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Wstep. Patogeneza kamiey zoéteiowej. Teorya dyskrazyjna.
Teorya kataralno-pasorzytnicza. Niezyt kamieniotworczy.
Pochodzenie pasorzytnicze kamieni zotciowyeh., Jalowodd
prawidlowej Zotei. Oboeenosé drobuoustrojow w Zotei przy
tyfusie, cholerze, kamicy Zoteiowej Rola zastoju zotei w
zakazonin drég zétciowyeh. Dodwiadcezenia ze sztucznem
wytwarzaniem kamieni w pecherzyku Zdotciowym.

Racyonalna terapia opiera si¢ na patoge-
nezie danego cierpienia, na badaniach anatomo-

patologicznych oraz na $cistej obserwacyi kli-
nicznej. Reka w reke z rozwojem patologii  dzie
rozwoj lecznictwa, a zaden nowy kierunek w na-
uce o istocie i patogenezie pewnej choroby nie
pozostaje bez wybitniejszego wplywu na wybor
$rodkow izabiegéw leczniczych. To tez radykal-
ny, od niedawna datujacy zwrot w pogladach na
sposob powstawania kamieni zélciowyeh, na istote
kolki watrobowej i patogeneze spraw zapalnych
w drogach zoleiowyceh, oraz dane, zdobyte przy
zabiegach operacyjnych i na stole sekeyjnym,

wycisng¢ musialy wyrazne pietno na leczeniu
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kamicy zotciowej. Zadna moze galez medycyny
nie moze wykaza¢ w ciagu ostatnich lat takiego
postepu, jak nauka o kamieniach zotciowych. W
tej dziedzinie, stojace) na pograniczu medyecyny
wewnetrznej i chirurgii (Grenzgebiet), wspdlne u-
sitlowania terapeutow i chirurgdw nie tylko roz-
szerzyly i poglebily nasze pojecia o istocie i pa-
togenezie kamicy zoleiowej, lecz nadto stworzy-
ly trwalg podwaling dla leczenia tej tak czestej,
zwhaszeza w naszym kraju bardzo rozpowszech-
nionej choroby. Dzi¢gki nowszym badaniom, juz
to nowe wprowadzono przetwory do arsenatu sto-
sowanych w kamicyzolciowej srodkow, juzto dla
niektoryeh starych, zasadzajacych si¢ dotad na
czyste) empiryi, znaleziono naukowe objasnienie,
nadto terapia wzbogacona zostata nowym dziatem
—chirurgicznym. Napoznaniu patogenezy kamicy
zoleiowe) zyskalo glownie leczenie zapobiegaw-
cze, na zrozumieniu istoty kolki watrobowej o-
piera si¢ leczenie samego napadu, wreszeie no-
woezesna chirurgia, nie cofajaca si¢ przed naj-
wickszemi trudnogeiami technicznemi, umozliwi-
la udostepnienie pomocy lekarskiej w tych pray-
padkach, w ktorych dawniej terapeuta w prze-
$wiadezeniu o swej niemocy bezradnie opuszezat
rece.

Wobee powyzszych rozumowan trudno, cheae
mowi¢ o leczeniu kamicy zdtciowej, zamknac
si¢ w ciasnych ramach tego tematu. Sadzg ra-
czej, ze rzecz cala wiele zyska na jasnosei, jesli
przed omowieniem leczenia w Scistem tego sho-
wa znaczeniu dotkne cho¢ pobieznie, w ogdlnych
zarysach, nowych teoryi o sposobach powstawa-
nia kamieni zéleiowych, o patogenezie spraw za-
palnyeh w drogach zoleiowyeh i o istocie kolki
watrobowej.

Do niedawna w nauce o patogenezie kami-
cy zotciowej panowala wylgeznie teorya dys-
krazy jna, ktora powstawanie kamicni w dro-
gach zoleiowych tlomaczyla wadliwg przerobka
materyi w ustroju. Rzecznikiem tej teoryi w
ostatnich czasach byt Boucsarp. Choroba,

jego zdaniem, polega na zwolnionej prze-
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mianie materyi, ktora ma w nastepstwie z jednej
strony nadmierne tworzenie si¢ cholesteryny, =
drugiej strony ubywanie kwasow Zoleiowyeh, u-
trzymujacych w stanie prawidtowym te substan-
cye w roztworze. Nadto strageaniu si¢ choleste-
ryny, w mysl tej teoryi, sprayja jeszceze nadmiar

wapna w zolei, nadmiar zalezny od zbytniej
kwagdnosei sokow w ustroju.
Zwrot w pogladach na patogeneze¢ kamicy

zoteiowe) datuje od r. 1891, kiedy to na zjezdzic
lekarzy w Wiesbadenie Nauny~N zbijal teorye
Boucnarp’a, dowodzac, ze opiera si¢ ona nie na
faktyeznyeh danych, lecz na kruchej podstawie
hipotetyeznej. Przedewszystkiem zwrocil Nau-
NYN uwage na to, ze zawarto$¢ cholesteryny i
wapna w zolei nie pozostaje w zadnej zaleznodei
od rodzaju pozywienia. Dalej nie brak nigdy w
zo0lei dostatecznej ilodei substancyi niezbednych
do rozpuszezenia cholesteryny. Wreszeie teorya
Boucuarp’a nie thomaczy nam czestosei spraw
zapalnyeh, napotykanych w kamicy zolciowej.

Teorye dyskrazyjna w nauce o patogenezie
kamicy zolciowej NaunyN zastapil teorya
kataralno-pasorzytnicza. Podlug tej teo-
ryi najwazniejsze skladniki kamieni zoleiowyceh
powstaja nie wskutek zaburzen w przemianie ma-
teryi, lecz wskutek niezytu Scian pecherzyka
lub  przewodow (,niezyt kamieniotworezy“ —
yoteinbildender Catarrh), niezytu zaleznego
od zakazenia drobnoustrojami, ktére dostaja sig¢
do drog zoteiowyceh albo za posrednictwem krwi,
albo tez, co o wiele cz¢sciej sie zdarza, przenikaja
do drog zoleiowyceh wprost z dwunastnicy dzigki
oslabionemu pradowi zolei. Jednem slowem, two-
rzenie si¢ kamieni, w my$l teoryi Nauny~N’a, za-
lezy odniezytu, wywolanego przez udzial drobno-
ustrojow, ktoryeh wtargnigcin sprzyja glownie
zasto] zotei. Narole niezytu w sprawie powstawa-
nia kamieni zoleiowyeh wskazywal juz MeckEL
v. Heussacu na 35 lat przed Naunyw'em, zas
doswiadezenia ostatniego autora w zupelnodei
potwierdzily stusznodé teoryi o niezycie kamie-

niotworezym. Kamienie zolciowe, jak wiadomo,
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sktadaja si¢ przewaznie z cholesteryny i biliru-
biny, ktora w polaczeniu z wapnem tworzy nie-
rozpuszezalny zwigzek—Dbilirubinian wapnia. Nad-
mierna produkeya obu wymienionych skladni-
kéw moze byé przezniezyt tlomaczona. Choleste-
ryne uwazaé nalezy za produkt sthiszezenia na-
blonka $cian pecherzyka resp. przewoddéw wsku-
tek sprawy niezytowej. Co sie za$ tyezy biliru-

biny, to w stanie prawidlowym nie znajduje sie.

ona w zwiazku chemicznym z wapnem. Nawet po
dodaniu nadmiara wapna do roztworu bilirubiny
nie powstaje taki zwiazek. Natomiast, jesli w o-
beenodei bialka dodamy do roztworu bilirubiny
kilka kropel wody wapiennej, to si¢ straci bili-

rubinian wapnia (do$wiadczenie Naunyn’a). O-'

t6z obecnosé bialka — warunek niezbedny do
wypadania bilirubinianu wapnia — napotykamy
wladnie w niezycie wskutek rozpadu komorek
nablonkowych.

Na tym samym zjezdzie w Wieshadenie Nau-
~NY~ uzasadnial réwniez teory¢ o pasorzytniczem
pochodzeniu kamicy z6lciowej. Badania bakte-
ryologiczne NAuUNyN’a, GILBERT’a i Dominici-
n1’ego, Hanor’a, LimeyNe’a, GiLBerT’a i FoUR-
~Nier’a dowiodly, ze wewnatrz kamieni zdleio-
wych czestokroé znajduja sie drobnoustroje w
stanie zywym lub martwym, i ze niektore kamie-
nie, zawierajace lasecznika okrezniey (. colz), sa
nieprzenikliwe dla drobnoustrojoéw, co niewatpli-
wie dowodzi, ze lasecznik Escurricn’a musial
byé w zolei przed utworzeniem sie kamieni. Nad-
to Harryann przekonal sie, ze we wnetrzu ka-
mieni zoleiowych moga byé jeszeze zywe drobno-
ustroje wowezas, gdy sama z0lé znajduje si¢ w
stanie jalowym.

Wobec waznej roli, jaka w my§l teoryi pa-
sorzytniczej przypada bakteryom w sprawie two-
rzenia sie¢ kamieni zolciowych, nasuwa sie prze-
dewszystkiem nastepujace pytanie: czy w dro-
gach zoleiowyceh znajduja sie w stanie prawidto-
wym drobnoustroje? Doswiadezenia NETTER'a
Ducravux’a i Miyaxe'go na zwierzetach dowio-
dty, ze tylko ostatni odeinek przewodu zolecio-

wego wspolnego (d. choledochi) tuz przy brodawee
zawiera w wickszosei przypadkow  drobnoustro-
Jje, przebywajace zwykle w przewodzie kiszko-
wym (laseeznik okreznicy, streptokoki). W zwy-
klych warunkach prad zolei zagradza drobno-
ustrojom droge do wyzej polozonych odeinkow.
Earer i Stouz przekonali si¢, ze z01¢ z peche-
rzyka zotciowego u $winek morskich, psow i wo-
1w w warankach prawidlowyeh albo zupelnie
bywa jalowa, albo tez zawiera tak nieliczne
drobnoustroje, ze gdy wylewasi¢ do jamy otrze-
wuy (po podwiazaniu przewodu pecherzykowe-
go 1 rozeigeiu $eian pecherzyka), nie wywoluje
$miertelnego zapalenia otrzewny. Do tychsamych
wynikow doprowadzily badania bakteryologiczne
zotei na zwlokach ludzkich przez LErTienNEe’a,
GiLBurr’a i Girorpr’a, Naunyn’a, MeNzpL’a i
innych. FeaeNkEeL i Krausg, badajae na zwlo-
kach zawarto$¢ pecherzyka zdleciowego po
uprzedniem podwigzaniu przewodu wspolnego,
na 130 przypadkéw w 105 znajdywali z61¢ jalo-
wa. Na uwage zasluguje stwierdzony przez tych
autorow fakt, ze we wszystkich cliorobach in-
fekeyjnyeh, z wyjatkiem cholery i tyfusu (w du-
rze 7016 zawsze zawiera laseczniki tyfusowe),
#0616 okazala si¢ jalowa. W kamicy zdteiowej wy-
mienieni badacze znajdywali w wigkszosei pray-
padkéw lasecznika okreznicy i 3 razy streptoc.
pyoy., a vaz jeden diploc. lanceolat. Na 36 przy-
padkoéw gruzlicy w 31 z61é nie zawierata zarod-
kow gruzlicy. Zajmowali si¢ oni rowniez kwe-
stya, o ile z0l¢é wogdle przedstawia dobre podlo-
ze dla rozwoju niektérych drobnoustrojow. Naj-
odpowiedniejszem podtozem okazala si¢ z0lé dla
lasecznika tyfusowego, dla lasecznika ropotwar-
czego, lasecznika okreznicy i wibrionow. Do
tyeh samych wynikoéw doprowadzily Mivaxe’go
doswiadezenia ze sztueznem wprowadzaniem
drobnoustrojow do pecherzyka. Przekonal sie
on, ze z0l¢é przedstawia najlepsze podloze dla la-
secznikow tyfusowych, lasecznikéw okreznicy,
tancuszkowea ropotwoérezego, gronkowea zlo-

cistego 1 b, prodigiosi,
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Pozostaje mi jeszcze wspomnieé o poszu-
kiwaniach bakteryologicznych MIBczrkowsKI:-
co w klinice prof. MikuLicza. Badajac $wiezg
#61¢, otrzymywang ze zdrowego pecherzyka zol-
ciowego przy operacyach brzusznych, M. znaj-
dowal ja zawsze jalows. Jalowosé znajduje tlo-
maczenie w pradzie zolei, ktory przeszkadza
inwazyi drobnoustrojéow z przewodu pokarmo-
wego, resp. z gornego odeinka przewodu zoteio-
wego. To tez tam, gdzie prad zotei jest oslabio-
ny, lub istnieje zupelny zastoj zotei, ta ostatnia
prawic zawsze zawiera drobnoustroje. W do-
swiadezeniach Mreczkowskir o na 23 przypadki
kamicy zotciowej z0té zaledwie w H byla jalowa,

za$ w pozostatych 18 zawieratalasecznika okres-

nicy. Znaczenie kamieni zolciowych dla rOZWO-
Jju drobnoustrojow w pecherzyku Enrer i Sronz
ttomacza wladnie tem, ze wszelkie uposledzenie
sprawnos$ei mechanicznej pecherzyka sprzyja w
wysokim stopniu rozmnazaniu si¢ znajdujacych
sie czesto w pecherzyku pojedynezyeh zarodkow,
za$ w kamicy nastepujace warunki, zdaniem tych
autorow, utrudniaja krazenie zolei i wywoluja
rozmnozenie lasecznikéow: 1) miedzy oddzielnymi
kamykami pozostaje zawsze nieco zotei (Residu-
algalle); 2) otaczajaca kamienie wlosowata
warstwa cieczy sprzyja rozwojowi drobnoustro-
jow; 3) dla niektoryeh kamieni taka sama role
odgrywa ich porowatosé¢. Badz co badz, nalezy
zawsze uwaza¢ zawartodé pecherzyka w ka-
micy za szkodliwg dla jamy otrzewny. Jest to
bardzo doniosty fakt, z ktérego chirurg wysnué
powinien odpowiednie konsekweneye, zachowu-
jac jaknajwieksza ostrozno$é przy operacyach
na drogach zolciowyeh.

Role zastoju zotei w zakazeniu drog zoteio-
wych wyswietlaja doswiadezenia lekarza japon-
skiego, Mivakg'go, ktore dowiodly, iz podwia-
zanie pecherzyka zdleiowego nie wywoluje na-
wet po dhluzszym czasie zakazenia zolei w pe-
cherzyku, natomiast po podwigzaniu przewodu
zotciowego tuz przy ampulla Vateri z0té powyie)

I tunki

' podwiazanego miejsca az do pecherzyka stale

ulega zakazeniu juz po kilku dniach,
Powyzej przytoczone dane dowodza, ze
przy sprzyjajacych okolicznosciach pewne ga-
drobnoustrojow z krancowego odeinka
przewodu zoleiowego wspolnego przedostaja sie

do pecherzyka zolciowego, gdzie znajduja do-

godne warunki dla dalszego rozwoju. Wiadomo
nadto, ze te same drobnoustroje znajduja si¢ we
wnetrzu kamieni. Okoliezno$é ta sama przez sie
stanowi wazng podpore dla teoryi pasorzytniczej,

ale trwala podwalin¢ nadaja jej dopiero poszu-
kiwania MiexoT a i Mivaxe’go, ktorym na dro-
dze doswiadezalnej przez zakazenie pecherzyka
udato sie wytworzy¢ sztucznie kamienie w peche-
rzyku zoteiowym. Dodwiadezenia MigNoT’a po-
kazaly, ze obecnosé cial jatlowyeh w pecherzyku
zoleiowym nie wywoluje ani zapalenia, ani tez

stracania si¢ skladnikow zokei, natomiast obec-
no$é cial obeych, zakazonyeh drobnoustrojami,
wywoluje zapalenie lub wypadanie skladnikow
zolkei zaleznie od stopnia jadowitosei tyeh dro-
bnoustrojow: dopoki jadowito§é jest znaczna,
dopoty nie wytwarzaja si¢ zlogi, leez miazga
zoleiowa, zmieszana z ropa. Na zasadzie owych
do$wiadezen MigNnOT przyjmuje, ze do sztuczne-
go wytworzenia ztogdw potrzebne sa 2 czynniki,
a mianowicie: ostabiona zjadliwosé drobnoustro-
jow (gatunek nie ma znaczenia) i uposledzona

kurezliwosé pecherzyka zoleiowego. Do tyeh sa-
l mych prawie wnioskow doszedt Miyaxe, ktory

jeszeze wiecej wyswietlit role zastoju w powsta-
. waniu kamieni zoteiowych. Dla zupelnego wytwo-
" rzenia kamieni niezbednym warunkiem jest, aze-
by nie zostaly one wydalone do kiszek dzigkiskur-
czom pecherzyka. Przy prostem zakazeniu blo-
ny sluzowej pecherzyka nie udalo sie temu ba-

daczowi otrzyma¢ kamieni zoleiowych, nato-

miast wynik byl zawsze dodatni, gdy luzno pod-
wiazywal przewdd pecherzykowy albo tez pray-
" mocowal kawalek sieci do pgcherzyka, zmniejsza-

I jac w ten sposéb kurezliwodé jego cian,
|
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Powyzsze dane rzucajy wiele $wiatla na
etiologiczne znaczenic zastoju zolei dla kamiecy
goleiowej oraz na rolg, jaka odgrywa w lecze-
piu zapobicgawcezem usuwanie tego szkodliwego
ezynnika.

1L
patogeneza spraw zapalnych w drogach zoteiowyeh. Za-
gazenie i przeszkoda dla odplywu Zotei, jako czynniki, wy-
wolujace pray wspolrzednem dziataniu zapalenie ropne pe-
oherzyka. ZakaZenie i samozakaZenic drog Zoteiowyeh.
Cavité close. Identyeznodé czynnikéw, wywolujacyeh ka-
mice i sprawy zapalne w drogach Zoteiowych.

Poznawszy w ogélnyeh zarysach poglady
powoezesne na sprawe tworzenia si¢ kamieni w
pqchcrzyku z6lciowym, poglady, podzielane
pres najwieksze powagi naukowe naszych cza-
sow, przejdziemy po kolei do rozpatrzenia pato-
genezy ¢zgsto towarzyszacych kamicy spraw za-
palnych w drogach zoleiowyeh. Taki porzadek
wydaje mi si¢ bardzo wladciwym ze wzgledu
na to, ze te same czynniki, ktérym kamica za-
wdziecza swe pochodzenie, wywoluja réwniez
gprawy zapalne w pecherzyku i przewodach
z6leiowych. Roznica, jak to zobaczymy nizej,
zalezy tylko od
tworezych drobnoustrojow, od natezenia zaka-

stopnia jadowitosei -chorobo-

zenia. Juz NaunyN przekonal sig, ze zakazenie
z0tei w pecherzyku samo przez sig, bez podwia-
zania pecherzyka, nie sprowadza zapalenia tego
ostatniego. Rocer i CHARRIN (1591), réwniez
jak GrErT i Dominroint (1893) wprawdzie do
innych doszli wnioskow, ale metoda, jaka si¢ ci
autorzy w swych dodwiadezeniach postugiwali,
nie jest bez zarzutu. Metoda Roger’a polega na
wprowadzaniu zarazkdéw za pomocg igty poprzez
dwunastnice do brodawki. GiLBERT i DOMINICINI
w swych dodwiadezeniach postugiwali sig zmo-
dyfikowana przez ostatniego metoda Rocir'a.
Wymienieni badacze wywolywali u krolikow
ropne zapalenie pecherzykai przewodow za po-
mocy samego zakazenia. Earer i Storz stusznie
twierdzg, ze powyzsze doswiadezenia GriBrrT’a
i DomiNicinI’ego nie sa miarodajne, albowiem
przy metodach Rocer’a lub DominNicINI'ego na-
stgpuje przedewszystkiem zakazenie miejsca

uklucia przez sam materyal, uzyty do szczepie-
nia, a powstale w ten sposéb drobne ognisko
ropne shuzy jako zrodlo, skad zarazek rozszerza
sie dalej na drogi zoteiowe. Nadto juz niewielkie
zapalne naciecezenie sluzéwki, spowodowane uklu-
ciem, stanowi powazng przeszkodg dla odplywu
zotei albo nawet zupelna wywoluje niedroznosé,
tak, ze w rzeczonych dodwiadezeniach obok in-
fekeyi wladciwie inny jeszeze dziala czynnik,
mianowicie, uposledzenie sprawnogci mechanicz-
nej. To tez w tych do$wiadezeniach, w ktorych
przy wprowadzaniu hodowli lasecznika okrezni-
cy nie raniono $cian przewodu zéleiowego, samo
zakazenie nie wywolywalo ropnego zapalenia
drog zoteiowyeh. Przypomnijmy tu ciekawe do-
$wiadezenia DMOCHOWSKIEGO 1 JANOWSKIEGO Z
roku 1893: wprowadzajac materyal infekeyjny
przez otwoér w dwunastniey do przewodu Zélcio-
wego za pomoca rurek, nie otrzymywali oni za-
palenia ropnego drog zotciowych. Réwniez Mic-
~ort w swyeh dogwiadezeniach nie widzial nigdy
zapalenia drég zolciowych po injekeyi bardzo
jadowitej hodowli lasecznikéw. Natomiast, wpro-
wadzajac obee ciala do pecherzyka (wata, bibu-
la, ziarnka piasku) lub podwiazujac przewod
pecherzykowy, otrzymywal stale ropne zapalenie
pecherzyka nawet woéwezas, gdy podwiazanie
przewodu mialo miejsce dopiero w kilka miesig-
ey po wprowadzeniu laseeznikoéw okreznicy do
pecherzyka. Takie same wyniki dawaly réwniez
inne gatunki drobnoustrojow, jak naprz. stafi-
lokoki i streptokoki.

