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Prace S. p. Szymona Dzierzgowskicgo nad seroiogla i epidemjogje
btonicy.

Niezwykle  wielostronna dzialalnojé¢  naukowa Szymona
0 z&erzgHw sk Wys o obejmowata zakres chemji, liigjeny i bak-
teriologii z nauka o odporaé$.oi.

W zestawieniu niniejszem przedstawi¢ zamierzam charaktery-
styke tej czes$ci prac Szymona;D zier}zgowsk iego, ktére do-
tyczyty badari«snrowic* przeciwbtoniczej i czynnego uodporniania
w btonicy. .

W catoksztatcie prac Dzierzgow skiegfo te wtasnie pra-
ce beda stanowitly wyraz najwyzszego napiecia jegpl twoérczos$ci
naukowej. ldee, ppzpz niego wysuwane na zasadzie wiasnych spo-,
strzezen, wytykaty kierunek rozwojowy dalszych badali, wyprzee.
dzaty o dziesieciolecia cza® w ktorych byty dokonywane. Nie
spotykaty one zupetnego zrozumienia na poczatku, lecz z biegiem
czasu w zycie wcielone”szostaty mys$li D zieT z kiego.

Prace® D zcerzgowskiego nad surowicg btonic®'
rozpoczety sie wkrétce po jat otrSmffIMi przéz Becliringa;
obejmowaty one liczny szereg.z_agadnieri, zwigzanych z metodyka
sporzadzania, sposobami wytwarzania sie i udzielania' odpornosE!
przeciwbfoniczej, dziedziczeniem odpornosci przeciwbton&zej. Ba-
dauia te objemujg razem 29 pras; a“foszpjiych w okaesie -czaisu,
po~ynajac od r. 1892 w jezykach polskim irobcycli.

Pierwsza grupa prac, dotyczaca metodyKki
spowodowana, byta przez warunki pracy Dzierzgiro&kiego, jako
kierownika dzfetu produkcji surowicy przeeiwbtonicz.ej. Prace tc
przewaznie odnoszg sie do okresu, kiedy na wlasncm dos$wiad-
czeniu trzeba byto wyrabiaé metodyke sporzadzania, rozwigzy-
waé wsuwane przez prace codzienng zagadnienia. Porusza w tyjch
pracach Dkierzgowski sprawe powstawania osadéw W surowicgy
przechowywanej, zastanawia ge nad wptywem'Saczenia surowicy
prifeciwbtoiuczcj przez" filtry Chamberlanda, na,miaiiél surowica
1 zawarto$¢ w niej substancji biatkowych, nad metodami miarecz-
kowania wtasno$ci antytoksycznych surowicy, proponujac stoso-
wania do tegb celu gotebi,Pjako odczynnika®wrazliwego.

Niezwykle chaotyczny sposéb
czej pobudza Dzieijzgowskiego (r.
ujednostajnienia 'sfp.esobu
panstwowej nad
nie zabierdLglbs.

sporzadzama,

sporzadzania surowicy btoni-
1899) do w$SMii_el'eia postulatu
sporzadzania ora| konieczno$ci kontroli
produkcja surowicy. W tych sprawach kilkakrot

Zatrzymujac sTe nad sprawg zgeszczania surowicy przetiw
btcniczej, zaleca usuniede”1z surowicy*czes$ci biatkowych nieczyn-
nych, potagczone z jednoczesnem stezeniem czes$ci czynnych, prze.-
dewszystkiem globulin. Dalszy rozwéj tej sprawy poszedt
w znacznej czeSci wytknieta przez, Dzierzgowskr”s;6 droga.

Zjawiska,” zwigzana”z jproceseni wy twarzariiia
antytoksyny oraz jej dziedziczenia,
sorbuja uwage Dzierzgowskiegp.

W badaniach swoich, dotyczacych Tdzmie~czehia'antytoksyny
w rozmaityeh cieczach oraz w wyciggach z narzagdéw koni uod-

sie
P&as dtuzszy ab-

pornionych, stwierdzit Dzicrzgowski, ze najwiecej antytoksyny
zazera surowica krwi oraz. ptyn pecherzykéw Graafa. Surowica
krwi i osocze zawieraja jednakowa iloscS antytoksyny. Wyciagi

z narzadéw (badano”14 narzadéw) Jzawierajg juz znaeznie mniej
antytoksyny.

Badajac sprawe wigzania jadu btonii*znego z antytoksyng wy-
powiada sie Dzifcrzgrfwski. ze zachodzi tutaj potgaczenie chemidzne
wedtug schematu BehrtosjliT

W jednej z prac swoichjjstwierdza, ze jad blonic*Mzawiera
t. zw. ,termoksoidy“, oporne na pgrzewanie w ciggu 24'.godzin
przy 55".

Typ odporn®e| poszczeg6lnych gatunkéw zwierzat na,- zaka-
zenie btonicze jest rézny. Odro6znia¢ nalezy odporno$¢ na jad od
odpornoéci w stosunku do bakterii. Przyktad odpornos$é! przeciw-
bakteryjnej stanowi kot, odporno$ci przeciwjadowej — kon.

Badania, dotyczac”1 losu wprowadzonej do wstroju toksyny,
przyprowadzity Dzier*gowskiegojdo wniosku, ze aczkolwiek nerka
nie zatrzymuje toksyny btonicy, mocz (konia i cztowieka),niej za-
wiera jej wcale; wynik ten sktada Dzicrzgowski, opierajgc-sie na
licznych dos$wiadczeniach, lia Rachunek dziatania (typu fermen-
tacyjnego) moczu na toksyne.

Badajac dziatanie sok6w trawiennych (r. 189$) na antytoksype
stwierdzit DzierzgoWski, "zk otrzymanie odporno$ci biernej drgiga
wprowadzenia przez przewdd pokarma”iyit surowicy antytoksycz-
nej, me jest mozliwe. Sok zotgdkoWy niszczy.eprawie cala wpro-
wadzong antytoksyne ( z wyjatkiem 17%'). Aczkolwiek sok trzu-

stki i zo6ttnie niszcza antytoksyny, nie uleza o'aa w jelitach
wchtanianiu i wydziela sie z katem (doSwiadczenia na ps3ch).
W r. 1912, kiedy P i warow' wjsungt metodyke wprowadzi®

nia, surowicy przfcciwbioniczej pfzez odbytnice,-IDier zgow ski
na zasadzie badan kliniSnych(wspélnych z Blumenau) i do-
Swiadczalnych zaprihAzyi wartosci tego sposobu.

Tematy poruszane, ktérych wyniki w spos6éb najbardziejpfclie-
matyczny przedstawitem, dotykaly jednoczed$nie szeregu zagad-
nien pokrewnych, podawaty metodyke oryginalna.

Zagadnieniami ogdlno - biologicznemu ktéfe Dzierzgow-
skiego specjalnie inteTeilpwaty, nad ktéremi najdtuzej phacowai
byiy: sprawa dziedziczenia odpwnft~r¢éi przeciw-
btoniczcj i sprawa c”ryn negéo Sodpar niania w bto-
nicy.

Rozwazajac sprawe dziedziczenia odpornosci,
Dzierzge*wski warunki, w ktérych
ptciowe — plemniki, jajo — w stosunku do mozliwoéci nabycia
stanu odpornos$ci. U koni uodpornionych .'Okre$la zawartgsS anty-
toksyny w komédrkach zarodkowych, narzadach i cieczach, w kt6-
rych sie wytwatzajag komorki te, oraz przez kfore”przechodzg.
Liczby wykazaty, ze ptyn. otrzymany przez wyci$niecl-e* jader,-,
posiada bardzo niskie miano antytoksyczne, tymczasem gdy ptyn
pecherzykéw Graafa — to samo, prawie miano, co suiwicSgj da-
jiago zwierzecia- Ten sam stosunekytzkehowuje sie w wyciggach
z narzadow i ~w cieczach .narzagdéw rodnych ojca: i matki. Jajo
zapicdiMiie w dalszym rozwoju przej® pewietd czas.' odzywiacie
Sokiem 'bloniK$hizowej macicy, posiadajgcym miano do 60 -~0% '

nabytej, bada
znajduja (sie komorki

miana ,antytoksyny surowicy. Po, utworzeniu sie jgz-Bka, Tira
przepuszczajac”® antytoksyny, nie'- otrzymuje jej pidd ~ ustroju
matki, wprowadzenie znacznych naw® ilosci >antytoksyny do

ustroju mgtki w tym Eresie nie- powoduje przenikania antytek-
syny do ustroju ptodu. Potcjms.two iiodpdr.nioiiej matki po przyj-
§ciu naws$wiat nie zawiera antytoksyny, otrzymujac jg w dalszym
ciggu Wiko z mlekiem matki. Wydzielina gruczotu mlecznego
w okresie' poczatkowym raai wyjsz¢é miano antytoksyczne niz
imano surowicy (colostrum — siara (klaczy) ma miano 10-krotnie
wyzsze niz"surowica); w okresach poézniejszych t.iiano antytok-
syczne mleka wulega obnizeniu. Odporno$¢ wrodzona zdaniem
Dierzgow.s.kicgo przenosi *je na dziecko.tylko prwp jajo
(i w pierwsze dni do-wytworzenia sie te*z&jka) oraz z mlekiem
matki. Przedostawaniffsije z mlekiem matki przez przewé6d pokar-
mowt mozliwe jest dlatego, ze nie zawiera on w tym okresie
kwasu solnego i pcpsynjy— nie niszczy antytoksyny.

Spotrzezen nad dziedziczeniem odpornosci dokonywat tez
Dzicrzgowski ua ptakHIli, wykazujac role zéttka i biatka jaja
w tym procesie. SystemSyczne opracowanie Asprawy dziedzi®”?
nia przeciwciat, potgczone z diugotrwatymi spostrzezeniami, przed-
stawione zostato w sgeragu prac.

W badaniach swoich systematycznych zawarto$ci antytoksyny
btoniczej wfc krwi stwierdzit Dzicrzgowski, ze we wczesnem
dziecinstwie miano antj toksyny jest wyzsze (odporno$¢ bierna) niz
w okresiefp6zniejszym, kiedy ulega znaegnemu obnizeniu. Dopiewo
z wiekiem, w wyniku uodpornienia czynnego przez zetkniecie sig ze
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Srodowiskiem zakazoncm las. btonicza, wytwarza sie znéw unty-
tok$yiia i gromadzi we krwi (odporno$¢ czyhna).
Fakty te* otrzymane -.metodg okres$lania zawartosci antytoksyiwl

we krwi, wyprzedzity znacznie spostrzezenia nad wrazliwos$ciag
na jad btoniczy, dokonane przez zastosowanie odczynu Schicka.
Zasadniczy schemat wrazliwos$ci poszczegdlnych grup wieku na

toksyne btoniczag zostat utozony przez Dziftrzgowskiego.

Umitowany temat prac Dzierzgows kiego stanowity ba-
dania uodparniania czynnego w btonicy.

Jeszcze w r. 1896 Dzierzgows ki byt pierwszwni, ktéry
stwierdzit, ze surowica koni zdrowych, nigdy nie uodpornianych,
zawiera niekiedy antytoksyue (do 2 iedn. odporu, w 1cm3). Badania
systematyczne na 215 koniach wykazatyjze daje sie to 'Stwierdzi¢
u 25% koni. W wyniku swoich spostrzezen dochodzi Dzicr z:
S'owski do wniosku, ze odporno$é¢ przeciwbtonicza koni st”
nowi wynik 'zadziatania las. btoniczej. Przypuszczalnie, konie pod-
czas statego i bliskiego kontaktu z cztowiekiem otrzymuja od niego
las. btonicze, ktére nie powodujgc swoistei sprawy chorobowej na
btonach $§luzowych drég oddechowych konia i wytwarzajagc ulega-
jaca wchtanianiu toksyne, powodujg tg drogg wytwarzanie sie ants-
toksyny. To przypuszczenie dato sie catkowicie potwierdzi¢ na
drodze dos$wiadczalnej —e umieszczenie, laseczek btoniczych albo
toksyny btojiiczej na btonie Sluzowej nosa. koili zdrowych powodo-
wato wytwarzanie..sie antytoksyny.

Na szeroka skale spostrzezenia swoje w tym Kkierunku prze.d
prowadza Dzierzgows ki w stadninach lir. Potockiego na Po-
dolu, gdzie na wiek”ym materjale potwierdza podane wyzej wy-
niki. W pracy swojej podaje ciekawe spostrzezenia, wykazujace,
zc przywozone dcystadniiiy z Anglji konie zawieraty antytoksyue
we krwi, gdy dostarczane dzikie konie arabskie, hodowane zdata
od skupien ludzkich, antytoksyny fiie zawieraty wecale.

W Tych pracach swoich wyprzedzit Dzierzgows ki o dzie-
sieciolecia caty rozwdéj pogladéw epidemiologicznych na znaczenie
utajonego, stopniowo w wyniku kontaktu z jgzynnikiem zakaznym
wytwarzanego, stanu odpornosci czynnej. Zaledwie w lastatniem
dziesiecioleciu ten sposéb stopniowego wytwarzania -s.ie odporno-
§ci w wiekszych skupieniach ludzkich znalazt odpowiednie zrozu-
mienie i ocene. Role tego czynnika po raz pierwszy zaznatfzyl
i dosSwiadczalnie wykazat Dzierzgow ski.

Wychodzgc z zatozenia, ze wytwarzanie stanu odpornosci
biernej —e seroterapja — posiada warto$¢ tylko okresowa i z na-

tury swojej wzgledna, poszukuje (od r. 1902) DzierzgowsKki
nowych toré6w w walé.e z btonicg. Méwi Dzierzgowski: ,Je-
§li przyzna¢ powyzsze objasnienia powstawania odporng$éi natu-

ralnej w ustroju (koni) i uprzytomni¢ sobie catag niemoc odporno-
$§ci biernej w walce z btonica, to nieodzownie dojdziemy do przei-
ko-nania, zc tylko w odpornosci czynne~lezj' przyszto$¢ skutecznej
watki z blonical.

Jako zadanie podstawowe wysuwa nie zwalczanie objawow
zakazenia btoniczego, lecz zwalczanie wrazliwo$ci na laseczke
btoniczg, a przeto i epidemji btoniczej, jako czynnika szkodliwego
spotecznego. Droge najbardziej racjonalng widzi Dzierzgorw-
ski nie w leczeniu chor-pby, a w zapobieganiu jej droga szczapiep
cchronych.

Punktem wyjsciowym byty wspopiniane wyzej doSwiadczenia

nad wytwarzaniem ,OdpornésciY(samoistnem i sztucznem) u koni
przez wprowadzenia las. btoniczych i toksyny na bione $luzowg
nosa drég oddechowych. Na tej samej podstawie i metodjJSe,.'

ktéra stuzy do uodparniania koni w celu otrzymania surowicy anty-
toksycznej, opiera schemat szczepief -ochronych przeciwbtoni-
czych. Jako antygenu uzywa toksyny btoniczej. Za wartos$cia
praktycznag uodporniania czynnego przemawia tez w przekonaniu
Dzierzgow skiego jej trwate §¢. Konie, niegdy$ uzywane do
sporzadzania surowicjSprzcciwbtoniczej, w 15 lat pézniej ( okres
ten pracowaty jako sita pociggowa) zawieraty jeszcze antytoksyne
we krwi i z tatwos$cig po zastrzyknieciu toksyny wytworzyty wy-
sokie miano antytoksyczne, co powinno $wiadczy¢ o duzej zdol-
nosci komoérek ustrojowych do wytwarzania antytoksyny, prze-
chowanej przez okres lat 15. To sarno zjawisko spostrzegat
Dzierzgowski na sobie w 7 latach po wykonaniu szczepien
toksyna.

Cechg charakterysty®ng prac Dzierzgowskiego jest
to, ze spostrzezenia orientacyjne i préby uodparniania wykonywat
na sobie, zastrzykujac w ciggu miesiecy toksyne bioniczg, osig-
gajac dawke, przekraczajaca dawke $miertelng dla cztowieka. Ba-
dajagc systematyczni® miano antytoksyczne surowicy Kkrwi stwier-
dzit, ze poczatkowe nizsze niz 0.02 jedn. cdp. miano podniosto
sie do 1 jedn. odo. Odczyn' na zastrzykniecia toksyny btoniczej
nie byt duzy, cieptota nie podnosita sie wyzej niz do 37,3°.
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Fakt ten ocenia¢ nalijzy =z uwzglednieniem perspektywy
czasu — 25 lat temu toksyne btonicza uwazariio jako czynnik wy-
jatkowo niebezpieczny i szkodliwy.

Z badan tych wynikato, Ze toksyne btonic™ bez szkody dla
ustroju mozna stosowaé¢ do uodparniania czloweléi, ze systema-
tyczne stosowanie toksyn daje mozno$¢ wprowadzenia ilosci
potrzebnej do wytworzenia sie stanu odporno$ci, ze cztowiek po-
siadagtabg, stosunkowo, zdolno$¢ wytwarzania antytoksyny.

Metodyka uodparniania, podana przez Dzierzgowskiego
nie znalazta odpowiedniego zrozumienia i nie weszta w praktyke
epidemiologiczng. Zarzucano jej przedewszystkiem niebezpieczen-
stwo duzych dawek stosowanych na sobie przez D,zierzgow-
skiego, tak silnego czynnika, jakim jest toksyna btouiezd|j oraz
konieczno$¢ stosowania licznych zastrzyknieé.

Wspétpracownik Dzierzgow s.kiego, Boidyriew, usu-
nat pierwsza przeszkode otrzymujac na sobie przez stosowanie
matych dawek toksyny wybitne wytwarzanie sie antytpksyn bez
zadnego odczynu mkjscowcgo. Konieczno$¢ powtdérnych zastrzyk,
nie¢ podskdrnjcii tousyny usuwa Dzierzgowski stosujgeUne-
todyke wprowadzania toksyny przez* btone $luzowa nosa (1909)
i drog oddechowych, umieszczajac waciki zwilzone toksyna w no-
sie (co powodowato niekiedy powstaw.amc nalotéw), oraz sto-
sujac wziewauiaEoksyny zapomocg przyrzagdu Parka -Davis, po-
czatkowo na sobie stopniowo zwiekszane koncentracje- toksyny,
potem czystg toksffie — po 21 inlial. w ciggu 55 dni miano anty-
toks. is-urowicy podniosto sie 5-krotnie, odczynu zadnego nie spo-
strzegat).

Btona $luzowa no?a jako miejsce *zastoKpwania antygenu na-
dawata sie bardzo dobrze do wprowadzenia antygenu, jak to wy-
kazaty wyzej wspomniane spostrzezenia nad wytwarzaniem anty-
‘tok$yny u koni, ktéorym doswiadczalnie na btonach tych umiesz-
czano toksyne btoniczg.

Dos$wiadczenia kliniczne, wykonywane przez Blumenaua
(1-909) potwierdzity warto$V tej metody.
W licznych pracach swoich, w referatacii wygtaszanych na

rozmaitych zjazdach propagowat Dzierzgowski
nie i energicznie idee uodparniania czynnego w btonicy. W jego
schemacie jedynie uodparnianie czynne moze catkowicie znisz-
czy¢ btonicy jako sprawe chorobowga. Systematyczne uouparnia-
nie catej ludnosci zniesie wrazliwo$¢ na toksyne btoniczg — epi-
demie btonicze znikna.

systematycz-

Ildee Dzierzgowski e'go — ,uodpornianie czynne befzu?
najlepszym orezem w walce z btonica"”, ,umozliwi ono osiggniecie’
zupetnego zaniku btonicy, jako postaci chorobowej” — wecielifM sie
obecnie w zycie. Uptynat jednak szereg tat, nim idee te zna-
lazty zrozumienie. W r. 1913 Behring powtarza idee Dzierzj
gowskiego, proponujac antygen w postaci mieszanki toksVrty
btoniczej z antytoksyng (T :a). W czasie powojennym uodpor-
nienie czynne przeciwbltonicze —- szczepienia 'ochronne — poczat-

kowo w postaci mieszanki Behriga, pézniej anatoksyny R a-
mo n a«.zhajdujg z kazdym Bokiem szerszy teren zastosowania
(przedewszystkiem w Ameryce i Francji).

W roku 1927 Ramon i Zeelier podaja jako oryginalng
i nowag metode — wprowadzenie antygenu przfz btone $luzows
nosa, powtarzajgc ,w r. 1909 wprowadzong przez Dierzgo ty-

skiego metodyke.

Byt Dzifrlzgow ski jednym V pierwszych wyrazicieli po-
gladéw o duzej przysztosSci szczepien ochronych, skoro moéwi, ze
beda one z czasem stanowi¢Wediio z gtéwnych dziatan programu
wychowania.

Prace Dzierzgowskiego, jak to w krétkiem zestawienia
staratem sie przedstawi¢ — dotyczyty podstawowych zagadnien
zwigzanych z epidcmjclogja btoniczg. Nowsze badania pod wie-
loma wzgledami uzupetnity i rozwigzaty, niekiedy poprawity)! ba-
dania Dzierzgowskiego. Ogrom pracy, wykonanej przez
Dzierzgowskiego, wysunagt idee podstawowe i te idee,
przed 20—-25 laty wypowiedziane, stanowig podstawe pracy
w dobie obecnej.

Dzierzgowski o dziesieciolecia
nych mu badaczy w zrozumieniu
btonicy.

Trud zycia Szymona Dzierzgowskiego
den z tytutéw do udziatu mys$li tworczej polskiej
dorobku nauki wspéiczesnej.

Posta¢ S. Dzierzgowskiego w perspektywie czasu be-
dzie olbrzymiata. Byt on jednym =z tych niewielu. ktérzy mysig
swojag mogli siegna¢ daleko naprz6éd i wytknag¢ kierunek pracy.

wyprzedzit wspdtczes-
i ujeciu zagadnien epidemjologji

stanowi je-
we wspélnym
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Przewazajgca cze$¢ prac S. Dzierzgowskiego Byla
ogtoszona w wydawanem przez Instytut Medycyny Dos$wiadczal-
nej w Petersburgu, réwnolegle w jezykach rosyjskim i francu-
skim — ,Archiy Biotcgiczeskich Nauk“ —
Biologiques“. Pract® to umieszczone w tomach od 1 d(rjXVII.

Znaczna cze$¢ prac S. Dzderzgowskiego Kgatata
uwzgledniona i doktadnie omoéwiona w dzietach: 1) Nitsch R.:
Surowice i szczepionki. Warszawa 1921 (w dziale o btoni&a) i 2)
Audrew MBullocti Douglas, Drayer, Eilds, Leding-
haml Wolf: Diphteria, London 1923.

Bibljografja prac S. llzierzgowskiego z zakresu bto-
nicy sktada sie z prac nastepujacych (nie wszystkie prgca miatem
w reku w oryginale):

1) Zagadnienia melodyczne:

Arch. de Seiences"Biologiaues I, 1892: IV, 1895 — 1896; VI, 1897,

X1V, 1999 Wracz (ros.) 1895 Nr. 22 i Nr. 51; 1897, Nr. 52; 1899.
Nr. 32; Russkij Wracz 1910, Nr. 22; 1911, Nr. 43; 1912. Nr. 12.
Ctrlbl. f. Bukteriol 1897; Gaz. Lek. 1919, Nr. 35.

2) Zakres serologji btonicy:
— O zawarto$ci antytoksyny w cfeczacli ciatla oraz poszcze-

g6lnych narzadéw koni uodpornionych przeciw btonicy. Pa-
mietnik -Tow. Lek. Warsz.. 1897, zesz. 1; Gazeta Lekarska
1897, Nr. 5; Archive de 8|ience$ Biologigues, V, 1897; Archiy
f. experim. Patii. u. Thergp. XXXVIII, 1896.

— Eksperimentalnyja>(zsledowanija po woprosu ob otnoszenii nie-
kotoryeh organow k diftier. toksinu. Arch. Biot. Nauk, VI, 1897.

— O -stosunku surowicy przeciwbtoniczej do toksyny btoniczej,
'eliaz. Lek., 1898, Nr. 25; Arch. Biot. Nauk, VI, 1898; Arch.
de Pharmacod., 5, 1899.

— K woprosu o sudbie diftierijnago jada w tiele ziwotn. Wracz
1898, Nr. 13.

— De Zlaction des ferments digestifs sur leyserum antidipht. et
du sort de celui — ci datis le canal gastro - intestinal. Arch.
de Sc. Biol., VII. 1899.

— Przyczynek do sprawy uodporniania zwierzat przeciw bloK

nicy oraz do sprawy wyrobu surowicylprzeciwbtoniczej. Gaz.

Lek., 1902, Nr. 14- 16.
—i K woprosu w wwedeniii

muju Kiszku, Russk. WraSz.

le¢zebnych syworotok czeriez pria-
1912. Nr. 35 i 1913. Nr. 10.

3) Sprawa dziedziczenia odpornosci przeciwbtoniczej:

— Przyczynek do sprawy dziedziczenia sztucznej odpornosci
przeciw btonicy. Gaz. Lek. 1900, Nr. 22 i 1901, Nr. 15— 16.

— De la transmission de Pimmunite artificielle vis-a-vis de la
diphterie des parents aux enfants. Arch. de Sc. Biol., VIII,
1901.

— Contribution a 1‘¢tude de I‘henedite dans Pimmunite artific.
vis - a-vjs de la diphterie. Arch. de Sc. Biol., VIII, 1901.

— W sprawie dziedziczenia sztucznej -odporno$ci przeciwko bto-
nicy. Przegl. Lek., 1903: ,

4) Sprawa odpornos$ci czynnej Jv btonicy:

—e K woprosu ob iskusstwiennoj immunizacii
chiw Biot. Nauk, VIII, W 0« - 1901.

— O stosunku Wtasnos$ci antytoksycznych krwi do zjawisk ogo6l-
nych odpornosci. Przeglad Lek., 1903 oraz Zurn. russk. Obszcz.
Ochran, natadn. Zdrawija 18. Il. 1903.

— Przyczynek do kwestji powstawania antytoksyny btoniczej
w zwyktych warunkach zYcia zwierzat i przy sztucznem uod-
pornianiu ich. Gaz. Lek. 1903.

— Lbmrnunisation actiye des liommes par injections
dephterique. Referat na Zjezdzfd Miedz*narod. Higjeny i De-

protiw diftierii. Ar-

mografii — r. 1903.

- Ueber aktive Immunisierung des Menschen gegen Diphterie.
Ztschr. f. Immunitatsf. u. exp. Therapie, 1910, Il loraz Russkij
Wracz 1910, Nr. 22.

— Odpornoé¢ czynna i bierna przeciwko btonicy. Przegl. Lek.
1911 Nr. 29 oraz Ksiega Pamigtkowa Xl Zjazdu Lek. i Przy-

rodnikéw polskich w Krakowie 1911.

— W sprawie powstawania antytoksyny przeciwbtoniczej u koni
w warunkach ich Zzycia naturalnego. Sprawozdanie z posie-
dzenia Towarzystwa Naukowego W ars”-1912, V; Sprawozda-
nie z posiedzenia Zwigzku Polskiego Lekarzy i Przyrodnika”
w Petersburgu r. 1912 — 1913,-jOgtosz. w Przegl. Lek.; Arch.
Biot. Nauk., XVII.
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—aW sprawie trwato$ci uodpornienia czynnego przeciw btonicy

w ustroju zwierzecym. Gazeta Lekarska 1913, XXIII i XXIV
oraz Russk. Wracz. 1913.
— W .sprawie szczepionek ocliroifych. Sprawozdanie z [IS§ie_

dzenia Zwigzku Polskiego Lekarzy i Przyrodnikéw w Peters-
burgu 1912 — 1913 r., ogtoszone w Przegladzie Lek. 1913.

— W sprawie stato$ci.odporno$ci cz'yimej w ustroju zwierzecym
1914. Przeglad Lekarski, str. 235.

PRACE ORYGINALNE.

WI ELMER i M. SCHEPS. -Lwow.
Leczenie ciezszych postaci tezyczki parathormonein Collipat).
Z Oddz. W. I. Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Prym. Doo. Dr. W. Czerrieclci.

