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Prace oryginalne

A. J CLARK i S. S. SIENGALEWICZ. Londyn.

Wpltyw wstrzgsu peptonowego na przepuszczalnosc
naczyn krwionosnych dla btekitu trypanu.

Z Instytuu Farmako-toksykologicznego Uniw. londynskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. A. J. Clark.

(Doniesienie tymczasowe).

Badania jednego z nas (Sien gal ewicz) wykazaty,
ze przy ostrem zatruciu tlenkiem wegla i neosalwarsanem
wystepuje znaczna przepuszczalnos¢ splotu naczynidwki
moézgowej i naczyn krwionosnych opon moézgowych, co
mozna wykaza¢ na zwierzetach, stosujac przed lub w cza-

sie zatrucia barwienie przyzyciowe biekitem trypanu. Bio-
ragc pod uwage wyniki tej pracy jak rowniez dane uzy-
skane badaniami Underhilla i Epsteina, ktorzy wy-

kazali zmiany w naczyniach wiosowatych, powstajgce pod
wplywem wstrzagsu wywotanego przez wprowadzenie biatka
S$rédzylnie — podjeliSmy szereg doswiadczen celem wyka-
zania, w jaki spos6b bedzie sie zachowywaé przepuszczal-
nos$¢ splotu n. m. i naczyn krwionosnych jamy brzusznej
dla biekitu trypanu pod wptywem dziatania wstrzagsu pep-
tonowego. Do doswiadczen byly uzyte psy w uspieniu ete-
rowem przy réwnoczesnem zastosowaniu podskérnem mor-
finy. Po u$pieniu zwierzecia ptyn mézgowo-rdzeniowy do-
stawano przez nakitucie blony szczytowo-potylicznej, a ce-
lem wykazania, w jaki sposéb zachowuja sie naczynia
wilosowate jamy brzusznej pod wpitywem wstrzagsu peptono-
wego, wprowadzaliSmy do jamy otrzewnowej okoto 20 cm3
ptynu Lockego — ogrzanego do 37° C, — Biekit trypanu
byt stosowany $rédzylnie w 1°c rozczynie w ilosci 0,04 gr.
na 1 kg zywej wagi zwierzecia. Po wprowadzeniu bitekitu
trypanu w pewnych $ciSle okreSlonych odstepach czasu
pobierano ptyn m. r. i ptyn Lockego z jamy otrzewnowej
celem oznaczenia ilosci biekitu trypanu w tych ptynach.
Po ustaleniu ilosci biekitu trypanu w piynie m. r. i ptynie
otrzewnowym w warunkach normalnych, wywotywalismy
nastepnie wstrzas peptonowy i ponownie oznaczaliSmy ilos¢
barwika w obu wyzej wymienionych plynach — Wstrzas
peptonowy byt wywotywany przez $rédzylne wprowadzenie
peptonu (Armour Peptone Nr. 2) w ilosci 0,25 gr. na
1 kg wagi zwierzecia w 10% rozczynie. W ten sposoéb
wywotany wstrzas powodowatl w doswiadczeniach naszych
zawsze znaczne obnizenie cisnienia krwi — trwajace czas
dtuzszy — niedoprowadzajac jednak nigdy do $mierci
zwierzecia. Pod koniec kazdego doswiadczenia zwierze za-
bijano, a wydobyty mézg ustalano w formalinie, aby na-
stepnie wykona¢ przekroje moézgu i badaé ewentualne roz-
mieszczenie biekitu trypanu w substancji moézgowej. W nie-
ktérych przypadkach badano mézg i splot n m. — histo-
logicznie.

Badania nasze przedewszystkiem wykazaty, zc biekit
trypanu w nieznacznych juz ilosciach (0,025 gr. na 1 kg)
wywotuje u psa (w przeciwienstwie do krdélika) dos¢ wy-
bitng hemolize, jak réwniez wptywa ujemnie na krzepniecie
krwi*), niema natomiast zadnego wptywu na cisnienie
krwi. Powstawanie hemolizy u psa pod wpiltywem biekitu
trypanu utrudniato w naszych doswiadczeniach oznaczenie
iloSciowe tego barwika w surowicy krwi przy pomocy ko-
lorymetru wobec czego byliSmy zmuszeni uzy¢ innej me-
tody (Clark), ktéra polega na tern, ze pordwnuje sie
zabarwienie surowicy z odpowiedniem rozcienczeniem bile-
kitu trypanu na skrawkach bibuty. W niektérych doswiad-
czeniach przy wuzyciu barwienia przyzyciowego btekitem

*) Badania w tym kierunku wykazaty, ze biekit trypanu
znosi dziatanie trombiny.

trypanu, mozna byto roéwniez stwierdzi¢ spektroskopowo
Slady barwika krwi i w plynie otrzewnowym, naog6t jednak
ptyn jamy brzusznej byt zwykle bez domieszki barwika
krwi tak, ze mozna byto przy badaniu tego ptynu na obec-
nos$¢ blekitu trypanu uzy¢ metody kolorymetrycznej Bada-
nia nasze wykazaty, ze u zwierzat normalnych biekit try-
panu wprowadzony $rédzylnie nie pojawia sie nigdy w pty-
nie mozgowo-rdzeniowym i nie wywotuje tez barwienia
substancji moézgowej. W plynie otrzewnowym juz w wa-
runkach normalnych mozna stwierdzi¢ czasami biekit try-
panu po wlaniu go $rodzylnie, i to w réznych okresach
czasu po zastosowaniu barwienia przyzyciowego.

Wstrzas, wywotany wprowadzeniem peptonu $rédzyl-
nie powoduje zawsze mniej lub wiecej niebieskawe zabar-
wienie kory mdzgowej — przy réwnoczesnem zastosowaniu
barwienia przyzyciowego bitekitem trypanu — nie wywo-
tuje jednak nigdy przepuszczalnosci splotu n. m. i bar-
wienia sie¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego Badania drobno-
widowe moézgu wykazaty, ze przy wstrzagsie peptonowym
btekit trypanu osadza si¢ w Sciankach naczyn witosowatych
kory moézgowej jak réwniez w tkance mézgowej potozonej
najblizej tych naczyn. Wstrzas peptonowy wywotuje prze-
dostawanie sie wielkiej ilosci biekitu trypanu z krwi do
pltynu otrzewnowego — a zageszczenie barwika w ptlynie
jamy brzusznej wystepuje bardzo wyraznie juz w kilka mi-
nut po wystgpieniu pierwszych objawow wstrzgsu.

W  kilku doswiadczeniach uzyliSmy zamiast biekitu
trypanu jako wskaznika dla przepuszczalnosci naczyn krwio-
nosnych czerwieni Congo — okazato sie jednak, ze czer-
wien Congo daje rézne wyniki juz w warunkach normal-
nych i przechodzi zwitaszcza bardzo tatwo do pltynu otrzew-
nowego tak, ze ten barwik nie nadaje sie do oznaczania
t. zw. »vividiffuzji«.

Wyniki naszych doswiadczen doprowadzajag do naste-
pujacych wnioskéw:

1. Wstrzas wywotany przez wprowadzenie $rédzylne
peptonu powoduje przepuszczalno$¢ naczyn Kkrwionosnych
opon mozgowych dla biekitu trypanu, co powoduje w na-
stepstwie niebieskawe barwienie sie kory moézgowej.

2. Wstrzas peptonowy nie wywotuje przepuszczalno-
Sci splotu naczyniowki moézgowej.

3. Wstrzas peptonowy zwieksza znacznie przepusz-
czalno$¢ naczyn wiosowatych jamy brzusznej dla biekitu
trypanu.

4  Naczynia wiosowate splotu n. m. wykazujg zu-

petnie inne zachowanie sie pod wptywem wstrzasu pepto-
mozgowych

nowego anizeli naczynia wilosowate opon
i jamy otrzewnowej.
Dr. Zdzistaw GORECKI, asystent kliniki. Warszawa.

Pare uwag o powstawaniu ptynéw w jamach
surowiczych.

Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Warszawskiego.
Dyrektor: prof. dr. A. Gluzinski.

Z 1.

W odczycie, wygtoszonym w Warsz. T-wie lekarskiem
dnia 2-go pazdziernika 1923 r. *), zestawiajac wyniki badan
swoich nad ptynami przejrzystemi, dotyczacych ciezaru ga-
tunkowego, ilosci biatka, krystaloidéw, kwaséw tiuszczowych,
cholesteryny, zaczynéw lipodieretycznycb, odczynu Rivalty
i Sochanskiego — doszedtem do wniosku, zgodnego

*) Badania nad ptynami z jam surowiczych, (przyjete przez
Redakcje poi. Archiwum med. wewn.) poréwnaj tez: Badania nad
cholesteryng w ptynach jamy brzusznej i optucnej, P. 1 Gaz. Lek.
Rr. 43 1923, a nadto. O zmierzonych ptynach z jam surowiczych
(przyjete przez Redakcje poi, flrch med. wewn.).
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z zapatrywaniami Ru ueberg a, ze: 1) odr6zni¢ | musimy
eonajmniej cztery grupy pilynéw przerzystyeh: hydremioz-
nych, zastoinowyeb, przejsciowych i zapalnych; 2) je niemo-
zliwoscig jest wykreslenie $cistej granicy miedzy temi gru-
pami; wreszcie 3) ze ptyny moga, w czasie swego trwania,
zmienia¢ zaréwno cechy swej grupy, jak i tworzyé niejako
mieszaniny dwoéch grup, nieraz odlegtych od SiebiePWniosek
powyzszy opiera sie z jednej strony na fakcie, ze we wszyst-
kich ptynach przejrzystych, bez wzgledu na ich pochodzenie,
znajdujemy w badaniu chemicznem te same ciata, chot¢
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zeniu kliiueznem, ktére nas poucza, ze obecno$¢ n. p. ptynu
zaStoinowego nie wyklucza mozliwosci zapalnego powiktania
btony surowiczej i wytworzenia sie pitynu mieszanego, czyli
przejsciowego, a nawet czysto zapalnego. Badania moje po-
twierdzity tez dawne wyniki autoréw, ze ilo$¢ krystaloidéw,
a w szczegélnosci cukru i chlorkéw waha sie okoto zawarto-
éci ich w surowicy krwi i to bez wzgledu na rodzaj ptynu.
W sprawie zawartosci innych ciat w ptynach poucza naste-
pujaca tablica, obejmujgca najbardziej charakterystyczne moje
przypadKki:

w yozmaitem stezeniu — z drugiej za$ strony, na spostrze-
TABLICA 1
1Ho$¢ kw. ‘2 . ,
pochodze- préba préba So- \tlwgrz]czo/(;- Islgesrc)’/r?;()!;)_ }I,;Oi/é ?Igrla Ctle?rf?/gwg;- Wloknik Uwaga |
: h PO ) b -
nia ptynu Rivalty chanskiego (granica (granica nica +15%) (gramoa
0.02—0.03 -/,)
0-1%)

; ) Y g ) wydziela trydreuiicz-
z optucnej 0-0177 0-0075 0-46 1-007 sie skapo ny
z brzucha — — 0-0980 0-012n 2-00 1-Oli -dnSii%I;Ngie zastoinowy
' : g wydziela sie :
z optucnej + — 00721 0-0260 3-00 1011 o | Sarjo mieszany
z brzucha 4 4 4 — 0-1354 0-0430 1-87 1014 Wyr?ﬁ;er'rfi:ie mieszany

| nie wy-

z brzucha ++.V - + 0-1152! \ 0-0481 irtsoo 1-016 dziela sie zapalny
z optucnej - P 0-3861 0-1059 7-00 1.023 dos¢ pozno zapalny

Jak wiadomo, w dwie wielkie grupy ujmujemy czynniki
patugenetyezne Kktére warunkowaé¢ mogg powstawanie ptynow
w jamach surowiczych. Do grupy pierwszej naleze¢ beda te.
ktére lezg przewaznie poza samag blona surowicza, jak zastéj
lub rozwodnienie krw. i inne w niej zmiany, do grupy dru-
giej zaliczymy natomiast czynniki, wywotujgce zmiany w sa-
mej blonie surowiczej, jak drobnoustroje, nowotwory,.ciata
obce, zawaly i t. p. Grupie pierwszej odpowiadajg ptyny
przesiekowe (transsudatum), grupie drugiej za$ pityny za-
palne (exsudatum), a nadto przyjeliSmy tez mozliwo$¢ réwno-
czesnego istnienia czynnikéw, nalezacych do obu tych grup,
oraz ptynéw mieszanych (exsudatotranssudatum), odpowiada-
jacych tej mozliwosci.

Sprébujmy przyjrzeé¢ sie blizej tym czynnikom patoge-
netycznym. W grupie pierwszej zobaczymy zawsze zrédto
powstania ptynu, lezace poza biong surowiczg, czynnik na-
tury ogélnej. W zapaleniu nerek, wskutek niewydolnosci ich
nastepuje zatrzymanie w ustroju catego szeregu ciat, albo
wprost szkodliwych (niektére ciata azotowe), albo tez szko-
dliwych przez sam nadmiar (n. p. chlorki). Skutek krgzenia
tych szkodliwych ciat, produktéw prawidiowej i wadliwej
przemiany materji, moze i jakich$ nefrotoksyn, w kwasicy wy-
réwnanej, lub nie/wyréwnanej — nie daje diugo na siebie
czekaé: niezyty oskrzeli, zaburzenia przewodu pokarmowego,
zwyrodnienia miazszowe, tluszczowo, skrobiowate, martwica
komoérek tkanek, narzagdéw — oto obraz az nazbyt czesto
spotykany na sekcji- W razie zastoju krwi miejscowego (ucisk
na naczynia odprowadzajgce), lub ogdlnego (niedomoga mies$-
nia sercowego) obraz widzimy podobny. | tu przemiana ma-
terji ulega uposledzeniu, nadmiar C02, ubéstwo O, produkty
azotowe we krwi dziatajg znowu szkodliwie na komorki i wy-
wotujg zmiany, o ktérych wspomniatem wyzej. A jesli nawet
te pierwotne zmiany w skiladzie krwi nie wywotajg zmian
w btonach surowiczych, zmian w prawidtowej ich czynnosci,
czyz schorzenia w sagsiedztwie ich nie moga przetamaé od-
pornosci surowicéowki? Wszak niezyty oskrzeli czesto dopro-
wadzaja do ognisk zapalnych, w ktérych drobnoustroje znajda
sie niewatpliwie, drobnoustroje z pewnoscig nieobojetne dzieki
swej produkcji jadéw. Albo, czy pasozytujaca w przewodzie
pokarmowym, nawet w prawidtowych warunkach, bogata florg
nie wydziela jadéw, ktére nie zobojetnione, dochodzg drogami

i miernie

limfatycznemi lub krwiono$nemi do Zle odzywionej biony su-
rowiczej? A w puchlinie gtodowej, w najrozmaitszych ehar-
tactwach czyz nie podobne czynniki graja role? Nie wydaje
mi sie, aby mozna byto a priori lekcewazyé sprawy choro-
bowe, drobne na pozdér, ale toczace sie w sasiedztwie bior.
surowiczych, Zle odzywianych w podupadtym ustroju. Sadzit-
bym raczej, ze wspomniane czynniki z tatwoscia wywolajg
w tych warunkach zmiany w surowicéwce, a wyrazem zrnian
tych bedzie nagromadzenie sie plynu, ktérego skiad che-
miczny rézni sie od pitynéw zapalnych tylko ilos$ciowo,
a nadto wykazuje tak czesto w czasie swego trwania przej-
Scia do ptynéw zapalnych, ze wszystkienn zapalnemi obja-
wami na btonie surowiczej.

Przyjrzyjmy sie teraz grupie drugiej czynnikéw pa-
togeuedycziiyoh. W tej grupie ujrzymy czynniki te bezpo-
Srednio w bitonie surowiczej i gdybySmy nawet o tem watpic
chcieli, anatomja patologiczna dajo az nazbyt wiele na to do-
wodéw. Przedewszystkiem gra tu role gruzlica, zapalenie ptuc
i t. p Czy jednak czynniki te wykazuja krancowa rozbiez-
no$¢ z czynnikami wiasnie oméwionemi? Jesli chodzi o optucna,
wid;dmjr, ze sprawa pierwotnie usadawie s,e w ptuestch lub
gruczotach, a potem dopiero, niejako per continuitatcm, prze-
chodzi na optucna, lub przenosi sie droga naczyn limfatycz-
nych albo krwiono$nych. Jesli zas chodzi¢ bedzie o otrzewna,
w znacznej liczbie przypadkéw spotkamy dawne ziriany, po-
zornie wygaste w szczytach plue, gruczotach okoto-wneko-
wych, nieraz tez sekcja wykaze dawng blizne w jelitach,
a wreszcie nie wiadomo przeciez, czy gruczoty otrzewnowe,
krezkowe lub sieci, nie byly miejscem wyjsScia sprawy gru-
Zliczej otrzewnej Nieraz wyczu¢ mozna na miesigce nawet
przed rozwinieciem sie wysiekowego gruzliczego zapalenia
otrzewnej, ogromne pakiety wspomnianych gruczotéw, czasem
tylko podejrzane opory w gtebi brzucha O przyczynach ia-
kicta, jak przebicie wrzodéw zotgdka, dwunastnicy, jelit lub
jamy gruzlicze w ptucach, ropnie, zatory — méwi¢ nawet
nie trzeba. Sprawy nowotworowe, przerzutowe, réwniez wy-
jasnien nie potrzebujg, pierwotne nalezg do przypadkéw rzad-
szych, ale tam, gdzie sie zjawiaja, zwykle dopiero pézniej wy-
wotujg powstanie piynu, gdy rozpad tkanki nowotworowej
dostarczy produktéw przemiany azotowei (biatka — L o e-
per, Jolij i Ton net). Piyn jest tu dodatkowy, ezems$, co
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towarzyszy samemu procesowi nowotworzenia i jest przezen
wtérnie wywotany. Pozostajg jeszcze zapalenia surowiezo-
wJoéknikowe optucnej, t. zw. »idiopatyezne«, czy sg one istot-
nie samoistne? Dodatek, ktérym czesto okreslamy blizej ten
rodzaj zapalenia: »rheumatica« tlumaczy sam przez sie, jak
czesto sprawie tej towarzysza charakterystyczne zmiany sta-
wow lub wsierdzia a czesto sekcja lub badanie promieniami
Roentgena wykaze zmiany w piucach Ilub gruczotach na tle
gruzticzem. | polyserositis naiezy do tej grupy. Niewatpliwie
zaprzeczy¢ nie mozna, ze obraz wysiekowego zapalenia bton
Surowiczych wysuwa sie bardzo czesto na plan pierwszy
i opanowuje caly obraz kliniczny. Daleki tez jestem od iden-
tyfikowania wszystkich czynnikéw wywotujgcych po-
wstawanie ptynu w jamach surowiczych, pragne jedynie wy-
kazaé, ze zar6wno w przesiekach jak i w wysie-
kach przyczyna przechodzenia ptynu Sg
zmiany w surowiedwce, zmiany czynnos$ciowe
tylko, tub i anatomiczne. Nastepnie pragne podkre-
§li¢, ze przyczyna schorzenia btony surowiczej
lezy prawie zawsze je$li nie wytacznie,
gdzie$ w wustroju, bardzo czesto w jej sa-
siedztwie, cho¢ to pierwotne ognisko moze nieraz przed-
stawia¢ obraz wyleczenia Kklinicznego *).

Méwiac o zmianach czynnosciowych i anatomicznych, nie
mam zamiaru przeciwstawiania wzajemnego obu tych stanéw.
Sadzitbym raczej, ze sa to dwa stopnie tego samego procesu
przepuszczania piynu, pierwszy stopien »transsudacja« moze
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Swiadczenie kliniczne. Zmiany, towarzyszgce transsudacji »se’
rositismus« moga przedstawia¢ tez, sobie witasciwy, obraz
drcbnowidowy, a wiec zmiany anatomiczne, w ktérych roz-
patrywanie blizsze wchodzi¢ tu nie chce, jest to bowiem te-
ren, na ktérym niewatpliwie wspoétpraca anatomo-patologa
z klinicysta wiele nowego wykazaé moze. Nadmieni¢ tu mu-
sze, ze juz O. Fraentzel (1877) méwi, ze w przypadkach
hydrothorax biona surowicza jest napeczniata, grubsza, straci
swag przezroczystos¢ i przybiera kolor mlecznego szkta« o czem
jeszcze moéwié¢ bede.