Swietne potwierdzenie pogladéw NauNyN’a
znajdujemy w dodwiadezeniach Enrer’'a i
Storz’a. Wstrzykujac wprost do pecherzyka zol-
ciowego za pomocy igly Pravarz’a jadowite ho-
dowle, nie otrzymali oni nigdy ropnego zapalenia
pecherzyka: po zabiciu uzytych do doswiadezen
zwierzat lub polaparotomii probnej, oprdez poje-
dynezyehlasecznikéw w pecherzyku, zadnych in-
nych zmian chorobowy ch nie znajdywano.Ten sam
wynik dawalo zakazenie pecherzyka zdélciowego
za pomoca krwiobiegu: wprowadzone do krwi la-
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seczniki po 48 godzinach wykrywano w peche-

rzyku, nie bylo jednak ani &ladu zapalenia. 7
drugiej strony ci sami badacze, podwiazujac
przewdd pecherzykowy lub zolciowy bez wpro-
wadzenia zarazka do drog zoleiowyceh, spostrze-
gali surowiczo - Sluzowe zapalenie, nigdy za$
ropne. Natomiast, zgodnie z NaunyN'em, wywo-
tywali stale ropne zapalenie pgcherzyka, gdy
przed wprowadzeniem zarazka podwiazywali
przewod pecherzykowy. Do tego jednak nie po-
trzeba zupelnego zatamowania pradu zotei, a
wystarcza zmniejszenie kurczliwodei $eian peche-
rzyka (wypelnienie go kawalkami przedziura-
wionego korka ete.).

Zpowyzszych dodwiadezen wyni-
ka, ze nawet bezpodrednie zakazenie
drog z6lciowych samo przez si¢ nie
moze wywoladé cholecyst. suppur., réwniez
w warunkach prawidlowych
wstaje ropne

nie po-

zapalenie pecherzyka
wskutek samego podwiazania przewo-
déw. Natomiast latwo otrzymacé¢ do-
Swiadczalnie ropne zapalenie peche-
rzyka zélciowego przez wspodlrzedne
dziatanie obu wymienionych czynni-
k 6 w (zakazenie i uposledzenie w odplywie z6tei).

Zachodzi pewien stosunek mie¢dzy istnieja-
ca przeszkodag dlaodpltywu zéltei a powstawaniem
cholecyst. suppur.: im wiekszy jest zastoj zolei,
tem predzej wystepuje ropne zapalenie peche-
rzyka. Wprowadzajac do zakazonego pecherzy-
ka zolciowego nitki jedwabne lub kulki szkla-
ne, Mienxor nie otrzymywal ropnego zapalenia
pecherzyka, natomiast skutek byl zawsze po-
myslny, gdy do pecherzyka wigksze ciala obce
wprowadzal.

Pozostaje nam rozstrzygnaé¢ wazne, wladnie
ze wzgledu na etiologie spraw zapalnyeh w ka-
micy, pytanie, czy do wywolania cholecyst. supp.
zakazenie zawsze musi nastapi¢ zzewnatrz. W
doswiadezeniach Miexot’a po podwigzaniu prze-
wodu pecherzykowego w kilka miesigey po wszy-
ciu don nitki, napojonej hodowlami lasecznikow,
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natychmiast powstawalo ropne zapalenie. Eurer
i StoLz wstrzykiwali psu do zyly usznej przez 3
dni codzien 1 em. hodowli mieszanej (streptoko-
kow i bact. cold). W 12 godzin po ostatnicj 'injek-
¢yl wykonali laparotomi¢ i wprowadzili do pe-
cherzyka splot druciany. Nazajutrz pies padl
wskutek zapalenia plue, a badanie pecherzyks

~wykazalo cholecys'. purul, Takie same wyniki o-

trzymal Cusming z lasecznikami

tyfusowymi.
GiLprrT i Girope opisali praypadki, w ktorych
3L — D miesicey po przebytym tyfusie wskutek
cholecystitidis weutae potrzebna byla interwencya
chirurgiczna, a przy operacyi znaleziono w peche-
rzyku kamienie zolciowe oraz czyste hodowle la-
secznika tyfusowego. WriTEr operowal z powo-
du cholecyst. caleul. supp., wywolanego laseczni-
kami tyfusu, chorego, ktéry przechodzil tyfus
przed 20 laty.

Powyzsze doswiadezenia i dane kliniezne
dowodza, ze w niektérych razach obecne juz w
pecherzyku zolciowym drobnoustroje chorobo-
tworeze moga wywolaé w nim przy sprzyjajacych
okolicznoseiach sprawy zapalno -ropne. Jest to
samozakazenie (autoinfekeya) drég zoleio-
wyeh. Nie znamy doktadnie ¢czynnikow, jakie pod-
nosza zdolno$é chorobotworeza bakteryi. Jest to
bardzo zawila sprawa biologiczna, na ktéra nau-
ka o zarazkach nie dala nam dotad zadawalnia-
jacej odpowiedzi. To jednojednak, o ile sie zda-
je, jest niewatpliwe, e zupela niedroznosé
drog zoleiowyeh wskutek uwigznigeia kamienia
lub jakiegos ucisku zzewnatrz poteguje w wy-
sokim stopniu jadowitos$¢ obecnych w pecherzy-
ku chorobotwdrezych drobnoustrojéw. Wskutek
zatkania drog zolciowych powstaje t. zw. cavité
close (DILULAROY ), zas w odgrodzone) przestrzeni
zarazek nabiera wiekszej jadowitosei, Ta oko-
liczno$é tlomaczy nam niezrozumialy na pozér
fakt, ze te same laseczniki, ktére przez miesiace,
a nawet lata cate przebywaly w pecherzyku spo-
kojnie albo co najwyzej byly prayezyna tworze-
nia si¢ ztogow, odrazu wskutek naglego zatka-

nia drog zoleiowych wywoluja silue zakazenie
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1 burzliwe objawy. Dla czego w tych warankach | w drogach zolciowych sa niemal identyczne: tu

w jednym przypadku objawy sa lagodne, a w
drugim groZne, raz nastepuje zapalenie surowi-
cze, drugi raz silne zakazenie ropne albo nawet
septyczne, na to pytanie trudno daé¢ stanoweza
odpowiedz. Moze to zalezy od stopnia zamknigcia
drog zétciowych (zupelnego lub niezupelnego),
albo od liczby obeenych w pecherzyku bakteryi
w chwili powstania niedroznosci, albo od mie-
szanej infekeyi, (zdaniem NAUNYN’a, clholecystitis
i cholangitis colibacterica rzadko przechodzg w
zapalenie ropne, chyba ze dolaczaja si¢ strepto-
koki), albo tez wreszeie od innych czynnikow,
ktoérych natury blizej nie znamy. Jakkolwiekbadz,
Jako spraweéw wszelkich spraw zapalnych w
drogach zolciowych, uwazaé nalezy drobnoustro-
Jje chorobotwoéreze. Odmienny jest poglad Rim-
peL’a na etiologig spraw zapalnych w pecherzy-
ku i przewodach. Bezposrednia przyczyna rze-
czonych spraw zapalnych nie sa, jego zdaniem,
bakterye, gdyz brak ich w wysieku surowi-
czym, lecz t. z. ,perialienitis.* Od obecnodei
drobnoustrojéw zalezy tylko charakter zapale-
nia. Jezeli kamieft w chwili wybuchu zapalenia
byt aseptyczny, to powstaje perialienitis serosa,
Jezeli natomiast byl zakazony, to tworzy sie wy-
sigk surowiczoropny lub czysto ropny. Teorya
Rieper’a o perialienitis pochodzenia aseptyczne-
go nie znalazla zwolennikéw. Whrew zdaniu Rig-
DEL’a sprawa zapalna w kamicy zéleiowej uwa-
zana jest powszechnie za infekeyjna od pierwszej
chwili jej powstania. Naunyw przy $wiciej cho-
lecystitis w wigkszo$ei przypadkéw znajdywat
chorobotwéreze  drobnoustroje (I, okreznicy
ete.), zas nicobecnosé ich w niektdérych przypad-
kach mozna tlomaczyé tem, iz bakterye po wy-
wolaniu zapalenia same wyginely.

Wyniki wyzej przytoczonych prac ekspery-
mentalnych wyjasniaja nam wzgledna czestosé
spraw zapalnych w pecherzyku zoleiowym przy
kamicy, rzecz nadzwyczajnie wazng z kliniczne-
80 punktu widzenia. Przekonaly one nas, ze pa-
togeneza kamicy i patogeneza spraw zapalnych

i tam w gr¢ wehodzy te same 2 ezynniki, t. j. za-
kazenie i upodledzenie sprawnogei mechanicznej
pecherzyka zélciowego. Rézniea polega tylko va
natezeniu zakazenia, t. j. na stopniu jadowitosci
drobnoustrojéw chorobotwdérezych oraz na stop-
niu ostabienia pradu zétei. Kolejny rozwdj tyeh
spraw przedstawia si¢ w naste¢pujacy sposob:
Niektore gatunki bakteryi o niesilnej jadowi-
todei, wtargnawszy do pecherzyka zoleiowego
albo bezposrednio z przewodu pokarmowego
dzigki oslabionemu pradowi zdlei, albo tez za
posrednictwem krwiobiegu, wywoluja niezyt pe-
cherzyka, a w nastepstwie tworzenie si¢ ztogow
z6lciowych. Po dokonaniu swego niszezacego
dziela bakterye w niektorych dosé rzadkich przy-
padkach znikaja z pecherzyka, tak, ze zoté w p.
z. staje sig zupelnie jalowa lub zawiera tylko po-
jedyneze bakterye lub zarodki, natomiast w in-
nych laseczniki pozostaja nadal w pecherzyku,
znajdujge w zolei dobre dla dalszego rozwoju
podloze. Jadowitos¢ ich nie powigksza sie dopo-
ty, dopoki nie nastepuja sprzyjajace okoliczno-
sci. Jesli mianowicie usadowi sig kamien w szyi
pecherzyka lub przewodzie pecherzykowym,
albo tez inna powstaje przeszkoda do odplywu
zokei, to wtedy poteguje sie jadowitosé drobno-
ustrojow, a w zaleznodci od stopnia jadowitosei,
a moze i od liezby bakteryi, powstaja rozmaite
sprawy zapalne w drogach zélciowych, od wy-
sigku surowiczego do zapalenia ropnego b
septycznego,

(C. d.n).
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PRZEROSTY OGNISKOWE W WATROBIE | cymiprzypadku, lecz przeciwnie—mniej lub bar-

jako nastgpsiwo ostrego zottego zaniku.
Podak
JULIAN STEINIIAUS.

(Wedtug odezy tu, wygloszonego w Warsz., Tow. Lek,
d. 17 latego 1903 r.)

(Dokohezenie — Patrz Nr. 12\

Ukonezywszy w ten sposob opis wynikow
badania watroby w naszym przypadku, przecho-
dzimy 7z kolei do zestawienia tych wynikow z re-
zultatami  badania poprzednio spostrzeganych
przypadkow.

Poniewaz w zarysach ogélnyeh przypadki
wszystkie sa do siebie podobne, nie bede tracit
czasu, ani miejsca na powtarzanie opisow poje-
dynezyeh autorow, leez sprobuj¢ w formie tabe-
laryeznej zestawié wyniki -— réznice wystapig
przy tem odrazu.

(Patrz str. 285).

Z powyzszej tebeli wynika, ze wszystkie
dotychezas obserwowane przypadkiogniskowych
przerostow watroby dotyezyly kobiet, przytem
prawie wylacznie kobiet mlodych. O pierwszym
przypadku Marcuaxp’aio przypadku Barsa-
ccr'ego®) nie posiadamy zadnych danych kliniez-
uyeh; w przypadkach STRoEBE’g0 i moim, c¢o do
ktoryeh przebiegu klinicznego posiadamy pewne
dane, zwraca na siebie uwage ustanie miesigezko-
wania w;ciagu choroby. Najkrotszy [ przeciag
czasu od chwili zachorowania do $mierci wykazu-
Ja przypadki Marcuaxn’a — 4 roku. Znacznie
dluzej, bo 1§ roku, trwala choroba w przypadkach
BarBacci'ego, STROEBE'Z0 1 naszym,

Wielko$é watroby na trupie stoi w zwiazku
z ¢ézasem trwania choroby — w dlugotrwalych
przypadkach nie bylto zmniejszenia, ktore obser-
wowal MazcuaNp w swym szybko przebiegaja-

#)  Ostani przypadek Marcmasp’a znam jedynie
z krotkiego referatu ze zjazdu Karlsbadzkiego (Centrlbl.
f. allg. Path, 1902. N. 18), obszerny opis jeszeze nie uka-
zal si¢ dotychezas, nie wiem wige, czy w tym przypadku
dane kliniczne sa dokladniejsze.

dziej znaczne powickszenie. 7 notatek kliniez-
nych o przypadku StrouBr’go i 0 naszym widad,
ze w poczatkach choroby nie bylo powiekszenia,
ktore pozniej wyraznie wystapito. Ze to powie-
kszenie watroby zalezy od wystepowania a na-
stepnie rozrostu guzow (w pierwotnic zmniejszo-
nej watrobie), dowodzi zestawienie wielkodei gu-
726w w pojedynezych przypadkach. Mawrcmanp
znalazl zmnicjszona watrobe i w niej male guzi-
ki, Bansacer widzial prawie normalna watrob¢
i tylko kilka duzych guzéw, wigkszodé zas
malych,

Wmoim przypadku guzy byly rozmaite]
wielko$ei (do jablka), ale niezbyt liczne — zwig-
kszenie watroby nie wielkie. Stroene zag, ktory
notuje w protokdle sekcyjnym znaczne zwig-
kszenie watroby, zaznacza jednoczesnie obec-
n0s¢ bardzo licznych guzoéw rézne) wielkosei
(do jabtka),

Co sie¢-tyezy, charakteru samyeh guzow, to
wszyscy autorowie notuja zotta ich barwe i wy-
razne odcinanie sie od otoczenia. Odeienie z6l1-
tej harwy byly rozmaite—od najjasniejszych do
najeiemniejszych: biato zottawe byly guzy w prazy-
padku BarBaccer'ego, szarozéltawe -—'wiprzy-
padku StroBE’go, Z6lte — w* pierwszym przy-
padku Marcuanp’a, pomaranczowe —w drugim,
z6lto - czerwone — w fmoim. W kazdym razie
barwa ich odcinala¥sie] wyraznie od barwy ota-
czajacej je tkanki, ktora ‘byla "czerwona (szaro-
czerwona do ciemnoczerwonej).

Mikroskopowo komoérki, z ktoryeh sklada-
ty sig guzy, posiadaly wszystkie zwykle cechy
komoérek watrobowyeh. Co do wielkoSei, to w
dwoéch przypadkach (Marcianp I 1 StroEBE)
komdrki posiadaly zwyka wielko$é komorek
normalnych, w dwoch innyeh zad (Barsacer
SteiNiavus) komdrki byly wicksze od zwyklyeh
komoérek watroby ludzkiej. Stluszezenia w ko-
morkach tych die notuje tylko MarcuaNp; w po-
zostalyeh przypadkach mialo ono miejsce, a na-



Makroskopowy wyglad watroby

s

_ Cechy mikroskopowe.
miazszu guzow,
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Przypadek Marchand’a I Stroebe’go Barbaeci’ego Marchand’a 1L wlasny
Pleé %, Z. 7 7. 7.
Wiek 28 23 45 14 24
|
Czas trwania pol roku prawie 2 lata 11/, rokn 1/, roku 13/, roku
choroby
Wybitne objawy z0ttaczk: z6ttaczka — tezec zottaczka,
kliniczne ustanie miesigezki ustanie peryodow
z chwila rozpocze- w plerwszych mio-
cia_choroby \ siacach choroby.
I
? |
Wielkos§é zZmniejszona silnie zwickszona zwykla czedé prawego pla- [ nieco zwigkszona
tu zmniejszona |
|
|
Umiejsecowienic rozsiane rozsiane rozsiane rozsiane wszedzie s rozsiane
guzow. zwyjatkiem zmniej-
szonej czesel pra-
wego plata ‘
Barwa guzow Z0kta szaro zotta. bialo Zéttawa pomaranczowa | Z0kto ezerwonawa

Wielkosé guzdw

Ksztalt guzow

~ Barwa tkanki
miedzy guzami.

Wielkosé komorek
ouzoOw:

Stan komorek

Czy byty mitozy
w komorkach.

Cechy tkanki,
znajdujacej sie
miedzy i guzami.

!
I
i

nio duZe (do widni)

kulisty

CzZErwona
normalna

dobrze zachowane

niewiadomo (prep.
utrwalony w plynie
Mueller'a)

Tkanka taczna
z b, obhHitemi prze-
waznie wlosowate-
mi naczyniami;
w tkance tacznej
leukoeyty, czerwo-

ne krazki, ocalate

komérki watrobowe
i nowopowstate

kanaliki Z6leiowe.

wateminaezyniami;
w tkance leukoeyty
erytroeyty,
ki natury niejasnej
(ezy ocalate komor-
ki watrohowe?), no-
wopowstate kana-

§redniej wielkoSei
“kulisty
SZATO-CZEIrWona

normalna

wigkszo8é zawiera
krople ttuszezu,

niewiadomo (prep.
utrwalony w plynie
Mueller’a)

Tkanka taczna
z bardzo obfitemi,
przewaznie wloso-

komor-

liki zoteiowe.

duzych (tych malo)

z b. obfitemi, prze-
w

w tkanee leukocyty,
erytroeyty, ocalale
komoérki watrobowe
i nowopowstate ka-

od matych do b,

kulisty

SZaro-czerwona

zwiekszona

b. duzo stluszezo-
nych i nekrotyez-
nych

nie byto (prep
utrwalony w wy -
skoku)

Tkanka laczna

aznie wlosowate-
mi naczyniami;

nali« Zoleiowe.

|
\
|
T
|
I

|
|

od malenkich do
bardzo wielkich.

kulisty

ciemno-czerwona

zwickszona

czesé komorek w
niektoryeh ogni-
skach zawiera
krople tluszezu.

byty (preparat
utrwalony w for-

malinie i w wysko-
ku).

Tkanka laczna z b.
obfitemi, przewa-
Znie wlosowatemi

naczyniami; v tkan-
c¢o leukoeyty, ery-
troeyty, Plasma-

zellen (a nie ocala-

te komorki watro-

bowe), weale niema

nowopowstatyeh

kanalikow zoéteio-
wych.




286

MEDYCYN A.

Ne 13

wet w przypadku Barpacer’ego dosiegalo ono
bardzo znacznych rozmiardw.,

Poszukiwanic mitoz w komoérkach guzow
bylo wazne ze wzgledu na pytanie, czy w chwili
$mierci chorego odbywat sie jeszeze w dalszym
ciggu rozrost guzéw. STROEBE i MARCHAND, kt6-
rzy utrwalali preparaty w plynie MUELLER'a, nie
mogli juz w tym kierunku badaé swoich prepa-
ratow, Barpaccr za$, ktory utrwalal w wyskoku
specyalnie dla poszukiwania mitoz, ani razu nie
mogl ich znalezé. My$my znajdywali w naszych
preparatach na kazdym prawie skrawku mitozy,
Jjakkolwiek wogole nie zbyt liczne. Mozemy wige
twierdzi¢, ze pomimo blisko dwuletniego trwania
proces przerostowy posuwal si¢ naprzod az do
ostatniej chwili zyeia pacyentki.

7 drugiej strony, jak widaé z naszych pre-
paratow, procesy degeneracyjne odbywaly si¢
rownoczesnie w tkance guzéw i hamowaly nad-
mierny rozrost guzow.

Mam tu na mys$li opisane wyzej objawy za-
niku komoérek watrobowych, szezegdlnie na ob-
wodzie guzow. Czy tworzenie sie komorek wielo-
Jadrowych olbrzymich poczytywaé nalezy za ob-
jaw zwyrodnienia, czy tez przypudcié trzeba, ze
komorki wielojadrowe sa mniej trwale i dlatego
latwiej podlegaja degeneracyi, kwestyi tej tutaj
decydowaé sie niepodejmuje¢. Zaznacze tylko, Ze
daleko czedciej podlegaly degeneracyi komorki
olbrzymie, niz zwykte.

Tkanka mig¢dzyguzowa makroskopowo we
wszystkich przypadkach’ wygladala identyeznie.
Mikroskopowo wszakze pomi¢dzy moim przy-
padkiem z jednej strony a przypadkami Mar-
ClaND’a, STROEBE'g0 i BarBacor'ego z drugiej
zachodzila uderzajaca roéznica co do jednego
punktu, majacego duze znaczenie dla tlomacze-
nia histogenezy ,guzow“.

Zarowno w moim, jak i w innych przy-
padkach miedzy gnzami znajdowala sie tkanka
laczna o bardzo obfitych i szerokich naczyniach
wlosowatych, nacieczona krwig i leukocytami
Jedno-i wielojgdrowymi- ale, podczas kiedy w tej

tkance laezne) u Marcnaxp’a, STrROeBe'go i
Barpacorego znajdywaly sie olbrzymie ilosei
nowotworzaeych sie i nowowytworzonyeh prze-
wodow zoleiowyeh, ja w swoim przypadku muie
moglem w zadnem miejseu znalezé takiego roz-
rostu przewoddw, Dzigki uprzejmogdei pp. M-
CHAND'a i Barsicor’ego mialem moznosé przej-
rzenia ich preparatow i pordwnania ichze swoimi
i przekonalem si¢ naocznie o tej charakterysty-
cznej réznicy.