W leczeniu tezyczki rozporzadzamy szeregiem $rodkow,
ktore zaleznie od postaci i ctjologji sa mniej lub wiecej, sku-
teczne. Na wielkfe] jednak trudnos$ci natrafialiSmy w leczeniu
niektérych postaci tezyczki zaréwno u dzieci (idacej szczegdlnie
ze skurczem gtoéni i stanem rzucawkowym) jak i u dorostych

(tezyczka pooperacyjna, tezyczka ciezarnych i
prowadzi¢ nawet do zejScia $miertelnego.

Majac na uwadze, ze 'tezyczka jest przewaznie schorzeniem
na tle niedomogi gruczotéw przytarczycznych, juz oddawna usi-
towano leczy¢ ja wycigl&miHtych gruczotéw. Wyciagi te jednak
nie wykazywaty zadnego dziatania Fani na drodze  doustnej,
ani pozajelitowej, tak, ze zesztegb roku usunigto je zu-
petnie z farmakopeji amerykanskiej (I). B 1um (2) tlumaczy brak
dziatania tych wyciggéw tem, Zze ciatka przytarczyczne nie za-
wieraja czynnego hormonu, tylko hormogen, ktéry dopiero sig
uczynnia we Kkrwi. Dlatego stosuje on w tezyczce nie wyciagi
ciatek przytarczyS&nych, ale krew czy to w postaci Swiezej
(200 do 300 cm3), czy past*lbk (30 do 40 pastylek Haemokrinin).
Dobre wyniki uzyskane przez wielu “autorébw metodg Bluma
zdawatyby sie potwierdza¢ jego teorje. Wnioski te jednak ax
iuvantitms byty tylko pozorne, albowiem réwnocze$nie zr metoda
Bluma stosowano diete bezmiesng skapo - fosforowg, ktéra jak
wiadomo, sama tylkof zastosowana daje w wielu przypadkach
dobre wyniki (Dragstedt(3)). Beumer i Falkenhcim (4)
stwierdzili w swych przypadkach tezyczki, ze dodanie juz matej
iloSci miesa nie mogto, pomimo Rnerfitznego leczenia metoda
Bluma, zapobiec narastaniu fosforu we krwi, wzmaganiu sig
pobudliwos$cijelektrycznejE ani pojawieniu sity klinicznych obja-
wow tezyczkowych. Dopiero dzigki pracom amerykanskim prze-
prowadzanym w latach 1924— 1925 przez Hans ona i jego;
wspotpracownik6W (51 Beermanal6), a przedewszystkiem C o 1
lipa i jego wspétpracownikéw z Toronto (7) uzyskaliSmy bardzo
czynny hormon Halek przytarczycznych pod nazwa parathormonu
lub parathyryny. Dzieki temu doniostemu odkryciu teorja Bluma
zostata obalona. Tak tedy proby prowadzone od lat Kkilkiidzi¢ja
sieciu nad uzyskaniem czynnego hormonu ciatek przytarczycznych
zostaty wreszcie uwieficzonej pomy$lnym wynikiem. Dzigki po-
znaniu niektérych $ztzegdétow technicznych jak natychmiastowe
zamrazanieBciatek przytarczycznych po zabiciu zwierzecia, prze-
chowanie ich w temperaturze Jadowej, wydobytwanie wyciggu
przy pomocy 5-cio procentowego rozstworu kwasu solnego (nie
innego!) Collip zdotat wyosobni¢ parathormon.

W przeciwieAstwie do dziatania dotychczasowych wyciggéw
ciatek przytarczycznych (t. j. do roku 1924), parathormon wy-
wiera swoisty wptyw na przemiane wapnia i to zar6wno u zwie-
rzagt normalnych ~ak i pozbawionych ciatek przytarczycznych.
Wzrost wapnia we krwi po wstrzyknieciu parathormonu,Sjest zja-
wiskiem tak statem, a zarazem tak swoistem dla tego hormonu,
ze postuzyt Collipow i do wustalenia t zw. jednostki parat-
hormonu. Jako jednostke uwaza Collip Lioo Hze$¢ tej ilosci
wyciggu ciatek przytarczycznych, kéra u psa prawidtowego wagi
20 kg powoduje po uptywie 15 godzin wzPpst wapnia o 5mgm
w surowicy'krwi '). Wzrost wapnia wystepuje juz po jednorazo-

inne), mogacych

*) Wedle odczytu wygtoszonego w Lwowskiem Towarzy-
stwie Lekarskiem dnia 1 lutego 1929.

J) Hans 011 zarzucajac Collipowi, ze ustalit swojglLjed-
nostke w warunkach nienormalnych, bo na psach zdrowych, stwo-
rzyt swoja jednostke kliniczng na psach pozbawionych ciatek
przytarczycznych (Journ. Amer. Med. Assoc. 1Q~ 90, 1928).
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wem wstrzyknieciu podskérncm parathormonu. W"8d,'Ko$¢ yz?Q-
f.tu, szczyt dziatania i",cjgp trwania dziataniSjest iizakziiioiijF
nictylko od dawki ale tez cd rodzaju zwierzecia (C o11ltp i idfio*
wspoétpracownicy, Herx heimer (8. U pséw ppdobnie jak u lu-
dzi |\yzrpst ten jest bardzo wybTfry”alc powolny, opfzujaci®szézyf
swéj pomiedzy 5 a 15 godzing, poczcm poziom wapnia powoli
opada, dochodzac po 24 godzinach do pierwotitaggo poziomu. Nie-
kiedy dziatanie utrzymuje sie diuzej. Wedle badan Scliulle-
na(9), Beumera i Fajlkenheim a Siisémana (10), jak
i naszych, parathormon powftduje przed rozpoczeciem wzrostu
kalcemji, jej przejsciowy spadek. Mniejsze dawki parathormonu,
powtarzamalw krétkich odstepach czasu, powodujag wzrost kal-
cemji daleko wybitniejszy, nizli po jeduorazowem wstrzyknieciu
wiekszej dawki. Takie wielorazowfe wstrzykniecie parathormonu,
mprzeprowadzane w odstepach czasu, w ktérych liyperkalcemja
jeszcze sie utrzymuje, moze dzieki dziataniu zbiorczemu spowodo-
wa¢ wztoste wapnia do 15 a nawet do 23mge|>. Przy przekro-
czeniu wzrostu wapnia ponad 15mg% wystepuja u zwierzat brfcj
dzo niebezpieczne objawy przedawkowania w postaci zespotu
hypcrkalcemicznego, dotyclicMs w patologji nieznanego, miano-
wicie nudno$ci, wymiotéw, semiosc¢iy~tabieiiia krazenia, $pigczki
i zajScia $miertelnego. Brclimc i Goérgy (U) Stwierdzali po
wstrzykiwaniu parathormonu u dzieci rozwolnienieystolcéow, nud-
nosci, wymicéjtyi utrate wagi ciata. Objawy te jednak odnoszg oni
nie do zespotu hyperkalceinicztiegoj albowiem wystepowaty one
nierownolegle ze wzrostem wapnia we krwTTNSlezy* pamigtaé, ze
pierwszym objawem przedawkowania* sa wymioty. Wtedjftiatezy
parathormon odstawi¢ i wstrzykiwaé¢ roztwor soli fizjologicznej
lub#25-cio procentowy roztwér cukru gronowego lub roztwoér
natr. bicarb., ktére maja na celu rozcieAczenie wybitnie zagesz-
czonej krwi: i dziata¢ antagoiikstycznie zmtnejfzajac hyperkalcemje
(Collip, STevart-Percival(l2), Collip =zauwazyt, ze
wyleczenie samoistne moze nawet nastgpi¢ po osiggnieciu poziomu
23mg% wapnia. ZejScie S$miertelne wystepuje najprawdopodob-
niej wskutek bardzo utrudnionego kraz&iia krwi i uszkodzenia ne-
rek, czego wyrazeni jest wzrost mocznika, azotu poaabiatkowegé
i fosforu wc krwi. U ludzi, o ile z piSmiennictwa dostepnego nam
wiadomo, nie Spostrzegano dotychéziT? wystepowania wybitniej-
szych objawéw typowego =zespotu hiperkalcemidéznego. Spostrze-
galiSmy natomiast uboczne objawy liwefscowego dzwrania parat-
hormonu, wystepujace podobnie jaki niekiedy po insulinie, w po-
staci wyniostych i swedzacych na#wi®flej lub mniejszej prze-
strzeni rumiani skory.
Wstrzykiwania
stan ezwierzat

parathormonu
po paratyred6¢ktomji.

poprawiajag bardzo wybitnie
Dziatanie na drodze doustnej
jest daleko retabsze. Ro6wnolegle zc znikaniem objawoéw klinicz-
nych tezyczki zachowuje 'sie obraz chemiczlfy™ krwWi, ktér” po-
wraca do stanu prawidtowego. Po zaprzestaniu wstrzykiwaé pa-

rathormonu objSAyy kliniczne )jftk i chemiczne tezyczki wracaja,
zalegnie od ‘Giezkolci tezyczki.
W przeciwienstwie do bardzo wielkiej ilo$ci badan przepro-

wadzonych nad parathormofiem u zwierzat
mego Co 1lipa) badania u ludzi sg stosunkowo nieliczne.{*0 o 1
lip i Leitli (13) byli pierwszymi, ktorzy zastosowali z powo-
dzeniem parathormon w tezyczce ludniej, a mianowicie w jednym

(250 doswiadczen $aa,

przypadku tezyczki dzieciecej. P6zZniej inni autorowie stosowali
parathormon w réznych postaciach tpzycfei (Lisser i Slie-
pardson (14), Park (15), Ben mer i Falkenheim, R oh-
mer(16), Petty i jego wspoOtpracownicy”?!?), Ho ag i Riv-
kin(18), Brehme i Gyoérgy, l.isscr, Smith i Shepard-
Il on (19), Leith (20)ej-Gipjo n (21), Sah1lgren (22), AdlI&s,-.
berg (23) i Moll (24), Sliol i wspé6tpracownicy (35). Z rozle-
gtych badan Brehmcgo i Gyo6rga przeprowadzonych nad
dziataniem parathormonu w tezyczce dz”jciecej wynika, ze \vy:

cigg Collipa nie wykazuje w wiekszosci
ani w obrazie klinicznym ani chemicznym, przyczem w wielu
przypadkach powoduje wystepowanie ubocznych objawoéw tok-
sySjtiych. Z tego powodu wypowiada-jg sie oni przeciw wartosci
parathbrmopu w letzeniu tezyczki dziecigcej, polecajac ucieka¢
sie do dawnych wyprébowanych s$rodkéw jak np. przetworéow
wapna. Przeciwnie inni autorowie jak Leith i Moll stwierdzili
bardzo korzysiuy wptyw parathormonu na teayczke dziecieca.
Naprzyktad w jlrzypadku Mo lla n dziecka 8-0 miesiecznego
wystepowata bardzo ciezka tezyczka ze ~kurczami konAczyng$kur-
czem gtos$ni, skurczem zwieracza pechojSa i etanem rzucawko-
wym; po,zastosowaniu dwa razy po 10 jednostek parathormonu
wszystkie objawy tezyczki zniktej a réwnolegle z tem poziom
kalcemji z 5m,gi%] podniést sie na 9.mg%. Podobnie doskonale
dziatanie stwierdzili Be umer i Falkenheim u dziecka 3-let-
liilego z tezyczka idiopatyczng. Zreszta sami Brehme i Gyorgy

przypadkéw poprawa
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Tnogli to Stimo zauwazali ii dziecka 7-io letniego z teziyczka idjo-
patyczhg. Niekiedy z popriiwg obrazu klinicznego nie przebiega
rownolegle chemiczny obrazi krwi. Np. w przypadku R.ohmera
po' zastésowaniu parathonnoiiu wapn podni6ést ufe wszystkiego
z 8 liaTSgSmg%-), a mimo to wszystkie objawy tezyczki ustapity.
Réznica.‘zdan i spostrzezen odnSuie do dziatania i wartos$ci parat-
ho,mionu w leczeniu tezyczki dzieciecej wynika stad, ze tezyczka
dziecigca czesto nie jfcst etiologicznie zwigzana ze schorzeniem
inkretologicznem cTatek przytarczycznych. Pozostaje.! ona bowiem
czest-o w silnym zwigzku z kr-zywicg. Juz dzisiaj mozemy tedy
powiedzie¢",,ze w tych przypadkach tezyczki dshMecej, w ktd-
rych wystepuje ona na tle krzywicy, parathormon zwykle zawo-

dzi, na-tpmiast $rodki przeciwkrzywicowe jak wigantol dziataja
bardzo korzystnie W innych za$ przypadkach tezyczki bez tia
k®ywiedweg,qlWsrodl' i przeciwkrzywicowe, w przeciwienstwie do
spostrzezen Hollingera (26).,;S terna (27) i innych, zawodza

zar&wna u ludzi.GB ciimcr i Falkenheim, Denni g»(28), jak
i u zwierzat pozbawio6nych ciatek przytarczycznych (Swinglc-

Rin hold (29), Pincus, Retersdlen i Kram r*0), Jo -
nes (31), Hess-Shermann (32). W przeciwienstwie do te-
ISfezki dzieciecej z ttem krzywicowein, parathormon wykazuje

bardzo wybitny wptyw na tezydzke idjopatyoznglzaréwiio u dzieci
jak u dorostych. Szybka poprawa chemicznego i klinicznego®
obrazu w tezyczce po zastosowaniu parathennonu dowodzi, ze
w tezyczce idjopaty”znej mamy do czynienia ze schorzeniem do-
krewnem. ciatek przytarczycznych, a nie k zatruciem gwanidyno-
wem. Jcrali w rzadkich przypadkach tezyczki idjopatycznej pa-
rathornron nie wywotuje poprawy,. to widocznie w takich przy-
padkach odgrywa role nietyle schorzenie dokrewne ciatek przy-
tarczycznych, ale schorzenie; bardziej powiktane, wLlogruczotowe,

lub tez zaburzeniL wyzszych osrodkéw moézgowych, jak na to
zdaje sie wskazywaé¢ przypadek Sahlgrena.

W  przypadkach Tezyczki pooperacyjnej parathormon dzihta
bardzo wybitnie !'(L fes er ijego wspétpracownicy, Ad lers-
berg). Szczegdlnie zastug-nje na uwage dziatanie parathormonu
w ciezszych {fesfaciaeh tezyczki pocmer-acyjrii® mogacej, dopro-
wadzi¢ nawet zejScia S$miertelnego, pomimo zastosowania
wszystkich dotychczas nam znanych $rodkéw przcciwtezyczko-
.wych. Jectynic moze niekiedy skuteczng homoioimplantacfa ciatek

przytarczyczny,ch wykazuje dziatanie dopiero po pewnym czasie,
tak, ze, pomimo tego zabiegu, mogtoby w bardzo ciezkich przy-
padkach w miedzyczasie nastagpi¢ zejScie Smiertelne; pozatem
dziata ona tylko przejSciowo a w koncu natrafia sie na duze trud-
njp~i w uzyskaniu odpowiedniego materialu do wszczepienia.
Tem wieksze znaczenie posiada mdkrycie parathormonu, ktdrego,
wspaniate dziatanie hormonalne mozna jedynie poréwna¢ z dzfa-’
laniem insuliny. Wprawdzie dzialanie parathormonu jest -réwniez;
przemijajace, to jednak przez postarzanie dawek in doii- refracta
mozna przeciwdziataé skuteczni® nawrotowi objawéw tezyezki.

Bardzo skapa ilo$§¢ spostrzezen poczynionych nad dziataniem
parathormonu w teZyozee poopeiTeyjncj (Lisscr i jego wspot-
pracownicy, Adlersberg) sktania nas do przedstawienia
dwéch nasz-ych przypadkow.

U osobnika M. D., lat 26, po operacji wola (struma parenchy-
matosa $cidiv. z przemiang spoczynkowg + 2%) wystgpity dnia
7. 1. 1929 ciezsze objaWy teZzyczki w i>08Sci bardzo bolesnymi
steurczéw rak i stop, skurczu mie_sni przywodzacych kornczyn dol-
nych, duszno$ci i bardzo silnego objawu Chw ostka Pomimo
zastosowania przetwordw wapnia doustnie i dozylnie poprawa za-
znaczyta sie tylko nieznacznie. Badanie krwi z dnia 11. 1. 1929
(p. r*c. 1) po jednodniowej przerwie leczenia wapnem wykazato:
7,6 mgj® wapnia w osoczu krwi*) (Clark), 23,85 mg% potasu
w surowicy- krwi (Kramer), 7,1 mg!™ fosforu nieorganicznego

w surowicy krwi (Bell-Doisy) zaims zasad 72,9% CC¢. (Van
Slyke), czas krzepnienia 14 minut (Mo‘rawitz-Biericli).
Dnia 11. I. 1939to godzinie 7-mej wieczorem wstrzwknietp podskor-

nie 30 jednéstek parathormonu C'o 1lip a.
zaznaczyta sie bardzo wybitna poprawa.

bolesne rak i n i wustgpity. Dnia 12. I.
rem pandwnigfco jednostek.‘Dnia 13. I

NT tdrugi dzien rano
Duszno$¢ oraz skurcze
1929’wstrzyknieto wieczo-
stwierdza >sie tylko lekko

5 By¢ moze, ze w takich przypadkach tezyczki zaznacza sie
wybitniejszy* wzfost wapnia zjonizowancgo*Aj

*) Te,go rodzaju obnizenie poziomu wapnia stwierdza si¢ bardzo
Nezesto w przewlektych postaciach tezyczki, bez zaznaczania sig
wyrazniejszych objawéw Kklinicznych. Nalezy za .Bpothy (33)
Przyja¢ zeBw przewlektej tezyczce ustrdj, przyzwyczaja sie do

obnizonego poziomu wapnia i w przeciwienstwie, do takiej liypo-
kalcemji wystepujacej w ostrej tezyczce pobperacyjiiej, nie rea-
guje wystepowaniem klinicznych objawéw tezyczkowych.
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objaw Cliw mGittk a oraz wystepowanie objawu
po 4-ech minut$s¢h. W miejscu wstrzykniecia stwier-
i zaczerwieniony obrzek skory.
wapnia, 21,0 mg %
czas krzepnienia

zaznaczony
Trousseati
dza sie lekko bolesny, “swedzacy
Badania krwi z tego dniSwykazato!)! 8,5

potasu, 3,1 mg% fogforu, zapas zasad 70% COS,
5 minut. Wieczorem Wstrzyknieto 40 jednostek, linia 14. li. 1929:
iBrak wszelkich objawéw tezyczki, ani Chwastek, ani Trous-
seau nic daja sie wywotaé. Przez okres 14 i 15. I. wstrzyknieto
dwa'razy .poti-S jednostek parathormonu podsl/6rnie w odstepach

Rys. 1.

-------------------- Cii — \9iipti w surowicy krwi w mg;.%

— P — fosfor nieorg. w'surowicy krwi w mg E
—.—.— .— K — potas w surowicy krwi w mg"S
. .wLeCOs™"zipas zasad
+ + + + + czas krzepnienia w minutach
P —mParathormon w jednostkach
12-tu godzinnych. Nie stwierdziliSmy ani objawow tefjSyczki, ani
zespotu hyperkalcemicznego. Jedynie z ubocznych objawéw

zwraca uwage 'fozsLefeanie sie swedzacego i wyniostego rumienia
na *Znacznej przestrzeni s2bry w okolic®* w ktérej wstrzykiwano
parathormon. P.p dniu przerwy w leczeniu badanie krwi z'e 17. 1
wykazali® 13,2 wapnia, 22,01 mg'% potasu, 4,45 rai.%” fosforu,
zapas zasad 6%,& CG->, czaiSkrzepniecia 2,5 minut. Z uwagi na
korzystny stan kliniczny i chemiczny krwi odstawiono parathor-
mon. Dnr”28. |.: stan bardzo dobry, ebjaw Chwastka nie daje
sie wywota¢, objaw Trousseau wystepuje dopiero po 5 minu-

tach pozatem zadne: objawy tezyczki. Badanie krwi: 11,1 mg%
wapnia, 22,02mg%Tpotasu, 7,24mg% fosforu, zapas zasad 66,lj&
GOs, czas krzepnienia 13 minut.

Przypadek 2-gi. — LJ o$jpbnika W. F., lat 18, po operacji wola
(stnimu pdrerichymatosa z przemiang spoczynkowg + 14) 'wysta-
pity dnia 13n|XIL 1928 bardzo ciezkie objawy tezyczki: bardzo
bolesne skurcze rak i stéop, skurcz mie$ni przywodzacych kon-
czyn dolnych, skurcz mie$ni twarzy z typowem zaostrzeniem ust,
skurcz mieéni zwaczy, nieustanne drzenie widékienkowe powiek,
utrudnienie mowy, duszno$¢, skurcz zwieracza pecherza gte silnem
.zatrzymaniem moczu, tak, ze codziennie musiano cewnikowinf,
SSg6lny stan ciezki. Mimo jzastogwania przetwordwj wapnia (donst”®
enie i dozylnie) objawy tezyczki pozostaty prawie niezmienione.'
Badanie krwi z 15. XII. 1928, wykazato: 7,1 mg% wapnia; 29,82 mg%
potfsu, 7.7 mg~fj fosforu. Dnia 16. XIl. wstrzyknieto o S-meHwiecz.
JSO”jednostek parathormonu Soli ipa. O godz. >2*gief w nocy. sa-
Imoistne oddawahie moczu;irano za$ 6golna poprawa, objawy skur-
czowe konczyn i na twarzy zmalaty*; drzenie witokienkowe powiek
zmniejszyto sie. objaw Trou*“ eau wystepuj? po p6t minucie.
Dnia 17. XIl. 1928 wstrzyknieto o godz. 7 wiéezorem 30 jedno-
stek parathormériu Collipa. Na drugi dzieA rano wszystkie
objawy ustapity jedynie utrzymywat sie lekko zaznaczony objaw
Chwostka i objaw Tr-ousseau (wystepowatl po 2-ch minu-

tach), ogdlnjfAstan dobry. Odstawiono parthormon. Dnia 18, XII.
1928: stan dobry, lekkie objawy Chwostka i Trousseau.
Dnia 21. XII 1928: wszystkie objawy) tezyczki ponownie wrdcity,
jednakowoz w .postaci znacznie stabszej. Nalezy ‘podnijg&p ze*
skurcz pecherza wiecej sie nie powtarzat, tak, ze mocz odchodzit
samoistnie bez cewnika. Badanie krwi z tego dnia wykazato: 8,4
mg% wapnia, 29,25 mg%. potasu, 6,25 mg% fosforu. Po wstrzyk-
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nieciu dwa razy po- 30 jednostek w podstepach 24-ro godzinnych
przez dwie doby (21. i 23, XII. 1938.) wszystkie objawy tezycz-
kowe ustgpity. Stan ogélny tak dobry, iz na 'zgdanie rodzini® mu-
siano Wypisa¢ przypadek ze szpitala, tak, ze niestety dalszej obserL
wacji podtfci nic mozemy.

Jak widzimy paratthptmon wykaSat w obu przypadkach te-
zyczki pooperacyjnej, w przeciwienstwie do przetw'o*féw wapnia'
doustnie i dozylnie zastosowanych, bardzo wybitne dziatanie zh.l
robwno na objawy kliniczne jak i sktad chemiczny krwi. Musimy
podniesSKe juz po* 'dnorizbwem wstrzyknieciu 30 jednostek pa-
rathormonu obraz kliniczny tezyczki, po niespetna prawie Kkilku-
nastu godzinach, zasadiliczft* zmienit sie ng koT~"$§¢. Szczegb6lnie
ustapity rychto objawy skurczowe konczyn i twarzy a tez w dru-
gim przypadku skurcz pecherza, podobnie jak to byto w przypadku
ciezkiej tezyczki u M ol1lla. Po dalszem stosowaniu parthormonu
wszystkie objawy ustgpity, przyczem w pierwszym przypadku
objawy kliniczne nie powrooitjljpoinimo trzytygodniowej przerwy
w leczeniu, w przypadku za$ drugim, jako daleko ciezszym, juz
po trzytygodniowej przerwfe pojawity sie zr powrotem prawie
wszystkie objawy tezyczki, jednak w postaci dalckorstabszej., przyV

cagm bardzo szybko ustapity po ponownem wstrzyknigeciu pa-
nitliormonu. DIS pewnegé Stopnia rédwnolegle z obrazem Kklinicz-
nym tezyczki, przebiega! obraz chemiczny krwi. Parathdbmon,
poza swojem dziataniem pcdnoszacem p-oziom wapnia, wykazat
tez wybitny wptyw obnizajagcy pdziom fosforu, ktéi~alw pierw-
Hpjm naszym przypadku opadt ze 7,1 na 3,1 mg%. Zastu-

guje to na u~tge z tego wzgledu, Z& w dos$wiadczeniach Collipa
pr-zoprowadzonycli na zwierzetach poziom fo.Jféru nie wykazywat
wiekszych wahan po zastosowaniu parathormonu, a dopiero
w okresie przedawkowania, prowadzacego do =zejscia $miertel-
nego wystepowat wybitny;.wzrost po*omu fosforu. Wedle Ca n-
tarowa i jego wspoOtpracownikéw (34) ‘zachowanie fosforu
w surowicy u ludzi dorostych byto nie state. W przypadku B c u-
mera i Falkenlieima poziom fosforu nie ulegat zmianom,
w przypadkach za§ BrehnegoT' Gyorga fosfor Wykazywat
lekkie obnizenie lub wogé6le brak wahani tylko jfdnytn z ich
praypadkéw tezyczki idjopatycznefll rownolegle ze wzrostem poé2
ziomu wapnftf* fosfor opadt bardzo wybitnie (z 85 mr;4,7 mg.”k],
UderosfOTednak w naszym pierwszym przypadku, ze po odstawie-
niu parathormonu, w dwa tygodnie potem fosfor, powrécit do po-
ziomu pierwotnego (7,2 mg%), podczas gdy wapn utrzymywat
sie nat* poziomie prawidtowym (12,2 — 11,1 Natomiast
w drugim-' przypadku réwnolegle ze wzrostem fosforu zaznaczyt
sie¢ spadek wapnia. Zgodnie z badaniami Co01lii® i j¢hjo wspot-
prl[dQwnikéw, Cant aroWa i jego Wspo6tpracownikéw, Breh-
meg'6 i Gyorga parathormon nie wywart wigk$zégé wgfjjwu
na zapas zasad. Niemniej wedle Hastingsh i Se‘pd roy‘a (35),
BA-ehmeg,00i Georga moze parathormon wybitnie obntzycj
stezenie jon6w wodorowych we krwi przy niezifiienionym prawie
zapasier frrfrad.