Powyzsze ujecie rzeczy znajduje poparcie w wynikach
badania ptynéw, wydobytych przez naktucie, co w krotkosci
sprébuje przedstawi¢. Badania moje, podane w wyzej wspo-
mnianej pracy, znalazty potwierdzenie w dalszych rozbiorach
chemicznych, przezemnie dokonywanych. Z tern wiekszym
naciskiem pragne zwréci¢ uwage na czesto$¢ wystepowania
ptynéw mieszanych, oraz na okolicznosé, ze zwiaszcza w tych
przypadkach, nie nalezy nigdy poprzestawa¢ na jednym spo-
sobie odrdézniania przesigkébw od wysiekéw, n. p. préba R i-
vally, ciezar gatunkowy, préba Sochanski ego, ilos¢
biatka, ale stosowaé¢ nalezy wszystkie te préby, ewentualnie
okresli¢ ilos¢ kwaséw ttuszczowych i eholesteryny, oraz zba-
da¢ obraz morfotyczny. Badania w ten spos6b wykonane,
wykazuja, jak czesto spotykamy ptyny, w ktérych badzto
jeden, badz tez wiecej dowoddéw, przemawia juz to za za-
palna, juz tez za przesigkowa naturg #tynu i Zze nastepne na-
ktucie daje nam pityn o odmiennym znowu wygladzie, n. p.

przejs¢ w drugi w »ekssudaeje«, jak to zresztg poucza do-
TABLICA 1.
Odczyn kwasy Chole- . .
1 Naktucie (R)?\S;%/tn Sochan-  tiuszczowe steryna Biatko at(fjlrfzk?)(/v Witoknik
' y skiego % % lo 9 y
I. 19 IX. +-H - — 0-1354 0-0430 187 1-014 wydziela sie miernie
1. 10. X. + + + 0-1085 0-0408 2-50 1-018 wydziela sie obficie

C »o0dzi tu o chorg z wadag serca i nastgpowg marsko-
Scig watroby; u chorej przed rokiem wydobyto pityn o wy-
bitnych witasciwosciach przesieku, od tego czasu co pare mie-
siecy dokonywano wypuszczania piynu, wcigz nagromadzajag-
cego sie. Ptyn ten posiada cechy ptynu przejsciowego, prze-

nalezy. Diugotrwate przesieki z czasem dajg ptyn o charak-
terze zapalnym, natomiast Kilkakrotne, w krotkim przeciggu
czasu dokonane, wypuszczenia pilynu w znaczniejszej ilosci,
daja piyn bardziej rozcienczony, wysieki natomiast w okre-
sie resorbcji wykazujg zageszczenie, cho¢ nie wszystkich sktad-

chodzacego juz w zapalny, co, jak wiemy, do rzadkosci nie nikéw :
TABLICA III.
i
Nakhucie Kwasy ttusz- Cholesteryna Biatko 1 O_dczyn Odc'zy_n Uwaga
czowe % 7c % Rivalty Socharskiego
A 4/5 0-1487 0-1084 3-00 ++ + ++m+
A. Il 24/5 0-1774 0-0G02 4-50 + 4+ + + + wérdéd zrostow
B. 1 9/5 0-1197 0-0600 8-00 + 4+ + + +
B. Il 24/5 0-1527 0-0452 4-50 + 4+ + 4+ wsérod zrostéw

*) To ostatnie twierdzenie widzimy wyraznie skrystalizo-
wane u autoréw francuskich, liesaueon i de Jong Inéwia
o ,pleures.ies* dzielagc je na gruzlicze, aseptyczne i septyczne,
przyczem do aseptycznych zaliczajg m. i. hydrotliorax, jako reakcja
optucnej na tagodne zakazenie, towarzyszgce przyczynie mecha-
nicznej a moze toxycznej zmiany optucnej w zawale ptuc. W pra-
cy niniejszej nie moge poruszaé¢ sprawy podziatu schorzen optuc-
nej i pozostaje przy temacie mechanizmu przechodzenia piynéw.
Nadmieni¢ jednak pragne, ze szkota francuska gtdwny nacisk kia-
dzie w rozpoznawaniu piynéw, wydobytych przez naktucie, na
»cyto-diagnostyke“, posiew na pozywkach i szczepienie zwierze-
tom (Vjda), Ravaut) z pewnem zaniedbaniem badania che-
micznego piynéw.

Cechy te podaje, aby wykazaé, jak zaciera sie granica
miedzy przesiekami a wysiekami, nie watpie jednak, ze
w znacznej liczbie przypadkéw istnie¢ beda ptyny bezwzgled-
nie czysto zapalne, lub czysto przesiekowe. Wobec faktu
jednak, ze w pitynach przesiekowych znajdujemy wszystkie
te same ciata, co w wysieku (pozorny wyjatek wykazuje
préba Rivalty, co do ktérej jednak nie wiadomo, jakie wy
kazuje ciato czy zwiazek, o czem méwitem w poprzedniej mej
pracy) w mniejszem stezeniu, nastepnie, wobec tak wybitnego
zatarcia sie igranie miedzy obydwoma rodzajami piynéw
i przechodzenia jednego rw drugi nasuwa sie mysl, ze
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chodzi tu przeciez o zmienne nasilenie tego samego
przechodzenia piynu przez surowicéwke.

Gdyby proces ten byt odmienny w transsudaeji i ekssu-
dacji, wéwczas nalezaloby spodziewaé sie, ze tylko stan za-
palny’ zmienia $ciany naczyn krwiono$nych i przybtonki bion
surowiczych tak dalece, iz te stajg sie przepuszczalne dla
biatka, ttuszczéw i t. p., podczas gdy zastéj mogiby wywotaé
jedynie przejscie wody i krystaloidéw. Ze tego rodzaju po-
stawienie kwestji jest logicznem, wyptywa z tego, iz byto ono
brane w rachube. Wyobrazano sobie, ze nieco ptynu (zawie-
rajacego w prawidtowych warunkach biatko), znajdujgcego
sie miedzy listkami bton surowiczych, zostaje przez transsu-
dacje wody i krystaloidéw “rozcienczone*, ze transsudat in
statu nascendi niejako, biatka nie zawiera (R zetkowsKki).
Trudnem do wyttlumaczenia staje sie jednak, skad pochodzi
biatko pierwotnie obecne w piynie, nastepnie nieprawdopo-
dobnie wyglgda to jego pierwotne stezeni*, tak znaczne, izby
mogto dostarczy¢ poézniejszy odsetek, wreszcie ptyn przesie-
kowy, nagromadzajacy sie po wypuszczeniu, musiatby by¢
pozbawiony w koncu zupetnie biatka. Istnienia, w tym ostat-
nim przypadku, procesu zapalnego dodatkowego sekcja czesto
nie potwierdza. Jes$li poréwnamy przypadek 2-gi tablicy I.
(ptyn zastoinowy) z przypadkiem R. tablicy IIl. (ptyn za-
palny), musimy przyzna¢, ze iloSciowe réznice, choé¢ stwier-
dzajace niewatpliwie odmienne klinicznie pochodzenie, sa
jednak wzglednie nieznaczne, podczas gdy przypadek z tabl.
I. na sekcji wykazat: »otrzewng gtadkg i |ISnigcg* Gdyby
zatem chodzitlo o odmienny proces przechodzenia ptynu przez
btone surowiczg, wydawatoby sie to jednak dziwnem.

Jak przedstawia si¢ sam proces przechodzenia ptynu?

Nie moge tu porusza¢ zagadnienia gospodarki wodnej
ustroju, pragne zwr6ci¢ jedynie uwage na niektére fakty, bedace
w tacznosci z zapaleniem (Ebbecke, Gessler, Schade, Asher,
Ritter i Schade, Sabatowski i inni). Zapalenie jest wyrazem
wzmozonej czynnos$ci tkanki, wskutek bodZca chorobotwér-
czego (co podnosi i Rzetkowski). Przekrwienie czynne
tkanek, objetych procesem zapalnym, jest wynikiem dziatania
na naczynia produktéw wzmozonej przemiany materji, po-
dobnie, jak przy pracy lub zadraznieniu bodzcami fizycz-
nemi, a nadto wynikiem dziatania produktéw rozpadu komaé-
rek, ulegtych martwicy. Powigekszenie sie masy narzadu pra-
cujgcego i objetego zapaleniem, zalezy nie tylko od prze-
krwienia, ale i od przepojenia woda czyli pecznienia jS ¢ h a-
de). Produkty przemiany materji bowiem i rozpadu biatka
maja drobiny mniejsze, niz biatko komérkowe, a zatem, za-
lezne od stezenia drobin, roztwory tych produktéw posiadajg
wyzsze ci$nienie osmotyczne niz ich otoczenie, skad tez wy-
stepuje przyciagganie wody i niejako peehnienie narzadu. Na-
stepuje tez otwarcie naczyn wilosowatych i czesSciowe ich od-
stanianie, stad tatwos$¢ przechodzenia zawarto$ci naczyn przez
$ciany (szczeg6lnie tatwo widzimy to w zapaleniu bton suro-
wiczych — Marchand). Podkres$lajagc te hypertonje osmo-
tyczng ogniska zapalnego, podaje Schade, ze ropa moze
okazywaé¢ obnizenie punktu zamarzania do A — — 1.4° C,,
co w poréwnaniu z tkanka prawidlowa otoczenia (A =
— 0.56° C.) daje roéznice parcia, obliczong w atmosferach
1,4 a nawet 11 atmosfer! Jest rzecza oczywistg, ze tak
ogromny ucisk na naczynia odprowadzajgce a nawet dopro-
wadzajgce a wywrze¢ musi swo6j wpltyw. Stad tez ptyn z ognisk,
zapalnego, wraz z produktami przemiany materji ptynie
w kierunku mniejszego oporu: do naczyn limfatycznych
(Asher, Hoeber), ktére w procesie zapalnym tak wazng
grajg role. Stusznie podkreéla Sen ade ogromng réznorod-
no$¢, jaka spotykamy tu dzieki osmozie, dializie i dyfuzji.
Oczywiscie stan tkanki i naczyn bierze wybitny udziat w tej
grze réznych czynnikéw, stan fizykalno-chemiczny koloidéw.
Nie moge moéwi¢ tu o zmianach stezenia H’, pecznieniai t. p.,
pragne zwréc¢ uwrge jedynie na przesuniecie sie stanu ko-
loidowego ze strony »zelu« w strone »solu«, czyli na pewna
sktonno$¢ rozptywania sie pod wptywem i dysjonji, co do-
tyczy w pierwszym rzedzie substancji kitowej nabtonkéw
i przybtonkéw (Rossie), wskutek czego powstaje znaczniej-
sza przeDuszczalno$¢ S$cian, jaka spotykamy zawsze w pro-
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cesie zapalnym¥*). Przepuszczalno$¢ powyzsza nie jest niezem
innem, jak dyfuzjg przez przegrody koloidowe. | znéw piekny
przyktad zmian przepuszczalnosci widzimy w powstawaniu
wysiekéw w jamach surowiczych. Im silniejsza podnieta, lub
jakikolwiek bodziec, wywotujacy objawy, ktore okreslamy
mianem zapalenia, tern dalej idace ujrzymy objawy tego pro-
cesu, ktéry sam dla siede jest wzmozeniem zywotnych czyn-
nosci tkanki ad extremum, az zwolna proces ten przechodzi
w martwice komérek a produkty jej znéw proces ten wzma-
gaja (Gessler). Wspomniane uszkodzenie substancji Kkito-
wej przybtonkéw i nabtonkéw czyni te koloidowa przegrode
bardziej porowatg. Im wieksze uszkodzenie, im dalej posu-
niety proces zapalny, tern wieksze sg pory przegrody, przez
ktére przechodzi¢ bedzie tres¢ naczyn krwionosnych. Przy-
patrzmy sie teraz ptynom z tego punktu widzenia. Ostwald
mowi, ze czesto$¢ i ilos¢ ciat biatkowych, przechodzgcych
w zapaleniu przez przegrode i znalezionych w wysiekach jest
nastepujaca: albumina globulina (euglobulina pseudoglobu-
lina) fibrynogen. Wediug Bechhold’'a szereg ten odpo-
wiada wiasnie zdolnosci dyfuzyjnej tych ciat przez przegrode
koloidowg, a wiemy zarazem, ze szereg ten wykazuje prze-
ciez ciata o coraz wiekszej drobinie! Co wiecej, Schade
podk-e$la, ze w piynach mozna znalez¢ albumine sama, ale
nigdy globuline lub fibrynogen bez albuminy. Sahli zwraca
uwage, ze wypadanie widknika w ptynach zapalnych, w prze-
ciwienstwie do przesiekéw, jest tez Srodkiem rozpoznawczym,
ale na wypadanie wioknika skiada sie wiecej czynnikéw, niz
tylko ilo$¢ fibrynogenu. Nie mniej wydaje mi sie, ze wypa-
danie witoéknika jest wskaznikiem znaczniejszej prze-
puszcz alnos$ci blony surowiczej, co spotka¢ mozemy
i w stanach, bez watpienia niezapalnycb, jak tego dowodzg
moje spostrzezenia Sciany naczyh, przy tworzeniu sie prze-
siekow i wysiekéw, poréwnaé¢ mozna stusznie do dwu filtrow
0 rozmaitej porowatosci. To tez stosunek globulin do albu-
min ma si¢ w przesiekach, jak 1 : 25 — 4.0, a w wysie-
kach, jak 1 : 0.5 — 2.0. Widzimy z.nowu, ze i pod tym
wzgledem przesieki réznig sie od wysiekéw tylko ilosciowo,
co w poprzednich swoich badaniach podkreslatem odnosnie
do thuszczéw i cholesteryny. Jesli zatem uwzglednimy to za-
chowanie sie koloidéw w rozmaitych ptynach i weZmiemy
pod uwage, zarazem, ze krystaloidy, chlorki, weglany, fosfo-
rany, séd, wapn, mocznik, cukier nastepnie azot pozabiat.
kowy, znajdujg sie mniej wiecej w tej samej ilosci, co w su.
rowicy. wreszcie, ze i punkt zamarzania jest podobny (R zet.
kowski, Janowski, R. Loeb, Atchley, Walter
Palmer), o czem czeSciowo sam sie przekonatem — wow-’
czas, sadze, ujecie transsudaeji i ekssudacji, jako jednego
procesu dializy o r6zrem nasileniu, wyda nam
sie zupetnie naturalnem.

Wspomnie¢ tu musze, ze od dawna usitowano rozwia-
za¢ zagadke tworzenia sie ptyndéw, na podstawie osmozy i dy-
fuzji. Badania punktu zamarzania ptynéw skionity przeciez
Heidenh ain’a do przyjecia czynnego procesu wydzielania,
procesu zyciowego. | p6zniej Meyer (1906) badat ptyny,
w réznych okresach, w poréwnaniu z krwig, oznaczajgc punkt
zamarzania. Wyniki badan tych nie pozwolity wytiumaczy¢
wowczas powstawania ptynéw i znikania ich prawami osmozy,
co podnosi H is, widzac sie zmuszonym do przyjecia wital-
nego procesu Heidenhain'a W ostatnich czasach, wbrew
twierdzeniu Senatora, ktory uwazal biatka ptynéw za nie-
ré6znigce sie niczem od biatka komoérkowego lub osocza, pod-
kreslaja odmienne, fizykalno-chemiczne wt#tasciwosci biatka
ptynéw, wiasciwosci sprzyjajace przycigganiu wody. Proces
wydzielania, jako objaw witalny, moznaby raczej przyjac

*) Schade wspomina, ze w tym procesie stezenie H> musi
gra¢ role, cho¢ nie stwierdzono, aby wysiek miat odczyn kwasny.
Metoda Sochanskiego, uzywana przezemnie opie a sie witas-
nie na réznicy kwasoty potencjalnej ptynéw na korzys$é wysiekow.
Z drugiej strony poda¢ musze, ze nieogtoszone jesjeze badania
moje z kol. Wegierko nad pH ptynéw, nie wykazaty wyraz-
nej miedzy nimi réznicy. Nie mniej wynika z tego, ze w proce-
sach powstawania ptynéw, powstaja rozne ilosci ciat kwasnych,
ptyn sam jednak, dzieki obecnosci poteznych moderatoréw (we-
glany, fosforany, biatko) wykazuje podobne stezenie H-, zblizone
do stezenia H- w surowicy krwi.
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w przypadkach przesiekéw, ale i w tym przypadku podnosi
His, ze obrzeki u zwierzat, przy sztucznej hydremji, wytwa-
rzaja sie dopiero po uszkodzeniu przyblonkéw naczyn, a taaze

Cohnheim i Lielitkeim przypuszczaja, ze do powsta-
nia puchliny niezbedne sg zmiany w naczyniach.
W krétkim zarysie, proces zapalny n. p. optuc-

nej, przedstawiaé¢ sie bedzie nastepujaco: z powodu jakiej$
sprawy chorobowej (gruzlica, zapalenie ptuc i t. d.) przeno-
szg sie produkty obumartej tkanki, jady Ilub nawet same
drobnoustroje, do optucnej, i to albo per continmiatem,
albo tez drogami limtatycznemi lub wreszcie krwiono$snemi.
Oto pierwotna podnieta. Podnieta ta wywotuje odczyn ze
strony optucnej, odczyn ochronny, wyrazajagcy me wzmozong
przemiang materji, czyli zapaleniem. Zapalenie wzmaga jesz-
cze ilos¢ produktéw o matej drobinie i objawia sie zmianami
fizykalno-chemicznemi, opisanemi wyzej, a nadto i chemicz-
nemi (fermenty, zwiaszcza proteolityczne, lipolityczne, oksy-
dazy i t. p.). Cze$¢ ciat tych odejdzie drogami krwi lub limfy,
cze$é ich przeniknie do jamy optucnej, zabierajac tez wode,
dla wyréwnania parcia osmotycznego z tkankami otaczaja-
eemi. Oto poczatek powstania ptynéw. Pézniej ptyn ten spada
na doét (o ile jama optucnej jest wolna) a niosac jady i ewen-
tualnie drobnoustroje, rozszerza proces zapalny, wywotuje
tuszczenie sie zmartwiatego przybtonka, co z jednej strony
wzmaga ilo$¢ ciat drobno molekularnych, z drugiej za$ strony
odstania naczynia krwiono$ne, ktérych $ciany ulegajag zmia-
nom w kierunku »solu* i wiekszej porowatosci. Chemotak-
tycznie zwabione zostajg ciatka biate, biernie za$ zostajg wy-
ciskane krwinki. W tych warunkach przechodzi¢ bedg z krwio-
biegu, przez gruboporowatg przegrode dializujgcg, takze
i ciala o wiekszej drobinie, jak globuliny, tiuszcze, choleste-
lyna, lipoidy i t p., az do wyréwnania, mniej wiecej, parcia
koloidowego.

Z przesiekami sprawa ma sie nastepujgco: czyn-
niki, o ktérych moéwiliSmy na poczatku niniejszej pracy, do-
chodzg temi sainemi drogami do biony surowiczej (o ile na-
lezg do zmian ogé6lnych dochodzg do dwu, i wiecej, bton su-
rowiczych) i dziatajg znowu jako bodziec na przemiane ma-
terji komoérek, gdyz kazda zmiana, poza pewna granice, pra-
widtowego sktadu krwi, jest bodzcem; bodzce te, jesli sg zbyt
silne, odrazu porazajg i zabijaja, jesli za$ stabsze, woéwczas
podrazniajg *). Jes$li jednak dotgczy sie do tego brak niezbed-
nych skiadnikéw do zycia i przemiany materji komérki, wow-
czas ta ostatnia ulega zwyrodnieniu lub martwicy. Komérki
obumarte dajg produkty o matej drobinie, te przyciagaja
wode i oto powstaje ptyn. Réwnocze$nie jednak te same pro-
dukty, ktére nie moga by¢ usuniete z przyczyny miejscowej
lub ogélnej natury, wpiywaja na stan koloidowy przegrody,
przesuwajac go w strone >solu« **). Przegroda zaczyna prze-
puszczaé¢ naprzdéd ciata koloidowe o wzglednie mniejszej drobinie
niz w zapaleniu. A wiec przedewszystkmm albuminy, nastep-
nie euglobuliny, nieco ttuszczéw, jeszcze mniej cholesteryny.
Fibrynogenu moze nie przepuszcza nawet wecale (ptyn bydre-
miczny), natomiast krystaloidy, jako elektrolity i nieeiektro-
lity, przechodzg wszystkie do wysokos$ci zwierciadta ich w su-
rowicy krwi (sg tu tez pewne prawa przechodzenia anjondéw
i katjonoéw, jedne przechodzg szybciej, inne wolniej). Latwo

tez zrozumiemy, ze otwarcie tej przegrody sprzyja¢ bedzie
niejako »odktadaniu sie« wody, chlorkéw, mocznika i t. p.
w nefrozach, stad tez znikanie obrzekéw, jak to medawno

poibdi Lemierre i Leresague,
ten juko czynno$¢ zastepcza nerek.
Zdaje mi sie, ze w ten sposo6b

ujmujgc stusznie proces

tatwo wytlumaczymy

*) COj upos$ledza wprawdzie przemiane materji, powoduje
jednak przekwaszenie krwi, ktére wptywa na utan tkanek w kie-
runku pecznienia koloidéw (11. Fischer), wiadomo za$, ze ciata
koloidowe (przegrody) przepuszczajg, czyli pozwalajg dyzundo-
wacé tern tatwiej im bardziej sg rozcienczone, czyli, gdy stan ich
przesuwa sie w strone ,'olull Widzimy tu zatem obraz podobny,
jak w zapaleniu, jesli nam chodzi o zdolnos$¢ dializy.

**) Pewng rAe w procesach tych (podobnie jak i zapalnych)
gra tez tkanka tgczna, wszedzie obecna, zwiaszcza w zdolnoSci
pochtaniania wody (Fischer) oraz wody i soli (Hofmei-
s~ter). podobnie jak i dzialanie adsorbcji. Niestety nie znamy
ieszcze doktadnie praw dziatania tych czynnikéw.