MarcHAND W swojej pierwszej obserwacyi
i Barpaccr notuja wsrod masy roéznorodnyeh
komorek, znajdujacych sig w oczkach sieci la-
cznotkankowej, okragltawe i poligonalne komar-
ki, ktore zdaniem ich sg pozostatodcia z dawnej,
ﬁormalncj tkanki watrobowej i stanowia atro-
ficzne resztki komdrek watrobowych, ocalaie od
zniszezenia, Komdrki te sa mnicjsze od zwyklych
watrobowych komérek. Stroene w swoich pre-
paratach widziat réwniez te elementy komorko-
we, nie jest jednak sklonny do uwazania ich
za komorki watrobowe, ktore wirdd zniszezenia
migzszu watrobowego ocalaly i, u'raciwszy swoj
specyfiiczny charakter,w takim stanie przez rok
lub dwa przelezaly wsrod tkanck, Zdaniem jego,
jesli ocalaly komérki pojedynicze wsrod zniszeze-
nia, to dalszy ich los musial juz dawno byé roz-
strzygniety: albo podlegly ostatecznej atrofii i
znikly zupelnie, albo staly sie¢ w ten lub 6w spo-
s0b punktem wyjscia dla regeneracyjnych rozros-
tow tkankowych. Tak czy owak, watpliwem mu
sie wydaje odnalezienie po dwuletnim okresie
czasu tych samych ocalatych komérek w tkance.

I my$my widzieli w naszym przypadku ie
same elementy komérkowe. Podzielajac watpli-
woscei STROEBE'go, staraliSmy si¢ wyjadni¢ za-
gadke ich natury., Na postawie odezynéw bar-
wnych i dokladnego badania ich morfologii do-
szliSmy do przekonania, ze komoérki te sg to t.
zw. komoérki plazmatyczne (Plasmazellen), nie
majgce nic wspdlnego z komdérkami miagzszu wa-
trobowego, a tem samem i z tworzeniem sig prze-
wodéw zélciowych, o kidrem pisze BARAACCL
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Tak si¢ przedstawia faktyczny materyal, skapy
dotychezas wobec rzadkosei odpowiednich przy-
padkéw. Jednakze juz na podstawie jego mozna
sobie z wickszem lub mniejszem prawdopodo-
bienstwem odtworzyé przebieg cierpienia i ob-
Jasnié procesy, ktore odbywaja sie przy tem w
watrobie i doprowadzaja ja do stanu, w jakim
znajdujemy ten narzad na stole sekeyjnym.

Wszystkie przypadki, badane dotychezas,
zgodnie stwierdzaja fakt zniknigcia normalnego
migzszu watrobowego z pozostawieniem }gczno-
tkankowej i naczyniowej sieci i rozwdj nowych
ognisk, ztozonych z tkanki watrobowej odmien-
nej wszakze budowy, niz normalna.

Pierwsze zatem pytanie, jakie sie nasuwa
jest to, ezy zniknigcie migzszu watrobowego by-
to w tych przypadkach zjawiskiem pierwotnem,
czy tez wtérnem, pozniejszem, innemi stowy, czy
mamy tu do czynienia z marskoscig watroby w
péznym okresie jej rozwoju, ezy tez t. zw. ostry
z0lty zanik watroby wywolal zniknigeie migzszu,
po czem dopiero, jako objaw regeneracyi, z oca-
latych resztek powstaly wyzej wspomniane nowe
ogniska tkanki watrobowej.

Rozstrzygniecie tego pytania nie przedsta-
wia trudnosei.

Juz wyglad makroskopowy watroby prze-
mawia wyraznie przeciwko przypuszezeniu mar-
skogei. Badanie za$§ histologiczne wykazuje brak
wszelkich cech, charakteryzujacych proces cyr-
rotyczny. Nigdzie nie widaé pierdcieni tgezno-
tkankowych wokolo wysepek migzszowych, nig-
dzie nie ma $ladu zachowania choéby czescio-
wego zrazikéw watrobowych o normalnej budo-
wie, i wreszcie charakter tkanki lgcznej jest zu-
pelnie inny, niz w marskiej watrobie, gdzie
tkanka laczna jest zawsze wloknista, mniej lub
bardziej zbita.

Wobec tego pozostaje jedynie przypuszeze-
nie ostrego, z6ltego zaniku, jako punktu wyjscia
proceséw patologicznych w watrobie,i tego zda-
nia trzymajg si¢ wszyscy badacze,

Nie miejsce tutaj na rozwodzenie si¢ nad
anatomig patologiczng ostrego zoltego zaniku
watroby.

Przypomnienie wszakze w najogdlniejszych
zarysach gléwnych objawdéw, a szezgdlnie chro-
nologicznego przebiegu gléwnyeh okreséw cier-
pienia odrazu wykaze, 7e istotnie opisane wyze)
przypadki moga by¢ jedynie koncowymi okresa-
mi procesdw, rozwijajacych si¢ w nastepstwie
przebytego ostrego zaniku watroby.

Ostry zanik watroby charakteryzuje si¢ ze
stanowiska  anatomo - patologicznego naglem
thuszezowem i bialkowem zwyrodnieniem wiel-
kiej liczby zrazikdw watrobowych; zwyrodnienie
w pojedynezych zrazikach idzie od obwodu ku
srodkowi. Do zwyrodnienia komodrek przylacza
si¢ zazwyezaj wysigk surowiczy z naczyn i na-
cieczenie drobno-komdérkowe. Zwyrodniale ko-
moérki bardzo szybko rozpuszezajy sie, zostaja
wessane, i objeto&é watroby znacznie si¢ zmniej-
Sza.

Smieré najezesdciej nastepuje bardzo szyb-
ko, w pierwszych kilku dniach po zachorowaniu,
w pierwszym okresie, t. j. wtedy, kiedy ko-
morki sg zwyrodniale, ale jeszcze nie wessa-
ne. I wladnie na podstawie obrazéw, znajdywa-
nych w takich przypadkach, zanik ostry otrzy-
mal nazwe z6ltego (stluszezenie komdrek nadaje
narzadowi barwe z6lta). Jezeli ustrdj wytrzyma
nieco dluzej zniszezenie tkanki watrobowej,
obraz siql zmienia, Zwyrodniale komorki ging
i zostajy wessane — wtedy watroba nabiera bar-
wy szaro-czerwonej, a przy silniejszem prze
krwieniu zupelnie czerwonej.

Zazwyezaj pewna czesé zrazikow, czasami
nawet wigksze terytovya zostaja tylko czescio-
wo zniszezone, i, jesli ustrdj przetrzyma kilka ty-
godni, w watrobie znajduja si¢ juz objawy kom-
pensacyjnej hipertrofii miazszu, a jednocze$nie
bujanie lgeznotkankowego rusztowania watroby
i przewodoéw zdleiowyeh, Takie przypadki sa
juz rzadsze,
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Te fenomenalne przypadki, kiedy, pomimo
kolosalnego zniszezenia miagzszu watroby, u-
stréj zyje jeszeze miesigee lub nawet lata, i kie-
dy wskutek tego objawy kompensacyjnego prze-
rostu dosiegna wysokiego stopnia, wytworza sie
duze masy tkankowe (guzy), tkanka laczna zna-
czniej bedzie bujala, i ewentualnie rozrosna si¢
nowowytworzone kanaliki zolciowe, kiedy wsku-
tek tego watroba znow dosiegnic rozmiardéw nor-
malnych lub nawet przewyzszy. je, takie pray-
padki zliczy¢ mozna na palcach.

Nasz przypadek i przytoczone wyzej obser-
wacye MArRCHAND a, STROEBE'E0 1 BARBACCI eg0
stanowia cala dotychezas ogloszona kolekeye
tych niezwykle chronicznie przebiegajaeych ,za-
nikéw* watroby.

Zestawiajac opisy tych ,zanikow® z naszki-
cowanym wyzej opisem ,ostrych zanikow®, wi-
dzimy odrazu, ze réznice pomigdzy nimi sy tylko
ilodciowe, nie jakosciowe.

To jeszeze bardziej upewnia nas o sluszno-
gei pogladu, ze ogniskowe przerosty sa odle-
glym skutkiem ostrego zaniku. Pozostaje nam je-
szeze tylko rozbior kilku pojedynezych szezego-
low, co do ktérych dotychezasowe obserwacye
nie 83 zupelie zgodne miedzy soba. Widzielis-
my, Ze kompensacyjna hipertrofia. prowadzi w
watrobie po zaniku do wytwarzania si¢ obfitych
i tem obfitszych, im dluzej trwa sprawa, rozro-
rostow tkanki, podobnej do watrobowej, choé
nie zupelnie identyeznej, co zreszta jest cechy
0g6lng wszystkich przerostow,w tych warunkach
powstajacych.

Zachodzi wige pytanie, jaki jest punkt wyj-
dcia tych przerostow. MARCHAND I STROEBE Wi-
dzieli w swoich przypadkach w tkance lacznej
mi¢dzy guzami hipertroficznymi bardzo obfite
bujanie kanalikow zotciowych, nowotworzenie
si¢ tych przewodow i obserwowali stopniowe
przeksztateanie si¢ tych przewodow w beleczki
tkanki ,watrobowej“ tego typu, jaki spotykamy
w ,euzach“. Na podstawie tego MancHanp
i STrOEBE $adzy, Ze w ten sposéb moga powsta-
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wac i powstaja z nowowytworzonych przewodow
youzy® przerostowe, jednoczedénie wszakze uwa-
zaja pozostale wysepki komorek watrobowych
za. gtowne Zrodlo materyalu do kompensacyjne]
hipertrofii czyli do wytwarzania si¢ guzow.

Nieco odmiennie przedstawia rzecz Bar-
paccrL Autor ten nie widzial przeksztateenia

przewodow zoleiowych w beleezki tkanki watro-

‘lniwc,j, nigdzie wér6d miedzyguzowe]j substancyi

nie znajdywal izolowanych pojedynezych bele-
czek watrobowych, ktore w braku okresdw przej-
sciowyeh mogly $wiadezyé na korzysé powsta-
wania komdérek watrobowyeh z komorek przewo-
dow, i dla tego uwaza pozostale po-ostrej atrofii
niezniszezone resztki tkanki watrobowej za je-
dyne zrodlo przerostowych guzéw.

Bakpaccr, jak to juz wyzej wspominaliSmy,
zaliczyl do jresztek“ ocalalych, do atrofieznych,
ale jeszeze zywyeh elementéw watrobowych ko-
morki, ktore my uwazamy za komodrki plazma-
tyczne, Pewne obrazy szeregowania si¢ tych ko-
morek naksztalt nablonka wyécielajacego skta-
niaja go do przypuszezenia mozliwosei tworze-
nia si¢ z tych komdrek kanalikéw zdleciowych,
czyli procesu odwrotnego, niz przypuszcezone
przez Marcuasp’a i STroeBE’go przeksztaleanie
sie komdrek przewodowych w miazszowe,

Morfologia i cechy barwnicze tych komo-
rek, ktore opisuje Bapacor, i ktore znajduja sig
rowniez w moich preparatach, wykazujg, ze to
sy komorki plazmatyczne (prof. MarcuAND, ktd-
ry widzial moje preparaty, zgadza si¢ pod tym
wzgledem ze mna).  Przeciwko BaARBACCI emu
przemawia jednoczesnie i okoliczno$é, ktora za-
zmaczyl dawniej juz STrRoEBE, mianowicie, nie-
prawdopodobienstwo powstawania takich komo-
rek stabych, zaniklych bez zmian wsréd tkanek
przez rok lub 11/, roku i naglego potem ich sze-
regowania si¢ dla wytworzenia nowych przewo-
dow. Slusznie mowi Stroepe, ze los takich po-
zostalych, ocalalych komodrek dawno juz bytby
rozstrzygniety: albo rozmnozyly sie i wytwdrzy-
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ly ogniska regeneracyjne, albo zginely wélad za
innemi.

1 ja obserwowalem szeregowanic sie tych
plazmatyeznych komorek tam, gdzie wlokienka
tkanki lacznej ukladaly sie¢ rownolegle; ale od
takicgo szeregowania si¢ do powstawania no-
wych przewodow daleko, tak daleko, ze za hipo-
teza Barsaccrego podazyé nie moge.

Nasz przypadek roéznit si¢ morfologicznie
od wszystkich innych dotychezas obserwowa-
nych brakiem rozrostéw przewoddéw zotciowyeh
w tkance miedzy guzami.

Opierajac si¢ na badaniach MArRcHAND'a
i STrOEBE'g0, moznaby przypusci¢, ze dlatego
nie znalezliSmy obfitych nowowytworzonych
przewodow, ze si¢ one poprzeksztalealy w be-
leczki watrobowe, ktore dalej rozroslty si¢ juz
w guzy.

Przeciwko temu wszakze przemawiaja dwa
fakty.

Po pierwsze STrOEBE mial do czynienia
z watroba, w ktorej sprawy identyczne w ogol-
nych zarysach z widzianymi w naszym przypad-
ku odbywaly si¢ réownie dlugo, jak i w naszej,
a pomimo to u niego tylko bardzo niewiele ka-
nalikow przeksztaleato si¢ w beleczki watrobo-
we, kolosalna zas masa pozostala nieprzeksztal-
conych.

Po drugie, gdyby pominaé powyzsza okoli-
eznodé i przypuseié w naszym przypadku szyb-
sze przeksztalcenie ich, to musielibySmy znalezé
w naszej watrobie wylacznie prawie guzy lub
izolowane beleczki watrobowe i do $ladow zre-
dukowana tkanke pomiedzy guzami, gdyz tylko
w tej ostatniej dos$é gesto obok siebie znajduja
si¢ zawsze mlode, nowowytworzone przewody.
Tymezasem w naszej watrobie ilosé tkanki mig-
dzyguzowej byla znaczna, nie ust¢powala ilo-
$ciowo tkance guzow, a nigdzie nie znajdywa-
lismy w niej owyeh nowowytworzonych przewo-
dow, Znajdywalismy tylko zwykle dojrzale, ty-
powe przewody w liczbie moze wigksze], anizeliby
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na danej przestrzeni w normalnej watrobie sie
okazaly, ale tego zwickszeniar nawet pordwny-
waé nie mozna z tem, jakic znajdowalo si¢ w
przypadkach MarcvAND’a, Barpaccr'ego (kto-
rych preparaty znam) i SrouBE’go (sadzac z opi-
sow). U tych autorow liczba przewodow prze-
wyzszala normalne stosunki wiele set razy i u-
derzala przy pierwszym spojrzeniu w mikroskop.

Musimy zatem doj$é do przckonania, ze
w naszym przypadku dlatego nie znalezlismy
obfityeh rozrostow przewoddow, ze nowotworze-
nie si¢ przewoddw uie mialo weale'miejsca.

Jest to fakt niczwykly, gdyz we wszyst-
kich sprawach patologicznych w watrobie, gdzie
tylko maja miejsce ezynnosei regeneracyjne, hi-
perplastyczne, zawsze na pierwszy plan wyste-
puja rozrosty przewodow. Wytlomaezy¢ sobie
przyezyn tego wyjatkowego zjawiska nie jestes-
my w stanie, zaznaczy¢ je wszakze musimy.

Powyzsze uwagi okredlaja zarazem nasze
stanowisko w kwestyi powstawania guzow - hi-
perplastyeznych. Poniewaz nie mogly powsta-
waé w naszej watrobie z przewodow, wige po-
wstad musialy jedynic z ocalalych od zniszeze-
nia komorek miazszu watrobowego.

Mitozy, znalezione przez nas w komdrkach
guzow, $wiadeza jednocezesnie, ze sprawa’ hiper-
plastyezna po prawie dwuletniem trwaniu jeszeze
nie ustala. ,

Nie ustapily réwniez i sprawy zapalne w
tkance miedzyguzowej, ktora w czgsei odpowia-
da normalnemu rusztowaniu lacznotkankowemu
watroby, w czedci wezakze jest wynikiem rozro-
stow zapalnych tkanki lyeznej i naczyn. Nacie-
czenie zapalne z jednej strony, charakter tkanki
lacznej z drugiej, dowodza braku tendeacyi do
zakonezeniu sprawy, do wytworzenia tkanki bli-
znowatej. Dlatego tez nie odnajdujemy podo-
bienstwa opisanych tu spraw do marskosei wa-
troby, w ktorej tkankalacezna po dwuletniem pra-
wie trwaniu spraw patologicznych bylaby juz
niewatpliwie wyraZznie bliznowata,
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

CHOROBY WEWNETRZNE.,

Max Fivporw. 0 przymiocie watroby.

Autor dzieli cierpienia przymiotowe wa-
troby na 3 grupy: 1) ziarniniaki watroby (guma-
ty), 2) marskos¢ watroby przymiotowa, i 3) cier-
pienia watroby, nalezace do I lub LI grupy, lecx
przebiegajace z zoltaczka; ta ostatnia moze byé
ostra lub przewlekla.

Na podstawie 10 spostrzeganych przez sie-
bie przypadkéw ecierpien watroby na tle prazy-
miotu (z ktérych 4 nalezaly do [ grupy, 1 przy-
padek do Il grupy, a b pozostalych do 1Ll gru-
py), — EinnorN podaje symptomatologie cier-
pien przymiotowyeh watroby, ich rozpoznanie,
rokowanie i leczenie.

Symptomatologia. W wiekszosei przy-
padléw przymiotu watroby spostrzegamy bole
w prawem podzebrzu, badz stale, badz w postaci
silnyeh napadéw, majacych podobienstwo do na-
padéw kolki watrobowej. Niemal w kazdym
nrzypadku spostrzegamy rowniez réznorodne oh-
juwy dyspeptyczne, jako to: brak apetytu, odbi-
Jania, niesmak w ustach, zaparcie stolea, czasem
bicgunke; pozatem chorzy czesto uskarzaja sie
na sen niespokojny, przykry stan subjektywny
i oslabienie.

Po dtuzszem trwaniu cierpienia chorzy tra-
¢4 na wadze, lecz nie w tak znacznym stopniu,

jak to ma miejsce przy nowotworach ztosliwyeh.
W przebiegu choroby moze wystapi¢ zoltaczka,
ktora moze wkrotee minaé lub tez staje si¢ prze-
wlekla: w pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia z zottaczka niezytows, towarzyszaca spra-
wie chorobowej zasadniczej, lub z ziarniniakiem,
ktory przez krotki przeciag ezasu wywiera ucisk
na przewod watrobowy; w drugim razie przyczy-
ne przewleklej zoltaczki stanowi juz to zwezenie
przewodu watrobowego, spowodowane uciskiem
ziarniniakow lub tkanki tacznej, juz tez rozrost
tkanki lacznej naokoto drog zoleiowyeh.

Jo sie tyezy objawow przedmiotowyeh, to
w kazdym przypadku cierpienia przymiotowego
watroby  spostrzegamy wigksze lub mniejsze
obrzmienie watroby. Ziarniniaki wyezuwaja sie
na powierzehi watroby w postaci okraglych
twardyeh guzow. W marskodécei watroby na tle
przymiotu daje sie stwierdzi¢ znaeczne powie-
kszenie rozmiardéw watroby. W péznych okresach
przymiotu watroby wystepuje czesto zwyrodnie-
nie skrobiowate, przyczem watroba staje sie je-
szeze twardszg 1 gladsza.  Obrzmienie $ledziony
nie jest ohjawem stalym.

Rozpoznanie. Zupelnic pewne rozpo-
znanie przymiotu watroby mozna zrobi¢ wow-
czas, gdy wyczuwamy ziarniniaki na watrobie,
i jednoczednie chory przedstawia inne objawy
istniejacego lub niedawno przebytego zakazenia



Ne 13

MEDYCYNA

291

przymiotowego. Mniej pewne bedzie rozpozna-
nie, oparte na samej tylko obeenosci SUZOW Wa-
troby bez wspodlezesnych innyeh objawow pray-
miotu Iub bez dawniej przebytego zakazenia,
W tym razie zastosowanie kuracyi swoistej moze
rozstrzygnaé pytanie: zmniejszanie si¢ bowiem
guza i ustapienie objawow chorobowych przema-
wia¢ bedzie za przymiotem. Watpliwe bedzie
rozpoznanie przymiotu watroby, jesli mamy do
ezynienia tylko z powigkszona twarda watroba:
w razie obeenosei nawet poprzedzajacego zaka-
zenia przymiotowego, stwierdzenia sprawy swoi-
stej i skutecznosei wreszeie leczenia przeciw-
przymiotowego, rozpoznanie moze tu by¢ zro-
bione tylko z pewnem prawdopodobienstwem.
Marskosé watroby przymiotowa pod wzgledem
przebiegu klinicznego niezem prawie nie roézni
sie od marskodei zwylklej.

" Roz poznanie rézniczkowe. Ziarni-
niaki watroby latwo moga by¢ prayjete za nowo-
twory zlosliwe. Przeciwko wszakze tym osta-
tnim przemawiaé¢ bedzie dluzszy czas trwania
choroby (1--2 lata), obeenosé innych objawow
przymiotu i brak znaczniejszej utraty na wadge.
Przeciwko za$ ziarniniakom, a za zlosliwym gu-
zem przemawiaé bedzie stopniowy, acz powolny
rozwaj sprawy chorobowej, stopniowo wzrasta-
jace oslabienie chorego i wychudnigeie, jak ro-
wniez obecnodé innego guza w przewodzie po-
karmowym (w przetyku, zoladku lub kiszkach).

Dla odroznienia rozlanego powigkszenia
watroby na tle przymiotu od marskosei przero-
stowe] wskutek naduzywania wyskoku — nalezy
pamietaé, ze za ty ostatniag przemawia obecnodé
w wywiadach momentu przyczynowego (naduzy-
wania wyskoku i tytoniu), wspolistnienie niezytu
zoladka, brak zakazenia przymiotowego i bez-
skuteczno§é leczenia swoistego.

Rokowanie jest pomyslne, o ile chory
zwraca sig¢ po pomoc w okresie wezesnym, w kto-
rym sily jego nie sa jeszeze zbytnio wyczerpane,
i o ile nie nastapitlo powiklanie (w rodzaju pu-
chliny brzusznej, bialkomoezu i t. d.).

