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Dr. JANIK Alfred, asystent Kliniki. Lwow.

Wyniki bezposrednie i oddalone po zabiegach na drogach
z6tciowych i watrobie.

Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm.

Dokonczenie.
Wyniki oddalone:

Wyniki bardzo dobre Na 32 operowanych przystato od-
powiedz pisemng wzglednie poddato sie badaniu kontrolnemu 17
Pacjentow. Z tego przypada na tg grupe 12-tu, t. j. 70,5%.

Sa to pacjenci, ktérzy nie majg zadnych dolegliwosci lub tez
bardzo nieznaczne. Duza odsetka pacjentéw odpowiadajgcych nam
pisemnie dopisywata w uwadze specjalne podziekowanie za wy-
ratowanie i zupetne wyleczenie.

W 29-ciu przypadkach otwarto przewéd z powodu kamieni,
a w 3-cli z powodu zwezenia na tle zapalnem, z powodu zbliznowa-
cenia.

Wyniki dobre.
cjentéw t. j. 17.6%:

Tu zaliczamy przypadki o przedtuzonem gojeniu, z nieznaczng
przepukling, nieznacznemi dolegliwo$ciami ze strony przewodu po-
karmowego i t. d.

Odsetka przepuklin jest na klinice Schrama minimalna bo 2%,
7. tern, ze sg to przepukliny bardzo nieznaczne w7 miejscu, w ktércm
tkwit sgczek gumowy. — W jednym jedynym przypadku bylismy
zmuszeni z powodu dolegliwosci przepukline usungé.

363/1928 kobieta lat 33.

Wywiady. Po wycieciu pecherzyka napady zniklty w zupet-
nosci, pacjentka odzyskata apetyt i poczeta przybywaé¢ na wadze.
Jednak po trzech miesigcach juz zauwazyta na wysokosci bocznego
ciecia maty guzek, ktéry stopniowo sie powiekszat. — Ukazaty sie
lekkie béle zwtaszcza po jedzeniu.

Stan obecny. W jednej trzeciej srodkowej ciecia bocznego
stwierdza sie brame przepuklinowa, w ktérg z tatwoscia wchodzg
trzy palce, a ktéra wytworzyta sie z powodu rozejscia sie szwu
mie$niowego i powieziowego. — Przy kaszlu przedostajg sie przez
te brame jelita, powodujac wypuklenie ztozone z dwu czesci, jednej
skierowanej ku dotowi i drugiej ku bliznie $rodkowej. Obydwa sg
wielkosci piesci.

Zabieg. W znieczuleniu miejscowem odstonieto brame prze-
pukl. i stwierdzono, ze worek przepuklinowy jest ztozony z dwu
czesci: jednej lezacej nad, drugiej znajdujacej sie pod mie$niem pro-
stym. Worek ten wycieto, a brame zaopatrzono kilkoma szwami mie-
$niowymi.

Badaniu kontrolnemu poddato si¢ 3-ch pa-

Chodzito tu wiec o przepukling boczng. — Z powodu rozejscia
sie szwu mieSniowego wytworzyt sie worek, w ktéry wchodzity
trzewia. — Poza tym przypadkiem boczny odcinek ciecia brzu-

sznego okazat sie znacznie odporniejszy na dziatanie ttoczni brzu-
sznej niz Srodkowy w tinji biatej.

Pacjenci tej grupy czujg sie bez pordwnania lepiej niz przed
zabiegiem, sa zupetnie zdolni do zaje¢, a lekkie czasowe bdle w pra-
wem podzebrzu, wystepujagce niejednokrotnie po wytezonym wy-
sitku lub wiekszym btedzie djetytycznym nalezy odnies¢ do pe-
wnych zmian w drogach Zzdiciowych, w chemizmie Zotadka i t -

Wyniki niepomys$line. Przypadkéw 2 t. j. 11.9%.

W tej grupie znajduja sie pacjenci, ktérzy cierpig nadal, tak
jak przed zabiegiem, z powodu silnych napadéw, wymiotéw, chu-
dniecia, z6ttaczki, zwyzki cieptoty, co uniemozliwia im prawidtowe

zajecia.

W jednym przypadku byliSmy zmuszeni wykonaé¢ zabieg
wtérny.

159/1926 kobieta lat 32.

Wywiady. Od trzech lat czeste napady, prawie co dwa ty-

godnie z dreszczami, wymiotami, kilkakrotng zo6ttaczkg. Napady
te tak wyciefczyty chora, ze nie jest zdolng do Zzadnej pracy.

Stan cobecny. Odzywienie mierne, nieznaczna zo6taczka,
cieptota w dniu przyjecia prawidtowa. Pecherzyk macalny, bo-
lesny, watroba nie powiekszona.

Zabieg: Miejsce, w ktéorem powinien leze¢ pecherzyk zbli-
znowaciate, wro$niete tak, ze pecherzyka wog6le nie znaleziono.
Natomiast ws$réd zrostdw zauwazono znacznie rozszerzony prz.
wspdlny (3-cm), ktoéry nakiuto usuwajac duzg ilos¢ zétci i jeden
kamien, wielkosci jaja gotebiego; kamien ten tkwit tak silnie w
przewodzie, ze udato sie go tylko kawatkami usungé. Saczkowanie
wewnetrzne.

Obserwacja:
pooperacyjny prawidtowy.
ja badaniu ginekologicznemu
lexio uteri fixata.

258/1924 mezczyzna lat 57.

Wywiady: Cierpi na kamienie zétciowe od 8-miu lat.

Stan obecny: Odzywienie dobre, wybitna Zzoéttaczka, wat-
roba znacznie powiekszona, pecherzyk powiekszony, bardzo bo-
lesny. Cieptota 37,8. Stolce gliniaste.

Zabieg: Pecherzyk zro$niety z otoczeniem dat sie z trudno-
$cig oddzieli¢ Po wycieciu tegoz stwierdzono w przewodzie wspdl-
nym kamiern wielko$ci orzecha, ktéry po nacieciu przewodu dat
sie usunac.

Obserwacja: Przebieg pooperacyjny o tyle nieprawidfo-
wy, ze jeszcze w 21-ym dniu po zabiegu t j. w chwili opuszczenia
kliniki przez pacjenta z bocznej cze$ci rany wydzielata si? z6k.
Zoéttaczka sie zmniejszyta znacznie.

2 miesigce poOzniej z przetoki wycieka caty czas z6#é, cie-
ptota dochodzi do 38°C. Raz z6t¢ przestata wyptywac i po trzech
dniach podniosta sie cieptota do 39,8, wérdéd silnych béléw w pod-
zebrzu. Poczem z6i¢ przebita lia zewnatrz i objawy powyzsze
zniklty. Po tygodniu ponowny napad.

Stan obecny: W zakresie ptuc rozlane zapalenie oskrzeli.
Watroba 4 palce nizej luku, silna bolesno$s¢ na wysokos$ci ujscia
przetoki, wydzielajgcej bardzo obficie z6t¢. Stolec naprzemian
gliniasty i nieco zabarwiony. Cieptota w chwili przyjecia prawi-
dtowa. Stan ogélny lepszy anizeli przy opuszczeniu Kkliniki.

Zabieg: Przetoke okrojono i wszyto w jelito cienkie, two-
rzac w ten sposéb state polaczenie miedzy drogami 'zétciowemi
a przewodem pokarmowym.

Obserwacja: Po trzech dniach wytworzyta sie przetoka
jelitowa, z ktérej wyptywa pokarm. Odzywianie chorego staje sie
bardzo utrudnione, wyciefczenie wzrasta.

Po 18-tu dniach wzieto chorego do domu.

Po 2> miesigcach znowu go przyjeto w stanie nieco zno-
$niejszym, jakkolwiek przetoka sie nie zamkneta. Okolica przetoki
byta tak silnie podrazniona, ze nie byto mowy o jakimkolwiek za-
biegu. Stan chorego coraz gorszy.

Zmart po 7-miu miesigcach od pierwszego zabiegu z og6lnego
wycienczenia.

W 1-ym przypadku mieliSmy do czynienia z tak znacznemi
zmianami, ze pecherzyka nie mozna byto wprost znalesé.

Usunieto-jedynie kamien z przewodu.

W 2-gim nastagpity powiktania pooperacyjne, jak przetoka z64-
ciowa, nie gojaca sie przez szereg miesiecy tak, ze byliSmy zmu-
szeni wykona¢ zabieg wtérny. Niestety ten jeszcze bardziej po-
wiktat sprawe, poniewaz w miejsce przetoki zo6tciowej powstata
niepomys$ina dta chorego jelitowa. Pacjent mimo tych powiktan zyt
siedm miesiecy.

Jakie sa przyczyny dolegliwosci pooperacyjnych?

Nawroty prawdziwe sg bardzo rzadkie. Ws$r6d naszych 122
operowanych nie mieliSmy sposobnosci ani razu obserwowa¢ i ope-
rowa¢ powtdrnie, z powodu prawdziwego nawrotu sprawy. Mamy
na mysli kamice. Nawroty wrzekome s juz nieco czestsze; ka-
mienie pozostawione w przewodzie wspdlnym, czy tez watrobowym
podczas pierwszego zabiegu dajg ponowne napady zmuszajac ope-
ratora do wtdrnego zabiegu. Doktadne badanie przewoddéw zmniej-
sza liczbe tych wrzekomych nawrotéw do minimum. | tych przy-
padkéw brak na klinice lwowskiej zupetnie. Poniewaz nawroty
takie najczesciej majg miejsce w przypadkach, w ktérych klinicz-
nie nie ma zadnych objawéw zatkania przewodu, a wiec w przy-
padkach kamienicy samego pecherzyka, a dopiero podczas manipulo-
wania na pecherzyku bezwiednie wciska sie zawarto$¢ pecherzyka
a z nig i kamieA do przewodu, ktéry moze ujs¢ w ten sposéb
uwadze naszej, usuwamy pecherzyk w ten sposéb, ze najeze-

Po 16-tu dniach opuszcza klinike. Przebieg
Przed opuszczeniem kliniki poddano
i znaleziono: adnexUis dextr., retro-
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$ciej 'oprézniamy najpierw pecherzyk zapornocg pompy ssacej awa
przewéd pecherzykowy zakiadamy zaciskadto.

ZweAeniti przewodu wsp6lnego moz” byé juz czesciej przérn’yig
dolegliwosci a nawet napadéw kolkowych z podniesiong cieploétfi
i zO6itaczkg. Tworzy sus ono zwykle w miejscu podwigzania prze-
wodu pecherjwkowego.

Zapalenie przewodu z6iciowego jest stosunkowo rzadko przy7
jgzyna dolegliwo$ci pooperacyjnych. Przewazna liczba tych cho-
rych ma dolegliwosci cra”em nawet bardzo powazne przez pewien
czas tylko po zabiegu, poczem ustepujg one zupetnie.

Ciekawem jest tylko, dlaczego niektére przypadki mimo nie-
znacznych zmian znachodzonych podczas zabiegu wykazujg po6z-
niej. mbjawy zapalenia przewodéw, ciezkie natomiast rzadziej. Za-
chodzi wiec pytanie czy jednak tych chosych z niedtugo trwajaj
cyuni napadami o nieznacznem stosunkowo natezeniu nie leczy¢
najpierw zachowawczo' przy pomocy zgtebnika dwunastniczego
i $rodkéow dezynfekcyjnych.

Zrosty znajdujemy juz podczas zabiegu w 45% naszych cho-
rych tak, ze zabieg odbywa sie czesto wsréd znacznych trudnosci.
Sam zabieg moze bezprzecznie przyczynia¢ 'sie do powstania
wzglednie powiekszenia zrostéw. Trudno mimo to przypuscié¢, by
przewazna cze$¢ dolegliwosci jakie majg pacjenci po zabiegu miata
byé nastepstwem samych tylko zrostéw. Dlaczego po innjeh za-
biegach jamy brzusznej dolegliwosci poopcracyjnetsg minimalne.
Wiemy, ze zrosty; pooperacyjne moga znika¢Kupetnic, co zostato
niejednokrotnie stwierdzone, podczas zabiegu wtdérnego wykona-
nego przy innej sposobnosci. Wiemy tez ze tsg osobnicy, ktérzy
posiadajg specjalng sktonno$¢ do zrostéw reagujac niemi na naj-
mniejszy. nieraz zabieg w jamie brzusznej. W koncu wiemy réw-
niez, ze rzadko osobnicy ze znacznymi zrostami w jamie brzusz-
nej nie majg zadnych dolegliwosci.

Trudno przypusci¢, by dolegliwosci pooperacyjne byty naj-
czedciej nastepstwem samych zrostéw. Najczesciej jeszcze chyba
dajg je zrosty okofodwunastnicze.

Zmiany w chemizmie Zzotadka i dwunastnicy, zmiany w trzustce.

Wielkajpdsetka chorych na kamice zetciowg i na inne sprawy
drog zétciowych slfarzy kie na dolegliwos$ci ze strony zotgdka. Sg
to dolegliwo$ci w postaci nudno$ci, rzadko wymiotéw, dalej nie-
mitego uczucia w ustachyodbijania, gniecenia w dotku podserco-
wym it d.

W lwiej cze$ci naszych chorych znajdywalismy bezkwasho$¢
lub zmniejszenie kwasoty zotgdka tak przed, jak i po zabiegu.

