcze bardziej tak, Ze stata si¢ prawie o petowe mniejszg, niz byta po wyjeciu
z jamy brzuszne;j.



Ptyn wydobyty z torbieli, poddany rozbiorowi chemicznemu w zakladzie
prof. storczanskieco, wykazal wilasnosci nastepujace: barwy jasnej, podobnej
do wody, stabo opalizujacy, nieciggliwy. Biatka zawieral dosy¢ znaczng ilo§¢
[0,12%)], fosforanow ziemnych $lady, chlorkéw ilos¢ dosyé znaczng, mocznika
1 kwasu moczowego nie udowodniono bezposrednio, po oddzieleniu biatka tylko zale-
dwie $lady w wyciggu wyskokowym, oddzialywanie slabo kwasne. W skapym
osadzie obok masy drobnoziarnistej, rozpadowej, tu i 6wdzie komorki nabton-
kowe.

Sciana torbieli, zbadana pod drobnowidzem, wykazata budowe tkanki tacz-
nej i sprezyste;j.

Na Il-em zjezdzie chirurgéw polskich, odbytym w Lipcu 1890 r., opowie-
dziatem powyzszy przypadek i pokazatem wyjeta torbiel, wyrazajac przypuszcze-
nie, ze mialem do czynienia z wodonerczem, a to na podstawie polozenia torbieli
jako tez i tej okolicznosci, ze przy operacyi po tejze samej stronie nie znalaztem
nerki.

Juz wtenczas zwrécitem byl uwage na ten szczegodl, ze w $cianach torbieli
nie wykryto ani $ladu tkanki nerkowej i moczowodu, co znowu silnie przemawiato
przeciw przypuszczeniu o powstaniu torbieli z nerki, a poniewaz nie udato mi si¢
odszuka¢ nigdzie analogicznego przypadku, przeto zapytywatem zgromadzo-
nych kolegdéw, czy im podobne przypadki nie sg znane z literatury lub z wilasne-
go doswiadczenia. Wprawdzie oswiadczylo kilku kolegow, ze podobny przy-
padek byl operowanym wjednej z klinik warszawskich i Ze torbiel owa badat prof.
B ropowski; gdy jednak tenze, listownie przezemnie zapytany, o§wiadczyl, za co
mu niniejszem serdecznie dzigkuje, ze nietylko sam podobnego przypadku nigdy
nie napotkat, ale i w przypadku, przez D-ra B ukowskieco w Warszawie opero-
wanym, a na zjezdzie zacytowanym, przeciez przy doktadnem zbadaniu tu
i Owdzie $lady nerki i moczowéd, chociaz bardzo zwezony, potrafit odszukaé; gdy
dalej najdoktadniejsze przezemnie i prof. Baowicza przedsigwzigte badania ni-
gdzie ani §ladu tych tworow nie wykazaty; gdy wreszcie, przeszukujac literature
z ostatnich kilkudziesigciu lat, nigdzie nie natrafilem na opis podobny: zaczatem
nabiera¢ przekonania, ze albo przy badaniu glebi jamy brzusznej, podczas opera-
cyi, istniejacg nerke przeoczytem, co jednak za mniej prawdopodobne uwazam,
albo tez brak ten byt przypadkowym, z tworzeniem si¢ torbieli chyba w posre-
dnim zwiazku stojacym.

Podczas przegladu literatury natrafilem na rozprawke, ktora cata moja
uwage zajeta. Jest to praca D-ra przewoskizco 7 z Warszawy o torbielach
surowiczych zaotrzewnowych, ktorej tre§¢ naprowadzita mi¢ na mysl, ze i w moim
przypadku mam do czynienia z podobnym tworem. Ze odrazu sam nie wpadtem
na t¢ mysl, niech mi postuza na usprawiedliwienie najprzéd dopiero co przytoczo
ne okoliczno$ci, zresztg i fakt, Ze najcenniejsi autorowie, piszac o rozrdznianiu
guzdéw jamy brzusznej, nie wymieniaja torbieli surowiczych zaotrzewnowych. Jest
tam mowa zazwyczaj o guzach zaotrzewnowych wogole bez wyszczegdlnienia po-
jedynczych ich gatunkéw i bez uwzglednienia ich pochodzenia; tak dobrze miano

> Gazeta Lekarska. 1889.
GAZ. LEK. NR. 39.



tam na mysli guzy twarde, czy to zlosliwe [raki, migsaki], czy tez dobrotliwe
[thuszezaki, torbielakij, jak i migkkie [bablowce]; dopiero w ostatnich czasach
zaczeto wspominaé o torbielach mleczowych (cystae chylosae mesenterii), jak np.:
B RAMANN, HAHN, KILIAN, SOLMAN, K 0sINskI; lecz o torbielach surowiczych za-
otrzewnowych nigdzie wzmianki nie znalaztom. Nawet tak doswiadczeni auto-
rowie, jak: L awsoN Tart [2000 laparotomijJ i SPENCER W ELLS *), o nich nie
wspominajg.

O torbielach surowiczych niewiecle wigc wiedzieliémy, ajakkolwiek znajdu-
je si¢ onich §lady w literaturze, to wlasciwie dokladniejsza wiadomo$¢ zawdzie-
czamy PRZEWOSKIHMU (/. ¢.), ktory nietylko nas zapoznaje z dotychczasows
literature, lecz daje pickny i1 doktadny opis trzech wtasnych przypadkéw, przy
sekcyi spostrzeganych.

Odsytajac Szanownych Kolegow po szczegoty tych przypadkow do przy-
toczonej rozprawki, wspomng¢ tutaj tylko o wywodzie autora, dotyczacym powsta-
wania tych torbieli Z faktu, ze wszystkie trzy przez niego opisane torbiele,
jako tez przewazna liczba przytoczonych z literatury, rozwijaty si¢ w najblizszem
sasiedztwie nerek, ktérych okolica jest widownia ,,zywych i znanych przemian
merfologicznych w zyciu zarodka®, przypuszcza PRzEwoskl, ze jakie$ resztki
przewodow WoLFF’a i MuELLER’a moga si¢ sta¢ punktem wyjscia owych torbieli
surowiczych, podobnie jak resztki nabtonka tukow skrzelowych stajg si¢ nie-
jednokrotnie punktem wyjscia przetok, chrzestniakdéw, torbielakow, a nawet ra-
koéw rogowatych na szyi.

Caty opis mojego przypadku, zachowanie si¢ torbieli przed operacyja, sto-
sunki anatomiczne, znalezione wsérdod tejze, rozbiér chemiczny plynu w nim za-
wartego, a wreszcie wynik badania makroskopowego i mikroskopowego $cian jej w
zupetnosci odpowiadaja szczegdtom, podanym przez P RzewoskiEGo, a okolicznosc,
Ze, nie znajac jeszcze jego pracy, pozostawalem pod wrazeniem, iz mam przed
soba szczegdlniejszego rodzaju wodonercze, przemawia tylko najwymowniej
za teoryja patogenetyczna powyzszego autora.

O tych za$ torbielach surowiczych, ktére w linii §rodkowej i miedzy blasz-
kami krezek powstaja, twierdzi P RZEWOSKI, Ze one przeistoczyly sie z torbieli
mleczkowych, poczatkowo tamze powstalych.

Z literatury dotychczasowej przytacza Przewoski tylko cztery przy-
padki: MESNET’a, KLEBs’a, Pean’r i W Arr’a. Spis ten moge uzupetni¢ o jedne-
g0, a moze najwazniejszego autora, a mianowicie: KoEBERLE’go, o ktérego dosko-
natych w tym kierunku wywodach dowiedzialem si¢ z niedawno wydanego
dzieta D-ra GrALLEz’a pod tytutem: ,,Diagnostic des tumeurs du ventre. Bruxelles
1890“. Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Strasburskiego referowat
tenze w r. 1875 o takich torbielach i podal nawet cechy wybitne, po ktérych
one od innych torbieli, wr jamie brzusznej spotykanych, moga by¢ odroznione.
Wedtug niego, bywaja one zawsze jednokomorowe, zawarto$¢ ich, jak woda, jasna,
rzadka, zawiera duzo soli, a mato bialka. Sciany ich' sa mocne, lecz cienkie, chetbo-

¥ Diagnose und chirurgische Behandlung der Unterleibsgeschwiilste. Deutsch, v. D-r Vra-
GASSY. 1886.



tanie wyrazne; rosn¢ powoli i daj¢ si¢ od otaczajecych je narzedéw i S$cian
brzusznych latwo oddzieli¢. Osoby, niemi dotknigte, bywaj¢ zazwyczaj dobrze od-
zywiane, nawet w razie znaczniejszego rozrostu torbieli.