Leczenie polega, rzecz prosta, na zasto-
sowaniu srodkow przeciwprzymiotowyeh. W po-
czatku zalecamy 2,0 - 3,0 jodku potasu dziennie
i zwigkszamy dawke powyzszg powoli do 5,0
6,0 pro die, W niektoryeh razach sam jodek po-
tasu wystarcza, najezescie) jednak niezbedne
Jest jednoczesne zastosowanie weieran rtgeio-
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~wyeh (uny. hydrarg. ciner. 2,0 dziennie).

Lecze-
nie swoiste nalezy stosowaé w ciagu 2—3 mie-
siccy i dluzej.

Przeciwko zoéltaczee autor poleca gliceryne
(3 razy dziennie  po tyzeczee od kawy — na pot
godziny przed jedzeniem). Wszystkim zas tego
rodzaju chorym zabrania napojow wyskokowych,
zaleca umiarkowanie w uzywanin mocnej kawy
i herbaty, a natomiast przepisuje mleko, zupy
mleczue, jaja, bulki, jarzyny i owoce.

(Archiv [. Verdawungs. T. VIII. Zeszyl 3).

Boas i Kocamann. Dalszy przyczynek do
nauki o utajonych krwawieniach zotadkowych.

W roku 1901 Boas oglosil prace, w ktorej
podaje wyniki badan zawartosei zoladka na obe-
eno$ce krwi w znacznej liezbie przypadkow. Oka-
zalo sie, ze w przypadkach raka i niezytu zolad-
ka ze zwezeniem odzwiernika stale mozna wy-
krywaé¢ obecenosé krwi w zawartosei zoladka, —
w przypadkach wrzodu zoladka z nastepczem
zwezeniem odzwiernika udaje sie stwierdzié o-
beenosé krwi tylko czasem, wreszeie w przypad-
kach niezytu zZoladka z brakiem lub zmniejszona
ilogeig HOL w przypadkach nadkwasnosei, soko-
toku 1 rouzszerzenia zoladka natury lagodnej
nigdy nie udaje si¢ wykry¢é krwi w zawartosei
zotadka. Dla stwierdzenia obecnosei krwi nale-
zy uzywaé najezulsze) w tym wzgledzie proby
WuBEeR'a, gdyz innymi sposobami nie udaje sie
Jej wykryé w tyeh przypadkach. Boas nazwal te
krwawienia ,utajonemi“, ani bowiem zabarwie-
nie zawartosei nie zdradza w tych razach obec-
nosei krwi, ani inne proby nie sa zdolne jej
wykryé.

Obecnie Boas wspdlnie z KocrmaNN’em
prowadzili dalej te same badania na obfitym ma-
teryale klinieznym i poliklinieznym i dziela sig
nowymi wynikami swych poszukiwan,

Wykonanie proby Weper’a polega na na-
stepujacem: do b etm. sz. zawartosei zotadka lub
katu dodajemy v/, cze$é kwasu octowego, dokla-
dnie skldécamy i wyeciagamy za pomoca b ctm. sz.
eteru ostroznie, aby zapobiedz utworzeniu sie
emulsyi (w podobnym razie nalezy dodaé¢ kilka
kropel wyskoku); z przezroczystego wyeiggu ete-
rowego bierzemy nastgpunie kilka ctm., dolewamy
30 kropel starego olejku terpentynowego i 10
kropel nastoju gwajakowego; w razie obeenosei
krwi otrzymujemy natychmiast lub po diuzszem
beltaniu niebieskie zabarwicnie, Proba powyzsza
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jest nader czula, gdyz B. przekonal sie, ze daje
dodatnie wyniki przy obecnodei 0,0008 krwi
w zawartosei badanej.

Autorzy zwracali baczna uwage w swoich
przypadkach, czy krew nie pochodzila z nosa,
Jamy ustnej, plue, przetyku lub z przyjetych po-
karmow.

Ogotem poddali badaniu 257 przypadkéow;
z tych 59 przypadkéw niezytu zoladka, 12 —
wrzodu zotgdka, 33 przypadki nadkwagdnosei, 10
przypadkow sokotoku, 6 przypadkow rozszerze-
nia zotgdka, 57 przypadkéw nerwic zotadka, 67
przypadkow raka zoladka it. d. Wszystkie te
przypadki dziela autorzy na 3 kategorye.

Pierwszg kategorye stanowia przypadki,
w ktérych ani razu nie udalo sie stwierdzié obe-
cnosei krwi w zawartosei zoladka; do tej nalezg
wszystkie przypadki niezytu zoladka i przypad-
ki nadkwagdnog$ei i sokotoku.

Do drugiej kategoryi zaliczaja autorzy
przypadki, w ktorych wyniki byly zmienne. Do
tych nalezg przypadki wrzodu zotadka, wrzodu
dwunastnicy, zwezenia odzwiernika wskutek
skurczu tegoz, rozszerzenia lagodnego oraz
zwezenia dwunastnicy. Z posrod 12 przypadkow
wrzodu zolgdka w 5 udawalo sie stwierdzié tak
w zawartodei zoladka, jak 1 w kale obecnogé
krwi.

Trzecia wreszeie kategorye stanowig prazy-
padki ze staly obecnodeia krwi w zawartodei zo-
tadka. Do tej nalezg wszystkie spostrzegane
przypadki raka, z wyjatkiem dwdch (t. j. 6D
przypadkow). Obecnosé krwi stwierdzona byla
w kazdym przypadku niejednokrotnie.

Tak wige utajone krwawienia zoladkowe
maja miejsce w trzech rodzajach cierpien: we
wrzodzie zolgdka, w nowotworach zolgdka i
wreszcie w znacznym stopniu uposledzenia czyn-
nosei ruchowej zotadka natury tagodnej. W ra-
kach zolgdka dajg si¢ spostrzegaé najstalej, na-
tomiast prawie nigdy nie udaje sie wykryé krwa-
wienia w niedowladzie zotadka, w achylia gastri-
ca, w nerwicach i w nadkwagnogei.

Whnioski autoréw sa nastepujace: wykrycie
krwawienia utajonego w zotadku samo przez si¢
nie daje nam jeszeze zadnych pewnych wskazd-
wek rozpoznawezych, stanowié¢ moze jednak wa-
zny objaw pomocniczy obok innych objawdw
klinieznych. Przedewszystkiem moze oddaé u-
sluge w rozpoznawaniu niepewnych przypadkéow
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wrzodu zoladka, wykryeie bowiem krwi w za-
wartosei zoladka lub kale przemawiaé bedzie za-
obecnodcig wrzodu. W przypadkach rozszerze-
nia zoladka wykrycie obecnosei krwi w zawarto-
sei zoladka nie rozstrzygnie wprawdzie na razie
pytania, ezy mamy do czynienia ze sprawa lago-
dna, czy tez zlodliwa, gdyz krwawienia napotyka-
ja sie w obydwdch postaciach cierpien; lecz jesli
z czasem krew z zawartodei zoladka zniknie, to
przemawiaé to bedzie raczej za sprawa lagodna.

W przypadkach, podejrzanych o raka, a nie
powiklanych zastojem pokarméw, wykryeie uta-
Jonego krwawienia przechyli¢ powinno rozpo-
rnanie na strone raka i przemawiaé przeciwko
niezytowi przewleklemu zoladka, zanikowi blony
sluzowej, zwyrodnieniu skrobiowatemu i t. d.

Wreszeie wykryeie utajonego krwawienia
w zoladku daje nam moznosé zastosowania odpo-
‘wiednich $rodkow w celu uprzedzenia powoli
przygotowujacych sie obfitych krwotokdw.

(Arch. f. Verdawun., Band VIII. Heft 1—2).

Max Kinmorn. Asthma dyspepticum.

Pierwszy zwrocit uwage na powyzsza po-
sta¢ chorobowa Henocm wr. 1876. Autor ten
spostrzegal dychawice u dzieei po ostrych zabu-
rzeniach przewodu pokarmowego. Na obraz cho-
robowy skladaly si¢ tu: duszno$é, bardzo czeste
tetno, sinica i zimne konezyny; leki podniecaja-
ce okazywaly si¢ w tych przypadkach bezskute-
cznymi, natomiast wszystkie objawy szybko mijaty
po usunieciu zaburzenia przewodu pokarmowego.
Zdaniem Trausi’go, powstaje w tych razach
wskutek podraznienia odruchowego z Zoladka
skurez drobnych tetnie, pociagajgey za sobg o-
zighienie konezyn, szybkie tetno, zastd) w ukla-
dzie Zylnym i w prawem sercu, sinice, nagroma-
dzenie sie we krwi kwasu weglowego i wreszeie
dusznosé.

Wkrétee potem SiuBerMaNN  oglosil 4 po-
dobne przypadki i wyrazil przekonanie, Ze przy-
czyna napadow dychawicy polega tu nu pewnego
rodzaju porazeniu wlokien hamujaeych nerwu
blednego.

Barrii: opisal nastepnie przypadki dycha-
wicy z powodu niestrawnogei u dorostyeh z prze-
biegiem przewleklym.

Orpprur stwierdzit w 1 przypadku asthma
dyspepticum — nadkwadnodé soku zotadkowego
i sokotok; po zastosowaniu racyonalnego lecze-
nia zotgdka znikly napady dychawicy. Dalsze
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spostrzezenia w tym wzgledzie oglosili LaAuTek-
BaciH, Boas, EarLicH i MURDOCH.

Einporn sadzi, ze przypadki dychawicy
z niestrawnosci spotykaja sie niezbyt rzadko.
Wobec waznego znaczenia praktyceznego powyz-
szego cierpienia podaje wlasne spostrzezenia,
oparte na 31 przypadkach. Whbrew wszakze in-
nym autorom zalicza do grupy asthma dyspepti-
cuwm jedynie tylko te przypadki, w ktérych nie
mozna bylo stwierdzié zadnej innej przyezyny
dychawicy np. cierpienia serca, plucit. d,iw
ktoryeh wystepowanie dychawicy stalo w wy-
raznym zwiazku z narzadem pokarmowym.

I8, dzieli wszystkie przypadki asthma dys-
pepticwm na 2 grupy: 1) przypadki dychawicy
ostrej, peryodycznej, i 2) przypadki dychawicy z
przebiegiem przewleklym.

Dychawica ostra zjawia sie napadami co
pewien czas badz bez wyraznej przyezyny, badz
po naduzyeiach (zbyt obfite pozywienie, naduzy-
cie tytoniu), badz wreszeie po silnych wzrusze-
niach moralnych. Napady te odznaczaja sie za-
zwyeczaj znacznem natezeniem objawow (dusz-
nosé wysokiego stopnia, sinica, zapasé). Iin-
HORN podaje 1 spostrzezenie tego rodzaju.

Druga grupe (dychawica z przebiegem
przewleklym) mozna podzielié na 2 czgdei: «)
przypadki, w ktérych napady dychawicy powsta-
Jja wkrotee po jedzeniu) i b) przypadki, w kto-
rych napady powstaja po uplywie 2 — 3 godzin
po jedzeniu. Wobydwdch razach napady wyste-
puja juz to bez widocznej przyczyny, juz po lek-
kiem zmeczeniu,

Przypadki dychawicy, wystepujacej wkrot-
ce po jedzeniu, posiadaja wiele podobienstwa z
napadami dusznicy bolesnej (angina pectoris) i
nieraz z trudnofcia dajg si¢ od tej ostatniej
odroézni¢, tembardziej, ze chorzy z dusznica bo-
lesng czestokroé nie przedstawiaja zadnych
objawéw przedmiotowyeh ze strony serca lub
naczyn.

Ii. podaje spis 26 wlasnych przypadkow,
nalezgcych do 2 grupy. W 16-tu z posréd nich
przeprowadzil badanie chemizmu zoladka. Sta-
lych, charakterystycznyeh zmian chemizmu zo-
tadka Einiory nie wykryl, W 10 przypadkach
stwierdzil nadkwasnosé soku zoladkowego, w
3-ch przypadkach — zupelny brak wydzielania,
w 3-ch wreszcie trawienie okazalo sig¢ prawi-
dlowe,

293

CYNA

Autor zastosowal leczenie przeciwko wy-
krytym zaburzeniom w wydziclaniu soku zolad-
kowego (nadkwasnosé, achylia gastrica), i wynik
okazal si¢ nader pomy$lnym: napady bowiem
dychawicy ulegaly zmniejszeniu lub zupelnie
znikaly. K. tlomaczy powstawanie dychawicy w
tych przypadkach podraznieniem blony $luzo-
wej zoladka; w przypadkach nadkwasdnodei
podraznienie owo zostaje wywolane nadmierng
kwagnoscig soku zoladkowego, w przypadkach
zas  achylia gastrica — grubemi, niestrawionemi
czastkami pokarmowemi. Powstawanie dychawi-
cy w przypadkach z prawidlowym chemizmem
zotadka autor tlomaczy zbytnig wrazliwodcig te-
go narzadu.

W 5 ciu z posréd swoich przypadkéw L.
stwierdzil opuszezenie watroby i uwaza to ostat-
nie réwniez za jeden z momentow etiologicznych
asthma dyspepticum.

Co sie tyezy leczenia danego cierpienia, to
EimnHORN radzi przedewszystkiem usungé zabu-
rzenia chemizmu i mechanizmu zotadka, jak row-
niez niaprawidtowe polozenie narzgdow brzusz-
nych (hepatoptusis, nephroptosis, gastroptosis, en-
teroptosis), — pozatem zaleca regularny tryb zy-
cia, umiarkowanie w pracy umysltowej i unikanie
wzruszen moralnych,

(Zestschr. f. klin. Medicin, Bd. 45. H. 5 © 6).

W. G. Morcan. Cukier w dyecie chorych
na zotadek. ; ;

Zachegcony badaniami Harvey’a, Mosso i
ScHUMBERG a, ktére dowiodly jednozgodnie, ze
spozywanie wigkszych ilogcei cukru wywiera bar-
dzo dodatni wpltyw na ustroj, — autor zajal sie
zbadaniem kwestyi, jak wplywaja wigksze ilodei
cukru na trawienie zoladkowe u ludzi.

W tym celu przeprowadzil caly szereg
doswiadezen tak u zdrowych osobnikéw, jak i
u dotknigtyeh cierpieniami zotgdka.

Pierwsza serya doswiadeczen
zostala na zdrowym, silnym robotniku, lat 37,
cieszacym sie doskonalem laknieniem i nie u-
skarzajacym sie na zadne dolegliwodei zoladko-
we. W godzing po prébnem $niadaniu EwaLp’a
stwierdzono u niego ogdlng kwasnosé H0, wolne-
g0 HCl—40, moecz cukru nie zawieral. Osobniko-
wi temu zalecono, aby w ciagu 5 dni przyjmo-
wal précz zwyklego pozywienia codzinnie 90,0
cukru trzeinowego i 180,0 ahornsyrupu. W tym
czasic apetyt wzmdgt si¢ jeszeze bardziej, zgagi

wykonana
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ani odbijan nie bylo, chory doznawal tylko kil-
kakrotnie $ciskania w dolku po jedzeniu; moez
cukru nie zawieral. 6 dnia w godzing po $niada-
niu probnem (bez cukru), ogolna kwasnosé za-
wartosei zoladka wynosila tylko 25, wolny HCI
12,5, erytrodekstryna, achrodekstryna i cukier
wykrywaly si¢, peptonow nie bylo.

W ciagu nastepnych 5 dui chory spozywal
zwykle tylko ilosei cukru i 6 duia zwyklej dyety
cyfry ogdlnej kwasnosei i wolnego 1CI po $nia-
daniu préobnem wynosily znow H0,H i 41, . j. od-
powiadaly cyfrom przy pierwszem badaniu. W
nastepnych dniach autor dodawal do zwyklego
probnego éniadania juz to pudding, juz 10,3 cu-
kru trzeinowego i otrzymywal po godzinie eyfry
ogdlnej kwasnosei i wolnego HCI zmuiejszone
(0g. kw. 32, 30, 25; wolny HCI 5, 20, 12).

Tak wige powyzsze badania zdajg si¢ do-
wodzi¢ niewatpliwie, ze u zdrowego czlowicka
cukier wplywa hamujaco na czynnosé¢ wydzielni-
cza zoladka.

W drugiej seryi dodwiadezen autor prze-
prowadzil badania u 2 chorych, dotkni¢tyeh nad-
kwagdnoseig. U jednego z nich cyfry wolnego
HCI byly nader wysokie, dochodzily howiem do
100—112,5, ogdlna kwasnosé wynosila 115 —
117,5.  Autor zalecil temu choremu przyjmowac
codziennie proez zwyklej ilosei cukru jeszeze po
kazdem jedzeniu 24,0 cukru trzcinowego, zmiec-
szanego z proszkiem aromatycznym, i dwa razy
dziennie po talerzyku ahornsyropu. Po 10 dniach
stosowania powyzszej dyety cyfra ogoluej kwa-
snosdei spadta do 65, wolnego zag HCl do 60. Gy
atoli chory zaprzestal przyjmowania owych do-
datkowych poreyi cukru, tojuz po tygodniu ogol-
na kwagnosé podskocezyta do 100, wolnego HCI
do 90.

Na podstawie szeregu podobnych doswiad-
zen autor dochodzi do wniosku, ze wigksze ilo-
$ci cukru niewatpliwie zmniejszaja wydzielanie
si¢ soku zoladkowego u czlowicka.

Nastepnie autor zajal si¢ cickawa kwestya,
Jjak wplywa cukier na ezynnodé wvdzielnicza w
przypadkach niezytu zoladka $luzowego i znie-
sionego wydzielania. ‘Wyniki badan, w tym celu
prowadzonych, byly niespodziewane. Okazalo
si¢ bowiem, ze podawanie wigkszych ilosei cu-
kru wplywalo w przypadkach niezytu Zoladka
pobudzajgco na ezynnosé wydzielnicza Zoladka.
Gdy przy pierwszem badaniu wolnego HCI,
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weale w zawartosei zoladkowej nie mozna byto
stwierdzi¢, a ogolna kwadnodé wynosila 20, po
zastosowaniu dyety, obfitujacej w cukier, wolny
HCI wystapil, a cyfra ogolnej kwasnosei podnio-
sta si¢ do 3D; po wylaczeniu cukru z dyety lics-
by powyzsze napowrdt spadly do 121 15.

W przypadku zupelnie zniesionego wydzie-
lania w zoladku (wchylia gastrica) podawanie cu-
kru nie okazalo prawie zadnego wplywu na czyn-
nos¢ wydzielnicza zoladka.,

Wobec powyzszych danych nalezy sadzié
ze wigksze ilosci cukru, podawane w ciggu dluz-
szego czasu osobnikom zdrowym lub dotkni¢tym
nadkwasdnoseia trawienna, wplywaja hamujaco
na czynnosé wydzielnicza zoladka i zmniejszaja
cyfry wolnego HCl i ogblnej kwasnosei. Co sie
za$ tyezy chorych z uposledzonem wydzielaniem,
to badania autora stwierdzily w 1 przypadku
wplyw przeciwny, t. j. pobudzajacy. (Zwracamy
uwage, ze 6w chory z niezytem sluzowym zolad-
ka dotknigty byl jednocze$nie cukromoczem,
wyniki przeto badania mogly tu by¢ zalezne od
sprawy podstawowej, t j. cukromoezu. Przyp.
spraw.).

(Archiv. f. Verdawung. Tom 8. Zeszyt 11 2).
W. Robin.

AcEroN. Uwagi o rozpoznawaniu i lecze-
niu wrzodu zotgdka. i

Wiadomo az nadto, ze niektore objawy pod-
miotowe wskazuja na sprawe wrzodziejaca zo-
la tka.  Na pierwszym planie postawi¢ nalezy
$ciskanie, bole zaraz po prayjeciu pokarmow lub
przy wydzielaniu si¢ kwasnego soku zoladkowe-
go, natezenie holu zalezne od pozyeyi chorego,
béle, nie ust¢pujace nawet po zastosowaniu nar-
kotykow, natomiast zmniejszajace sie po wymio-
tach lub po ponownem spozyciu pokarmow. Ob-
jawy pozniejsze, jak mdlodei i wymioty, zalezne
sa od umiejscowienia, wiclkodei i glebokosei
wrzodu, Wymioty krwawe lub takiez wyprdznie-
nin. wyjasniaja czesto charakter cierpienia zo-
ladkowego w przypadkach, gdzie rozpoznano
yherwice” zotadka lub ,dyspepsye¥, jak to mialto
micjsee w dwoeh przytoczonyeh przez A, pray-
padkach.

Autor powstaje przeciw przecenianiu dwdoeh
objawow wrzodu zoltadka: nadkwasnodei i wzmo-
zonego wydzielania soku, i kladzie glowny na-
cisk na badanie czynnosci ruchowej zoladka;

. w ten tylko sposéb mozna sobie wyrobié dokla-
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dne pojecie o naturze, przebiegu i zejéciu cier- | ladka dziala, jak cialo obee, i, pobudzajac czyn-

picnia zoladkowego. Badanie zglebnikiem zolad- |

kowym jest hardzo wazne w przypadkach, gdzie
si¢ podejrzewa wrzod zotadks, gdyz nadkwa-
snosé w wielu praypadkach jest objawem wrzo-
du. Zdarzaja sie tez i wyjatki, jak to stwierdzil
AL w Dz posréd 35 badanych przez siebie przy-
padkow, w ktorych -brak bylo wolnego kwasu
solnego, oraz w 1 praypadku, gdzie byl zupelny
brak kwadnogei. W przypadkach tych wrzdd zo-
stal stwierdzony dzieki z koniecznosei dokona-
nej gastroenterostomii.