Ze spqstrzezen wielu autoréw jakotez i naszych wynika, ze-
paratherjnon Collipa dziata bardzo*swoiscie i wybitnie w Kkie-
runku peprawyjobrazu klinicznego i chemicznego krwi az do jego
stanu prawidlowego. Takiego dziafania nie wykazywat dotychegaSl
'jzaden z przetworéw gruczotu przytarczykowego (do r. 1924). Na
pytanie, na.;jak dlugo parathormon wywiera swoje dziatanie
w przypadkach tezyczki® niehnozemjlleszczasdisle.bdpowiedzie¢;
wymagatoby to dalszej i diuzszej obgerwacji. Zaleze‘¢ to bedzie
nietylko od dawkowalna parathormonu, ale tez od stanu tez-yczki
(ile ciatek przytarczycznych usunieto, wzgl. ile zostato zgniecio-
lijcli i t. d.). W*<okresie przejéciowej niedomogi wskutek znacz-
nego uszkodzenia ciatek przytarczycznych parathormon >spelnia
doskonalSrole zastepcza az do zupeinej restytucji uszkodzgyyeli
ciatek przytarczycznych, wzgl. az do okresu, w Kktérthji pozostate
czy dodatkowe ciatka przydarczwczn-e nie ulegng prztfostowi i nie
spetnia czynnos$ci zastepczej. W lzejszych przypadkach tezyczki
po odstawieniu parathormonu objawy tezyczkowe albo nie wra-
cajigi albo Naznaczajg sie, w lzejszym stopniu, tak, ze przez do-
ustne stosowanie przetworéw wapnia mozna do ich nawrotu nie.
dopusci¢. Hoag i Riykin po krotkotrwatem leczeniu parathor-
monem nie stwierdzili nawrotu objawéw po okresie 3 i p6t mieS"
jagca w jednym przypadku i 7 miesiecy w drugim przypadku.
W ciezszych przypadkach tezyczki po odstawieniu parathormoijui
objawy moga powraca¢ bardzo szybko, w takich przypadkach na-
lezy parathormon stosowagznpu codziennie wzgl. dwa razy*'dzien-
nie iii dosi reiracta np. 3bRkw do0.'S% SO jednoitek pjrthormonu
podskdrnie, w odstepach 12-godzinnych, az dolgniknigcia objawéw
tezyczki i uzyskania prawidtowego pozidmu wapnia w surowicy
krwi. Potem mozlia stosowa¢ parathormon co 2— 3 dni raz dzien-
nie kombinujac go z doustnem podawaniem wapnia
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W zwigzku z potrzebg przewlektego stosowania paratharimo-
nu nalezalob”-sie zapyla¢ skad sie bierze tak znaczny: wzrost wap-
nia w surowicy krwi. Grcewald i Gra”ss (36), ktédrzy stwier-
dzili, po dluzszein stosowaniu parathormonu zwiekszonygjwywoéz
wapnia i fosforu moczem, przypuszczajg, ze parathormon uwalnia
waph z kosci, a potem moz$§ tez z innych tkanek. Oczywiégié
godnem bytoby zastanowienia sie, czy takie przewlekte uwalnia-
nie wapnia z kosci i wyw,06z jcg-o moczem pod wptywem parathor-
monu, nie bytby potaczony za szkodg dla ustroju. Reiss (37) jed-
nak przypuszcza, ze wprawdzie parathormon mobilizuje wapn
z tkanek, uwaza jednak, ze ko$ci nie st-oja na pierwsjem miejseu.
Albowiem hiperkalcenija odbywa sie wedle niego w wielkiej mie-
rze dzieki wzrostowi wapnia dyfundujgcego a dalej, ze fosfor nie
ro$nie lecz opada we krwi. Wedle R eis $|d, jak i na*zlicli badan,
parathormon przy$piesza wchtanianie wapnia doustnie stosowa-
nego. Podczas bowiem réwnoczesnego stosowania calc. chlorat.
i parathormonu wystepuje ~wybitniejszy i diuzej utrwmujaey
wzrost wapnia w surowicy krwi, nizli w okresie stosowania" sa-
mego tylko wapnia. Dlatego zgodnie z Lei tchem jesteSmy
sktonni przyjaé, iz w przypadkach tezyczki, zwiMzcza w tych
w ktérych stosowanie wapnia zawodzi, luileaytréwnocze$nie sto-
sowa¢ przetwory wapnia doustnie i parathormon pozajelitowe.

Streszczenie.

1) Parathormon Gollipa jest czynnym hormonem ciatek przy-
tarczycznych o swoistem dziataniu przedewszystkiem na przemia-
ne wapnia,gz ktérem nie moze sie rodwnac¢ldziatanieEadnego z do-
tychczasowych przetwordw (suszonych) gruczotu przytarcz> ko-
wego.

2) W ci<Jzp%rch przypadkach tezyczki, szczegdlnie pooperacyj-
nej i idjopatycznej, stosowanie parathormonu jest bezwzglednie
wskazane, powodujgc bardzo szybka poprawe w obrazie klinicz-
nym i chemicznym krwi ®).
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Anastazy LANDAU i Jerzy* GLASS. Warszawa.

Spostrzezenia nad powstawaniem i leczeniem wrzodu okragtego

zotgdka i dwunastnicy.
' iDoniesienie_ II.
O skuteczno$ci $rodkéw nerwowych (bromkéw z chloralem)

w leczeniu wrzodu okragtego.

Z 1-go Oddziatlu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik Dr. A. Lamiau.

Kierunki leezenia wrzodu
rownolegle do nowych

zotadka-jizmieniaty sie i zmieniajg
zdobyczy w dziedzinie patogenezy tego
cierpienia. Kazda nowa hipoteka lub teoria znajduje niemal na-
tychmiast swoéj odpowiednik w lecznictwie zardéwno zachowaw-
czem jak i chirurgicznemu

Jedm, przypisujac gtéwne Znaczenie w pattjgeiiezte wrzodu

feoladka dziataniu trawiennemu zbyt kwasnego soku zotadkowe-
go lub przekw£fsze,niu wustroju, przetadowujg chorych zay.idanu
[.(Sippy); inni, wychodzac z teorji nerwopochodnej, stosujg za-

strzykiwania wakcyneuryny. Jeszcze inni, ze wzgledu na szybszg
regeneracje wrzodu, wprowadzaja do lecznictwa proteinoterapje.
[Oiii hor n, opierajagc si¢ na teorji mechanicznej, odzywia cho-
rych przez zgtebnik dwunastniczy starajac sie oszczedzi¢ Kolg-
dek. Najnoy”ze poglady na role Mkazenia w ctjologji wr-zodu po-
wodujag wyrywanie zeb6w, usuwanie migdatkéw, odkazanie jamy
ustnej.,'wyjatawianie Zzotgdka mlekiem wyjalowionem i wstrzyki-
wania szczepionek.

Z roku na rok mnoza sie coraz to nowe usitowania/lecznicze,
a w powodzi tych nowych metod, z ktérych kazda posiada pewne
uzasadnienie, zaciera sie coraz bardziej indywidualne leczenie
cztowieka chorego. Coraz bardzie] zapomina,,:sij o tern, ze jak
niejedna jest przygzypa wrzodu, tak réwniez niejedno jest 'wska-

zanie lecznicze.
I1"owszeg teorje eklektyczne lijt¢Ciagnety juz za Sobg metody
kompromisu terapeutycznego, a nowoczesna terapja wrzodu zo-

tagdka stara sie uwzgledni¢ naraz kilka wskazan leczniczych. Lga-
czy sie lecagnie dietetyczne z podawaniem zasad i lekow $ciggaja-
cych, faczy ,sie pozajelitowe wprowadzanie biatktjjz naswietla-
niami promieniami Roentgena, kojarzy sie leczenie dietetyczne
z terapja przeciwbakteryjng i t. d.

Leczenie podobne daje czesto S$wietne tyyniki, sg jednakze
przypadki wrzodu niechirurgicznego, gdzie, mimo licznych usito-
wan i wszechstronnego napoz6r leczenia, nie udaje nam sie 0siag-
na¢ poprawy w stanie chorego.

Prrefyna tego niepowodzenia tkwi przewaznie w zbytniemi
fsisklcpianiu sie w szcmacie leczniczym, w niedostateczncm
uwzglednianiu czynnika nerwowego, w pomijaniu indywidualnej

wrazliwosci 'chorego na bél trzewny
ktére on za.sobg pociaga.
Jezeli zwazyé¢, jak to pisaliSmy wfeej, ze wrzéd zotadka jest

i w niedocenianiu skutkéw,

czesto wiclkiem btednem kotem, ,cercie vicieux rcfle-xe*, gdzie
drogg odruchéw trzewno-trzewnych, idaeydh Ja pos$rednictwem
uktadu roslinnego, czynnik miejscowy burzw og6lng réwnowage

wegetacyjng ustroju, a wtérna dystonja uktadu nerwowego stwa-
rzaKlikolei gorsze warunki gojenia sie wrzodu; jezeli zwaWe, ze
czesto tern pierwszem ogniwem, od Kktérego zaczyna sig¢ to
btedne kolt))1jest riie czynnik miejscowy*Jccz pierwotne zaburze-
nie réwnowagi re$linncj, to zrozumiatem sie stanie, ze; nie zaw-
sze leczenie przeejww”odowe polegaé.'winno na przerwaniu kota
w miejscu samego wi'zodu. Je$li raz po raz, droga zadziatan”arna
przyczyne miejscowa, potrafimy prejywré6ci¢ zachwiang réwnowa-
ge ro$linng, to jednak nie zapominajmy o tern, ze istniejg liczne
rze$z?i chorych, u ktérych zaburzenie réwnowagi wegetacyjnej
jest juz tak znacznevze'-tylko terapja, isjderowana bezpos$rednio na
uktad nerwotfe jest w Klanie co$ zdziata¢ i cosTosiggnac.

Istnieje szereg czynnikéw, ktore “ptywajag wybitnie ujemnie

na przebieg procesu wrzodowego.. Tutaj, jak stusznie zaznacza
1l Ch. Roux, obok upos$ledzonego odzywiania i zaburzen psy-
chicznych, przedewszystkiem wymienie nalezy stan pobudzenia
uktadu autonomicznego ruchowego, wydzielniczego, a zwtaszcza
czuciowego.

Czynnik ten jest, zdaniem naszem, za mato uwzgledniany

w leczeniu wrzodu okragtego, ii tern si¢ nieraz ttumacza niepowo-
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dz-ettia leczenia zachowawczego. To teijilekro¢ nie udaje sie nam

przerwa¢ taAcucha chorobowego za pomocg $rodkéw, skierowa-
nych w strone ogniska wrzodowego usitowania lecznicz®péjac
winny w kierunku przytepienia sktadnika nerwowego i obnizenia

czuciowej pobudliwosci trzewnej.

kSSrodkicm, z ktérego korzystamy na oddziale w leczeniu prze-
ciwwrzodowem, jest zwykta mieszanka soli bromowych zj chlo-
ralem

Godzi sie przypomnieé, ze dawniejsi lekarze, ktorzty) tak cze-
ste szafowali rozpoznaniem niestrawno$ci nerwowej zotadka, prze-
pisywali z reguty leczenie br-omowe i osiggali nieraz dobre wy-
niki lecznicze. Poza dawna niSjtrawno$ciag nerwowg bardzo czesto
kryl sie wrzéd zotgdka lub dwunastnicy/ obecnie tatwiej rozpo-
znawany, dzieki ulepszonej metodyce badan — to tez wynikaja-
cych stad konkluzji terapeutycznych nie moznajfani pomija¢, ani
o nich zapomina¢. Z chwilg, gdy zamiast niestrawno$ci nerwowej
anéz-eto rozpoznawac cierpienier organiczne, leczenie bromowe
poczto w niepamigeé. W piSmiennictwie nowocfzesnem spotyka sie
wytacznie tylko luzne wzmianki, dotyczace podawania bromu
w przebiegu wrzodu zotadka w okresach podniecenia nerwowego,
po krwotokach, w czasie be”senrtosci i t. d. Jedynie ostatnio uka-
7.ata sie praca autora hiszpanskiego Fer Uandcz Martineza,
ktén zwraca szczeg6lng uwage na doskonale wyniki leczenia
stan6w nadkwasno$ci i wrzodu zotgdka wytacznie podawaniem
bromku sodu; brom zwlasz¢éza w potgczeniu z chloralem, jest wg.
Lyv ena ,le meilleur calmant de la sensibilite visceralv Vv &

Do wtaczenia bromu z chloralem do arsenatu $rodkéw prze-
ciwwrzodcwych juz dawno skicnily®jednego z nas (A. Landaua)
doskonate wyniki lecznicze, jakie otrzymywat przy ich pomocy
w przypadkach t. zw. postaci rzekomo-uwigdowej wrzodu przy-
cdzwiernikowego, ,uleus a crises tabetiformes®.

Przypadki podobne opisali po raz pierwszy Babinski, Hai
yem, Durand i Chaullet, a u nas Mintz; demonstrowat
je i omawiat szczegétowo przed paroma laty A. Landau.”Od-
z-naczajg si¢ one gwattownemi bélami napadowemi w nadbrzu-
©u, obfitemi, kwHnemi wymiotami i zupetna nietolerancjg pd-
karntowa, trwajacg nieraz po kilka dni i dtuzej. Te okresy choro-
bowe do ztudzenia przypominajg przetomy zotgdkowe tabetykow.
Adrebuj- przebieg wrzodu okragtego rzekomo uwigdowego
Loeper przypisuje t. zw. gasfro-neuritis, uszkodzeniu zakonczen
nerwowych w samej $cianie zotgdka przez wrzéd drazacy, inni
autorzy dopatrujg sie w tern podraznienia splotu stonecznego i t. d.
Jedno jest rzecza pewng, a mianowicie, ze ,uicus a crises tabeti-
eformes™ idzie w parze zawsze: ze znacznem zaburzeniem réwno-
wagi Roslinnej, ktdre Jest przyczyng nijpitosunku miedzy bodzcem
wywotujacym a nasileniem gwattownem objawow chorobowyc¢h.

Przypadki podobne bardzo trudno poddajg sie leczeniu. Ot6z
w tychistanach przetoméw zotgdkowych, tak oporuj cli na®O/szel-
kie usitowania lecznicze, w ktérych ani atropina!, ani $rodki z gru-
py makowca nieraz nie byty w stanie przerwaé¢ napadu, brom
% chloralem, wprowadzony u niektédrych chorych doprostnicowo
(z uwagi na uporczywe wymioty), przj tlumiajac pobudliwo$é czu-
ciowg nerwow trzeiwnych i przywracajagc w ten spos6b zaburzo-
ng réwnowage roslinna, w bardzo krotkim czasjg uspakajat gwat-
towne ataki bélow i wymiotow.

Zacheceni tak pomys$lnymi wynikami, stosowa¢ zaczeliSmy
brom z chloralem réwniezGi w tyoh przypadkach wrzodu Zzotadka
lub dwunastnicy, ktére nie poddawaty sie zwykitemu leczeniu prze-
ciwwrzcdowemu. Zatobnie byto stuszne. Chorzy, ktérym zwykte
leczenie przeciwwrzodowe, ani nawet proteinoterapja, nie przy-
nosito zadnej ulgi, zaczynali ‘sie¢ w sposéb tak jaskrawy poprawiaé

pod wptywem leczenia, skierowanego na uktad nerwowy, ze nig,
ulegato zadnej watpliwos$ci, jze czynnikiem letniczym byto tu
prztrwanie biednego kota odruchowego, Epowcdowane przyttu-

mieniem trzewnej pobudliwo$ci czuciowej.
Na potwierdzenie stow powyzszych przytoczymy dwaP»P°-
strzezenia szpitalne z ostatnich miesiecy.

PrzypadAk 1-y.

Chory A. O., lat 57, zgtosit sie na oddziat dnia 22 I1l. 1928 r.
z powodu silnych béléw, umiejscowionych w dotku i prawem pod-
Eifebrzu, wymiotéw oraz silnego ostabienia. Choroba obecna za-
czeta sie przed 5 miesigcami.

W owym czasie chory po raz pierwszy zaczat odczuwaé bole
umiejscowione w dotku, promieniujagce wzdtuz prawego luku ze-
browego do plecéow i dc pepka. Bdle te wystepowaty w godzine do
pottorej po jedzeniu, byty dos¢ silne i trwaty koto 3—4 ~godzin,
zmuszajac chorego do kiadzenia sie do i6zka. Zjawiaty Sie one
regularnie po kazdem prawie jedzeniu i ustepowaty pod wply-
wem goracych oktadéw. Mimo, ze chory obostrzyt diete, béle nid-
tylko nie ustepowaty, ale wzmogty sie tak dalece, ze zmusity go
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do przerwania pracy i potozenia si¢ do tézka na przeciag 2-cli
tygodni. Jednocze$Tiie choremu zaczeto dokucza¢ uporczywi za-
parore stolca, ktdre zjawifo sie od poczatku choroby. Pod wpty-
wem diety, lezenia w t6zku i roznych'J2kéw béle w krotkim ¢zS?
sie ustagpity, jednak na”“bardzo kro6tko, gd>t# juz ped koniec grud-
nia wskutek nasilenia sie objaw6w bdlowych, chorV musiat znéw
powr6ci¢ od toézka. Tym réTzem béle trwaty w dzied i w nocy,
ustepujac jedynie pod wptywem zastrzyknfe¢ morfinj.Po pewnym
okresie e™asu chory”aczat si¢ znéw poprawiaj bole. ostabty, zja-
wiajagc sie tylko po jedzeniu i przemijaja® po godzinie, dwbch.
Wzgledna ta poprawa -trwata do konca roku biezacego. Przed
tr/aima ..tygodniami- znéw nastgpito pogorszenie, bste staty sie tak
gwattowne, zc chory musiat sie cz-esto ucieka¢ do zastrzykiwan
morfiny. Ostatnio chory 16T syczycie bdélu dwukrotnietiobficie wy-
miotowatl treécig zielonkawag.

Bo6le te o nasileniu bardzct"znaczncm trwajg do chwili obecnej.
Od dwoéch tygodni chory* odczuwa silng zgage i palenie podjedze-
niu./Sfclec ostatnio znéw zaparty, spieszony. Apetyt niezty, oba-
wia sie jednak jes¢ ze wzgledu na bdle, ktédre sie po tern zja-
wiajg. Od poczatku choroby znacznie zeszczuplat i ostabi. Nie'
goragczkowat. Ze stron”r'innych narzagdéw skarg nie ma. Przed
obecng chorobg byl liaogét zdréw. 33 lata temu — zakazenie Kki-
lowe. Przez 7 lat z Fzedu sumiennie sie leczyt, (elstatniag kuracje
przechodzi! w r. 1918, (30 wcicran i 6 neosalwarsanéw). Dwa ty-
godnia przed przybiciem do szpitala odczyn Wassermanna wy-
padt ujemnie. Alkoholu pil mato. Zona i dzieci zdro”Je.

Wskutek bezskuteczno$ci dotychczasowego leczenia zgtosit
sie do szpitala.
Stan przedmiotowy: (23. IIl. 1928 r.).

W zrost $redni, budowa prawidtowa, waga 61.6 kg, odzywienie,
niezte, t*Sbarwiejiie powtok skdérnych blado-r6zowe. Gruczoty
chtonne ifiepowiekszmie.

Zrenice réwne, okragie, na $wiatto i przystopowanie oddzialy-

wujg dobrze. Jama ustna: jezyk zlekka obiozony, wilgotny, btona
$§luzowa gardta i lukéw nastrayknieta.

Klatka piersiowa nieco bcezkowata,,-,Ssymetryczna, z rozwar-
tym katem miedzyzebr.

Ptuca: granice prawidtowe, wypuk jawny, drzenie piersiowe
jednakowe z obu stron oddech pecherzykowy 'naijeafej przestrzeni.

Liczba oddech6w: 20 na minute, typ oddychania mieszany.

Tetno: 72.na minute, dobrze! wypetnione, $rednio napiete. Ci-i
$nienie krwi: 95/f)5 mm rteci, "“$nienie tetna — 30 mm rteci.
Serce: wymiary prawidtowe, tony serca przy koniuszku czy-

ste, ciche, u podstawy/l w tetnicach szyjnych prawie niestyszalne.

Jania brzuszna: brzuch miernie wzdety, na poziomie -klatki
piersiowej, powtoki nie napiete,'.obmacywaniem stwierdza sie wra-
zliwo$¢ pod wyrostkiem mieczykowatym nieco w prawo od linjj
Srodkowej ciata. Watroba i éledziona niemacalne. Wstrzags okolicy
nerkowej obustronnie nicholesny.

Odruchy (kolanowafl Achillesowe,
powierzchonyne i gtebo-kie zachowanej;

Mocz: 9£. wt. 1022, odczyn kwasny, nie stwierdza sie zadnych
sktadnikéw patologicznych.

Zgtebnikowanie farfadKa: Naczczo wydobyto 48 cm tresci
plynnejpzielonkawej, przejrzystej. HC1 (L) —- 60. Ogdlna kwasota
(A) — 72, préba Uffclmana — ujemna, préby na krew — ujemne.
Pod mikroskopem: nieliczne ciatka Jaworskiego, nabtonki ptaskie
i pasemka $luzu

W godzing po prébnem $niadaniu Ewald-Boasa wydobyto 100

brzuszne) obecne. Czucie

cm. tresffii dobrze strawionej, zéttawej. CHI (L) — 65. Ogplna kwa-
seta (A) — 78, proby na krew — ujemne. Pod mikroskopem liczne
ziarna skrobi niestrawio-nej, pojedyncze jadra leukocytéw, ziusz-

czone?nablonki piaskie.

Frakcjonowane badanie trebfi zotgdkowej po $niadaniu kofe-
inowem Katsclia (0.2 coffeini pud, 300 cm wody dest podgrzanej).
Naczczo wydobyto 65<cm. treéci, HClI — 70, og. kwas. — 95, w pot
godz. po $niad. kofein. 30 cm, HCI — 40, og. kwas. — 55. w 1 godz.
35 c¢cm, HClI — 60, og. kwas. — 80, w |Va godz. 30 cm, HCI 73,
cg. kwas. 83, w 2 godz. wyaobyto 50 cm tresci, HCl. — 68
og6lna kwastota — 74.

Badanie katu (ctrzymanegoLprzy pomocy lawatywyj.r barwa
brunatna, spoisto$¢ plynnal, odczyn obojetny. Préby na krew uta-
jong: benzydynowa-wybituie dodatnia, pyramidonowa — dodat-
nia, gwajakowa Webera — stabo dodatnia. Préby na entozoa (wod-
na, Telemana) —e ujemne. Préba Schmidta — dodatnia. Pod mi-
kroskopem: detryt drobnoziarnisty, nieliczne mydla, liczne witdok-
na roslinne, witdkien miesnych niema.

Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego (Dr. Wer-
kenthin): Zotadek naczczo tre$ci nie zawiera. Tre§é¢ kontrastowa
odrazu przechodzi do trzonu zotgdka; dzieli (sie na odcinki ku-
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lisie z powodu skurczu $cianraatgdka. Po wypetnieniu zo-

tadek przyjmuje kszfatt litery J, siega na 2 palce poniz.ej grze-
bieni biodrowych. Napiecie mie$niowki prawidtowe, rucli robacz-
kowy zotadka znacznie wzmozony, bardzo Sgtebokie, odcinajgce

falc przebiegajg po c.bu krzywiznach i zaczynaja sie wysoko na
trzonie zotadka. Czynno$¢ wydzielnicza wzmozona, po 15 minu-
tach zbiera sie wajsl™a' przejrzysta, lgSjrokosci 4-cli palcow.
Czg|¢ przyodZwiermkowa jest nieco rozszerzona, kurczy isi® bar-
dzo energicznie, pomimo to tre$s¢ przjgt odzwiermk przechodzi
b. skagpo. Opuszka dwunastnicy ,mala, nie daje sie “ypetuié, zarylt
styyjej nieregularne. Nie stwierdza,si¢ bolesno$ci na ucisk.

W 2 godziny: w zotagdku Ik zalegtosci, Ruch robaczkowy sta
by, opuszki nie mozna wypetni¢! Troche tresci w jelicie denkiem,
reszta w Kkatnicy,

W 9 godz.: w'zotagdku V| zalegtosci w postSci miski, na ktorej
nie wida¢ perystaltyki. Katnica, wstepnic-a" i okreznica zawierajg
tre$¢ kontrastowg, zmies.zang z tredcig jelitows.

W 24 godz.: zotadek i jelita cienkie treSci nie zawieram. Wy-
petnione: katnica, wstepnica, poprzccznica i zstepnica.

Wynik: zotgdek o wzmozonej czynno$ci wydziehiiezej, znacz-
nie wzmozonym poczatkowo ruchu robaczkowym, pomimo Ktoére-
go tre$¢ skapo przechodzi przez edzwiernik. RozSzerzona. czeéé
przedodzwiernikowa. Zaleganie 9-godzimie.

Podejrzenie wrzodu przyodzwiernikowego.

Badanie ptynu moézgowo - rdzeniowego: plyn przejr/ysty,
wodojasity® wydobywa sie pod ci$nieniem nicznaczncm. Biatka —

0.1«, Préba Nonne-Appelta — ujemna. Ilo$¢ biatych ciatek —
3w 1mm.
Odczyn WassernianiialJ Sachs - Georgiego we krwi — ujemny.
Odczyn Wassermanna w ptynie mézgowordzeniowym —
ujemny.

W przypadku niniejszym dane, otrzymane z wywiad6w, ba-
dan pomocniczych i badania rentgenologicznego, pozwolity tatwo
ustali¢ rozpoznanie. MieliSmy tu do czynienia niewatpliwie z ,ul-
cus callosnm juxta-pyloricum™.

Ustaliwszy rozpoznanie, zalepiliSmy choremu odpowiednie le-
czenie, ktére stosujemy zwykle w przebiegu wrzodu przewlektego,
a mianowicie: diete piynno - kleikowa. codzienne wstrzykiwania
podskoérne atropiny w dawce 1 mg i uatr. kakodyl. (0.1), dalej*Joda-
wanic do wewnatrz roztwroru azotami srebrojyego (0.06: 200.0, trzy
rgzV, 1 tfz. s”ot) oraz alkalja w postaci mieszanki alkalicznej.
Oprécz tego chory nasz dostawat, w celu zwalczenia uporczywych
zapar¢- dwa do trzech proszkéw dziennie magnesiae ustae, pulfy.
rad. rhei aa. 0.5 oraz lawatyWG¢L;

Pod wptywem obostrzonej diety oraz leczenia tego stan cho-
rego w ciaggu Kkilku dni poprawit sie. Bole. ustapity prawie zupet-
nie. zgaga i palenie w przetyku zmniejszyto sie i chory przybrat
okoto 1! kg na wadze. PoprawSta jednak byta bardzo krétko-

trwata. Juz w 10 dni po przybyciu do szpitala znéw powrdcity
gwattowne bdle w dotku, a towarzyszyty im silne mdtosci. Bole
te- trwaty dzien i noc, nie pozwalajac choremu zasngé. Badanie

katu, powtérzone dnia 4, IV 1928 r. pozwolito stwierdzi¢ ponownie
wybitnie, dodatnie odczyny na krew utajong. Nazajutrz béle te
o gwattownem nasileniu pojawity sie znowu, zduszajgc chorego

do przepedzenia bezsennej nocy, a ustapity dopiero nad ranem
po wstrzyknieciu pantoponu.
Wobec bezskutecznos$ci leczenia dotychczasowego odstawi-

liSmy azotan srebra i przeszliSmy na leczenie bizmutowe, do kt6J
rego dotaczyliSmy dwa zastrzykniecia dopo$ladkowe, mleka, poda-
jac procz tego dalej alkalja i atropine. Pod wptywem leczenia tego
nasilenie b6léw ostabto nieco, mimo to jednak trwaty one dalej,
potegujac sie od czasu do czJgi Uzmuszefjgc nas nieraz do wstrzy-
kiwanial‘pantoponu. Odczyny na krew utajong w kale, powtarzane
co drugi dzien, wypadaty stale dodatnio.

Tak sprawa trwata do dnia 19. IV. 1928 r. Dnia tego béle na-
sility sie zn6w znacznie, dotaczyty sie do nich obfite wymioty
tre$cig kwas$na, zielonkawg. Préoby-na krew utajong w kale nadal
wybitnie dodatnie. Obmacywanie brzucha wykazato dnia tego
znaczng wrazliwo$¢ w dotku.

Wobec tego, ze leczenie energiczne $ci$le przcciww”rzodowe,
trwajace juz 4 tygodnie, nie dawato zadnycli wynikéw, zastosol
wali$my $rodki nerwowe — brom z chloralem. Podajgc nadal mie-
szanke alkaliczna i wstrzykujagc w dals*ym ciggu atropineg,faafe-
eiliSmy choremu przyjmowaé codziennie 3 do 4 tyzek mieszanki
bromowo - chloralowej (Sol. natrii bromati f 12.0 — 200.0, Chlorali
hydrati 4.0 w raj szklance wody). Pod wptywem leczenia tego tia-
stapila nagta wprost zmiana wEtanie chorego.

Przytoczymy dane z karty szpitalnej:
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21. IV. Stan chorego znacznie pomyS$lniejszy. Od dwéch dni
béle zmniejszyty,sie znacznie. Przy obmacywaniu niezreczna wra-
zliwo$é w dotku utrzymuje, sie nadal.

22. IV. Odc2.jp na krew utajong w kale stabo dodatni. Od cza-
su do czasu chorj odczuwa bdle w dotku cRslabem nasileniu. Sen
debry. Mdtosci ustapity zupetnie.