Z mojej wtasnej, jakkolwiek szczuplej, bo zaledwie do stu przypadkoéw
obejmujecej, kazuistyki guzow jamy brzusznej przypominam sobie, oprocz powyz-
szego, jeszcze jeden, ktdory prawdopodobnie tutaj zaliczy¢ nalezy. Mowi¢ wyra-
znie: ,,prawdopodobnie®; albowiem w przypadku tym nie przekonano si¢ o szczego-
tach naocznie, ani przez laparotomije¢, ani tez przez nekroskopij¢, a jedynie tylko
za pomoc¢ badania klinicznego. Dla wazno$ci sprawy podaj¢ wybitniejsze
szczegoly tegoz, wedlug notatek klinicznych z r. 1882 ).

Marya K., lat 23 liczgca, z Przysiek pow. Jasielskiego, stanu wolnego,
byta dotad — oprdcz biatych uptawow, ktore przed 6-ma laty si¢ pokazaty, a po
leczeniu wkrotce ustapity— zawsze zdrowa. Obecna choroba datuje si¢ od 1876 r.,
kiedy to zauwazyla w brzuchu po prawej stronie guz wypychajacy si¢ ku przo-
dowi, z poczatku ograniczony i wielkos$ci jaja kaczego, a pdzniej zwolna rozrasta-
jacy sie ku gorze, przyczem granice jego staty si¢ niewyraznemi. Bolow nie byto
zadnych. Regularno$¢ pojawita si¢ w 16-tym roku zycia, odbywata si¢ w odste-
pach prawidtowych, lecz coraz obfitsza i w ostatnich czasach z bodlami dosy¢
znacznemi. W 1879 r. chora przedstawila si¢ w tutejszej klinice ginekologicznej,
gdzie po dokladnem zbadaniu rozpoznano: ,,peritoniiis chronica, saccata, cystovarium
sim u/anei wypuszczono trojgrancem okoto 12 litrow plynu jasnego, jak woda, nie-
lepkiego, ktory prof. Buowicz wuznal za pochodzacy ze sprawy zapalnej.
W domu czula si¢ zupelnie zdrowa przez 6 miesigcy, poczem zndéw zaczal si¢
brzuch powigkszaé, a w dniu 8. I. 1882 r. okazywata stan nastgpujacy:

Odzywianie i wyglad dobre; brzuch duzy wynosi 89 ctm. przez p¢pek [o 11 ctm.
mniej, niz przed trzema latyj, z powodu guza tamze przesuwalnego z boku na bok
o $cianach cienkich, z wybitnem chetbotaniem. Macica nieco ku tytowi pochylona,
dtugosci prawidlowej. Plyn, wypuszczony na probe, byt prawie jasnym, jak woda,
o matym ci¢zarze wlasciwym 10,007J i zawieral bialka surowiczego dosy¢, lecz
ani paralbuminu, metalbuminu, ani albumin -peptonu, ani mucyny nie bylo.
Gdy nadto w osadzie nie bylo nigdzie haczykow swoistych dla bablowca,
wykluczono torbiel jajnikowa, wodonercze, torbiel nerkowa, bablowca, a pozo-
stato tylko z pomig¢dzy prawdopodobnych o$wiadczy¢ si¢ migdzy otorbionym wy-
sigkiem otrzewmowym a torbiela, wytworzona miedzy blaszkami wigzu szero-
kiego. Wobec tego, ze wywiady nie wykazaly nam zadnych danych co do prze-
bytego jakiego$ zapalenia, os§wiadczono si¢ za tern drugiem.

Chora nie zgodzita si¢ na operacyj¢ powazniejsza, a jedynie tylko na wy-
puszczenie zupeine ptynu, ktéry tez wypuszczono w ilosci 4| litra, poczem chora
udata si¢ do domu. Z listu, otrzymanego w b. r., dowiaduj¢ si¢, ze od r. 1882
poddata si¢ ona jeszcze 2 razy przektuciu i ze obecnie guz juz si¢ nie powigksza.

Jakkolwiek w tym przypadku nie mam pewmosci absolutnej i dowodu ana-
tomicznego, ze to byla torbiel zaotrzewnowa surowicza, to jednak wszystkie
cechy za tern przemawiajg; wspomnialem za§ o nim na tem miejscu dlatego,
poniewaz z przebiegu jego pokazuje si¢, ze wielokrotne wypuszczanie zawarto$ci
takiej torbieli w koncu moze by¢ uwienczone dobrym rezultatem.

Zestawiajac dotychczasowe nasze wiadomos$ci o tych torbielach w tre§ciwe
zdania, mozemy powiedzieé, co nastgpuje:

) Kliuike chirurgiczna prowadzilem podéwczas w zastepstwie po Smierci prof. Bryka,
a przypadek 6w obserwowal kand. med., StanisLaw Braun, obecnie asystent klin. ginekologicznej.



1. Torbiele surowicze zaotrzewnowe nie nalez¢ znéw do takich rzad-
kosci, za jakie je do niedawna uwazano; przyczyn¢ tego mniemania byt tylko
brak wiadomos$ci o istnieniu tego rodzaju twordw, tak, Ze je przyjmowano za
inne podobne.

2. Napotykamy je rowniez cz¢sto u mezczyzn jak i u kobiet.

3. Wymagaj¢ one bardzo dlugiego czasu do rozwoju, dlatego dochodzg¢
rzadko do znacznej wielkosci.

4. Po najwickszej czesci leze one w poblizu nerki, a nawet jest wielkie
prawdopodobienstwo, ze one bior¢ poczatek juz w zyciu ptodowem, z t. zw. cial
WoLFF’a i MUELLER’™, za czem idthe i mozebno$¢ niedostatecznego rozwoju
lub braku nerki sesiednie;j.

5. Tylko w razie znacznej wielkosci dochodze osoby, niemi dotknigte, do
$wiadomosci o ich istnieniu i tylko poddéwczas wywotaé moge zboczenia w tra-
wieniu 1 krazeniu.

6. Sciany ich s¢ mocne, lecz cienkie i oddzielone luzn¢ tkanke t¢czne od
otrzewnej, s¢siednich narzedéw i tylnej S$ciany brzucha; dlatego i usunigcie ich
operacyjne nie przedstawia zadnych trudnosci.

7. Zawarto$¢ ich stanowi ptyn surowiczy, jak woda, jasny, bardzo maty
odsetek czesci statych w roztworze zawierajgcy.

8. Jakkolwiek jest wielkie prawdopodobienstwo, ze kilkakrotne przektu-
wanie doprowadzi do wyleczenia, to jednak poleci¢ mozna w razie znacznego
rozrostu doszczetne wydobycie torbieli, ktéore nie przedstawia ani trudnosci,
ani niebezpieczenstwa

III. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE

MD WSTRZYKIWMHMI SOKU JADROWEGO.
(Mietcda, Brown-Seqmarda).

[Rzecz, czytana na VI Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie d. 18 Lipca 1891 |.

Podat
A. Pulawski,

lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].

Spostrzezenie X X. X., lat 49, literat, cierpi na niemoc piciowa (impotrn-
tin coeundi). Utrzymuje, ze nigdy w zyciu nie mial zupeinej erekcyi, ani wytrysku
nasienia przy zupelnem zachowaniu popedu plciowego 1 bez szczegdlnych
zboczen psychicznych. Pochodzi z rodziny zdrowej, sam byl zdrow zupehnie,
onanizmem si¢ nie zajmowat. Wychowany skromnie z pewng przesad¢ w tym
kierunku; w szkotach 1 uniwersytecie uczyl si¢ dobrze. Ozenit si¢ z mitosci
w 39 roku zycia. Do czasu ozenienia nigdy nie spotkowal. Pierwszej nocy
po $lubie byta erekcyja, ale niedostateczna. Takie erekcyje miewaly i maje
miejsce dotychczas, bedec potaczone z pobudzeniem piciowem, niekiedy znacznem.