Przyezyne, dlaczego dotychezas tak malo
zwracano uwage na czynnosé ruchowa zoladka
przy wrzodzic, A.upatruje w ogdlnie przyjetem
mnicmaniu, jakoby ezynnosé ruchowa uposledzo-
na bywala tylko wtedy, gdy wskutek wrzodu na-
stepuje zwezenie odzwiernika i nastgpeze roz-
szerzenie zoladka. Rozszerzenie zoladka nasta-
pié moze takze skutkiem zmian anatomicznych
w dwunastnicy lub zastoju pokarmoéw z powodu
zrostow zoladka z pecherzykiem zéleiowym, ki-
szka $lepa lub narzgdami sgsiednimi. Rozsze-
rzenie zoladka fizyologiczne skutkiem bezwladu
(atonia) lub niezytu przewleklego nalezy odro-
znia¢ od rozszerzenia anatomicznego, o czem
rozstrzyga badanie zglebnikiem zoladkowym,
Przy rozszerzeniu fizyologicznem czynnosé ru-
chowa zoladka jest obnizona, przy anatomicznem
natomiast nie bywa nigdy zupelne opréznienie
zoladka z zawartodci jego. Duzo jest chorych
z cierpieniem zoladka, skarzacych si¢ na bole,
mdlogei i wymioty, u ktéryeh stwierdzié mozna
wrazliwo$é na ucisk okolicy zoladka, pluskanie
i rozszerzenie zoladka, dochodzagce do linii pep-
kowej; wypuklenia si¢ zoladka u nich nie widaé.
Badanie zglebnikiem stwierdza u takich chorych
nadkwasnosé 1 zwiekszona zawartodé plynng
w kilka godzin po jedzeniu. W tych przypad-
kach wrzod z powodu swego umiejscowienia si¢
na malej krzywiznie lub tylnej scianie nie moze
sprowadzi¢ zwezenia odzwiernika, uposledzenie
jednak czynno$ci ruchowej jest dosyé duze, jak
to A. spostrzegal w kilku operowanych przypad-
kach., Wplyw wrzodu na uposledzenie czynnosei
ruchowej zoladka A. objasnia w sposéb naste-
pujacy. Zmiany w budowie anatomicznej zolad-
ka powoduja obnizenie jego sprawnosei. Skut-
kiem dlugiego zalegania pokarméw w Zolgdku
powstaja dolegliwosci dyspeptyczne. Wrzdd Zo-

nosé wydzielnieza zoladka, wywoluje nadkwa-
snosé i skutkiem tego odruchowo skurez odzwier-
nika. Co do pojecia ectasia, to Boas uznaje i-
stnienie jej wowezas, gdy resztki pokarmowe
ajduja si¢ w zotadku naczezo; A. twierdzi, iz
pozostawanie w zoladku prébnego $niadania dhu-
zej nad 2-—3 godziny i obiadu dluzej nad 8—9
godzin wraz ze zwickszeniem si¢ plynnej zawar-
tosei zoladkowej wskazuje na zmiany anatomi-
czne w zoladku, Co si¢ tyczy zgtebnikowania zo-
ladkowego przy wrzodach, to przy zachowaniu
pewnych ostroznogei, jak kokainowanie gardzieli,
uzycie miekkich i gietkich zglebnikow,i przy pe-
wnej wprawie rekoczyn ten jest zupelnie bez-
pieczny. A. ostrzega przed stosowaniem rozdy-
majacych zoladek kwasoweglowyeh wod zela-
zistyeh i przed éwiczeniami gimnastycznemi. Co
sie tyezy leczenia wrzodu zoladka, to zdaniem A.
chorzy winni tygodniami zywié¢ si¢ pokarmami
plynno-papkowatymi, gdyz pokarmy stale wsku-
tek zwezenia odzwiernika lub upodledzenia czyn-
no$ci ruchowej zoladka nie tak predko opusz-
czajay zoladek. Zmniejszyé obeigzenie Zoladka
moze pozycya chorego na grzbiecie iub racyo-
nalna na prawym boku z podniesiong miednica,
przez co osiaga si¢ uwolnienie duzej krzywizny
i fald zoladkowych od zawartosci zolagdkowej
i latwiejszy odplyw plynu z zoladka. W ten spo-
sob wytlomaczy¢ sie daje przyrost na wadze
przy leczeniu za pomoca odpocezynku i poprawa
chorych ciezarnyeh z wrzodem w drugiej poto-
wie ciazy; po porodzie poprzednie dolegliwodei
wracaja.

A.radzi chorym z wrzodem zoladka wlewaé
duze ilodei zawiesiny dermatolu (Bismuthe sub-
gall. w oliwie 10 g. na 200 g. oliwy), a nastepnie
nadawa¢ im pozycye na grzbiecie lub brzuchu.
Dzigki oliwie zostaje dermatol podziclony ro-
wnomierniej na blonie $luzowej i dluzej pozosta-
je na dnie wrzodu nie bedac splukiwany ‘plynng,
zawarto$eia zoladka. Ze przy tem leczeniu nie
pozostaje bez wplywu i konfiguracya zoltadka,
dowodza 4 przypadki wrzodu w odzwierniku,
gdzie bismut nie wywart skutku z powodu gro-
madzenia si¢ jego w najnizszym odeinku zotad-
ka. Najodpowiedniejsze dla leczenia bismutem
sy przypadki, gdzie zwezenie odzwiernika nie
Jest duze, wrzod znajduje si¢ dalej od odzwier-
nika, i gdzie wskutek zmniejszonego napigeia
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migsni Zotgdkowych nie utworzyly sie jeszeze
uchylki.
(Miinch. med. Woch. 1902 N. 39).
Malsymilion Goldflam.

H. Kenr. Ocierpieniu jednoczesnem peche-
rzyka zétciowego i wyrostka robac-kowego.

Z pomigdzy 104 przypadkow laparotomii,
dokonanych z powodu cierpien pecherzyka z6l-
ciowego, autor zauwazyt 10 razy, t.j. w 10%, jed-
noczesne zapalenie wyrostka robaczkowego.
Przed operacya Krur po wigkszej czeseinie
rozpoznawal eierpienia wyrostka robaczkowego,
radzi wige podczas dokonywania zabiegu chi-
rurgicznego na pecherzyku Zolciowym, zwracad
baczng uwage na omawiang okolice, zwlasz-
cza kiedy zmiany anatomo-patologiczne peche-
rzykanie odpowiadajg natezenia objawoéw kli-
nicznych.

Wedlug Kenr’a, w powstawaniu tego ro-
dzaju cierpien pecherzyka zotciowego i wyrostka
robaczkowego nalezy upatrywaé jeden iten sam
czynnik zakazny i wywolujacy chorobe.

Technika zabiegu przy tych dwdéech ogni-
skach chorobowych nie przedstawia szcezegol-
nych trudnogci. Trzeba tylko nieco ku dolowi
przedinzyé cigeie brzuszne.

KEeHR opisuje blizej 6 przypadkow, cieka-
kawych zwlaszcza ze wzgledow rozpoznawezych.
(XII Jahresbericht der Kehr-Rohden’schen Privat-

Ilimale im Halberstadt. 1902).

E. Bercer Uraz i kamica zotciowa.

Czy uraz wytworzy¢ moze kamice zéleiowa?
wedlug Bercer’a odpowiedz wypada twierdza-
co. Autor opiera si¢ w wywodzie takim na 25
odno$nych przypadkach, spostrzeganych przez
Kenr’a, CzernY’ego, MADELUNG'a oraz innych.
Przytoczone przypadki $wiadezg zaréwno o
bardzo szybkim wybuchu zapalenia pecherzyka
z6teiowego i kamicy po uplywie kilku godzin,
jak tez o powolnym rozwoju omawianego cier-
pienia w przeciggu miesiecy i lat.

Czy jednak w cytowanych przypadkach pe-
cherzyk zélciowy przed urazem zgola nie zawie-
ral kamieni, trudno odpowiedzie¢ z zupelna pe-
wnoseig. Autor sklania si¢ raczej ku przypusz-
czeniu, ze przynajmniej w wigkszej odsetce
przypaokéw znajdowaly sie¢ one w pecherzyku,
ale w postaci ukrytej, przy zdrowej Sluzdwce
narzadu, nie sprawiajac zadnych przypadlodei.
Jednak pod wplywem urazu nastgpuje prze-
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szktatcenie dotychezas gladkich cial kamieni
na ciala nie gladkic o kantach ostrych, chropa-
wych, co wywoluje uszkodzenie $luzowki, na-
derwania jej, owrzodzenia, krwawe wybroczyny
it p. Wilad za tem wystepuje chorobotworeza
dzialalnosé  drobnoustrojow, zgola nieszkodli
wyceh poprzednio dla tkanki zdrowej, wytwarza-
Jjac zapalny stan blony $luzowe) (cholecystitis),
mianowicie, zapalenie ostre, gdy kamien zatyka
wylot przewodu pecherzyka zolciowego (ductus
cysticus), i zapalenie przewlekle, gdy przewdd
pecherzyka pozostaje drozny, a natezenie dzia-
talnodei drobnoustrojow jest stabe. Odrebng nie-
co postad wytwarza ,cholecystitis acutissima®, gdy
niedroznosé przewodu kojarzy si¢ z ztosliwg for-
my zakazenia.

Otoz w te) ostatniej postaci pierwszy o-
kres cierpienia przebiega bez objawoéw kamicy.
Dopiero po uptywie pewnego czasu wystepuje
ona, gdy wytwarza si¢ stan zapalny surowicowki
pecherzyka i zrosty pecherzyka z sgsiednimi
narzgdami (cholecystitis recidiva, hydrops el empy-
ema cystidis, occlusio ductus choledochi, cholamgi-
tis).

Dalej rozpatruje autor pytanie nastepuja-
ce. Czy jednak po urazie mozliwe jest powstanie
kamiey zoleiowaj w pecherzyku, ktory do tej po-
ry kamieni weala nie zawieral?

Jezeli uzna¢, ze kamienie zolciowe stanowig
wytwor zapalenia sluzowki pecherzyka (zatrzy-
mywanie si¢ zolei w pecherzyku oraz przedosta-
wanie si¢ drobnoustrojow do pecherzyka —
steinbildender Katarrh), to nalezy odpowiedzieé
twierdzaco na postawione zapytanie, gdyz uraz
wywoluje odpowicdnie warunki chorobotwocze.

Antor przyzneje jednak, ze odpowiedz sta-
noweza jest jeszeze w zaleznogei od postepow,
jakie wogole uczynia badania nad powstawa-
niem cierpien narzadow zoleiowych.

(X1 Jahresbericht der Kehr- Rohdew'schen Privat-
klinek in Halberstadt 1902).

J. Hersst. Przyczynek do leczenia zapa-
lenia otrzewny. :

Autor podaje nastepujaca metodyke zabie-
gow, stosowanych w klinice Kenr’a w leczeniu
ostrego ropnego zapalenia otrzewny.

Jezeli u chorego wystepuja kalowe wymio-
ty, stosowane jest przeplukiwanie zoladka. Mor-
fing w malych dawkach otrzymuje chory tylko
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w razie bardzo mocnych bélow, a kamfore.—
przy stabej dziatalnodei sere:

Operacya dokonywana jest prawie zawsze
w udpieniu chloroformowem, nadto tylko przy
znacznem oslabieniu serca uzywany bywa eter.

Cigcie brzuszne przeprowadzone jest w kie-
runku, odpowiadajacym narzadowi, ktéry wywo-
lal zapalenie otrzewny, za$ w przypadkach nie-
Jasnych, — po linii $rodkowej brzucha (smuga
biata), dostatecznie dlugie dla swobodnego do-
konywania dalszych zabiegow.

Po opréznieniu jamy otrzewny z wysieku
ropuego, jezeli mamy do czynienia z ograniczo-
.nem zapaleniem otrzewny, dostateczne bywa,
bez dokonywania ci¢é dodatkowyeh, dokladne
saczkowanie jamy gaza. Przeplukiwania nale-
zy unikaé, by nie porozrywac zlepow.

Natomiast w przypadkach rozlanego zapa-
lenia otrzewny trzeba dokonaé cigé dodatko-
wyech, aby mozna bylo obnazyé¢ i obejrzeé wig-
ksza przestrzen jamy przusznej. Jednak dokla-
dne saczkowanie w podobnych przypadkach by-
wa niekiedy nader trudne. Pomimo saczkowania
wytwarzajg si¢ zatoki. Zwykle przeplukiwanie
jamy brzusznej nie pomaga, nalezy wige wytwo-
rzone zatoki przemywaé roztworem fizyologicz-
nym soli kuchennej przy pomocy cewnikow,
wprowadzanych w zakatki i zagl¢bienia otrze-
wny, niedost¢pne dla innego rodzaju zabiegdw.

Wymioty zwaleza autor przeplukiwaniem
zoladka, wlasciwie uprzedza je, nie czekajge, az
sie pojawia. Wskazaniem do tego zabiegu jest
uczucie napelienia Zoladka. W 99°/, przypad-
kach udaje si¢ w ten sposob zapobiedz wy-
miotom.

Dalej, utrate ptynu w ustroju doskonale
wynagradza podskorne i §rodzylne wstrzykiwa-
nie fizyologicznego roztworu NaCl, Autor wpro-
wadza co 4—6 godzin od 500 do TH0 etm, szs¢é.
plynu, o temp. 40°—41° C., a wigc w przeciggu
doby H—6 litrow.

W zapadci wykonywa Hersst wstrzyki-
wanie $rodzylne tego plynu (zyla na przegubie
tokeiowym).

Czesto stosuje tez autor, jezeli chory nie
moze otrzymywaé pokarméw zwykla droga, pod-
skorne odzywianie, wedlug wskazowek Leu-
BE'g0, mianowicie wstrzykiwania podskérne
40,0 oliwy dziennie.

Dla uregulowania czynnodci jelit — dwa
lub trzy razy dziennie male lawatywy z glicery-
ny i wody mydlane;.

Po niejakiem oczyszezeniu jelit laczy au-
tor odzywianie podskoérne i lawatywe z fizyolo-
gicznego roztworu NaCli substancyi odzywezych.,
(XII Jahresberiche der Kehr- Rohden'schen Privai-

klinik in Halberstadt, 1902).

J. Hersst. Przewlekie zapalenie (pancrea-
titis interstitialis chronica) czy rak trzustki?

g Lancreatitis chronica interstitialis i rak
trzustki wywotuja w przebiegu swoim prawie je-
dnakowe objawy. I tui tam spostrzegamy char-
tactwo, zottaczke oraz powiekszony pecherzyk
zotciowy. Jakkolwiek wige w raku trzustki
zabieg operacyjny na nic choremu si¢ nie zda,
nalezy jednak dokonaé operacyi w nadziei, ze
badanie mikroskopowe wykazac¢ moze, ze dany

i przypadek przedstawia nie guz trzustki zlosliwy,

lecz przewlekle zapalenie (pancreatitis chronica
interstitialis).

Chirurga zrazaé nie powinny podezas ope-
racyi nawet makroskopowe cechy trzustki, gdy
zaréwno przy raku, jak i w omawianej postaci
przewlektego zapalenia trzustki glowka tego
narzadu jest powiekszona i twarda.

Autor przytacza dwa operowane w zakla-
dzie Kenr’a przypadki o rozpoznaniu watpliwem
(rak czy przewlekle zapalenie trzustki). Jednak
operacya zostala dokonana (cystogastrostomia),
i, rzeczywiscie, w tych obu przypadkach chorzy
powrdcili do zdrowia,

Keur nie waha si¢ operowaé nawet w ra-
zie, kiedy juz rozwingla si¢ , cholangitis* wskutek
przetok pomiedzy pecherzykiem zoleciowym i
kiszkami.

Szezegdlnyeh trudnosei operacya nie przed-
stawia, zwlaszeza jezeli pecherzyk zéleiowy za-
miast z dwunastnica polaczyé¢ z zotadkicm (cy-
stogastrostomia, a nie cystenterostomia). Jest to,
wedlug autora, zabieg nietylko latwiejszy do wy-
konania, ale réwniez lepszy ze wzgledu na prze-
hieg pooperacyjny.

(XIL Jalwresbericht der Kehr-Rohden'schen Privat-
cbimele an Halberstadt. 1902). L. M. Judt.

A. Tayvor. Analiza chemiczna watroby w
przypadku atrophia hepatis acuta flava.

Autor wykonal dokladng analiz¢ chemiczng
watroby w przypadku atrophia hepatis acuta fla-
va. Rozpoznanie zrobione bylo za zycia na
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zasadzie przebiegu choroby i obecnosei znacz-
nych ilogei leueyny i tyrozyny w moezu. Sekeye
wykonano w 6 godzin po Smierei; badanie hi-
stologiezne potwierdzilo rozpoznanie,

Wyniki analizy byly nastepujace: ubytek
subtancyi byl zbyt duzy w stosunku do ubytku
wagi calej watroby, t. j. watroba byla hidremicz-
na. Waga azotu znajdowala sie w normalnym
stosunku do wagi suchej substancyi, t. j. odwo-
dnionej watroby. Watroba nie zawierala gli-
kogenu, a tylko nie wielka ilo$é¢ cukru. Ilogé
popiolu odpowiadata normalnym stosunkom pro-
centowym.

Watroba nie zawierala zasad heksono-
wych (argidyny, histydyny i lizyny), lecz za to
inne produkty rozpadu bialka, mianowicie leucyneg
i kwag asparaginowy w do$¢ znacznych ilosciach.
Podlug autora jest to wogole pierwszy przypa-
dek, w ktorym udalo si¢ wykryé w tkance kwas
agparaginowy.  I'eniloalaniny nie znaleziono.
Wyciag wodny watroby zawieral deuteroalbu-
mozy, nie zawieral jednak peptondw. Ilogé
thuszezunie przekraczala normaluych granice pro-
centowych; zawieral on jednak nadmiar wolnyeh
kwasow tluszezowych, oksykwasow i alkoholdw
(miedzy innemi duzo cholesteryny).

Na zasadzie wynikow analizy autor wypro-
wadza wniosek, ze ostrego zottego zaniku wa-
troby nie mozna zaliczaé do zwyrodnien tluszezo-
wych, lecz ze raczej jest to martwica elementow
specyficznych watroby, mogacabyé zaréwno ba-
kteryjnego, jak enzymatycznego pochodzenia,
przyezem jednakze nie zachodzi ani nadmierne
tworzenic si¢, ani wtorne gromadzenie sie thu-
szezu w watrobie.

(Journal of medical Research. November, 1902).
S. Janczurowicz.

POLOZNICTWO.
Niektore nowsze prace o gorgczce pulogowej

Alfred Hecar (Fryburg). Goraczka poto-
gowa. :

Nauka SeMMELWEIS’a 0 goraczcee pologo-
wej, chociaz z gruntu zmieniona u podstaw, prze-
trwala do najnowszych czaséw, pomimo ze pol
wieku z gorg uplyneto od czasu jej ogloszenia,
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Wedlug pogladéow tworey teoryi zakazuego po-

chodzenia goraczki pologowej choroba ta po-
wstaje skutkiem przeniesienia jadow z rozklada-
jacyeh'sie cial organieznych do przewodu rodnego.
7 tego wzgledu nie mozna mysled o jakims swoi-
stym jadzie goraczki, lecz mnalezy przyjaé, ze
istnieje wicleich rodzajow. Samozakazenie, choé
wogole rzadkie, zdarzaé si¢ moze, a Zrodiem je-
go bedzie znaczna liczba rozkladajacych si¢ tka-
nek organicznych w narzadzie rodnym, jak skrze-
py krwi, resztki tozyska, bltony plodowe it. d.

Wedlug wspolezesnyeh pogladow w miej-
sce rozkladajacych si¢ cial organicznych stawia-
my toksyny, wytwarzajgee si¢ pod wplywem
drobnoustrojow w tkankach ustroju, przedsta-
wiajacych zyzna glebe dlarozwoju hakteryi cho-
robotworezyeh, 1 obeenie przyjmujemy, ze ist-
nieja rozmaite jady i rozmaite ezynniki, sprowa-
dzajace rozktad cial organieznych niezbedny dla
wytworzenia jadow, chociaz paciorkowiee i pro-
dukty, przezei wyrabiane, stanowia najwazniej-
szg przyczyne goraczki pologowej. Dalej przyj-
mujemy, ze najezestszym sposobem zakazenia
jest wprowadzenie drobnoustrojow zzewnatrz,
a tylko niewielu wazne znaczenie przypisuje za-
razkom, przebywajacym w przewodzie pleiowym
zdrowych niewiast, uznajac moznosé
rodzaju samozakazenia.

pewnego

Zrodla zakazenia sa liczne: rany ropiejace
i posocznicze, owrzodzenia, niezyty ropiaste, od-
chody pologowe, wysigki otrzewny, ropiejace
migéniaki, plwocina osob gruzliczych, ezyraki,
zastrzaly., Zaleznie od zrodla pochodzenia dro-
bnoustroje rozwijaja w réznym stopnin swe ja-
dowite wlasnodei. Sprawe te wyjasnia doswiad-
czenie. Mozna bowiem wyhodowaé paciorkowee
o takiem natezeniu jadowitodci, Ze milionowa
czesé centymetra szesciennego ich gleby odzyw-
czej zabija w krotkim czasie krolika,

Przeniesienie jadowitych zarazkow do na-
rzadu rodnego moze si¢ odbywaé albo za pomo-
ey martwyeh przedmiotow: narzedzi, odziezy,
bielizny, podkladdw, basendow, albo przez sama
poloznice z jej ran, czyrakow, nieczystych rak,
z odbytu, albo droga naczyn krwionosnych przy
zapalenin gardla (engine), zapaleniu plue.