24. IV. Stan pomys$iny, cliorj*czuje sie znacznie
czasu do czasu miewa jeszcze tejje gniotace bole o slabem nateze-
niu w prawem podzebrzu. Sen dobry.

26. IV. Stan chorego zupetnie pomys$iny. Bdle od dwoéch dn

ustapity zupetnie. Apetyt dobry. Préoby na krew utgjOnag w Kkale:

benzydynowaj — stabo dodatnia, gWajakowa i ljysamidonowa —
ujemne. Wrazliwie na obmacywanie w dotku ustgpita zupetnie.

V. Samopoczucie doskonate, bdéléw nieJHczuwa,
Swietnie.

30. IV. Stan chorego nadal zupetnie pomy$lny. Béléw nie od-
czuwa. Zgaga i palenie ustgpity zupeinie.

2. V. Etan chorego znakomity. Béléw nie
Brzucli na obmacywanie zupetnie niewrazliwy. Sen pokrzepiajacjo
Prébjna krew utajong w kale: (benzydynowa, gypjiikowa i pyra-
midonowa) — ujemne.

4. V. Stan bez zmian nadal zupetnie pomysliijo

5. V. Chory na wtasne zadanie wypisuje sie ze szpitala ze
znaczng poprawag.

Przypadek 2-gi (w skréceniu).

Chory J. G., lat 40, zgtosit sie do "Szpitala dnia 10. IV. 1928 r.

Typowe wywiady wrzodowe (kilkutygodniowe lub Kkilkumie-
sieczne okresy bolow codziennych, wystepujacych w pare godzin
po jedzeniu, o charakterze gtodowym, nieraz béle mocne, budzace
chorego ze snu, umiejscowione w linji $rodkowej ciata ponad pep-
kiem o trwaniu kilkugodzinnem, czeste.-wymioty, I-+-2 razy na
tydzien, zjawiajace sie nagszczycie bélu, zgaga, uporefrywc zapar-
cie stolca). Dolegliwos$ci te trwajg od lat dwdch. Leczyt sie kilka-
krotnie (dieth, r6zne lekarstwa, 5 zastrz-ykéw uowoprotiny),
jednak bez wyraznej poprawy. Przed 10 laty zakazenie kPowe.
Przechodzit 5 cykléw leczenia swoistego (bizmut z ncosalwarsa-

u_elri). Ostatnigzkuracja przed rokiem. W pierwszych dniach
marca do dolegliwosci poprzednich dotgczyta sie zottaczka, prze-
biegajaca z odbarwionemu stolcami, piwnym moczem i silnem

.swedzeniem skory.

Na oddziat zgtosit sie¢ w stanie zupetnego wyczerpania i silne-
go wychudzei.ia, wskutek ciggtych bdéléw w okolicy pepka i w doi
ku, uporczj*wych wymiotéw, niemozno$ci przyjmowania pokarmu
i "z6ttaczki, ktora trwa do chwili obecnej.

Btfdanie przedmiotowe, pozwalajace stwierdzi¢ zywa bolcs-
no$¢ i napiecie powtok brzusznych w nadbrzuszu w IBjl $rodko-
wej ciata, badanie tre$ci zotadkowej; wymiocin i katu — wykazu-
jace wybitnie dodatnie odczytana krew utajong, wreszcie bada-
nie rentgenologiczne przewodu pokarmowego, wskazujgce obec-
no$¢ mszy na matej krzywiznie zotgdka i mata przesuwalno$¢ oraz
zatarcie konturév' krzywizny mniejszej, pozwolity rozpoznaé
u chorego naszego obecno$¢ wrzodu bliznowatego zotgdka, umiej-
scowionego na matej krzywiznie. Zottaczka za$, ktéra zreszta
w krotkim czasie ustapita, nieSmiata zapewne nic wsp6lnego z za-
sadniczem cierpieniem wrzodowem i, jak pozwolity stwierdzié
dodatkowi* badania pomocnicze (tnoczii. katu, zawarto$ci bili-
rubiny i cholesteryny we krwi, odpornosci czerwonych ciatek
krwi i wytnij zgtebnikowania dwunastnicj'), miata wszelkie ce-
chy przypadkowej zdéttaczki migzszowej.

Mimo wywiad6éw, wskazujacych przebyta kite i leczenie swo-
isle, catoksztatt kliniczny nie pozwalat odnie$¢ [z6ttaczki do spra-
wy kitowej, ani tezluzalezni¢ jej od leczenia $alwarsanowego.
Rozpoznanie nasze byto nastepujace: ,,Ulcus callosum ventrkuli ad
cnryaturam minorem c. perigastritide. Icterus parenchymatosus.
Lues tarda".

Przebieg kliniczny: Pod wptywem
strzykiwan cylotropiny i ikterosanu, podawania doustnego mie-
szanki alkalicznej z belladonng oraz lawatj'w kroplowych z glu-
kozy, w ciggu 10 dni zawarto$¢ bilirubiny w osoczu powrécita do
normjg barwniki zétciowe znikty z moczu, a z6itaczka ustgpita
prawie catkowicie.

Dolegliwo$ci jednakze, zwigzane z”obecnos$cia wrzodu na ma-
tej krzywiznicBzotadka, nie ustepowaty zupetnie. Chory odczu-
wat, jak i poprzednio, gwattowne béle w nadbrzuszu, promieniu-
jace do plecédw, a ustepujace jedynie po wstrzyknieciu pantoponu
z atroping, co 2—3 dni wymiotowat masg czesto krwawa, préby
na krew utajong w kale byty stale dodatnie. Dolegliwosci te nje,
ustepowaty zupetnie pod wptywem zaleconego leczenia przeciw-
wrzedewgo (tiSS mleczuo-kaszkowa, podawanie doustne miei-
szanki alkalicznej, iazotanu srebrowego i wreszcie leczenia bizmu-

leczenia dietetycznego, za-

lepiej.” Oc

cdcau.Wa nadal
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towegaj. Chory nie przybiera! na wadze, nie sypia! zupetnie wsku-
tek uporczywych nocnych béléw i byt w stanic zupelni%> wy-
czerpanial*”

Wobec tego dnia 24. IV. 1928 r. zmieniliSmy leczenie. Od dnia
tergo poczawszy, chory zaczat zszywac¢ 4 g calcii carbonici, mag-
nesiae usta¢ aa. na dzieA oraz mfe'szanke nastepujgca: Sol. natrii
bromati e 15.0—'200.0, kalii jodati 4.0, cxtr. belladonnae 0.2, chlorali
hydrati 4.0 — trzy razy *tyzke stolowg w pdl szklance wody.
Dodatek byt uzasadniony obecno$cig pdznej kity.

Nazajutrz, dnia 25. IV. stan chorego poprawit sie juz nieco.
Bole w nadbrzuszu ostabty, lif sen poprawit sie znacznie.

27.
cy. Wymioty ustapity zupetnie.
(pyramidonowa, gwajakowa i benzyd.yitowa) —

Préby na krew utajong w Kkale
ujemne

29. IV Samopoczucie znacznie lepsze. Bfflerw nadbrzuszu osta
bly bardzo. Chory nie wymiotuje. Zgaga i palenie, ustgpity? Sen
dobry.

1. V. Stan pomys$iny. »Od”ozasu do czasu odczuwa jeszcze sta-
be boliki w nadbrzuszu. Nie wymiotuje. Brzuch na obmacywanie
niewrazliwy.

3. V. Samopoczucie zupetnie dobre. Béle i wymioty uslapity
zupetnie. Sen doskb-naty. Przez ostatnie 10 dni przybrat 1 kg na
wadze. Apetyt dobr?:! Préoby nai krew utajong w kale — ujemne.

Od dnia tego poczawszy, dolegliwo$ci chorego ustapity zu-
petnie. Chory lezat u nas jeszcze 3 tygodnie, otrzymujac nadal to
samo leczenie. Przez caty ten 'ezas bdéle i wymioty?nie powrdcity
ani razu, préby na krew utajong w kale byf~italc ujemne, bo-
lesnej na obmacywani”™ jamy brzusznej znikta catkowicie, chory
zaczat sie forsawnie odzywiaé, przybrat na wadze przez miesjac
6.2 kg; i dnia 25. V. 1928 r. w stanie zupeinie pomys$inym wypisat
sie ze szpitala.

4 * #

Przyktady te sa wielce wymowne, a przytoczy¢ ich mogli-
by$Smy wiele. W obu tych przypadkach, zwykle leczenie przgeiw-
wrzgdowe (dieta, podawanie zasad, azotanu srebra, bizmutu, za-
-Strzykiwama atropiny, a w jednym z nich iirawct proteinotcrapja)
nie byty w stanie przerwa¢ burzliwych objawéw czynnego wrzo-
du. Z chwilg kiedy do terapjj poprzedniej dotaczono brom z clilo-
ralem, stan chérych poprawia¢ sie zaczat z dnia na dzie, a z dniem
nasycenia jakby ustroju solami bromu wszystkie objawy burzliwe
ustapity zupetnie.

Podajagc 3—4 g bromku sodowego i koto 1 g chloralu dzien-
nie, nie przerywali$my naog6t dotychczasowego leczenia przefiw'-
wrzodowego. Wynikato to z tego,'~e chcieliSmy zadziata¢ jedno-
cze$nie na oba czynniki, podtrzymujacelczynny proces wrzodowy:
zarbwno na ognisko miejscowe, jak i na sktadnik nerwowi.' Nie
przekraczaliSmy dawek dziennych 3—4 g Dromku sodowego i 1 g
chloralu, gdyz sg one catlkiem dostateczne do osiggniecia pozada-
nego celu leczniczego, a znoszone byty zupetnie dobrze, Nie spo-
strzegaliémy zadnych objawéw zatrucia bromowego Ilub chlora-
low.ego u chorych, leczonych w ten sposéb. W zadnym przypad-
ku nie spostrzegaliémy znaczniejszych objawéw skérnych, niezy-
towych lub jelitowych, nie. wystepowata apatja i przytepienie]
mys$lowe, chorzy nrej skarzyli sie réwniez na palenie, zalezne od
dziatania miejscowego chlcralu. Odwrotnie, uderzata nas ich rzez-
kos$¢, ktéra odcinata sie jaskrawo od dotychczasowej lekliwesci,
obawy przedbdlem i stanu depresji psychicznej.

W ciggu2—3 dni bdle slably znacznie, znikajac najczesciej
po uptywie dni 5—6. Palenie w przetyku i zgaga, matowi i wy-
mioty ustepowatyfizmniejszala sie wrazliwo$¢ uciskowa w okolicy
wrzodu, préby na krew utajong w kale w ciagu niewielu dni sta
waty sie ujemne; sen. przerywany dotychczas napadamiWAiléw
stawat sie pokrzepiajacy, a chorzy, ktérzy dotychczas®z obawy
przed bo6lem bali sie pokarméw, poczynali odzywia¢ sie forsownie,
przybierajac na wadze po kilka kilo, (jak to miato miejsce np.
w przypadku 2-gim opisanym tutaj, gdzie chory w ciggu mifesigca
przybrat przeszto 6 kg).

Fernandez-Martinez, stosujac  wytacznie leczenie
bromowe w 24 przypadkach wrzodu zotagdka Ilub dwunastnicy,
podnosi takze jaskrawa poprawe w stanie tych chorych, znikanie
boléw i krwawien oraz zmniejszanie sie kwasoty tre$ci zotgdko-
wej. Znaszych spostrzezen odnie$liSmy wrazenie, ze dodanie do

bromku sodu matych ilosci chloralu poteguje znacznie dziatanie
bromu i szczegdlnie przyczynia sie do szybszej poprawy chorych
wrzodowych.

nalezy wielce dobroczynny wptyw
bromu i chloralu u chorych, u ktérych swoiste, ze tak powiemy,
leczenie wrzodu nie dawato zadnego efektu? Zeby ze zjawiska
tego zda¢ sobie doktadnie sprawe, nalezy~$zdaniem naszem, prze-
dewszystkiem zwréci¢ uwage na znaczenie jakie w patologii jamy*
brzusznej posiada bél trzewny.

Jak wyttumaczy¢ sobie
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Jezeli dawniej uwazano, ze bdl wspétczulny wogble nie istnie-
je, to obecnie sprawe te uwazal chyba nalezy za rozstrzygnieta
W sensie dodatnim. Badania L. R. Miillera, Bergmanna, Briininga,
Forstera, Leriche‘a, Carpenterd i t. d. dowiodty niezbiciePzc obok
bélu moézgowordzeniowego istnieje bdl wspotczulny' (Rozkow-
ski), a wedtug niektérych bad.aLzy (Striimpcl Higier) —
bél wspdlczulny jest esjedynym rodzajem wrazenia bdélowego, kt6-
ry ustréj odczuwa.

B6l trzewny. rozni chorzy odczuwajg w réznyjn stopniu, za-
lezy' to gtéwnie od stanu pobudliwos$ci zakonczen trzewnyeh lub
zwojow wspoétczulnych. To tez nd kazdym kroku w klinice spo-
0t’ykamy sie np. ze zjawiskiem takiem, ze chorzy, ktdérych pecliei-
rzyk zétciowySwypetniony jest dostownie setkami kamieni, od-
czuwajg znikome objawy bélo\VeSi przeciwnie® sg chorzy', u kt6-
rych jeden drobny kamyk daje nieskonczenie burzliwe objawyf Kkli-
niczne. Analogicznie przedstawia Sie sprawa ze zrostami otrzew-
nemi: sg ludzie, u ktérych na stole sekcyjnym znajdujemy wielkie
zrosty otrzewnej trzewnej i $ciennej, "ktoérzy za zycia nie mieli
zadnych lub prawie zadnych objawéw bélowych, a' znéw nie na-
leza do rzadkosci przypadki, w ktéhych drobny apst okolopeche-
rzykowy lubAokolodwunastniczy jest krzroem, dZwiganym przez
cale zycie.

U chorych, ktérzy odznaczaja;; sie znaszng wrazliwo$ciag na
béj trzewny i ktérzy nan oddziatywuja glebokiem zaburzeniem
rdwnowagi ustrojowej, czynnik ten wymaga szczeg6lnego uwzgled-
nienia w lecznictwie. Wrzéd zotagdka, w ktérego genezie pierwotna
d"harmonja wegetacyjna odgrywa nie ostatnig role, ma szcze-
g6lne warunki do silnej percepcji b6lu wspélczuhjago.

Pozostawiajac na uboczu nierozstrzygnigeta dotychegas osta’:
tccznie sprawe istoty bélu wrzodowego, nie wdajagc sie w rozwa-
zania, czy o powstaniu i sile jego decyduje wiecej charakter ubyt-
ku wrzodowego Ilub stopien uszkodzenia “zakonczen nerwowych,
zachowanie sie btony miesnej czy wreszcie dodatkowe zmiany
zapalne, zaznaczy¢ musimy, ze w cierpieniu tern, zgodnie z pra-
wem sumowania $ie podniet Goldticheidefa-Heringa, ma-
my bezwzglednie do czynieniajfz obnizeniem progu pobudliwosci
wrazen czuciowych. BodZcg. ktore «'zwykle znajduja ®fe ponizej
progu Swiadomoéci, tutaj odczuwane sg juz jako bdl.

Préfczvtego, u chorych, do ktérych Swiadomos$ci stale docho-
dzi wrazenie bdélowe, zlokalizowane zawsze w tern ‘samem miej-
scu, wytwarza sie pewne nastawienie psychiczne na chory narzad:
uwaga ich czynna bez przerwy skierowana jest w strone”“phwyta-

nia scmacji bo6lowych, pochodzacych z Zzotgdka. Podobny S$tan
psychiczny-.obniza jeszcze bardziej prég pobudliwo/sgi wrazenia
b6lowego, a zarazem, jak j*usznie podnosi Katscli, wytwarza

peu/ien stan wtérnej nerwicy zotgdka, ktéra po za wzmozeniem

epobudliwo$ci czuciowej cechuje $ie takze zaburzeniami rucho-
wemi i wydzielniczemi. Stan ten, taczniesz zaburzeniami rupha-
wemi i wydzielniczemi, zaleznemi od odruchu trzewno-trzewnego,
idgcego z samego wrzodu, wytwarza biedne kolo odruchowe,

utrudniajgce gojenie $ie ubytku wrzodowego

Brom, ktoéry jest silnym o$rodkiem, tagodzgacym czuciowg poy
budliwo$¢ trzewna (Lewe n), tacznicLz chloralem podnosit prég
wrazen bélowych i przytepia pobudliwo$¢ zakonczehA wspotczul-
nych. Ta droga zostajg nietylkcSztagodzone wtazenia bdlowev alfe,
i przywr6cona zaburzona réwnowaga ruchowa i wydzielnicza, co
tacznie stwarza lap$ze warunki dla gojenia si¢ wrzodu. Tern sie
ttumaczy' zapewne zjawisko, ze pod wptywem leczenia bromowo-
eliloralowego nictylko ustepuja bdle i wrazliwo$¢ uciskowa oko-
licy wrzodowej, ale znikajag wymioty i ustepuja krwawienia. Nie
moze tu by¢ oczywiscie mowy o bezposrednim wptywie leczenia
tego na zabliznianie sie wrzodu.

Podobnie jak w metodzi®N azarow a' wstrzykiwania alko-
holu do tetnic zotadkowych i splotdw wspo6tczulnych znoszg po-
budliwo$§¢ nerwédw czuciorl/ych a w ten sposéb powodujg znikanie
objawow bélowych ~stwarzajg lepsze warunki gojenia‘Sie ubytku
wrzodowego —- tak i w leczeniu bromowo - chloralowem ]J'mamy
zapewne do czynienia z ta samg blokadg zakornczeA czuciowych
wspo6tczulnych. Nie jest wytgczone, ze pierwotne przytepienie
pobudliwo$ci czuciowej tr,zewnej. tgczy Sie z osr.odkowem dziata-
niem bromu, a oba te czynniki tgcznie powodujg zniesienie Ilub
ostabienie odruchéw trzewno - Rzewnych (zmniejszone wydziela-
nie kwasnej tresci, zahamowanie odruchowych skurczéw odzwier-
nika i t. d.) i ta droga umozliwiaja szybsze Zzagojenic sie wijzodu.

BadZz co badz powiedzie¢ mozemy, ze efekt leczniczy poste-
powania naszego jest znaczny i ze czesto dopiero potgczenie le-
czenia miejscowego z terapja bromowo - chloralowg jest w stanie
przys$pieszy¢ proces gojenia sie ubytku wrzodowego i przywrécic
tak zachwiang u tych chorych wiare w lepszg egzystencje.
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Fiolet goryczki jako $rodek odkazajacy drogi zoétciowe.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Dyrektor Prom Dr. H. Schramm.

Dtugotrwale stany gorgczkowe i
zapaleniem drdég zéiciowych

podgoragczkowe wywotane
sag mato czute na dziatanie stoso-
wanych dotychczas $rodkéw leczniczych. Stany te zaleznie od
stopnia zapalenia moga by¢ lzejsze' przemijajace poniekad bez
nastepstw lub tez cigezkie z nastepczem ropieniem, grozacern pek-
nieciem woreczka, posocznicg i t. d.

Duza odsetka chorych na ,kamienie zétciowe" zaniedbuje swa
chorobe i dopiero z chwilg wystapienia powaznych objawéw
zwraca sie do lekarza po porade. Nie kazde zresztg cierpienie
na ,kamienie Zzdétciowe" jest niem rzeczywiscie. W wielu przy-
padkach zwtaszcza wczesnych kiedyto pacjent skarzy sie na lek-
kie dolegliwos$ci w okolicy watroby ma sie do czynienia jedynie
z zapaleniem drog zG6iciowych bez kamicy. Ze tak jest rzeczywi-
Scie Swiadcza wyniki operacyjne, nie rzadko bowiem wbrew ocze-
kiwaniu, mimo obecnoéci nawet typowych napadéw kolki z6%-
ciowej nie znachodzi sie w woreczku ani przewodach kamieni.

Wyniki leczenia zachowawczego sa mato zadawalniajgce. Co

do wynikéw operacyjnych to zalezg one od wielu czynnikéw.
Og6lnie bioragc nie sg one rowniez tak pomy$lne. Smiertelnos¢
pooperacyjna zalezy od stopnia zakazenia i powiktan. Przypadki
Smiertelnosci pooperacyjnej (Ender len, Hotz, Pribram),

wczesne, w ktérych zreszta operujemy rzadko, wykazujg jak naj-
mniejszg odsetke $miertelnosci. Powiktane za$ daja okoto 40%
Smiertelno$ci, co nalezy odnie$¢ do nastepstw diugiego trwania
procesu i niemoznosci zmniejszenia choéby zapalenia przed zabie-
giem odpowiedniemi $rodkami, wobec czego chirurg pracuje w $ro-
dowisku zakazonem.

Z wymienionych powodéw zdania co do rodzaju postepowania
przy zapaleniu drég zéiciowych sg podzielone. Bo tez nie wia-
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domo, co w danym wypadku bytoby najbardziej korzystne: za-
leczenie zachowawcze. Powiedzmy otwarcie, ze ani
jedno ani drugie nie daje wynikéw zupetnie zadawalniajacych. Ja-
kiez winnismy zaja¢ stanowisko wobec tak niepewnych wynikdéw
jednego i drugiego postepowania? Usuniecie woreczka z6iciowego
i wcwnerzne saczkowanie przewodu zo6iciowego wspdlnego daje
bez watpienia w znacznej odsetce przypadkéw zupeine wytecze-
nic, to jednak w pozostatej wracajg napady bélu i zwyzki cieptoty.
Jezeli za$ wezZmiemy pod uwage wyniki leczenia zachowawczego,
ktéro nawiasem méwiac polega na zastosowaniu odpowiedniej diety,
spokoju i oktadéw przychodzimy do przekonania, ze uzyskujemy
w ten sposob zwykle chwilowg zaledwie poprawe. Nawroty w co-
raz to silniejszej postaci maja miejsce w wiekszos$ci przypadkow.

Jak dotychczas sprawe leczenia rozwigzujemy praktycznie
w ten spos6b, ze przypadki lzejsze leczymy zachowawczo, ciez-
kie (z powiktaniami) operacyjnie.

Kirschner poleca operowaé¢ przy objawacli kolki zétcio-

wej jak najwcze$niej, podobnie jak przy zapaleniacli wyrostka ro-
baczkowego, by unikng¢ przykrych nastepstw. Zapatrywanie to
jest moze nieco zanadto skrajne — tembardziej, ze w niektd-
rych przypadkach nawet wcze$nie operowanych nie uzyskujemy
wyleczenia w S$cistcm tego stowa znaczeniu. Klinika nasza stoi na
stanowisku, by jednak przypadki wczesne prébowac¢ leczy¢ za-
chowawczo.

Majac do dyspozycji $rodek odkazajacy drogi zoétciowe mogli-
bysmy leczy¢ lzejsze postacie zapalenia czynnie, niszczac drobno-
ustroje w zétci. Dalej moglibyémy w przypadkach ciezszych, w kto-
rych zabieg operacyjny jest jedyna deska ratunku stosowac taki
Srodek przed i po zabiegu, wspierajac jego dziatanie. O samem
leczeniu zachowawczem przypadkéw ciezkich $rodkami odkazaja-
cymi drogi zo6tciowe, na razie nawet marzy¢ nie mozemy, bo tak
silnego i znakomitego $rodka w najblizszej przyszto$ci nie wy-
najdziemy.

W atroba ma czynno$¢ nadzwyczaj ztozong, nie catkiem nam
jeszcze znanga; potrafi cna podane $rodki lecznicze w krétkim cza-
sie przerobi¢, odbierajgc im swoiste dziatanie. Z drugiej strony
jesli nawet znamy substancje, ktére wydzielajac sie watrobg w nie-
zmienionej postaci dziataja niewatpliwie odkazajaco na drogi z06t-
ciowe, posiadajg one réwnocze$nie wtasciwosci toksyczne tak, zc
Podane w potrzebnej do odkazania ilosci mogtyby tylko wywotaé
niebezpieczne powiktanie, uzyte za$ w skapych dawkach nie dzia-
tajag odkazajaco.

Przy rozwazaniu wiec tego tak doniostego problemu odka-
zania dr6g zoétciowych wytaniajg sie nastepujagce kwestie:
Nie znajac $rodka odkazajacego w S$dstem stowa znacze-

niu, ktéryby mogt byé stosowany we wszystkich przypadkach za-
palen woreczka i przewodéw zdtciowych dochodzimy do przekona-
nia, ze w ciezszych przypadkach zabieg operacyjny, jest jedynym
sposobem leczniczym, w lekkich i wczesnych natomiast mozemy
prébowac¢ zastosowa¢ odpowiednig dietg, tryb zycia i lekkie Srodki
odkazajgce. Tyczy sie to r6wniez przypadkéw operowanych,
w ktorych dolegliwosci nie ustapity wzgl. trwaja w mniejszem
natezeniu. Srodek taki bedzie miat warto$é praktyczng woéwczas,
gdy bedzie posiadal réwnoczes$nie dziatanie odkazajgce i zotcio-
pedne. Posiadajac obie te witasciwosci przyczyni sie tern tat-
wiej do wyleczenia, ze przy$pieszony odptyw z6tci i rdwnoczesne
dziatania bakteriobdjcze stanowia podstawe leczenia spraw zapal-
nych drég zoétciowych. Liczne badania pracowniane i Kkliniczne
zdazajag ku temu by taki Srodek uzyskaé. Odpowiednio oddzielajac
i taczac tancuchy boczne danej substancji mozna zmniejszy¢ jej
wiasnosci trujagce a poniewaz traci ona wowczas na sile odkazania,
musimy dazy¢ do tego, by te ceche dodatnig utrzymaé a ewentual-
nie nawet zwigkszac.

Srodkami najbardziej nadajgcemi sie naszem zdaniem do oma-
wianego celu sg barwniki. O ich dziataniu dezynfekcyjnem pisano
juz niejednokrotnie. Uzywano ich do odkazania ran, wrzodoéw
i drog moczowych. Robiono nawet proby odkazania niemi drog
z6tciowych, uzywajgc do tego celu btekitu metylenowego, indykar-
miny, trypaflawiny, fioletu krystalicznego i t. d. bez pomyS$lnego
jednak wyniku, badz to z powodu bardzo stabej sity odkazania,
badz tez z powodu dziatania trujacego.

Zanim przystagpimy do podania wynikéw naszych do$wiadczen
zatrzymamy sie pokrotce nad florg drog zo6tciowych oraz sposobem
powstawania ich spraw zapalnych. Dawne zapatrywania, ze naj-
czestszag przyczyng zapalen drég zotciowych sa pratki duru
i okreznicy, ulegty pewnej zmianie. Zakazenie drég z6tciowych od
strony przewodu pokarmowego jest mozliwe zwtaszcza przy za-
stoju z6tci — to zrozumiate. Ale juz badania przeprowadzone
przez F e 1d a wykazaty w zdéici obecnos$¢ pratkéw okreznicy w 38
proc. a gronkowca w 28,3%. Odsetka wiec gronkowca jest wcale
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pokazng. Jedno jest tu nie$ciste, ze badaniwfjego byty wykonane
po $mierci chorego. Badania operacyjne datHjuz wyniki wykazu-
jace przewage gronkowcjj | tak Hunteiniiller i Gundcr-
mann wykazujg je w 48% ySpecht zas w 68%.“Dzi$ przftwaza
zdanie, ze zapalenie drég'~z6tciowych wyw.otura raczej gronkowce
niz inne drobnoustroje. DostajagFsie one do watroby z krwig tet-
niczg i zylng. Ta droga dochodzg one dolmany woreczka, gdzi?
tez. znachodzimy je znacznie czes$ciej niz w ahmcm jego Swietle.
Potwierdzajag to badania histologiczne $cian woreczka. Bartli
znachodzi az w TWo przypadkéw wspomniane drobnoustroje
w $cianie woreczka nawet wéwczas gdy z64¢ byta jatowa. Podob-
nu dostaj.ijsie bakterje do woreczka z krwig zylng (z. bramng
i watrobowga). Dalej Sudler wykazat liczne potaczeniglmiedzy
naczyniami chtonnemi wore&ka i watroby. Maja one tez .byc tgcz-
nikiem przez ktéry dostaja sie drobnoustroje z watroby do peche-
rzyka zotciowego.