Do tego tez nalezy 'odnies¢ wspomniane dolegliwo$sgW

Zwiekszona kwasota zotgdka jest juz rzadszem wspdtobjawem
kamicy z6iciowej, tak samo jak rzadko przytem obserwuje sie
wrzédtzotgdka lub dwunastnicy. My$my mieli sposobno$é¢ wsrod
naszego materjatu tylko raz obserwowaé¢ i operowa¢ z powodu
obydwu spraw réwnoczesnie.

Zmiany chorobowe w trzustce, jakie czesto majg miejsce przy
schorzeniach watroby i drég zo6tciowych sg stosunkowo czesto
przyczynga dolegliwo$ci pooperacyjnych. Zmiany te jednak sg zwy-
kle nieznacznego stopnia. Rzadziej juz majg miejsce powazniejsze
zmiany trzustki. Znane $a przypadki przewlektego zapalenia wiok-
nistego migzszu trzustki prowadzace do zwezenia ujscia przewodu
wsp6élnego i zéttaczki.

Ostre zapalcie trzustki z tluszczowa martwicg migzszu aest
wyjatkowem powiktaniem Eprawy chorobowej drég'zétciowych.’
Przyktadem jest przytoczony ponizej przypadek, w ktérym inter-
niscfl rozpoznawali kamice zdiciowg, z powodu bardzo podobnych
do kamicy objawéw. Podczas zabiegu znaleziono martwice trzustki,
natomiast w pecherzyku kamieni nie fiyto. Widocznie chodzito tu
ASzapalenie pecherzyka i przewodéw bez kamicy. Ciekawe, zp
dolegliwo$ci kamicowe pacjentka miata przez szereg lat, pirytem
raz miata zéttaczke.

36/1928 kobieta lat 54.

Wywiady: Od 14 lat cierpi na napady boléw w pr. pod-
zebrzu. Przed rokiem dostata tak silnego napadu, ze sie musiata
poddaé¢ zabiegowi, podczas- ktérego jednak kamieni nie znaleziono.
Rok pOjZabiegu wystgpity ponowne bdéle potagczone z wymiotami
i czestem oddawaniem moczu. Boéle promieniowaty ku topatkom.
Stan s-zybko sie pogarszat, napady stawaty sie eojaz czestsze.
W ostatnim dniu p$tan stal sie ciezki.

Stan obecny: W chwili badania eieplota prawidtowa.
Brzuch catyTwzdety,pilnie bolesny, napiety (defensel. Najsilniej-
sza bolesno$¢ w prawem podzebrzu.

Zabieg: W pecherzyku kamieni nie stwierdzono. Podejrzy-
wajac sprawe cz-y™o zapalng bez kamicy wzgl. stan po odejsciu
kamienia nie wykonano wyciecia pecherzyka z powodu bardzo
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ciezkiego stanu. Poniewaz jednak trzustka okazata sie znacznie
Zgrubiata odstonieto ja i stwierdzono obfity wysiek okoto-trzustkM
wy. Wysiek ten znajdowat sie gtéwnie po stronie prawej oddzie-
lony od lewej czesci trzustki i jamy brzusznej silrfymi zrostami.
Migzsz trzustki wykazywat kilka gtebokich ognisk martwiczych,
ktére wobec niemozno$ci wykonania zabiegu powazniejszego; tylko
palcem na tepo rozdzielono i wysaczkowano.

Obserwacja: Opuszcza klinike w zupeinie dobrym stanie.
Przebieg pooperacyjny byt bez zaburzen. Dwa miesiagce pozniej
stan bez dolegliwosci.

Przytoczone powyzej dolegliwosci z powodu zmian przewlek-
tych w trzustce zwyczajnie znikajg przy zastosowaniu odpowied-
niej djety.

Zmiany iv innych narzadach np. w wyrostku robaczkowym,
jlerkach, nnedniczkach nerkowych moga by¢ réwniez przyczyna
dolegliwosci. Specjalnie zwracajg uwage w ostatnich czasach nie-
ktérzy “autorowie na réwnoczesne zmiany w wyrostku robaczkpj
wym, proponujac przy kazdym zabiegu na drogach zoétciowych go
przejrze¢ a réwnocze$nie i ewentualnie usungc.

Uczulenie wegetatywne systemu nerwowego,

na ktére w ostatnich czasach tak wicie sie zwraca uwagi odgrywa
niewatpliwie réwniez w omawianych dolegliwosciach powazng
role. Mimo usuniecia kamieni wzglednie innej przyczyny»chorobo-
wej, a temsamcm zdawatoby sie mimo usuniecia draznigcego
bodZzca w pewnej od$etce prgypadkéw stan uczulenia wegetatyw-
nego systemu nerwowego utrzy-muje sie nadal. Jest to specjalny
typ pacjenta (zwykle kobiety), ktéry juz na pierwszy rzut oka
Przed zabiegiem mozna poznaé. Ta grupa pacjentéw jest najbardziej
niewdzieczng dla leezenia chirurgicznego.

Na czem polega ta specjalna sktonno$¢ do wspomnianych do-
legliwo$ci pooperacyjnych a nawet ponownych napadéw nie wia-
domo. Licztte i doktadne badania w tym kierunku nie daftpozy-
tywnych wynikéw. Moéwi sie wiele o skurczu zwicrzacza Oddii,
0 napieciu i rozdeciu przewod6éw z6iciowych i t. d.

Chore (szczupte, nerwowe, u ktérych przy zabiegu znachodzi
sie nieznaczne tylko zmiany cze$ci¢jlme skar;wj na dolegliwosci,
niz te ktére przebylyjciezki zabieg. Ta grupa pacjentow nadaje sie
specjalnie do leczenia zachowawczego.

Przetoka pecherzyka zétciowego.

W nieznacznej liczbie przypadkéw ropnegojciezkiego zapale-
nia pecherzyka byliSmy zmiRzerii poprzesta¢ na zabiegu najlzej-
szym t. j. cholecystostomji. Nie wliczamy do tej grupy przypad-
kéw nowotworéw z zatkaniem przewodu wspo6lnego, w Kktérych
wykonana przetoka pecherzyka poza zespoleniem z przewodem
pokarmowym byta zabiegiem paliatywnym i Statecznym.

Przypadkéw operowanych mieliémy 5. Smiertelno$¢ poopera-
cyjna wynosi 0.

Zabieg wtdérny po przetoce pecherzyka wykonaliSmy w 1-ym
przypadku a mianowicie byto to potgczenie pecherzyka z zotad-
kiem wykonane pie¢ miesiecy po- zabiegu pierwotnym. Pacjentka
opuscita klinike w stani~rzadawalniajacym. Odpowiedzi na nasz
list nie otrzymalismy.

Ostateczne wyniki po przetoce pelherzyka nie sg tak zadawal-
niajagce jak po wycieciu pecherzyka ale musimy uwzgledni¢, ze
jako zabieg paljatywny w przypadkach ciezkich ma swe zastoso-
wanie. Jako zabieg wyboru przy kamicy i zapaleniach pecherzyka
uwazamy na lwowskiej klinice wyciecie pecherzyka. To tez i clio-
lecystétom.ia nie jest u nasRtosowana.

Co do wynikéw oddalonych nic nie mozemy powiedzie¢, po-
niewaz zaden pacjent nie zgtosit sie do badania kontrolnego, ani
nie odpowiedziat listownie.

Naciecie ropnia watroby.

I1o$¢ ropni watrobowych obserwowanych na klinice Schrara-
m a jest mala, poniewazj wynosi zaledwie czter-y wrzypadki. Ws
wszystkich ropien nacieto, z czego trzech wyleczyto sie, a jeden
zmart po trzech miesigcach ws$rod objawdéw ogo6lnego wyciencz*ee’
nia i postepujacego zakalzenia watroby. Dwoéch pacjentéw odpo-
wiedziato,nam po dwéch wzglednie trzech latach po zabiegu, ze
czuja sie zupetnie dejrze. Jedna z pacjentek miata juz w miedzfc
czasie dziecko. O czwartym pacjencie nie mamy wiadomosci.

Naciecie ropnia okoto - pecherzykowego.

Ropiern okoto - pecherzykowy w nastepstwie przebicia peche-
rzyka i ograniczanego zapalenia otrzewny z utworzeniem sie du-
zego ropnia zostat u nas naciety dwa rasy. Nie bierzemy tu pod
uwage przypadkéw $wiezego przebicia, w ktérych wykonalismy
cholecystektomje. Obydwa przypadki opuscity klinike wyleczone.
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Zespolenie pecherzyku z przewodem pokarmowym.

Pierwotne potaczenie pecherzyka z przewodem pokarmowym
wyta&ajagc znowu nowotwory wykonalismy 5? trzech przypadkach
i to, z powodu zwezenia przewodu wspélnego na tle zbliznowa-
cenia dwa raz}J a z powodu wibknistego zapalenia trzustki (przy
kamicy) z nastepsfem zatkaniem przewodu wspélnego jeden raz.

W dwu przypadkach nastapito wyleczenie, a w jednym zej-
Scie Smiertelne, “ powodu zapalenia otrzewny.

Pacjentka, u ktérej wykc-nano zespolenie, z powodu niedrozno-
$ci przewodu na tle wtdknistej zapalenia trzustki odpowiedziata
nam po roku, ze jest zupetnie zdrowa. O drugiej nie mamy wia-
domosci.

Tu nalezatoby wspomnieé¢ 6 zespoleniu rozszerzonego pszi$'-
wodu wspélnego z dwunastnicg. Chodzito mianowicie o bardzo
rzadki przypadek wrodzoitegj rozszerzenia torbielowatego prIST
wodu wspdlnego.

115 i 219/1924 kobieta lat

Wywiady: Przed rokiem napad bo6léw w prawem podzeb-
rzu trwajacy kilka godzin. Wkrotce wystapita zo6ttaczka, trwajaca
trzy miesigce. Przed dwoma miesigcami napad sie powtorzyt, wy-
stapita rowniez zo6ttaczka. Cieptota dochodzita do 38. Wowczas to
chora zauwazyta guz w okolicy watroby, ktéry wraz z dolegliwo-
[$ciami poczat wzrastac.

Stan obecny: Odzywianie podupadte, wybitna zottaczka.
W prawem podzebrzu guz siegajgcy prawie do miednicy matei,*
gtadki, chetbocacy, silnie napiety, bedacy w tgcznosci z watroba.

Zabieg: Olbrzymia torbiel, lezagca pozaotrzewnowo. Po na-
ktuciu okazato sie, zc zawiera z6%¢, ulegajacg czeSciowo rozklap
dowi. Z powodu ztego stanu wykonano przetoke tej torbieli (t. j.
choledochotomje).

Po pieciu miesigcach potgczono
(choledocho - duodenostomja).

Obserwacja: Klinike opuécita w stanie dobrym (stanljej
przed zabiegiem byt pozatowania godnym). Dwa lata p6zniej do-
niosta nam, czuje sie dobrz#J).

0Odéz w przypadku tym wykonano najpierw z powodu znacz-
nych rozmiaréw torbieli przetoke zewnetrzng (choledochotomje)
a po kilku miesigcach dopiero potgczono przew6d z dwunastnica.
Przypadek ten zostat wyleczony.

Smiertelnoéé w przypadkach torbieli dochodzi na innych klini-
kach do 100%.

ujscie przetoki z dwunastnica

Zabiegi z powodu nowoiworéw drég zétciowych, watroby i trzustki.

Na 34 przypadkéw przestgpiliSmy do feabiegu di”iczetnego
w pieciu.

Z tego wypada na zwykle wyciecie pecherzyka 3 — a na
wyciecie pecherzyka z réwnoczesnem wycieciem cze$ci wa-
troby 2.

Zmarto po zabiegu 3-ch pacjenta* a mianowicie po wycieciu
pecherzyka jeden t. j. 33,3%Mi po réwnoéczesnem wycieciu wa-
troby dwa t. j, 100" F,

We wszystkich wspomnianych przypadkach znalezliSmy pod-
czas zabiegu kamienie,

Z pozostatych 27-miu przypadkéw wykonano:

Zabiea paliatywny (przetoke, potaczenie z przewodem po-
karmowym) 17 razy - prébne otwarcie jamy brzusznej 10 razy,
razem 27 razy

Oto krdétkie historje choroby przypadkéw, w ktérych wyko-
nano zabieg dcRczetfcy.

262/1924 kobieta lat 47.

Wwiady: Typowe napady kamicy zo6tciowej od 20-tu ilat.
Od trzech miesiecy stan poczat sie szybko pogarszaé¢, béle kol-
kowe zmienity sie w tepe, state. Apetyt stracita, znacznie schudia.

Stan obecny: odzywienie podupadte, cieptota prawidtowa.

Guz w prawem podzebrzu wielko$ci piesci, bolesny, nieréwny,
twardy, w tgcznosci z watroba.

Zabieg: Guz pecher” ka wielkosci piesci, silnie zro$niety
z watrobga, kiszkg dwunastniczg i sieciag. Po oddzieleniu zrostéow

i podwigzaniu prz. pecherzykowego i tetnicy tej nazjkyjguz wy-
cieto wraz z zajetg tkanka watrobowg tozyska. Krwawigca po-
wierzchnie przepalano, brzegi watroby iz*yto szwem materaco-
wym. Linie Bwu pokryto jjsiecig.

Obs/grwacjH: W 26-tym dniu opuszcza klinike w stanie
zno$nym. (DowiedzieliSmy sie, ze 4 mies. pbézniej zmarta).