FOLSKA GAZETA LEKARSKA

801

sobie powstawanie ptynéw mieszanych czyli przej-
Sciowych, zaleznie bowiem od sity bodZca, oraz od zdol-
nosci reakcyjnej btony surowiczej, sianie sie ona mniej lub
wiecej przepuszczalng dla cial wysokodrobinowych. Dlatego
tez diugotrwale ptyny zastoiuowe ,przechodza" w zapalne,
wiasnie dzieki diugotrwatej podniecie i dalej posuwajacym
sie zmianom, czesScig przystepnym badaniu anatomicznemu,
czesécig jednak nieprzystepnym, ale objawiajacym sie niejako
czynnosciowo.

Pomijam chwilowo omawianie czynnikdéw, utrzymujacych
obecnos$¢ ptynu w jamach surowiczy eh, jak i czynnikéw gra-

jacych role w regeneracji przybfonkéw a, co zatem idzie,
i w zdolnosci resorbcyjnej surowicéwki. Podobnie pozosta-
wiam na boku powstanie ptyndéw ropnych, gnilnych i krwa-

wych, ktére egzystencje swag zawdzieczaja pewnym powikia-
niom, towarzyszacym ekssudacji lub transsudacji. O poszcze-
gélnych rodzajach ptynéw zmleczonych, méwitem gdzieindziej.

Niewatpliwie brak w szkicu niniejszym wielu szczegétow,
czes$cig jeszcze niewys$wietlouych, czescig, z powodu braku
miejsca, nieuwzglednionych — pragnatem jednak w ogdélnym
zarysie podaé, jak przedstawia sie sprawa przechodzenia
ptynu przez blone surowicza, w Swietle badan fizykaino-che-
micznych, ze stanowiska Kkliniki. Bardzo pozadane bylyby
w tej sprawie badania drobnowidowe biton surowiczych,
zwiaszcza w przesiekach, przeprowadzone w wyzej podanym
kierunku. Niestety brak ich niemal zupeinie. Ze stanowiska
klinicznego chciatbym podnie$¢, jak wybitng roie ohgrywa
badanie ptynéw, wydobytych przez naktucie, . to badaniu
w wielu kierunkach. Tego rodzaju postepowanie bowiem daje

obraz czynnos$ciowego uszkodzenia btony su-
rowiczej. Do sprawy tej powrdce niebawem.

Dr. Henryk KILAROWICZ, asystent kliniki. T,«éw.
Przyczynek doswiadczalny do teorji powstawania

pooperacyjnego wrzodu trawiennego jelita na tle
pozostatych nitek jedwabnych.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.)

Ws$réd czynnikéw, majacych usposabia¢ do powstawa-
nia pooperacyjnego wrzodu trawiennego jelita, spotykamy
w nowszem piSmiennictwie bardzo czesto nitki jedwabne, po-
zostate ze szwu zotgdkowo-jelitowego.

Gdy jedni przypisuja im wielkie znaczenie i tgczg ich
obecno$¢ w bezposredni zwigzek przyczynowy z wrzodem,
inni uwazajg je za przypadkowag i uboczng tylko okolicznos¢.

W sprzecznosciach tych zastuguja na uwage dwa szcze-
goéty: Po pierwsze wszystkie prawie przypadki wrzodu tra-
wiennego z obecnoscia nitek dotyczg samej przetoki zoiad-
kowo-jelitowej, jedynie w przypadkach Denkal, Haberer a
Battlego?2 widziano nitki zwisajace, siegajace konhcem do
owrzodzenia, umiejscowionego w jelicie poza obrebem prze-
toki. Wrzéd zas$ w pierscieniu zotgdkowo-jelitowym musimy
uwazaé¢ za schorzenie o innej do pewnego stopnia etjologji,
jak wrz6d wiasciwy jelita czczego; pierwszy jest przede-
wszystkiem owrzodzeniem blizny, w zakresie ktérej zaréwno
btona $luzowa, jak i jej Dodloze, unaczynienie, przesuwalnos$¢
i t. d. nie sa prawidtowe, drugi dotyczy zdrowej zreszta
$ciany jelita w mniejszej lub wiekszej odlegtosci od blizny
przyczem tylko warunki, w jakich sie ono znajdule, sg zmie-
nione. Totez i przyczyny powstawania tych réznego rodzaju
wrzodow moga by¢ rozne, a teorje ich wecale nie sprzeci-
wiaja sie sobie (por. Philipowicz3. Nasuwa sie tu po-
réwnanie wrzodu w przetoce np. z uporczywem owrzodze-
niem starej blizny na nodze w miejscu narazonem na ciggte
tarcie, wrzodu witaSciwego jelita czczego z owrzodzeniem skéry,
zreszta dotgd zdrowej, wywotanem jakiemi$ czynnikami ze-
wnetrznemi lub tez powstatem na tle troficznem ; cierpienia
sa podobne, chociaz podtoze ich i przyczyny moga by¢ rézne.

Po drugie nie jest bez znaczenia pytanie, z jakich
warstw pochodzi nitka, uwazana za przyczyne wrzodu; prze-
ciwnik teorji o nitkach, Garal) powiada, ze poniewaz chodzi
tu ,bez wyjatku* o szew jedwabny btony S$luzowej, taki za$
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szew wypada zawsze po krétkim czasie, przeto nie moze
on mie¢ zadnego znaczenia w powstawaniu pooperacyjnych
wrzodéw ; nitki za$, ktére znajdowano w dnie wrzédéw, nie
sg wediug Gary ich przyczyna, lecz tylko wskutek drazenia
wrzodu, choé¢ poprzednio wgojone, znalazty sie na jego drodze.
Za gtdwna pul.yczyiie powstawania wrzodu przetoki uwaza
Gara ubytek btony $luzowej, spowodowany pierwotng mar-
twicg jej brzegéw wskutek uszkodzenia operacyjnego.

Nie wulega jednak watpliwosci, ze jezeli wogdle jakie$
szwy jedwabne mogg by¢ przyczyng wrzodu pooperacyjnego
w przetoce, to moga by¢é wiasnie szwy glebsze, gdyz inaczej
nie mogtyby tkwi¢ w dnie wrzodu, w ktérem juz dawno nie
ma btony S$luzowej; w wielu za$ opisach przypadkéw ,nitek*
nie jest wcale podany spos6b wykonywania szwu przy pier-
wotnej operacji. Sckostakb zwraca tylko uwage, ze nitki
jedwabne nie zawsze wgajajg sie »per pnrnam«, lecz moga
sta¢ sie przyczyna ropienia, erozji i wrzodéw, Jurasz®6) za$
uznaje role nitek jedwabnych w powstawaniu «anastomozy
zapalnej», tj. pierscienia przetoki grubego, niepodatnego, prze-
wlekle naciektego a skionnego do zwezen i owrzodzen, przy-
czem chyba szew jedwabny samej tylko btony $lazowej ma'e
znaczenie mie¢ moze. W ostatnich czasach zauwaza H o f-
meister?), ze widywane w S$wietle przetoki nitki jedwabne
nie nalezg do szwu wewnetrznego, lecz pochodza witasnie, jak
sie moégt o tem naocznie przekonaé, ze szwu biony surowi-
czej, ktéry przerzyna stale do wnetrza ; to tez dla unikniecia
pooperacyjnego wrzodu stosuje i do szwu blony surowiczej

katgut.
Jezeli u psa zrobimy otwdér w zotgdku i otwdr ten
zamkniemy czes$cig $ciany nieotwartego jelita, przysuwajac

do btony surowiczej brzegi otworu, tak, ze nastepnie ta ostat-
nia styka sie w nim z trescig zotadkowa, to $ciana jelita za-
chowuje sie roznie wzgledem dziatania trawiennego tej tresci,

zaleznie od tego, czy uzyliSmy dwunastnicy, czy tez jelita
czczego, a mianowicie dwunastnica nie ulega 'w miejscu
wszytem  strawieniu, natomiast jelito czcze rychto sie trawi,

pozostawiajac tamze przetoke do zotadka. Wyniki tych do-
Swiadczen wypadiy mi zgodnie z wynikami podobnych préb
Katzenstei na8, ktory przypisywat dwunastnicy szcze-
g6lng odpornos$¢ na dziatanie soku zotgdkowego, spowodo-
wang obecnos$ciag w jej Scianie «amtpepmyny», ale dajg sie
tez pogodzi¢ do pewnego stopnia ze sprzeeznemi wynikami
Holz a9, gayz i strawienie jelita czczego zalezy tez od miej-
sca wszycia w zoladek; kwestja ta, oraz kwestja zrédia bie-

déw, jakotez wytlumaczenie zjawiska nie wchodzg jednak
w zakres niniejszej pracy.
Doswiadczen powyzszych uzytem do stwierdzenia, jak

sie bedzie zachowywaé¢ odporna na strawienie Sciana dwu-
nastnicy, jezeli tkwi¢ w niej bedzie nitka jedwabna, stykajaca
sie z sokiem zotgdkowym; w tym celu przewlekatem nitke
przez $ciane dwunastnicy na wylot w formie luzno zwigza-
nej petli, tak ze po wszyciu tej czesci Sciany w otwoér zotgdka
nitka styka¢ sie musiata z tresScig zotadka, a wystawala tez
do S$wiatta dwunastnicy. U pséw tak operowanych mozna
byto juz po 14—21 dniach stwierdzi¢, ze wokoto tkwigcych
w $cianie dwunastnicy nitek powstaty ubytki o $rednicy okoto
3 mm, tj. otwory, w ktoérych petla przesuwata sie zupeknie
swobodnie; $ciany tych kanaléw przedstawiaty sie drobnowi-
dowo podobnie do dna wrzodu trawiennego, pokryte warstwa
txsuda,tu, ziarniny, a w otoezeuiu okazujac silny naciek za-
palny. Nadto w najblizszem otoczeniu sterczgcego do wnetrza
dwunastnicy wezetka nitki o rozstrzepionych i zabarwionych
z6tcig koncach znajdowato sie na btonie $luzowej dwunastnicy
kilka powierzchownych jej ubytkéw.

W innych doswiadczeniach tgczytem nieotwarty zotadek
ze Sciang jelita czczego nitka jedwabng, przechodzaca na wy-
lot przez calg grubo$é¢ obydwéch $cian, tak ze stykata sie
z trescig zoladkowa i jelitowa; w tych przypadkach nitka
przeszta wprawdzie do Swiatla zotadka i wypadta don, w miej-
scach jednak, gdzie tkwita w $cianie jelita, pozostaty giebokie
kraterowate ubytki.

t Wreszcie wykonywatem u psa przetoke zotgakowo jeli-
owa, szyjac w jednej potowie btone Sluzowe szwem jedwa-
bnym ciggtym, glebsze warstwy katgutem, w drugiej za$ za-
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ktadajgc jedwabne szwy wezetkowe, przenikajgce catg grubosé
$cian; po 30-tu dniach ze szwu ciggtego blony Sluzowej nie
pozostat zaden $lad, szwy- za$ giebokie wezetkowe, napecz-
niate i przepojone barwikami zéici, tkwity wszystkie obrdcone
wezetkami do Swiatta przetoki w kanatach na tyle szerokich,
ze poruszaty sie w nich swobodnie. Drobnowidowo S$ciany
kanatéw wystane ziarning, otoczenie okazuje naciek zapalny,
makroskopowo cata potowa przetoki w ktérej pozostaty nitki
grubsza i mniej podatna w poréwnaniu z druga pOiowa.
Wyniki tych niewielu wprawdzie doswiadczehh zdajag sie
potwierdzaé¢ przypuszczenie, ze rola nitek jedwabnych w po-
wstawaniu pooperacyjnego wrzodu trawiennego jelita nie jest
przeciez tak mala, jak np. sadzi Gara, zwiaszcza o ile cho-
dzi o wrzody w samym pierScieniu zotadkowo-jelitowym.
W doswiadczeniach pierwszego rodzaju, nitka jedwabna, sty-
kajac sie z sokiem zotgdkowym, a tkwigc w $cianie, wytrzy-
matej zreszta na dziatanie trawienne dwunastnicy, byta nie-

jako knotem, rodzajem zawiloki, wzdtuz ktoérej dziatat sok
zotadkowy z silniejszym skutkiem, powodujac wytrawienie
w $cianie kanaldw, niejako miniaturowych wrzodéw, oraz

wytworzenie sie powierzchownych ubytkéw na btonie $luzo-
wej dwunastnicy w najblizszem sasiedztwie nitki. Podobnie
nitka jedwabna, tkwigc w obydwéch nieotwartych $cianach
zotgdka i jelita czczego, spowodowata w S$cianie tegoz gtebo-
kie ubytki. Wreszcie w przetoce zotadkowo-jelitowej szwy
jedwabne, przenikajace catag grubos$¢ Sciany zotadka i jelita
wywotaty w nich nacieki zapalne i obluznity sie wskutek tra-
wienia wgtab, wzdtuz nitki; szew jedwabny blony S$luzowej
wptywu szkodliwego me imat.

Podobne, jak w opisanych doswiadczeniach, warunki
moga sie zdarzy¢ i u czlowieka po wykonaniu przetoki zo-
tgdkowo jelitowej, jezeli nitka jedwabna wisi jednym korficem
do Swiatlta zotgdka Ilub przetoki, a sama tkwi w giebszych
warstwach; dzieje sie to, jezeli przy szyc.u blony surowiczej
nitka zostataby wadliwie przewleczong w jednein miejscu
przez calg grubos$¢ Sciany jelita, a zdaje sie czesciej wow-
czas, gdy szew jedwabny blony surowiczej przerzynajac do
Swiatla styka sie z soldem zotadkowym. Takie szwy przerzy-
najace widuje sie przy ré6znego rodzaju zabiegach doswiad-
czalnych na przewodzie pokarmowym bardzo czesto, a zwro-
cit na nie tez uwage we wspomnianej wyzej pracy Hof-
meister.

W warunkach takich, moze przyjs¢, oczywiscie o ile
przytacza sie inne niekorzystne okolicznosci, do dz.atania
trawigcego wzdtuz nitki w gtgb, nacieku zapalnego, powsta-
nia ,przetoki zapalnej", a wreszcie i wiekszego owrzodzenia
i drazenia ; twierdzenie Gary, ze szew jedwabny bitony
Sluzowej nie ma zwigazku z wrzodem pooperacyjnym, jest
stuszite.

PiSmiennictwo.
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Dr. B. E. KALWAR 5LJSKI. Lwow.

Dalszy cigg badan nad bjitlowag nabtonka splotu
naczyniowki mézgowej. Cz. II¥).
(Z zaktadu histologji i embrjologji U. J. K. we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. Wiadystaw Szy monowic z)

(Doniesienie tymczasowe)

W stanie $wiezym, komdrki nabtonkowe plexus chorio-
ideus daja w wielu szczegétach obrazy mikroskopowe nie-
wspotmierne w pordéwnaniu do obrazéw z preparatéow statych,
zwiaszcza ze skrawkéw parafinowych. Upatrujagc w owej nie-
wspo6tmiernosci obrazéw skutek nie tylko niedoskonatosci tech-
niki mikroskopowej, lecz i pewnych witasciwosci biologicznych
wspomnianych komoérek, przeprowadzitem odpowiednie ba-

*) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu polskiego Tow. biolog,
we Lwowie dn. 26, 11. 1924
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dama, materjat: 21 krolikéw, 7 pséw, 5 ko-

tow i

zuzytkowujac
6 szczurow.
Wobec danych w literaturze o wptywie jadéw pobudza-
jacych resp. hamujacych wydzielanie gruczotowe na morfo-
logiczne i czynnos$ciowe zmiany w komérkach pokrywajgcych
plexus eliorioideus, z og6lnej liczby 39 zwierzat, 18 poddano
dziataniu nastepujgcych $srodkéw farmakologicznych : atropiny,
choliny, pilocarpiny, teobrominy w roztworze fosforanu so-
dowego (obojetnego) [$§rédzylnie lub podskérnie] i eteru ety
lowego w postaci narkozy inhalacyjnej, a) Cze$¢ z materjalu
z kazdego zwierzecia z”reguty badano w stanie S$wiezym,
cze$¢ pozostata podlegata metodycznemu ustaleniu poréwnaw-
czemu w nastepujacych odczynnikach : 1) pary kwasu nad-
osmowego, 2) 1% roztwoéor wodny kwasu nadosiuowego,
3) 5% formalina, 4) roztwdéj; nasycony sublimatu w roztwo-
rze 0'9%. Na CI, 5) roztwér nasycony kwasu pikrynowego,
6) 2% roztwér kwasu tréjchlorooctowego, 7) 5% roztwor
kw. octowego,8) 3% roztwdér dwuchromianu potasu, 9) 1°/0 kwas
chromowy, 10) alkohol absolutny, 11) ptyn Carnoy, 12) piyn
Ronin, 13) pityn Altmanna, 14) ptyn Fola (z szesScioclilor-
kiern zelaza), 15) ptyny M. Heidenheina: »Subtrie« i 16) >>Susa«.

Dziatanie na tkanke $wieza wszystkich powyzszych od-
czynnikéw badane byto pod mikroskopem, b) Pod kontrolg
mikroskopu przeprowadzono rdéwniez procedure odwadniania
i przeSwietlania anteinediami parafiny w t° 40° C. Ustala-
nie materjatu odbywato sie albo w sposéb zwyczajnie prak-
tykowany przez bezposrednie przepojenie jednym z odczyn-
nikéw ustalajacych, lub tez, tkanke zanuzona w cieczy wod-
nej oka lub piynie moézgo-rdzeniowym poddawano stopniowo
dziataniu pitynu ustalajacego, dodajac go kroplami i docho-
dzac zwolna do wtasciwego stezenia, c) Zwierzeta (z wyjat-
kiem narkotyzowanych) zabijano przez dekapitacje i najwcze-
$niej w 3’, najp6zniej w 7' — zaleznie od trudnosci prepa-
racyfnych — plexus poddawany by! obserwacji resp. ustale-
niu. Do obserwacji tkanki $wiezej [$cis$le biorgc obumiera-
jacej] Swietnie nadaje sie plexus komory IV-tej, ze wzgledu
na kusmkowg budowe organu. Dla kontroli z reguty obser-
wowano. ewentualnie ustalano plexus komoér bocznych. Ze
wzgledéw technicznych korzystniej byto tkanke $wiezg roz-
patrywa¢ w cieczy wodnej, jak w ptynie médzgowo-rdzenio-
wym, co, ze wzgledu na znaczne podobienstwo w sktadzie
obu tych piynéw, dla wynikéw badania byto obojetne. Jako
Srodki optyczne stuzyly immersje homogenne /7" i oraz
kompensacyjne okulary.

d) Opisany poprzednio*) przezemnie rgbek szczoteczkowy
zaznacza sie bardzo wyraznie w stania $Swiezym u krélika, psa
i kota w postaci niteczek szerszych u podstawy, nieco mniej
jasno wystepuje on u szczura, ktérego komoérki sa niemal
o potowe mniejsze. Rozmieszczenie jader komoérkowych, ziar-
nistosci i kul tluszczowych u zbadanych grup zwierzecych
jest bardzo podobne z wyjatkiem szczura, u ktérego kul ttusz-
czowych jest wiecej, lecz sg matych rozmiarow.

Na podstawie przeprowadzonych badan otrzymatem naste
pujace wyniki :

1) Nabtonek pokrywajacy plexus ehorioideus posiada

réznych klas zwierzat ssgcych stereotypowg budowe.
2) Komérki nabtonkowe w stanie najbardziej Swiezym
nie wykazuja zréznicowania pierwoszczy na ziarnista u pod-
stawy i hyalinowag u brzegu wolnego : w catosci jest ziarni-
sta. Ziarnistosci jest nieco mniej w miejscu zetkniecia sie
komérek sasiednich.

3) Tkanka $wieza poza ustrojem rychto ulega zmianom
[niekiedy jednak rozpad dokonywa sie po uptywie 10-20-30
minut] pod postacig dezintegracji cytoplasmy, przypomina-
jacej do pewnego stopnia myelinizacje.

4) Pozorne zr6znicowanie sie pierwoszczy na warstwe
hyalinowg i ziarnista jest wyrazem postepujacej destrukcji.

5) Dziatanie ptyndéw ustalajgcych bezposrednio zjawisk
destrukcji nie wywotuje, natomiast metodyka parafinowa, za-
leznie od poprzednio wuzytego piynu ustalajgcego, wptywa
inniej lub wiecej uszkadzajgco. Metodyka celloidynowa w tym
kierunku dziata daleko mniej niekorzystnie. Najprawdopodob-

wsrod

*) Gazeta lek. Nr. 3. 1824.
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niej zmianom nastepowym ulegaja komédrki, ktérych pier-
woszcz znajduje sie juz w stanie dezintegracji lub tez w mo-
mencie stan ten poprzedzajacym.

'6) Zatrucia, wywotane jadami pobudzajg'cfemi i hamu-
jacemi wydzielanie gruczotowe, nie wpltywajg na zasadniczy
typ struktury*) nabtonka plexus, w warunkach wykonanych do-
Swiadczen. Opisywane zmiany badZto odpowiadajg prawidio-
wej budowie (np. Ciaccio et Scaglione : plexus po pilocarpi-
nie), bgazto obrazom, jakie, powstajg w plexus zwierzat zdro-
wieli, wskutek wtérnych zmian zaleznych od preparacji hi-
stologicznej (np. Petit et Girard, Flather, Weed i in.)