Chory nie mogt jednak nigdy zauwazyé wytrysku nasienia. Zona w cigze ni-
gdy nie zachodzita. Nic dziwnego, gdyz badana w 8 lat po zamazpdjsciu przez
jednego z ginekologow okazata si¢ virge Intacta. Chory cierpi niekiedy bardzo
z powodu swojej niemocy, co mu nie przeszkadza by¢ zdrowym wogole. CzgsSci
plciowe rozwinigte prawidlowo, jadra dos¢ duze, jedrne. Odzywianie bardzo do-
bre, duzo tkanki tluszczowej, migsnie do$¢ stabo rozwinigte, porost wlosow
dos¢ staby, sutki prawidtowe, gltos zwyczajny, niezbyt wysoki. Z objawow cho-
robowych daje si¢ zauwazy¢: nadmierna wrazliwos¢, bole glowy, czasem bezsen-
no$¢ 1 zaparcie stolca. Pod wzgledem umystowym cechuje go pewna jakas
odrebnos¢, zawitos¢ mysli, ktéra mu zjednata opinij¢ oryginata.

O metodzie BROWN-SEQiiARu’a czytal w gazetach i1 rozmawial czesto
ze mng. Begdac ze mna w stosunkach dos¢ blizkiej przyjazni, prosit mi¢ usilnie,
aby na nim t¢ metod¢ ,,wyprobowac®, o ile tylko nie jest ona szkodliwg dla
ustroju. Uwazajac pana X. za objekt bardzo do podobnych doswiadczen
podatny, musialem si¢ z drugiej strony liczy¢ z jego nadmierng pobudliwoscia,
zZywa wyobraznig i niepozadanem dla mnie oczytaniem. Bylem pewny, Ze bedzie
mi mogt doktadnie opisa¢ wszelkie sensacyje, odczuwane po wstrzykiwaniach,
ale zarazem obawialem si¢, ze w powstawaniu tych sensacyj wielka role moze
gra¢ samopoddawanie. Dla kontroli wigc, nie uprzedzajac o tern pana X.,
rozpoczalem od wstrzykiwan emulsyi.... z mleka wyjalowionego z woda prze-
kroplong i wyjatowiona [roOwniez laskawie mi przygotowang przez kol. B uswipa |
MIleko wybratem diatego, aby ptyn miat wyglad, przypominajacy nieco emulsyje
z jader [przynajmniej w wyobrazni pana X.J.

Pierwsze wstrzyknigcie w ilosci jednej szprycki PRAVAZza wykonatem
dnia 28 Pazdziernika pod skor¢ powtok brzusznych. Chory doznal silnego bdlu,
trw ajacego kilka minut, ale ze strony przeciwnej [przez roztargnienie zapomnial,
gdzie bylo robione zastrzyknigcie | Na drugi dzien rano przyszedt do mnie
z relacyja o wpltywie wstrzykiwan. Boélu w miejscu wstrzyknigcia, ani ze strony
przeciwnej nie ma zadnego, ani zadnego odczynu miejscowego na skorze.
Chory os$wiadcza, ze czuje si¢ znacznie lepiej, niz przed wstrzyknigciem; czut
si¢ odmlodzonym i rzeskim, a mianowicie: mial wyborne taknienie fna utrate,
ktorego w ostatnich czasach si¢ uskarzal], po jedzeniu nie czuje ci¢zaru,
moze chodzi¢ predzej, bez zmgczenia; praca umystowa szla mu razniej, niz zwykle,
spal wybornie [przedtem cierpial na bezsenno$¢], wyprdznienie bylo tatwe
i obfite. Co do czynnosci piciowych, nadmienia, iz uwaza na koncu pracia
»jakie§ podraznienie, jakby swedzenie®. Erekcyi nie bylo, obawial si¢ zre-
szta mie¢ stosunek z zong, gdyz przypuszcza, ze ,lekarstwo pewno jeszcze
nie moze p<-dziata¢ odrazu“. W kazdym razie jest zadowolony z ,metody
B ROWN-SEQUARDV , mOwi zZywo i z podnieceniem. 31 Pazdziernika zrobi-
lem 2-gie wstrzyknigcie takze z mleka. Przed wstrzyknigciem chory uskarzal sie
na boél glowy i ociezenie z powodu jakiej$ libacyi przyjacielskiej. BOol przy
wstrzyknieciu byt do§¢ znaczny tym razem w miejscu wstrzykniecia [z pra-
wej strony brzucha]. Po wstrzyknigciu chory wuczut ,jakas bloga ocig-
zalo$¢*, potozyt si¢ spa¢ i spat dobrze. Znowu zjawito si¢ wyborne taknienie
i inne dodatnie objawy, jak wyzej. Erekcyi nie bylo. 3 Listopada wykonalem
trzecie wstrzyknigcie, tym razem ,prawdziwe®, z jadra zywej $winki morskiej,
w roztworze fizyjologicznym soli kuchennej, w ilosci jednej szprycki. Z powodu
gestosci roztworu wstrzyknigcie si¢ nie udato [zawarto$¢ nie wyszta ze szprycki].
Chory jednak o tem nie wiedziat. Bolu przy wstrzyknigciu nie byto. Na drugi
dzien chory zaznacza, ze czuje si¢ podnieconym, wybornie spat. Na wieczor
miat erekcyj¢. To samo rano. Erekcyja byla silniejsza niz zwykle, ale wytrysku
nasienia nie bylo. Chory utrzymuje, ze od czasu wstrzykiwan jest mniej wrazli-
wym na zimno i wogole przyrownywa swoj stan do stanu, w jakim powrécit z kura-
cyi hydropatycznej, ktora zwykle na niego wplywa dodatnio. 4-te wstrzyknig-



cie dnia 6 Listopada najprawdziwsze, bo z emulsyi z jader §winki morskiej,
przyczem cata zawarto$¢ szprycki dostata si¢ pod skorg, byta dos¢ bolesng,
a co gorzej—utworzyto si¢ nacieczenie, a nast¢pnie ropien, ktory trzeba byto otwo-
rzy¢ szerokiem cigciem. Chory pomimo tego czul si¢ dobr ze, lepiej niz przed
wstrzykiwaniami, ale naturalnie mniej malowniczo to polepszenie opisywal.
Zawiesitem wstrzykiwania na czas nieograniczony, lubo chory wspomina o nich
zawsze z wdzigcznoscia, pomimo nieprzyjemngo powiklania po ostatniem w strzy -
knieciu.

Spostrzezenie XI. X. Y., lat 47, lekarz. Przed 15-laty przymiot; przed
2-laty bole w konczynach, achromatopsyja, coraz wigksze oslabienie wzroku
az do zupelnego zaniewidzenia (atrophia nerv, opticorum). Ogo6lny stan niezty,
beztad ruchowy stabo wyrazony i to tylko gléwnie w lewej konczynie dolnej,
brak zupeiny odruchéow kolanowych. Niemoc plciowa |w roku biezacym przed
kilku miesigcami byta raz polucyja bez erekcyij, zaparcie stolca, czasem refentio
urinae w stopniu nieznacznym. Kol. Bujwid dwa razy sam wykonywal wstrzy-
kiwania emulsyi z jader baranich, przepuszczonej przez filtr Omamseiin AND*a,
raz 8 szprycek, drugi raz — 9. Zadnego odczynu miejscowego nie byto. Co
do ogolnego odczynu, chory utrzymuje, ze jest mu lepiej, ze czuje sig
weselszym, wigeej rzezkim. Zaparcie stolca, zmgczenie przy chodzeniu nie ulegto
zmianie. W kilka dni po drugiem wstrzyknle;(:lu — polucyja |znaleziono nitki
nasienne] bez erekcyi, to si¢ zdarzalo choremu co kilka miesigcy. I)o wstrzy-
kiwali przystgpuje chetnie, z nadzieja. Dnia 3 Listopada wykonalismy 3-cie
wstrzyknigcie [2 szprycki emulsyi ze swinki morskiej]. Cieplota ciata bez
zmiany, te¢tno cokolwiek przyspieszone. Chory, ktory byt chwilowo przygngbio-
ny, czuje si¢ rzezwiejszym, wybiera si¢ do teatru. Wykonano jeszcze 2 wstrzy-
knigcia. Skutek taki sam, co poprzednio, t. j. przedmiotowo zaden, podmiotowo
nieznaczny, dodatni. Chory wyjechat z Warszawy, znudzony, jak si¢ zdaje,
»powolnem® dziataniem metody BnowN-SEQUARD’a.