') Doktadny opis tego przypadku z podaniem rozlegtego pis-
miennictwa ukaze sie w chirurgji klinicznej (Krakéw).
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206/1925 kobieta lat 48.
W.ywiady: Od czterech
z6tciowej. W ostatnich czasach zHhczim] schudta.

lat charakter, objawy dla kamicy
Béle znacznie

.sie wzmogty.

Stan obecna Stan wybitnie podupadty, cieptota prawi-
dtowa.W pr. podzebrzu guz wielkoS$ti piesci, nieréwny, bolesny,
pray oddechu przesuwalny. Dolny brzeg watroby 4 palce niz$
luku.

Zabieg:..Pecherzyk zros$niety z otoczeniem, duzy, napiety.
Gruczoty wzdtuz przewodu wspdlheab powiekszongl wielkos$ci
orzecha laskowego. W samej S$cianie pecherzyka widoczne nowo-
tworowe, "rozpadajace sie zgrubienie, bardzo liczne kamienie i ropa.

Rozpoznanie mikroskopowe: Utkanie rakowate.

Obserwacja: Opuszcza klinike w 18-tym dniu.

278/1925 kobieta lat 52®"

Wywiady: Od czternastu lat napady kamicy, od 2-ch mie-
siecy przybraty one chafekter staty i bardziej tepy. Znacznie
schudta. Od tygodnia po kazdem jedzeniu wymioty.

Stan obecny: Odzywienie podupadie. Watroba 2'k palca
nizej tuku, w miejscu pecherzyka guz wielkosci jaja gotebiego,
twardy, nieréwny, bolesny.

Zabieg: Pecherzyk zro$nietj*z otoczeniem orkanach zgru-
biatych. Podczas oddzielania zrostow pecherzyk pekt, z wnetrza
wypadty liczne kamienie. Poniewaz przytem sie okazato, ze $ciany
pecherzyka sa nowotworowo zmienione i naciek przechodzi na
tozysko, wobeja togo po usunieciu pecherzyka, wycieto klinoy”
schorzatg cze$¢ watroby i zszyto jg kilkomalszwami.

Obserwacja: W 2lym dniu zmarta ws$réd objawéw po-
stepujacego wycienczenia.

262/1927 kobieta lat 58.

Wywiady: Chora twierdzi, ze napady kamicy zdiciowej
ma dopiero od 5 miesiecy. Od 2-ch miesiecy béle sg trwate, coraz
silniejsze. Stolec co 7—-8 dni.

.Stan obecny: Odzywienie podupadte, w pr. podzebrzu wi-
doczne wypuklenie, pochodzace od guziS wielkos$ci piesci, bedacego
w tacznosci z watrobg. Cieptota 37,4.

Zabieg. Woreczek zgrubiaty, nowotworowo nacicczony,-,. po-
kryty siecig i silnie zro$niety z watroba, zotgdkiem, dwunastnicg
i poprzecznica. Oddzielenie pecherzyka byto bardzo trudne. Chole-
cyjtectomja.

Rozpoznanie mikroskopowe: Adenocarcinoma,

Obserwacja: Stan chorej coraz gorszy, wycienczenie wzra
sta, w koricu umiera w 30-tym dniu po zabiegu.

26a/:1928 kobieta lat 47.

W ywiadjJj Napady kolkowe ma dopiero od 6 miesiecy. Od
2-ch miesiecy napadyKtaty/si.e bardzo czeste i silne. W ostatnim
napadzie wystapita zottaczka, trwajgca trzy tygodnie.

Stan obccnjk- Stan podupadty, cieptota. 37,1. Watroba 3
palce nizej tuku, w miejscu pecherzyka guz wielko$ci gruszki,
twardy, bolesny.

Zabieg: Pecherzyk wielkoSci matej pieflsei, o surowicowce
niezmienionej. 'Poi odcieciu zimleziono wewnatrz liezne kamienie,
a Sciana jego od strony watroby okazata sie zgrubiatg, z powodu
nacieku nowotworowego. Wzdtuz prz. wspdlnegjt-znaleziono gru-
czoty wielkosci orzecha laskowego i wieksze. Cholecystektomja.

Obserwacja: W 20-yin dniu opuszcza klinike w stanie nie-
zadawalniajagcym.

Zabiegi wytwércze na drogach zéiciowych.

Z tego dziatu techniki operacyjnej i dat statystycznych nam
brak. Mamy zaledwie jeden przypadek zastugujacy na uwzgled-
nienie w niniejszej pracy.

Mezczyzna lat 30.

Rozpoznanie: Wrzéd dwunastnicy.'

Zabieg: Rozlegte wyciecie zotgdka. Przy zwalnianiu dwuna-
stnicy ws$rdd zrostow i zgrubiatej tkanki od strony watrobowej
do przecieciu tychze dwa otwory jeden wiekszy, drugi mniejszy
o $cianach do$¢ grubych. Z wiekszego poczeta wyptywaé TzéuL
(przewo6d wspdblny) a z mniejszego ptyn bezbarwny, podobny do
soku trzustkowego (przewdd trzustkowy).

Wobec tego do wolnmo przekroju dwunastnicy zblizono zbitg
tkanke odpowiadajacag wiezadtu zotadkowo - watrobowemu a za-
wierajgcg wspomniane dwa otwory i zatozono szew tylny a na-
stepnie przedni miedzy dwunastnicg *a tg tkanka tak, ze Swiatta
przewodu wspo6lnego i trzustkowego potaczono j bezposrednio ze
Swiattem dwunastnicy, Zbspolenie to pokryto siecia.

Obserwacja: Przebieg pooperacyjny bez
cjent opuscit Kklinike wyleczony.

zaburzen. Pa-
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Tak wiec przeciete obydwa przewody zostaty wszyte do dwu-
nastnicy a gojenie sie odbywato bez jakichkolwiek objawéw ze
strony#'drég z6tciowych.

(Przypadek operowany przez
ogloszonwBi

Dla uzupetnienia doda¢ musimy, ze operujemy prawie zawsze
w znieczuleniu u. tr*wiowych i obstrzykaniu powtok brzusznych,
a wyjatkowo w u$pieniu.

Uzywamy najczesciej
wzdtuz luku zebrowego.

Ze wyniki leczenia chirurgicznego schorzeA drég zéiciowych,
a gtéwnie pecherzyka nie sg tak zadawalajgce, jakby$Smy sobie
tego zyczyli, to widoczne. Duzo sie zrobito w technice operacyjnej,
by poprawi¢ wyniki, ale wiecej na tem polu prawdopodobnie juz
uzyska¢ nie mozemy. Teraz musimy wspotpracujac z internistami
uwzgledni¢ wskazania dofczabiegu, ktoéry dotychczas jest.'stoso-
wany prawie, ze tylko do przypadkéw zaniedbanych, w ktérych
organizm wycieficzony dtugotrwatoscig choroby, $cista djeta, nar-
kotykami i t. d. i t. d. traci wiele na odpornosci. W nowoczesnej
technice operacyjnej nalezy uwzgledni¢ prace Pribrama, ktéry
zamyka zwykle jame brzuszng po zabiegu na gtucho, nie sgczku-
jac jej, pecherzyk stara sie zawsze usungC podsurowiczo, a jesli
to nie daje sie wykonaé, przepala jego $luzéwke (mukoklaza).

Przyszto$¢ okaze, czy to postepowanie jest dobre.

Wczesny o ile moznosSci zabieg, wykluczajac przypadki spec-
jalnie nicnadajgce sie do leczenia chirurgicznego — oto podstn
wowy warunek, od ktérego zalezy dobry wynik chirurgicznego
leczenia.

Doc. Hilarowicza bedzie

ciecia katowego, rzadziej skos$nego

Wt ELMER i M. SCHEPS. Lwow.

Dalsze badania nad dziataniem parathormonu i naswietlanej ergo-
steryny w tezyczce pooperacyjnejij*

Z 0Oddz. W. I. Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Prym.: Doc. Dr. W. CzernecKki.

W poprzedniej naszej pracy (I) oméwiliSmy dziatanie parat-
hormonu w ciezkich przypadkach tezyczki pooperacyjnej. W obec-
nej za$ pracy, opartej na dalszych trzech przypadkach bardzo
ciezkich postaci tezyczki pooperacyjnej”, przedstawimy nasze dalt-
sze spostrzezenia nad dziataniem parathormonu, szczegélnie na
drodze dozylnej oraz nad stosunkiem wzffijmnym parathor-
monu i naswietlanej ergosteryny.

Cg% K.aP

mu A meflb
pro

L S I O e A N A e |

Rys.
zasad osacza krwi w obj. %
- Fosfor nieorg. (P) w surowicy krwiw mg %

(K) w surowicy krwiw mg %
catkowity (Ca) w surowicy krwi w mg %

.......................... Zapas

— .—. — .— Potas
------------------- Wapn

Przypadek I. U chorej M. K. lat 52, wystapity” po operacji wola,
jeszcze na stole operacyjnym, dnia 5 V. 1928 ciezkie objawy te-
zyczki, ktéra* leczona skutecznie dozylnemi wlewaniami cal. chlo-
rat., z ostrej postaci przemienita sie z czasem w postaé przb-
wlektg. Objawy tezyczki wystepowaly w rozmaitem nasileniu,
a w ostatnich Kkilku miesigcach znacznie sie wzmogty. Prawic

J) Wedtug- odczytu wygtoszonego na Xlll-ym Zjezdzi¢ Le-
karzy i Przyrodnikéw w Wilnie (1929).
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codziennie pojawiaty sie skurcze nicbolesne- koficzyn goérnych

i dolnych, utrzymujace sie niekiedy przez szereg godzin. Byty
one potaczone z liastepowem ostabieniem mie$ni konczyn za-
rowno dolnych, upos$ledzajacych wielce cho6d, falc i gérnych

utrudniajgcych wykonywanie pracy (np. czesanie sie, ubieranie
sie, mycie naczyn i tp.). Pozatem chora uskarzata sie na uczu-
cie dus”™iosci, na skurcze w zakreste potyku, na skurcze dolnych
odcinkéw przewodu pokarmowego, potaczone niekiedy z bebnica,
na skurcze pecherza oraz miesni twarzyjz liastepowem utrudnie-
niem mowy. Do bardzo dotkliwych objaw6éw nalezaty wymioty,
wystepujagce 2—4 razy dziennie, bedace najprawdopodobniej na-

stepstwem skurczu przepony, mniej za$ zotgdka wzglednie od-
dzwiernika; obraz roentgenologiczny zotagdka wykazat stosunki
normalne, badanie za$ tresci zotadkowej wykazato achlorhydrje.

Objaw Chwostkg bardzo wybitny (I1),

wystepowat po ucisku, niekiedy za$ samorstnie.

ostabienie fizyczne i czeSciowo psychiczne.
Badanie cytologiczne krwi (14. Il. 1929): 5.260,000 c. c., 6400

objaw 'Trousseau Szybko
Pozatem ogdlne

c. b., Hb 88 (Sahli), 68%* obojetnochtonnych, 42&1 pateczk., 16%
limf.,, 11% przejs¢., 1% przejs¢/ 1% zasadochtonn., 1% 'kwaso-
chtonn.

Badanie chemiczne krwi: 6.8 mg% Ca. (de Waard), 6.6 jngH
nieorg. P. (Bell-Doisy), 23.8 mg% K. (Kramer), 53.6" CO? (van
Slyke), 661 mg% Na Cl. (Ruszniak) 9.57 gr % biatka (refraktr.).
Czas krzepnicnia 55 minut (Fonio-Stephan).

Przebieg leczniczy (p. ryc. 1.): od 15 Il. do 24. Il. stosowa-
lismy wytacznie parathormon, wstrzykujagc go podskérnie dwa
rhizy dziennie w odstepach 10-ciu godzin, zrazu po 30 jednostek
na dobe, a potem do 70 jednostek na dobe Juz po pierwszym
fiiiiu stosowania parathormonu (30 jednostek) nastgpita znaczna
poprawa, albowiem parestezje i skurcze korczyn sie zmniejszyty.
W ciagu dalszych dni poprawa zaznaczala sie jeszcze wyrazniej.