Najwazniejszym i najezgstszym sposobem
przeniesienia drobnoustrojow chorobotwarezyeh
sy palce lekarza 1 akuszerki.
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Wprowadzenie samo drobnoustrojéw choro-
botwoérezyeh nie sprowadza bezwzglednie zawsze
goraczki potogowej. Ta bowiem powstaje dopiero
dzieki sprzyjajacym warunkom przy istnieniu
t. zw. wrot zakazenia i gleby odzywezej. Jedno
i drugie wszakze znalezé sie moze u kazdej po-
toznicy w przewodzierodnym, amianowicie,tkanki
narzadu pleiowego sa rozpulchnione, przepojone
krwig i limfy, tkanki te ulegajatatwo obrazeniom,
nastepnie w przewodzie rodnym znalez¢ mozna
czastki zmartwiatych tkanek, skrzepy krwi, reszt-
ki blon i tozyska, czastki odluszezonego lub roz-
padajacego si¢ nablonka, dalej jama macicy we-
wnatrz przedstawia otwarty rang, ktérej naczy-
nia krwiono$ne nie sa dostatecznie zamknigte,
a w koneu istnieja wieksze lub mniejsze peknie-
cia, odtloczyny na szyi, pochwie, kroczu i ze-
wnetrznych czeseiach pleiowyeh.

Niekiedy, oprécz wymienionych wyzej wa-
runkow, sprzyjajacych powstaniu gorgezki po-
togowej, wytwarzaja sie liczne jeszeze czynni-
ki, usposabiajace do rozwoju choroby, jak na-
gromadzenie si¢ krwi i wydzielin w jamie maci-
cy skutkiem niedostatecznego zwijania sie ma-
cicy =z przyezyny wadliwego jej polozenia,
przepelnienia kiszek i pecherza moczowego, za-
mknigeia ujdcia macicy przez pozostale blony
i resztki tozyska, lub w tylnem sklepieniu poch-
wy i kanale szyi, gdy $ciany ich utracily sprezy-
stogé z powodu nadmiernego rozeiagnieeia pod-
czas porodu przez glowke wielkiego plodu. Wy-
dzielanie sie¢ odchodéw i krwi nazewnatrz po-
wstrzymywac jeszeze moze przepelniony pecherz
moczowy przez przyciskanie przedniej Sciany
pochwy ku tylnej i zle nalozony szew na pochwe
i krocze, a szezegdlnicj szew taki, ktory zamyka,
tworzac wysokie krocze, od przodu pochwe,
a pozostawia nietknietemi glehokie peknigcia
pochwy lub laczy blone &luzows tylko powierz-
chownie, a przez to tworzy kieszenie w pochwie,
w ktoryeh nagromadza si¢ krew i odchody bez
moznosei odplywu nazewnatrz.

Pewng i czesto skuteczng przeszkode dla
rozwoju gorgezki pologowej stanowié wiee za-
wsze bedy prawidlowe skurcze macicy pologo-
wej, umiarkowane rozciagniecie szyi i sklepieri
puchwowyeh, sprezyste $ciany brzuszne, a w kon-
cu wolna droga dla odpltywu odchodéw pologo-
wych. Oczywidcie, gdy te ostatnie w pierwszych
dniach po porodzie sy obfite, wicle szkodliwych

dla ustroju cial wydalone byé moga, jak to
pouczaja dawne wielkie epidemie goraczki poto-
gowej, podezas ktérych wiele niewiast pozosta-
walo przy zyciu i zdrowiu, chociaz podlegaly
tym samym niekorzystnym warunkom porodo-
wym, co poloznice chore. Najpomyslniejsze je-
dnak warunki potogu nie wiele zdolaja pomddz,
jezeli do narzadu rodnego przedostana si¢ dro-
bnoustroje o wielkiej jadowitosci.

Anatomiezne zmiany w goraczcee pologowej
zalezne sg3 od miejsca, z ktorego zakazenie roz-
poczelo siew przewodzierodnym, Przy t.zw. wrzo-
dach pologowych (ule. puerperale) zewnetrznych
czesel pleiowych i wejdcia do pochwy sprawa
chorobowa rozwija si¢ na powierzchni tkanek,
a niekiedy, co dawniej czgstem bylo zjawiskiem,
rozprzestrzenia¢ si¢ moze ku podladkom i dol-
nym konezynom w postaci rozleglych mniej lub
wiecej ropni lub rézy. 7 szyi macicy zapalenia
ropne przechodzg czesto na tkanke¢ przymaci-
czng (paramelrivim) lub miednieza tkanke laczng,
a dalej wzdtuz ly. infundibulo-pelvicum przecho-
dzg do miednicy wielkiej i po skrzydle kogei pod-
ledzwiowej (ala oss. zlium) rozszerzajasie w prze-
stwor zaotrzewnowy i wzdluz wielkich naczyn
przenikaja przez przepone do &rodpiersia, wznie-
cajac tam zapalenie oplueny i osierdzia (BuHL).

Przy sprawach chorobowych w tkance la-
cznej bierze udzial otrzewna, z ktérej zapalenie
przenosi si¢ na przydatki macicy i jajowody,
a nie odwrotrie (Maier). Jezeli nastepnie, co
zdarza si¢ niezbyt rzadko, tworzg si¢ otorbione
wysicki otrzewny i wyczuwaja sie jako twarde
guzy nawet w postaciach ciezkiej goraczki po-
logowej, sprawa chorobowa ogranicza si¢ i nie
szerzy dalej, aprzez to samo rokowanie staje
sie pomyslniejszem, poniewaz wysieki zamykaja
naczynia chlonne i przestwory miedzytkankowe
i tem samem przeszkadzaja dalszemu szcrzeniu
sie zakazenia.,

Zakazeniu jamy macicy zawdziecza swe po-
wstanie zapalenie blony $luzowej macicy. Ztad
sprawa chorobowa przenika wglab’ tkanki mie-
snej, a nawet na otrzewne przej$é moze, rzadko
jednak per continwitatem przechodzi na blone
sluzowa jajowodu, a z niej na otrzewne,

W koncu zakazenie pologowe dotykaé mo-
ze naczyn krwiono§nych maciey, a wtedy rozwi-

_Jaja si¢ zakrzepy w naczyniach miednicy, ulega-

J& rozmigkezeniu, a czgstki ich, uniesione przez
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krwiobieg daja poczatek zawalom (infurctus)
w niektorych narzgdach ustroju lub sprowadzaja
zatory (embolie).

Opisanym zmianom ‘anatomicznym towa-
rzyszg objawy kliniczne takie, jak wysoka cie-
plota, czeste i migkkie t¢tno, szybkie oddecha-
nie, sinawe zabarwienie twarzy, suchy jozyk
i wysokiego stopnia zajecie ukladu nerwowego.
Chore s3 podniecone, nic $pia, majaczy lub sy
gleboko przygnebione.

Wysoko§é goraczki nie zawsze odpowiada
obszarowi zmian anatomicznych. Te ostatnie mo-
ga by¢ stabo wyrazone i ograniczone, gdy tym-
czasem chore umierajapod wplywem wessanych
toksyn.

Inne stany goraczkowe czesto z trudnodcia
daja sie odroznié od rozpoczyuajacej sie goracz-
ki posoczniczej w pologu. Jezeli znajdujemy
zmiany chorobowe w innych narzadach ustroju,
rozniczkowanie staje sie latwem; trudnosei sie
mnoza wtedy, kiedy chodzi o wylaczenie innych
postaci goraczek, z pologiem zwiazek majacych,
a mianowicie, goraczki z wessania (Resorbtions-
fieber), febricula lub goraczki aseptycznej. Go-
raczka ta powstaje w pierwszych «niach pologu
i trwa od 1do 4 dni. Cieplota waha si¢ micdzy
38,5°—39" i nieco wyzej. Tetno jest wzglednie
powolne, jezyk nie jest suchy, stan ogdlny zada-
walniajacy i brak objawow miejscowego cierpie-
nia narzadu rodnego.

Przyczyny goraczki z wessania nie sa dotad
Scidle wyjadnione. Jedni przypisuja jej powsta-
nie przeniknigeiu do przewodu rodnego bakteryi
gnilnych.Drudzy,jakVoLk MANN, ezynia jg zalezng
od nekrotycznego rozpadu tkanek skutkiem ura-
zu. Nieco trudnem jednak si¢ wydaje szukad
przyczyny odmiennej dla ,goraczkiaseptycznej®,
kiedy istnicjg przypadki, w ktorych goraczka
pologowa z wyraznymi poczatkowo objawami
posocznicy przyjmowala naraz przebieg tagodny
o powolnem tetnie lub odwrotnie. Raczej naleza-
toby przypuscié, ze przyczyna goraczki z wessa-
nia jest ta sama, co posocznicy, a tylko przy pe-
wnym pomyslnym ukladzie warunkow, szezegol-
niej anatomicznych, zachodza okolicznodei, ktore
przeszkadzaja przenikaniu wglab’ tkanek czynni-
kéw chorobotworezych.

Leezenie goraezki pologowej, daleko roz-
winietej, przy zajeciu tkanki lacznej lub poso-

cznicy z zakrzepami, uleglymi rozktadowi, jest
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prawie bez wyjatku nieskuteczne. Wlasdciwa su-
rowica dotad nie zostala wynaleziona, a china
i wyskok pozostaje bez wplywu na przebieg cho-

roby. Pomyslniejsze juz sa rezultaty leczenia
ograniczonych zapalen otrzewny i wysi¢kow
vopnych,

Na pierwszym zatem planie sta¢ winno le-
czenie zapobiegaweze, Tutaj zas w pierwszym
rz¢dzie wymagaé nalezy szerzenia zdrowyeh po-
jeé higienieznych, szezegdlniej wérdd ludu, a na-
st¢pnie za pomoca odpowiednich Srodkow anty-
septycznych zabezpieczyéprzewddrodny od bak-
teryi chorobotworezyeh u tych osoéb, ktore juz
w swym organizmic nosza zrodla zakazenia (ra-
ny, czyraki i t. d.). Dalej lekarze i akuszerki,
majacy styezno$é z chorobami zakaznemi lub
podlegajacy jakiejkolwiek postaci zakazenia (za-
strzal) winni nie przyjmowaé porodéw, az pod
wzgledem aseptycznym heda  zupelnie  bez
zarzutu po dokonaniu dezynfekeyi osobistej. Ab-
stynencya taka jest konieczna ze wzgledu na
brak metody mycia rak, ktoraby czynita je bez-
wzglednie jalowemi wkrdotee po rekoczynach,
przedsicbranyeh w choryeh posoezniczych lub
podejrzanych (Bumm, DiverLeix). Pewne ushu-
giw tych razach oddaé moga rekawiczki gumo-
we, odpowiednio wyjalowione: zabezpieczaja one
rece od zakazenia przy operacyach septyeznych,
a nastepnie w przypadkach naglych moga byé
uzyte przy badaniu i przy dokonywaniu 1zejszych
operacyi.

Radykalnym $rodkiem dla przerwania roz-
winigte) goraczki pologowej dotad nie rozporza-
dzamy, a wyluszezenie macicy mogloby by¢ nim,
gdyby istniala moznosé okreslenia, ze zakazenie
po za macic¢ nie przeszlo. Zalecane wige wy-
cigeie maciey, posocznica dotknigtej, nie opiera
si¢ na dostatecznych podstawach. Natomiast
dazenie do ulatwienia odplywu odehodoéw polo-
gowych w celu usuwania gromadzacych si¢ w ja-
mmic macicy toksyn, a przeto oslabienia nat¢zenia
zakazenia jest zupelnie usprawiedliwione. W tym
kierunku dzialaja przeplukiwania macicy i sa-
czek, wprowadzony do jamy macicy. Zabiegi te
Jednak winny by¢ dokonane umiejetnie i §eisle
aseptyeznie, a nastepnic z uwzglednieniem pe-
wnyeh wskazan, Te zad sa: wysoka cieplota
(39%), utrzymujaca si¢ dltuzej po nad 24 godziny
przy czestem i szybkiem tetnie, niezaleznem od
ostrej malokrwistode', cierpief nerwowych, wa-
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dy serca, kiedy chora jest podniecona, nie $pi,
macica nie zwija si¢ dostatecznie i jest bholesna
przy obmacywaniu, odchody sa cuchnace, i znaj-
duja si¢ owrzodzenia pologowe. Ze wzgledu na
trujace wlasnosei karbolu, lizolu, sublimatu do
obfityeh przeplukiwan macicy $rodki te zalecane
by¢ nie moga, i zastapié je nalezy przez nieszko-
dliwg wode chlorowa, dwiezo przygotowana
w roztworze ',—1, litra na litr cieplej wody
przegotowanej. W wiekszem stezeniu woda chlo-
rowa uzywana by¢ nie moze, tworzy bowiem
wtedy powierzchowne, cienkie strupy na blonie
$luzowej macicy, ktére przeszkadzaja dzialaniu
plynu na glebsze warstwy tkanki macicznej.

Przeplukiwania odbywaé si¢ winny co 1—2
godziny przez kanke, wprowadzona na stalte do
jamy macicy i polaczona z rurka gumowa, na
drugim koricu ktorej nasadzony jest lejek. Na
kazdorazowe przeplukanie macicy zuzywacé mo-
zna 1—2 litry plynu. Kanka wige, pozostawiona
w jamie macicy, shuzy jednoczesnie, jako saczek,
i rozni si¢ od zwyklej tem, ze posiada rynienke
na tylnej swej czedci, przeznaczona do ulatwie-
nia odpltywu cieczy, aczkolwiek nie posiada tego
rodzaju modyfikacya okreslonego znaczenia, po-
niewaz mickkie i podatne $eiany kanalu szyi w
pierwszych dniach pologu nie stanowig prze-
szkody dla §ciekania wody i odehoddéw obok
kanki. Saczeék wprowadza si¢ dwukrotnie i po-
zostawia za kazdym razem 24 godziny w macicy.
Jezeli po dwoch dobach takiego postepowania
leczenie pozostaje bez skutku, dalsze jego pro-
wadzenie na stan choroby nie wplywa.

HeGAR, stosujac metode wyzej opisana juz
od kilku dziesiatkow lat, uwaza ja jako pozyte-
c¢zna, a nawet niezbedna w leezeniu goraczki
pologowej. :

(Miimch. med. Wochenschr. N. 38. 1901).

W. ZanceEmeisTEr. Przyczynek kliniczny
do kwestyi powstawania chorob potogowych.

Udoskonalenie metod odkazania w polozni-
ctwie zmniejszylo znakomicie odsetke $miertel-
nnsei (z 2000, na kilka °/,,) w pologu, ogdlna
jednak liczba chordb pologowych pozostata je-
szeze znaczng pomimo ulepszenia higienicznych
warunkéw zakladow polozniczych i obostrzenia
przepisow dezynfekeyi.

Poglady co do przyczyn tak wysokiej od-
setki cierpieri pologowych nie sa ustalone. Do-

tad nie wiemy, czy we wszystkich lub ezy tylko
w wickszogei przypadkow goraczki pologowej
mamy do ezynienia z zakazeniem,i-w jaki sposob
to ostatnie powstalo. Z wielu jednak wzgledow
nalezy przypuszezaé, ze charakter cierpien poto-
gowych nie jest jednakowy, obok bowiem ciez-
kich stanéw posoczniczych spostrzegamy o
wiele czedeiej lekkie, krotkotrwale, klinieznie
nieszkodliwe gorgezki ,jednodniowe® (Bumwm),
t. zw. febriculae wedlug IMenLivg’a. Stosunek o-
bydwdeh tyeh cierpieni do siebie nie jest wyja-
$niony tak, ze nie mozemy wlagciwie mowié o ro-
znicy pomiedzy goraczka ,jednodniowa a cigz-
kiem cierpieniem pologowem o cechach poso-
czniey, nie posiadajac przytem wyraznie wy-
tknietych momentow etiologiczuych dla jednej
i drugiej postaci goraczki potogowej.

7. dla wys$wietlenia tych dwdch punktow
podjal badania nad obfitym materyatem kliniki
lipskiej (1489 porodow), z odsetka $miertelnosei
0,34/, (5 przypadkow), ogbdlna odsetky zacho-
rowan 10,49°/,, a goraczek o cieplocie powyzej
39,60 — 2,899,

Przedsiewzicte badania mialy przewaznie
na celu rozstrzygniecie pytania, czy migdzy go-
raczka pologows posoceznicza a ,jednodniowa®
istnieje jakodciowa, czy tylko ilodciowa rdéznica.

Poniewaz metody bakteryologiczne nie mo-
ga tej sprawy wyjasni¢, gdy si¢ okazuje, Ze w
lekkich przypadkach goraczki w pologu mozna
wykryé drobnoustroje, a brak ich nickiedy nawet
w ciezkich postaciach cierpien pologowych, mu-
siano si¢ ograniczy¢ drogg Scisle klinieznego ba-
dania, przeprowadzonego w ten sposob, aby mo-
7zna bylo usunaé wszelkie zrédla zakazenia.

Wylaczy¢ zakazenie, pochodzace z paledw,
udaje sie w zupelnosei przy zastosowanin do ba-
dania wewnetrznego wyjalowionych rekawiczek
gumowych, przeniesienia za$ bakteryiz zewne-
trznych narzadow pleiowyeh i pochwy do micicy
unikamy, posiltkujac si¢ jedynie badaniem ze-
wnetrznem, inne za$ sposoby zakazenia wytaczyé
si¢ daja latwo przez zniesienie kapieli ciezar-
nych, przestrzykiwan pochwowych, podtrzymy-
wania kroeza.

Jezeli wige w ten sposob przeprowadzimy
badanierodzacych,zeby bakterye, znajdujace si¢
na skorze rak, nie mogly si¢ przedostaé do prze-
wodu rodnego, znosimy jeden z najwazniejszych
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czynnikéw goraezki pologowej. Tymezasem po-
rownanie odsetkilekkich zachorowan potogowych
w przypadkach, badanych bez rekawiczek (15°/,),
7 odsetka goraczek jednodniowych“ u kobiet,
hadanych przy pomocy rekawiczek (14,5), wyka-
zuje zaledwie niewielka réznice na korzy$é ha-
denia reeznego pod ochrona rekawiczek, a na-
stepnie pozostaje znaczna odsetka goraezck lek-
kich, gdy procent goraczek ciczkich zostaje nie-
zmienionym (4,5°) niezaleznie od sposobu bha-
hania,

Prawie takie same wnioski wyprowadzié
si¢ dajag z poréwnania przypadkow, badanyeh za
pomocey rekawiczek i nie badanych wewnetrznie
weale.

Gdy wiee ani drobnoustroje, znajdujace sie
nn odkazonej re¢ce, ani bakterye zewnetrznych
czodei pleiowyeh i pochwy nie maja wplywu na
pewng liezbe cierpien pologowych o lagodnym
przebiegu, wtedy, oczywiscie, nie mozemy zali-
czaé bakteryi do rzedu przyezyn eoraezek je-
duodniowych® i, co zatem idzie, badania wewne-
trznego za pomoca odkazonych rak. Tlomacze-
nic powstawania ,gorgezek jednodniowych® teo-
r4 AHLFELD’a 0 samozakazeniu nie zawsze wy-
tozymuje krytyke, w wiekszosei przypadkéw nie
graonozadnej roli i wyjatkowo tylko zdarzyé sie
moze. Gdyby bowiem istnialy drobnoustroje za-
kazne w przewodzie rodnym, to przenikalyby do
1cn, a wtedy badajacy odkazony palec latwo
i czesto zanositby infekeye, co znowu nie zda-
rza sie.

Na podstawie tego rodzaju rozumowan
przyjacé musimy, ze pozostala znaczna liczba go-
raczek tagodnych w pologu jakodciowo rozni sie
od tych postaci cierpien pologowych, ktore po-
wstaly droga zakazenia przewodu rodnego. Ro-
zniczkowanie wszakze kliniczne jednych i dru-
¢ ich goracezek dotad jest niemozliwe. Oproez
tego! inny jeszeze praktyczny wniosek wyplywa,
ne dalsze postepy odkazenia rgk i rodzacej nie
wplyna na poprawe obecnie istniejgcego stanu
chorob pologowych, najwyzej zmniejszy si¢ licz-
ba zakazeld droga przewodu rodnego i odsetka
$miertelnosei.

Pozostaje wiee zbadaé przyczyny tych go-
raczek, ktore nie powstaly droga zakazenia na-
rzadu pleiowego. Najprawdopodobniejszym wy-
daje si¢ poglad Bumm’a, ktéry objasnia powsta-

nie goraczek omawianych droga wessania wy -
dziclin ran, ulegtych pewnym przemianom che-
micznym pod wplywem nieszkodliwych dla ustro-
ju bakteryi. Bumm poréwnal bardzo stusznie wa-
runki ran pologowych z warunkami, jakie istnie-
ja dla innyeh ran niepologowego pochodzenia.
Przy ranach tego i drugiego rodzaju goraczka
moze powstaé albo skutkiem zakazenia albo za-
trucia ustroju. To ostatnie moze rozwijaé sie nie-
zaleznie od bakteryi, jezeli szkodliwe dla ustro-
ju ciala nie zostana wydalone i ulegna wessaniu,

Méwige o ranach pologowyeh, mamy prze-
waznie na uwadze pekniecia kroeza, rany na we-
wnetrzne) powierzehni szyi i w miejseu praykle-
jenia lozyska. OeczywiScie, ze wessanie bedzie
o tyle latwiejsze, o ile wigcej bedzie ran, i o ile
one beda rozleglejsze. Najezgiciej spotykamy
rany na szyi macicy. Te za$ o tyle beda wigksze,
o ile dluzej trwal okres przygotowawezy porodu
(stare pierwiastki), a moze za$ ich nie byé lub
moga byé bardzo male przy krétkotrwalyeh po-

I rodach (wielorodki, porody gwaltowne) i poro-

dach plodéw zmacerowanych. Na powstawanie
wessania wplywacé jeszeze moze zatrzymanie wy-
dziclin, a' mianowicie moezu i katu, aczkolwiek
te ostatnie t.j. zaparcia stolca, jak wykazaly
Sciste spostrzezenia kliniczne, nie sa powodem
goraczki ani same przez si¢, ani skutkiem za-
trzymania odehodow pologowych.