Spostrzezenie XI. Y., lat 36, zyd, szklarz, przychodzit do lecznicy zpowodu
niemocy plciowe;j (zmpotentza coeundi). Zajmowa1 sif; dlugi czas samogwaltem.
Z powodu niemocy plciowej zmuszony byt rozwiez¢ si¢ z zona. Leczyt si¢ dtugo
i wytrwale hydroterapija, elektrycznoscia i t. d., zawsze bez skutku. Styszat
,0d rabina® (stc) i czytal w ,,Kuryjerze® o metodzie BnowN-SEQUARD’a [,,w strzy-
kiwania od niemocy*]. Wykonatem mu 2 wstrzyknigcia emulsyi zjader krolika
po 2 szprycki na raz. Zadnej zmiany, ani tez zadnych szczegélnych uczué nie
doswiadczat. Wstrzykiwania bolaly go bardzo i dlatego dalszym prébom podda-
waé si¢ nie chciat.  Stracilem go z oczu zupehie.

Wyniki, do jakich doszedtem, dadza si¢ stresci¢ w sposob nastepujacy:

1) Wstrzykiwania emulsyi z jader zwierzecych zwykle wywotuja bél
w miejscu wstrzyknigcia, niekiedy bolesne stwardnienia. Do tworzenia si¢
ropni dochodzi rzadko [2 razy na 43 wstrzyknigcia]. Szkodliwego widocznie
wplywu wstrzykiwania nie wywieraja.

2) Do$¢ czesto wywoluja goraczke, poprzedzong nieraz bardzo silnemi
dhugiemi dreszczami. Goraczka zwykle jest umiarkowang 138° — 39° C.|.
krotkotrwata [najdtuzej 24 godzin], towarzyszy jej przyspieszenie tgtna i od-
dechu, niekiedy wybitne pobudzenie uktadu nerwowego. Goraczka nie stoi
w zwigzku z tworzeniem si¢ ropni 2').

2t) Goraczke zupelnie tego samego charakteru stale prawie po wstrzykiwaniach znajdowat
D-r BoGrow [sprawozd. z posiedZ, Tow. lek. w Odessie. Wracz. 1891. Nr. 14].



3) Zadnego swoistego, dajacego sie przedmiotowo
stwierdzi¢, wplywu na wuklad nerwowy i wogodle na
ustréoj wstrzykiwania emulsyi z jader zwierzecych nie
posiadaija.

4) Podmiotowe uczucie polepszenia sprawno$§ci nie-
ktéorych funkcyj po wstrzykiwaniach daje si¢ spro-
wadzié¢ do wplywdéw natury czysto psychicznej fsugges-
tyjaj; podobne podmiotowe polepszenie moze byé niekie-
dy wynikiem goraczki.

Tak sformulowawszy swe wnioski, czuj¢ si¢ w obowigzku ubezpieczyé
przeciwko niektéorym zarzutom, jakie moga spotkaé moje spostrzezenia, Prze-
dewszystkiem liczba ich byta niewielka. Wyznaj¢ jednak, ze, nie otrzymawszy
na 43 wstrzykiwaé¢ zadnego dodatniego wyniku, a otrzymawszy z drugiej strony
od trzykrotnego wstrzykiwania mleka wynik $wietny, a przynajmniej dla me-
tody Brown-SeqonRo’a typowy, doswiadczenia swoje uwazalem za skonczone.
Nie przeczg, ze t. zw. emulsyja z jader, zawierajac tyle réznorodnych i zlozo-
nych substancyj, jak krew, nasienie, migzsz samych jader, moze jaki§ wplyw
na ustroj wywiera¢ [widzieliSmy np., ze wywoluje dreszcz i goraczke], ze ba-
danie tego wplywu moze by¢ interesujgcem, a nawet w skutki brzemiennem, ale
tymczasem chodzi nam o owe swoiste tonizujace 1 ozywcze dziatanie soku
jadrowego. Takiego dziatania sok ten, czy emulsyja, stosowana wedlug metody
BnowN-SEQUARD’a, wedlug mnie — nie posiada. W kazdym razie, wnioskujac
nawet najogledniej, musimy przyznac¢, ze dzialanie owo musi si¢ objawia¢ nader
rzadko, jezeli z 12 osobnikéw, u zadnego wplyw si¢ nie objawil, jezeli na 43
wstrzykiwania ani razu nawet przyblizonych skutkow widzie¢ si¢ nie dato. Moze
osobniki byly zle wybrane, albo wstrzykiwania byly nie do$¢ dtugo stosowane?
Alez uwiad starczy, wiad rdzenia, niemoc plciowa, neurastenija, artrytyzm, toé
to cierpienia, ktore si¢, wedtug utartych juz w tym wzgledzie poj¢¢, par evcelence
do metody B rown-SEQUaRrD U nadaja. Prawda, ze niektorzy chorzy otrzymywali
tylko po jednem wstrzyknigciu, ale wigkszo§¢ ich otrzymywata po 4, 6, 8, nawet
9 wstrzykiwali. Dobroci ptynu kwestyjonowaé nie mamy prawa: byl przygoto-
wywany w dostatecznej ilosci, ze zwierzat mlodych, podtug wszelkich prawidet,
w odpowiednio urzadzonej pracowni [kol. Buswipa].

Broniac swoich wlasnych pogladéw na metode BrRowN-SEQUARDX nie
moge pomingé milczeniem tej sprzecznosci, jaka zachodzi miedzy mojemi wy-
nikami, a wynikami innych autoréw. Sprzeczno$¢ ta znacznie si¢ zlagodzi,
jezeli zwréocimy uwage na te okoliczno$é, ze przewazinie dobre wyniki z wstrzy-
kiwali emulsyi otrzymywano u neurastenikéw, hypochondrykéw, ludzi wrazliwych
i nerwowych, jednem slowem—u tej kategoryi osobnikéw, ktérych cierpienia, bedac
natury czysto czynnos$ciowej, latwo mogly zmienia¢ si¢ na lepsze pod wplywem
suggestyi. Nie potrzebuje, zdaje si¢, dowodzié, Ze arcy-typem takiego samopod-
dawania sa uczucia samego BnowN-SEQUARD’a, ktéry juz po pierwszem
wstrzyknieciu czuje si¢ odmlodzonym o'wiele lat. Jezeli zwyklemu $miertelni-
kowi dla wywolania podobnej suggestyi wystarczala powaga imienia B RowN-SE-
QUARD’a [jak to np. widzieliimy u mojego chorego Ne 10J, to ten ostatni robi



je sobie sam, stwarzajac kunsztowng wlasng hipotezg¢. Ciekawg jest rzecza
i pouczajaca, w jaki sposob juz nie chorzy, ale sami badacze, znajdujacy si¢ pod
wplywem teoryi Brown-SequardA, opisujg dziatanie wstrzykiwan, na sobie sa-
mych spostrzegane. Oto np. D-r Hauzner 2i) wskutek bolu i nocy bezsennycli
po wstrzykiwaniach czut si¢ nie dobrze. Dopiero ,,odpoczawszy po
ostatniem wstrzyknigciu®“ (sic), zauwazyl, ze ,mniej si¢ m¢g-
czy pracag umystowa, zZe nie ma boéléw neuralgicznych,
ktéore mu dokuczaty®“. Czyz to nie suggestyja? Albo D-r Tiktin *3),
ktéry zauwazyt u siebie po wstrzykiwaniach ,,wicksza szybko§¢ mysli, usunigcie
zaparcia stolca“ [na jak dlugo?]. Ci wtlasnie autorowie widzieli dobre skutki
po wstrzykiwaniach u neurastenikéw. Tak samo Kostiurin 2t) na 7 chorych,
u 4 neurastenikow widziat poprawe. Bo, ze tabetyk tegoz autora mogt po w strzy -
kiwaniach porusza¢ nogami, kiedy go trzymano pod rgce, tegobym
za popraw¢ nie uwazal. Inny zndéw chory tego autora [takze tabetyk | po
pierwszych wstrzykiwaniach o§wiadcza, ,zZe czuje si¢, jak w raj u®.
U tego wlasnie zauwazono poprawe¢ pisma. Autor nie podaje, jak dlugo ta
poprawa trwata. A szkoda, bo wiadomo przecie, ze w chorobach przewleklych
bywaja czesto jakie§ niepochwytne, krotkie zwykle, momenta lucida: chory, nie wia-
domo dlaczego, czuje si¢ lepiej, jest rzezwiejszy i t. d.. Autor dodaje, ze chory
nie wiedzial, jakie maja by¢ skutki wstrzykiwan. To samo powtarzaja nieraz
inni, aby si¢ zabezpieczy¢ od podejrzen o suggestyje. Wiemy jednak z do-
$Swiadczenia, ze samo juz zblizenie si¢ lekarza i wykonywanie jakichkolwiek
rekoczyndéw budzi w chorym ide¢ leczenia, mianowicie u chorych wrazliwych
lub prostodusznych. Sam mialem w szpitalu chorego na niedokrwisto§¢, ktory
kazde uklucie w palec, ktore mu wykonywatem dla zbadania krwi, uwazat za
pewien zabieg leczniczy i czul si¢ po nim lepiej.