Ogolny niepok6j i ptaczliwos¢ ustapity, skurczhj pojawiaty sie
rzadziej, krdécej i stabiej. Inne objawy pozStaty niezmienione.
Badanie krwi z dnia 19. Il. wykazato poprawe a mianowicie dos$¢

znaczny wzrost wapnia (8.3 mg-%), bardzo wybitny spadek fo-
sforu na 4 mg%, inne warto$ci za$ utrzymywaty sie prawie nie-
zmienione (22.72 mg% K.,1"58 mg-% Na rab, 58.4/t*"CQOi>, 9.35 gf%
biatka, czas krzepnienia 52 minuty). Pod wpitywem zwiekszenia
dakowama do 60—70 jednostekBbraz kliniczny posunat sie znacz-
nie na korzy$¢. Powrdcita sita motoryczna konczyn gérnych i dol-
nych, duszno$¢ znacznie zmniejszyta sie, wymioty pojawiaty sie

stabiej i rzadziej. Cliwostek 1, Trousseau po jednej minucie. Bada-
nie z dnia 25. Il. wykazato: mg% Ca., 3.85%. P., 17.6 mg.% K,
65.3IWC02, inne warto$ci niezmienione. Od dnia 25. 11 do 4. 111

1
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zrobiliSmy przerwe w leczeniu. Juz na drugi dzien po odstawieniu
parathormonu poczety powracacvchjawy tezyczkowe, ktdre w ciggu
dalszych dni wybitnie sie wzmogty, jakkolwiek nie osiagnety tego
nasilenia]! jakie byto przed rozpoczeciem leczenia. Badanie Kkrwi
z dnia 3. Il., a wiec po tygodniu przerwy, wykazato spadek wapnia
na 72 mg% Ca., wzrost fosforu do 575 mg'%7 inne wartosci nie
wykazaty znaczniejszych wahan. Od 3. Ill. do 11. Ill. zastosowa-
lisSmy doustnie calc. lact. w ilosci 12 gr. na dobe (cztery razy po
3 gr.) bez parathormonu.
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Objawy kliniczne wprawdzie sie poprawity, jednak nie w tym
stopniu jak po parathormonie. Badanie krwi z dnia 11. Ill.: poziom
wapnia podnidst sie tylko na 7.8 mg% fosfor pozostat prawie nie-
zmieniony, inne wartoéci poza spadkiem potasu bez zmiany. Wo-
bec tego przystapiliSmy do leczenia kombinowanego. Od dnia
12. 11l. do 16. Ill. wstrzykiwaliSmy parathormon "w wzrastajgcych
dawkach 40 — 80 jednostek dziennie i réwnocze$nie podawalismy
doustnie 6 gr. calc. lact. dziennie (4 razy po P/s gr. pro dosi). Le-
czenie kombinowane dato bardzo wybitng poprawe, niektére jed-
nak objawy tezyczkowe jak duszno$¢ i wymioty jeszcze sie utrzy-
mywaty. Odpowiadat temu tez obraz chemiczny krwi z utrzymu-
jaca sie jeszcze jiypocalcemjg 88 mg%j(16. Il1l.). Dopi.eijo przy
dawkowaniu 100 jednbstek parathormbnu pro die (50 jedn. pro
dosi, w odstepach 10-ciu godzin) i niezmienionemu dawkowaniu
calc. lact. mogliSmy" uzyska¢Bupetne znikniecie wszystkich obja-
wow tezyczkowyeh i prawidtowy obraz chemiczny krwi. Badanie
bowiem krwi z dnia 21. 111 wykazato: poziom wapnia osiggnat
wreszcie dolng granice prawidtowag (9.3 mg-%), fosfor opad! do
dolnej granicy prawidtowej (3.35 tng%), inne za$ wartoéci waliaiy
w granicach prawidtowych.

Po odstawieniu parathormoiiu i calc lact. zastosowalismy
w dniach od 23. Ill. do 4. IV. wytacznie nasSwietlang ergosteryne
(yigantol Mercka w kroplach) po 5 mg. pro die, w dawkacli roz-
tozonych na dwia czesci, przechodzac powoli wobec braku efektu
do 10 mg. pro die. Pomimo tegoPieczenia objawy tezyczkowe za-
czety wracaé, potegujac sie z dnia' na dzien i wkrotce pojawit sie
z powrotem dawny peiny obraz ciezkiej tezyczki z okresu przed
stosowaniem parathormoiiu. Na podkreslenie zastuguje spostrze-
zenie, ze juz po kilku dniach stosowania nasSwietlanej ergosteryny
wystapity toksyczne objawy yigantolu, jak brak apetytu, nudnosci,
wy.miotyg biegunki, blado$¢, bardzo silne ogélne ostabienie tak, ze
po dwoéch tygodniach musiaiioJ to leczenie przerwaé. Obraz che-
miczny krwi z tego okresu (4. I1V.): wybitny spadek wapnia na
7.4 mg% wzrost "fosforu na 6.84 mg~fc i potasu na 23.14 mg¢Sj
spadek zapasu zasad na 52.1 a péZniej na 48.1 |%1 COa, wzrost
biatka w surowicy na 10.2 gr,-%lI chlorki (653 mg%) i czas krzep-
nieriia niezmieniony.

Doktadna obserwacja tego przypadku wskazuje, ze wprawdzie
juz po 30 jednostkach parathormoiiu na dobe zaznaczala sie po-
prawa kliniczna jak i chemiczna, to jednak zupeing poprawe moz-
naby uzyskaé po zastosowaniu 100?jSdnostek na dobej przy réwno-
czesnem stosowaniu doustnie calc. lact. W poprzednich za$ na-
szych przypadkach tezyczki osyragaliSmy zupetne znikniecie obja-
wow chorobowych po dawkowaniu o potowe stabtem t. j. 50 jed-
nostek i bez uciekania sie do réwnoczesnego stosowania prze-
tworéw wapnuu Spostrzezenie to pouczalnas jak dalece leczenie
parathormonem musi by¢ indywidualne imostrozne, tem wiecej, ze
zastosowanie tak wysokich dawejj, jak 100 jednostek, w poprze-
dnich naizych przypadkach, mogtoby doprowadzi¢ do -zespotu
przewapnienia ($'yndrom hypercalcemiczny). Przypadek nasz jest
tez przyktadem dos$j opornego oddziatywania tezyczki na para-
thormon. Wypada -mzTjaczy¢, ze r6éwniez w przypadku Hjorta
i Eder‘a (2) wptyw parathormoiiu, pomimo \frstrzykiwania 130 jed-
nostek na dobe, byt nieznaczny; a dopiero okazat sie¢ wybitnym
przy roéwnoczesnem stosowaniu doustnem wyciggéw tarczycy.
W dalszym ciggu mozna zauwazy¢, ze po odstawieniu parathor-
nionu poczety szybko wracaé¢ kliniczne i chemiczne objawy te-
zyczki. Odnos$nie do obrazu chemicznego nalezy podniesé, ze
w miare poprawy pod wpltywem parathormoiiu poziom fosforu
i potasu znacznie szybciej oddziatywa! spadkiem, liizli poziom wap-
nia wzrostem, zapas za$ izasad podniést sie z dolnej granicy do
poziomu prawidtowego, w przeciwienstwie do zachowania sie za-
pasu zasad w przyp. 1 Poziom chlorkéw i biatka w surowicy krwi
nie ulegat wiekszym wahaniom. Podobnie krzywa krzepnienia krwi
pozostawata w niezmienionych granicach w przeciwieAstwie
do krzywej krzepnienia przypadku 1-go.

Leczenie przeprowadzone wytacznie przetworami wapnia, po-
mimo stosowania duzych dawek calc. lact.,, dawato tylko poprawe
czeSciowag zaréwno w obrazie klinicznym jak i chemicznym.

Dziatanie naswietlanej ergosteryny zawiodto zupetnie, pomimo
dawkowania do 10 mg. pro die, w przeciwienstwie do dodatnich
spostrzezen Chottingera i Sterna. Na uwage zastuguje pojawienie
sie ubocznych objawdédw toksycznych yigantolu po zastosowaniu
nieduzych dawek (5 mg) i po krotkim czasie (kilka dni), ktére
wzmogty sie bardzo wybitnie po zastosowaniu 10 mg pro die.
Na podstawie pismiennictwa mogliSmy zauwazyé, ze wiekszo$¢
autoréw nie stwierdzata wystepowania objawéw ubocznych. w'Row-
niez Cliwalibogéwski _(3)-podnosi, ze ani razu nie widziat poja-
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wie ia sie objawoéw toksycznych w okresie stosowania naswietla-
nej ergosteryny w dawce 4 mg. pro die na okres 4— 8 tygodni.
W kazdym razie leczenie naswietlang crgoSteryng nawet malenu
dawkami winno by¢ ostrozne, jak to tez wynika z prac doswiad-
czalnych KarasinskiegO/(4), ktory stwierdzat wystepowanie obja-
wow toksycznych u zwierzat po stosowaniu matych dawek na-
Swietlanej ergosteryny.

Ryc. 2. (przyp. 2-gi)
Stan tezyczki bezposrednio po napadzie, w 20 minut po wstrzyk-
nieciu 20-jednostek parathortnomi dozylnie i 30 jedn. podskornie.
Skurcze rak jeszcze sie utrzymujace. Wyraz twarzy Jzmeczony.

Te uboczne objawy rfaswietlanej ergosteryny, istotnie zgodnie ze
spostrzezeniami Hussa i dPorgy‘ego, tudzaco przypominajg ze-
sp6t przewapnienia po parathormonie. Jednak wbrew ich twierdzea
mu nie mozemy uwazaé¢ tych objawéw ubocznych jako nastepstwo
przewapnienia, jak to miato miejsce w przypadkach Gydj'gy‘ego
(17 mg%!), albowiem w naszym przypadku poziom wapnia w su-
rowicy krwi byt na szczacie pojawienia sie tych objawéw bardzo
wybitnie obnizony (7.4 mg%J: JestiSmy raczej sktonni przyjaé
wraz z Bambergiem i Degkwitzem toksyczne dziatanie naswietl,*
nej ergosterynyj jako przyczyne pojawiania sie¢ ubocznych
objawow.

Przypadek 2. — Chory K. M., lat ?3, cierpi od trzech miejtjecy*
na bardzo ciezkg posta¢ tezyczki pooperacyjnej, ktéra wystgpita
bezposrednio po sfrumektomji na stole operacyjnym. Od tego ¢/pSii
pojawiaty-sie codziennie napady, tezyczkowe, ktére mozna byto
lusuwae jedynie przez codzienne wstrzykiwanie dézLIne calc. clilo-
Lrat. oraz domie$niowe nutgn. snif. Na oddziat nasz chory przebyt
ze szpitala w Stanistawowie S dnia 10. IV. 29 w stanie najciezszego
jiapadu teZyczkowego (15 godzin po ostatnicm wlewaniu dozylireui
calc. chlor.) Chory krzyczat i rzucat sie wskutek bardzo bolesnych
skurczéw konczyn dolnych, gérnych, mie$ni brzucha, tutowia
i karku. Na skutek skurczu zwieratza pecherza chory nie mégt sa-

moistnie oddawali moczu, ktérS w pecherza zalegat w wielkiej
ilosci. Badanie krwi przeprowadzone tego dnia: 4,9mg % Ga,
38,47 mg %K., 89mg~” P., 65,ajabj. % CO2 czas krzepnienia 74

minuty. O godzinie 11-ej chory'dostat 15 kropli dwuprccentowej
morfiny doustnie i 1 amputke pantoponu podskérnie. Wynik ujemny.
O godz. 2-iej wstrzyknietcjiSO jednostek parathormonu dozj Inie i 30
jednostek podskérnie. Juz 20 minut potem nastgpita niezwykta po-
prawa. (p. ryc. 2). Rzucanie sie ustato, bolesne skurcze migsni bardzo
wybitnie sie zmniejszyty, nastgpito samoistne oddanie moczu, chory
sie uspokoit i 2 godziny potem gteboko usnagt. Sen trwat bez przerwy
do dnia nastepnego. Dnia 11. IV.: brak ebjawow tezyczkowyeh,
zupetna amnezja odnosnie do dnia poprzedniego, stan chorego
dobry, lekkie tylko ostabienie. Badanie krwi z tego dnia wykazato
wzrost wapnia na 8,6 mgj%7vineznaczny zaitospadek fosforu i po-
tasu (7,93 mg % P., 34,08 mg % K.), zapas zasad 63,2 obj. % CO.i,
Na skutek nie kontynuowania leczenia parathormonem objawy te-
zyczko”e poczety po kilku dniach powoli powracaé, nie dochodzac
mjednak w ciggu 3-ecli tygodni do silniejszego nasilenia. Dnia 30. IV.:

i} P. Dyrektorowi szpitala w Stanistawowie A. Lachmun-

dow i dziekujemy uprzejmie za skierowanie tego przypadku na
nasz oddziat.
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Cliwostek Il, Trosseau po '/~ minucie, og6lne ostabienie miesniowe,
chéd niepewny, zawroty gtowy i ¢mienia przed oczyma. Badanie
krwi: 6,2mg % Ca, 20,2mg % K., 8,36 mg % P., 65,2 0bj. % CO2
czas krzepnienia 52 minuty.

Od dnia 1. V. rozpoczelismy leczenie naswietlang ergosteryng
(zrazu vigantol Mercka, potem vitavit Spiessa), w dawkach od
6 mg do 12-mg na dobe in dosi refracta. Chory znosit leczenie to
bardzo dobrze. Juz po jodnotygodniowem stosowaniu nastgpita wy-
bitna poprawa, objawy tezyczkowe ustgpity. Badanie krwi z 23. V.:
8,1 mg % Ca, 23,6 mg % K., 435mg % P. (!), zapas zasad 59,4 obj.
% CO> W 6-ym tygodniu stosowania naswietlanej ergosteryny po-
jawity sie uboczne objawy jak nudnosci, brak apetytu, silne bie-
gunki, blado$¢ twarzy'; objawéw nerkowych nie stwierzono. Ba-
danie krwj przeprowadzone na szczycie pojawienia sie tycii obja-
wow: 91 mg % Ca, 52mg % P., 17,2mg % K., 56,7 obj. % CO2 Po
odstawieniu preparatu objawy uboczne rychto ustgpity. Ogoélny
stan chorego korzystny, brak objawéw tezyczkowych.