Czesto mamy do czynienia z zakazeniem mFgszanem drdg
z6tciowych. Np. pratek okreznicy i gronkowiec lubig tam wyste-
powaé roéwnocze$nie. Ich symbioza ma potegowaé jadowito$é
pratka okreznicy. Fakt ten zaobserwowatEG dali Betzanegon.
F eld potwierdza prawdziwo$¢ tego- na witasnym materjalesTsek-
cyjnym w przepadkach przebiegajacych niezwykle.ostro. W przy-
padkach za$ przewlektych znachcdzit najczesciej same gronkowee.

Na podstawie na$zych dosSwiadczen z licznymi barwikami in
vitro i in vivo dgMlisjay do przekonania, ze do odkazania drq&
stotciowych najlepie-j sie nadaje fiolet goryczki (Gentianaviolct),
posiadajac stosunkowo znaczng site odkazania, przy mininialnem
dziataniu toksy&zncm, ktére w dalszych prébach bedziemy usito-
wali usung¢ zupetnie.

Badania ptclcowniane.

Rozpoczynajac dogyiadczenia zajeliSmy sie barwnikami uzy-
wanemi w chromochoSskopji t. j. btekitem metylenowym, indygo-
karming i czerwienig Kongo. One to jak;smWykazaty badania wielo-
krotne wydzielaj® sie w znacznej odsetce watrobg. Doktadne ba-
daniafTednego z nas (Janika) potwierdzity to: czerwien K. wy-
dziela sie prawie w catosSci watrobg a biekit metylowy i indygo-
karmina w znacznej czesci.

Précz powyzszych trzech barwnikéw zajety nas réwniez, azo-
rnbina i fiolet goryczki. Pierwsza wydziela sie w catosci watroba.
Co do drugi¢go to badania nad nim byty do$¢ zmudne, tembardziej
ze mylita nas zmieniona barwa jego po wydzieleniu sie do zoétci.
Mianowicie po dozylnem podaniu 10 cm 1%-roztworu umbtu otrzy-
mywaliSmy z64¢ o barwie ciemniejszej, nieprawidtowa, ale o od-
cieniu brunatnym, prz£tE.m z chwilg ukazanigjie barwnika w zéici
mozna byto zauwazy¢ wzmezjone wydzielanie sie tejze.. Wobec
tego doszliSmy do przekonania, ze fiolet goryczki wydziela sig
watrobg, ale w zmienionej postaci. Jakim zmianom ulega on prze-
chodzac przez ustréj i jaka jest krzywa-wydzielania sie jego wat-
robg nie byliSmy w stanie na razie oznaczyé. Ze wydziela Rie
on watrobg $wiadcza précz tego wyniki badan bakteriologicznych,
do czego wrécimy.

Majac do d”pozycji s_zerdg barwnikéw, wydzielajagcych sie
watrobg, wiec posiadajacych pierwszy nieodzowny warunek do
odkazania dr6g zétciowych, (przez nie przechodzi i przez pewien
czas sieg w nich utrzymuje) przystgpiliSmy do oznaczenia drugiego
t. j.. wykazania, czy nie posiadajg one roéwnocze$nie dziatania
bakteriobdjczego in vitro po wydzieleniu sie z zoéitcia.

W tym celu wykonaliSmy szereg do$wiadczen najpierw in vi-
tro: uzywajac wymienionych barwnikéw w stezemhph % —
oraz kultury gronkowca ztocistego. Okazato sie,*ze najbardziej od-
powiadajacym wymogom odkazania drég zétciowych jest fiolet g.,
inne natomiast albo wcale nie dziataty bakteriobdjczo, jak ,czer-
wien K., azorubina i indyg-o.karmina, albo bardzo stabo, jak bte-
kit metylenowy.

Tabela dziatania bakteriob6jczego fioletu g. przedstawia sie

nastepujach:.
0.5% roztwor fiotetu 1% roztwor fioletu
goryczki goryczki
UWAGA
po5 po 10 po5 po 10
min.  min. kontrola i Thin. kontrola
X w 05°roztw. po 5
b. liczne b. liczne me?' nahduesnlec
jato- jato-  kolonie  jato- jato-  kolonie ~ 28Canych zhaie:
wy wy gronkowca wy wy gronkowca “drobne kolonie,
ztocistego ztocistego W 1% raz nielicz-

ne kolonje po5m.
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Przytcm daje sie zauwazy¢, ze przezroczysta kulka szklana
2" drobnoustrojami, lezale® przez krotki czS w fiolecie przybiera
odciern fioletowy nie dajacy sie sptukaé¢ w przeciwienstwie do
reszty barwnikéw, ktére sie dajg tatwo sptukiwaé. Moznaby to
ewentualnie, odnie$” do specjalnego powinéwactwa gronkowca do
fioletu g.

Teraz przystapiliSmy do dalszych dosSwiadczen na zwierzetach
by oznaczy¢ sile bakteriobdjczg zo6tci, z_awierajacej wydzielony
w niej fiolet. Zwierzeciu podawali$my dozylnie 10cm \%. roztworu
lioletu a po trzech godzinach, kiedy barwik znajduje sie w wo-
reczku w najsilniejszem stezeniu, otwieraliSmy jame brzuszng i po-
bieraliSmy w spegdéb jatowy z64¢ zapomoCa strzykawki. Z poczatku
StaraliSmy Kie pobieraé z64¢ z wydzielonym w niej barwikiem
przez stata przetokg woreczka zéiciowego z podwigzaniem prze-
wodu wspoélnego. Ten spos6éb jednak okazat sie nie wygodnym,
choéby z tego wzgledu, ze trudno lim byto otrzymywaé 2z64¢
jatowa.

Z otrzymang zb6tciag wykonaliémy~takg sama prébe jak z bar-

wikiem in yitro z nastepujagsym wynikiem:
po 5 min. po 10 min. kontrola
kilka ledwie widocz- ) bardzo liczne
nych drobnych jatowa kolonie gronkowca

kcflonji ztocistego

Aby sie upewni¢ co dip powwzjszych wynikéw wykonalis§my

koAcowe doSwiadczenia w zaktadzie higieny. ktpre daty wynik
podobny.
po 5 min. po 10 min. kontrola

golem okiem nie
widac¢ kolonji
(wie kolonie wi-
doczne za pomocg
lupy

bardzo liczne
kolonie
gronkowca

nieliczne drobne
kolonie golem okiem
jeszcze widoczne.

NalezyJTzatem =zanotowaé, ze z0+¢ zawierajagca fiolet pozog
'Stawiona przez 24 godzin w probdwce, dzieli sie na czeg$¢ dolng
zawierajgca osad i gornag pitynna o charakterystycznym odcieniu
brunatnym, wskazujagcym na obeonS¢ w nim fioletu. Podobny od-
cien z6tci otrzymany in vitro, dodajac do niej kilka kropel 1%’
fioletu.

Fiolet g. byt juz stosowanyl/w lecznictwie, mianowicie Buli
i Meyers podawali fiolet w 3 przypadkach bakterjemji z wyni-
kiem jednak ujemnym, prawdopodobnie dlatego, ze uzyli bardzo
silnego i~4icjiczen*a’ bo 1/10.000. Hinton, stosowat roztwdr
w9%\ z wynikiem wcale dobrym. Z 11 przypadkéw mial polepszenie
w 7, brak polepszenia w 1 i $mier¢ w 3. Byty to przypadki septi-
kemji. Przy badaniu bakteriologicznem okazato sl®, ze w pierw-
szych 8 byt obecnyT&ronkowiec ztoty i biaty. Zwraca H. uwage, Ze
otrzymat dodatnie wyniki w tych przypadkach, w ktérych sprawa
byta wywotana przez drobnoustroje gramododatnie.

Wreszcie przystapiliSmy do doswiadczalnego zakazenia dr6?
z6tciowych. Trzem psom tej sanrej wielko$ci, po otwarciu jamy
brzusznej wstrzykneliSmy do worecZka zdéiciowego rope uzyskang
z ostrego ropnia. Po zeszyciu powtok brzusznych podalismy jed-
nemu psu dozylnie 10cm 1% rozt\®@ru biekitu met., drugiemu ts|
lez fioletu g., trzeciemu nic. Dwom pierwszym powtarzaliSmy
wstrzykiwania codziennie przez 4 dni. Wynik doswiadczenia b *
nastepujacy: czwartego dnia zginat pies, ktéry.* nie otrzymywat
barwika, sekcjS wykazata zlepy sieci w okolicy woreczka z6t-
ciowego, ktéry byt znacznie skurczony i zapalnie zmieniony. Pig-
tego dnia zgingt pies drugi, ktéry otrzymywat biekit. Przez caty
okres pooperacyjny byt on smutny i powolny a jeSef nie chciat,
podobnie jak pierw/szyf Poniewaz w pigtym dniu rozgryzt on 'siwy
w ranie, nastapita eventracja. Na sekcji znalezliSmy woreczek
znacznie skurczony. Pies trzeci otrzymujacy™ fiolet, okazywat przez
dwa dni nieche¢ do jedzenia, p6zniej jednak stan jégo sie popra”
wit, zacigt jes¢ i biega¢. Po 3 tygodniach nie zdradzat juz zadnych
objawoéw chorobowych. DosSwiadczenie to powtdrzyliSmy trzykrot-
nie z podobnym wynikiem.

Przytoczywszy krotko wyniki
jeszcze” cel naszej pracy. Bieg mysli

doSwiadczalne strgéémy-.raz
naszej byt nastepujacy:
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fiolet g. wydziela sie watrobg i ma przytem dziatanie
bakteriob6jcze, to podawany w pewnych odstepach czasu nawet
w dawkach nie duzych, powinien dziata¢ korzystnie na sprawe
zapalng drég zotciowych z czterech wzgledow:

1) poniewaz jest Srodkiem odkazajacym i nie traci tej wtasci-
woséci przechodzac przez ustréj az do wydzielania sie watroba,

2) poniewaz pozostaje w drogach zdétciowych, zwiaszcza
w woreczku przez pewien czas i ulega tam zageszczeniu, wobec
czego sita jego bakterjobdjczosci wzrasta,

3) dziatajac przytem zdéiciopednie co stwierdziliSmy przy fio-
lecie g. przyspiesza odprowadzenie produktéw zapalnych i drobno-
ustrojéw z drég zdétciowych,

4) poniewaz dziata specjalnie na drobnoustroje gramododatnic,
z powodu powinowactwa, co jest bardzo dobra jego wtasciwoscia,
bo one wtasnie jak z nowoczesnych zapatrywan wynika wywo-
tuja najczesciej sprawy zapalne drég zoétciowych.

Jezeli

Badania kliniczne.

Stwierdziwszy,-ze fiolet goryczki wydziela sie¢ z zotcig, jak-
kolwiek w zmienionej postaci i barwie jakotez posiada wtasnosci
odkazajagce — przystgpiliSmy do obserwacyj klinicznych.

Fiolet goryczki jak wyzej wspomnieliSmy ulega przerdbce
w watrobie, nie tracgc jednak w zupetnos$ci swych wtasnosci od-
kazania. Przerobiony dziata jeszcze dostatecznie silnie, jak to po-
twierdzajg przytoczone badania pracowniane i wyniki kliniczne.

O jednej rzeczy zapomnieliSmy wspomnie¢. Wiemy jak wielka
role w procesach fizjologicznych odgrywa t. zw. powinowactwo
z wyboru (elektive Affinitat). Fiolet goryczki wykazuje powino-
wactwo wyboru w stosunku*do watroby i bakterji. Podany do-
zylnie lub doustnie zostaje szybko i w catosci wyiapany przez
watrobe, gdzie ulega cze$ciowej przer6bce, co tez stwierdziliSmy
dodwiadczalnie. Nastepuje wydzielanie barwnika do zoétci przy
wzmozonym odptywie tejze. Nie obojetne jest réwniez powino-
wactwo z wyboru danego $rodka wobec bakterji — cecha wtasciwa
dla fioletu goryczki. Czasteczki jego szybko i intenzywnie wsigkaja
w otoczke bakterji, przyé$pieszajac jej zabicie. Specjalne powino-
wactwo wykazuje fiolet wobec kokéw gramododatnich.

Mimo to ze U"— 1% roztwdér w ilosci 10— 15cm podawany
dozylnie 5— 7 kg psom nic wywotywat zupetnie objawéw toksycz-
nych, rozpoczeliémy analogiczne préby na ludziach z wielkag ostroz-
noscig majac w pamieci niepomys$ine wyniki niektérych autoréw,
wykazujace silne dziatanie trujagce barwnikéw. To tez zaczeliSmy
od podawania maiych ilosci, ktére w miare przyzwyczajania sie
do $rodka zwiekszaliSmy. PrzekonaliSmy sie, ze ostroznie stoso-
wany jest $rodkiem stosunkowo niewinnym.

Wobec tego obecnie podajemy bez obawy roztwér 1% w ilo-
§ci 10— 15cm co 2— 3 dni. Dziatanie jego jest nieraz wybitne
i szybkie, co sie objawia natychmiastowem obnizeniem cieptoty.
Z powodu uporczywos$ci spraw zapalnych drog zétciowych, ktore
trwajg nieraz catemi miesigcami a nawet z przerwga latami, nalezy
celem statego odkazania stosowaé fiolet przez diuzszy czas, naj-

pierw o ile mozno$ci jak najdtuzej dozylnie, nastepnie doustnie
w postaci:
Ri>-
Fiolet goryczki (GentianaviolettV

fabr. Griibler

in caps. gelatin. a 0,05— 0,1.

Stosowanie dozylne uzalezniamy od stanu ogélnego pacjenta,
stanu jego zyt i ewentualnych objawéw dodatkowych, jakie moze
wywota¢ fiolet podany w wiekszej ilosci. Objawem tym moga
by¢: bole konczyn i gtowy, objawy podraznienia nerek, wysypka
skérna i t. d. Przy odpowiedniem do$wiadczeniu mozna ich zu-
petnie unikna¢.

Niebezpiecznych powiktan nie obserwowaliSmy wcale. Nalezy
tylko roztwér jatowo przygotowaé, doktadnie przesgczy¢ i wpro-
wadzaé¢ do zyty powoli. Wstrzykniety poza zyte wywotuje silne
pieczenie, obrzek a nawet matrwice skory jak zresztg kazdy $ro-
dek hypcrtoniczny.

Przeciwwskazania do stosowania tego $rodka stanowig ostre
sprawy nerek i serca.

Podczas wstrzykiwania i p6zniej pacjenci nie doznajg zadnych
dolegliwosci.

W przypadkach ciezkiego ropnego przebiegu przy ewentual-
nych objawach posoczniczych obserwowaliSmy czasem silng re-
akcje w postaci zwyzki cieptoty, co nalezy odnie$s¢ do dziatania
rozpadajacych sie bakteryj.

Jak wspomnieliSmy w razie niemoznos$ci podawania dozylnego,
stosujemy fiolet doustnie w kapsutkach 2 — 3 razy dziennie. Porcje
ranng polecamy bra¢ naczczo i popi¢ szklankg jakiegokolwiek
pfynu. Wieczorng podajemy conajmniej w godzine po kolacji.
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Juz pierwsze objawy dziatania fioletu sg dla pacjenta po-
mys$ine, poniewaz wzmaga sie apetyt i reguluje stolec, Kktéry
zwykle u wspomnianych chorych z powodu statego zaparcia jest
gtéwna troska otoczenia. Po 2— 3 tygodniach pobierania fioletu
pacjenci przestajg uzywaé¢ wszelkich $rodkéw przeczyszczajacych.
Cieptota obniza sie coraz bardziej w czasie zaleznym od stopnia
zapalenia.

Nie przypisujemy naszemu $rodkowi zadnych nadzwyczajnych
wtasnosci. Musimy sobie jastio zda¢ sprawe z tego, ze leczenie
zapalen drég zo6tciowycli jest w ogdélnosci bardzo trudne.

Jak dowiodty doktadne badania Spechta znane nam dotych-
czas S$rodki odkazajgce drogi zo6tciowe nimi w rzeczywisto$ci nie
sa, z powodu zupetnego nie wydzielania si¢ watrobg lub tez w bar-

dzo skapej ilosci, niewystarczajgcej do odkazania zétci.
Fiolet goryczki ina bezwzgledng wyzszo$¢ nad dotychczaso-
wymi, $rodkami, z powodu wydzielania sic tylko przez watrobe,

(nie byliSmy w stanie wykazaé¢ dotychczasowymi sposobami, czj
sie wydziela tez innymi narzadami), dziatania bakteriobdjczego,
dajgcego sie z tatwoscig wykaza¢ drogg doswiadczalng i przez za-
stosowanie u ciezko chorych, u ktérych podawane wszelkie moz-
liwe $rodki okazujg sie bezskuteczne, wreszcie z powodu dodat-
kowego korzystnego dziatania na przew6d' pokarmowy (apetyt
wzmozony, prawidtowy stolec).

Matcrjat nasz sktadat sie z ciezko chorych, ktdrzy przez od-
wlekania lub niegodzenie sie na zabieg przedstawiali obraz godny
pozatowania, jakotez chorych u ktérych wyciecie woreczka nie
usuneto objawéw zakazenia. Byty to wiec przypadki specjalnie
ciezkie do leczenia. Chorych z poczatkowymi objawami zapalenia
dréog zo6tciowych nie mieliSmy do dyspozycji, jakkolwiek ci
w pierwszym rzedzie nadajg sie do tego celu.

Nie bedziemy przytacza¢ diugich IAstoryj choréb i obserwacyj
naszych chorych ktére uwzglednimy w infiem miejscu. Dotychcza-
sowa liczba leczonych przez nas przypadkéw wynosi 9. Dla przy-
ktadu przytoczymy przypadek, w ktdrym mimo wyciecia woreczka
objawy zakazenia drdg zotciowych nie ustgpity, owszem spotego-
waty sie znacznie. Stosowano formalnie wszystko, jednak bezsku-
tecznie. Cieptota o typie przerywanym dochodzita do 40" C, trwajac
z matemi przerwami trzy miesigce. W koAcu wystapity objawy
posocznicy, z ktérych na plan pierwszy wybita sie z6ttaczka liemo-
lityczna. Rozpoczeliémy stosowanie fioletu najpierw dozylnie potem
doustnie.

Oto krdtka historia choroby:

Janina KI. Cholangitis. St. p. cholecystectomiam. Cierpi na ka-
mienie zo6tciowe od kilkunastu lat. W r. 1924 poddata sie zabiegowi.
Wycieto jej woreczek zo6tciowy. Przez kilka miesiecy czuta sie
dobrze. Poczem wystapity béle w okolicy watroby, ukazata sie
z6ttaczka a cieptota podniosta sie do 40° C. Stan ten trwaf okoto
10 dni. Wspomniane objawy powoli znikly. Nastepnie czuta sie
dobrze do wrze$nia 1925 r., kiedyto nastapit drugi napad. Dalsze
poczety sie ukazywaé coraz czeSciej i o coraz to silniejszem na-
tezeniu. W lutym 1927 wséréd silnych dreszczéw i wysokiej cie-
ptoty o charakterze przerywanym wystgpity kolki w okolicy wat-
roby, ktére co kilka dni sie powtarzaty. Stan stawatl sie ciezki
i beznadziejny tembardziej, ze cieptota nie okazywata sktonnosci
do obnizenia sie.

Zaordynowano wstrzykiwania szczepionki pr. okr. co 7 dni.
Po pieciu wstrzyknigciach stan chorej sie nie zmienit na lepsze,
owszem napady stawaty sie cnergicznejsze, wobec czego zanie-
chano dalszych wstrzykiwan.

Dnia 17. V., 20. V., 22. V. 1926 podano propidon, bez reakcji

Od 4. VI. stan sie szybko pogarszat, cieptota dochodzita do
40,1" C.

Dnia 13. VI. podaliSmy po raz pierwszy 10 cm fioletu. Cieptota
natychmiast obnizyta sie, utrzymujac sie przez dwa dni na wyso-
koéci 37" C. Nastepnie wré6cita do poprzedniej wysokos$ci.

Dnia 17. VI. Drugie wstrzykniecie z podobnym skutkiem. Cie-

ptota w nastepnych dniach dochodzita do 39"C. Ogélnie chora
czuje sie lepiej.
20 i 22. VI. nastepne wstrzykniecia.

Z powodéw od nas niezaleznych nie moglismy dalej podawa¢

$rodka. Cieptota znowu sie podniosta. Stan ogélny znacznie sie
pogorszyt.

Od 21. VII. zastosowaliSmy fiolet doustnie najpierw w ilosci
0,1 a pdzniej 0,3 dziennic.

Zwyzki cieptoty wprawdzie dochodzity jeszcze do 39,0, to

jednak w wiekszych odstepach czasu. Charakter krzywej cieptoty
przybrat odmienny, bardziej pomys$iny wyglad.

Od 14. VIII. cieptota utrzymuje sie na wysokos$ci prawidtowej.
Stan og6lny poczat sie poprawiaé. Po dwu tygodniach chora wstaia
po raz pierwszy od kilku miesiecy. Apetyt wzmozony, stolec zu-
petnie prawidiowy.
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14. IV. 1928 t. j. dwa lata p6Zniej pacjentka czuta sie zupetnigna posiada wiasno$¢

zdrowo. Przybyta na wadze okoto 10 kg. Z dolegliwos$ci pozostaty
jedynie ciagnace bdle w konczynach. Fiolet zazywa przez jeden
tydzien w miesigcu.

A. G. lat 48. Cholangitis. St. p. cholecystectomiam.

Cierpiata na kamienie zo6tciowe od lat 15-tu. W r. 1926 pod-
data sie zabiegowi operacyjnemu. Usunieto jej pecherzyk zoétciowy.
Przez dalsze cztery miesiagce czutasie lepiej jednak cieptota utrzy-
mywata sie na wysokos$ci okoto 37,5"C. Poczem ponowity sie
napady béléw w prawym podzebrzu a cieptota dochodzita czasami
do 39"C.

Dnia 7. VI. 1926 rozpoczeliSmy leczenie. Chora otrzymata
siedm zastrzykow ’/->% roztworu F. G. po 10cm3 Przy koncu dru-
giego tygodnia cieptota poczeta opadaé. Przy cieptocie 37“C od-
jechata do domu.

5. VIIl. Ponownie sie zgtasza. Przez czas ubiegty czuta
zupetnie dobrze. Przed dwoma dniami wystgpita lekka zo6ttaczka.
Cieptota 37,5"C. Nieznaczne béle w podzebrzu. Wykonalismy
znowu pie¢ wstrzyknieé¢ F. G.

Pacjenke badaliSmy 6 miesigcy pé6zniej. Stan jej byt zupeinie
dobry, napadéw nie miata, cieptota prawidtowa, specjalnej diety
nie zachowuje.

V. Sonia L. lat 41. Cholecystisis. Cholangitis.

Przedtem nie cierpiata na kamienie zd6iciowe.

Stan ogélny podupadty, cieptota 40°C, mienia zdéttaczka.

Dnia 13. Ill. 1927. RozpoczeliSmy leczenie. Otrzymata 6 X po
10cm3 2% F. G. Cieptota obnizyta sie juz w czwartym dniu do
37,5" C. Poniewaz nie mogliSmy nadal stosowa¢ wstrzykiwali po-
czeliSmy podawac $rodek per os. Cieptota opadta do normy w prze-
ciggu trzech tygodni. Z6ttaczka znikta zupeinie. Z powodu uzy-
wania fioletu stolec stai sie regularny tak, ze chora, ktédra dawniej

nie mogia sie obejs¢ bez S$rodkéw przeczyszczajacych, obecnie
ograniczyta sie tylko do zazywania naszego S$rodka. Po siedmiu
miesigcach stan zupetnie zadawalniajacy.

VIIl. Marja L. lat 39. Cholelithiasis, cholecystitis.

Choruje od miesigca. Po napadzie kolki Zzéiciowej powstata

z6ttaczka, ktéra sie utrzymuje do dnia dzisiejszego. Cieptota 38,5.
Béle w podzebrzu prawym, stolec gliniasty, zaparty, stan ogdélny
de$¢ powazny.

Dnia 3. IV. 1927. PodaliSmy dozylnie 7cm5 F. G.. Cieptota
w nastepnym dniu podniosta sie o trzy dziesietne, bdle sie nieco
wzmogty.

Dnia 7. IV. 10cm F. G. Bdle jeszcze silniejsze, niepokdj, silne
boéle gtowy. PrzerwaliSmy leczenie. Chora poddata sie zabiegowi.
Znaleziono kamien zatykajacy $wiatto przewodu wspoélnego.

Przypadek ten wiec nie nadawat sie do naszego leczenia.

Badania nasze nic sg jeszcze ukonczone; fiolet bowiem dzieki
swym wtasnosciom zastuguje na dalsze doSwiadczenia. Barwiki
w og6lnosci sa substancjami o nadzwyczaj ztozonej budowie; icbh
clicmja nie jest doktadnie i powszechnie znana, mimo ze zastuguja

one na specjalne uwzglednienie. Jedyna ich wada t. j. dziatanie
trujgce da sie przy odpowiedniej znajomos$ci $rodka zmniejszy¢
a nawet usung¢ przez wytaczenie wzglednie zastapienie grup

w tancuchu bocznym.

Reasumujac wyzej powiedziane polecamy stosowac fiolet;

1) w przypadkach lekkiego, poczatkowego zapalenia drég zét-
ciowych,

2) w przypadkach, w ktérych jest wskazany zabieg mianowicie

przed nim, celem przygotowania pacjenta, i po nim, celem do-
petnienia jego dziatania.
3) wreszcie w przypadkach, w ktérych wyciecie woreczka

i wewnetrzne saczkowanie nie daje wyniku dodatniego.
Preparat przygotowali$my najpierw sami. Obecnie wyrabia go

firma Spiesslw roztworze V2 i 1% w 10cm3 fiolkach, jakotez
w kapsutkach po 0,1.

Dr. N. BERLIN. Otwock.
Leczenie tuczace chorych na gruzZlice ptuc za pomoca insuliny.

Z Uzdrowiska Miejskiego Warszawskiego w Otwocku
Dyrektor Dr Szczepahski,

Insulina zajeta powazne miejsce nietylko w leczeniu cukrzycy,
lecz i szeregu innych choréb, miedzy innemi takze w leczeniu tu-
czacem chorych.

Dziatanie tuczace insuliny tlémaczg ro6zni autorzy w sposob
nastepujacy:
Collaro i Dobreff stwierdzili na podstawie licznych do-

Swiadczen, ze insulina wptywa na zwiekszenie wydzielania sokow
zotadka i trzustki. Manthnerowi udalo sie wykazaé, ze insu-
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zwiekszania zdolnos$ci wchtaniania btony
S§luzowej jelit, oraz zdolno$¢ wchtaniania przyswojonego pokarmu
ze krwi komdrek. Baniting i Best wykazali po podawaniu in-
suliny, zwiekszenie sie ilosci glikogemi w watrobie pséw, pozba-
wionych trzustki. Pu clier i Cori stwierdzili na krélikach, ze
insulina obniza ilo$¢ cukru we krwi i wolnego cukru w watrobie
z réwnoczesn-etn zwigkszeniem glikogemi w tejze. Nadto L cs-
scriBissinger zauwazyli u myszy po podaniu insuliny szyb-
kie znikanie cukru nietylko ze krwi, lecz i z innych organéw. Na-
wigzujac do tych dosSwiadczen, Grafe stwierdzit na wycinanych
kawatkach watroby, nerki, serca i innych narzagdéw u myszy, ze
insulina wzmaga spalenie weglowodanow nietylko w watrobie, lecz
i w catym organizmie. A zatem po insulinie zachodzi w watrobie
proces wzmozonego spalania weglowodanéw i pobierania wolnego
cukru ze zwiekszeniem glikogemi. Précz tego insulina zwieksza
sigzerpanie weglowodanéw ze krwi i z komérek ustroju, potegujac
gtéd tychze na cukier. Nadto insulina wzmaga zapotrzebowanie
wody przez tkanki, wskutek spotegowanej zdolnosci wiagzania gli-
kogenu w komorkach ustroju.