Dwie powyzej przytoczone prace, to moze najlepsze i najdoktadniejsze
z calej odnosnej literatury. Podobng warto$¢ posiada takze i praca M airetA 25),
profesora z Montpellier, znanego =zaszczytnie z prac nad wydzielaniem kwasu
fosfornego u obtgkanych, histerykow i epileptykow26). Praca jego bywa zwy-
kle przytaczang jako summum argumentum dla watpiagcych w skuteczno$é metody
Brown-SequardA, lub upatrujacych w niej czynnik suggestyjny. Ot6z, prof.
M airet zastosowal metod¢ Brown-SequardA u 6 chorych. U czterech z nich
byty wyniki dodatnie. Byli to chorzy dotknigci ostupieniem (stupeur). Stan
ich patologiczny objawiat si¢ w ten sposdb, ze kolejno od absolutnej apatyi prze-
chodzili w stan nadmiernego pobudzenia. Wstrzykiwania stosowano podczas apatyi.
Wynikiem ich bylo przejscie w stan pobudzenia juz to wkrotce po wstrzyki-

a2) i 23) Opyty podkoznych wpryskiwanij BROWN-SicQUARD’owskoj emulsii proizwiedionnyje
doktorami Tiktinym, Rosenstkinom i Hausnkhom. [Wracz. 1890. Nr. 29 i 30].

M) K woprosu o wlijauii podkoznago wpryskiwanija BROWN-SEQiiARD’owskoj wytiazki na lic
sridniago wozrasta i starikow i na leczenie boliezniej ceutralnoj nerwnoj sistemy. [Wracz. 1890.
Nr. 5 10].

35) Applications therapeuthiques des injections du liquide testiculaire. Le¢on recueillie par
M. Bose interne du Service. [Le Bulletin Medical, 1890, str. 141].

36) De I’elimination de 1’acide phosplioriqne cliez I’homme sain, F'aHléné, 1’epileptique et 1’hy-
sterique. G. MassonN. 1884.



waniu, juz tez po dtuzszym czasie. Charakter tego pobudzenia byt patologiczny
i przejsciowy (excitation morbide, excitation paazadéze), nic roéznigc si¢ w niczem
od tego stanu pobudzenia, ktory si¢ u nich zjawial zwykle po apatyi (la surexcita-
tion reproduit completement la physionomie de Vagitation qui emaille la stupeur lype-
maniagne). Juz sam autor nie przypisuje wielkiego znaczenia temu przeista-
czaniu apatyi na pobudzenie, bo ono moze zupelnie nie zaleze¢ od swoistego
dzialania plynu jadrowego. Za to autor przypisuje wielkie znaczenie temu
faktowi, ze wstrzykiwania wplywaja reguluja co: l-o na krgzenie krwi,
[raz tetno ze 130 spadilo do 90, drugi—z 55 podniosto si¢ do 90, trzeci raz—znikng-
ta niemiarowo$¢], [czy nie-4wrocita jak u mojego chorego M 1J, 2-0 na cieptote
ciata [z 36,5° podniosta si¢ do 37° C.J, 3-0 na odzywianie, ktore si¢ polepszylo
wskutek zwigkszenia taknienia.

Czy podobnie minimalane zmiany, jak zwigkszenie i zmniejszenie czgstosci
tetna i to u chorych nerwowych, podnoszenie si¢ cieptoty ciala o kilka dziesig-
tnych stopnia, moze by¢ przypisywane wstrzykiwaniem i zapisywane na ich
dobro, zwtaszcza jezeli Spostrzezenie obejmuje cztery tylko przypadki? Zdaje
mi si¢, ze nie. W kazdym razie, jakze dalekie sg owe skutki od tych, ojakich
moOwi B ROWN-SEQUARD ijego adherenci.

A zatem i owe dobre wyniki metody B rownN-SEQuUarD’a, po blizszem
rozpatrzeniu, niezmiernie maleja i dajg sie sprowadzi¢ do suggestyi, ktora sobie
wykonywuja sami juz autorowie, ol$nieni wielkoS$cia imienia BnowN-SEQUARn’a.
Sa i tacy, co prawda nieliczni, ktérzy albo bardzo jakie§ nieznaczne widzieli
rezultaty wstrzykiwan, jak L oomis 17), albo ich nie widzieli wcale, jak z ix-
NIEC 28) I FEURBRINGER 29).

W  koncu czuj¢ si¢ w obowigzku wytldmaczyé, dlaczego zamiast trud-
nej do otrzymania i niezupelnie bezpiecznej emulsyi z jader, nie stosowatem
sperminy, ktora wedlug pewnych autorow ma zawiera¢ pierwiastek dziatajacy
w emulsyi. Przedewszystkiem, nie mozna utozsamiaé .sperminy z emulsyja
z jader. Dla otrzymania z tej ostatniej sperminy, jak to stusznie zauwazyt
profesor TarcuaN -Mourawow 30), potrzeba poddawaé emulsyje catemu
szeregowi energicznych manipulacyj chemicznych, ktore niszczg wszystkie mniej
stale substaneyje towarzyszace sperm inie, a ws$rdod ktéorych moga si¢ zdarzaé
i ciata dziatajace. Co si¢ tyczy zreszta sperminy, to wtasciwie nigdzie jej dostac
nie mozna, bo nikt jej nie wyrabia i nie sprzedaje. Sperming, a wlasciwie jej
sol fosforowa odkryt scureiNErR W r. 1878 w krysztatkach, otrzymywanych z na-

2) Medical Record. 1889. September, na 10 przyp. wlasciwie w jednym widzial polepszenie.

28) Priminienja BROWN-SZQUARD’owskoj wytiazki k leczeniju czachotki. Z kliniki prof. Stol-
NIKOW A, zebral 5 przypadkow, absolutnie ujemnych. Zdarzala si¢ tylko goraczka. [Wracz. 1891. N. 9].

29) Patrz wyzej. Stosowal wstrzykiwania u 18 me¢zczyzn. W polowie przypadkow byly bar-
dzo silne bole po wstrzyknigciu. Ani razu nie otrzymal wplywu na poped plciowy w znaczeniu doda-
tnim lub ujemnym. Na cala metode¢ zapatruje si¢ sceptycznie.