Wszystkie tu oméwione wzgledy przypu-
szezad kaza, ze nasza obecna aseptyka i antysep-
tyka przy prowadzeniu porodow, aczkolwiek nie-
zmiernie $cisle i surowo wykonywana by¢é winna
dla ograniczenia odsetki goraczek ciezkich i
przypadkow z zejéciem Smiertelnem, na liczbe
zachorowan lekkich tylko niewielki wplyw mieé
moze.

(Zeitschrift [. G.und G. XLVII. Zesz 3. 1902 r.).

Otto Burcknaror (Bazyleja). |. 0 ustrojo-
wem zakazeniu pstogowem. Il. Zakazenie potogo-
we przez pneumokoki Fraenkel’a.

L. Przezustrojowe zakazenie potogowe ro-
zumiemy takie, ktére nie pochodzi zzewnatrz za
posrednictwem nieezystych rak lub narzedzi,
lecz z wewnetrznyeh narzadow ustroju, posiada-
Jacych ogniska zakazne, a wzglednie mieszeza-
cych w sobie zbiorniki drobnoustrojéw, Wszakze
wylaczyé nalezy drobnoustroje pochwy; pochwa
nalezy do rz¢du narzadéw zewnetrznej§ powloki



ciala dzicki swym Dbiologicznym i morfologicz-

nym wlageiwoseiom, a przeto zakazenia pochwo- |
gdzic usiana byla gromadkami pneumokokdw

wego pochodzenia zaliczaja si¢ do zwyklych za-
kazel zewnetrznych.

Ustrojowe zakazenie macicy pologowe) jest
do pewnego stopnia przerzutem zakazenia, znaj-
dnjacego sic w innem miejseu ustroju i jest zja-
wiskiem wlageiwem vopnicy (pyaenviv). Szezegol-
nego za$ nabiera znaczenia ze wzgledu na na-
rzad, ktory dotyka. Czgsto lagodne samo przez
sie i zupehie dla ustroju nie .grozne zakazenie
po przerzuceniu si¢ na macice staje sie wysoce
niebezpiceznem, nie poddajgcem si¢ leczeniu ze
wzgledu na sprzyjajace warunki, jakie kazda
sprawa zakazna znajduje w macicy.

0. zakazeniu ustrojowem w pismiennictwie
nic wicle prac si¢ znajduje. Z tego powodu
v. RosTHORN czyni niejako zarzut akuszerom, ze
zbyt malg zwracaja uwage na zakazenia, ktdre
moga powstawaé droga krwiobiegu. Sam zas
przytacza przypadki goraezki pologowej, niewat-
pliwie pochodzacej z wewngtrznych narzadow
ustroju, jak np. przypadek gorgezki pologowej
posoczniczej, zakonezonej $miercig u chorej nie-
badanej i nie posiadajgcej zadnych obrazen na
kroczu i pochwie, goraezki, ktéra rozwinela sig
w nastepstwie paciorkowcowego zapalenia mig-
dalkow (angina). Czesé przypadkéw goraczki po-
logowej, znanych pod nazwa goraezek z samoza-
kazenia, wedlug Rostmors’a powinna nalezeé
do rzegdu gorgcezek pochodzenia ustrojowego; to
ostatnie jednak nie ma nic wspolnego z samoza-
kazeniem w S$cistem rozumieniu wedlug Anp-
FELD’a.

RosTHORN jednak nie poparl wywodow
swyeh badaniami anatomopatologicznemi i bak-
teryologicznemi. Luke t¢ wypelnia BurckHARDT,
podajac opis dwoch przypadkéw goraczki polo-
gowej, ktérej punktem wyjdcia byly plueca, do-
tknigte zapaleniem, spowodowanem przez pneu-
mokoki FraEskerL'a.

Otrzymane obrazy anatomopatologiczne i
drobnowidzowo-bakteryologiczne nie réznily sie
od tych, jakie otrzymujemy w zwyklej ropni-
cy pologowej z przewainem zajgciem drog
chlonnych w tych przypadkach, kiedy zakazenie
nastapilo zzewnatrz. Najliczniej nagromadzone
byly pneumokoki na blonie $luzowej macicy
w miejscu przyklejenia tozyska; w znacznej tak-
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ze ilojel wypelnialy naczynia chlonne warstwy
miesne) macicy az do otrzewny, ktora gdzienie-

iw tyeh miejscach nie posiadata $rédblonka.
Wobee  wylaczenia  moznodei zakazenia
wuatrz i podobienstwa stosunkdw anatomicznych
do tych, jakie widzimy w zakazeniu pochodze-
nia zewnatrzmacieznego, mozua przyjac, ze zaka-
zenie droga naezyn krwionosnyeh przeniesione
zostalo na lozysko (zatoki lozyskowe, wzglednic
maciczne podlozyskowe), i ze ztamtad pneumo-
koki przeniknely do naczyn chlonnyeh macicy.

II. W ostatnich ezasach wielokrotnie juz
stwierdzone zostalo, 7ze pneumokok IFrar-
KeL'a moze byé przyczyng nietylko zapalenia
plue, ale i réznych cierpien, zwiazanych z ropie-
niem, poezynajac od zwyklego ropnia, a konezac
na ropnicy z zejsciem Smiertelnem. Dotad je-
dnak nie spostrzegano przypadku posoeznicy po-
togowej, ktéraby pochodzenie swe zawdzieczala
jedynie zaniesieniu zzewnatrz do wnetrza macicy
pneumokokéw I'rauNkrr’a. Przypadek taki zba-
dat i opisal BurckuarDT.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze brze-
gi skrawkow w okolicy blony $luzowej przedsta-
wialy zmartwiala, zupelnie niewyraZznej budowy
tkanke, pokrywajaca warstwe migsna. Naciecze-
nie drobnokomoérkowe wykryé mozna bylo jedy-
nie naokolo naczyn migénia macieznego. Na wol-
nym brzegu skrawkow widoezne byly nieprze-
rwane szeregi diplokokdw, laczacyeh si¢ gdzie-
niegdzie z paleczkami dlugiemiigrubemi, Pneu-
mokoki wypelnialy naczynia i przestwory chlon-
ne, a najwieksze ich skupienia znajdowaly si¢
w ujéeiach drobnyeh naczyn. Zyly wszedzie by-
ly puste, wolne od skrzepow i nie zawieraly dro-
bnoustrojow. Przedstawiony obraz anatomiczny
nie rozni sie wige weale od tego, jaki mamy
w zakazenin paciorkowcowem. Nie mniej jednak
dotad nie byt opisany, a pochodzenia goraczki
pologowej sepiyeznej z zakazenia pneumokoka-
mi F'ragNkEL’a nie stwierdzily wladeiwe badania.

(Beitracge f. G. und G. Band V. str. 327).
Browistmw Szymansii,
W sprawie zapobiegania go-

14C-

HorMEIER.
raczce potogowej.

Zestawiajae dane co do liczby goraczek po-
togowych w czasach ostatnich z danemi lat po-
przednich, widzi Hormeier podniesienie sig licz-
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by goraczkujacych o 16,4%. Wyniki te sg tem
dziwniejsze, ze wlasnie w latach ostatnich chore
w klinice autora byly badane wewnetrznie dale-
ko rzadziej, anizeli przedtem; z drugiej strony -—
autor obostrzyl w znacznej liczbie przypadkow
regulamin wyjalawiania rak, wprowadzajac proez
czyszezenia wodg z mydlem 1 oplukiwania roz-
tworem sublimatu jeszcze obmywanie 70% wy-
skokiem.

Bezskuteeznodé tej modyfikacyi przemawia
za zapatrywaniami Sticupr’a i BavmM’a, ze sa-
mo tylko mechaniczne oczyszezenie skory rak
jest wystarczajace do jej wyjatowienia.

Niemniej bezskutecznem okazalo si¢ stoso-
wanie podezas pierwszych sze$eiu dni pologu
kompresow sublimatowych na czesei pleiowe ze-
wnetrzne, zalecanych przez I'ruvLing’a, ktory
wychodzi z zalozenia, ze goraczka pologowa jest
wynikiem zakazenia poporodowego, przyczem
drobnoustroje przedostajasic do przewodurodne-
go przez czesdei pleiowe zewnetrzne. Wobec te-
go wszystkicgo autor zmuszony jest tlomaczyé
sobie wieksza liczbe goraczkujacych jedynie
znacznem wzmozeniem si¢ w czasach ostatnich
liczby porodéw w klinice i nieuchronna wskutek
tego ciasnota.

Pragnac wszechstronniej oswietli¢ kwestye
etiologii goraczki pologowej, autor rozpatruje
odno$ne pismiennictwo z lat ostatnich, zatrzymu-
Jae si¢ glownie na pracach Sticuer’a i Kri-
Ni1G'a. Zdania dwoeh tych badaczéw sa sobie
wreez przeciwne: gdy bowiem Sticner utrzymu-
Je, ze w powstawaniu goraczki pologowej palec
badajacego, odpowiednio wyjalowiony, nie od-
grywa zadnej roli, a gléwna przyczyna sg dro-
bnoustroje, znajdujace si¢ w pochwie, Krinia
trzyma si¢ Scisle dawnej swej teoryi o zupelnej
Jatowosei pochwy, a gldwna przyezyne goraczki
widzi zawsze w zakazeniu chorej podezas bada-
nia lub wykonywania zwyklych rekoczynéw prazy
porodzie, jak trzymanie krocza, przewigzywanie
pepowiny i t. p. Przytacza on na potwierdzenie
swych zapatrywan statystyke (wlasng i Scanzo-
~r'ego) chorych, nie dotykanych zupelnie pod-
czas porodu; statystyka ta wykazuje u Kronig's
11,5%, u Scanzonr'ego 21,6% goraczek. Za jalo-
woseig pochwy przemawia znoéw zdaniem Kri-
N16’'a fakt niezbyt wzglednie czestego wystepo-
wania postaci ciezkich goraczek pologowyeh
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u chorych, badanych wewnetrznie, co nie mogtlo-

by mie¢ w zadnym wypadku miejsca w razie o-

becenosei w pochwie drobnoustroiéow chorobo-
tworezyeh, przenoszonych podezas badania przez
palce coraz wyzej.

Sticurr zbija dowody powyzsze Kronig'a:
w cyfrach, wymienionych powyzej, whrew mnie-
maniu K. widzi w kazdym razie znaczna odsetke
goraczek, a wige tylko potwierdzenie zapatry-
wan wlasnych co do biernej roli palea badajace-
go. Drugi argument Kronie’a zwaleza Sticuer
twierdzeniem, ze drobnoustroje pochwowe nie
zawsze s3 szkodliwe dla ustroju, ze zreszta pa-
lec badajacego i tutaj nie odgrywaroli wybitnej,
gdyz i bez przenoszenia do czesei wyzszych prze-
wodu rodnego drobnoustroje te moga si¢ latwo
dostaé do krwi z ran, hedacych wezesei pochwo-
wej i w samej pochwie. Na potwierdzenie zapa-
trywanl wlasnyeh przytacza Sticner szereg oh-
serwaeyi, poczynionych nad chorymi, badanymi
to palcem wyjatowionym, to palecem, przyodzia-
nym w rekawiezke wyjalowiona; odsetka gora-
czek w jednym i drugim wypadku bylalzupelnie
Jednakowa; a wige palee obnazony, jako taki,
zakazenia nie sprowadza. Ze zad je sprowadzaja
drobnoustroje pochwowe, to potwierdza zdaniem
STicHER’a znaczny spadek liczby goraezek polo-
gowyeh po zastosowaniu przezen przeplukiwan
pochwy przed porodem 1°/, roztworem lizolu. )

Co do autora, to ten podziela zdanie Sti-
cHER'a co do zupelnego bcz;ﬁcczeﬁstwétfdlu u-
stroju kobiety palea badajacego, wyjalowionego
odpowiednio. Przyznaje rowniez znaczenie dro-
bnoustrojom pochwy w powstawaniu goraczki
pologowej, czego dowodza dobre wyniki po za-
stosowaniu przez autora w klinice przestrzyki-
wal  poehwy przed porodem roztworem [su-
blimatu,

Pomimo to autor przyznaje, ze w calej spra-
wie etiologii goraczki pologowej jest mndstwo
Jeszeze kwestyi niewyjasnionych i faktéw hardzo
dziwnych. Do tych nalezy np. niemozliwosé roz-
poznania goraczki potogowej na zasadzie badan
bakteryologicznych, gdyz, jak wykazal Scpau-
BNSTEIN W odehodach kobiet niegoraezkujacych
w 64% przypadkéw mozna wykryé drobnoustroje
chorobotwdreze (gronkowee i paciorkowee), gdy
tymezasem odchody kobiet goraczkujacych cze-
sto okazujg sie zupelnic jalowymi. Do tyeh ro-
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wniez faktow dziwnyceh naleza bardzo znaczne
rozuice w odsetee goraezkujacych w rozmaityeh
zakladach polozniezych przy jednakowem wsze-
dzie przestrzeganiu zasad aseptyki, roznice nie-
zalezne ani od warunkow miejscowyeh danego
miasta, ¢dyz rozmaite zaklady poloinicze w je-
duem i tem samem mieseie (np. we Wroclawin)
wykazuja pod wzgledem liczby choryeh gorgez-
kujacyeh znaczne roznice, ani od warunkow
zdrowotnych danego zakladu, gdyz zaklady nowo
urzadzone, wedlug ostatnich wymagan nauki,
wykazujg znaczniejszy odsetke goraczkujacyeh,
anizeli zaklady stare z warunkami zdrowotnymi,
wiele pozostawiajacymi do zyczenia. SclaUEN-
STEIN wprawdzie upatruje przyczyn¢ tych roznic
w rozmaitej indywidualnej odpornosei poloznie
wzgledem pierwiastku zakaznego, autorowi je-
dnak dziwnem si¢ wydaje istnienie takich ogro-
muych réznic w odpornosei wéréd mieszkanek
jednego kraju.

Niemnicj cieckawe sa niejednakowe wy-
niki, otrzymane przez autorazjednej—i Bavum’a
z drugiej strony przy jednakowem wyezekuja-
cem postepowania w razie zatrzymania si¢ w ma-
cicy bton ptodowych. Baumm mial przytem 68,8%
goraezek, autor—tylko 19%. Dlatego tez Baumu
zaleca zawsze usuwaé reka blony, pozostale w
macicy, gdy tymezasem autor jest zwolennikiem
postepowania wyczekujacego.

(Miimch. Med. Wochschr., Nr. 19 7 20. 1902).
Stefan Rechniowsli.

A. v. Magyus. 0 ropnicy potogowej wyta-
cznie gronkowcowej.

Dotychezas nicktérzy autorzy mniemaja, ze
pierwiastkiem, wywolujacym ropnice pologowe,
jest zarazek swoisty w postaci paciorkowea. Nie-
watpliwie jednak iinne drobnoustroje (gronko-
wiec ztoty i bialy, pneumokok Fragxker’a, la-
secznik okreznicy i inne) moga takze wywoly-
wadé ropienie. Nie rozstrzygni¢to jednak pytania,
czy kazdy z nich, opréez paciorkowea, dzialajac
samoistnie, moze wywolaé zakazenie ropne? Sze-
reg badan, wykonanych w tym kierunku, jest
zbyt maly, zeby mozna bylo powiedzieé cos sta-
nowezego. Spostrzegano mianowicie postacie
ropunic, w ktérych badanie bakteryologiczne od-
choddw macicznych, zawartosei ropni przerzuto-
wych i krwi wykazalo obecno$é gronkowea zlo-
tego. W literaturze ostatnich 16 lat opisano 10
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przypadkéw ropnie potogowych, gdzie pierwia-
stkiem wywolujacym byl gronkowiec zloty: w b
przypadkach otrzymano czyste hodowle zarazka
ze krwi, w D za$, do ktorych nalezy i przypadek
M., z odchodéw macicznych iz zawartodei ropni
przerzutowyeh. Na zasadzie ostatnich pigeiu
przypadkow autor stara sie wynalezé réznice po-
mie¢dzy ropnicami wylacznie paciorkowcowemi
i gronkowcowemi. Okazuje si¢, ze przebieg, ob-
jawy i umiejscowienie ognisk ropnych sa jedna-
kowe w obu postaciach ropnic, co zgadza si¢
z dotychezas  przyjetym zdaniem Levy’ego,
twierdzacego, ze rodzaj zarazka nie wplywa na
objawy choroby. Pawrowskr jednakze na zasa-
dzie doswiadezen na zwierzetach twierdzi, ze
gronkowiec zakaza najpierw narzady wewne-
trzne i tkanki, a niekiedy stawy, paciorkowice
za$ tylko stawy.

Przypadek autora wprost przeczy temu
twierdzeniu, poniewaz najpierw u chorej ropie-
nie wystapilo w prawym stawie ramieniowym.

Co sig¢ tyezy rokowania w obu postaciach
chorobowych, to, wedlug zdania Lrvy’ego, zale-
zy ono od stopnia sily i zZywotnosei danego za-
razka, okreslanej za pomoca dodwiadezen na
zwierzetach,

(Centr. f. Gyn. N, 33. 1902).

. Lommer. Btedne rozpoznanie na zasa-
dzie® proby Gruber-Widal’a (w goraczce pote-
gowej).

Probe Gruser-Wivar’a w celu rozpozna-
nia tyfusu wykonywamy w nast¢pujacy sposob:
palec chorego dokladnie myjemy, nakluwamy
przepalona iglag lub lancetem i otrzymujemy
krew, ktéra zbieramy na szkielku zegarkowem;
w kilka minut krew $cina si¢, wloknik i ezerwo-
ne cialka opadaja na dno, a pozostaje surowica.
Za pomoca przepalonego drucika platynowego
bierzemy 50 czedci surowicy, dodajemy jedng
czedé dobowej hodowli lasecznikow tyfusowyceh
i doktadnie mieszamy. W razie dodatniego wy-
niku proby obserwujemy pod mikroskopem za-
nik ruchow i sklejanie si¢ lasecznikéw tyfuso-
wyeh, t. zw. aglutynacyg¢.

Rozpoznanie tyfusu na zasadzie proby Gru-
BEr-WiDAL'a robi¢ mozna wtedy, gdy préba
wypada dodatnio przy rozcienczeniu hodowli ty-
fusowej surowicg krwi chorego w stosunku 1:50.
Przy rozeieficzeniach 1:10, 1:20 i t. d. moZemy



306

"

Ne 13

otrzymaé aglutynacye, robiac prébe u chorych
nie tyfusowyeh. Jednak i rozcienczenie 1 : 50 nie
chroni od bledow rozpoznawezyeh, dowodem
czego przypadek, opisany przez L.: rozpoznanie
wahalo si¢ miedzy tyfusem brzusznym a poso-
cznica; przebicg kliniezny jednak przemawial
wieceej za tyfusem; dokonano proby Grunrr-Wi-
DAL’a przy rozcienczeniu 1:80; w pieé minuf
otrzymano bardzo wyrazna aglutynacye laseczni-
kow tyfusowych, co ostatecznie przechylilo rozpo-
znanie na strone tyfusu. W kilka dni chora zmar-
ta, i badanie zwlok wykazalo, ze miano do czy-
nienia z posocznicg.

W tym przypadku zaslugujacym na uwage
jest dodatni wynik proby Gruser-Wipav’a, cho-
ciaz tyfusu nie bylo. Wiadomo, ze niekiedy w rok
jeszeze po przebytym tyfusie mozemy otrzymad
probe GrusBer- Winar’a, chociaz niewyraznie;
w przypadku omawianym w wywiadach tyfusu
nie bylo. Po drugie, GrUeNBAUM na zasadzie
badan i KosnrLer na zasadzie dodwiadezen na
zwierzetach dowiedli, ze u os6b chorych na z6l-
taczke mozna czesto otrzymaé probe GRUBER-

MEDYCYNA.

Wipar’a. U chorej L. mozna bylo przupuszezaé
za Zycia nierozpoznang zobltaczke, ktora czesto
wikla zakazenia pologowe, lecz te miejsca, ktore
najpierw i najwidoezniei zabarwione bywaja przy
zoltaczee na kolor zolty: chrzastki i otoczka te-
tnic na zwlokach okazaly sie bialego koloru., Po
trzecie, Durinaw, Gruser, Ropber, KoenLur
i inni, wykonywajae dodwiadcezenia nad proba
Wipav’a, odkryli, ze surowica chorego np. na ty-
fus nie daje aglutynacyi jedynie z paleczkami
tyfusu, lecz réwniez i z pokrewnymi zarazkami.
Takim za$ zarazkiem jest lasecznik okreznicy,

Wobee tego L. przypuszeza, ze w jego pray-
padku nastapito zakazenie lasecznikiem okrezni-
ey, wzglednie zakazenie mieszane z przewaznym
udziatem lasecznika okrezmicy. Przypuszezenie
to popiera fakt, ze w goraczce pologowej czesto
znajdowano wylaeznie lasecznik okrezniey i oholk
innych zarazkow.

(Miinch. Med. Woch. N. 8, 1902 r)).

Henryle Justrzebsk:.

(D, n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 24 lutego 1. b.
TRESC. 1) J. Brunzi¥sk1—przedstawienie chtopea z ner-
ka wedrujaca. 2) Karwackr ,0 aglutynacyi‘.

1) Kol. J. BrupnziNsgr przedstawil przypa-
dek nerki wedrujacej u chlopea 13 letniego.