Pierwsze préby =z insuling, jako $rodkiem tuczacym, przepro-
wadzili badacze amerykanscy na dzieciach dystroficznycli, przy
jedneczesnem stosowaniu zastrzykéw cukru gronowego. Ogtoszo-
ne przez nich dodatnie wyniki, zachecity caty szereg innych ba-
daczy do przeprowadzenia dalszych prob. Jedni uzyskali ii dzieci
dystroficznych przybytek na wadze i poprawe taknienia, préby
za$ innych daty wyniki ujemne.

Leczenie tuczace dorostych zapoczatkowat F alla, a w $lad
za nim zaczeli stosowa¢ insuline Bauer i Nyiri, Vogt, B 6ck-
heler iinni.

Wyniki, ogtoszone przez tych autoréw, byty na ogét zache-
cajace. Stwierdzili oni debry wptyw insuliny, jako $rodka tucza-
cego u dorostych, wywotujgcego znaczny przybytek na wadze
i wzmoozenie taknienia, az do wzbudzenia uczucia gtodu.

Mechanizm powstawania uczucia wzmozonego gtodu, ttéma-
czono zwiekszeniem zapotrzebowania cukru w komérkach ustroju,
wystepujacem roéwnocze$nie z hipoglikemjg; przybytek za$ na
wadze— zwiekszeniem zdolno$ci przyswajania pokarmow.

Prace o stosowaniu insuliny u chorych na gruzlico pilic, jako

Srodka tuczacego, ogtlosili Bomecr, Unverriclit, Ahlen-
stiel i Piel, Gross feld, Olszewski i inni. Bodrner
otrzymat bardzo dobre wyniki u chorych z nieczynng gruzlica

ptuc, u niegorgczkujagcych i w gruzlicy wytworczej. Gross feld
podaje nawet, ze u jego chorych cieptota podwyzszona powrécita
do stanu prawidtowego. Olszewski u 8-miu z 23-ech chorych

uzyskat procz poprawy taknienia i przybytku na wadze, takze
zmniejszenie sie ilosci plwociny i kaszlu, znikanie rzezen oraz
ustagpienie potéow. Ahlenstiel i Piel natomiast ogtosili wyni-

ki dodatnie tylko u maiej ilosci chorych ze sprawg dobrotliwg,
u pozostatych ze sprawg czynng nie uzyskali ani poprawy taknie-

nia ani przybytku na wadze, spostrzegali nadto u znacznej ilosci
chorych zaostrzenia ogniskowe.
Celem nabycia wtasnego dos$wiadczenia podawaliSmy w na-

szem Uzdrowisku u szeregu chorych na gruzlice ptuc insuline.

WykonywaliSmy zastrzyki insuliny u 30-tu chorych i to u tych,
ktérym nie przybywato na wadze i to przewaznie' u chorych
z gruzlicg czynna.

Ws$ro6d tych 30 chorych byto ze sprawa gtéwnie wysiekowsa
17, gtéwnie wytwoérczg 7, w stanie poczatkowej gruzlicy 6.

Zastrzyki insuliny dokonywano 2 razy dziennie, p6t godziny
przed obiadem i pét godziny przed kolacja po 5—30 jednostek.
Uzywali$my insuliny krajowej i angielskiej A. B. Okres leczenia
trwat najmniej 5 dni, a najdtuzej 26 dni.

Przypadki nasze w skréceniu przedstawiajg si¢ w spos6b na-
stepujacy:

1. M. K., 27 lat (kobieta). — Phlisis fibro-caseosa-nlcerosa pul-
monum chronica progrediens. Stan podgoragczkowy. Waga 43,6 kg.
W maju 1928 r. zastrzyknieto chorej insuline angielskg A. B. przez
26 dni po 15—30 jednostek dwa razy dziennie. Uzyskano u chorej
znaczne polepszenie taknienia i przyrost wagi 4.1 kg. Po przer-

waniu zastrzykéw — stopniowy spadek wagi, zmniejszenie tak-
nienia.
2. G. K., 1 35, (kob.). — Phtisis pulmomim iibro-caseosa secun-

darie iibrosa. Stan podgorgczkowy. Waga 43 kg. W styczniu 1928
reku zastrzyknieto chorej przez 21 dni insuling krajowa po 10—25
jednostek 2 razy dzienie. Po trzecim zastrzyku taknienie sie nie-
znacznie poprawito. W czasie stosowania insuliny chorej przybyto
0.6 kg. Po przerwaniu zastrzyk6w nastgpit stopniowy spadek wa-
gi, zmniejszenie taknienia.

3. M. K-, 1 31, (mezczyzna). — Phtisis pulmomim fibro-caseosa-
ulcerosa secundarie fibrosa. Stan podgoraczkowy. Waga 58.3 kg.
W styczniu 1928 r. wstrzykiwano choremu przez 18 dni insuline
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krajowg po 5—30 jednostek 2 razy dziennie. W czasie zastrzyki-
wania insuliny polepszyto sie taknienie, choremu przybyto na wa-
dze 2.2 kg. Po przerwaniu zastrzykéw insuliny — zmniejszenie
taknienia, wahanie wagi. W sierpniu 1928 r. przystgpiono powtor-
nie do zastrzykiwania choremu insuliny. Stosowano insuling an-
gielskg A. B. przez 21 dni po 10—25 jednostek 2 razy dziennie.
Po pierwszym zastrzyku wystapity objawy hipoglikemiczne, a mia-
nowicie: znaczne ostabienie, zimny pot, zawroty giowy, niepokdj,
nitkowate przyspieszone tetno. Po 14 dniach wystapity zaburzenia
przewodu pokarmowego, w postaci biegunek. W czasie zastrzy-
kiwan uzyskano przyrost wagi 1.6 kg. taknienie na poczatek
znacznie sie poprawito, ku koncowi znéw sie pogorszyto. Po
przerwaniu leczenia tuczacego, chory szybko tracit na wadze,
zmniejszyto sie znacznie u niego taknienie. Przystgpiono do stoso-
wania wstrzykiwali arszeniku. Znéw uzyskano przyrost wagi
1 znaczng poprawe tfaknienia.

4. S. K, 1 19, (mezczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa
secwularie fibrosa chronica. Stan podgoragczkowy. Waga 66.4 kg.
W styczniu 1928 r. zastrzyknieto choremu insuline krajowg 2 razy
dziennie po 5—20 jednostek. Okres leczenia tuczacego za pomocg
insuliny trwat 21 dni. Przez caty czas stosowania insuliny taknienie
nic ulegto zmianie. Choremu ubyto 0.4 kg. Po pfzerwaniu zastrzy-
kow nastgpit dalszy spadek wagi.

5. Ks. S., 1 27, (mez.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosu ulce-
rosa declarata chronica). Cieptota prawidtowa. Waga 64 kg. W lu-
tym 1928 r. stosowano choremu przez 21 dni insuline krajowa, po
10—30 jednostek 2 razy dziennie. taknienie sie polepszyto po
czwartym zastrzyku. W czasie zastrzykiwania insuliny, choremu
przybyto 1,2 kg. Po zaprzestaniu zastrzykéw — stopniowy spadek
wagi i zmniejszenie taknienia. —mW maju 1928 r. przystapiono do
powtdrnego stosowania insuliny. Wstrzykiwano choremu przez 10
dni insuline angielskg A. B. po 10—25 jednostek 2 razy dziennie.
Po drugim zastrzyku taknienie znacznie sie poprawito. Po 10
dniach u chorego wystagpita na catym ciele swedzaca wysypka

0 charakterze pokrzywki, ktoéra utrzymata sie przez 36 godz.
Przerwano stosowanie insuliny. W czasie zastrzykiwan choremu
przybyto 15 kg. Po przerwaniu zastrzykéw — ubytek na wadze

2 kg w ciaggu miesigca, zmniejszenie taknienia.

6. G. K, 1 35 (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa se-
cundurie fibrosa. Stan podgoraczkowy. Waga 43 kg. W kwietniu
1928 r. stosowano- chorej insuling angielskg A. B. przez 26 dni po
15—30 jednostek 2 razy dziennie. P6t godziny po pierwszym za-
strzyku, wystapity lekkie objawy hipoglikemiczne. Podczas lecze-
nia tuczacego za pomocg insuliny, osiggnieto przyrost wagi 1.6 kg
1 znaczne polepszenie taknienia. Po zaprzestaniu zastrzykéw na-
stapito stopniowe zmniejszenie taknienia przy jednoczesnym po-
wolnym spadku wagi.

7. S. K, h 19, (mezczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa
secundarie fibrosa chronica. Stan podgoraczkowy. Waga 62.7 kg.
W czerwcu 1928 r. zastrzykiwano choremu przez 14 dni insuling
angielska A. B. po 10—30 jednostek 2 razy dziennie. Po pierwszym
zastrzyku taknienie sie znacznie poprawito, tak, iz czasami chory
odczuwa! silny gtdd, przewaznie wieczorem. 20 minut po czwar-
tym zastrzyku u chorego wystapity lekkie objawy hipoglikemicz-
ne, ktére powtérzyty sie kilkakrotnie. Czternastego dnia po za-
strzyknieciu choremu 30 jednostek, *Sostat on silnego napadu hipo-
glikemicznego. Wystapito og6lne ostabienie, zawroty gtowy, nie-
pokdj, zimny pot, w koncu chory stracit przytomno$¢. Zastrzyknieto
choremu dozylnie 20 ccm cukru gronowego oraz doustnie po-
dano weglowodany w znacznej ilosci. Po 30 minutach stan chore-
go poprawit sie. Przerwano zastrzyki insuliny. W okresie stoso-
wania insuliny choremu przybyto 2.7 kg natomiast po przerwaniu
zastrzykéw taknienie sie znacznie zmniejszyto, waga zaczeta stop-
niowo spadac.

8. P. K., 1 24, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa-ulcero-
sa progrediens chronica. Stan podgoragczkowy. Waga 42 kg.
W styczniu zastrzykiwano chorej przez 24 dni insuling krajowa
po 10—30 jednostek 2 razy dziennie. ktaknienie lepsze. Chorej

przybyto na wadze 15 kg. Po przerwaniu zastrzykéw — powrot-
ny spadek wagi i zmniejszenie taknienia.

9. Z. J. 1 20, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa-ulcerosa
chronica. Stan podgoraczkowy. Waga 48 kg. W kwietniu 1928 r.
zastrzykiwano chorej przez 26 dni insuline krajowg po 15—30 jedl
nostek 2 razy dziennic. Po trzecim zastrzyku wystgpity lekkie
objawy hipoglikemiczne. Osiggnieto u chorej podczas stosowania
insuliny polepszenie taknienia oraz przyrost wagi 2.2 kg. Po przer-

waniu zastrzykéw — stopniowy spadek wagi, zmniejszenie tak-
nienia.
10. K. Z., 1 21, (mezczyzna). — The. pulmonum incipiens. Stan

podgoraczkowy. Waga 55.8 kg. W styczniu 1928 r. zastrzykiwano
choremu insuling krajowg przez 21 dni po 5—25 jednostek 2 razy
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dziennie. Chory przybrat na wadze 5.1 Kkg.
utrzymuje sie przez diuzszy czas.

Po przerwie waga

11. P. W., 1 38, (mezczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-caseosu

chronica. Cieptota prawidtowa. Waga 60 kg. Stosowano u chorego
w styczniu r. u. przez 21 dni zastrzyki insuliny krajowej po 5—20
jednostek 2 razy dziennie. Uzyskano przyrost wagi 1.3 kg. Po
przerwaniu zastrzykdéw waga sie utrzymuje przez czas diuzszy.

12. P. K, 1 24, (kobieta). — Phtisis pulmonum fibro-caseosu-
ulccrosa progrediens chronica. Stan podgorgczkowy. Waga 45.6 kg.
W kwietniu 192S r. zastrzykiwano chorej insuline angielska A. B.
przez 22 dni po 15—20 jednostek 2 razy dziennic. Po drugim za-
strzyku wystapity lekkie objawy hipoglikemiczne. W czasie trwa-
nia zastrzykiwan insuliny taknienie si¢ znacznie poprawito, na-
stapit przyrost wagi 4.55 kg. Po przerwaniu zastrzykéw — szybki
spadek wagi, zmniejszenie sie -taknienia. Po dtuzszej przerwie
przystapiono do zastrzykiwania chorej arsenu, poczem nastgpito
znaczne polepszenie taknienia. Chora zaczeta ponownie przybie-
ra¢ na wadze, tak, iz odzyskata znéw wage osiggnigta podczas
leczenia tuczacego za pomocg insuliny.

13. st. J,, 1 30, (kob.). Tbhc. pulmonum incipiens. Stan pod-
gorgczkowy. Waga 46.5 kg. We wrze$niu 1928 r. stosowano chorej
przez 14 dni insuling angielska A. B. przyczem pierwsze 10 dni
2 razy dziennic po 10 jednostek. Po drugim zastrzyku chora do-
stata lekkich objawoéw hipoglikemicznych. Objawy hipoglikemicz-
ne powtarzaty sie przez 10 dni, poczem w nocy dnia dziesigtego
nastgpit silny napad hipoglikcmiczny, trwajgcy kilkanascie minut.
U chorej wystapito uczucie zdretwienia dolnej potowy ciata, .silne
ostabienie, zimny pot, zawroty gtowy, mdiosci, w oczach mroczki,
W koricu omdlenie. Nastepnego dnia zmniejszono ilo$¢ zastrzykow.
Podawano dziennie po 10 jednostek. W czasie zastrzykiwan cho-
rej przybyto 1.8 kg. Po przerwaniu zastrzykdw — szybki spadek
wagi, utrata taknienia. Poczeto zastrzykiwan arszenik. taknienie
poprawito sie. Chora zaczeta ponownie przybiera¢ na wadze, tak,
iz odzyskata zn6w wage, osiggnieta poprzednio.

14. K. M., 1 25, (kob.). — Tbc. pulmonum incipiens. Stan pod-
gorgczkowy. Waga 56 kg. W styczniu 1928 r. stosowano u chorej
insuling krajowa w ciggu 10 dni po 5—20 jednostek 2 razy dzien-
nie. Uzyskano przyrost wagi 1.8 kg. Po przerwaniu zastrzykéw —
do$¢ szybki spadek wagi. Rozpoczeto po 7 dniach zastrzykiwaé
codziennie arszenik. Chora zaczeta ponownie przybiera¢ na wa-
dze, tak, iz w ciggu dziesieciu dni odzyskata znéw wage, osiagnie-
ta podczas leczenia tuczacego insulina.

15. W. St., .1 25, (mezczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-case-
osa-ulcerosa chronica. Stan podgoraczkowy. Waga 55.8 kg. Cho-
remu stosowano w styczniu 1928 r. insuline krajowa przez 10 dni
p0 5—30 jednostek 2 razy dziennie. W czasie wslrzykiwan osia-
gnieto przyrost wagi 1.7 kg. Po 7 dniach u chorego wystgpito
krwioplucie, trwajgce trzy dni. Przerwano wstrzykiwania insuli-
ny na przecigg 10 dni, poczem stosowano dalej insulinge. Krwioplu-
cie sie nie powtorzyto. Po zaprzestaniu zastrzykéw waga ciata
utrzymata sie z pewnemi wahaniami na tej .samej wysokosci.

16. Z, J., 1 20, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-éaseosa-ulce-
rosa chronica. Stan podgoraczkowy. Waga 49.9 kg. W czerwcu
1928 r. stosowano chorej przez 25 dni insuline angielska A. B. po

15_30 jednostek 2 razy dziennie. taknienie lepsze. Chora przy-
brata na wadze 21 kg. Po przerwaniu zastrzykéw — szybki spa-
dek wagi.

17. H. P,, 1 25, (mezczyzna). — Tbc. pulmonum incipiens. En-

docarditis chronica snb forma insuficientiae vulvulae mitralis, bene
compensata. Cieptota prawidlowa. Waga 45.8kg. W pazdzier-
niku 1928 r. zastrzykiwano choremu przez 7 dni insuline angielska
A. B. po 10—15 jednostek 2 razy dziennie. Chory przybrat na wa-
dze 0.8 kg. Po przerwaniu zastrzykéw stopniowy spadek wagi.

18 N. P., 1 31, (mezczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa
secundarie fibrosa chronica. Stan podgoraczkowy. Waga 54 kg.
W pazdzierniku 1928 r. zastrzykiwano choremu insuling angielska
A. B. przez 10 dni po 15—25 jednostek 2 razy dziennie. Chory
przybrat na wadze 0.6 kg. taknienie polepszyto sie. Po przerwa-
niu zastrzykow e« taknienie mniejsze. Przerwano leczenie tuczg-
ce z powodu wyjazdu chorego.

19. K. F\ 1 23, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa nlce-
rosa chronica. Stan podgoragczkowy. Waga 51.4 kg. W styczniu
1928 r. stosowano chorej insuling krajowg przez 13 dni po 5—25
jednostek 2 razy dziennie. Jednoczes$nie chorej zastrzykiwano ar-
szenik. Osiagnieto przyrost wagi 0.6 kg. Po przerwaniu zastrzykow
insuliny, przy dalszem stosowaniu arszemku chora stale przybie-
rata na wadze, tak, iz w ciggu kilku tygodni waga dochodzi do
56 kg.

20. S. T., 1 24, (mezczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa
consumptiva progrediens chronica. Stan podgoragczkowy. Waga
49.2 kg. W maju 1928 r. stosowano przez 8 dni zastrzyki insuliny
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krajowej po 10 .jednostek 2 razy dziennie:
wagi 0.6 kg. Chory wypistt sie.

21. S. E., 1 25, (kob.). — Phtisis uutmoimm fibro-caseosa ma-
nifestu chronica progrediens. mStan podgoragczkowy. Waga 50.7 Kkg.
W sitjfpniu 1928 r. zastrzykiwano chorej przez 14 dni insuling an-
gielska A. B po 10 jednostek 2 fazy dziennie. Uzyskano przyrost

Osiggnieto przyrost

wagi 1.1 kg craz”najzne polepszenie taknienia. Po przerwaniu
zastrzykdw — Waga utrzymuje sie przez pewien czas.
22.|W.-;J,, 1 26, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseostkcon-

sumptiya progrediens chronica. Stan podgorgczkowy. Waga 43.4
kg. W cffirwcu 1928 r. stosowano przez 7 dni insuling angielska
A. B. po 10—20 jednostek 2 razy dziennie. W poczatku leczenia
nastapito znaczne polepszenie taknienia, pézniej natomiast chora
affitt-ata zaburzen alstrony”przewodu pokarmowego w postaci bie-
gunek na tle gruzlicy jelit. Przerwano zastrzykiwgnia insuliny.
Chora przybrata na wadze 'd7 kg. Po przerwaniu zastrzykow,
waga utrzymuje sie przez czas dluzstefr)

23. S. J., 1 24, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa pro-
grediens chronica. Stan podgoragczkowy. Waga 47.1 kg. Chorej
stosowano w czerwcu 1928 r. insul5L angielska. A. B. przez 9 dni
po 15 jednostek 2 razy dziennie. Uzyskano wzrpst wagi 0.7 kg.
Na poczatku leczenia nastgpito niezfiaczne polepszenie taknienia,
p6zniej chora dostata zaburzen ze strony przewodu pokarmowego

w postaci biegunek. Przerwano yastrzykiwania _insuliny. Po za-
przestaniu jrastrzykiwan — stopniowy spaduk wagi, zmniejszenie
taknienia.

24, W. M., 1 23, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa

chronica. Stan podgorgczkowy. Waga 48 kg. Chorej zastrzykiwano
insuling krajowa w kwietniu 1928 r. przez 18 dni po 20—30 jed-
nostek 2 razy dziennie. Uzyskano przyrost wagi 1 kg. Po przer-
waniu zastrzykéw, stopniowy spadek wagi.

25. S. H., 1 21, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro caseosa chro-
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stracit przytomno$¢. Nastepnego dnia po napadzie znmiej.szono
dawke dzienng insuliny do 1 rfzu dziennie po 10 jednostek. Insu-
ling stosuje sie nadal. Dotychczas uzyskano poprawe taknienia
oraz stopniowy przyrost wastr*B

U przewazajacej ilosci chorych stwierdziliSmy poprawe tak-
nienia, u niektérych za$ wystepowato nawet uczucie silnego gtodu.
U 28"chorych uzyskano przyrost wagi, ktéry sie stopniowo zwiek-
sza! w miare podawania insulin®. Po przerwaniu zastrzykéw insu-
liny prawie u wszystkich chorych taknienie zaczeto sie zmniejszyé¢,
waga stopniowo spadata. Jedna chora (19) stale przybierata na
wadze nawet po przerwaniu Erastr” k'6w insuliny, chorej tej jed-
nakze zastrzykiwano jednocze$nie arszenik, ktédry stosowany byt
rowniez"po przerwaniu zastrzykéw insuliny.

U czterech chorych (12, 3, 13 i 14), u ktérych po przerwaniu
zastrzyk6w insuliny: I~stgpii sZjybkiBsfHidek wagi i zmniejszenie
taknienia, po rozpoczeciu zastrzykdéw arsenu apetyt do$¢ predko
sie poprawit, yvaga wrdcita do stanu, uzyskanego w czasie poda-
wania insuliny. Ponowny przymost wagi u wymienionych czterech
chorych i poprawe taknienia, utraconego po zaprzestaniu stosowa-
nia insuliny', nalezy przypisa¢ dziataniu arsenu. Tidmaczflmy' sobie
to- tein, ze arsen dziatat na ustr6j ze znaczng poprawg przemiany7
materii, spowodowang uprzednim dziataniem insuliny, dzieki wta-
snosciom hamoyvania procesu utleniania, przyspieszenia lodktada-
nia $ie materji, przez sprowadzanie przewagi spraw asymilacji, nad
dezasymilacja.

U jednego chorega (15) podczas lecenia insuling wystgpito
krwiopludie, trwajgcejftrzy dni. Zaprzestano zastrzykiwac-. Po
przerwie 10-dniowejl|stosowano nadal zastrzyki, krwioplueic sie

nie powtérzyto. U trzéoh clid,rych (3, 22, 23), wystapity zabuzgpuia
ze strony przewodu pokarmowego, jako, biegunki. Czy te zabu-
rzenia byty w zwiagzku z podawaniem insuliny trudno ro”trzygnsic..
Pozatom nie widzieliSmy zadnych innych objawéw pogorszenia sie

nica. Stan podgorafczkp~etCWaga 53.8 kg. W maju r. ii. stosowano  sprawy chorobowej, ani tez widocznej poprawy ogdlnego stanu,

chorej zastrzyki insuliny krajowej przez 20dni po 20—30 jekdra moznaby odniesé¢ do stosowania insuliny.

nostek 2 razdziennie. Uzyskano poprawe taknieniai przyrost Natomiast stwierdziKémw u 10 chorych (3. 6, 7, 9, 12, 13, 26,

wagi 0.6 kg. Po zaprzestaniu “istrzy.kiwan — szybki spadek wagi, 28 29, 30) objaww hipoglikemtene i tak u chorych ze sprayya

tak, iz po 10 dniach waga wynosi 52 kg. wysiekowa, jak i wytwdrczg lub ze/stanem podatkowym gruzlicy.,
26. K. B., 1.22, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosg* chro-  Tak wyroki procent z objawami hipogiikemiczbemi przemawiatby

nica. Endocarditis chronica sub forma insuficientiae valvulae mi-
iralis, bene compensata. Stan podgoragczkowy- Waga 44.6 kg. Cho-
rej zastrzykiwano w pazdzierniku 1928 r. przez 7 dni insuline an-
gielska A. B. po 10—15 jednostek 2 razy dziennie. Uzyskano wzrost

wagi 1.1 kg i poprawe ftaknienia.® Po 2. zastrzyku wys(aPJty lekkie
objawy hipoglikemiczne. ] e- W-rp-,"
27. W. A, 1 27, (kob.). — Tlocr pulmonum

tis chronica sub forma insuficientiae iyahnilanim semmUarium
aortaeiai stenosispstii aortae bene compensata. Cieptota prawidto-
wa. Waga 49.4 kg. W pazdzierniku 1928 r. stosowano chorej przez
7 dni insuling angielska A. B. po 10— 15 jednostek 2 razy dziennie.
Uzyskano przyrost wawgi 2 kg. Po zaprzestaniu zAstrzykiwan waga
chwilowo utrzymuje sie, lakniguie zmniejszone.

28. Gr. H., 1 27, (kob.). The. pulmonum incipiens. Stan podgo-
raczkowy. Waga 43.65 kg. Chorej zastrzykiwano w pazdzierniku
1928 r. przez 6 dni insuline angielska A. B. po 20 jednostek jeden
raz dziennie. taknienie poprawito sie. Wzrost waei 0.9 kg. Po
drugim zastrzyku wystgpity lekkie objawy hipogiikemiczne, ktére
powtarzaty sie przez kilka nastepnych dni. Przerwano zastrzyki-

yfflna insuliny. Nastepuje szybki spadek wagi, zmniejszenie tak-
nienia.

29. S. A, 1 26, (mezczyzna). — Phtisis fibro-caseosa ulcerosa
consumptioa, progrediens chronica. Stan podgorgczkowy. Waga

70 kg. W pazdzierniku 1928 r. rozpoczeto stosowanie insuliny an-
gielskiej A. B. co drugi dzien po 10 jednostek, razldziennie. Po
kazdym zastrzyku wystepowaty lekkie obja-Wy hipoglikemii. Po-
niewaz chory nie przybywat na wadze, a po 6 zastrzykach waga
spadta na 68.8 kg, zastrzyknieto insuling. 2 razy dziennie, po 10 jed-
nostek. Chory dostal w nocy silnego napadu hipoglikeml¢znego.
Wystapity'; zawroty i béle gtowy, dretwienia dolnej poiowy ciala,
béle w okolicy”-serca, duszno$é¢, silne podniecenie, dres-zcze, zimne
poty, w koncu chory omdlat. Nastepnego dnia znoéwrfzmniejszono
ilo§¢ zastrzykiwanej insuliny do jednego razu. po 10 jednostek
dacnBe. Pomimo zmniejszenia ilosci zastrzykéw, wystepowaty
nadal lekkie objawy hipoglikemiczne. Zastrzyki przerwano. W cza-
sie leczenia tuczacego za pomocg insuliny uzyskano przyrost wagi
1 kg. — Apetyt bez zmian. Po przerwaniu — rez*bki spadek wagi.

30. K. H., 124, (mezczyzna). — Phtisis fibro-caseosa-pulmonum
consumptiya progrediens ihronica. Stan gorgczkowy. Waga 55 kg.
W listopadzie 1928 r. zastrzykiwano choremu insuline angielska
A. B. po 10 jednostek dwa razy dziennie. Po czterech zastrzykach
chory dostat napadu lhpoglikemicznego, wystgpity zawroty gtowy,
niepokdj, ogélne ostabieniey zimny pot, bicie serca, w koncu chory

za wzmozonem uczuleniem tych chorych na dziatanie insuliny, coi
rowniez zauwazyt Bodmer, -wbrew twierdzeniom Ahleigstie la
i Piela, z& insulina wywotuje u chorych na gruzlice ptuc bardzo
rzadko stan hipoglikeiniczny. Nasze spostrzezenia stwierdzajg wla-
$nie”czeste objawy hipoglikemiczne.

Te wrazliwo$¢ do powstawania u chorych na gruzlice czynng

incipiens.Endog@ffyw hipoglikemicznych nalezatoby mozfe tlémaczyé sobie w spo-

sob nastepujac! : Wiadomo, ze B rillon osiggnat przez podraznie-
nie nerwu btednego hipoglikemje. Wediug lipnych badaczy (Mo-
ro, Kramer, Berman i inni) uktad roé$linny odgrywa duzg
role w sprawie gruzlicy. Chorzy, zaaana gruzlice naleza przewaznie
do typow allergicznie uczulonych o chwiejnym uktadzie ros$lin-
nym (Redeker). Insulina zatem, dziatajagc na uczulony uktad
ro$linny chorego na gruzlice, wywoia¢é moze silniejszy odczyn.
Ustr6j takiego chorego bedzie wiecej wrazliwy na dz-igtanic in-
suliny. <ri

Streszczajac, dochodzimy na podstawie zebranego przez nas/
klinicznego materjatu do nastepujacych wLoskow:

I. Przezhpedawanie insuliny wzmaga-sig

i p-ednosi waga ciata. Dzialaniejinsuliny jest przemi-

jajace.