30) Posiedzenia towarzystwa lekarzy rosyjskich z d. 7 Lutego r.b. [Wracz. 1891. Nr. 7]
T. robil doSwiadczenia z chlorku sperminy PoEHi/a na zwierzetach. Wynik zupelnie nie potwierdzal
przypuszczeih PoEHL’a. Ow chlorek sperminy jest nicobojetny dla ustroju, czasem moze by¢ korzy-
stny [dzialajac touizujaco na serce]. WERNER w S.Petersb, med. Woch. z 1890, 22 Wrzesnia uwaza
doswiadczenia Tarch.za wy soce naiwne.



sienig. Fosforan sperminy zaczeta wyrabia¢ firma Parke, Davis & Com.
[w Detroit], ale go na sprzedaz niec wystawiala ze wzgledu, zdaje si¢, na koszta
produkcyi. Inna firma Scheringa w Berlinie pod nazwiskiem sperminy puscila
w obieg handlowy inne cialo, ktéremu pozniej dala nazwe¢ piperazydyny. W re-
szcie prof. Poehl z Petersburga wyrabiat i sprzedawat t. zw. chlorek spermi-
ny. Jest to jedyny preparat sperminy [*?],jaki si¢ znajdwal w sprzedazy. Ale éw
chlorek sperminy prof. PoehlA spotkaly tak powazne zarzuty ze strony jego w la-
snych wspotpracownikow 31) i lekarzy 32), ze ani uzywaé tego preparatu, ani
przywigzywa¢ wagi do doswiadczen z nim robionych 33) niepodobna. Zreszta
decyzyja Bady Lekarskiej zabroniono sprzedazy owego ,,chlorku sperminyl

SZOSTY ZJAZD LEKARZYI PRZKRAKOWIE

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 37].

O biegunce letniej u dzieci pod wzgledem etyjologicz-
nym i leczniczym mowit kol. A rnstein z Kutna. Cholera dziecigca, we-
dtug méwcey, wlasciwie nie jest ani chorobe zakazng, ani pasorzytniczg: jest to
otrucie toksynami, powstatemi wskutek fermentacyi irozpadu mleka. Co do le-
czenia, potrzebna jest wczesna interwencyja, polegajaca na usunieciu z pozZywie-
nia mleka i podawaniu lekéw przeciwfermentacyjnyeh. Z tych ostatnich kol. A.
zaleca bizmut salicylowy w duzych dawkach [2,0—5,01 przemywania kiszek
roztworem kwasu bornego. Ani rezorcyna, ani kwas mleczny nie dawaly prelegen-
towi dobrych wynikow. W dyskusyi kol. szuman 1P rzvcuopzki nie zalecaja
odstawiania mleka z obawy zaglodzenia dziecka. Kol. Sz. podaje rezorcyne
z makowcem, kol. svsak —kalomel. Mowca jeszcze raz kladzie nacisk na
potrzebg odstawienia mleka, ze wzgledu na fermentacyj¢ tegoz. Procz tego
przy istnieniu wymiotéw mleko nie moze przynies¢ pozytku, a kilkodniowe wstrzy-
manie si¢ od mleka szkody ustrojowi nie przyniesie.

Kol. Biegaxskr mowit: O zaktadaniu pracowni klinicznych przy
szpitalach prowincyjonalnych. Pracownie takie, z ktéorych mogliby7
korzysta¢ wszyscy lekarze, praktykujacy w danej miejscowosci, datyby moznosé
wykonywania praktyki lekarskiej, w sposob wiecej naukowy, zgodny z postepem
wiedzy lekarskiej. Urzadzenie takiej pracowni moze by¢ roztozone na lat Kkil-
ka i wymaga niezbyt wielkich naktadow [catkowity wydatek na pracowni¢, kol.
B. oblicza na 500 rs., co roztozone na lat kilka moze wynie$¢ jakie 100 — 150 rs.
rocznie]. Potrzebng sum¢ mozna uzyska¢ w czesci od zarzadu szpitala, w cze-
$ci z ofiar od lekarzy, z koncertow, z dobrowolnych datkéw od chorych ambula-

31) M. FrReENKEL. O sperminie. Petersburg. 1890. i sprawozdanie z rozpraw sadowych miedzy
POEHL’em i FRENKEL’em. [Wracz. 1890. Nr. 48].

Gro STERN. WiadomoSci terapeutyczne. Spermiuum. Gaz. Lek. Bok 1890, str. 845—846.

33) Na posiedzeniu Petersb. Tow. lek d. 12 Marca r. b doc. HKRZENSTEIN W odpowiedzi na
nowe doniesienie POEHL’a o sperminie przypomina mu, ze wedlug zdania chemikéw [BEJLSTEIN’U,
JiiRGENs'a DiANiN’a] jego preparat nie jest spermina. P. utrzymuje, Ze dal prof. TARCHANOWI
18 grm. chlorku sperminy. Dla otrzymania podobnej iloSci potrzebaby 300 pudéw jader, t. j. przynaj-
mniej 15,000 sztuk mlodych bykow! Preparat PoEHL’a jest nieczysty, a zanieczyszczenia stanowia
glo wna jego czesé. Powolywanie si¢ PoBHi/a na powage MENDELJEW A niczego nie dowodzi,
gdyz M. sam sperminy PoEHL’U nie badal. [Wracz. 1891. Nr. 13].

33) O doswiadczeniach TarcaaNnowa mowiliSmy wyzej. RozczyNiN robil doswiadczenia
na ludziach, otrzymujac prawie zawsze wyborne skutki. HERZENSTEIN i inni uwazajg te wyniki albo
za urojone, albo za czysto subjektywne. [Wracz. 1891. Nr. 10 i 13].



toryjnych. Niektore sklady zgodzityby si¢ wydaé przyrzady na splaty ratami.
Jednem slowem, nie jest to rzecza w gruncie niemozliwa, ani nawet trudng. Pre-
legent méwi to na podstawie wlasnego doswiadczenia, gdyz sam podobng pra-
cowni¢ zatozyt i od lat kilku kompletuje ja w szpitalu Czgstochowskim. Potrzeba
tylko do tego dobrej woli i energii. Kol. p unin potwierdza wazno$¢ kwestyi
poruszonej przez kol. B., sadzi nawet, ze pracownie podobne mogag sluzyé nie-
tylko do celow praktycznych, ale nawet naukowych, jak to mamy przyktad z pra-
cowni kol. Buswina w Warszawie, lub K arriNskieco w Hercogowinie, potrze-
ba tylko, aby lekarze mieli zamitowanie do S$ci$lejszych badan i posiadali
pierwsze poczatki, dlatego powinniby po ukonczeniu studyjow przynaj-
mniej przez rok jeden pracowa¢ w labolatoryjach klinicznych.

W dalszym ciagu kol. J. K arvixskr moéwit: O pewnych postaciach
z'60ttaczki goraczkowej.

Kol. K. spostrzegat w Hercogowinie 20 przypadkow choroby goraczko-
wej, ostrej, podobnej z przebiegu do tyfusu powrotnego, potaczonej zwykle
z z6ttaczka i biatkomoczem. We krwi takich chorych kol. K. znajdywal paso-
rzyty z grupy spirylli [zgi¢te i niekiedy bywato po 4—s5 zgig¢s. Pasorzyty te
nie dadzg si¢ wyhodowa¢ na zadnym ze znanych gruntéw, przechowuja swa zy-
wotno$¢ przez czas dtugi w ciele pijawek. Szczepienia nie daty wynikéow do-
datnich. Prelegent, nie przesadzajac kwestyi, przypuszcza, ze owa choroba jest
odmiang tyfusu powrotnego. Tu kol K. demonstrowat preparaty krwi, zawie-
rajacej wyzej opisane spirylle, rézniace si¢ od spirochetow typowej goraczki
powrotnej. Oprocz tego kol. K. przedstawial preparaty krwi, zawierajacej
plasmodyje malaryczne.

[C. d nI

KORRESPONDENCYJA.

Wieden, 6 Wrzesnia 1891.
Szanowny Redaktorze!

Wrecz przeciwna, dotychczas u nas rozpowszechnionej, opinija o wspot-
czesnem leczeniu wcieraniami szaruchy i kapielami siarczanem!, ktéra wyrazi-
tem w moim odczycie klinicznym ,Leczenie syfilisu“ i w Gazecie Lekarskiej
N-rze 161 IY zb. r., przez niektorych kolegdw niech¢tnie przyjeta byla. Nic
dziwnego. Kazdy pogla}d nowszy znajduje z poczatku przeciwnikow, ale to tylko
tak dlugo, pokad nie przekonajg su; oni 0jego niezachwianej prawdz1e

Obecnie zapytujesz mi¢ znow, Szan. Redaktorze, jak si¢ na kwestyje t¢
zapatruja zagranica, w ogniskach uniwersyteckich, lub lekarze zdrojowo kapielo-
wi u zrédet siarczanych. Wdzigczen Ci jestem bardzo za sposobnosé, jaka mi
nastreczasz do wygloszenia w Twem pismie tych danych, jakie mi sic¢ w Wie-
dniu zebra¢ udato i chetnie tez zadaniu Twemu zado$¢ czynig, powtarzajac tu
tylko to, com z ust powaznych juz dzi$ syfilografow wiedenskich mtodszej gene-
racyi, uczniow jeszcze Siecmunp’u, ustyszatl.