Przymadek ten z bardzo wielu wzgledéw zastuguje na uwage.
Przedewszystkiem uderza fakt, ze dozylne wstrzykniecie 20 jed-
nostek parathormonu (obok 30 podskdrnie) spowodowato w ciagu
20 minut bardzo szybka poprawe. Stagd wniosek, ze dozylne sto-
sowanie parathormonu, znajduje wskazanie we wszystkicli tych
przypadkach tezyczki, ktérych bardzo gwattowny i ostry przebieg
moégiby spowodowaé zejscie $miertelne w ciggu kilku godzin.
Wstrzykniecie za$ podskérne parathormonu wykazuje dziatanie
znacznie pézniej (5— 15 godzin) i w takich przypadkach zejscie
Smiertelne wystgpitoby wczesniej, zanim rozpoczetoby sie dzia-
tanie hormonu. W dalszym ciaggu uderza niewyjasnione jeszcze za-
chowanie sie przebiegu Kklinicznego i chemicznego. Albowiem po
jednorazowein wstrzyknieciu podskérnem i dozyluem parathor-
monii, ciezkie napady tezyczkowe, wystepujace dotychczas co-
dziennie, ustaty zupeinie, objawy tezyczkowe poczety dopiero po-
jawia¢ sie po dtuzszym czasie, nie dochodzac jednak do silniej-
szego nasilenia.

Pod wzgledem za$ zachowania sie obrazu chemicznego krwi
pod wpitywem parathormonu, musimy podnie$¢, ze parathormon
jakkolwiek spowodowal wybitny wzrost poziomu wapnia, to jed-
nak wptyw na poziom fosforu i potasu byi nieznaczny, w przeci-
wienistwie do zachowania sie obrazu chemicznego w naszych po-
przednich przypadkach. Zapas zasad nie ulegat prawie zmianie.

W dalszym ciagli musimy wyrézni¢ bardzo korzystne dziata-
nie naswietlanej ergosteryny. W poprzedniej naszej pracy, wspo-
mnieliSmy, ze naSwietlana ergosteryng nic wywiera korzystnego
wptywu na tezyczke eksperymentalng u zwierzat, a u ludzi wptyw
ten jest niejednakowy, raz juz to ujemny, jak np. w ponizej opi-
sanym naszym przypadku, juzto dodatni, jak np. w przypadkach
Chottiugera i Sterna. W tym przypadku wystapito peine
dziatanie przeciwtezyczkowe nasSwietlanej ergosteryny, zaréwno
pod wzgledem Kklinicznym jak i chemicznym. Charakterystyczucm
byto zachowanie sie fosforu, ktoéry sie nie podniést, lecz prze-
ciwnie wybitnie opadt z 8,36 na 4,35.

Bardzo waznem jest spostrzezecie, ze w okresie pojawienia sie
objawéw ubocznych z koncem széstego tygodnia stosowania na-
Swietlanej ergosteryny, poziom wapnia nie byt podwyzszony, lecz
prawidtowy (9,1 mg %). Spostrzezenie to pozwala nam, podobnie
jak w poprzednim naszym przypadku, odrzuci¢ przewapnienic krwi,
jako przyczyne wystepowania objawdw ubocznych, a raczej przy-
ja¢ toksyczne dziatanie naswietlanej ergosteryny.

W koricu przypadek ten jest przykiadem korzystnego leczenia
kombinowanego paratliormonem i naswietlang ergosteryng. W ciez-
szych tedy przypadkach tezyczki nalezy leczenie rozpoczaé¢ wstrzy-
kiwaniami parathormonu, celem szybkiego opanowania obrazu cho-
robowego tezyczki, a pézniej dopiero prébowaé¢ kontynuowania
leczenia przy pomocy naSwietlanej ergosteryny.

Przypadek 3. — Chory A. C., lat 26 zostal przeniesiony dnia
24. V. 29 z oddziatu chirurgicznego na nasz oddziat na skutek po-
jawienia sie bardzo ciezkiej i ostro przebiegajacej tezyczki po-
operacyjnej oraz ciezkiego zapalenia odoskrzelowego ptuc. Te-
zyczka wystgpita w 8-ym dniu po operacji raka tarczycy, a w 6-
tym dniu trwania zapalenia ptuc. Stan ogdlny chorego niezwykle
ciezki, cieptota ciata 39,4" C, wielka duszno$¢, bardzo silne poty,
tetno 130, miekkie, bardzo wybitne objawy tezyczki, jak bolesne
skurcze kohczyn dolnych i gérnych, mieéni twarzy z zaostrzeniem
ust i utrudnieniem wymowy, skurcz zwieracza pecherza z naste-
powem silnem zatrzymaniem moczu, ktédrego chory samoistnie
oddawaé nie moégt. Badanie krwi: 5,6mg%Ca, 22, mg% K,
6,5 mg % P., zapas zasad’ 59,5 obj. % CO2 Obok kontynuowania le-
czenia dotychczas stosowanego na odziele chirurgicznym ($rodki
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nasercowe, przeciwgoraczkowe i t. p.), wstrzykneliSmy o godz,
6,15 wieczorem 20 jednostek parathormonu dozylnie i 30 jedno-
stek podskdrnie. Wobec braku efektu wstrzykneliSmy w godzine
potem ponownie 20 jednostek parathormonu dozylnie. Poprawa nic
nastapita i o godz. 930 nastgpito zejscie $miertelne. Na sekcji stwier-
dzono obok raka tarczycy i utrzymanego obrazu tezyczkowego
(skurcze mie$niowe), rozlane i obustronne zapalenia odoskrzclowe
ptuc i zwyrodnienie migzszowe wszystkich narzadow.

Jak widzimy, ze w tym bardzo ciezkim przypadku leczenie
paratliormonem zawiodto, pomimo zastosowania 70 jednostek do-
zylnie i podskdrnie. Brak efektu mégt by¢é tutaj nastepstwem
badZzto zmniejszonej zdolnos$ci mobilizowani! wapnia z tkanek zwy-
rodniatych, badz tez niedostatecznego dawkowania w stosunku do
ogdlnie ciezkiego stanu chorobowego.

Streszczenie.

1) W bardzo ciezkicii i ostro przebiegajacych przypadkach
tezyczki wskazanem jest, obok wstrzykiwania podskérnego, do-
zylne wlewanie parathormonu. Dziatanie parathorim nu na drodze
dozylnej jest znacznie wybitniejsze i szybsze (20 minut do IVa go-
dziny), nizli na drodze podskérnej (5— 15 godz.). Wyniki leczni-
cze po paratliormonic przedstawiajg sie bardzo korzystnie, albo-
wiem tylko w jednym przypadku na 5, leczenie parathormonem
zawiodto. Dawkowanie parathormonu winno by¢ indywidualnie
przeprowadzone pod kontrolg poziomu wapnia we Kkrwi.

2) Naswietlana ergosteryng w dawkach 10— 12mg na dobe
wykazata w jednym przypadku bardzo korzystne dziatanie, w dru-
gim za$ pozostata bez efektu. Mniejsze dawki ergosteryny nie da-
waty pozadanego wyniku. W obu przypadkach wystapity uboczne
objawy naswietlanej ergosteryny, przypominajgce klinicznie ze-
sp6t przewapnienia po parathormonie. Brak jednak hypercalccmji
w naszych przypadkach, w okresie pojawienia sie tycii objawow
ubocznych, przemawia przeciw utozsamieniu ich z patogeneza ze-
spotu po parathormonie a raczej pozwala przyja¢ toksyczne dzia-
tanie preparatu.

PiSmiennictwo.

1) Eimer i Scheps: P.G.L. 1929, Nr. 9, tamze piSmien-
nictwo odnos$ne do parathormonu. — 2) Hjort i Eder: Jonrn.
of Am. Med. Assoc., 88, 1475, 1927. — 3) ChwalibogowsKki:
P. G. L. 1929, Nr. 28, 29 i 30, tamze pi$miennictwo odnos$ne do na-
Swietlanej ergosteryny. — 4) Karasinski: P. G. L.1929, Nr. 31
tamze piSmiennictwo odnos$ne do naswietlanej ergosteryny.

A. LANDAU, Jerzy GLASS, St. KAMINER
i St. LILJENFELD - KRZEWSKI.

Warszawa,

Z kazuistyki cukrzyczej.

Przypadek ciezkiej cukrzycy, powiktanej wolem gruezolakowatein
jadowitem.

Z l-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Land au.

Doniesienie Il-e.

Przypadki skojarzenia cukrzycy =z cierpieniami innych gru-
czotdw wydzielania wewnetrznego (przysadki, tarczycy i t. d.) cie-
kawe teoretycznie, jako ogniwa fancucha schorzen wielogruczo-
towych, ciekawe sg réwniez z punktu widzenia klinicznego, ze
wzgledu na swo6j odmienny i wielce nieraz charakterystyczny prze-
bieg. Niedawno z oddziaiu naszego opisany zostal przypadek
wspotistnienia cukrzycy z otytoScig przysadkowga (dystrophia adt-
poso - genitalis)J). Obecnie poda¢ chcemy przypadek skojarzenia
cukrzycy z wolem gruczolakowatem jadowitem (strumu cidenoma-
tosa toxica). Przypadek ten jest wielce pouczajacy ze wzgledu na

swdj niezwykle zto$liwy przebieg i nasuwa pewne reflekcje kli-
niczne.

Opis przypadku.

Chora J. W., lat 46, przywieziona zostata w stanie nieprzy-

tomnym do szpitala dnia 7. I. 1929 r. Wywiady zebrane od corki
chorej (kobiety wyksztatconej) byty nastepujace: Matka jej byta
zupetnie zdrowa do lipca 1928 r., pracowatla, nie miata zadnych
dolegliwosci. W lipcu odczuwac zaczeta bicie serca, wskutek czego
zwrocita sie do lekarza, ktéry podobno rozpoznat ,,chorobe sercall

] A Landau,
Lekarska, w druku.

M. Fejgin i M. Temkin:

Polska Gazet:
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i zaczat w tym kierunku leczy¢. Poza sensacjami sercowemi chora
innych dolegliwos$ci nie miata. W konicu listopada wykonano z po-
lecenia lekarka badanie moczu. Badanie to wtykazafo,: obecno$¢
cukru gronowego w ilosci g”Jbez ciat acetonowych i bez innych
sktadnikéw patologicznych. Jak to cérka chorej HyrazniS pod-
kresla, w okresie czasu, poprzedzajgcym badanie moczu, matka jej
nie miaia zadnych dolegliwosci, Swiadczgcych o istnieniu cukrzycffj
(poliurji, polifagji, polidipsjj, $wigdu skdéryy krocza, czjiraczncsd
i t. d.). Po stwierdzeniu cukroffloczu chorg lcc”¢é zaczgto diete-
tycznie. Insuliny nie stosowano. Powtérne badanie moczu wyfléo-
nane dnia 4. 1 1929 r., a wiec na trzy dni przed przybyciem cho-
rej do szpitala, wykazato 8% cukru, nadal bez ciat acetonowych.
Zaznaczy¢ tu nalez®, ,ze badanie toiwiykonatio w pracowni bardzo
odpowiedzialnej.

Noc z dnia 6-go na 7-H stycznia chora spedzita bardzo niespo-
kojnie, rzucata sie na t6zku i byta bardzo podniecona. O godz.
8-ej nad ranem stracita przytomnos$¢é i w stanie tym 12,30 przywie-
ziona zostata na oddziat.

Badanie przedmiotowe: (bardzo utrudnione ze wzgla-
du na stan chorej). Chora w stanie $paczkowym. Tetno 140 naini-
nute, b| stabo wypetnione, miekkie. Oddechéw 42 na minute; typ
oddychania piersiowy, powierzchowny, z wydechem styszalnym.
Odzywienie upo$ledzone. ISkéra sucha, zimna. No"g i kornczyny
chtodne, sinawe. Obrzekéw niema. Zrenice waskie, nie odziatywuja
Eupctnie na S$wiatto. Wytrzeszcz gatek ocznych umiarkowanego
stopnia. Napiecie gatek ocznych b. wiotkie. Jezyk i btona $luzowa
gardta bardzo suche.

Gruczot tarczowy powiekszony, szczegdlnie w czesci” $rodko-
wej. Wyczuwa sie tu guzek wielkoSci orzecha laskowego, dos¢
twardy.

Ptuca: nic szczeg6lnego. Serce: uderzenie koniuszkowe w 5-¢j
przestrzeni miedzyzebrowej, na wewngatrz linji sutkowej. ,Qranic
serca 6znaczy¢ nie mozna. Tony przy koniuszku zlekka gtuche,
1y ton ze szmerkiem skurczowym; u podstawy — dwa tony ciche.

Jama brzuszna: brzuch ponizej klatki piersiowej zapadniety;
w okolicy prawego dotu biodrowego i prawego podzebrza wyczu-
wa sie nieznaczne napiecie powtok brzusznych.

**'©druchy kolanowe i Achillesowe — zniesione.

Mocz (cewnikowany): w ilosci 30 cm, odczyn kwasny c. wh
1015, biatko — 0,06"gfcukier — wybitnie dodkthie préby na ace-
ton i kwas aceto - octowy; pozatem zadnych sktadnikéw patologicz-
nych sie nie stwierdza.

Zawarto$¢ cukru we krwi (obliczona mikrometoda Banga) --

>3,80 g na litr.
ZasOb zasad osocza (obliczony met. V. Slykeki) — 14.9 obj.
CO,>%.