Il. U chorych na gruzlice czynng wystepuja do$¢ czesto obja-
wy hipoglikemiczne.,"1j

Ill. Dla uzyskania trwalszego wyniku poprawy faknienia i przy-
rostu wagi, zalecamy zapoczatkowac leczenie tuczace insulina,
a po6zniej arsenem. Leczenie nalez* rozpocza¢ matemi dawkami
insuliny, stopniowo je zwiek?z;aé, a po uzyskaniu znaczniejszego
przybytku na wadae, zaprzesta¢ zastrzykéw i przej$s¢ do leczenia
arsenem.

PiSmiennictwo.

1. Fal ta: Nowiny lekarskie. 19/1928 i W. KI. W. IM oM —
2. Liebhardt: PolskhiGazeta Lekarska. 42/1927. — 3. Gross-
feld: Nowiny lekarskie. 13/1927 i Polska Gaztjta Lekarska
43/1926. — 4. Olszewski: Nowiny lekarskie. 24/1927. — 5.
Minkowski: Tlierapic der Gegenwart 5 i 6/if924. — 6)
Dohrn: Therapie der Gegenwart 12/1924. — 7. Bauer i Nyiri:
M. KI. 39/1925. — 8) Banting, Cori, Bissinger i Grafe
cytowane przez Dohrna i Minkowskiega"— 9. Vogt: M. m. W.
-7/1926. — 10. Bockheler: M. m. W. 46/1926. — 11. Bodj"er:
Schweitzer med. Wochr. 18/1926. — 12) Unverricht: M. m.
W. 36/1926. — 13. Ahlenstiel i Piel: Thp. der Gegw. 9/1926.
14. Redcker: Beitr. zur. Klinik f. Tbhc. Bd. 70, Heft 1-2. — 15.
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Stoi ter [Ilip. der Gegew. 2/1927. — 16. Britton: Amerc. 7yt Poza wymienionemi miejscami skoéra blada. Bardzo silnie
Journ. of phys. pazdziernik 1923. — 17. Coli ar o i Dobreff: rozwiniete pateczkowate zgrubienia ostatnich paliczek konczyn
cyt. u Falty. — 18. Manthner: Archiy f exp. Pathol. u. Pliarrn.  gg¢rnych (Trommelschlagelfinger) z kabtakowato zakrzywionemi,
1926, T. 113. — 19. Moro, Kramer: patrz Redeker. sinemi paznogciami. W stawach zwtaszcza kolanowym zmian nie

wykazuje sie. Wybitne tetnienie serca w dotku podsercowym.
Klatka piersiowa symetrycznie rozwinieta, wypuklch zwtaszcza
w okolicy sercowej nie stwierdza sie.
i dranice ptuc z przodu po stronie prawej siegajg do VI-go
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA. Zebra dolnego, po lewej do IV-tcgo, z tylu prawie na szeroko$¢
8 palcow nizej dolnego brzegu topatki. Wypuk wszedzie jawny,
Dr. M. WILENKO. Chetm.  ruchomos$é granic utrzymana. Przystuchowo stwierdza sie za-

Wrodzona wada serca (préba $cistego rozpoznania'').

Wady wrodzone serca powstajg juzto na tle spraw zapalnych
wsérodsierdzia przebytych wsérédtonowo, juzto na tle zaburzend roz-
wojowych serca i gtéwnych pili tetniczych. Znajomo$¢ rozpoznaw-
cza wrodzonych wad serca postepuje bardzo powoli naprzéd za-
rowno z powodu rzadko$ci samego cierpienia, jakotez z powodu
wzglednej krdétkosci spostrzegania. Trudno$ci rozpoznawcze pigtrza
sie jeszcze bardziej, ze bardzo rzadko mamy do czynienia z jedng
czysta wada rozwojowga, ktéraby data pewien charakterystyczny
zesp6t objawoéw, ale zwykle wchodzi w gre mnogo$¢ wad roz-
wojowych tyczacych sie zar6wno serca t. j. przegrod i zastawek

jak tez i wielkiego pnia naczyniowego, nadto w miejscach do-
tknietych owem zaburzeniem rozwojo.wam rozwijajg sie — jako
w miejscu mniejszego oporu — sprawy zapalne, na Kktére serce

zmienione nie zawsze reaguje w ten spos6b, jak to zwykto czynié
W wadach powstatych w zyciu pozaptodowem. Ten brak czystych
form wrodzonych wad serca sprawia, ze trudno ustali¢ charakte-
rystyczne objawy poszczeg6lnych wad i stad tez pochodzi, ze
nieraz tensam spostrzegany objaw wywotuje wprost przeciwne
ttumaczenie ze strony klinicystéw, n. p. sinica. Nic dziwnego, zc
ustalenie kryterjow rozpoznawczych w. w. s. wobec istniejgcych
i nic dajacych sie usunaé przeszkéd jest bardzo trudne. Niestety,
nowoczesne metody stosowane przy badaniu serca wogé6le nie
ziscity poktadanej w nich nadziei i nie pogtebity $cistosci rozpo-
znawczej. Zardwno Roentgen jak i elektrokardjogram, analiza mor-
fologiczna i gazowa krwi, metody graficzne rejestracji tetna zyl-
nego, tetniczego i ton6w serca pozostaja nadal tylko metodami
pomocniczemi perkusji i auskultacji, a zasady rozpoznawcze w. w.
s. ustalone przez Kussmaula z poczatkiem drugie] potowy XIX-go
w. prawie sie nie zmienity. Przytoczone wywody czynia zrozu-
miatem, dlaczego tylko w mniejszos$ci przypadkédw rozpoznanie
jest Sciste, a po wiekszej cze$ci jest ono albo niemozliwe albo
mylne, a wyniki na stole sekcyjnym sa czesto niespodziankg dla
klinicysty.

Niektdrzy klinicy$ci odrzucajg wprost mozno$¢ $cistego roz-
poznania i zadowalaja sie og6lnem rozpoznaniem w. w. s. bez
umiejscowienia i okre$lenia rodzaju tej wady. W myS$l tych rozu-
mowan postawitem we wtasnym przypadku na pierwszem miejscu
rozpoznanie ogdélne — wrodzona wada ciala — nie majac nawet
moznoéci postugiwania si¢ metodami pomocniczemi, a jesli w dal-
szym ciggu pokusitem sie o postawienie $cistego rozpoznania, to
opieratem sie na zdaniu wybitnego klinicysty, ktéry stanowczo
twierdzi, ze mozna niekiedy postawi¢ $ciste rozpoznanie na pod-
stawie metod stosowanych w codziennej praktyce lekarskiej. Spo-
strzegany przeze mnie przypadek przedstawia sig¢ nastepujaco:

B. L., 16 1, szewc. Ojciec 60-letni zdrowy, matka 58-1.
niez zdrowa. W czasie ciazy nie chorowata, nie przechodzita reu-
matyzmu stawowego, ani nie przechodzita w tym stanie choroby
sercowej. Juz w pierwszych dniach po urodzeniu rodzice zauwa-
zyli, ze noworodek ma sine listeczka i sine paznogcie, a przy pta-
czu lub krzyku dziecka wystepowata sinica nawet na catem ciele,
gdy dziecko juz zaczeto chodzie, wieksze natezenie lub bieganie
sinice — wedtug rodzicow potegowato. W wieku chtopiecym cho-
ry sam juz zauwazyt sinice. Badany podlega silnie wptywom atmo-
sferycznym, wiatr, deszcz, zimno wywotuje duszno$é¢ i zwiekszong
sinice, od dziecinstwa kaszle, przyczcm w lecie kaszel tagodniej-
szy, a w zimie silniejszy. Wewnetrznych dolegliwo$ci niema, chy-
ba przy bieganiu odczuwa ciezar w okolicy watroby, mocz oddaje
w dostatecznej ilosci i zawéd swdj wykonuje bez przeszkéd.

Stan obecny dnia 10. XI. 1928: 167 cm dtugi, odzywienie
stabe, tkanka ttuszczowa stabo rozwinieta, mie$nie réwniez. Obja-
wow ogélnego niedorozwoju nie stwierdza sie. Cieptota ciata 35.8°.
Konhczyny gérne, jak i dolne przy obmacywaniu ciepte. Wybitna
sinica warg, nosa, palcéw i ragk az do $rédrecza, mniejsza matzo-
win usznych; jezyk i podniebienie réwniez sino zabarwione, na
podniebieniu migkkiem widoczna rozgatgeziona sie¢ rozszerzonych

*) Na podstawie pokazu w Zwigzku Lek. P. P. obwdéd Cheim,
dnia 14 listopada 1928 r.

rowsinemi

ostrzony wdech z wydechem wydtuzonym, styszalnym.

Uderzenie koniuszkowe w V-tym p. m. lewem niecolna we-
wnatrz linji sutkowej lewej, widoczne i macalne na szerokosci
palca. Z go6ry granica serca —e IV-te zebro dolne, na prawo sigga
nieco poza linje mostkowa lewg, na lewo schodzi sie z uderze-
niem koniuszkowem serca. Pomruku nie wyczuwa sie nigdzie.
W 2-gicj i 3-ciej przestrzeni miedzyzebrowej lewej poczynajac od
brzegu mostka stwierdza sie sttumienie siegajace ku gérze do 2-go
zebra, a na zewnatrz na szeroko$¢ 2 palcow od brzegu mostka.
Przysluchowo: Nad koniuszkiem serca 2 tony, 1l-szy nor-
malny, 2 gi silniejszy obok szmeru, ktéry jakby konczy 1-szy ton
i przechodzi z lekka w drugi. Natezenie szmeru w tem miejscu
stabe, ros$nie w kierunku miejsca przystucha tetnicy ptucnej.

W 2-gim przestworze miedzyzebrowem lewem obok mostka
styszy sie bardzo silny, diugi burczacy szmer skurczowy, szmer
ten posuwa sig¢ w kierunku obojczyka i naczyn szyjnych, gdzie
styszalny zaréwno w naczyniach strony lewej, jak i prawej.
W kierunku podstawy serca sie nie posuwa. Stosowanie objawu
Valsalvy szmer ostabia. Zachowanie sie natezenia szmeru przy
ucisku na aorte brzuszna ze wzgledu na odczuwang przez chorego
uciskowg tkliwo$¢ nic oznaczono. 2-gi ton nad tetnica ptucng za-
akcentowany, nad aortg staby, ledwie styszalny szmer skurczo-
wy obok 1-szego tonu, 2-gi ton nad aortg silnie zaakcentowany.
Z tytu klatki piersiowej po stronie lewej miedzy topatkg a krego-
stupem po wstrzymaniu oddechu styszalne 2 szmery sercowe bez
tonéw, silniejszy szmer skurczowy i stabszy rozkurczowy, nate-
zenie tych szmerdéw ros$nie od szczytu lewego ku dotowi, najwiek-
sze natezenie szmerdw na wysoko$ci 4-tego i 5-tego kregu pier-
siowego blizej kregostupa, ku dotowi natezenie szmeréw coraz
stabsze, a na wysokos$ci 8-go kregu piersiowego nie sa juz wie-
cej te szmery styszalne. Tetno 84—90 uderzen na minute, stabo
napiete, niekiedy arytmiczne (extrasystole), obustronnie roéwne.
Ciénienie skurczowe weditug Riva-Rocciego 95. Watroba macahta
na szeroko$¢ 5 palcow nizej tuku zebrowego o konsystencji wzmo-
zonej, lekko tkliwa, powierzchnia gtadka. Sledziona wypukicm
powigkszona, niemacalna. W moczu wyrazny $lad biatka, pod mi-
kroskopem brak patologicznych sktadnikéw. Obrzekéw brak.

Pierwsze pytanie, jakie sobie zada¢ musimy, brzmi, czy ma-
my w naszym przypadku do czynienia z wrodzong wada serca.
OdpowiedZz na to wypadnie twierdzaca. Przemawiajg zatem wia-
rygodne wywiady rodzicow i chorego, ktére stwierdzajg istnie-
nie objawéw chorobowych zaraz po urodzeniu w postaci sinicy
i pateczkowatych zgrubieA palcow, potegowanie sie sinicy przy
ruchach, napadéw duszno$ci zwiaszcza przy zmianach atmosfe-
rycznych. Przedmiotowo obecnie stwierdzona sinica z pateczko-
watemi zgrubieniami paliczek koAcowych palcéw i zakrzywionymi,
paznogciami od pierwszych dni zycia, jak nas wywiady
pouczajg, stanowig niezbity dowo6d istnienia wrodzonej wady ser-
ca. W drugiem pytaniu, sprébujemy zanalizowaé, z jakg wadg ser-
cowg wrodzong marny do czynienia, czy jest jedna, czy wiecej.
Wspomnieé¢ nalezy, ze bezwzgledng pewno$¢ co do umiejscowie-
nia, jakos$ci i ilosci w. w. s. moze da¢ tylko anatom patologiczny.
Po wykluczeniu na tle objaw6éw wrodzonych wad ujscia zylnego
prawego i lewego, po wykluczeniu zwezenia wrodzonego aorty
i przesmyku aorty, transpozycji naczyn i wspélnego pnia tetnicze-
go pozostang nam wtasciwie 4 wady wrodzone, ktére w naszym
przypadku moga by¢ brane w rachube: 1. brak cze$ciowy lub
catkowity przegrody przedsionkowej, 2. brak przegrody komoro-
wej, 3. zwezenie tetnicy ptucnej w jej 3 typach i 4. przewdd Botal-
I‘a otwarty.

U naszego chorego mamy nastepujace objawy:
urodzenia, b) zgrubienie pateczkowate ostatnich pateczek i kabta-
kowate zakrzywienie paznogei, c) gto$ny, diugi szmer skurczo-
wy z najwiekszern natezeniem w 2-gim przestworze migdzyze-
browem lewem obok mostka, styszalny w kierunku obojczyka
i naczyn szyjnych bez macalnego pomruku, d) zaakcentowanie
drugich tonéw nad tetnicg ptucng i tetnicg gtéwng, e) z tytu na
grzbiecie po stronie lewej miedzy kregostupem a topatkg szmer
skurczowy i rozkurczowy na wysoko$ci 4-tego i 5-tego kregu
piersiowego, f) tetnienie serca w dotku podsercowym, g) sttumie-

a) sinica od
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mienie pasmowate w 3-cim i;2,-gim p. m. lewem obok mostka Wyciecie Zzotadka wykonuje sposobem Reichel -Polya (Smiert
(t. zff. sttumienie, Gerhardta), h) obnizone granice ptuc, powiek- 10%).
szona, tkliwa watroba i $lady biaikomoczu. *W pracy uwzglednione jest gtownie piSmiennictwo francuskie

Zesp6t tych objawoéw nie odpowiada nawet w przyblizeniu
padnej pojedynczej wrodzonej wadzie serca. Z catg wiec pewno-
§cig mozemy pfeyjaé, ze u naszcg¢l chorego mamy ztozong wro-
dzong wade* serca, jak to w wiekszo$ci przypadkéw w. w. s. sie
dzieje.

Wreszcie bedziemy musieli odpowiedzie¢ na trzecie i ostatnie
pytaific, ile tu mamy w. w. s, gdzie te wady sg umiejscowione
i “ kiego one sg rodzaju. Za gtéwng wade uwazatbym w naszym
przypadku wrodzone zwezenie tetnicy ptucnej. Sinica trwajgca -od
uradzenia, zgrubienie pateczkowate pal&ow, gto$ny szmer skur-
czowy styszalny najlepiej w Il. p. m. 1 obok mostka przemawiaja
za istnieniem tej wady, nalezaloby sie jeszcze zastanowié, ktdry
typ zwezenia przedstawia nasz przypadek. Wiadomo, ze,— o ile
zwezenie jest na wysoko$ci zastawek — 271 ton nad tetnicg ptuc-
ng jest niestyszalny,lub bardzo gtuchy, mimo przerostu prawej ko-
moryps?mcr za$ skurczowy ogranicza sie tylko do przodu Kklatki
piersiowej, a niej*CctiaH go na grzbiecie, o ile za§ zwezenie jest
ponad zastawkami 2-gi ton nad tetnicg ptucng jest z-aakccntowtfny,
a szmer stysziilny réwniez! na grzbiecie po stronie lewej. Te dwa
przytoczone objawy wystepuja bardzo wyraznie w opisanym przy-
padku i dowodza umiejscCjAdcnia wrodzonego zwezcniti tetnicy
ptucné'j< ponad zastawkami. Jednak ta wada nie wyczerpuje, ja<
widzimy; wszystkich spostrzeganych objawdw i pozostaje jeszcze
szmer rozkurczowy'\styszalny z tylu klatki piersiowej po stronie
lewej,, wysluchiwaniej|szineru skurczowego w Kkierunku obojczy-
ka i nae'zyn szyjnych, zaakcentowanie 2-go tonu nad a-ortg i przy-
mostkowe sttumienie Gerhardta.

Tych objawéw nie spotykamy przy wrodzonem zwezeniu
tetnicy phucnej-j natomiast zesp6t ich przemawia znowu za
otwartym przewodem - Botalla. Z powodéw odomnie nie
zaleznych  przesSwietlenie Roentgenem nie mogto byé¢ wy-
konane, ktére specjalnie przy tej wadzie daje charaktery-
styczny obraz w potaci rozszerzonego tetnigcego luku tetni-

cy Ptucnej. Przypuszczal jeszcze mozna istnienieT3-ciej wady —
mianowicie cze$ciowy brak przegrody komorowej (t. zw. morbus
Rogeri), za istnieniem ktérej przemawiatoby, ze przy' niej szmer
skurczowy réwniez posuwa ~" g ;ku naczyniom szyjnym., a z tytu
styszalny najlepiej na wysokos$ci V-tego kregu piersiowego, jak
w naszym przypadku, podczas gdy zaréwno przy zwezeniu tetnicy
ptucnej, jak i przy' otwartym przewodzie B ota 1ll‘a nic przekr.teza
wysokoséci 4-tego kregu piersiowego. Natomiast nie wykazuje
.Szmer u przedstawionego chorego najwiekszego natezenia w IlI-
cim p. m. lewem, jak to si¢ zw5'kle dzieje przy braku cze$ciowym
przegrody' komorowej.

Scisie rozpoznanie u naszego chorego brzmi wiec njtsSpujaco:

Wrodzona wada serca pod postacig zwezenia tetnicy ptucnej
ponadzastawkowej, przewéd BotalTa otwarty', prawdopodobnie
brak czesciowy przegrody komorowej, przerost i rozstrzen serca,
mierna rozedma phuc, poczatkowa niedomoga mie$nia sercowego.
(Vitium cordis congenitum sub forma stenosis artefiae pulmonalis
siipraval\mlarisRducfus Botalli aperti et probabihter defectus par-
tialis septi vemriculorum (morbus Rogeri), hypertrophia et dilntatio
cordisr' emphysema pnlmonnm et insufficientia myocardi incipiens.

OCENY.

Henri Hart mann: Chirurgie de 1l'estomac et dn daod”um.
Stron 340, cena fr. 60, bros&-; wyd. Masson, Paris, 1928.

Na podstawie obfitego materjatu klinicznego opracowat H ar t-
mann i jego uczniowie (Boppe Renaiid Soupall J3re-
ton, Welti, Brouet, Bergeret) chirurgje zotadka i dwu-
nastnicy nadzwyczaj doktadnie i sumiennie. Na tre$¢ pracy skta-
dajg sie nastepujgce dziaty: krwawienia z wrzodéw zotgdka, skret
.zotgdka, wrzody zotgdka i dwunastnicy, rak dwunastnicy, zweze-
nia dwunastnicy, zespolenie dwunastnicze-jelitowe, nieprawidto-
wosci i przepukliny dwunastnicze, wyciecie zolgdka sposobem
Reichel - Polya.

Na specjalne uwzglednienie zastuguje rozdziat traktujacy * ze-
spoleniu dwunastniczo - jelitowem opracowany nieco obszerniej
niz inne. Hartmann, ktéry pierwszy we Francji (1914) wykonat
ten zabieg poleca go wykonywa¢;/tylko w zwezeniach dwuna-
stnicy, z powodu- ucisku naczyn krezkowych i zapalenia okotodwu-
nastniczego.

Ciekawe, ze Hartmann przy wrzodzie zotgdka chetniej
wykonuje zespolenje zotgdkowo - jelitowe, niz wyciecie zotadka.

i lilemieckie.f-Szereg rycin
polecenia kazdemu chirurgowi.
wypadty w druku naog6l stabo.

szkicowych uzupetnia ta prace godrig
Nieliczne zdjecia rentgenologiczne

Janik (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis lekaru c¢esKych.
Nr. 1. 1929.

A. VaBeura: Przyczynek do Klinicz-
sie zbada¢ stosunki w tkan-
(kan-

Dr. F. Herles i dr.
nego badania tkanki. Autorzy starali
kach przy pc-mccy metody ,pecherzyka pryszczawkowego*

tharidinowy"), (Muller, Petersen, Gansslen). W miejsce zwyktego
plastru uzyto, celem lepszej standaryzacji pc-diaznien 1h% etero-
wego roztworu pryszczawkowego Mercka, ktéry stosowano na
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przedramie przez przecigg 4 godzin. Po 20 godzinach wyprdznili
powstaty pecherz a réwnocze$nie nakiuciem zyty nabrano krew.
W uzyskanym materiale oznaczyli refrakcje (refraktometrem Pulf-
richa), a w wiekszoéci przypadkéw tez i chlorki (mikrometoda
Prusik - Voto¢ka). Z liczb uzyskanych obliczyli indeks, badz dla
chlorké6w — (z podziatu ich ilosci w ptynie pecherzowym i w su-
rowicy), —e badz dla biatka (ze stosunku refrakcji albo ze sto-
sunku odpowiednich odsetek biatka, oznaczonych przy pomocy
tablic Reissa). Refrakcje znalezli zawsze mniejszg w pecherzu,
anizeli w surowicy: prawidtowy stosunek byt mniej wiecej 80
stosunek ilosci biatka 63 — 73. Chlorkéw byto prawidtowo w pe-
cherzu wiecej: indeks wynosit 102 — 104. U chorych z wyréwnang
wadg serca stosunki byty zupetnie prawidtowe. U chorych z nie-
wyréwnang wadg serca z obrzekami indeks zmniejszat sige dla
biatka, a zwiekszat sie dla chlorkéw. Podobnie, lecz we wiekszym
stopniu Znalezli to w przypadkach nerczycy i zapaleniu nerek
0 charakterze nerczycowym. Przy zapaleniach nerek o ostrym
charakterze krwotocznym i powiktanych mocznica byt indeks dla
biatka wysoki, dla chlorkéw réwniez, nizszy anizeli przy ner-
czycy. Nefrosklerozy i miazdzyca naczyn zajmowaty odrebne sta-
nowisko. U nich w okresie wyrdwnania wady serca byt indeks
biatkowy wuderzajgco niski przy'prawidtowym indeksie chlorkéw.
Przy ukazaniu si¢ obrzekéw sercowych wzrosty oba indeksy. Wy-
niki autoréw byty u poszczegdlnych grup, badanycii chordb stale.
Metoda ,pecherza pryszczawkowego" stuzy do oceny czynnoSci
S§ciany naczyn wioskowatych, jakotez umozliwia zrozumienie me-
chanizmu zatrzymywania niektérych ciat w tkankach.

As. Dr. F. Vach: Niedrozno$¢ jelit, wywotana kamieniem z6+4-
ciowym. W ciggu 6 lat badano na klinice chirurgicznej prof. Petri-
valskicgo w Brnie 3 przypadki zatkania jelit kamieniom zéicio-
wym. Zaden z tych przypadkéw nie wykazywat w okresie przed-
chorobowym jakichkolwiek objawéw, wskazujgcych na schorze-
nie woreczka zo6tciowego. Jedynie u jednej chorej istniaty nie-
znaczne dolegliwo$ci zotgdkowe, trwajgce przez diuzszy okres
czasu. U powyzszych trzech chorych znaleziono przetoke pomie-
dzy woreczkiem zétciowym a dwunastnica: a to u jednej chorej
przy zabiegu chirurgicznym, w pozostatych za$ obu przypadkach
na stole sekcyjnym. W jednym przypadku podejrzywano niedroz-
nos$¢ jelit, spowodowang zatkaniem kamieniem zdtciowym, na
podstawie obrazu irigoskopicznego, wykazujacego zwezenie jelita
czczego. W innym przypadku macalny byt bolesny opdér w oko-
licy pepka. Celem rozpoznania niedroznos$ci jelit z powodu zatka-
nia kamieniem z6tciowym, nalezy, zdaniem autora, zwrdci¢ baczng
uwage na nastepujace okolicznosci: 1) wystepowanie schorzenia
woreczka zo6tciowego w wywiadach, 2) charakterystyczne naprze-

mienne wystepowanie objawéw niedroznosci jelit i okresowego
spokoju, 3) obraz rentgenologiczny, 4) wiek chorego. Je$li u star-
szych os6b wystepuja objawy ostrej niedrozno$ci jelit z remi-

sjami, nalezy w pierwszym rzedzie pomys$le¢ o niedroznosci jelit,
z powodu zatkania kamieniem zd6iciowym.

Dr. J. Badat: Leczenie skurczéw dodcttkowch ,,Efedryng".
Efedryng wzglednie efetoning uzyskano dobre wyniki w przypad-
kach, ktérych przyczyna nie polegata na organicznych zmianach
naczyniowo - sercowych, lecz na zaburzeniu réwnowagi uktadu
btednego i wspoétczulncgo, z przyczyn rozmaitych, czesto zupetnie
nieznanych. Zalety efedryny, przez autora zwtaszcza podkre$lane,
polegajg na podawaniu leku drogg doustna, na dziataniu szybkiem
1 trwajgcem przez dos$¢ diugi okres czasu. W przypadkach skur-
czéw dodatkowych o etjologji niejasnej, uwolnimy, stosowaniem
efedryny wzglednie efetonitiy, chorego od catego szeregu dolegli-
woséci i polepszymy w znacznej mierze jego ciezki stan.

Dr. H. Jelinek i Dr. E. Nov ak: Leczenie gruzlicy krtani
emanacjag radu. Do leczenia radem nadajg sie przypadta: 1)
poczatkowego nacieku krtani, 2) stwardniatych naciekéw, 3) po-
staci toczniowych (lupus). Nie nadajg sie za$: 1) stare postaci
z owrzedzeniami, 2) swoiste zapalenie echrzgstnej nagies$ni i chrzg-
stek nalewkowatych. Korzy$ci wyptywajgce z uzycia radu w tych
przypadkach sag nastepujace: a) w przypadkach naciekéw zaczy-
najacych i stwardniatych nie zacliodzi obawa uduszenia z powodu
obrzeku krtani, chory swobodnie sie porusza, b) czas gojenia sie
jest krotki, leczenie powtarza sie 1— 2' razy, c) zewnetrzne po-
dawanie emanacji jest wygodne, aczkolwiek umiejscawianie przy

niem nie jest doktadne. W tych przypadkach nie ma trwatych
szkodliwych nastepstw z nasSwietlania skory (dermatozy szybko
znikaja). Poniewaz naktucie radem przy poczatkowych stanach

gruzlicy krtani nie daje sie przeprowadzi¢ przy pomocy dotychcza-
sowej, znanej techniki, a naswietlanie krtani na zewnatrz natrafia
rowniez na trudno$ci, pozostaje zatem tylko podawanie ze-
wnetrzne; wymaga to przytem odpowiedniego mierzenia, dosko-
nalej techniki i statej kontroli.

Dr. Ungar (Lwow).
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PiSmiennictwo niemieckie.

Narkose und Anaesthesie.