7) Obojetne zachowanie sie plexus wobec wymienionych
trucizn nie przemawia za wydzielniczei3 wiasnoSciami tej
tkanki, natomiast wykazuje wielka jej oporno$¢ w warunkach
fizjologicznych na dziatajace szkodliwosci. Ta odpornoscia
ttumaczy sie niezmienny niemal skiad ptynu moézgowo-rdze-
niowego nawet w okresie toksycznych zaburzeh w catym
ustroju, tom wiecej, jesli zwazy¢, zc nabtonek plexus posiada
wyrazne witasciwosci magazynowania ciat obcych, krazacych
we krwi; przypusci¢ zas nalezy, iz wspomniana witasciwosé
odnosi sie nietylko do cial dajacych sie optycznie wykazag,
lecz i do substancji, ktérych obecnosci w komérkach zadng
miarg unaoczni¢ nie mozna, jak np. alkaloidy.

8) Ochrona statego sktadu ptynu mézgowo-rdzeniowego
umiejscowiona jest w niezwykle czynnej, opornej na szkodli-
woéci a réwnocze$nie poza ustrojem wyjagtkowo wrazliwej
pierwoszczy komérek nabtonkowych plexus, uposazonych sub-
telnie wyksztatconym rgokiem szczoteczkowym, Ktory wow-
czas ginie, gdy komoérka juz zy¢ przestata.

Z praktyki.

Dr. W. LILPOP, asystent oddziatu. Warszawa.

Trudnosci rozpoznawcze w przypadku zmian mfazdzy-
cowych w nerce lewej i nadnerczaka w nerce prawej.

(Z oddziatu chiturgiczno-urolo8icznego dra med. J. Kietltie-
wicza w szpit. PrzemieuieniaPanskiego w Warszawie (Praga).

Stwierdzenie Zzrédta krwawienia w przypadkach krwa-
wienia z dr6g moczowych zazwyczaj nie sprawia wiekszych
trudnoséci; przypadki krwimoczu po zastosowaniu wspoétczes-
nych metod badania i przy pewnem doswiadczeniu dajg sie
szybko rozwik}aé i wogoéle stanowiag w urologji raczej wdziecznag
dziedzine, tak pod wzgledem rozpoznawania, jak i leczenia.
Wbrew temu zdarzajg sie jednak przypadki trudne do roz-
strzygniecia i taki wlasnie mam zamiar tu przedstawi¢.

Chory J. M. urzednik, lat 62, przybyt na ondziat dnia 30.
grudnia 1922 r z powodu kilkakrotnych krwawieh z drég mo-
czowych. Z wywiadéw wdadomo, ze rok tema miat pierwszy raz
krwdomocz catkowity przez pét dnia, nie doznajac przyjenl za-
dnego pa.-cia, ani bélu; skrzepéw miato nie byé. W o$Sm mie-
siecy po6zniej krwawienie powtoérzyto sie parokrotnie w ciggu
tygodnia w podobny, jak pierwszy raz, spos6b. Wkrdtce potem
chory zaczal doznawaé vriyczerpania, cera bardzo przybladta.
Ostatnio na trzy dni przed przybyciem eto szpitala chory znowu
miat krwimocz catkowity przez jeden dziei. Obecnie czuje sic
bardzo stabym, przy chodzeniu doznaje zawrotéw gtowy, Ze
strony narzadéw moczowych zadnych dolegliwosci nie doznaje,
mocz czysty, oddaje mocz w dzien co 3- 4 godz. w nocy 1—2
razy. Przedtem wogéle byt zdréw, choréb piciowych zadnych
nie przechodzit.

Osobnik wzrostu $redniego, budowy kos$éca prawidiowej,
odzywiony $rednio. Rzuca sie w oczy papierowa blado$¢ powtok,
jak u cztowieka po gwattownym krwjtoku. Jednak czynnos$¢
serca nie jest przys$pieszona, tetno 78 uderzehn nr minute, nnam
rowe, tony serca czyste, granice serca normalne; w ptucach,
oprocz nieznacznego stopnia rozedmy, zmian niema. Okolica ne-
rek niebolesna, nerki niemacalne. Narzady jamy brzusznej Kkli-
nicznie bez zmian. Po stronie j; awej przepuklina p; Miwinowa
wolna, wielkosci jaja kurzego Mocz oddaje bez wysitku, prze-
zroczysto$¢ moczu na oko zupetna. CewniK Nelaton'a daje sie
wprowadzi¢ tatwo w pecherzu zalegto$ci niema, pojemno$é nor-
malna. Gruczot krokowy malty, ptaski, w drogach uasiennycL
zmian niema. Rozbiér moczu, oprécz niskiego ciezaru witasci-
wego (1010), zadnych zmian chorobowych nie wykrywa. Kadjo-
gram zadnego uchwytnego cienia w nerkach nie wykazuje. Cy-
stoskopja : btona $luzowa pecherza koloru zéttawego, naczynia
mato widoczne. Oba otwory moczowodowe w postaci szpar

*> Zachowanie sielcliondriomu, bedzie przedmiotem dal-

szych komunikatéw.
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o brzegach réwnych. Wstrzyknieto mdigo-karmin w miesnie
pos$ladka: barwik pokazat sie wyraznie z prawego moczowodu
po 12 minutach i dawat dosy¢ poprawne rmugi; z lewego mo-
czowodu nie pokazat sie wcale W ciggu pdétgodzinnej obserwacji.

Powyzsze wyniki badania $wiadczytyby niewatpliwie
0 stabszej funkcji nerki lewej, w poréwnaniu z prawa i na tej
podstawie nalezato przypuszczaé, ze zrédio krwawienia
byto w nerce lewej. Najpewniejszem jednakze uchwyceniem
sprawy bytaby bezposrednia obserwacja krwawigcej nerki
przez cystoskop, dlatego tez czekano, zeby chory znowu za-
czal krwawi¢. W miedzyczasie prébowano dwukrotnie wpro-
wadzi¢ cewniki do moczowoddw, jednak bez powodzenia
z powodu anomalji moczowoddéw chorego, ktérych zbyt wa-
skie Swiatto cewnika Nr. 6. nie przepuszczato. Ta okolicznos$¢
pozbawiata nas moznosci poréwnania chemizmu obu nerek
1 okreslenia, ktéra nerka i w jakim stopniu lepiej koncentruje,
jednak a priori na podstawie chromocystoskopji mozna byto
spodziewaé sie, ze wykaze lepszg koncentracje nerka prawa.

Rozbiér krwi wykonany dnia 5. f. wykazywat:

Hemoglobiny 45%, krwinek czerwonych 3,420.000, krwinek
biatych 2.800. Na preparatach barwionych : bardzo nieliczne mak-
rocyty, normoblastéw niema. Wielojgdrowycli 74%, limfocytéw
luzych 6 malycli 15%, przejSciowych 5%, ptytki Bizzozero
liczne. Odczyn Wassermanna w krwi ujemny.

llo$¢ azotu niebialkowego w krwi: 0,6G%0 $swiadczy o nie-
dostatecznej depuracji ustroju.

W ciggu 14 dni iezenir chorego w szpitalu krwawienie nie
powtérzyto sie. Poniewaz za$ cliory pomimo to nadal podupadat
na si>ach, trzeba byto zdecydowaé sie na rozstrzygniecie spra-
wy droga operacyjna. W danym przypadku, rzucajacym sie
w oczy, byt wysoki stopien niedokrwisto$ci przy stosunkowo
nieznacznej utracie krwi: chory krwawit kilka razy w dos¢
nacznych odstepach czasu, — krwawienia byty krétkotrwate.
Nalezato wiec przypuszczaé, ze byta inna przyczyna, wywotu-
jaca tak znaczny stopien niedokrwistosci, a mogto by¢ nig naj-
prawdopodobniej chartactwo nowotworowe. Intermittujacy typ
krwawien najbardziej odpowiadat temu przypuszczeniu, jakkol-
wiek krwawienia nie byty nazbyt obfife-i nie dawaty skrzepéw;
zastanawiat jednak fakt, ze nie wyczuwato sie guza ani powiek-
szenia nerki po roku trwaiwa objawéw. Kamice nerkowg wy-
kluczat radjogram, gruzlice nerek — brak ropy w moczu oraz
ujemny wynik kilkakrotnjcii badan bakteigoskopowych w tym
kierunku. Mozna byto mys$le¢ natomiast o krwotocznem zapa-
leniu nerki (yiephritis harmatur%oa), w ktérem jednak zazwyczaj
krwawienie bywa diugotrwate, stosunkowo mato wplywajgc na
og6lny stan chorego; za to brak skrzepéw w moczu i uewy-
ezuwalnos$¢ chorej nerki do pewnego stopnia przemawiaty na
korzy$¢ tego przypuszczenia. Wogoéle jednak przystepowaliSmy
do zabiegu w przekonaniu, ze mamy do czy,nenia z' nowotwo-
rem ztoSliwym nerki lewej, prawdopodobnie nadnerczakiem,
usadowionym na goérnym biegunie, dzieki czemu nerka pozo-
statla w swojej lozy ; nowotwér, trwajac okoto roku, doprowadzit
juz do wyraznego chartactwa.

Dnia 15. 1. operacja — Nephrotomia sin. —w znieczuleniu
przygrzbietowem 1% loztw. nowokainy (Dr. Kietkiewicz). Idac
do norki, natrafiono na rozlegte zrosty okotonerkowe. Nerka
normalnej wielkoéd, wyraznie twarda, torebka zgrubiata, przy-
ro$nieta. Wykonano ciecie anatomiczne nerki: przekréj o zabar-
wieniu z6ltawem, wygladzie sadtowatym, piramidy brunatno-
czerwone, istota lagrowa szeroka, rysunek zatarty, migzsz twar-
dy, kruchy. Po natozeniu gtebokich szwéw katgutowych na nerke
i zatlozeniu drenu do mieclniczki rane zaszyto. Chory zniést za-
bieg dobrze.

Tak wiec wbrew przypuszczeniom o nowotworze natrafi-
liSmy na zmiany s nerce, odpowiadajace pojeciu nephritis
hnematuricn, chociaz zmiany byly znacznie dalej posu-
niete, niz sie w tych przypadkach widuje, rzuca'y sie w oczy
bowiem juz makroskopowo. Mikroskopowe badanie skrawka
nerki, wycietego przy operacji, wykazato rozrost tkanki tgcznej,
nacieki z limfocytow w tkance S$rédmigzszowej, zanik kigbkow
i szkliste w nich zmiany, zmiany miazdzycowe w naczyniach,
krew w kanalikach, ztogi wapna w $cianie kanalikéw — neph-
ritis arteriosclerotica (Di. Dabrowska).

Po operacji chory, jakkolwiek nie krwawit, jednak nadal
podupadatl w wygladzie i na sitach. Rana zagojona przez ryehto-
zros'; po zdjeciu szwoéw na 9 dzien znowu czeSciowo rozkleita
sie i pozniej diugi czas pozostawata bez zadnej reakcji. Zjawity
sie obrzeki konczyn dolnyci p.charakterze hydremicznym —
stopien niedokrewnosci stale powiekszat sie pomimo podawa-
nych lekéw w postaci zelaza i arszenikn. W }oncu lutego ilos¢
hemoglobiny we krwJbyta 26% przy 1,500.000 krwinek czerwo-
nych w milim. sze$s¢.w marcu hemoglobiny 19%) krwinek
1,400.000 — tak, ze mozna byto przypuszcza¢, iz chodzi tu o nie-
dokrwisto$¢ samoistng, a krwotoki bytyby tylko wyrazem skazy
og6lnej — jednak obraz krwi tego nie potwierdzat. Przy wcigz
wzrastajacych objawach chartactwa chory zmart dc. 3. 1V. 1923.

Badanie po$miertne zwlok wykazato (Br. Dabrowska) :

Nerka lewa silnie zmieniona, budowa zatarta, poprze-
rastana bliznami, wogéle zmiany poprzednie jeszcze dalej posu-
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niete, szlachetne elementy prawie zanikie ; pozatem 2—3 ogniska
nowotworu wielkos$ci grochu.

Nerka prawa: ponad gérnym biegunem w dos$¢ luz-
nym zwigzku z nerka guz wielkosci piesci o cechach nowo-
tworu nadnerczaka ; natomiast sama nerka przedstawia sie nor
malnie: wielko$¢ zwykta, konsystencja normalna, na przekroju
istota korowa wazka piramidy odznaczaja sie wyraznie, rysu-
nek w szczegétach dobrze zaznaczony; kilka drobnych ognisk
nowotworowych wielkosci od ziarnka pszenicy do ziarnka grochu.

Wynik sekcji zwilok wyjasnia doskonale powody, dla
ktorych tak trudno byto ustali¢ wtasciwe rozpoznanie. Cier-
pienie byto dwustronne i w sensie funkcji bardziej dotknieta
byta nerka prawa, chociaz nie jest wykluczone, zeby nie
krwawita nerka lewa. Gdybyémy mieli byli mozno$¢ obser-
wowania bezposrednio krwawienia z prawego moczowodu, to
wprawdzie przyczynito by sie to do witasciwego rozpoznania
Zrédta krwawienia, jednak do zadnego zabiegu na nerce pra-
wej nie moglibySmy przystgpi¢ ze wzgledu na zupeinie nie-
dostateczng czynno$¢ nerki lewej. Depuracja ustroju odby-
wata sie prawie wytacznie za pomoca nerki prawej, jednak
widocznie nie byta zwiekszona. Zmiany miazdzycowe, tak wy-
bitnie rozwiniete w nerce Jewej, nie byty wcale zaznaczone
w nerce prawej. Jest to przyczynek do jednostronnosci zmian
miazdzycowych nerki bez jakichkolwiek przyczyn urazowych,
zapalnych czy tez toksycznych, ktére datoby sie ustali¢ z wy-

wiadéw. Posta¢ ta odbiega dos$¢ znacznie od typu zwykle
spotykanych jednostronnych zmian miazdzycowych nerki,
badz nephritis dolorosa, badZz :iephritis haematurica —

w tych ostatnich bowiem zmiany miazdzycowe bywajg nie-
znaczne, makroskopowo niespostrzegalne. Na zakonczenie do-
dam, ze w przypadkach nowotworéw nerki spostrzega sie
nieraz zmiany sklerotyczne w drugiej nerce, prawdopodobnie
spowodowane przez cialta trujgce, wydzielane przez nerke
chorg, nie bywa to jednak nigdy w tym stopniu, zeby nerka
nie dotknieta nowotworem doprowadzona zostata do zupeinej
utraty czynnosci.

Sprawozdania pogladowe.

Dr. J. SCIIARF. Karlsbadl).

Z6¥taczka w $wietle nowszych badan.

Nasze wyobrazenia o zdéitaczce byty dawniej proste,
jasne i pewne. Wychodzac z zalozeuia, ze z64¢ wytwarza sie
wytacznie w watrobie i odptywa przewodami zéiciowemi, thu-
macz) liSmy sobie zéttaczke w najprostszy sposéb mechanicz-
nem utrudnieniem odptywu zétci z powodu niedroznosci wy-
wotanej jakas$, przeszkodg w przewodach zéiciowych. Taka
przeszkodg mogt byé kamyczek Ilub inne ciato obce, ucisk
od zewnatrz, blizna, kawatek $luzu i t. p. To nam w zupet-
nodci wystarczato i nawet nie zadawaliSmy sobie jasno pyta-
nia, jakg droga z64¢ dostaje sie do obiegu krwi, skoro prze
wody zéiciowe i nacaynia krwionosne przebiegajg zupeknie
odrebnie i bez wzajemnej komunikaciji.

Przypatrzmy sie zatozeniu, z ktéregoémy dotychczas wy-
chodzili, a ktére opiewato, ze 264 wytwarza sie wyltgcznie
w watrobie i wezmy kolejno pod uwage oba najcharakteryst.yez-
niejsze skiadniki z6tci, mianowicie; barwnik Zzéiciowy czyli
bilirubine i kwasy zdétciowe.

Z czego ustr6j wytwarza bilirubine? 1
proces odbywa? ,

Na pierwsze pytanie nauka data odpowiedZz jasng. Od
dawna wiemy, ze zrédiem bilirubiny jest barwik krwi, hemo-
globina, ktéra rozpadh sie w trakcie do$¢ skomplikowanego
procesu chemicznego ostatecznie na zelazo i Dbilirubine.
W obrebie, wynaczynien, po urazach Ilub wewnetrznych roz-
lewach krwi, znajdujemy po pewnym czasie na miejscu ztogi
bilirubiny, widoczne juz makroskopowo przez charaktery-
styczne z6tte zabarwienie — fakt znany kazdemu z codzien-
nego doswiadczenia i zdolen juz sam przez sie nasuna¢ mysl
ze barwik zoéiciowy moze powsta¢ w ustroju poza watrobg
i bez jej udzialu Ta mys$l jest juz po cze$ci antycypacjg od-
powiedzi na drugie pytanie powyzej zadane gdzie naste-
puje przemiana hemoglobiny na bilirubing?

gdzie sie ten

<) Odczyt wygtoszony 26. kwietnia 1923. w »Zrzeszeniu Le
karzy Rzeczp. Polskiej" w Waiszawie.
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Dotychczas odpowiedZz brzmiata: w komérce watrobowej.
Wszak watroba wydziela z z6tcia bilirubine, wiec bhskieni
jest przypuszczenie, ze watroba bilirubine réwniez i wytwa-
rza. A jednak czy ten wniosek jest koniecznie usprawiedli-
wiony? Wezmy dla poréwnania nerke. Nerka wydziela mocz
nik i kwas moczowy = -lale wiemy, ze te zwigzki doptywaja
do nerki dréga krwi w stanie juz gotowym, a nerka je
tylko wydziela. Czyzby nie bylo moziiwem, ze i co do
watroby zachodza podobne stosunki, ze i watroba jest wy-
tagcznie lub przewaznie nafiad m wydzielniczym dla
bilirubiny, ze jednak miejsca produkcji tejze nalezy szukad
gdzieindziej?

Zanim zastanowimy sie bltdéSJ nad tem zagadnieniem,
przypomnijmy sobie szernalyeznie niektére szczegdéty z histo-
logicznej budowy watroby.

W $ciankach naczyn wilosowatych watroby znschodzg
sie komorki gwiazdkowate, t. zw. komdrki Browicza-Kupfera,
ktére nalezy zaliczy¢ do S$rédblonkéw i ktére posiadajg zdol-
nos$¢ fagocytozy wobec ciatek -Czerwonych krwi, chciwie tacza
sie z zelazem, z iridygokarminem i odgrywaja wazng role
w przemianie materji iipoidéw, zwlaszcza cholesceryny. Caly
szereg badan okazat, ze podobne komérki, wyposazone takiemiz
witasnos$ciami biologicznemu, znajduja kre rozsiane w catym
ustroju, w gruczotach tirofatycznycb, w szpiku kostuym, prze-
waznie jednak w $ledzionie. Komérki migzszowe siatecz-
kowe i zatokowe w $ledzionie wraz z komoérkami Browicza-
Kupfera i wspomnianemi komoérkami w gruczotach i szpiku

stanowig jedno$¢ biologiczna (Aschoff), oddziatywujg wspéJ™.

nie i jednako na iiiektére zatrucia, na pewa.e drobnoustroje
i ich toksyny, okazujg jednakie powinowactwo chemiczne do
zelaza, srebra, barwnikéw i cholesteryny i wreszcie, co nas
w danym przypadku najwiecej zajmuje, wszystkie rozkta-
daja krwinki czerwone na ich czes$ci sktado-
we i chtongc zelazo, uwatniajg bilirubine.
Nazwano te grupe komérek narzagdetri .gi aj.ekzkowo-
Srodbtonkowym.

Pierwsze spostrzezenie, ktére skierowato uwage na role
tych komérek przy wytwarzaniu bilirubiny polegato na tem,
ze po zatruciu arsenem lub tohiylaijdiyminsra, ktére v,fywo-
tuje silng zéttaczke, znajdywano w ugczyrnkaoh' wiosowatych
watroby masami ztuszczone komérki gwiazdkowate Browna
Kupffera, zamykajagce w -sobie krwinki czerwone cate Ilub
nadzarte i ziarnka zO6ttego i zielonego barwika,
ktéory okazat sie barwikiem zéiciowym (Nau-
nyn, Mink owski). Podobnie i w kilku przypadkach z6t
taczki, powstatej po wstrzyknieciu salwarsanu (Kucz y s Ki),
dalej w przebiegu choroby Weila (Lepeh ne), nastepnie
przy zéttaczce hemolitycznej, niedokrwistosci zto$liwej i mars-
kosci przerostowej (Eppinger), napotykano owo nagroma-
dzenie we krwi komdrek Browicza - Kupffera, obtadowanych
szczatkami krwinek czerwonych, zelazem i ziarenkami z6tto-
zielonego barwika. Te spostrzezenia nasuwaty mysl, ze ko-
moérki Briwicz a-Kupffiira i im podobne biorg
czynny udziat w wytwarzaniu bilirubiny a poniewaz, jak wy-
zej wspomniano, $ledziona zawiera najwiekszg ilos¢ komoérek
tego rodzaju, wiec uwaga skierowata-sie na role $Sledzio-
ny w zdéttaczce.