Zdaniem syfilidologow wiedenskich, wspotczesne stosowanie weieran szaruchy
i kapieli siarczanych jest zupelnie nieodpowiednie, a nawet szkodliwe dla cho-
rych, gdyz oddawna juz ci lekarze przyszli do przekonania, ze zwiazki siarki, za-
warte w kapielach siarczanych, tworza z rtecig, wtarta w skore, a znajdujaca sie¢
w przewodach gruczotowych i powierzchownych warstwach naskorka, nierozpu-
szczalny i niezdolny do wessania siarek rtgci, unicestwia wigc dziatanie rteci;
chorym si¢ tedy zdaje, ze przebyli dobra kuracyj¢ rteciowa, tymczasem zaledwie
$lady rteci do ich ustroju wnikna¢ mogty, a cata kuracyja jest chybiona. Dla-
tego tez lekarze wiedenscy nawet do Badenu chorych syfilitycznych nie posytaja,
a jezeli juz ich posytajg dla przeprowadzenia tam kuracyi wcieraniami [gdy



w domu chorzy leczy¢ si¢ nie moge, lub nie chce], to kepieli tamtejszych przyj-
mowaé¢ im wzbraniaja, CzeSciej tez posylaje syfilitykéw, przy niektérych po-
staciach syfilisu, do Hall, bardziej dla pobytu tam i picia wod jodowych, anizeli
dla kepieli, ktére w §wiezych formach syfilisu, z malym wyjatkiem, tak, jak i ka-
piele siarczane, wcale dobrzenie dzialajg, z powodu swych silnie draznigcych wla-
snoSci. W razie za$, gdy nie obawiaja si¢ drazniacego dzialania kapieli na skére,
a gdy jest po temu wskazanie, to w niedlugim czasie po ukonczeniu leczenia wcie-
raniami, zalecaja ktérakolwiek z tych kapieli, ktére zaréwno jak i czyste solan-
kowe kapiele pobudzaé¢ maja wydzielanie rteci z ustroju, ktora przedtem jednak
w obieg krwi wej$¢é musi i w ten sposob znow dziala¢ na ustréj zaczyna.

W ostatnim zeszycie dzieta M. KAPOSi’ego, tylko co wydanym (Pathologie
und Therapie der Syfilis. Stuttgart. 1891, str. 497), znajdujemy o kapielach, co naste-
puje: ani kapiele siarczane, ani hydroterapija nie maja najmniejszego wplywu bez-
posredniego na sprawy syfilityczne; z tych kapieli i po takich kuracyjach, nawet
przez 10 miesiecy prowadzonych, widywal K arosi chorych powracajacych ze
stwardnieniem pierwotnem i niezmienionemu wykwitami skory. Stosowanie wszak-
ze takich kuracyj moze by¢ pozytecznem po przebytem leczeniu rteciowem, gdyz
kapiele wogéle i hydroterapija pobudzaja dzialalno§¢ skory i nerek, sprzyjaja
wydzielaniu rteci, ktéra znéw we krwi krazy¢ i dziala¢ musi — tylko bowiem we
krwi i sokach ustroju krazaca rte¢ dzialanie wywiera. Oto, co mowi K arosi. O le-
czeniu wspolczesnem kagpielami siarczanem! i wcieraniami szaruchy K. nie wspo-
mina wecale.

W Akwisgranie, dla dowiedzenia si¢ na miejscu, jak na t¢ sprawe za-
patruja si¢ lekarze zdrojowo-kapielowi, nie moglem by¢ juz, gdyz czasu mi nie star-
czylo, natomiast koledzy wiedenscy, zwlaszcza docent, D-r F INGER, wtajemniczyli
mi¢ w te opinije, jakie wyznajg teraz lekarze term akwisgranskich, jak: ScausTER,
SCHUMACHER i inni, co do wspélczesnego leczenia kapielami siarczanemi i wcie-
raniami, i czego si¢ jaknaj$ciSlej trzymaja w swej praktyce. Opinije ich sa tern
cieckawsze i wiecej maja znaczenia, Zze w interesie wlasnie tych lekarzy i wéd,
u ktérych praktykuja, lezy jaknajlepiej o dzialaniu owych kapieli mowi¢, wysla-
wiaé ich zalety, lecznicze wlasnosci i t. d..

Ci wlasnie lekarze, nie nadajac zadnego swoistego dzialania kapielom siar-
czanym w leczeniu syfilisu, zapatruja si¢ na wspélczesne leczenie wcieraniami
i temiz kapielami, tak jak i lekarze wiedenscy, o czem wyzZej wspomnialem.

Postepowanie ich w termach w krétkich stowach tak si¢ da przedstawic:

We wcezesnych postaciach syfilisu wcale kapielami siarczanemi nie lecza,
lub bardzo rzadko. W péznych za$ formach, gdy chory byl juz rtecia leczony,
przedewszystkiem badaja mocz na rteé, i gdy t¢ w moczu znajduja, przeznaczaja
tylko kapiele siarczane, by wskutek ich dzialania rt¢é¢ energiczniej w sokach
ustroju krazyé¢ zaczela i w ten sposob leczniczy swéj wplyw wywierala; wciera-
nia rteciowe lub inny sposob podawania rteci jest juz wtedy zbyteczny. Jezeli
za$ pierwsze badanie nie wykrywa rteci w moczu, przeznaczaja choremu 8—10
kapieli, po ktérych znéw mocz badaja: gdy rte¢ wtedy si¢ znajduje juz w moczu,
to kapiele siarczane w dalszym ciagu choremu przeznaczaja, by niedzialajaca, zgro-
madzona w narzadach rteé¢ do krwiobiegu przeszla i dzialaé zaczela, a dzialanie
to jest zupelnie wystarczajacem. Gdy za$ i po owych 8—10 prébnych kapielach
rteci w moczu nie znajduja, przerywaja kapiele siarczane, i tylko wcieraniami juz
leczy¢ zwykli,wiedzac z doSwiadczenia, Ze przy jednoczesnych kapielach
siarczanych wcierania szaruchy pozostalyby bez Zadnego pra-
wie wplywu na ustréj chorego i na objawy syfilisu.

Te tedy poglady, ktére u nas kielkowaé zaczely, a ktére tak pieknie rozwi-

jaé zaczal kol. F. Grocowski przed laty dwudziestu, dzi§ tryumfujg zagranica.
Antoni Elsenberg.
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JbZANOWNY JR.EEDAKTORZE!

Z prawdziwem zajeciem S$ledzilem przebieg polemiki o metody oznaczenia kwasu solnego
w zawartosci zoladkowej. W calej tej polemice, ktora dowiodla tego, co z gory przewidzie¢ si¢ dalo,
iz poszczegélne metody malo roznia si¢ od siebie pod wzgledem zasady, na ktérych sa oparte, zapo-
mniano o starej, bardzo starej metodzie, bo powstalej w r. 1824, a ktora PnouT’owi sluzyla za punkt
wyjsScia do stwierdzenia pogladu BRACCANET'3, iz kwasno§¢ zawartoSci prawidlowego zoladka zalezy
od kwasu solnego.