Stezenie chloru w osoczu —e< 3,95 g na litr.
Stezenie chloru w krwinkach — 2,31 g na litr.
Wskaznik chlorowy krwinek — 0,60.

Na oznaczenie mocznika w o0soczu niestety
ostatniego.

Rozpoznanie w przypadku tym me nastreczato zadnycli trud-
nosci. Catkowity obraz kliniczny, przy obecnosci cukru i ciat ke-
tonowych w meczu, dale.i wysoki poziom glikemji oriH znacznie
obnizony zaséb zasad (®)cza, wszystko to $wiadc”to o tern, ze
mieliSmy tu do czynienia z typowg kwasicowg $pigczka cukrzy-
cowg. Précz tego, stwierdzajagc u chorej naszej wytrzeszcz gatek
kcznych oraz rozlane powiekszenie tarczycy z guzkiem w $rodko-
wym jej piacie, rozpoznaliSmy u niej wole gruczolakowate; s tan
chorej uniemozliwit twierdzenie, czy wole to miaio charakter do-
brotliwy, czy jadowity; wywiady wraz z objawami Kklinicztiemi
Swiadczytly jednak raczeji o jadowito$ci woM Po ustaleniu rozpo-
izania, wstrzyknieto chorej o godz. 13;’a wiec w 1k godz. po przy-
byciu jej na odziat, 50 jedli, insuliny holenderskiej Leo, a o godz.
13,30 ponownie 20 jedn. insuliny. O godz. 14-ej, ze wzgledu na to,
Ze $piagczka nic ustepowata, a w moczu cewnikowanym stwiei®
dzotio ponownie obecno$¢ cukru w iloSci 2%, oraz wybitnie do-
datnie préby na ciata acetonowe, zastrzyknieta znéw 20 jedn. insu-
liny. O gedz. 14,30 ponowiliSmy zndéw zastrzykniecie insuliny w ilo-
§ci 20 jednostek. Prdécz tego od przybycia chorej na oddziat stoso-
wano oczywisécie leki nasercowe (kamfora“koffeina i t. d.).

O godz. 15-¢j (a wiec po 3-godzinuym pobycie w szpitalu)
chc”Snirej odzyskawszy przytomnosci, zmarta.

Badanie sekcyjne (wykonane dnia 8. I. 1929 r.):

Budowa prawidtowa, watta. Odzywienie liche; skoéra bladawa,
elastyczna. Klatka piersiowa waska, ptaska. Kat miedzyzebrowy
ostry. Ustawienie przepony: po stronie prawej — na V-ym zeb-
rze, po stronie lewej — na zebrze VI-ym.

zabrakto tegsh
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Sie¢ pokrywa jelita, w zrostach z przydatkami i macicg. Wat-
roba i $ledziona schowane pod lukiem zebrowym. Utozenie trzew
prawidtowe. Otrzewna gtadka, ISnigca. Narzad oddychania btS
zmian.

Narzad krazenia: Osierdzie i nasierdzie gtadkie, I$nigce. Seree
wieksze od piesci zmartej. Wierzchotek zaokraglony. Serce prawe
W rozkurczu, “wiera obfite skrzepy i krew ptynna. Aparat za-
stawkowy niezmieniony. Miesnie beieczkowate i brodawkowate
Seducczes$nie przyptaszczone. Serce lewe: z”wjrtosé
skrzepéw skapsza. Aparat zastawkowy be'z zmian. Tetnica gtéwna
o btonie wewnetrznej gtadkiej, I$nigcej. Miesien sercowy jedrny,
o wygladzie prawidtowym. Mieénie bclcczkowate i brodawkowate
do$¢ znacznie zgrubiate.

Narzady krwiotwércze: Sledziona mata, wiotka, torebka po-

marszczona, nha przekroju na nozu nic sie ni<?(zbiera. Rysunek
prawidtowy.

Narzady trawienia: Przetyk, zoladek i jelita bez zmian. Wa-
troba mata, brzeg ostryjj zabarwienie szaro-wisniowe, ogniskowo

z6ke. Na przekroju rysunek zachowany, zabarwienie jak po-
wierzchni. Krucha.

Narzady inoczowoptciowe: Nerka prawa do$¢ duza. Torebka
cienka, schodzi tatwo. Powierzchnia gfadka, r6zowo - z6tta. Na

przekroju rysunek wyrazny, zabarwienie powierzchni prawidtowe.
Piramidy zasmione, odcinajg sie wyraznie. W korze na calej po-
wierzchni wida¢ szaro - z6ttawe punkciki (odpowiadajace'zapewne
zmenionym kiebkom?). Nerka lewa: jak prawa. Pozostate narzady
moczowopiciowe bez zmian.

Gruczoty wydzielania wewnetrznego: Nadnercza bez zmian. Tar-
czyca b. duza, twarda, w Srodkowej czeSci guzek wielko$ci orzecha
laskowego; na przekroju szaro - rézowa o stabym potysku. Trzu-
stka bardzo mata, wiotka, zabarwienie szare - zottawe, tkanki ttiT"J
ezéwej miedzyzrazikowej brak.

Rozpoznanie sekcyjne: Gtomerulo nephrttis subacnta(?).
Dilatatio cordis dextri. Hypertrophia levi oris gradus cordis totius.
Atrophia pancrcatis. Struma parenchymatosa (?). Infiltratio adiposa
focali*hepatis.

Badanie mikroskopowe wycinkéw z narzgdow
(Dr. Poitorzycka): Trzustka: Budowa zrazikowa dobrze zacho-
wana; dookota zrazikéw tijFSii' wieksza ilo$é tkanki tacznej, nie-
ktére zraziki, zachowujac swa budowe zwyktg, ulegaja zmianom
gnilnym (jadra przfstajg sie barwic); liczba wysepek Langerliansa
w ogonowej czesci trzustki jest mniejsza, leez te wysepki, ktore
spostrzega sie w preparacie sg duze i zupetnie dobrze>-zaghoWane.

Nerki: Zmiany w nerkach dotycza prawie wytacznie kanali-
kéw (gtéwnie kretych) i sprowadzajg sie¢ do wybitnego sttusMizenia
nabtonkéw kanalikéw: ketnérki nabtonkowe sg obrzmiate nzwfzajra
znacznie $wiatto kanalikéw. Kiebuszki Malpighiego sa réwnomier-
nej! wielkosci, gdzieniegdzie, pod torebka zawierajg nieznacznie ilo-

Sci Scietego biatka. Naciekéw zapalnych w tkankacli nie stwier-
dzono.
Tarczyca: Mikroskopowo sktada sie z szeregu pecherzykéw

nieréwnomFejuiej wielkgsei, w wielu miejsSach porozgatezianych
lub wytwarzajacycli brodawczakowate wyrosla. Niektore paclierzyki
nie praiadajajSwiatta, imi&ja$ sa porozszerzane i zawierajg koloid
ptynny, kwasochtoiiny: nabtonek wysScielajacy pecherzyki, jest
wtazedzie kost-kowjy jadra komoérek barwigEie wyraznie; tu i 6w*,
dzie spotyka sif do$¢ znaczne skupienia limfocytéw (nacieki za-
palne).

Badanie autopsyjne nie wydrazato bezposredniej przyczyny
$mierci; (zmiany nerkowe okazaty sie przy badaniu histopatolo-
gicznem zwyklemi zmianami migzszowetni i ttuszczowemi i odpo-
powiadaty t. zw. nephropathia diabeticorum). Pozatem stwierdzono
tu zmiany anatomiczne, jakie sie stwierdziffzwylde w $pigczee cu-
krzycowej (zwyrodnienie tfuszczowe watroby, zanik trzustki, zmia-
ny tin"czowe nerek, rozszerzenie komér jerca). Bylo to oczy-
wiscie potwierdzeniem rozpoznania klinicznego. Co sie tyczy zmian
w gruczole tarczowym to badanie mikroskopowe wyjkazato, ze mie-
lisSmy tu do czynienia z wolem gruczolakowatem jadowitein, struma
basedovfieata a wiec ta postacig ztoSliwego wola, ktére wediug
klasyfikacji Plummera i Bootliby‘' go (1), jakiej sie trzy-
mamy, nosi nazwe ,,struma adenomatosa toxica".

Zanim przystagpimy do omdwienia swego przypadku, chcemy
tu zwréci¢ uwage na pewien objaw, ktoéry, zdaniem naszem, ma
znaczenie w rozpoznawaniu stanu kwasicowego, a ktéry stwierdzi-
liSmy réwniez i u naszej chorej. Objawem tym jest charaktery-
styczne rozmieszczenie chloru we krwi.
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W pracy poprzedniej, ogiaszoiiej w Warszawskiem Czffim-
pismie .LekaKkiem ¢), badaliSmy rozmieszczenie chloru miedzy
osoczem i krwinkami w réznych stanach chorobowych i zajmowa-'
[liSmy sie zalezno$cig tego zjawiska od stanu réwnowagi kwasowo-
zasadowej ustrojiu. StwierdziliSmy tam, miedzy innemi,"L w sfanacli
kwasicowych nastepuj*" przesuniecie chloru z osocza do krwinek,
co powoduje wzrost tadunku chlorowego krwinek. Stezenie chloru
w krwinkach, ktére w warunkach normalnych waha sie od 1,70 do
1,95 g na litr, a przecietnie wynosi koto 1,80 g —e wzrasta w tych
stanach znacznie, przekraczajagc czesto liczbe 2 g. Na 12 badanych
przypadkéw kwasicowych objaw ten stwierdziliSmy w 9 przyp.
i ani razu w 23 przypadkach bezkwasieowych.

Wskutek tego przeshniecia chloru do krwinek, iloraz ze ste-
zenia chloru w krwinkach do stezenia chloru w osoczu, zwairgi
przez nas wskaznikiem chlorowym krwinek, wzrasta. Wskaznik ten
w warunkach prawidtowych waha sie od 0,47 do 0,55, a przecietna
jego wartej wynosi 052. W jtanach kwasicowych zwieksza sie
on powyzej 0,55, a w kwasicach ciezkich znajduje sie on zwykle
powyzej 0,60, przekraczajgc nieraz liczbe 0,70 nawet. Nad mecha-
nizmem zjawiska tego nie chcemy sic tu zatrzymywac, odsytamy
do pracy naszej oryginalnej (5); zaznaczy¢ chcemy jedynie, iz na
12 przypadkéw kwasicowych, bez wzgledu na to, 'efy byty to
kwasice nerkowe, czy cukrzycowe, czy wreszcie gazowe, — objaw
ten.stwierdziliSmy w 11 przypadkach.

W przypadku obecnym badaliSmy réwniez rozmieszczenie
chloru wc krwi i tu, jak i w poprzednich spostrzezeniach, stwierdzi-
lisSmy to zjawisko. tadunek chlorowy krwinek wynosi! tu 2,31 g na
litr (zamiast liczb normalnych 1,70— 1,95), a wskaznik chlorowy
krwinek byt tu réwniez zwiekszony i wynosit 0,60 zamGjt liczby
normalnej 0,52.

Natomiast liczba stezenia chloru w osoczu odbiegata w tym
przypadku od cyfr, ktére spostrzegalismy poprzednio w kwasicach
cukrzycowych. W poprzednich badaniach stwierdzaliSmy z reguty
W cukrzycy hypochloremje Psocza. W przypadku obecnym znalez-
liSmy przeciwnie “wiefc”.enic stezenia chloru w osoczu (3,959 za-
miast liczb normalnych 3,40 —3,60g na litr). Przypuszczali$my
poczatkowo, iz hyperchloremja ta zalezy od zmian nerkowych
(w stanach pr*wlektego =zapalenia nerek czesfo stwierdza sie
zwiekszenie zawarto$ci chloru w osoczu). Jednakze badanie histo-
patologiczne nerek, wskazujgc wytgcznie ich zmiany migzszowe,
Swiadczyto o tern, ze tak uie jest. Co bylo przyczyng tej hyper-
chloremji osocza — rozstrzygnaé nie mozemy z powodu parogo-
dzinnego zaledwie pobytu chorej w szpitalu. By¢ moze, zSzalezala
ona od przed$SmicrtnegoTzageszczcnia krwi, albo od czynnosciowej
niedomogi nerkowej, ktéra istnieje nieYaz w staiiaclitj$pigczki cu-
krzycowej. Wreszcie nieznany jest jeszcze doktadnie zwigzek mig-
dzy stanami nadczynnos$ci gruczotu tarczowego, a regulacja
chlorowsg.

Natomiast przesunieci chloru do krwinek byto tu wiernem
odbiciem stanu kwasicowego czego wyrazem z drugiej strony
byt znacznie obnizony (14,9 obj. CO?.%) zaséb zasad gsocza.

Przypadek mniejszy zastuguje z kilku wzgledéw uwage.
Przedewszystkiem ciekawej jest tu kazuistycznc wspétistnienie cuk-
rzycy z wojem ztoSliwem gruczolakowatem, a wiec zpj stanem
nadczynno$ci gruczotu tarczowego. O ile w pismiennictwie zna-
le§¢ mozna wielka ilo$¢ doniesien, tyczacych sie stanéw przemija-
jacego cukromoczu w przebiegu hypertyreozy, to potaczenie praw-
dziwej cukrzycy z chorobg Basedowa lub jadowitym gruczolakiem
tarczycy jest juz znacznie mniej czeste.