Okazato sig, ze w niektérych chorobach potaczonych
z z6ttaczkg, a w ktdérych i klinicznie daje sie czesto stwier-
dzi¢ obrzek $ledziony, znaczne masy krwinek doptywajgcych
do $ledziony, opuszczajag narzad krwionos$ny, dostaja sie do
szczelin w miagzszu $ledzionowym (Eppinger) i wchodzac
tamze w kontakt bezposredni z komdrkami, nalezacemi do
wyzej opisanego narzadu siateczkowo-$rédbtonkowego, ulegajg
rozktadowi i rozpadaja sie albo cdPazu, albo tez rozkiad roz-
poczety w $ledzionie podlega dokonczeniu w komérkach Bro-
wicza-Kupffera, ktére dlatego przezwano »tkauka $ledzionowa
V- watrobie«. Coraz jasniej zatem zarysowata sie rola $le-
dziony przy powstawaniu niektérych postaci z6ttaczki, az
wreszcie poczyniono $miaty krok naprzéd, przez wykonane
poraz pierwszy usuniecie $ledziony w przypadku icterus
baemolyticus, z wynikiem, ze po tym zabiegu zé6ttaczka usta-
pita zupetnie. Takze i przy marskosci przerostowej udato sie
przez usuniecie $ledziony usung( zéttaczke (Eppinger). Te
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wyniki podziatalty przekonywujaco z sitag eksperymentu,
a wreszcie, aby usuna¢ ostateczne watpliwosci, jeden
z najwybitniejszych badaczy wykazat, ze w wymienionych

chorobach (icterus haemolyticus, anaemia pernieiosa i in.)
krew w zyle $ledzionowej zawiera znacznie wiecej, bo okoto
trzy razy tyle, bilirubiny, co krew w naczyniach obwodo-
1 wych. czyli ze w tych chorobach bezwatpieuia barwik z64-
ciowy wytwarzat sie w $ledzionie (Hijmanns van den Bergb).

Po tym przegladzie doswiadczen laboratoryjnych i kli-
nicznych, wréémy teraz do naszego punktu wyjscia, miano-
wicie do zadanego pytania: gdzie w ustroju wytwarza sie
bilirubina? Bez wahania odpowiemy, ze wséréd niektdrych
warunkéw patologicznych dzieje sie to w komoérkach
Browicza - Kupffera, przy znacznym wspétudziale $ledziony.
Ozy jednak i fizjologicznie barwik zéiciowy wytwarza
sie w narzadzie siateczkowo-$rédbtonkowym, nie wiemy jesz-
cze. Ofis¢ autoréw jest zdania, ze i w prawidtowych warun-
kach bilirubina wytwarza sie bez udziatlu komoérek watrobo-
wych, ktdére sa tylko narzadem wydzielniczym dla niej, jednak
znaczny poczet badaczy przypuszcza i nadal, ze przewazny
udziat w wytwarzaniu barwika zéiciowego przypada przeciez
komérkom watrobowym, mimo, ze dotychczas nie udato sie
tego twierdzenia eksperymentalnie udowodnié¢. Badanie dro-
bnowidowe zdrowej watroby okazuje obecno$¢ ziarenek bar-
wika zo6iciowego albo w obrebie naczyniek wlosowatych w ko-
morkach Browicza - Kupfera, albo juz w przewodach 2zditcio-
wych, rfigdy jednak w samych komérkach watrobowych.
W kazdym razie jest rzeczg pewna, ze i bez udziatu watroby
moze w ustroju wytworzyé sie barwik zdiciowy i ze to dzieje
sie czesSciej i w wiekszej mierze, niz dotychczas przypuszczano,
a nawet nia jest wykluczonem, ze sie to odbywa stale i wy-
tacznie.

Jakiez sg dalsze losy barwika, wytworzonego w komor-
kach Browicza-Kupffera? Cze$¢ wchodzi w ogélny obieg krwi,
reSzta przesacza sie przez komérki watrobowe zmieniajac
przytem nieco swdj sktad molekularny i dostaje sie do prze-
wodoéw zo6tciowych, gdzie spotyka sie z tg bilirubing, ktéra
hipotetycznie wyrabia sama komoérka watrobowa. Komorki
watrobowe stanowig zatern barjere: przed barjorg znajduje
sie bilirubina wytworzona przez narzad siateczkowo-$rédbton-
kowy, poza barjerg bilirubina, ktéra przesaczyta sie przez
komérki watrobowe i wraz z kwasami zélciowemi i wytwo-
rzong w samym migzszu watrobowym bilirubing, Kkrazy
w przewodach zéiciowych jako z6k.

Wedie tej teorji nalezaloby sie zatem spodziewaé¢ dwéch
odmiennych rodzajéw bilirubiny: rodzimej we krwi i przesa-
czonej w przewodach zo6tciowych. Nadspodziewanie udato sie
wykry¢ reakcje "(chemiczng (llijmans van den Bergh), ktéra
w bardzo tatwy sposéb zezwala na odréznienie tych oby-
dwoéch rodzajow barwika zdéiciowego i jest tak prosta, ze
kazdy lekarz praktyczny moze ja wykona¢ bez skompliko-
wanych aparatéw laboratoryjnych.

Odczyn Hijmans van den Berglfa: Bo 0,25 cm® surowicy
dodaje sie 0.2 ,cm3 dia”o-odczynnika Ekrlicha i poréwnuje sie
z ko itrola p-a biatera tle. Zabarwienie czerwone wystepuje albo
odrazu, ;aiKo dopiero po kilku minutach lab jeszcze pézniej. Jest to
reakcja. babz [B'osrednia i to albo natychmiastowa, albo
opézniona. Jezeli-ta bezposrednia reakcja wypada ujemnie, to

i wykonAjJs sie druga, posrednia: do *s cmlsurowicy dodaje
siftikiPm3 alkoholu, centryfug-,ije sie, z cieczy powstatej nad osa-
dem biarzIS sie pipetka 1 ciu3i dodaje sie ior 0.25 cm! odczyn-
nika Ehrlictia, przyczem wystepuje zaczerwienienie.

Bilirubina z pecherzyka z6t¢ owego, wzglednie z przewodéw
z6tciowych daje odczyn bezpoatedni i natychmiastowy
t. zn Zze po dodaniu odczynu,ka odrazu powstaje wyrazne za-
czerwienienie. Natomiast bilirubina, ktéra wytworzyta sie we
krwi i nie przeszta przez watrobe, daje reakcje opdzniona,,
przy ktdrej za-zerw .enienie wystepuje dopiero po minutach lub
gtfdzinach, albo tez poSrednia,, t zn Zze zaczerwienienie wy-
stepuje dopiero po popi-zedniem dodaniu alkoholu pub acetonu).
1'f.liza rozpica, polega, na tem, ze bilirubina watrobowa szybko
sie utlenia na b,liwerdyne, za$ niewatrobowa powoli Nader do-
niosta réznica kliniczna polega na tem, ze bilirubina watrobowy,
gdy nagromadzi sie we krwi do pewnego stezeria, przechodzi do
moczu, natomiast niewgtrobowa,, mimo wysok ej koncentraci we
krwi, do moczu nie przechodzi (t, zw. aeholurjak Pierwszg i azy-
wajg takze bilirubing mechaniczng, t zn taka, ktéra b ja
juz w przewodach zétciowych, lecz nie mogac”odptynaé z powodu
urzpszkéd mechanicznych, dostata sie do obiegu krwi; druga zas$
okresla sie jako funkcjonalnag, t, zn, taka, ktéra powstata we
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krwi przez nadmierng funkcje $ledziony i komérek siateczkowo-
$rodbtonkowycli i wcale jeszcze nie btda w przewodach zétciowych.

Badanie surowicy ot-isang djazo-reakcjg przy réznych
postaciach zé6ttaczki dato bardzo znamienne wyniki. U ludzi
zdrowych krew zawiera stale bilirubine w rozczyuie 0.3 —
0.5/200,000. Dopiero gdy stezenie we krwi przekracza 1/50,000.
woéwczas bilirubina przechodzi do tkanek ipowstaje zéttaczka.
Niektérzy ludzie okazujg konstytucjonalny nadmiar bilirubiny
we krwi i takie osobniki majg skitonno$¢ do choréb watroby.

Po rozpatrzeniu sie w losach bilirubiny w ustroju,
lezy pare stéw poswieci¢ i drugiemu charakterystycznemu
sktadnikowi z6kci, mianowicie kwasom zdéiciowym.
Spos6b i miejsce powstania kwaséw zo6tciowych w ustroju
nie sa tak wyswietlone, jak co do barwikéw. Najprawdopo-
dobniej kwasy zéiciowa wytwarzajg sie z eholesteryny, i to
albo juz we krwi aibo dopiero w komoérkach watrobowych
(Grigaut). Wydzielanie kwaséw zéiciowych idzie réwnole-
gle z wydzielaniem barwikéw. Gdy w moczu lub stolcu brak
barwikéw, to zazwyczaj brak i kwaséw zéiciowych. Badania
autoréw francuskiej szkoly okazaly jednak, ze w przebiegu
réznych form zo6ttaczki, kwasy i barwiki wydzielajg sie nie-
réwnomiernie, tak, iz czasami barwiki przechodzg do mo-
czu, jednak brak w moczu kwaséw zoétciowych, w innych za$
przypadkach mocz jest jasny i nia daje odczynu na biliru-
bine, ale zawiera kwasy zdéiciowe (t. zw. eholaluria). Na-
gromadzenie kwaséw zétciowych we krwi wywotuje Swiad
i zwolnienie tetna, ktére moga wystapi¢ i bez zéttaczki, t. zn.
przy normalnem wydzielaniu. bilirubiny. Te przypadki z64-
taczki z nieréwnorniernem wydzielaniem kwaséw i barwikow
nazwano icterus dissociatus i na tem spostrzezeniu oparto
teorje, wed.e ktérej przyczyna zffitaczki. nawet mechanicznej
lezy nie w przewodach zétciowych, lecz w samych komor-
kach watrobowych, posiadajacych zdolnos¢ swoistego wyboru
co do wydzielania kwaséw lub barwikéw. Jako analogiczny
przyktad przytaczano nerke, ktéra réwniez okazuje czasem
upos$ledzenie tylko w kierunku wydzielania soli kuchennej,
czasem za$ tyiko eo do substancji azotowych. Tych cieka-
wych i daleko idacych wnioskéw nie mozna jednak przyjac
bez zastrzezen co do metod, uzywanych przez odno$nych
autoréw. Badano krew i mocz. Wychodzac z zatozenia, ze
trawienie tluszcz6w odbywa sie gtéwnie zapomoeg kwasoéw
z6tciowych, badano krew na obecno$¢ wchionietego thuszczu,
ktéry tworzy w osoczu drobniutkie Kkuleczki, tamiace silnie
Swiatto i okazujace rughy molekularne Browna. Sa to tak
zwane hemoconits, W 2 godziny po podaniu 30 gr. tiuszczu
znajduje sie we krwi normalnego osobnika mnéstwo takich
hemokonij, natomiast u chorych na .zéttaczke mechaniczng
z zaczopowaniem dtfBtus choledochus, ktérych stolce nie za-
wierajg kwasow (ani barwikéw) zoétciowych, hemokonji we
krwi brak (Bruie) Przeciwnie ufehorych na icterus haerno-
lyticus, heiilbkouje wystepuja, jak u zdrowych Eksperymen-
talng podstawag tych zapatrywan byty doswiadczenia wykonane
na psach (Brnie i Lemierre), ktére ©kazaty, ze przy wyklucze-
u.u z6fci trawienie ttuszczéw jest wysoce uposledzone, za$ przy
wykluczen u trzustki wchtaniania ttuszczéw jest tylko przemi-
jajaco pogorszone, co sie miato ttumaczyé tem, ze lipaza zo-
tadkowa i jelitowa zdolne sg objgé¢ zastepczo funkcje trzustki.
Jednak mne badania daly wyniki wprost przeciwne, a nawet
dla rozpoznania rézniczkowego miedzy zamknieciem samego
ductus choledochus, a réwnoczes, em zamknieciem duet. Wir-
sungianus postugiwano sie metodg badania ttuszczéw w stolcu
i jezeli ilo$¢ niestrawiouego ttuszczu wynosita okoto 15% to
miato przemawia¢ za wylae&ng niedroznoscig choledochus,
jezeli za$ przekraczata *60°/0 do 80 90%, miato to Swiad-
czy¢ za niedroznoscia d. Wirsungianus (Oiaude Bernard).

Wobec tak sprzecznych zapatrywan na znaczenie kwa-
s6w zoétciowych dla trawienia ttuszczéw, byloby nieostrozno-
Scig polega¢ zbytnio na badaniu krwi na hemokonje. Row-
niez metoda, ktérg postugiwali sie owi autorowie dla ozna-
czenia kw. zo6iciowyeh w moezu, nie jpst wolng od zarzutéw.
Polega ona na wiasnosci kw, zéiciowych zmniejszania napie-
cia powierzchni ptynéw, a dla wykrycia '"tejze zmiany uzy-
wano metody ITa;y'a, polecajacej na tem, ze sproszkowana
siarka (flores sulfuris) rzucona na powierzchnie moczu pra-
widtowego piltywa na wierzchu, gdy jednak mocz zawiera

na-
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wiekszg lub mniejsza ilos¢ kwaséw zéiciowych, siarka opada
szybciej lub powolniej. Okazato sie jednak, ze metoda ta jest
niedoktadna, a znacznie doktadniejszg jest metoda viseo-sta-
lagonometryczna, ktérej tu opisywac nie bedziemy.

Otéz najnowsze badania ta metoda przeprowadzone oka-
zaly, ze z wyjatkiem icterus haemolyticus w Zzadnej innej
postaci zé6ttaczki dyssocjacji nie ma, lecz, ze kwasy i bar-
wiki wydzielaja sie zawsze réwnomiernie (Borchadt) Na ra-
zie wiec nie mozna tei kwestji uwazaé¢ za rozstrzygnietg, ba-
dania sa jeszcze w toku.

Teraz kolej odpowiedzie¢ na dalsze zasadnicze pytanie:
w jaki sposdéb powstaje zottaczka? w jaki sposéb
barwik zdtciowy dostaje sie do krwi?

Dawniejsze zapatrywanie, ze z6t¢ wytwarza sie wytacz -
nie w komérkach watrobowych wystarczato dla wyttumacze-
nia zwyktej zdéitaczki zastoinowej, jednak w przypadkach
braku przeszkody mechanicznej musiato prowadzi¢ do hipo-
tez pomocniczych, ze albo komérki watrobowe patologicznie
wydzielaja z64¢ w kierunku przeciwnym niz zazwyczaj, do
krwi zamiast do kanalikéw zéiciowych (t. zw. parachoiia
Min.kowskiego) albo, ze pewne grupy komoérek watrobowych
stuza do produkcji, a inne do wydzielania z6fci (Geraudel).

I jedna i druga hipoteza wydaje sie a priori niefizjolo
giczng i nieprawdopodobng, a wedlug obecnych zapatrywan
zbyteczna.

Dla zrozumienia powstawania zéttaczki
ewentualnosci:

1) Mechaniczne utrudnienie odptywu zéici.

2) Nadmierna produkcja barwika zéiciowego przez zwiek-
szony rozpad krwinek, wraz z upos$ledzeniem zdolnosci wy
dzielniczej komérek watrobowych.

3) Kombinacja tych obydwéch form.

Na podstawie tego podziatu da sie utozy¢ szereg form
z6ttaczkowych, ktérego pierwszern ogniwem bedzie zaczopo-
wanie duet. choledochus kamyczkiem, a ostatniein — icterus
haemotyticus.

nalezy przyjac¢ 3

Aby z64¢ dostata sie do krwi, musi
niefizjologiczna komunikacja,
wodami zétciowemi
ne m.i.

utworzy¢ sie
miedzy prze-
a naczyniami krwiono$-

Ta komunikacja moze powstaé w rozny sposob.

1) Gdy z6t¢ nie moze odptynagé, cisnienie w przewodach
z6kciowych wzmaga sie, przewody rozszerzajg sie do tego
stopnia, az w najdrobniejszych kanalikach zdéteiowych naste-
puja pekniecia Scianek, rozsuniecia $ciennych komérek wa-
trobowych i w ten sposéb bezposrednia komunikacja ze szcze-
linami limfatycznemi. Z6+¢ dostaje sie do limfy i stad do
krwi, czasami nawet tworzy sie komunikacja wprost z na-
czynkiem wlosowatem krwi, tak, ze z64¢ dostaje sie do krwi
bezposrednio, a nie drogag limfy.

2) Dalszy spos6b rozlewu z6ici powstaje przez martwice
komoérek watrobowych na tle spraw zakaznych i zatrué¢ po-
wodujacych uszkodzenie migzszu watrobowego Przez rozpad
i zanik pojedynczych komérek watrobowych tworzy sie szcze-
lina w $ciance kanalika zétciowego i komunikacja z przestwo-
rami limfatycznemi.

Wreszcie 3) w zéttaczkach bez poczatkowej mechanicz-
nej przeszkody moze zaj$¢ nastepujacy przebieg: z64¢ po-
wstata przez masowy rozpad krwinek staje st gestg i lepka
(t. zw. pleiochrotniaj. To zageszczenie z6tci wraz z jakosciowag
zmiang co do zawartosci substancji biatkowych (albumino-
choiia) doprowadza do zatkania drobnych przewodzikéw z64-
ciowych zbitemi czopkami aaksztatt skrzepéw zylnych, co
w licznych badaniach dato sie stwierdzié mikroskopowo
(Eppinger). Te skrzepy zatykaja drobne kanaliki i wywotujg
wtérnag zastoine — z64 nie moze odpiynaé i powyzej
opisanemi sposobami dostaje sie do obiegu krwi.

Zatamowanie odptywu z6tci moze by¢é zupetne
cze$ciowe.

Zupeine zatamowanie powstaje przez niedroznos$¢ prze-
wodu gtéwnego, wywoiang kamyczkiem, glista, uciskiem przez
nowotwory, gruczoty, blizny, zrosty, stowem mechanicz-
nie Czasem i bez wyraznej przeszkody powstaje niedroz-
no$¢ na tle procesébw zapalnyeh. Tak n. p. z6ttaczka przy

lub
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kamicy nierzadko zawdziecza swe powstanie nie tyle samym
kamyczkom, ile raczej zapalnemu obrzekowi i skurczowi biony
$luzowej, draznionej obecno$cia kamyczkéw. =

Przy zupetnem zatamowaniu odczjm djazowy we Krwi
jest zawsze bezposSredni i natychmiastowy, stolce
sg odbarwione, a z moczu znika urobiiinogen Ponowne wy-
stapienie urobilinogenn w moczu jest zwiastunem otwarcia
duetus choledochus.

jak odrézni¢ zéttaczke powstalg przez zatkanie duetus
choledochus n. p. kamyczkiem, od zéttaczki powstatej przez
ucisk od zewnatrz n. p. nowotworem lub zrostami? Objawem
rézniczkowym jest macalno$¢ wyrazna Ilub niewyrazna wo-
reczka zéiciowego (Courvoisier). Przy zaczopowaniu duetus
choledochus kamyczkiem 264 powoli i stale uptywa z wo-
reczka, dlatego woreczek zo6iciowy przewaznie bywa niepo-
wiekszony i r.iemacalny, natomiast w razie ucisku od ze-
wnatrz z64¢ nie moze odpitynaé i woreczek zoéiciowy staje sie
powiekszonym i wyczuwalnym.

Do odréznienia zatkania d. choledochus kamyczkiem
od ieterus catarrhalis stuzy znakomita préba zapomoeg g a-
laktozy (Bauer), Podaje sie choremu naczczo 40 gr.
galaktozy i bada sie w przeciagu nastepnych 12 godzin mocz
polarymetrem. U zdrowych pojawia sie w moczu najwyzej
3—4 gr galaktozy, u chorych na watrobe wiecej. Dodatni
wynik przemawia za ieterus catarrhalis (lua innym proce-
sem chorobowym dotyczacym catego migzszu watrobowego),
ujemny za kamyczkiem (lub uciskiem).

Nie zawsze zachodzi taka przeszkoda, ze z6i¢ w catosci
jest zatamowang. Czasem tylko z pewnego, mniejszego lub
wiekszego odcinka watroby, odptyw z6tci jest wstrzymany,
co wystarczy do wywotania zoéttaczki. Dzieje sie to przy no-
wotworach, wzglednie przerzutach, w marskosci, w niektérych
postaciach kity watrobowej, jednak najwazniejszg dla praktycz-
nego lekarza jest ta forma, ktéra powstaje pod wpltywem
miejscowych proceséw zapalnych w przewodach zéiciowych
(cholangitis) i ktéra moze spowodowaé, ze mimo operatyw-
nego usuniecia kamyczka zatykajgcego, zdéttaczka utrzymuje
sie nadal i trwa tak diugo, az miejscowy Droces zapalny
minie. Oczywiscie, ze w tych przypadkach zoéttaczki o cze-
Sciowej tylko zastoinie, stolce moga by¢ prawidtowo za-
barwione.