Naturalnie, PROUT nie moégt znaé¢ sporéw o wolny i utajony kwas solny, o taczenie si¢ kwasu
z rozmaitemi zwigzkami organicznemi, dla tej choéby prostej przyczyny, iz po latach 67, mimo catego
stosu prac nader sumiennych, i my niewiele o tern wiemy, nie wiemy za$ z tego powodu, iz nikt
dotad absolutnie czystych ciat tych nie wyosobnil; o naturze wigc ich domyS$laé si¢ zaledwie nam
wolno. Mozemy sprzecza¢ si¢ o istnienie wolnego i utajonego kwasu, mozemy wykonywac, jak
to uczyniono, szereg doswiadczen w tym rodzaju, iz do roztworu biatka dodajemy pewna ilo$¢
kwasu solnego, a nastgpnie przez mianowanie dochodzimy do wniosku, iz mniej si¢ go znajduje
w roztworze ), z chemicznego jednak pnnktu widzenia nie wolno nam moéwi¢ nawet o zwig-
zkach Dbiatka z kwasem solnym, dopoki ciato takie nie bgdzie wyosobnione, a tein mniej—wyciagac
z doswiadczen tego rodzaju wnioskéw praktycznego znaczenia. Czy bowiem tworzy si¢ zwig-
zek kwasu solnego z biatkiem, czy to ostatnie maskuje tylko obecno$¢ pewnej ilosci kwasu,
dotad nic pewnego powiedzie¢ si¢ nie da. Dlatego tez kwestyi tej, ktora $§wiezo tak bezpotrzebnic
zwiazano z kwestyja warto$ci oznaczen ilosciowych kwasu solnego, porusza¢ nie bgdg, wspomng
tylko o sposobie Puout'a, podanym caltkowicie w ,, Chimie appliquee i la physiologie etc.”, prof.
E. J. GAuTiERr’3. [Paryz 1872. T. L. str. 389].

PROUT, podobnie jak WINTER i HAYKM, dzielit ptyn na 3 réwne czgsci. Pierwsza odparowy-
wal, zarzyl, pozostato$§¢ rozpuszczat i okreslat ilo§¢ 4 chloru zwigzanego z zasadami.
Druga cz¢$¢ zobojetnial wodanem potasu, odparowywal i zarzyl, otrzymat ilo§¢ chloru B wigksza,
niz poprzednio. Roéznica B —A4, powstata wskutek ulotnienia si¢ kwasu solnego, wyraza wigc
ilo§¢ kwasu solnego. Do trzeciej czgsci plynu dodawat w nadmiarze wodanu potasu, odpa-
rowywal i zarzyl, a w pozostatosci znalazt ilos¢ chloru G wigksza, niz poprzednio—cata ilo$¢
chloru. Nadmiar otrzymany zalezy od utlenienia si¢ soli amonu.

Oto, co robil 67 lat temu PROUT. CO robia WINTER i HAYEM?

Przesacz zawartos$ci zotadkowej dziela rowniez na 3 czg¢Sci.

1) Do jednej dodaja nadmiaru weglanu sodu, susza, a nast¢gpnie zarza do czerwono$ci.
W roztworze okreslaja cata ilos¢ chloru [videi okre$lenie 3 Puout’al,

2) Druga cze$¢ odparowuja, dodaja nadmiaru weglanu sodu i Zarza, oznaczajac kwas
solny wolny |yide- okre$lenie PnowuT’al.

3) Trzecia bez zadnych dodatkow zarza i oznaczaja ilos¢ chlorkow zwiagzanych
z zasadami [patrz: okre$lenie 1-sze u Pmowurt’al.

Zestawiwszy obie te metody, zadnej zasadniczej nie widzimy migdzy niemi rdznicy,
cho¢ PROUT opisat ja w r. 1824, WINTER-HAYEM za$ w cale 66 lat pdzniej.

Za pomocg metody PHouT’a mozemy oznaczy¢.

1) Cata ilo$¢ chloru, zobojetniajac przesacz zawartosci zotadkowej i dodajac w nad-
miarze wodanu potasu i zarzac nastgpnie suchg pozostatos¢ [C].

2) Ilos$¢ chloru zwiazanego z zasadami ]JI], wyrazaja zawarto$¢ bez dodania
wodanu potasu.

¥ Poréownaj: 1) PFUNGEN. Beitrdge zur Bestimung der Salzsdure im Magensédfte. Wien. klin.
Wochschr. 1889. 2) MoriTz. Die Verdeckung der Salzsdure D. Arch. fiir klin. Med. r. 1889. Nr. 49.
3) CARL MORNER Einfache Metode zur Untersuchung der [Fahigkeit des Magens Salzsdure abzu-
sondern. Wszystkie te prace streszczone sa u MALY’ego Jahres-Bericht. r. 1890, oraz wiele in-
nych prac w tym kierunku.



3) Ilos$¢ chloru, zwiazanego ze zwigzkami organicznemi, z réoznicy migdzy,
cata iloscig chloru, a ilo$cig zwigzang z zasadami i ilo$ciag wolnego kwasu solnego.

4) Tlo$¢ wolnego kwasu solnego przez zobojetnienie plynu i wyzarzenie Rdznica
migdzy otrzymang ilo$cig i ilo§cia G da nam wynik zadany.

Cala modyfikacyja, wprowadzona przez WiNTER’a, polega na uzyciu weglanu sodu, zamiast
wodanu potasu, co poniekad ulatwia spalenie. Poniewaz nie dowiedziono, czern zreszta sam moglem
si¢ przekonaé, izby wodan potasu w roztworze tak slabym, jaki do zobojetnienia uzyto, mégl rozto-
zy¢ przypuszczalne zwiazki kwasu solnego ze zwiazkami organicznemi, przeto metoda Pxout’a i pod
tym wzgledem jest prostsza i czySciejsza.

O tem, aby metoda, uzywaua przez WixTEu’a i HnYEwm’a, byta poprostu modyfikacyja metody
Paowut’a, zdajg si¢ zapominaé wszyscy sprawozdawcy. W ,Revue de Sciences Medicales ), redago-
wanem przez Hayewm's, wyraznie czytamy na str. 290, iz metoda ta zawdzigcza swe istnienie W in-
TEitowi (,,du d@ M. Winter®), toz samo $wiezo czytaliSmy w Gazecie Lekarskiej w sprawozdaniu
D-ra Mintza, sami wreszcie autorzy we wspomnianej pracy, podajac metod¢ daja jej naglowek
o Procédé de M. Winter” (str. 72 Du chimisme stomacal), a za cala satysfakcyje¢, rzucona z taski
Pnour’owi, moznaby uwazaé¢ pobiezna wzmianke¢, umieszczong nieco nizej [str. 84], gdzie wspo-
minaja zlckka, iz zawdzigczaja PuouT’owi zasad¢ lotno$ci kwasu solnego, podczas gdy nieomal cate
oparli na jego metodzie postgpowanie (,, Ge principe on la pu le voir, est le méme, que celui, dont s'est
inspire Prout: In grande volatdite de VHClIlibre®). Nie chc¢ zarzutu czyni¢ autorom na tem miejscu:
sad zostawiam czytelnikowi, czy mata modyfikacyja czyjego$ pomystu moze upowaznia¢ do nada-
wania metodzie nazwy modyfikujacego; chciatem tylko zwrdci¢ uwage sprawozdawcow i czytelnikdéw
na fakt ten, iz metoda, przypisywana niepodzielnie WiNTER’owi, ma swoj pierwowzor w metodzie
Pxowur’a.

Jezeli metodzie WmxER'a nie mozna przyzna¢ tytutu oryginalno$ci, nie mozua tego powie-
dzie¢ o teoryi trawienia, zbudowanej przez Hayem ™. Mozna z nig polemizowaé, nie mozna jednak
odmoéwi¢ jej wielkiej stusznoéci, o czem wkrotce bede mial sposobnosé podaé wigcej szczegdlowa
pracg. Pobudka okreslenia powyzszych stow byto zadosy¢ uczynienie zasadzie ,suum cuique(t, ktora
czg$ciej w polemikach zdaloby sig¢ stosowac.

Zechciej, Szanowny Redaktorze, slow tych kilka pomiesci¢ w swem piSmie, jako przyczynek
do rozbudzonej obecnie kwestyi oznaczen iloSciowych kwasu solnego w zawartosci zoladkowej.

Jozef Zawadzki

ATEKKIOBbOubl A.

D-r Med. M ikolaj Kowalewski, prof. fizyjologii w uniwersytecie Kazanskim, zmarl dnia
19 b. m.. Znanym on byl z licznych i powaznych prac naukowych.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tycli
zas' Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplate, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Sprostowanie. W artykule Sawickiego ,,O nadwiehnieniach ku przodowi it. d.“, w Nr. 36
str. 707 wiersz 14 od goéry zamiast: pochwyciwszy swa lewa re¢ka, winno byé: pochwyciwszy swa
prawa reka.

») Paris. 1891. T. 37.

Wydawca, D-r Sf. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r VVL. tiajkicwicz.
Jo3Boieno Ienszypoio, Bapmasa 13 Cenrsi6pst 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