Juni. 1928.
Kaorii Monouobe: Superpozycja, dodatkowego skurczu
(Die Superposition der Extrasystole) odosobnionego serca zaby,
z powodu uszkodzehA przez S$rodki usypiajgce. Autor stwierdzit

dziatanie trujagce chloroformu, paraldehydu, chloralfiydratu, uret-
lianu, eteru, alkoholu etylowego i metylowego, zmniejszajgce sie
w wymienionym porzadku. Przy uszkodzeniu serca przez morfine
nie mozna uzyska¢ superpozycji. Morfina w tym wzgledzie zaj-
muje charakterystyczne stanowisko.

Immo W ymer i H Fuss: Badania poréwnawcze nad row-
nowaga kwaso -zasadowg przy u$pieniu eterowem, chloroformo-
wem i awertynowem. Zmiany w réwnowadze kwaso - zasadowej
przy u$pieniu awertyng przez odbytnice sa podobne do tnkich
zmian w u$pieniu chloroformem. Przychodzi tatwo do dtugotrwa-
tej, prawdziwej kwasicy, z powodu naptywu patologicznych kwa-
s6w do krwi. Niebezpieczenstwo kwasicy jest jednak w praktyce
nie wielkie, jak dfugo sa nieuszkodzone mechanizmy regulujace
a zwtaszcza oddeclianic i nerki.

Nalezy dodaé, ze u$pienie odbytnicze awertyng dziata silniej
na os$rodek oddechowy niz eter i chloroform, z powodu czego
przychodzi tatwiej przy tern u$pieniu do zaburzen w oddechaniu.

Heinz Kustner: Dozylne, odbytnicze i oddechowe usy-
pianie m ginekologii. Uzyskawszy dobrg technike w wykonaniu
u$pienia oddechowego zmniejsza sie niebezpieczenstwo tego usy-
piania do minimum. Najwieksza zaletg przy tego rodzaju usypia-
niu jest mozno$¢ usuniecia S$rodka usypiajacego przez sztuczne
oddychanie (jeSli nastagpi zaburzenie) i to tag samg droga jaka ten
§rodek wszedt do organizmu. Natomiast przy innych sposobach
usypiania to jest nie mozliwe. Sztuczne oddychanie nie prowadzi

do celu. Usuniecie zaburzen nalezy pozostawi¢ samemu organiz-
mowi.
Janik (Lwow).
RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Zjazd lekarzy powiatowych w Nowogrédku.

W dniach 26 i 27 stycznia 1929 r. odbyt sie w Nowogrédku
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewo6dztwa Nowogrédzkiego.

Zagait zjazd p. Wojewoda Beczkowicz, moéwiac z uznaniem
o pracy lekarzy powiatowych i wzywajgc ich do dalszej wytrwatej
dziatalnoséci, pcczein zabrat gtos Inspektor Panstwowej Stuzby
Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, witajac zebranych w imieniu Wtadz
Centralnych Parnstwowej Stuzby Zdrowia, oraz stwierdzajgc do-
datnie wyniki dziatalnosci lekarzy powiatowych na podstawie
swych objazdéw inspekcyjnych terenu Wojewédztwa w roku
ubiegtym. O dziatalno$ci tej Swiadczyta pozatem wystawa regio-

nalna w Wilnie, na ktérej dziat sanitarny Wojewo6dztwa Nowo-
grodzkiego zawierat ciekawe i pouczajace wykresy i dane sta-
tystyczne, dotyczace rozwoju lecznictwa, walki z chorobami spo-

Jecznemi i akcji sanitarno - porzadkowej. Ponadto zjazd Towarzy-
stwa Lekarskiego Wojewddztwa Nowogrédzkiego, ktéry sie od-
byt w listopadzie roku ubiegtego w Stommie, dowiédt, zc poza
pracag w administracji sanitarnej dziedzina naukowo-praktyczna
budzi w lekarzach powiatowych nie mniejsze zainteresowanie.
Przystapiono do odczytania sprawozdan lekarzy powiatowych
z ich dziatalno$ci w roku ubiegtym. Ze sprawozdan wida¢, w jak

Ciezkich warunkach odbywa sie praca lekarzy i z jakiemi trud-
noSciami nalezy walczy¢ dla osiggniecia zamierzonego celu.
Gtéwne przeszkody stanowig szczupto$¢ Srodkoéw finansowych,

przeznaczonych na sprawy zdrowotne, obszerne tereny powiatow,
zle drogi komunikacyjne i brak nalezytej lokomocji dla lekarzy
powiatowych.

Energicznie prowadzona akcja porzagdkowa ma donioste zna-
czenie wychowawcze i zaczyna juz wydawa¢ owoce. Po zabruko-
waniu we wsiach ulic i pobieleniu $cian domostw, coraz czesciej
spotka¢ mozna samorzutng cheé upiekszenia sadyb i obejs¢ badz
to przez pomalowanie okiennic i urzadzenie sztachetowych ptot-
kéw cd ulicy, badZ przez zasadzenie ogrédkoéw kwiatowych i t. p,
wewnatrz za$ przez staranniejsze utrzymanie czysto$ci mieszkan.

Walka z chorobami spctecznemi czyni postepy, miedzy innemi
dla upamietnienia dziesigciolecia wskrzeszenia Panstwa Polskiego
powstat zwigzek gmin i sejmikéw w celu budowy sanatorjum dla
chorych na gruzlice. Teren, wybrany dla sanatorjum, potozony
jest w poblizu stacji Nowojelni w sosnowym borze. Dla powiek-
szenia funduszéw na budowe sanatorjum urzadzane sg rézne do-
chodowe imprezy, jak np. sprzedaz bardzo dobrze wykonanych
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w srebrze i brouzie medali pamigtkowych z okazji, dziesieciolecia
wskrzeszenia Panstwa Polskiego.

Choroby zakazne nie wykraczalWw roku zesztym poza gra-
nice normalne, oprécz jednego wybuchu epidemji duru plamistego
w gminie Horcdziejskiej powiatu NtesWieskiego, gdzie w 14 wsiach
prawie jednocze$nie zachorowato 81 oséb. Choroba "“zostata zawle-
czona przez mieszkancéw tych wsi, trudnigcych sie brukarstwem
i rozpraszajacych sie w poszukiwaniu pracy po catym kraju. Epi-
demja, ktéra powstata na wiosne, zostata s*jbko sttumiona.

Nacgdét, sadzac -z sprawozdan lekarzy powiatowych, stan
sanitarny w Wojewo6dztwie Nowogrédzkiem dozna! w roku ubieg-
tym znacznej poprawy. 1

Po wystuchaniu sprawozdan i dyskusji nad niemi
piono do dalszych punktéw porzadku dziennego.

Inspektor weterynaryjny Taniewski referowatl o stanie sani-
tarnym mleczarn, serowarni, zajazdéw, stajni, targowisk i rzezni
na terenie Wojewo6dztwa Nowe-grodzkiego i przedstawil szereg
rozporzadzen, normujacych te grrawyttjl

Inzynier Sroka w obszernym referacie wskazat na wytyczne
z dziedziny techniki budowlanej i przemystowej a inzynier Lehr
moéwi! o wodociggach i kanalizacji matych miast.

Sprawy udziatu lekarzy powiatowych w pracach wychowania
fizycznc-g-L i przysposobienia wojskowego, Szczeg6towo omowit
major Strzelecki, Dr.ewnicki za$§ omoéwit czynndlei lekarzy cywil-
nych w Komisjach poborowych.

Inspektor farmaceutyczni
aptek i sktadéw aptecznych

przysta-

Labes wygfasil referat o stanie
na terenie Wojewo6dztwa, oraz po-
rnosy lekarskiej dla fuukcjcnarjuszéw panstwowych, aGnspektor
lekarski Dr. Maciulewicz zaznajomi! zjazd z prefektem budowy
sajatcrjum dla chorych gruzliczych w Nowojelni oraz referowat
sprawe nadzoru nad lecznictwem w Kasach Chorych.

Po kazdym referacie wywigzywata sie ozywiona dyskusja,
w ktorej brali udziat wszyscy uczestnicy zjazdu.

Dzien nastepny, t. j. 27 stycznia, byl posSwiecony szczegéto-
wemu badaniu przedstawionych przez lekacsy powiatowych pro-
jektéw budzetéw komunalnych, na rok 1929/30: gminnych, m i~*
skich i sejmikowych w zakresie lecznictwa i asanacji.

Na zakonczenie Dr. Domanski, Naczelnik Wojewddzkiego Wy-
dziatu Zdrowia, omoéwit trudnos$ci w sprawie opieki nad umystowo
chohymi ri¢Pterenie Wojewédztwa i konieczno$¢ przystgpienia do
budowy szpitala dla umystowo chorych.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego dwudniowy zjazd zostat
zamkniety-, 0 godz. 3 po potudniu.

SPRAWI ZAWODOWE.

W sprawie pozbawienia tytutu doktorskiego Alfonsa Ceytlina.

Uniwersytet Warszawski. Rektor. L. 652/29. Warszawa, dnia
22 stycznia 1929 r.
Rektorat Uniwersytetu Warszawskiego niniejszem komuni-

kuje, ze Alfons Ceytlin, urodzony dnia 19 maja 1897 r. w War-
szawie, syn Mendla i Ernestjnly z RosenzweigOw, promowany
w Uniwersytecie Warszawskim 19 maja 1923 r. na doktora wszech-
nauk lekarskich, uprawomocnionym obecnie wyrokiem Wojsko"-,
wego Sadu Okregowego N X. w Przemy$lu z dnia 3. V. 1927 r.
skazany .zostat po nr6sli par. 140 Kodeksu Karnego Wojsk na
kare ciezkiego wiezienia na rok i trzy miesigce, wobec czego
wspomniany Alfons Ceytlin z mocy samego prawa (par. 26 Ust.
Karn. Austr.) utracit tytut doktorski.

Podajagc powyzsze do wiadomos$ci, Rektorat
uprzejmie prosi o zawiadomienie lzb Lekarskich.

(—) G. Przychocki.

Uniwersytetu

Rektor:

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy w Warsza-
wie W uzupetnieniu ogtoszenia o wyktadach na Kursie Doksztat-

cajacym dla lekarzy, ktéry sie odbedzie przy Wydziale Lekar-
skim Uniw. Warsz. od dnia 14. Ill. 1929 r. do dnia 23. IIl. 1929 r.
witacznie, niniejszym podajemy wykaz zaje¢ praktycznych, ktoére

beda si¢ odbywaé zrana cd 9 godz. do 11.30 godz.
1) I Klinika Chirurgiczna: Szczegé6towe badanie chorych,

toskopja, cystoskopia, zgtebnikowanie moczowoddéw (Prof. Dr. A.
Le$niowski). — 2) Klinika Neurologiczna: Badanie neurologiczne
podstawowe, rozpoznawanie zasadniczych choréb nerwowych, Kki-
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ta uktadu nerwowego (Asyst- Dr. J. Morawiecka i As.jfst. Dr. S.
Lesniowski). Naktucie ledZzwiowe i potyliczy", badanie ptynu, od-
ma (Adiunkt Dr. Z. Messing i Asyst. Dr. B. Stepien). Elektrodja-

gnostyka i elektroterapj?-, (Adjunkt Dr Z Messing i Dr. W. Tycz-
ka". — 3) Kii.ika Potozniczo-Ginekologiczna: Internat na caty
czét6 trwania kursu dla 6 uczestnikéw lub tez w grupach po 6. —
4) Klimna Psychiatryczna: Nakiucie ledZzwiowe (Adjunkt Dr. F.
Wichert). Cwiczenia w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego
(Asyst. Dr. E. Wilczkowski). — 5) 1 Klinika Choréb Wewnetrz-
nych: Badanie bezpo$rednie narzagdéw jamy brzusznej (Prof. Dr.
E. Zebrowski i Asystenci). — -6) ii Klinika Choréb Wewnetrznych:

Badanie krwi (Adjunkt Dr. G. Pokorny). Rentgenoskopja, rentge-
nografja w zakresie medycyny wewnetrznej I(Dce. Dr. A. Elek-
tprowicz). Djatermja i d‘Arsonval (Doc. Dr. W. Filinski). Badanie

trejci dwunastniczej (Asyst. Dr. S. Hrom). Badanie moczu (Asy”t.
Dr. W. Markert). Odma sztuczna (Asyst. Dr. J. Misiewicz). Ba"
danie uktadu krazenia, badanie uktadu mimowolnego (Asyst. Dr.
E. Reicher). Cwjczenia wybrane z bakteriologii klinicznej (Asyst.
Dr. J.Roguski). llpSciowe badanie cukru i acetonu w moczu oraz-'
we krwi, okresSlenie podstawowej przemiany materji (Asyst. Dr.
J. Wegierko). Badanie czynno$ciowe nerek (Dr. E. Apfelbaum).
Badanie treéci zotgdkowej, badanie stolcow (Dr. S. Cytronberg).
Badanie plwSeiny, badanie Wysiekéw i przesiekdw, badanie krwi
na stezenie jonéw wodorowych, badanie natezeniic COPw peche-
rzykach piucnych (Dr. Z. Go-recki). — 7) Oddziat Doc. Dr. M. Se-,
rnerau - Siemianowskiego: 'Elektrokardiograf i elektrokardjograniy
Ponadto we wszystkich klinikach bedg sie odbywaty pokayj? Uio-
f-$teh i zajecia praktycze wogéle w zalezno$ci od materiatu state-
go i ambulatoryjnego. — Zgtoszenia, &fzelkieTzapyta'nia informa-
cyjne i wptaty pieniezne nalezy kierowa¢ na rece Asyst., Dr. S.
Elroma, Il Klinika Choréb Wewnetrznych, Szpital Dziecigtka Jezus,
ul. 'Nowogrodzka 59

Komunikat | Zarzadu Kota Medykoéw S. U W.
Biuro posrednictwa pracy Kota Medykéw S. U. W. dostarcza
z pos$réd lekarzy i studentéw med®yny wykwalifikowanych Pjsja
cownikéw w zakresie réznych specjalnos$ci na posadSl lekarzy,
zastepcow ilTekarzjS felczer6w, laborantéw analitycznych, labo-
rantdow bakteriologicznych, pielegniarek (rzy) na dyzur-y' dzienne
i nocne przy chorych, robigcych opatrunki, zastrzyki, masaze itp.
zabiegi. Zapotrzebowania nadsyta¢ nalezy pod .adresem: Biuro
Posrednictwa Pracfr Kota Medykéw S. U. W., Warszawa, .Chatu-
binskiego 5, tel. 114-86.

Program Pierwszego Kursu Instrukcyjnfrgo
dla dziataczy i pracownikéw Korniryj i Zarzg-
dow uzdrowiskowych oraz zainteresowanych uzdrowiska-

mi czynnikéw samorzadowych i panAstwowych, organizowanego
przy poparciu Minisutjjitwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu
Stuzby Zdrowia) przez Panstwowga Szkote Higjeny z inicjatywy
Zwigzku Uzdrowisk Polskich w Warszawie w czasie od 28 lute-
go do 9 marca 1929 r.

Plan techniczno-gospodarcz-y uzdrowisk 3 godz. Inz.
czynski.

Ustawa uzdrowiskowa 4 godz. Radca M. S. Wewn.

Zagadnienia budowlane i drogowe w uzdrowiskach: a) usta-
wa budowlana 4 godz. Radca M. R. P. G. Szymkiewicz, b) pro-
blemy budowlane i policja budowlana 1 godz. Radca M. R. P. Inz.
A. Weinfeld, ¢) Wybrane., dziaty z ustaw drogowych 2 godz. Rad-
ca M. R. P. Inz. M. Okecki, d) Technika i konserwacja dr6g Lgodz.
Radca M. R. P. Inz. M. Okecki.

Higjena mieszkaniowa 2 godz. Dr.

E. Za-

K. Prokl.

M. Kacprzak.

Zaopatrzenie w wode i usuwanie nieczystosci 6 godz. Inz A.
Szniolis.

Technika ochrony Zzrédet mineralnych 2 godz. Dr. S. Weil.

Podstawowe wiadomos$ci z dziedziny balneotechniki 1 godz.
Dr. S. Weil.

Budzet, finanse, podatki i Zrédta kredytowe uzdrowisk, 5 'g,

Radca M. S. Wewn. A. Hujda.
Organizacja pracy i biurowosci
godz. Dyrektor J. Szczerbinski.
Wybrane dziaty z ustaw przemystowych 2 godz. Radca M. P.
i H. R. Slaski.
Wybrane dziaty z
M. P. i H. R. Slaski.
Organizacje zrzeszen i wtascicieli willi i pensjonatéw — spoét-
dzielnie gospodarcze 1 godz. Dyrektor J. Szczerbinski.
Zagadnienia aprowizacyjne uzdrowisk 2 godz. Radca M. S.
Wewn. H. Wohl.
Kontrola produktéw
Inz. S. Zmigréd.

Komisyj uzdrowiskowych 3

ustaw administracyjnych 2 godz. Radca

spozywczych w wuzdrowiskach 2 godz.
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Zwalpzanic choréb zakaznych 2 godz. Dr. M. Kacprzak.

Sport — wychowanie fizyczne 2 godz. Dr. E. Lewicka.

Wycieczki: Bahiectechniesne magazyny firmy' ,SzuleL Fa-
bryka sztucznych JJwéd Mineralnych ,Motor“, Instytut Przyrodo-
leczn. im. Marszatka .1 Pitsudskiego, Urzadzenia leczniczo- zdro-
jowe i biura komisji klimatycznej* w Otwocku, Os$rodek Zdroly(a
L~Amelin® w Mokotowie.

IV Kurs Uzupetniajgcy dla lekarzfflp. t.: ,Gru-
Zlica i walka spoteczna a gruzlila“ Przy poparciu
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby Zdro-
wia) i z jego funduszéw Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy przy-
stepuje do organizacji IV Kursu uzupetniaMC.ego dal lekarzy, ma-
jacego za zadanie przpem\ytae lekarzy dla akcji przeciwgruzli-
czej, zwtamiza lekarzy, majacych pracowaé¢ w poradniach prze-
ciwgruzliczych.

Obecny Kurs 3-miesieczny uwzgledniaé¢ bedzie w pierwszym
rzedzie studja praktyczne, obejmie réwniez caty szereg wyktadow

teoretycznych. Kazdy z stucHSxj»y Kursu bedzie miat moznosé
praktycznego zapoznania sie z Klinikg gruzlicy przez odbycie
praktyki (Stagdu) w zakresie grézliof- wewnetrznej, chirurgicznej

i dzieciecej w klinikach Uniwersytetu WarszaWskihg&" na oddzia-
tach szpitalnych. Nadto kazdy stuchacz zkznajomi “sie doktadnie
z technikg pracy w Warszewskich Poradniach Przeciwgruzliczych.

Dla utatwienia [odbyciu- Kursu zostana wyznaczone dla 10
lekarzy stypendja w Ws5jokosSci 7>8 zt dla kazdego uczestnika. -
Nadto 5 lekarzy bedzie mogto odby"™ Kurs bez zadnej optaty,
udziat w Kursie.

Kurs orzpocznie sie dnia 4 kwietnia r. b.

Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendium bedg mieli lekarze
wydelegowani przez Mnisterstwo/ Spraw Wewnetrznych (Depar-
tament Stuzby Zdrowiat*: i przez Towarzystwo Przeciwgruzlicze.

Podania nalezy sktada¢ pisemnie, pocztg lub osobiscie w biu-
rze Zwigzku Przeciwgruzliczego (Chocimska 24, Panstwowa Szko
la Higieny) od godz. 103 do dnia 10 marca r. b.

Do podania nalezy dotgczy¢:

1. krétkie curriculum vitac z podaniem dotychczasowej dzia-
talnosci,

2) zasSwiadczenie instytucji, ktéra lekarza wydelegowata,

3) zobowigzanie do czynnego udziatu w akcji zwalczania gru-
zlicy, przynajmniej przez 2 kita po ukonczeniu Kursu.

O przyjeciu na Kurs decydowaé¢ bedzie Komisja Organizacyj-
na, poczem natychmiast wszystkim kandydatom wystane beda za-
wiadomienia.

Z ukonczenia Kursu wydawane beda $wiadectwa.

Prezes Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego:&— Dr. Wro-

czynski Sekretarz Wykonawczy: (—) Dr. Paradistal
Program tKjmczasowy li-go Polskiego Zjazdu
Przeciwrakowego w Warszawie, w sobote i niedziele

23 i 24 marca 1929 r.

Sobota 23 marca. Posiedzenie ranne godz. 9 i p6t do 1 i p6t
po potudniu. 1. Zagajenie Przewodniczacego. 2. Krotkie sprawo-
zdanie z dziatalnosci Komitetu do Zw. raka za okres mied”z-ja-

zdowy (1924—1928), oraz Instytutu Radowego. 3. Kroétkie 'Spra-
wozdanie z dziatalno$ci innych”$rodowisk: Krakéw, Lwoéw, Po-
znah, Wilno, £6dz, Katowice, Lublin. 4. Organizacja ,Kota Pan®

Komitetu do Zw. raka. 5. Projekt organizacji ,,K6t Pan“ w innych
osrodkach Rzeczypospolitej. 6. Organizacja przytutkéw. — Wi'e?
czorem: Bankiet.

Niedziela, 24 marca. Posiedzenie
Leczenie nowotworéw radem. Hodowla
(z pokazami). 2. Zwiedzanie: 1. Instytutu Radowego, im. Marji
Skicdowskiej-Curie. 2. Przychodni Pol. Kom. do Zw. Raka. 3.
Przytutku dla nieuleczalnych w Szpitalu $w. tazarza.

Posiedzenie popotudniowe, godz. 3 i pét do 6 wieczorem.
1. Prace naukowe, wykonywane na ziegmiach polskich z dziedzi-
ny nowotwordw (leczenie solami otowiu, badania interferome-
tryczne, doswiadczalne nad rakami posmotowemi i t. d.).
2. Zamkniecie Zjazdu.

Udziat w Zjezdzie dla uczestnikow bezptatny.

Blizsze szczegdty programu zostang wkrdtce ogtoszone.

Wszelkich informacyj udziela Sekretarjat Polskiego Komite-
tu do Zwalczania Raka, Warszawa, ul. Karowa 31, tel. 279-61.

ranne, godz. 10. 1. Wyktad:
tkanek nowotworowych

Lwow.

Zwigzek Lekarzy Kas Chorych, Koto Lwo6w, ni-
niejszem zawiadamia, ze na Walnem Zebraniu Zwigzku Lekarzy
Kas Chorych Lwoéw wybrany zostat na rok 1929 Zarzad w naste-
pujacym sktadzie: Przewodniczacy: Dr. Switalski Mieczystaw,
zast. przew.: Dr. Jonas Maksymiljan, | sekretarz: Dr. Mierzecki
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Henryk, 1l sekretarz: Dr. Mikiewiez6wua Anna, 1 skarbnik: Dr.
Rubin Aron, Il skarbnik: Dr. Gzaczkowski Jozef. Cztonkowie Za-
rzagdu: Dr. Aleksicwicz Andrzej, Dr. Elster Edward, Dr. Hozer
Jan, Dr. Atlas Karol, Dr. Ostrowski’Janisacw.

W nty$l uchwaty Zarzadutz dnia 2 lutego 1929 uprasza sig
uprzejmie o nadsytanie wszystkich pism tyczacych sie Iwowskiego
Kota Zwigzku i jegpj cztonkéw pod adresem | sekretarza Kota:
Dr. H. Mierzrseki, Lwow, Batorego 32.

.--"wo"Ts kie TowarzEstwo Lekarskie. JV Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 15 lutego b. r. Z nastepujacym po-
rzgdkiem dzumnym:

je Wspomnienie po$miertne pos$wiecona S§.
nistawowi Badzyrniskiemu przez Prezesa; 2) Wybdr kol. J. Notz,;t
na zastepce podskarbiego; 3) kol. S. Oberl$inder: Przypadki po
wycieciu nerki z powodu wodonercza, roponercza i gruzlicy (po-
kaz); 4) kol. H. Mierzecki: Znamie barwikowe (iia”jus pigmento-

p. Prof. '.Dr. Sta-

stis pokaz)';. 5) kol. Dcc. H. Hilarowicz: Sprawa rdzeniowego
znieczulania w chirurgji (wyktad); 6) kol. K. Wislanski,: O znie-
czulaniu tropokaing w ginekologii i potoznictwie (wyktad).

W dyskusji zabierali gtos nastepujacy kol.: Laskownicki,
Schramm, Bffltagcz, LeszczynAski, Elmer, Seidler, Falkiewicz, Czy-
zewski.

Lwowskie Towarzystwo Lekarski e V Posiedze-

nie naukowe odbyto%ie dnia 22 lutego b. r. z nastepujacym porzhd-
kiem dziennym:

1) Kol. D.oc. H. Hilarowicz: Nawrét po wycieciu zotadka we-
dtug Rydygiera.(pokaz); 2) Kol. W. Elmer i H. Selieps: Przypadek
cukrumcczu nerkowego (pokaz); 3) Kol. K. Czyzewski: Skret esicy
(pokaz); 4) Kol. Prof K. Bochenski: Znaczenie zawodowej opieki
pediatrycznej nad dzieckiem w klinikach i zaktadach potozniczych.

W dyskusji‘Nabierali gtos naStepujgoy kol.: Franke, Pisek,
ASchramm, T. Ostrowski, Groer Sotowij, Weg't*"nowski.

Poznan.

Poznanskie Tow. przyjaci6t nauk. Wydziat

lekarski. W pigtek, dnia 15 lutego o godzinie 8,15 wieczorem
odbyto sie w sali wyktadowej Uniwersyteckiej! Kliniki Dermatolo-
gicznej ..(Szpital Miejski Il p.) Zebranie Wydziatu Lekarskiego”!'.
P. N. z nastepujgcym porzadkiem obrad: 1. Komunikaty Zarzadu.
2. Poka’zy. 3. Prof. Dr. Lubieniecki: O znaczeniu czynnika indywi-
dualnego w powstawaniu i przebiegu owsicy (oxyuriasis).

Nauka Potoznictwa dla potoznych, pod tym ty-
tutem wyjdzie w kwietniu b. r. z druku podrecznik opracowany
przez Dra Bolestawa Kowalskiego, profesora Uniwersytetu Po-
znanskiego dla uzytku nietylko potoznych, ale takze:- i stuchaczy
medycyny, jak réwniez lekarzy praktykujacych. Dzieto to wyj-
dzie naktadem Wojewo6dzkiego Instytutu Wydawniczego w Po-
znaniu (Gmach Starostwa Krajowego) w wydaniu bardzo staran-
nemu ozdobionem okoto 120 rycinami.

Do kohAca marca 1929 r. mozna zamawia¢ to dzieto w przed-
ptacie po cenie znizonej 17 zt.

Zmarli.

Zgon syiijnego dermatologa. W Hamburgu zmart,
przezywszy 79 lat, prof. dr. Paul G. Unna, dermatolog, cieszacy
sie stawg na catym S$wiecie.

Dnia 9 lutego r. b. zmart §. p. Stanistaw Bgdzynski, doktor
filozofii i medycyny, emerytowany profesor zwyczajny chemji

fizjologicznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go, b. profesS; zwyczajnjSjhigjeny i chemji fizjologicznej Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie, cztonek rzeczywisty Polskiej
Akademji Umiejetnosci w Krakowie, prezes Akademji Nauk Le-
karskich w Warszawie, cztonek wielu towarzystw i kawaler or-
deru ,Polonia Restituta® — w wieku 66 lat.

Urodzony na Podlasiu, w 22-gitn roku zycia musiat uchodzi¢
z Polski przed prze$ladowaniem wtadz rosyjskich. Studjowat po-
tem i pracowal w Brnie, Zurychu i Heidelbergu, do Polski wrécit
w r. 1887, najprzéd do Krakowa, potem do Lwowa, gdzie zostat
profesorem chemji fizjologicznej. Pracowat tam lat 20. W roku
1919 przeniést sie na katedre chemji fiz-jclogicznej Wydz. Lekar-
skiego Un. Warsz. — Na wydziale Lek. Unw. Warsz. zawigzat sie
komiiet, w celu- urzadzenia akademji po$miertnej dla uczczenia
zastug naukowych § p. Zmartego.

$. p. Zmarty byt jednym z najwybitniejszych chemikéw pol-
skich, a stawa Jego cdkr.yc_ promieniowata szeroko i daleko na
caty Swiat.

Czes$¢ Jego popiotom.