Dalsza grupe stanowig te formy zéttaczki, przy ktérych
odptyw zéici jest wprawdzie réwniez czeSciowo wstrzymany,
jednak nie z przyczyny mechanicznej, lecz z powodu zaka-
zen i zatru¢, ktére zmieniajg sktad chemiczno-fizykalny zétci
i przez réwnoczesne upos$ledzenie migzszu watrobowego spro-
wadzajg wielokrotny i rozlegty zanik komoérek watrobowych,
otwierajgc tym sposobem komunikacje miedzy z6éicig a krwia,
wzglednie limfg. Do tej grupy naleza: ropien watroby, z6t-
taczka u ciezarnych, ostry zétty zanik watroby, zéttaczka przy
chorobach zakaznych, zatrucia fosforem, arszenikiein, subli-
matem, chloroformem, salwarsanem i wreszcie, co najwazniej-
sze, przy t. zw. ieterus catarrhalis, Ktérej to chorobie, ze
wzgledu na jej rozpowszechnienie i czesto$é, naiezy pare stow
poswiecic.

Ze wzgledu na przebieg przewaznie pomys$iny, uwaza-

lisSmy te chorobe za zupeinie tagodng i niewinng. A jednak
rzecz ma sie zgota inaczej. Wiemy dzié, ze zéttaczka nie-
zytowa czasem przybiera ztosSliwg forme i przechodzi

w ieterus gravis, infectiosus, w innych przypadkach roz-
wija sie z niej marsko$¢ zanikowa albo nawet, szczegdlnie
u kobiet ciezarnych, ztoSliwa posta¢ ostrego, zéttego zaniku
watroby. Wiemy dalej, ze nierzadko >icterus catarrhalis«
wystepuje epidemicznie. Na uwage zastuguje roéwniez twier-
dzenie (Bauera), ze zo6ttaczka niezytowa nie powtarza sie
u jednego i tego samegc osobnika albo wecale, albo tylko po
dziesigtkach lat. Wszystkie te spostrzezenia przemawiajg prze-
ciw' przypuszczeniu, ze tu chodzi tylko o mechaniczne utrud-
dnienie odptywu z6ici przez czopek $luzowy lub obrzek $lu-
zéwki. W przebiegu wielkiej wojny nadarzyta sie kilkakrotnie
sposobno$¢ wykonania sekcji w trakcie zachorowania na z6t-
taczke niezytowa, przyczem znaleziono (Eppinger) ostre uszko-
dzenie migzszu watrobowego z licznemi nekrozami komoérek
watrobowych. Ostatnio badano migzsz watrobowy uzyskany
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in vivo zapomoeg pnnkcji i znaleziono przy ieterus calarrha-
lis naciek tkanki tgcznej otaczajacej rozgatezienia zyty wrot-
nej (Bingel). Zgadza sie z temi spostrzezeniami kliniczne do-
Swiadczenie, ze przy zoéitaczce niezytowej wypadaja dodatnio
mwszystkie proby, Swiadczace o rozlegtem zaburzeniu czynno-
$ci migzszu watrobowego, a wiec: galaktozurja, lewulozurja,
hemoklastyczna kryza W ida la, zmiana stosunku kwaséw
aminowych do mocznika na korzys$¢ pierwszych i t. d.

Czasem tiem przyezynowem zéttaczki niezytowej sg pa-
sozyty, t. zw. lamblia intestinalis, ktére mozna wykry¢ sonda
dwunastnicowg. Brzy tej sposobnos$ci nalezy napomknagé, ze
badanie tresci dwunastnicy zapomoeg zgtebnika Emhorna,
ewentualnie z wstrzyknieciem peptonu lub zgeszezonego roz-
czynu siarczanu magnezu (Einhorn, Stepp) jest wogéle do-
brym drogowskazem, czy zachodzi zapalne zajecie drdg z0l
ciowych, objawiajgce sie zmetnieniem zoékci i obecnoscig ciatek
ropnych.

Ogélnie méwiagc, zb6ttaczka niezytowa nie jest jednolita
chorobg, lecz albo wynikiem jakiego$ zakazenia (n. p, bacte-
rium coli lub paratyphus), albo na tle pasozytniczem, albo
wreszcie, zgodnie z klasyczng tradycjg, na tle niezytu zo-
tadka i dwunastnicy z obrzekiem biony S$luzowej w okolicy
papilla Vateri. Nie powinnismy nigdy lekcewazy¢ tej choroby,
a pamieta¢, ze moze ona by¢ przygrywka do powazniejszych
zaburzen.

Odczyn na bilirubine we Kkrwi jest na poczatku i na
szczycie choroby wyraznie bezposredni i szybki, za§ w okre-
sie wyzdrowienia, podobnie jak w zéttaczce na tle kamicy,
wystepuje opoéznienie reakcji. Thumaczy, sie to tem, ze nad-
werezone komoérki watrobowe nie odrasu sg zdolne wydzielié¢
w catosci bilirubine wytwarzang przez komoérki Browicza-
Kupffera i dlatego ta funkcjonalna bilirubina nagromadza
sie we krwi i daje charakterystyczng op6zniong reakcje.

We wszystkich dotychczas wymienionych postaciach z64-
taczki stwierdzi¢ mozna albo rozszerzenie i naddarcie kana-
likbw zotciowych, albo rozpad i zanik komérek watrobowych,
albo liczne skrzepiki w drobnych kanalikach, albo sprawy
zapalne w przewodach zdéiciowych. We wszystkich tych przy-
padkach zatem barwik zétciowy znajdowat sie poprzednio
w przewodach zéiciowych, a potem przeszedt do krwi, totez
wszystKie te zoéttaczki sa poniekad meeuaniczne i zgodnie
z tem odczyn djazowy we krwi jest bezpos$redui i natych-
miastowy. ;

Przechodzimy kolejno do drugiego, mniejszego dziatu
z6ttaczek pochodzenia niewagirohowego, przy ktérych nie ma
zastoju zo6kci, lecz nadmierny rozpad ciatek czerwonych wraz
z niedomoga wydzielnicza watroby.

Zanim przejdziemy do czystych postaci tej zottaczki,
nalezy wspomnie¢ o formach przejsciowych, wzglednie mie-
szanych, w ktérych kombinuje sie rozpad cialek czerwonycn
z wtérng zastoing i resorbejg z6tci. Tu naiezg niektére za-
trucia, n. p. toluylendiaminem i chloranem potasowym, cho-
roba Weila i marsko$¢ przerostowa watroby (cirrhosis hy-
pertrophica). Zwitaszcza przy tej ostatniej chorobie nowsze
badania wydatlty nader zbawienne owoce terapeutyczne, gdyz
w mysl teorji wykonano Kkilkakrotnie u chorych na cirrho-
sis hepatis hypertrophica usuniecie $ledziony ze znakomi-
tym wynikiem. W ten spos6b udato sie wyleczyé¢ przypadki,
dotychczas niedostepne dla zadnego innego leczenia.

Najczestsze postaci zéttaczki niewagtrobowej widzimy przy:
pneumonia crouposa biliaris (nawiasem wspomne, ze w k a z-

dym przypadku zapalenia ptuc wiéknikowego krew
z powodu masowego rozpadu ciatek czerwonych zawiera
nadmiar bilirubiny, co moze postuzyé jako objaw rézniczko-

wy wobec zapalenia ptuc niezytowego), dalej hemoglobi
nurja parozysmalis, anaemia pernidosa, cigza pozama-
ciczna, urazowy haemothoraz, zimnica, zéttaczka noworodkow
i wreszcie najwybitniejszy typ tej grupy, zéttaczka he-
molityczn a

Choroba ta, dawniej maio znana i w praktyce nieczesto
rozpoznawana, wystepuje przewaznie rodzinnie i jest dzie-
dziczng. Ciekawem jest spostrzezenie, ze u wielu osobmkoéw
ta chorobg dotknietych znacbodzl sie swoisty ksztatt czaszki,
wydtuzony w goére o strornem czole i spadzistej kosci poty,
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licowej, Wystepujgce w tej chorobie ostre napady kolki, t.
zw. ataki $ledzionowe, okazuja klinicznie niejakie podobien-
stwo do napadéw kolki watrobowej, eo powoduje, ze chorzy
czasami przez diugie lata sg mylnie leczeni na kamienie z6t-
eiowe, oczywiscie bezskutecznie. Z6ttaczka nie jest wybitna,
a wystepuje raczej tylko jako stabe zétto szare zabarwienie
skdéry. Wogdle zéttaczki typu niewgtrobowego okazuja znacz-
nie mniejsze kolorystyczne nasilenie, niz zéttaczki »meeha-
niczne«. Stolce sg ciemne od sterkobiliny, inocz zawiera urobi-
linogen i urobiline, jednak nigdy nie zawiera barwikéw z6t-
ciowych, cho¢ krew okazuje silny nadmiar bilirubiny. To zja-
wisko, ttumacza nieprzepuszczalnoscia nerek dla funkcjonal-
nej, t. j. niewatrobowej bilirubiny. Odczyn djazowy we Kkrwi
jest znacznie op6zniony, lub nawet tylko pos$redni, t. zn. do-
piero po poprzedniem dodaniu alkoholu. To op6Znienie re-
akcji zalezy prawdopodobnie od warunkéw fizykalno-chemicz-
nych, wséréd ktérych bilirubina krazy we krwi, szczegélnie
od potgczen chemicznych proteinowych, od stosunku albu-
miny do globuliny w surowicy (Strauss). Tylko bezposrednio
po napadach wystepuje czasami natychmiastowy odczyn, jako
nastepstwo zageszczenia z6ici, wywotanego masowym rozpa-
dem krwinek czerwonych. Upos$ledzenia funkcji migzszu wa-
trobowego niema, to tez wszystkie dotyczace proby, jakoto na
lewuloze, galaktoze, crise hemoclasigue W ida la, wypadaja
ujemnie. Kardynalnym objawem zdéttaczki hernolitycznej jest
zmniejszenie odpornosSci krwinek czerwo-
nych wobec rozczynéw soli kuchennej. U nor-
malnyeh osobnikéw rozpad zaczyna sie w rozczynie 044%,
a konczy przy 0,28°/& — przy ict. hciemolyticus rozpad za-
czyna sie juz w rozczynach 0.7°/0, a zupeilne rozpuszczenie
krwinek nastepuje w rozczynie 0.3% (Morawitz).

W leczeniu tej choroby wyciecie Sledziony $wiecito naj-
piekniejsze tryumfy. Z6itaczka ustepuje, chorzy tracg napady
i wracajg do sit i zdrowia, jednak zmniejszona odpornos¢
krwinek pozostaje i po operacji, z czego wynika, ze $ledziona
jest wprawdzie najwazniejsza, jednak nie wytaczng przyczyng
choroby.

Reasumujac, uzyskujemy nastepujace twierdzenia:

Barwik zéiciowy wytwarza sie nietylko w watrobie, lecz
i bez udziatu watroby w rozmaitych czesciach ustroju.

Przy powstawaniu barwika zo6tciowego, wzglednie z6%-
taczki, przypada znaczny udzial S$ledzionie i $rdd btonicom,
zwiaszcza Srodbtonkowy in komérkom Browicza-Kupffe-
r a. Odczyn djazowy Hijmans van den Bergh'a zezwala na
odréznienie barwika zdéiciowego, pochodzacego z przewodéw
z6tciowych od niewatrobowego, krazacego w surowicy.

Z6k¢ dostaje sie do krwi i limfy albo przez rozszerze-
nie i naddareie $cianek przewodzikéw zétciowych, albo przez
rozpad komoérek watrobowych, albo przez zaczopowanie drob-
nych kanalikéw skrzepikami zageszczonej zbétci.

Nieréwnomierne wydzielanie kwaséw i barwikéw zéicio
wych w niektérych postaciach zoéttaczki jest mozliwe, lecz
nie udowodnione.

Czysta zo6itaczka mechaniczna z powoda niedroznosci
choledochus, jakotez zéttaczka hemolityezna nie pociggajg za
sobg zaburzen samej watroby. W innych formach zé6ttaczki
przewaznie zachodzi réwnoczes$nie uszkodzenie migzszu wa-
trobowego.

Niektére formy zéttaczki nie mechanicznej
zapomocag usuniecia $ledziony.

sg uleczalne

Na zakonczenie rzuémy okiem na doniosto$¢ samego za-

gadnienia. Zdawatoby sie, ze kwestja zo6ttaczki, ktéra nawet
nie jest choroba, a tylko objawem chorobowym, jest izolo-
wanem, podrzednem zjawiskiem patologicznem. Jezeli sobie

jednak uprzytomnimy, ze ostatnie stadjum krazenia Kkrwi po-
lega na tem, ze krwinki czerwone doprowadzone do tkanek,
oddajg tam tlen, przyczem same rozpadaja sie, ulegaja po
czesci fagocytozie przez $rédbionki i w obrebie owych $roéd-
btonkéw rozktadajg sie na zelazo i bilirubing, to zrozumiemy
ze powstawanie barwika zoétciowego z hemoglobiny jest zwiag-
zane w ustroju z zasadniczemi procesami zyciowemi jak krag-
zenie, oddychanie i przemiana materji. | tak ponownie stwier-
dza sie stare prawidio, ze niema w ustroju proceséw ani za-
gadnien odosobnionych, lecz wszystkie stanowig jedng biolo-
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giczng catos$¢ i wszystkie podporzadkowane sg wspoélnej wdeb
kiej i wieczystej zagadce zycia ustrojowego.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Lepehn e. Die Leberfunktionsprufung,
gebnisse und ihre Methodik. 1923.

Niniejsza broszura zawiera na 70 str., oparty na 341
pracach z piSmiennictwa zaczerpnietych, krytyczny rozbiér
metod badania czynnos$ciowej sprawnosci watroby, zwilaszcza
tych, ktére majg donioste znaczenie dla lelcarza-praktyka.
Wychodzac, ze stusznego zatozenia o mozliwosci niedomogi
czynnosciowej watroby wzgledem pewnych jej funkcji, z za-
chowaniem jej sprawnosci wzgledem innych, L. nalega na
konieczno$¢ wszechstronnego w kazdym przypadku badania
i omawiajac z tego stanowiska rdézne metody, dla tatwiejszej
orjentacji dzieli je na 5 grup, a mianowicie: grupe metod,
opartych na przemianie cukru oraz biatka, na odtruwajacej
czynnosci watroby, wydzielaniu przez nig obcych ciat i wresz-
cie badaniu zéiciotworczej czynnosci watroby.

Odrzuciwszy .warto$¢ dla oznaczenia sprawnosci wa-
troby t. zw. cukromoczu pokarmowego, uwydatnia L, z me-
tod cukrowych znaczenie proéby z tewuloza i galaktozg, jak-
kolwiek obydwie te proby wypadaja niezawsze jednakowo.
Ciekawe sa tu spostrzezenia Ttokiwega, ze nader obnizong
tolerancje lewulozy spostrzega sie w zo6ttaczce kataralnej
i w zdéttaczkach na tle zatkania, nawet niezupetnego, kamy-
kiem wspo6lnego przewodu zétciowego, utrzymujgcych sie tu
w ciggu prawie 4 tygodni, nawet po ustapieniu niedroznosci
przewodu, woéwczas, gdy w jego zatkaniach na tle nowotwo-

ihre Er-

rowem cukier w moczu zjawia sie dopiero po podaniu
wiekszej ilosci (75 100 gr.) lewulozy. Galaktoza tego za-
chowania sie nie wykazuje. W pordwnaniu do tych proéb

warto$¢ oznaczania pokarmowego przecukrzema krwi nie jest

jeszcze dostatecznie wyjasniona. Niepewne tez sa proéby,
oparte na oznaczaniu w moczu iloSci mocznika, amonjaku,
kwaséw aminowych, pokarmowej aramoacidurji, kreatyny,

kreatyniny, a we krwi fibrynogenu, wreszcie oznaczanie ja-

dowito$ci moczu, wyzszych ilosci kwaséw tluszczowych, ba-
danie syntezy kwasu kamforowo-glikuronowego i inne. Wie-
cej wagi przypisuje L t. zw. »crises hemoclasigues« W i-
dala, ostatecznego jednak sadu o wartosci tej préby, jako

préby watrobnej, nie wydaje. Uznaje tez autor za niezbedne
dalsze prace dla ustalenia wartosci pod wzgledem rozpo-
znawczym i rokowniczym préb chromodiagnostycznyeh, opar-
tych na wydzielaniu z z6icig tetracblorfenolftaleiny, iudygo-
karminu oraz biekitu metylowego. Prawie potowe broszurki
poswieca L., gorliwie dzi§ opracowywanym metodom, polega-
jacym na badaniu treSci dwunastnicy, wydobytej zgtebni-
kiem, oraz na badaniu krwi i moczu na zawartos¢ biliru-
biny, urobiliny, urobilinogenn, kwaséw zdéiciowych, a w tresci
dwunastniczej i krwi takze i eholesteryny. Porusza tez au-
tor znaczenie badania katu na zawarto$¢uurobiliny i urobili-
nogenu, Ostatecznie przychodzi autor do wniosku, ze do-
tychczas powiodto sie tylko conajwyzej w malej mierze wy-
nalez¢ dla watroby metody wykazania zaburzeh poszczeg6l-
nych jej czynnos$ci tej wartosci, jakie posiadamy dla nerek.
Ze wszystkich tych metod v: obecnym czasie, zdaniem L.,
dla celéw praktyczno-lekarskich, nadaja sie jedynie: pokar-
mowa iewulozurja i galaktozurja, préba Widala, zgtebniko-
wanie dwunastnicy, polaczone z badaniem jej tresci na wy-
dzielanie barwikéw, bilirubiny, wurooiliny i kwaséw z6icio-
wych; jakosciowe i iloSciowe oznaczanie bilirubiny we krwi,
a przedewszystkiem badanie moczu na bilirubing, kwasy zét-
ciowe a zwilaszcza urobitinogen oraz urobilinogenurje po po-
daniu zo6tci lub 45 cm3 10—15% roztworu chlorofilu. Go-
dzac sie z autorem na takie postawienie sprawy, nalezy sie
jednak zastrzec co do proby Widala, szereg bowiem prac,
w tej liczbie i polskich badaczy (wspomne tylko Filinskiego,
doc. Sabatowskiego) wykazat, ze préoba ta nie dowodzi spraw-

nosci watroby, lecz raczej stanowi metode badania stanu
nerwowego uktadu mimowolnego.
Wyktad jest jasny. Oprécz krytycznego omoéwienia

kazdej metody, autor opisuje jednocze$nie szczeg6towo tech-
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nike jej wykonania. PiSmiennictwo ujeto, sgdzac z dat, pc
koniec roku 1922. Wobec tego, nie powinien byl autor po-
wing¢ polskiej pracy Landsberga, ktéry jeszcze przed
Falla, Foglerem i Knobloehem opisat prébe obciag
zania watroby podawaniem zéici przez wusta. Nie przytacza

tez autor wséréd innych préb na bilirubine, préoy prof,
Gluzinskiego. Poza temi drobnemi usterkami zesiawienie
jest wyczerpujace i utatwi kazdemu zapoznanie sie z ma-
wiang sprawag oraz dalsze studja nad nia.
Witold Ortowski (Krakéw).
Przeglad pismiennictwa..
La Presse Medicale-
Nr. 5. 1924,

Pb. P agniez Badania nad zjadliwoscig surowicy
< plynu mébzgowo rdzeniowego epileptykéw. Autor stosowat
zastrzyki surowicy i ptynu moézgowo-rdzeniowego epilepty-

kéw do tetnicy szyjnej morskich $Swinek i sposir/.egat wyste-
powanie objawéw drgawkowych. B. rzadko wystepujg bezpo-
$rednio drgawki ogdélne, ktére moga zakorniczyé sie $miercia,
Czesciej po uptywie 4—5 minut, po zastrzyku zwierzeta stajg
sie niespokojne, kaszlg, poczem zjawiaja sie drgawki myo-
kloniczne karku, tutowia i konczyn. Liczba i sposéb wyste-
powania drgawek waha sie w zaleznos$ci od iloSci wstrzyk-
nietej surowicy i od wrazliwosci zwierzecia. Dla kontroli
autor zastrzykngt 21 morskim $winkom surowice osobnikéw,
nie cierpigcych na padaczke; 18 nie wykazato zadnych obja-
wow drgawkowych, u 3-ch $winek wystgpity drgawki myo-
kloniczne o slabem natezeniu — trzy te surowice byly po-
brane od 2-cli chorych, dotknietych chorobg Parkinsona
‘ od jednego z wrodzouem drzeniem.