Zesp6t ten chorobowy opisat w r. 1867 we Francji po raz pierw-
szy DHnontpallier. Od tego czasu pojawia¢ sie zaczety sdo?
strzezenia kliniczne, tyczace S$ie skojarzenia tych dwu jedilostfck
chorobowych. W r. 1913 Sainton i Gastaud(2) zebrali juz
z piSmiennictwa $wiatowego 50 takich przypadkéw. Posazeg6lue
przypadki opisane zostaty przez Balleta, Buru es a Norar-
dena, Ewalda, Grawitza (2, Falle, Oratora(3),
Straussa(4), Miiller a(6), Charvata(7), dalej we Francji
przez Labbego(8), Merklena, w Polsce ostatnio przez E 1
mera i Ptaszka (9).

Jedli idzie o czesto$¢ tych zespotéw chorobowych to najmiaro-
dajniejsze sg pod tym wzgledem przyttaczajace liczbg przypad-
kéw nowoczesne statystyki amerykanskie.

2 A Landa u, Jerzy Glass i St. Kaminer: ,Badania
rozmieszczeniem chloru wc krwi i nad zalezno$cig tego zjawiska
od stanu réwnowagi kwasowo - zasadowej". Warsz. Czas. Lek.
Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r.
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Przytoczy¢ tu nalezy najwieksze trzy statystyki: FitzS, W il-
dera oraz Joslina i Zaheya. Fitz (10) (statystyka z r. 1921
z Kkliniki Maw) na 1800 przypadkéw choroby Basedowa 'opisuje
9 przyp. skojarzonych z cukrzyca i odsetek czestosci tego zespotu
oznacza na 0,5%. Dalej Wilder”11) (statystyka z r. 1926, oparta
rowniez na materiale Matro) na 1131 przypadké w wola gruczotko-
watego jadowitego przytacza 23 przyp. wspoétistnienia cukrzycy,
a na 2340 przyp. choroby Basedowa — 15 przyp. cukrzycy. tacz-
nie wiec na 3471 prziyP- hypertyreozy opisuje 38 przyp. jednocze-
snego skojarzenia z cukrzyca. Odsetek podany przez niego wynosi
wiec Wreszcie Jos liiii Laliey (12) (statystyka z r. 192S)
na 4917 przyp cukrzycy opisujS43 przypadki wspotistnienia cho-
roby Basedowa (0,8£f%) oraz 23 przyp. wspotistnienia wola jado-
witego gruczolakowatego (0,57%).

Jak wynika wiec z danych statystycznych prijyToczoiiych wy-
zej, wspotistnienie cukrzycy ze stanami nadczynnos$ci gruczotu tar-
czowego nie jest zbyt czestc, nie nalezy jednak z drugiej strony do
rzadkosci i wskutek tego posiada znaczenie praktyczne. Jezeli do
niedawna uwazano zwigzek tych dwu stanéw chorobowych wy-
tacznie za przypadkowy, to obecnie, w $wietle jiowoczesnycli ba-
dan nad antagonizmem trzustki i tarczycy zwraca sie na nie bacz-
niejsza uwage, oraz*upatruje sie w tem skojarzeu.n nawet zwigztk
przyczynowy. Przypadki podobne maja duze znaczenie dla oceny
wzajemnego stosunku tych dwu gruczotéw dokrcwnych.

Przypadek opisany przez nas' zastanawia swym przebiegiem
klinicznym. Chora 45-Ictnia, w 6 miesiecy od pojawieiyHA hyper-
t\reozy a w 6 tygodni od ujawnienia sie cukrzycy, popada w sfan
$pigczkowy, ktéry mimo stosowania insuliny, prowadzi do zejwia
$miertelnego.

Do czego odnie$¢ nalezy ten zastanawiajagco E£®bKki
przebieg cukrzycy oraz bezskuteczno$¢ terapii insulinowej, za-
stosowanej w okresie $pigczkowym. Odpewiedz”na Pytanie to,
zdaniem nasaem, znale$¢ mozna w wspdtistnieniu cukrzycy z wo-
lem jadowitem gruczolakowatem, w skojarzeniu cukrzycy ze sta -
nem nadczyno$ci gruczotu tarczowego.

Oddawna wiadomo juz o istnieniu antagonizmu w procesach
glikoregulacji miedzy tarczyca a trzustkg. L6rand a po nim F p-
pinger, Falta i Riidinger (13) juz przed 20 latyjzwrdcili
uwage na wzajemny stosunek tych obu gruczotéw dokrewnych.
Badania doswiadczalne kontynuowali tu nastepnie liczni inni ba-
dacze a z chwila wykrycia insuliny, stwierdzono réwniez droga
bezposrednig antagonizm miedzy wydzieling gruczotu tarczowego
a insuling. Tak np. Mac Callnm, Massaglia Allen (11)
i t. d. stwierdzili, Zze usunigcie tarczycy lub podwigzani” ternie
tarczowych w doSwiadczalnej cukrzS«ffl u zwierzat poprawia za-
burzenie przemiany weglowodanowej i zwieksza tolerancje na cu-
kier. Odwrotnie, podanie wyciggu tarczowego psom beztrzustko-
wym pocigga za sobag pogorszenie ich metabolizmu azotowego.
Dalej, badania Houssaya i Busso(15) wykazaty, Ze podanie
wyciggu tarSycowego powoduje ostabienie dziatania i.isuiiny na
poziom glikemii. Natomiast przeciwnie, w doswiadczalnych liypo-
tyreozach stwierdzono wzmozenie wrazliwosci na (nsuline (D u-
cheiieau (16), Buru i Marks, Cisu eros). Dalej spostrze-
zenia kliniczne przemawiajg réwniez-za antagonizmem wzajemnym
tarczycy i trzustki. Wiadomo np. zc w stanach nadczynno$ci tar-
czycy zastrzykniecie florydzyny powoduje tatwiej glikozurje niz
u ludzi zdrowych Umber(17). GalaktozuBr doSwiadczalna po-
wstaje tu réwniez tatwiej. Hiro”e, Bauer, Strauss(18). Ro-
senberg stwierdzit, ze u chorych cukrzycowych odcukrzonych
podanie tyroidyny Wywotuje cukromccz ktéry jest wielce oporny
na dziatanie insuliny a ustepuje po przerwaniu podawania prze-
tworéw tarczycowych. Falta, Strauss, Poitak Mahler
iPasterny (16) opisujg przypadki wspoétistnienia cukrzycy z cho-
robagfBasedo5gq — oporne na insuline.

Antagonizm ten, ktory istnieje miedzy trzustkg a insuliny
w ktérego istote blizej'tu wnika¢ nie chcemy,' jest przyczyng, dla
ktérej w ustroju, znajdujagcym sie w stanie hypertyreozy, zapotrze-
bowanie insuliny jest wzmozone. Co jest bezpos$rednig przyczyna
tego wzmozonego zapotrzebowania insuliny —nic wiadomo jeszcze
doktadnie. Czy chodzi tu o bezpo$redni wpltyw wzmozonego -wy-
dzielania tarczyCjs! jak przypuszcza Joslin, czy tez tarczyba
dziata tu za posrednictwem uktadu cliromaffinowego, — nie jest
jeszcze rozstrzygniete. Znaczenie zasadnicze, procz tego, mie¢ tu
moze rowniez zwiekszenie podstawowej przemiany matrji, jakie
istnieje w ustroju, znajdujgcym sie pod wpltywem wzmozonego
tarczowego. Mianowicie, Al len (19) dalej
Fit z (10) oraz Wit der (11) przypuszczaja, ze w ustroju, w kto6-
rym procesy oksydacyjne sa wzmozone, insulina rozktada sie szy-
bciej 1i stad wzmozone jej zapotrzebowanie. Natomiast o bezpo-
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Sredniem zobojetnianiu insuliny przez wydzieline gruczotu tarozol
wego nie mozna m*le¢. Badania Wildera wykazaly, ze tymi-
dyna zetknieta bezposrednio z insuling nie\zobojetnia jej nawet po
uptywie dtuzszego czasu.

Wreszcie nowe $wiatlo na te sprawy rzucajg badania nad
dziataniem zaczjnéw w ustroju. Mianowicie wletanach nadczyn-
nosci gruczotu tarczowego, jak to wynika z badan Guggen-
heirna i Jacoby‘ go (20), surowicajtracjjswe wiasnos$ci hamu-
jace w stosunku do zaczynéw proteolitycznych, wyzwalanych
C' anabolizmie komdérkowym i odwrotnie, ntF&et je aktywuje.

Zaczyny te proteolityczne posiadajg, jak wiadomo, wiasnosc
zobojetniania, unieczynniania insuliny. Tak np. z badain Rojgen-
thalg i Behrendta (22) wynika, ze zaczyny wyzwolone w au-
tolizie narzadéw ustrojowych, podobnie jak i zaczyny leukocy-
towe, znoszg w przeciggu bardzo juz krétkiego czasu dziatanie in-
suliny.

W Swietle badan i pogladéw Wyzej wymienionych, jasnem sie
stanie, dlaczego w przypadku naszym cukrzyca przebiegata tak wy-
bitnie ztosliwie i dlaczego leczenie insulinowe $pigczki cukrzycowej
mogto sie tu okaza¢ bezskutecznemu Sadzi¢ nalezfr, ze przebieg cu-
krzycy w przypadku naszym ujmowaé nalgjg w ramach zagadnie-
nia ogdlno-biologicznego, gdzie na plan pierwszy *wsuwaja s,ie
wzajemne oddziatywania hormonalne i zaczynowe.

Stan hypertyreozy, jak to wynika z wywiad6éw, poprzedzat
w przypadku naszym ujawnienie si¢ cukrzycy. W jakim zwigzku
przyczynowym znajdowat sie stan nadczynnosci gruczotu tarczo-
wego do cukrzycy n naszej chorej —trudno ustali¢. Jezeli niekto-
rzy autorzy uznajg istnienie cukrzycy*tyreogennej, pochodzenia
tarczowego (Falla, Holst(23), to zmiany anatomiczne, stwier-
dzone na autopsji, $wiadczyty o temYze mieliSmy tu do czynienia
bez watpienia z cukrzycag trzustkowg. Zreszta, zdaniem naSzem.
cukrzyca prawdziwa pochodzenia nie trzustkowego —nie istnigje.
Ngjprawdopodobniejszem jest tu przypuszczeni?,tze pojawienie s]*1
lub nasilenie hypertyreozy byto czynnikiem wyzwalajacym, ktory
spowodowatl ujawnienie [Se cukrzycy, bedacej dotychczas w stanie
utajenia.

Roéwniez trudno ustali¢, co byto tu czynnikiem wyzwalajgcym,
ktéry w cukrzycy bezkwasicowej spowodowat nagle wybuch $mier-
telnej $pigczki cukrzycowej. W wywiadach nie mozna byto znalezé
zadnych wskazéwek w tym wzgledzie. Sadzi¢ nalezy zapewne, ze
Pod wptywem obostrzenia hypertyreozy, t. zw. przetomu (crise)
tarczowego, u chorej, zresztg Zle leczonej, wywigzat sie nagle stan
kwasicowy, ktér*w ciggu trzech dni zakonczyt sieJggonem.

Na marginesie przypadku tego chcemy podaé¢ tu jeslcze kilka
uwag w sprawie przebiegu i leczenia tych postaci cukrzycy, ktore
wspotistniejg z nadczynnoS$cigfttosiiwlp gruczotu tarczowego. Prze-
dewszystkiem cechg wielce.' charakterystyczng tych postaci jest to
zjawisko, ze schorzeniem poprzedzajgcem jest najczesciej hyperty-
reoza, schorzeniem nastepczem — cukrzyca. Rz’ icg to juz pewne
Swiatto na mechanizm powstawania tych zespotow.

Dalej objawem do pewnego stopnia swoistym jest tu niezaic
zno$¢ wahan cukromoczu od dowozu pokarmowego; zwraca na to
uwage Labbe, pisze o tern réwniez Noorden (24). Brak okreslo-
nego stosunku miedzy cukromoczem a dowozem pokarmowym ist-
nieje réwniez._i w innych wielogruczotowych schorzeniach, jak np.
w przypadkach wspétdziatania cukrzycy z akromegaljag. W obrazie
chorobowym wysuwajg sie tu na plan pierwszy badSsechy nad-
czynnos$ci tarczycy (znaczne przyspieszenie tetna, sktonno$¢ do bie-
gunek, ogdlna pobudliwo$¢ psychiczna), badz tez objawy hyperty%
reozy sa tu ledwie zaznaczone i wskutek tego nieraz nierozpeSl
znane. Ciekawym objawem dalej w tym zespole chorobowym jest
brak pocenia sie u tych chorych. (Grawitz).

Potgczenie tych obu stanéw chorobowych przebiega¢é moze
uieraz do$¢ tagodnie, z nieznacznie podniesionym poziomem gli-
bemji, z maltym cukromoczem i daje si¢ nieraz wzglednie sku-
tecznie opanowa,e_ insuling (przypadki Lepina i Par turigr a
(26), El mera iPtaszka (9, Merkleua Wolffa i Kaisc-
ra (25). Cechg jednak szczegélng i zasadnicza |4ego zespotu choro-
bowego jest naog6t jego oporno$é na leczenie zwykte, dietetyczne,
ipfo .oporno$¢ na insuline (Wilder (11) oraz wybitna skitonnos$¢
do powstawania stanéw kwasicowych. Przypadki podobne opisuje
Labbe, Murray, Charvat.