W. S. przyjety do infirmeryi chlopeow w
domu podrzutkéw w ezorweu r. 1902 z objawami
gruzlicy plue. W listopadzie r. z. przy badaniu
brzucha znaleziono w lewej poltowie na poziomie
pepka guz ruchomy, na dotyk niebolesny, daja-
cy si¢ odprowadzié, zwlaszcza przy udpieniu
chlopea, az pod lewe podzebrze, gdzie odglos o-
pukowy, zwlaszeza od strony ledZzwiowej, jest ja-
$niejszy. Guz wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienistwa jest nerkg. W ostatnich czasach nerka

ta nieco si¢ powickszyla. Mdowea zwraca uwage
na rzadko$é nerki wedrujacej u dzieci, zwlasz-
cza u chlopedw,a tem bardziej nerki lewej. Mo-
wea rozpatrzyt zwykle przytaczane przyezyny
powstawania nerkiwedrujacej i twierdzi, ze jego
przypadek dowodzi, iz niezb¢dna jest w tych ra-
zach wrodzona zmiana w pokrywajacej nerke
otrzewnie, c¢o mowea popiera odpowiedniemi
danemi z literatury swojskiej i zagranicznej.
COzy w danym przypadku istnieje sprawa gruzli-
cza w nerce, o czem moznaby bylo mysleé ze
wzgledu na powigkszanie sie jej, tego méwea
rozstrzygaé stanowezo nie chee,

W dyskusyi kol. KiyNskr wypowiada si¢
za przypuszszeniem wodonereza przemijajacego
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(hydroneplrosis intermittens) ktore, powtarzajac
si¢ kilkakrotnic, moglo sprowadzié¢ stale powie-
kszenie si¢ chorego narzadu.

2) kol. Karwackr odezytal prace O aglu-
tynacyi*

We wstepie mowea zaznaczyl, iz powstawa-
nie swoistych fermentow we krwi w czasie zaka-
zenia jest jedna z najstalszyeh cech spraw zaka-
zuych, Odezynaglutynacyjny moze wige hy¢ srod-
kiem rozpoznawezym. Dalej mowea przytoczyl
historye odkrycia i analizy aglutynacyi, jej
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wyglad makro- i mikroskopowy. Nastepnie rozpa-
trzyl wlasnodei chemiczne aglutynin, stosunck
do podniesionej cieploty i do fermentow trawien-
nych, miejsca wytwarzania si¢ i sposob rozprze-
strzeniania si¢ w réznych tkankach,sokach i ply-
nach organizmu. Rozpatrzywszy tun ye, dotyeza-
ce dziatania aglutynin i wykazawszy ich chwiej-
nosé, mowea rozpatrzyl szerzej teorye linrwi-
ci’owska i stosunek aglutynacyi do akeyi obron-
nej ustroju.
St. Kopezynski.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanislawa.

za czas od 14 lutego do 14 marca r. z.

Jezeli mozna nazwad szpital §w. Stanistawa
barometrem zdrowotnodci Warszawy, to zazna-
czy¢ wypadnie z naciskiem, ze wskazowka dazy
w kierunku ujemnym. Liczba chorych na ospe i
tyfus wysypkowy wzrasta: walka z tyfusem wy-
sypkowym jest trudna, bo nie jest rzecza latwa
usunaé¢ sprzyjajace mu warunki — biede i glod,
lecz w stosunku do ospy jestesmy w znacznie ko-
rzystniejszych warunkach. Ulica Krueza, miano-
wicie domy Nr. 9 i 13, dostarczyly nam 6 cho-
rych; inne dzielnice dostarczyly nam sporady-
czne przypadki w poézniejszym okresie choroby.
Zaznaczy¢ nalezy, ze ofiary ospy nie byly szcze-
pione, wlasciwie, niektore bylty poddawane szeze-
pieniu, lecz bez skutku. Tutaj zaraz nadmienie,
ze za miesiac ubiegly u nas w szpitalu mielismy
tylko 5 szezepien ospy ochronnej z wynikiem
pomysinym.

Pozostato ze stycznia chorych 64 (m. 25,
k. 39), przybylo 84 (m. 41, k. 43), w tej liczbie z
prowincyi os6b 8; wypisalo si¢ 63 (m. 22, k. 41),
zmarto 7 (m. 2, k. b), pozostato na miesige naste-
puy 78 (m. 42, k. 306).

Ospy pl'yyby}o puypadkuw 11 (m. 10, k.
1); dwa przypadki u osob nieszezepionych bk()]l-
czyly sie $miertelnie: jedna kobieta, . 23, ktora
podezas ospy powila dziecko, i mezezyzna, 1. 35,
zmarl przy objawach ospy l\]V\()tO( zunej. Chorzy

| padki), Krueza 13 (dwa przypadki),

pochodzili z domow i ulic: Krueza 9 (eztery pray-
Nowolipki
47, Miedziana 10, Zelazna 37, Ztota 38. Przebieg
ospy jest W/,gl(gdme tagodny.

Tyfus wysypkowy zaczyna grasowaé
na Pradze i w biedniejszych dzielnicach Warsza-
wy. Dom Nr. 5 przy ulicy Kaluszyinskiej jest o-
gniskiem tyfusu wysypkowego na Pradze. Przy-
byto ehorych 9 (m. 2, k. 7), jedna kobieta zmar-
ta. Chorzy pochodzili z domdéw i ulic: Kalu-
szyfiska b (trzy przypadki), Brudnowska 6, Al
Jerozolimska 137, Wronia 32, Solee 66, Przyo-
kopowa 3. W roku zeszlym réwniez o tym sa-
mym czasie zaczal pokazywaé si¢ tyfus wysypko-
wy na Pradze i przyjal do$é znaczne rozmiary.

‘yfusu brzusznego zanotowalismy 3
przypadki (m. 2, k, 1), g¢dy w poprzednim mie-
sigeun nie Imelmny ani jednego przypadku. Wo-
gole zauwazy¢ mozna z radogeia, ze tyfus brzu-
szny coraz rzadziej spotykaé si¢ daje w Warsza-
wie. Chorzy pochodzili z dzielnic nieskanalizo-
wanych, mianowicie: Zakroczymska 11, Smocza
18, Kacza 10,

R 6Zza najliczniej jest reprezentowana od
kilku miesigey i obecenie rownicz pierwsze miej-
sca zajmuje liczebnie. Chorzy, ktoryeh przybylo
20 (m. 11, k. 9), pochodzili z nastepujacyeh do
mow i ull(, Koszykowa 22, Zérawia 30, Krucza

)
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4, Czerniakowska 114, Zlota 14, Chmiclna 27,
Wielka 51, Prosta 34, S-to Jafska 13, Smocza 3,
Dzielna 84, Kapucynska 17, Grdjecka 9 i 11,
I'olwarezoa 3, Rybaki 17, Mlynarska 11 i wie$
Koto. Przypadku $mierci z rézy nie bylo.

Zapalelenia gardta (ang. follicularis)
zanotowalismy przypadkow 7 (m, 1, k. 6); cho-
rzy pochodzili z ulic i doméw: Erywainska 8,
Elektoralna 2, Bednarska 34, Chmiclna 62, Wol-
ska 10, Dobra 51, Bielanska 10.

o tylko 3 przypadki u mezezyzn, ktorzy przyby-
li z nastepujacych domow i ulie: Plac Witko-
wskiego 6, Nowolipki 55 i pomoenik maszynisty
Dr. Z. W. Wiedenskiej z Sosnoweca.

Ptonica slabnie stopniowo, przybylo tyl-
ko 4 chorych; jedna chora zmarla wskutek ostre-
go zapalenia nerek. Chorzy przybyii z ulic i do-
méw: Wronia 7, Przeskok 2, Solec 103, Nowo-
lipki 6:

O dra rowniez stabnie, przybylo zaledwie
dwoje dzieci z ulicy Pawiej 66 i Nowolipia (7.

7 innych chorob zakaznych wymienié nale-
zy: influenzy o przebiegu wzglednie ciezkim
mielismy przypadkow 6 (m. 2, k.4); zapalenia
plue wloknikowego przybylo praypadkow,
4 (m. 1, k. 3), z ktéryeh dwie kobiety zmarly,
— jedna wyniszezona staruszka z gangreny
plue, druga wskutek powiklania ciaza; bie gun-
ki krwawej, o przebiegu ciezkim, przybylo
przypadkéw 3 (m. 1, k. 2), gruzlicy przypad-

i kow 3, jeden zakoniezyl sie dmiertelnie.
Blonicy gardta (ang. diphtheritica) by- |
|

Chorzy w miesigeu sprawozdawezym  prze-
byli w szpitalu 1960 dni szpitalnyeh (m,
849. k, 1111). Z marto 7 choryeh (m. 2, k, ).
Badan posmiertnych dokonano w b przypadkach.

Odsetka Smiertelnosci spadla obecnic
z 10 do 4,727,

Biletéw odmownych chorym, nie kwa-
lifikujacym si¢, wydano 7 (m. 2, k. D).

Szezepien ospy ochronnej prazyjeto sie b,

Roman Gutowsks

Lekarz miejscowy szpital a.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Od wielu lat statystycy zwracaja uwa-
genawzrastanie czestodei raka. Di Bo-
vis poddal szezegdélowemu opracowaniu cyfry
z ostatnich lat 20. Z wielkiej liczby prac staty-
stycznych zaledwo czastka ich posiada wickszy
wartosé, gdyz wystepuja tu najrozmaitsze czynni-
ki. Usilowano np. obliczy¢é wszystkich chorych
w danym kraju jednego dnia, lecz na rozsylane
schematy nie wszyscy lekarze odpowiadali. Urze-
dowe cyfry rowniez pozostawiaja wiele do zy-
czenia, zwlaszeza ze dotycza gléwnie szpitali
i sal sekeyjnych. Chirurg amerykanki Parx pi-

sze: jezeli utrzyma si¢ dotychcezasowa Smiertel-
no$é na raka, to za lat 10 w stanie New-York |
wigeej ludzi umrze na raka, niz na gruzlice lub |

tyfus. D Bovis zapytuje: czy wzrost ten jest
istotny, czy pozorny? Zwolennicy ostatniego po-
gladu przyjmuja 3 czynniki: niedoktadno$é daw-
niejsze) statystyki, dluzsze trwanie zyciai po-
step badania klinieznego. Co do pierwszego, to
niepodobna zaprzeczy¢, ze wprwdzie ogdlna sta-
tystyka posiada znaczue braki, lecz co do poje-
dynezych krajow, to nie mozna odméwié eyfrom,
danego kraju i danego czasu dotyczacym, istot-
nej wartogei. Co do drugiego, to np. w Prusiech
podlug Wurzvorr’a w ciggu 20 lat (18756—95),
przy ciaglem wazrastaniu cyfry ludnodei, liczba
ludzi od 40 rokuzyciai wyzejnie wzrosta, a mimo
to émiertelnosé z raka po 40-ym roku potroila sie.
To samo stwierdzono w Anglii. Dz Bovis
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stwierdza dalej, ze wzrost czestodei raka narza-
dow wewnetrnych jest rzeczywisty, a nie zalezny
jedynie od ulepszenia metod badania. W kazdym
atoli razie, konkluduje De Bovis, wyniki badan
statystycznych bynajmniej nie sa tak przeraza-
Jace, jak to powszechnie dzi§ utrzymuja, i nie
uprawniaja weale do wszezynania alarmu. (Sem.
méd. 37. 1902).

Liczne badania stwierdzily obecnosé
lasecznikow gruzliczych wniektorych ga-
tunkach masta

tymezasem inni znajdowali laseczniki we wszyst-
kich niemal do$wiadezeniach. PErrErRsON posta-
nowil tedy zbadaé¢ warunki istnienia lasecznika
gruzliczego w magle solonem (4—5b%). Poniewaz
atoli masto zwykle zawiera mnostwo drobnoustro-
jow miedzy ktorymi bywaja tez podobne do gruzli-
czych, przeto autor uzyl masta, przygotowanego
z $mietanki pasteryzowanej, do ktérego dodawal
4% soli. Takie masto mieszal z hodowlami lasecz-
nika gruzliczego w rozmaitych okresach jego
rozwoiu. Wstrzykujae to zwierzetom, autor prze-
konal sig, iz laseczniki stajg sie, dzieki soli, o
wiele mniej szkodliwymi, a niekiedy juz po 3
tygodniach nie powodujg u $winki zakazenia.
(CIbl. f. Bact. T. 32).

= Comsr-Lasoissiire podaje 2 przypad-
ki, dowodzgce iz mleko karmicielki, chorej na
blonice, nie jest szkodliwe dladziecka. W pier-
wszym zachorowala matka, ktérej wstrzyknigto
surowice 2 razy; jeszcze w miesiae pdézniej byly
zaburzenia ze strony serca i nerek oraz bezwtad
podniebienia mi¢kkiego. Przez caly czas karmi-
la dziecko 10 miesieczne, ktore pozostato zdro-
wem. To samo bylo i w drugim przypadku. (Gaz.
d.hop.de Toulouse. 28 6 1902),
BuckLey opisuje bardzo ciekawy przy-
padek przerzutu rakoweg o wrdzeniu iopo-
nach u kobiety 63 letniej. Badanie zwlok wykry-
to twarde guzy w sutce lewej. Na poziomie 4-go
kregu grzbietowego lekki garb; opona twarda do
kosei przyrosta. Pod drobnowidzem znaleziono
nacieki komorkami rakowemi, peczki stozkowa-
te ulegly zwyrodnieniu; istota szara byta pomar-
szezona, (Jour, of, Nerv. and Mental Dis. Kwie-
cien, 1902).
Zmane sy z literatury fakty udatnego
g0 przeniesienia u szczurow migsaka przez

krowiego; jednakze niektorzy |
hadacze otrzymywali czesto wyniki ujemne, gdy |
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Eisersserc’a, Firxer’a, Venicw’a i Loes’a, ja-
kotez przeniesienia raka przez Hanav’a oraz
u myszy przeszezepienie przez Morau! JuNSEN
znalazt u biatej myszy raka gruczolowego, kto-
rego udato mu si¢ przenie$é na 8 pokolen bia-
tych myszy. Mas¢ nowotworowsa rozeierano fi-
zyologicznym roztworem solii zastrzykiwano pod
skore. Po upltywie paru miesigcy rozwijal sie
wyrazny guz, ktory pod drobnowidzem mial ce-
chy typowego raka. Gdy rozeierano mase rako-
wa ze zwirem, celem zniszezenia komorek, wow-
czas szezepienie bylo bezskuteczne. Natomiast
mozna bylto tkanke rakowa trzymaé 4 dni i diu-
zej w lodowni bez zniszezenia jej wlasnodei
szezepiennych. Przeszezepianie na inne zwierzg-
ta nie udawalo sie. JENSEN probowal takze otrzy-
maé surowice lecznicza. Masy rakowe wielokro-
tnie wstrzykiwano krolikom, za$§ surowice tych
zwierzat dotknietym rakiem myszom. Przy ma-
lych guzach nastepowalo wehlonienie zupcelne,
przy wigkszych — rozpad i $miertelny uwiad.
Proby kontrolujace wykazaly zupelna oboje-
tno$¢ surowicy normalnej krolika. (D. Med. Zg.
84. 1902).

W klinice Leyprn’a dokonywano (Bru-
MENTHAL) badan do$wiadezalnych nad prze-
nosnoscia rakdéw ileczeniem ich surowica,.
Przeszezepianie raka ludzkiego na zwierzeta nie
udawalo si¢ nigdy; przenoszenie od jednego psa
na drugiego — wielokrotnie. W celach leczni-
czych rozdrabniano raki z chorych pséw i przez
kilka tygodni wstrzykiwano pod skore krolikom,
Surowice tych krolikow zastrzykiwano choremu
na raka psu. Nastapilo wowezas rozmigkezenie
i rozplynigcie si¢ guza, a po wielu tygodniach
zupelne znikni¢cie tegoz. U drugiego psa z ra-
kiem odbytnicy zastosowano zastrzykiwania
$wiezego soku rakowego z innego psa. Rak znikl
po b miesigeach. Podobne doswiadezenia wyko-
nywano nastepnie u chorych na raka ludzi. Ko-
biecie 69-letniej z rakiem cewki i peczerza i za-
jeciem gruczoléw pachwinowyeh wstrzykiwano
sok rakowy czlowieka. Znajdowane dotychezas
w moezu komorki rakowe znikly, odzywianie o-
golne wzmoglo sie. Smieré nastapita skutkiem
bezwladu serca. W miejsce dawnego guza wiel-
kosei jabtka znaleziono w cewce i w pecherzu

kilka malych, wielkosei §liwki; gruczoly pachwi-

nowe nie byly obrzmiate. LrypeN uwaza do-
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M I
Swiadezenia JErsEN a(patl z streszezenie poprze-
dnie) za bardzo zache¢eajace do prob dalszych.
(Deut. med. Woch, 36, 1902).

:= Lro zbadal 4 szezury dotknigte z1o-
sliwymi nowotworami. 1) Pierwszy
adenocarcinoma cavi abdominis, ez praerzutow.
Szese prob przeszezepienia na inne szezury po-
zostaly bez wplywu. 2) Szezur — adeno-carcino-
ma-sarcoma gl. thyrevid. Szesé kawalkow z eze-
sei migsakowej szezepil szezurom pod skore lub
wewnatrz-otrzewnowo; juz po 2—3 tygodniach
rozpoezynal sie rozrost wszezepionych kawal-
kow. 3) Szezur z adenoma mammae. Kawalek
guza przeniesiono pod skore drugiej sutki. Za-
réwno resztki pierwszego guza jakotez kawalek
przeszezepiony urosly odmiokrotnie. Dalsze pro-
by przeniesienia nowotworu tego na inne szezury
nie udaly sie. 4) Sarcoma gl. thyr. u szezura. Po
wyluszezeniu wystapity w sasiedztwie guziczki.
Proby przeszezepienia na inne szezury udaly sie.
Kawalki migsaka, ktore 5 dni lezaly na lodzie,
udawalo si¢ ze skutkiem przeszezepiacé. Pod
wplywem promieni RognTsENa nastepowalo wy-
razne mnozenie si¢ komorek migsakowyeh.
(Journ. of med. Res. T. 8).

== Zaburzenia ze strony narzadu mo-
czowego w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkoweg o wydarzaja si¢ rzad-
ko i moga byé dwojakicgo rodzaju: albo towa-
rzysza zwyklym przypadlo$ciom zapalenia (naj-
czeseiej), albo objawy zapal. wyrostka nie sa
wyrazne, a natomiast przewazajq zaburzenia mo-
czowe; wowezas rozpoznanie bywa trudne. Moze
nastapi¢ badz zatrzymanie moczu, badz utrudnio-
ne lub czestsze wydalanie tegoz. Sprawa bywa

zazwyezaj zwrotna i zdarza si¢ we  wszelkich
nieomal cierpieniach jamy brzusznej. Niekiedy

jednak ognisko zapalne szerzy sle¢ na pecherz;

wowezas objawy staja sie gwaltowniejsze, moze

sie wytworzy¢ ropien, drazacy do pecherza.
(Jour. de méd. 10/7 1902).

Do dzisiejszego numeru dolacza sie (lla wszystkich prenumeratorow
|

z zapomogi kasy imienia MIANOWSKIEGOY

WYDAWOA Dr L. Guranowski
JLosno.ueuo lleuaypoxo Bapmalm 13 Mapra 1903.
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MANN, 213 przypad-
kach wiadu, utrzymuje iz do najwezesniejszych
objawow tej choroby malezy mie brak odru-
chu kolanowego, leez zaburzenia wzrokowe, mia-
nowicie: 1) brak odruchu Zrenicy, 2) porazenie
micéni  zawnetrznych oka i 3) zanik nerwow
wzrokowyeh, Gdy bowiem bazlad ruchowy spo-
tykano u 21 chorych, a brak odruchu u 40, to
prak odruchu Zrenicy byl u (S() — 80% chorych.
Porazenia mie¢éni oka byly u 33%, zanik nerwow
wzrokowyeh u H24.

(Wochenscher. f. Ther. d. Auges 10.7. 1902),
Tinomson w ciagu calego polrocza le-
czyl wszystkich chorych na zapalenie plue
wylacznie kreozotalem i otrzymal wyni-
ki nader dodatnie. Zmarto tylko 57. Srodek ten
wywiera jakoby swoisty wplyw na przebieg cho-
roby, czego dowodem jest szczegolna krzywa
cieploty: u ¥/, chorych konezylo si¢ zapalenie
per Lysin, a u '/, tylko per orisin. Niekiedy cie-
plota w ciagu doby opadata o 1 — 3° by naza-
jutrz podniesé si¢ znowu. Zotadek znosi krezotal
bardzo dobrze, nawet czas dluzszy. Dawka wy-
nosi 1,0 co 2 godziny dniem i noca. Rp. Creoso-
tal. 15,0 glic. 30,05 Aq. menth. ad 360,0 po lyzce
stolowe) w wodzie. (D. M. Z. 81 — 1902),

== Pomyslne wyniki leczenia choroby
Basepow’a za pomoca t. zw. Thyreoidseram
czyli Antithyreoidin Mosius’a stwierdzil Scrur-
Wyleezyl on pewna chora, podajac pier-
wiszego dnia 3 razy po 0,5, nastepni¢ podnoszac
dawke o 0,5 rowniez 3 razy dziennie, az do 4,5
dziennie. Pomy$lne dzialanie $rodka uwidoeznia-
lo si¢ juz po 8 dniach, W dalszym przebiegu le-
czenia S. powickszal dawke do 2,0 trzy razy
dziennie. Znikalo drzenie, bicie serca i. t. p.,
gruczot mi¢kl, tetno z 142 spadato  do 90, ob-
wd szyi zmniejszal si¢. (Miineh, med. Woceh. 20
— 1902).

opierajac si¢ na

TES:

,Katalog dziel wydanych

Rep AKTOR odpowml/mlny Dr. med, M Sadowsku

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8. e