Autor stwierdza zatem istnienie w niektérych surowi-
cach ludzkich ciat, wywotujacych drgawki u 3$winek; wtias-
nos$¢ te posiadaja surowice epileptykéw znacznie cze$ciej.
Swoi sta zjadliwo$¢ surowic epileptykéw waha sie w zalezno-
§¢' od okresu pobrania i zdaje sie by¢ najmniejsza po na-
padach. Przy cieptocie 58° zjadliwo$¢ surowicy znika. Wobec
tego, ze osocze cytrynianowe ma te same trujgce witasnosci,

co i surowica, autor sadzi, ze nalezy wigza¢ zjadliwos¢
7 obecnoscia w osoczu pewnych ciat biatkowych.
Nr. 7. 1924.
M. Laentmer i J. Tarneaud. Schorzenia nerek

Pochodzenia nosowo-gardtowego. Zapalenia nerek pochodzenia
gardtowego sa b. czeste u dzieci (wediug statystyki Gladys
Boys — 50°0). Przytem zakazenia nosa i gardia sa nadzwy-
czaj czesty u dzieci i w duzym odsetku wywotujg schorzenia
nerek (1:10 wedtug statystyki amerykanskiej, 77a% wedtug
Kayser Petersen’a i Schwab’a). Schorzenia nosowo-gardiowe
moga powodowaé n dzieci zwykle i mieszane postaci zapale-
nia nerek, najczesciej potgczone z krwiomoczem. Przyczynami
Usposabiajacemi sa w tych przypadkach, uprzednie schorze-
nia nerkowe; r6zne choroby, wywotujgce mniejszg odpornosé
nerek n. p. ptonica i kita dziedziczna i powtarzajgce sie za-
kazenia nosa i gardia, obecno$¢ migdatkéw i wyrosli gruczo
towatyeh nosowo-gardtowych.

Nalezy przeto systematycznie doszukiwaé sie objawow
zapalenia nerek u wszystkich chorych, zwlaszcza u dzieci,
dotknietych zakazeniem nosa i gardita, schorzeniami gruczo-
tow podszczekowych, szyjnych i t. p. Badanie nosa i gardia
winnismy przeprowadza¢ u wszystkich chorych, dotknietych
nawet niestatem schorzeniem nerek. Wczesne dokonanie za-
biegu operacyjnego w schorzeniach gardta daje zupeing po-
prawe towarzyszacego im zapalenia nerek, ktorego pocho-
dzenie nosowo-gardtowe byto nierozpoznane.

Nr. 10. 1924.

J. Th. Peters. Przypadek zakaZnej konskiej niedokrwi-
sto$ci u cztowieka. Autor podaje opis choroby pewnegc we-
terynarza, ktory leczac konie, dotkniete ztosliwg niedokrwi-
stosécig, zachorowal na ciezkag niedokrwisto$é. Zastrzyk 1cms
krwi tego chorego wystarczal, aby wywota¢ bezwzglednie
$mieré¢ konia z niedokrwistosci ztoSliwej. Okres wylegania
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i ODjawy kliniczne przytem byly takie same, jakie spostrze-
gamy po zastrzyku krwi, pobranej od konia doticnietego tern
cierpieniem. Zastrzyk przesaczonej krwi chorego weterynarza
dokonany u dwéch koni, wywotat réwniez w obu przypad-
kach zejScie $Smiertelne, co przemawia za przesaczainoscia
zarazka. Poczatkowe objawy schorzenia dotyczylty zaburzen
zotgdkowo-jelitowych : wystgpity rozwolnienia, naprzemian
z okresami zaparcia, zjawita sie przemijajagca osutka opryszcz-
kowata na skérze brzucha. W kale stwierdzono niejednokrot-
nie po djeeie bezmiesnej obecnos$é¢ krwi; béle gtowy, brak
taknienia i cieptota normalna, narzady wewnetrzne bez
zmian. Po uptywie kilku tygodni wystgpity béle w krzyzu
i nieznaczny obrzek ogélny, zwitaszcza na powiekach, ogdélne

ostabienie, wychudniecie, blado$¢ powitok i $luzéwek. Stan
taki trwal bez zmiany z géra rok, poczem nastgpita po-
wolna poprawa, przerywana przemijajgcemi okresami po-

gorszenia.

Dorywcze i niecatkowite badania hematologiczne wyka-
zywaly w okresie rozwoju niedokrwistosci liczbe czerwonych
ciatek ponizej 2-ch miljonéw, wskaznik barwnikowy powyzej
1 i znaczng leukopenje. Na preparatach baiwionych nie
stwierdzono normo i megaloblastéw, jedynie spostrzegana
ré6znoKsztattnos¢ czerwonych krazkéw. Liczba plytek byta
normalna.

W okresie poprawy liczba czerwonych
do normy i wskaznik barwnikowy

ciatek dosiegta
utrzymuje sie nieco po-

wyzej 1. Bardzo znaczna teukopenja; wzdr biatych ciatek
normalny. Opisane powyzej oojawy kliniczne i hematolo-
giczne spostrzega sie réwniez u koni, dotknietych konska,

ztosliwg niedokrwistoscig. Posta¢ ta nalezy do grupy niedo-
krwistosci, zaleznej od zmiejszenia sie krwiotwdrczosci ustroju.

Co sie tyczy leczenia, stosowanie wszelkiego rodzaju
$rodkéw byto bezskuteczne. W celach rozpoznawczych nalezy
w podejrzanych przypadkach bezwzglednie ucieka¢ sie do
prébnych zastrzykéw krwi koniom, mimo kosztownosci ta-
kich doswiadczen. Aleksander Krause (Warszawa).

Miinch. med. Woch.
Nr. 11. 1924.

Hermann. Przyczynek do endemicznego wystepowania
mnogiego zapalenia stawéw. Autor podaje caty szereg przy-
padkéw wystgpienia polyarthr. rheumat. u wychowankoéw
pewnej szkoty i uwaza, ze powstaje to w zwigzku z mieszka-
niem i sposobem ich zycia.

Star k. Leczenie spastycznego
przez niekrwawe rozluznienie

rozszerzenia przetyku
skurczowego pierscienia wpustu
zotadka. Opisany przyrzad, Kktéry wprowadza sie ziozony
przez przetyk do Zzotgdka (kontrolujagc Roatgenem) a po
wprowadzeniu rozsuwa sie zapomocg specjalnego urzadzenia
cze$¢ ztozong i skurcz pierScienia wpustu zostaje przerwany.
Wyniki bardzo dobre, zwykte wystarcza jednorazowe rozsze-
rzenie wpustu.

Nr. 12. 1924.

Lamp6. 0 fermentacyjnej niestrawnosci i jej leczeniu.
Autor dzieli niestrawnos$¢ fermentacyjng na ostrg i prze-
wlekta i opisuje szczeg6towo objawy jednej i drugiej. Oma-
wia trawienie weglowodanéw w przewodzie pokarmowym;

powstanie niestrawnosci odnosi do zbytniej wrazliwosci btony
Sluzowe] wobec produktéw fermentacyjnych, przetadowanie
dolnego odcinka jelit temi produktami, specjalnym gatunm
kiem flory jelitowej, ktére nie odbudowuje nalezycie pokar
mow wreszcie zmianag konstytucjonalng. Podaje doktadny
spos6b leczenia djetetycznego i $rodkami leczniczemi.

Nr. 13. 1924.

Saathoft 0 leczeniu choréb zakaznych szczeg6lnie
zapalenia miedniczek nerkowych zyjgcemi bakterjami. Przy za-
paleniu miedniczek nerkowych wywotanem lasecznikami coli
wstrzykuje autor szczepionke, ktprg sam przyrzadzg i osigga
dobre wyniki. Podaje mys$l, by tez i inne gramoujemne koki

wywotujace pyelitis wstrzykiwa¢ zywe w przyrzadzonej
emulsji.
Engel podaje przypadek schorzenia watroby i trzustki

wywotanej przez ascaris.
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Nr. 14. 1924.

Przyczynek do rozpoznania spastycznego
Jestto ton rodzaj obstypacji, ktéry wyste-
puje u ludzi nerwowych polegajacy na spastycznyeh skur-
czach jelit. Wystepuje przytem objaw, ktéry autor uwaza
jako charakterystyczny przy rozmaitych chorobliwych sta
nach spastycznyeh, mianowicie nie mozna,*wzgledme z wielka
trudnoscia udaje sie noge odwr6ci¢ na zewnatrz wskutek
powstajacego skurczu adduktoréw. Objaw ten ma stale wyste-
powa¢ przy spastycznem zaparciu stolca, tak, ze autor
stwierdziwszy go stawia pewne rozpoznanie tej choroby.

Sternberg podaje sposéb badania dwunastnicy zapo-
mocg wprowadzonego endoskopu i nadania specjalnej pozycji
choTemu, tak, ze mozna doktadnie zbada¢ potozenie odzwier-
nika, jego przednia i lewg $ciane.

Nr. 15. 1924.

Kamerer. 0 konstytucji allergicznej i pierwotnej spe-
cyficznej allergji. Autor zastanawia sie nad stanami pier-
wotnej altergji, gdzie nie byto ani poprzedniego podania, ani
uczulenia biatkiem. Objawy allergji dzieli na 3 grupy.

I-sza to ogdlna, wzmozona zdolno$¢ oddziatywania wo-

Hanne nian.
zaparcia stolca.

bec, rozmaitych cial systemu naczyn wlosowatych, nie spe-
cyficzna. Il-ga : Prawdziwa anafilaksja powstata przez uczu-
lenie. 1l cia: Pierwotna, specyficzna allergja.

Objawy pierwszej grupy polegaja na specjalnem od-
dziatywaniu naczyn wicktwatych i pozostajg prawdopodobnie
pod wpiywem wydzielania gruczotéw dokrewnycb. Druga
grupa to nadwrazliwo$¢ wcibee biatka. Co do trzeciej, to
ré6zni sie od poprzedniej tern, ze jest w przeciwienstwie do
anafilaksji dziedziczng, nie daje sie w surowicy przenie$s¢ na
inne osobniki i niema uczulenia. Powstanie tego stanu pier-
wotnej allergji odnosi autor do wadliwego desaminowania,
ztej odbudowy biatka w ustroju.

Specyficzno$¢ polega na
dowie drobiny biatkowej.

PrcmciszJca Czobanowna (Lwéw).

zawiktanej, roéznorodnej bu-

Journal d’Urologie.
Nr. f. — Styczen. — 1924.

J. B. Giscard. Hodowla gonokoka, zastosowanie jej
do leczenia szczepionkami i do rozpoznawania wyleczenia rze-
zaczki u cztowieka W wyciekach ostrych dla posiewéw na-
lezy uzywae”™ms plytek a probéwek z kapturkami gumowemi,

gonokok bowiem lubi wilgo¢ i rozrzedzenie tlenu (ogrzac
goérng cze$¢ przed naiozeniem kaptura). T° cieplarki 36°.
Pozywka sprzyjajaca rozwojowi gonok&ka musi zawieraé

kwasy ammowe woine jako cze$ci odzywcze i witaminy jako
czesci aktywujace; tym warunkom odpowiada agar Pfeiffer’a,
z dodatkiem odwléknionej krwi ludzkiej na powierzchni. Na
tej pozywce otrzymuje sie niezawodnie hodowle gonukoka
wszedzie,w gdzie badanie bakterjoskopowe wydzieliny cewki
pozwala stwierdza¢ dworliki tryprowe.

W przypadkach rz~zaczki utajonej, t. j. takiej, w kté-
rej, badajac mikroskopowo przewlekty wyciek z cewki lub
nitki z moczu, nie mozna znalez¢ dwoinek tryprowych —
przeniesienie nawet na najczulszg i najtrwalszg pozywke wy-
dzieliny z cewki nie da $ladu hodowli gonokoka. Natomiast
przenoszac na pozywke nie wydzieling z cewki lecz wytrysk
nasienia, otrzymujemy hodowle gonokoka bardzo tatwo,
szczeg6lniej jeSli przeprowadzi¢ materjat siewny przez po-
zywke ptyeWa (witaminowany buljon z peptonem). Z tego
wynika, ze gonokok jest drobnoustrojem nie moczowym lecz
ptciowym, nie moze utrzymac¢ sie diugo na Sluzéwce cewki,
lecz doskonale rozwija sie i zyje bardzo diugo w gruczotach
ptciowych zasadniczych lub dodatkowych. Hodowle z nasie-
nia otrzymuje sie tatwiej nawet na takich pozywkach, na
ktérych posiewy Ostrej wydzieliny z cewki rozwijajg sie
trudno, gdyz v ydgieliua gruczotéw nasiennych sprzyja roz-
wojowi gonokoka. Autor podaje szczegétowo technike brania
nasienia do hodowli w celach rozpoznawczych oraz otrzy-
mywanie czystej hodowli gonokoka ostatecznie dostosowanej
do pozywek sztucznych i do sporzadzania leczniczej szcze-
pionki witasnej.

E. Roucayro 1 Rozpoznanie bakteriologiczne wylecze-
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nia zakazen moczowo-ptciowych. Kiedy w rzezgczee osiggnieto
juz wyleczenie kliniczne, autor przystepuje do badania bakte-
rjologicznego po 8-dniowej prowokadji alkoholem i zmecze-
niem fizycznem. Bierze sie uszkiem platynowem 1. wydzie-
line z przedniej cewki przez krétki wzieruiezek w celu unik-
niecia zetkniecia z dotkiem tédkowatym, 2. zbiera sie pierw-
szy wytrysk moczu, 3. przez cewnik wypuszcza sie kilka
cm. moczu z pecherza (dla kontroli ozy niema bakteriurji),
4. po masazu gruczotu krokowego bierze sie jego wydzieline
5. wreszcie zbiera sie nasienie. Materjal przenosi sie na po-
zywke (agar witaminowany lub poz. Weissenbacha). Hodowla
samego tylko nasienia nie pozwala okresli¢ usadowienia sie
zakazenia; okreslenie to jest mozliwe przy braniu préb z réz-
nych odcinkéw, co ma tez znaczenie dla leczenia. JesSli ho-
dowla wykrywa dwoinki Neissera autor w tym okresie cho-
roby ucieka sie wytgcznie do diatermji i po 3— 4 seansach
ponawia badanie bakterjologiczne. W statystyce 46 rzezaczek
leczonych 17°f wymagato drugiej lub irzeciej serji leczenia.
Autor wnioskuje, ze obecnie nie mozna sie obejs¢ bez ho-
dowli w celu stwierdzenia wyleczenia rzezaczki. Samo rozpo-
znanie kliniczne i bakterjoskopowe jest niedostateczne.

Kum mer. Trzy przypadki zapalenia miedniczki i nerki.
Wszystkie trzy przypadki o diugotrwatym i ciezkim prze-
biegu, opornie przebiegajace przy réznych metodach leczenia
ustgpity wzglednie szybko po podawaniu kollargolu w 2°/0
roztworze. W jednym przypadam byta dwustronna torbielo-
wato$¢ nerki zakazona — powiktanie, jak wiadomo szczegél-
nie uporczywe; w drugim kamica nerkowa oddawna zaka-
zona, gdzie osiggnieto zupeine odkazenie moczu, poczem do-
piero samoistnie wydzielity sie kamienie. W trzecim wreszcie
u kobiety z 5-cio miesieczng cigza, ktéra przy dwoéch po-
przednich cigzach poronita wskutek ciezkiego zapalenia mied-
niczek, pomimo, iz miala przemywanie miedniczki 26 razy.
Po leczeniu kollargolem wyleczenie i poréd na czasie. Autor
te trzy przypadki podaje wybrane z wielu innych jako naj-

bardziej przekonywujace co do wartosci zastosowania leku.
Lilpop (Warszawa).
Archives d’Ophthaimologie.
Nr. 7 — Juillet. — 1922.
Gemblath. Leczenie jaglicy injekcjami podspojéwko-

wemi sinKu rteci. Juz w roku 1920 Lobel i Stiacovici
stosowali injekcje sinku rteci w przypadkach owrzodzeh ro-
géwki w przebiegu jaglicy. Na oddziale szpitala I'Hotel-Dieu
zastrzylnwano Hg —- Cy przy hyDODionach.

Gemblath zaczat stosowa¢ ten Srodeu przy tuszczce
jagliczej. Wstrzykiwat pod spojowke gatki po jednym cm3
roztworu 0,05°% Hg-Cy wraz z nowokaing po poprzedniem
znieczuleniu 4"jg kokaing. Fo injekcji wystepowata dos$¢ silna
reakcja ogdlna, b6l oka i gtowy, pulsowanie w skroniach,
ktére po 3 godzinach przechodzito. Dla ztagodzenia tych
objawdéw podawat aspiryne i ciepte lub zimne ckiady na oko.
Miejscowo powstaje silny obrzek powiek, chemosic bulbi,
imbibicja wybitna wszystkich tkanek. Te objawy znikaja na
3-ci dzien, a w miejscu injekcji zaczyna sie wytwarzac
tkanka taczna, naczynia tuszczki obliterujg, z szerokich staja
sie nitkowate, rogéwka staje sie przejrzysta. Po 6-ciu dniach
gdy oko sie uspokoji, daje sie druga injekcje, a nastepnie

znéw po 6-ciu dniach trzecia az do znikniecia tuszczki. Przy
tej sposobnos$ci autor zauwazyt, ze injekcje Hg-Cy maja
takze korzystny wpityw na ogé6lny przebieg jaglicy. Spo-

jowki wygtadzaja sie, follikuty znikaja, wieksze ziarna zamie-
niajg sie na galaretowate przejrzyste pecherzyki, ktére
wkrétce (1 do 2 tygodni) pod dziataniem lapisu lub sinego
kamienia réwniez bezpowrotnie znikajg i spojéwka wraca ad
inteyrum. Aczkolwiek liczba obserwacyj jest zbyt mata, gdyz
autor stosowal metode leczenia tylko w 32 przypadkach, aby
na tej podstawie wyciggng¢ ogo6lniejsze wnioski, to jednak
mniema on, ze Hg-Cy jest nietylko zwyktym antyseptykiem,
ale odznacza sie specyficznem dziataniem na jad jaglicy.

M. J. Zachert (Krakéw).

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
Nr. 10. — Pazdziernik. — 1923.
W. Dubrenith. Roéwnoczesne popiawienie dwu warg
zapomocag platu czaszkowego o dwu szyputach. Opisany przy-
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padek dotyczyt miodzienca 17-letniego, ktéry zgtosit sie o po-
rade lekarska z powodu rozlegtych szpecacych i utrudniaja-
cych odzywienie blizn na twarzy powstatych po oparzeniu.
Rozlegte blizny zajmowaty oba policzki, szczegdlniej Ilewy,
upos$ledzatly ruchy szczek, zmienity warge goérng, a w wyz-
szym stopniu dolng w bliznowate, twarde i niepodatne waiki,
odstonity dzigsta i w postaci smug promienistych przecho-
dzity na brédke, podbrédek i szyje. Niemozno$¢ zamkniecia
ust powodowata staty $linotok. Rozlegte blizny skionity D.
(lo wziecia ptatéw skdérnych majacych stuzyé do operacji
kosmetycznej nie z najblizszego otoczenia skéry (bo te jako
zbliznowaciate do zabiegu sie nie nadawaly), tylko ze skory
owtosionej gtowy  Autor wykonat zabieg operacyjny cztero-
czasowo i opisuje szczegétowo jego technike. Uszypulowane
Platy dzieki zapewnionemu odzywdaniu przez szypute przy-

rosty bez trudnosci a wynik operacyjny tak ze wzgledu
sprawnosci warg i policzkéw jakotez ze wzgledéw kosme-
tycznych byt najzupeiniej zadawalajacy. Slinotok ustapit,

ruchy warg i szczek byly prawidiowe. Blizne na giowie po
Ptatach wzietych do przeszczepienia mozna byto przykryé
wilosami, z wiloséw nad wargg goérng utworzyé wasy a reszte
Policzkéw i brody w miare upodobania mozna byto ogolic.

Thiebierge i Lacassagne. Doswiadczalne szcze-
pienia kity na ludziach. (Dokonczenie). W dokonczeniu tego
ciekawego sprawozdania poglagdowego, godnego przeczytania
w oryginale, omawiajg autorzy doswiadczalne szczepienia
dokonane w czasach nowszych a zmierzajgce do ustalenia
Wartosci Srodkow zapobiegajgcych kile, do rozstrzygniecia
zagadnien dotyczacych kity urodzonej, zagadnien dotycza-
cych zwigzku kity z porazeniem postepujacera, zagadnien
dotyczacych wydzielin takich jak $line, mleko, nasienie i t.p.
> omawiajg krytycznie warto$¢ naukowg i etyczng ty h
szczepien.

A. 0ivalle Poikilcdermia reticularis pigmentosa twa-
rzy i szyji. Autor podaje szczegétowy opis trzech przypad-
kéw, jakie spostrzegat w ciagu 3 lat niespetna ws$réd mate-
rjatlu chorych Darier u. Przypadki te ze wzgledu na pewne
cechy kliniczne moznaby zaliczy¢ do tej postaci chorobowej,
ktéra (io raz pierwszy wyosobnit i opisat w r. 1908 Ja cob i
pod nazwa: »poildlodermia vesiculosa atropincans-, blizsze
jednak rozpatrzenie obrazu chorobowego tak pod wzgledem
klinicznym jak i histologiczni ni skiania autora do wniosku,
ze przypadki przez niego spostrzegane jakkolwiek bliskie
postaci opisanej przez Jaeobiego nalezatoby przecie wy-
ré6zni¢ i stad daje im nazwe w nagtdwku wymieniong.
Wszystkie trzy przypadki autora dotyczyty kobiet w wieku
od 36 do 57 a w zadnym nie' dato sie wykaza¢ zaleznosci
choroby Od zawodu, lub codziennych zaje¢ chorych. Etjoio-
gjcanie zmiany chorobowe moznaby wigza¢ z okresem prze-
Sdwitania a co prawdopodobniejsze z zaburzeniami w czyn-
nosci wydzieltiiczej nadnercza, bo w dwoéch przypadkach
osiggnieto zupeine' wyleczenie przez podawanie adrenaliny,
1 to wyleczenie w przeciagu 2—3' miesiecy.

W najogélniejszych zarysach cechy chorobowe tej po-
staci chorobowej moznaby uja¢ nastepujaco: »Zaczerwienienie
skéry ze Zmianami barwikeweipi i zanikr,weaii uktadajgcenn
sie w siatke. Wystepowanie wykwitdw umiarowe i miejscowe
ograniczajgce sie do skoéry twarzy i szyji. Rozw6j choroby
por.iekad nie dajgacy sie =%aiSle okreslic. Chorobe napotyka
sie u kobiet w okresie przekvritaniax Znamienng bardzo ce
uhg tej choroby w przypadkach spostrzeganych przez C.

byto to, ze gtéwng siedziba zmian chorobowych byta twarz
1 szyja. Na twarzy zmiany chorobowe rozsiane byty na
czole, skroniach, policzkach i wzdtuz szczeki dolnej. Zawsze
byta wolna $rodkowa <ze$¢ twarzy a wiec nos i linje $rod-

kowe, obok tego zupetnie wolne powieki i najblizsze otocze-
nie ust. Wykwity nie przechodzity nigdy poza linje wiloséw.
Ra szyji wykwity zajmowaty kark i boczne cze$ci szyji, zo-

stawiajgc znowu wolng linje $rodkowg i odgraniczajgc sie
°stro od czeSci owtosionej karku. Wykwity schodzity czasem
na barki, przedmag cze$¢ klatki piersiowej, rzadko na ra-

miona tracac stopniowo na swej wyrazistosci.
W miejscach wymienionych skéra przedstawiata obraz
Znamienny, byta jakby upstrzona drobnemi plamkami o 2
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do 3 mm S$rednicy,
brunatng Ilub czerwono-brunatng i des$¢
sie od plam biatych skéry prawidiowej
nej, plam wiekszych, bo o $rednicy mm. Plamy bar-
wne bywaty badZto rozrzuufrue bez planu, badz!,o uktadaty
sie w pasma tworzgc siatke. UJpna §luzowa jamy ust byita
zawsze wolna od jakichkolwiek zmian. Plamy brunatne po-

przyfeern plamy miaty barwe czerwona,
wyraznie odcinaty
lub nieco odbarwio-

chodzity od nadmiernego nagromadzenia barwiug (w po-
czatkowym okresie choroby), biate okazywaly czesto zanik
barwika. W miejscu plam czerwonych, brunatnych a nie

rzadko i w miejscach
nej mozna byto stwierdzié¢

skéry pozornie prawidlowo zabarwio-
$ciencie,nie skéry jej mniej lub
wiecej zaznaczony zauik. Zanik ten jednak nie byt nigdy
zupeiny, bo w przypadkach leczonych skéra powracata do
stanu prawidtowego, tak pod wzgledem ,b'irwy, jak utkania
i rysunku. Z cech histologicznych najbardziej znamienne
zmiany spostrzegano w warstwie rozrodczej przyskérka pod
postacig zaniku komoérek, zaniku w nich -"barwika i wytwa-
rzania sie drobnych jainek Srédprzyskérkowyeh. W gdrnych
warstwach skéry mozna jfjfc widzie¢ nacieki limfocytarne
zbite w guzki, czesto zanik wiokien sprezystycii.'

Choroba ma by¢ zdaniem autora -tatwa do rozpoznania
i nie zapomina sie jej obrazu, jesli s« ja-1chociaz raz wi-
dziato. Nalezy ja stanowczo wyrézni¢ od pWciloasrmji opi-
sanej przez Jaeobiego, choéby ze wzgledu na siedzibe,
brak zmian na bionach $lazowych, brak inuyeji zmian towa-
rzyszacych w innych narzadach a wre”cie co najwazniejsze,
ze wzgledu na mozno$¢ wyleciata zmian, chorobowych
przez podawanie adrenaliny. Jednostka opisana przez J a-
cobiego jest grupo>vg, a wpjgrupie tej nalezy jednostce
opisanej przez Civatte’'a wyznaczy¢ osobne miejsce.
Lenartowicz (Krakéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. -J Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

IX. Posiedzenie naukowe dnia X marca 1924.
Przewodniczacy Proj. Zalewski. Obecnych 90.

Prezes oddaje* hotd ‘/uiartemu w Warszawie bon
Alfredowi Sokotowskiemu.

Kol. Ostrowslu przedstawia trzy pp-zypadki skretu
esicy, z ktorych w kazdym wykonano inny zabieg operacyjny,
w pierwszym, z powodu juz wytworzonej zgorzeli, wydzielono
cze$¢ zgorzelinowa,', po otwardu jamy brzusznej, na zewnatrz.
Po tygodniu czesc nekrotyczna odpadia, zostaje maty otwor,
ktér jdy wydostaje sie kat. Dalsze postepowanie, ito bedzie znie-
sienie otworu. W 2-gim przypadku zastosowano zespolenie jelit
tak, iz czes¢ skretowag wytgczono. W IEpfci przypadku wykonano
wyciecie catej petli esicy w znieczuleniu micj'seowem.

W dyskusj5 kol. Wegtéw s ki pSaitfai, ze mimo zespo-
lenia i wylgczenia petli skretowej, niekiedy skret sie powtarza.
Dobre wyniki daje operacja plastyczna na Krezce, oraz sposo-
bem podanym przea G-celtéwa, .gdzie przez inwaginacje wydo-
bywa sie per anum esice na zewnatrz, potem za$ wykonywa
sie resekcje.

Kol. O strowslci zaznacza w odpowiedzi, ze w kazdym
pr/iypadku tego schorzenia kieruje sie zasada, ze nalezy jak-
najrychlej przywréci¢ d 'ozno$¢ dla kaiu i zapobiec zgorzeli.
Tymczasem operacja na krezce nie zawrze da sie zastosowac,

prof.

gdyz jest ona b. -Czesto zmieniona. Spos6b za$ G. nie zawsze
jest wskazanym, ze wzgledu na aseptyke.
Kol. R. Leszezynski wyglosi) rzeoz p.t. »Niektére

spostrzezenia i wnioski co do powstawania tuszcz) ey* (ukaze sie
w druku).

W dyskusji kol. Sabatowski podnosi, ze zaobserwo-
wany przez prelegenta fenomen tworzenia si¢ naokoto wykwi-
téw ‘tuszczycy bladej otoczki daje b. wi ?ie ido mys$lenia Radzi
zaobserwowaé, jakby sie te wykwity zachowywaly po wykona-
niu na jednej z koniczyn obtuszfezenia naczyniowego (st/mpate-
ctomia) i przypuszcza, ze bladej otoeski w takim wypadku juz
nie datoby sie wykaza¢ a wykwity zanikatyby.

X. Posiedzenie naukowe dnia 21 marca 1924.

Przewodniczacy Prof. Zalewski. Obebinych 190.

Kol. Schuste réwna przedstawia preparat anatomiczny:
a) kilaku szyji z przebicie.n do tchawicy, b) guza, wychodzacego
z zebra, ktory po badaniu mikroskopowani okazat sie jako
myelomn, wychodzgcym ze szpiku zSbra.

Kol. Parnas wygtosit rzecz -R) insulinie® z doswiadcze-
niem na krélikach.

W dyskusji kol. Rencki
tycznie i oral.tycznie, Kkol.
iuvenilis.

podnosi znaczenie insuliny teore-
O roer ~sflaczenie dla diabetes
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Kol. Moraczewski wspomina o doswiadczeniu na zwie-
rzetach, gdzie podobny efekt jak przy insulinie, uzyskuje sie
przez wyciecie watrobj, | tutaj mozna dzieki glukozie zwierze
uratowac od Smierci. T. Falkiewicz.

Uczczenie zastug lekarza-higjenis y Dr. med. Jézefa Polaka.

W dn. 8 czerwca r. b. podczas obchodu uroczystosci 25lecia
T-wa iiigjenicznego Warszawskiego uczczono zastugi Dr. J. Po-
laka. Wspdtpracownicy i $Swiadkowie prady Jubilata przy wspoét-
udziale spoteczenstwa zorganizowali obchéd jubileuszowy, ktéry
sie tbyt w obecnosci licznych przedstawicieli instytucji nauko-
wych i spotecznych w wielkiej sali Tow. Higjenicznego.

Posiedzenie otworzyt prezes Komitetu Wykonawczego dr.
med. Jan Bgczkiewicz nastepujgcem przemoéwieniem :

Zaréwno naréd, jak i ten odtam jego spotecznosci, w kto-
rego $wiadomosci i uczuciu lezy troska o rozwo6j i postep jego
zasobow materjalnych i duchowych nie jest Swiadom swej dostoj-
nosci, jezeli nie odczuwa potrzeby i nie umie czci¢ swych zastu-
zonych. Nietylko uniie¢ odczu¢ zastugi, ale umie¢ odpowiednio
je uczci¢ i utrwali¢, stanowi ceche ludéw i spoteczenstw cywili
"cwanych. Zapewne, ze poszczeg lue zastugi majg charakter bar-
dzo roznorodny, zaleznie przedewszystkiem oi pola, na ktérem
zost/ty potozone; jedni bowiem, odznaczyli sie na polu ideatéw
ogélno narodowych, pracowali dla ulrwalenii bytu narodu, ;od-
niesienia jego dorobku materjalnego i duchowego i wiedli go ku
lepszej i szlachetniejszej przysztosci, inni znéw, na polu ideatéw
naukowych, etycznych, estetycznych i spotecznych, poswiecili swe
sity intelektualne i fizyczne tym dazeniom i zadaniom, ktére sta-
wiaty naréd na wyzszym piedestale rozwoju, otwieralty mu szei
sze horyzonty postepu materjalnego i duchowego.

8tad -wynika cata gama zastug poszczegélnych jednostek na
najréznorodniejszych polach ludzkiej mysli i dziatalnoSci Stad,
Im zko$¢ staw i imiona tych, ktéfey, jak wiellne pochodnie, o$wie-
cali jej droge w bezustannym postepie i dazeniu do najwyzszego
ideatu. Stad, poszczeg6lne narody czczg swych bohateré6w naro m
dowyoh, ktérzy im przodowali w dazeniu do rozwoju zadan,
mysli i celéw narodowych. Stad, poszczegdlne spoteczenstwa, wy-
rézniaja tych, ktérzy v zrozumieniu i odczuciu potrzeb i zadan
spotecznych, swa mysla owodrc.za i wytrwatg praca, zdotali zajaé
przodujgce stanowiska i ktas¢ podwaliny dla nowych kierunkéw
pracy spotecznej. Stad, noszceeg6lne nawet instytucje, stawiag
i utrwalajg w rézny sposéb imiona tych, ktérzy mys$la i czynem

przyczynili sie, czy to do powstania, tych insiytucji, czy tez do
silniejszego ich rozwoju.
W tern dazeniu do czczeuia ludzi zastuzonych, tkwi nie-

tylko pierwiastek uczucia wdziecznos$ci dla tych, ktérzy nam wy-
Swiadczyli dobro, nietylko pierwiastek podziwu dla energji, pracy
i czynu ludzi, od nas silniej i duchowo intelektualnie uposazonych,
-le zarazem odgrywa tu powazng role pierwiastek pouczajacy,
ludzacy dazeuie do nasladownictwa, pierwiastek pedagogiczny,
ktérego szczegdlniej nam zaniedbywaé nie wolno. Nardéd polski,
ktéry w szeregu pokolen pozbawiony byt zycia politycznego, kto-
rego najprzedniejsze sity mogty pracowaé tylko w Srodowiskach
obcych, ktérego wybitne nieraz talenty, sktadaly swa prace do
skarbnicy dorobku innych narodéw, nardéd, ktdremu nie wolno
byto nawet czci¢ swych zastuzonych, tak, jakby tego pragnat
i chcial, ten nar6d po odzyskaniu swej niepodlegtosci ze szcze-
g6lnym pietyzmem stangt do sptacenia swy-cb dtugéw wdzieczno-
Sci. 1 w chwili, gdy wprost z zadziwiajacym fostepem, ktad/.iemy
podwaliny pod gmach naszej panstwowosci, z niemniejsza troska
dba¢ i dazy¢ musimy, aby w tym gmachu naszej Ojczyzny, pa-
nowat réwniez godny duch naszego narodu. Musimy dba¢ o tu,
aby poczucie witasnej godnosci, whasnej zastugi, wlasnego dosto-
jenstwa, pizeuikato w najszersze warstwy spoteczne, a szczegél-
nej weszto do S$wiadomosci i serc najmiodszego pokolenia, na
ktérego barkach spocznie nasza przyszto$é, a potrzebne nam to
jest, nie dla pychy, nie dla dumy narodowej, a dla wzniecenia
i podtrzymywania tego zniczu narodowego, z ktérego wzrasta-
jace juz dzi$§ w atmosferze wolnosci politycznej miode pokolenie,
czerpa¢ winno S$wiatlo na drodze przysziej swej dzmialnosci,
i ciepto dla goracego uczucia patrjotycznego w wszechstronnej
stuzbie dla Rzeczypospolitej. Wszak obok wzoréw obcych, rodzime
wzory wysitku i pracy, najsilniej i najlepiej przemawiajg do umy-
stéw i serc wspdélobywateli, i budzg poszanowanie dla przesziosci,
daja pobudke i t,mitowanie do szlachetnych dazen, wytrwatej
pracy dla przysztosci, W tern .jednak dazeniu do wysuwania za-
stug poszczegélnych jednostek, strzedz sie winniSmy przesady,
a dewiza: suum cuique, powinna mieé¢ tu witasciwe zastosowanie.

Tego ridzaju mysli i refl. ksje nasuwaly sie nam, gdy
w gronie najblizszych wspoétpracownikéw dr. Jézefa Polaka,
powstata mys$l uczczenia Jego zastug. Tego samego rodzaju mysl'
i uwagi znéw sie zjawily, gdy zawigzany Komitet postanowL
zwidéci¢ sie do spoteczenstwa o wspdétudziat, a takze i dzi$, gdy
Komitet niejako zdaje sprawe przed Wami, Dostojne Zgromadze-
nie, gdy Ka wezwan'e o wspétudziat, iak chetnie i licznie raczy
liscie przybyé¢, aby uswietni¢ te tak uroczysta chwile.

Nie moze tu by¢é mojem zadaniem, zobrazowanie doktadnej
dziatalnosci naszego jubilata, za chwile przedstawi to nam p.
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prof. Koskowski*). Mnie, niech tu bedzie wolno, podkresli¢
w og6lnych zarysach, zastugi naszego dziatacza bigjenisty

Umitowac ideje poswieci¢ jej prawie caty nysSitek umystu,
serca i czynu w ciggu szeregu lat, dla jej urzeczywistnienia i roz-
woju, poswieci¢ mne drogi pracy, ktéreby moze zapewniaty lep-
szg przyszto$¢ materjalng, zaiste nie kazdy cztowiek to potrafi.
Umitowana przez dr. Polaka, idea rozwoju u nas wiedzy i na-
uki o zdrowiu, idea higjeny, byta Mu drogowskazem w calem
prawie Jego zyciu, jest una ta ztota nicig, na ktérg nanizane sa
jak perty, poszczeg6lne donioste Jego czyny. W czasach, gdy spo-
teczenistwo polskie, podejmowaé¢ musiato walke narodowosciowa,
narzucong mu przez wroga, ktéry stopniowo dazyt do uciemieze-
nia i wynarodowienia, ktéry noze najmniej dbat o zdrowotno$é¢ na-
rodu, dla ktérego raczej zagtady, niz zdi owia pragogt, w takich
ta czasach, staje dr. J6zef Polak do pracy zmudnej a wytrwa-
tej. Stowem i drukiem gtosi zasady zdrowotnosci, skupia obok siebie
najwybitniejsze jednostki, zagrzewa do wspélnej pracy, tworzy
organ ,Zdrowie", nadto, droga wystaw, zjazdéw, w coraz to szer-
szych Kregach spoteczeristwa, budzi i rozwija mysl, ze troska
0 zdrowie publiczne, jest pier wszym warunktam istnienia, ze ta
troska musi by¢ udzialem nas samych, bo rzad raczej przeszka-
dzaé, niz pomaga¢ w tej sprawie bedzie.

Wreszcie, pracuje nad mys$lg stworzenia Tow. Higjeni snego,
opracowuje szeroko i celowo obmys$lany jego statut. Staje sie du-
szg tegc Towarzystwa, ktore wkrotce rozwineto sie jako silne
ognisko Dracy narodowo-spotecznej.

W chwili, gdy Tow. Higjeniczne ob-Rodzi 25 lecie swej
dziatalnosci, w ktérej dr. Jézef Polak tak wybitng odegra* role,
w umystach i sercach tych, ktérzy nietylko byli Swiadkami ej
pracy na terenie Towarzystwa, ale i zarazem tej uprzedniej, a tak
wytrwaiej i skoordynowanej pracy dla budzenia i rozwoju nauki
1 wiedzy higjenicznej w naszym kraju, powtarzam w umystach
i se ach tych ludzi, powstate idea godnego uczczenia jubilata.
Wiodzeni mysla, ze nietylko uczucie wdziecznosci, ale i sprawie-
dliwos$é spoteczna dajé nakaz uczczenia wybitnego lekarza, zastu-
zonego dziatacza spotecznego, niestrudzonego rzecznika ochrony
zdrowia narodu, jako jego wielkiego skarbu, my Cztonkowie Ko-
mitetu, przy wspotudziale spoteczenstwa i taskawym udziale dzi$
jego przedstawicieli, zamierzyliSmy odstoni¢ tu portret Jubilata,
aby pertret ten, w sali posiedzen Towarzystwa uprzytomnia za-
stugi teg -, ktéry rzetelnie pracowat dla dobra narodu chluby
Ojczyzny.

Czcigodny Jubilacie!

Portret ten nietylko nam, ale przysztym pokoleniom higjeni-
stoéw polskich, stawia¢ bedzie za wz6r, umitowanie idei, wytrwatos¢
w pracy, i giebokie odczucie potrzeb spotecznych, Portret ten,
bedzie utrwalat i przypominat zastugi Twoje w naszych umystach
i sercach, pragniemy jednak abys$ i Ty mial widomy znak na-
szej wdziecznosci, i dlatego ofiarujemy 3i ten upominek (zegar),
z tern zyczeniem, aby diugie lata mierzyt czas Twej pozytecznej
pracy.

Nastepnie skiadali powinszowania i zyczenia przedstawi-
ciele 15 instytucji m-az odczytano 16 telegraméw i adreséw. Po-
czem przemowit Jubilat w te stowa-.

Bedac Swiadkiem licznych jubileuszéw, przekonatem sig, ze
prawie zawsze jubilaci polemizowali ‘ile swymi czcicielani-, nie
uznajac sie godnvmi pochwal, przypisujac je nieporozumieniu, ze
ich zastugi i sekomo byty wiasciwie zastugami ich wspéipraco’
nikéw, albo, ze uczczenie nie do nich wiasciwie sie odn si, lec.z
do idei dla ktérej pracujg. Z takiej demonstracji skromnosci wole
zrezyguowoé, sadze bowiem, ze pewne powazne pobudki skionity
tylu znakomitych obywateli dc poswiecenia drogiego czasu i za-
biegéw dla dokonania aktu, ktérym tak wielki sprawiono mi za-
szczyt. Pozostawiam dalszym dziejom wypowiedzenie, o ile nun
zastuzytem. Natomiast stwierdzam, ze z pracy moje i jej ‘'wyni
kéw nie jestem bynajmniej zadowolony, gdyz -wyniki stanowia
maty utamek tego, czego dokonaé pragnatem i czego dokonac
w mnjem przekonaniu bytbym w stanie, gdyby nie przeszkody we
mnie samym tkwigce, oraz w spoteczenstwie.

Mialem bowiem wprawdzie przyjaciot, do ktérych nalezato
nieco zdo!nosci"moich, nieco zapatu i b.rdzo wiele optymizmu,
ale réwniez miatem i wrogdw w postaci sktonnoscig mej do proz-
niactwa ora; wstretu do kompromiséw.

Poza wiasnym ustrojem, przeci mmiczo tamigcym urzeczy-
wistnienia mych pragnien i ideaéw, byt stan polityczny, daw-
niej — ucisk, po6zniej chaos i walki stronnictw. Duzo sit sie z
zyto na marne, trzeba sie zrzec /.iszczenia wielu marzen, temhar-
dziej, z gtéwny moéj sprzymierzeniec — optymizm, znacznie sie
zmniejsza. By¢ moze, ze uznanie Czcigodnego Zebrania upadek
jego nieco powstrzyma.

Za poswiecenie tyle uwagi mojej osebie zacnemu Zgroma-
dzeniu sktadam serdeczne podzigkowanie.

Polska Gazeta Lekarska -wielce zastuzonemu na polu higjeny
Jubilatowi sktada zyczenia; Ad mullos annos !

*) Prof. B. Koskowski odczytat zyciorys jubiln.a, po
ktérym przedstawit szczegétowo zastugi Jego potozone dla roz-
woju hrgjiny polskiej.