Rokowanie jest tu naogdét zawsze watpliwe. To tez cukrzyca
Przebiegajaca jednocze$nie* z nadczynnos$cig gruczotu tarczowego,
wymaga szczeg6lnej czujnosci ze strony lekarza i umiejetnego
AStepowania leczniczego. Przypadek nasz jest przykiadem, do
czego prowadzi¢ moze w dobie .obecnej, w dobie insulinowej, za-
niedbanie lecznicze tego zespolu chorobowego.
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Jezeli mowa o leczeniu tych przypadk'éV, to ze wzgledu na
icli sktonno$¢ do stanéw kwasicowych, na ich czestg odpornosé
na insuling, oraz ze wzgledu na wzmozenie podstawowej prze-
miany rnaterji, wymagaja one przedewszystkiem diety bardziej
obfitej w weglowodany oraz sJjg.owania insuliny w -szerszym za-
kresie. Umiejetne przeprowadzenie leczenia dietetycznego i insuli-
nowego jest tu nieraz w stanie poprawié¢ zaburzenie glikoregulacji
ustroju  (przvp. L_abbego i Dreyfussa(27) przyp. E I
mera i Pta”z ka). Z drugiej strony jednak leczenie insuli-
nowe wymaga tu czasem duzej ostrozno$ci i ze wzgledu na wra-
zliwo$é tych chorych na stany hypoglikemiczne, winno by¢ prze-
prowadzone pod kontrolg giikemji. Wrazliwos¢ ta zalezy przy-
puszczalnie od tego, ze watroba w stanacli nadczynnos$ci gru-
czotu tarczowego, jak to stwierdzili Richardson, Levine i du Bois,
jest szczegéblnie uboga w glikogen.

Leczenie dietetyczne i insulinowe w przewazajgcej liczbie
przypadkéw nie wystarcza. Powiktanie cukrzycy choroba Base-
dowa lub wolem gruczolakowatem jadowitem — nakazuje jedno-
czesne dodatkowe leczenie tych stanéw chorobowych. Najbar-
dziej radykalnym i skutecznym S$rodkiem jest tu zabieg opera-
cyjny — tyroidektomja. Spostrzezenia autoréw amerykanskich
Buchanana, Robdeuburpja(29), 0‘Day‘a dalej spostrze-
zenia Joslina(l2), Wildera (11), oraz Jolina (30), przepro-
wadzone na wielkim materjale Kklinicznym $wiadczg o tern, ze
jest to najskuteczniejsza metoda leczenia. Wprawdzie Noorden
(24) podaje, ze wyniki jego nie sg tak zachecajgce, to jednak ze
spostrzezen amerykanskich wynika, ze w prawie wsz|Stkich przy-
padkach w ktérych wykonano tyroidektomje, objawy bypenty-
reozy znikaty, a tolerancja weglowodanowa wzrastata znacznie.
Zabieg ten wymaga jednak SczegOlnej ostroznosci w przygoto-
waniu chorego i w okresie pooperacyjnym (liberalna dieta weglo-
wodanowa, szeroka insulinizacja oraz podawanie jodu).

W przypadkach cukrzycy skojarzonej z chorobg Basedowa
Osiggano réwniez dobre wyniki bez tyroidektomji droga potacze-
nia leczenia dietetycznego i insulinowego z jednoczesnem poda-
waniem jodu w postaci ptynu Lugola. Przypadki podobne, w kt6-
rych pod wptywem jodu nastgpita nietylko poprawa hypertyr.eozy
ale i wzmozenie tolerancji weglowadanowej opisujg ostatniojLabbe
i Dreyfuss oraz Wilder. Natomiast w tych przypadkach, w kt6-
rych cukrzyca wspoétistnieje z wolem jadowitem gruczolakowa-
tem strama adenomutosa toxica, a wiec w przypadkach, odpowia-
dajacych opisanemu tutaj skuteczno$¢ dziatania jodu jest krétko-
trwata lub zadna i dlatego kwalifikujg si¢ one do zabiegu opera-

cyjnego.
Jezeli powrdci¢ jeszcze do przypadku, opisanego przez nas,
to jest on ciekawa i pouczajaca ilustracja ztowrogiego prze-

biegu meleczonej cukrzycy w ustroju, dotknietym nadczynnoscig
gruczotu tarczowego. Chora nasza byta od poczatku Zle leczona.
Jak to sie' dowiedzieliSmy od rodziny, leczona ona byta od po-
czatku ,na serce". O hypertyreozie u niej nie mys$lano. Po kilku
miesigcach ujawnilaZsie cukrzyca. Leczono jg wytacznie diete-
tycznie. Po 6 tygodniach, jako skutek, wybuchta $miertelna $pig-
czka cukrzycowa, ktéra juz nie data sie usungé za pomocg insu-
liny.

Przypadek nasz ciekawy jest w dobie obecnej jako teore-
tyczny przyczynek do antagonizmu wzajemnego tarcicy i trzu-
stki. Ogtaszamy go w celu zwrdcenia uwagi na te zespoty sko-
jarzenia cukrzycy z hypertyreozg oraz celem wykazania, jak zto-
Sliwy przebieg mie¢ one moga, o ile nie sa leczone wtasciwie
i jakiej wymagaja czujno$ci zckstrony lekarza.
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Tadeusz CEYPEK Lwow.

0 wptywie niektéorych bodzcéw farmakologicznych na wydzie-
lanie zétci.
Z Instytutu Farmakologii dosw. U. J. K. we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. Witodzimierz Koskowski.

W dotychczasowych badaniach nad wydzielaniem zétci, wpro-
wadzano substancje czynne gtéwnie do dwunastnicy, do zotgdka;
jelita czczego, lub tez wstrzykiwano wprost do systemu krwio-
nosnego. Nie brano natomiast zupeinie, pod tym wzgledem, pod
uwage dolnych odcinkéw przewodu pokarmowego a wiec prze-
dewsRstkiem Kkraiki grube;j.

W niniejszej wiec pracy chodzito o stwierdzenie czy istnieja
jakiekolwiek wptywy wychodzace z jelita grubego, ktéreby dzia-
taty na wydzielanie 2zdétci, a nastepnie w razie stwierdzenia ich
istnienia, jakg droga one dziataja.

Wszystkie doswiadczenia byty robione na psach wagi .okoto
10 kg. Dzielity sie one na dwie czesci.

Do pierwszej nalezaty doswiadczenia robione na psach ze
stata przetokg woreczka zdéiciowego i ze statg przfttokg kiszki
grubej, wykonang wedtug metodyki stosowanej w naszem laborg$
torjuin. Z6t¢ zbierano wprost do naczynia kalibrowanego za po-
mocg lejka obejmujacego dokiadnie otwér przetoki woreczka!
1 przytwierdzonego do powitok jamy brzusznej. Na podziatce na-
czynia (do 1/10 ccm) odczytywano stan co 15 minut lub co jedng
goazine.

Druga cze$¢ obejmowata doswiadczenia ostre. W u$pieniu
chloralozowem, po otwarciu jamy brzusznej, zakitadano -szklang
kaniule do przewodu pecherzykowego (auctus cysticus) i podwig-
zano przewdd zo6tciowy wspdlny (d. choledochus). Nastepnie pod-
wigzywano doktadnie odzwiernik, aby uniemozliwi¢ przechodzenie
trelei zotgdka do dwunastnicy, i kiszke grubg, ponizej zgiecia
$ledzionowego.

Ponizej podwigzania wstrzykiwano do kiszki grubej substan-
cje badane. Stan odczytywano na rurce szklanej, z podzialkg mi-
limetrowa, potaczonej z kaniula.

W kazdem dosSwiadczeniu zbierano przedewszystkiem przez

dtuzszy czas norme wydzielanej z6ici, a nastepnie okreslano
wptyw réznych bodzcéw farmakologicznych.

Substancje badane byty nastepujace:

a) niektére aminokwasy (alanina, asparagina, kw. glutami-
nowy, histydyna, histamina).

b) niektére jady wegetatywne, (adrenalina, atropina, gyner-

gen).

c¢) kombinacje $rodk6éw (atropina + gynergen— histamina, hi-
stamina —scholina, alanina — histydyna — histamina).

Wreszcie jako osobng grupe:

d) emulsje katu psa na ktérym robiono doswiadczenia, niesa-
czong, saczong przez bib,ute i sgczong przez saczek.

W ocenieniu wynikéw brano pod uwage i poréwnywano,
w kazdem doSwiadczeniu, jednakowe okresy czasu wydzielania
podczas zbierania normjyi po podaniu substancji czynnej.

Z aminokwaséw zwiekszanie wydzielania dawaty aspara-
gina i histydyna o okoto 20% i wystepowato ono na-jsilniej w 15 —
30 minut po wprowadzeniu do kiszki grubej. Alanina i kw. gluta-
minowy zmniejszaty ilo$¢ zétci mniej wiecej o 70% iw ciggu 30
minut sprowadzaty do zera.

Najsilniejszy wptyw wywierata histamina, zwigkszajgc wy-
dzielanie nawet czterokrotnie. Dziatanie jej byto takie same, bez
wzgledu na to czy pies otrzymat jedzenie tuz przed dosSwiadcze-
niem, czy na 7 godzin przed niem, czy wreszcie byt naczczo od
24 godzin.

Maksimum wydzielania wypadato w czasie 60 minut po poda-
niu histaminy. (Protokét Nr. 5, 6, 8 i 18 i krzywa 1.).

Z jadow wegetatywnych lekkie podwyzszenie powodowata

atropina, przyczem krzywa wydzielania byta dwuwierzchotkowa
o wierzchotkach w 45 min. i 75 min. do 105 min. (Protokét Nr,
10, 11 i 12).

Adrenalina dziatata na przemian, raz lekko podwyzszajaco,

raz lekko obnizajgco. (Protokét Nr. 14))
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Gynergen obnizat ilos¢ wydzielanej*z6tci. (Protokét Nr. 15.)

Kombinacje: atropina w dawce 0,006 g wraz z lccm gy.ner-
genu wstrzyknieta podskérnie, zahamowata wydzielanie zupet-
nie, a histamina podawana w 60 minut potem do kiszki grubej wy-
dzielania nie przywrécita. (Protokét Nr. 17 i krzywa Nr. II).

Cholina w ilosci 0,02g po 0.02g histaminy zmniejsza ilo$¢
z6tci. Rowniez po kolejnym podawaniu alaniny (1,59g), nisty-
dyny (1,5) i histaminy (0,025) w jednogodzinnych odstepach czasu
ilos¢ zétci réwnomiernie i stale sie zmniejszata.

Emulsje katu uies|ezonego i saczonego przez lAbute w pierw-
szych 15 minutach lekko podwyzszaty a nastepnie zmniejszaty
wydzielanie nizej normy i w ciggu 1 godzinyj*atrzymywaly je
zupetnie. Emulsja saczona przez saczek Berckefelda znosita w”-J
dzielanie odrazu. (Protokét Nr. 16.)

Dla poréwnania przytaczam protokét z dziatania takich sa-
mych emulsji kalu na wydzielanie soku zotgdkowego. Emulsje
dziatajg tu wrecz przeciwnie dajac podwyzszenie wydzielania.
(Protokét Nr. 20).

Szczegdlng uwage nalezato zwr6ci¢ nato, jak zachowuje sie
wydzielanie po wprowadzeniu histydyrre, z ktorej*jak wiemy przy
proceTach gnilnych powstaje histamina, silnie wzmagajaca wy-
dzielanie.

Otéz okazato sig, ze wprawdzie zwieksza ona wydzielanie,
lecz zaledwie o 20%. Tiumaczymy to sobie tern, ze w izolowa-
nym odcinku kiszki znajdowaty sie bakterje gnilne w znacznie
zmniejszonej ilosci, tem bardziej, ze przed doswiadczeniem prz”J
ptukiwano ‘jelito ptynem fizjologicznym.

Z tego powodu z histydyny, tylko w matej iloSci powstawata
histamina.

Histamina jest bardzo silnym $rodkiem Zzétciopeduym i stale
dawata jednakowe wyniki. Dziatanie jej przerywata ntropma, co
przemawiatoby za nerwowym mechanizmem dziatania hisjaminyt
na wydzielanie z6tci. Réwniez histamina podawana pd atropinie
wydzielania nie przywracata. Sama atropina dawata lekkie zwiek-
szanie wydzielania. Wyniki co do atropiny s” wog6le u réznych
autordw niepewne i sprzeczne. Jak wiadomo atropina w réznych
dawkach dziata réznie. | tak w matych zwieksza napiecie nl bted-
nego, w S$rednich poraza go, a w duzych poraza caty ukiad wege-
tatywny. Atropine wprowadzono do kiszki grubej w dawkach
0,01 g. J?zelibySmy przyjeli zapatrywanie, iz« nerw btedny jest
nerwem sekretorycziiym watroby, to dziatanie atropiny w naszych
doswiadczeniach ttumaezséby$Smy mogli tem, ze dziatata taka
dawka atropiny, ktéra lezy w granicach jej dziatania podnieca-
jacego na uktad parasympatyczny Reszta dawki zostawala unie-
czynniona przez ustroj.

Adrenalina dawata wyniki niepewne. Gynergen hamowat wy-
dzielanie. Zahamowanie to jak réwniez zahamowanie po adrenali-
nie w wypadKach kiedy dawata zmniejszenie wydzielania, maze
by¢ wynikiem skurczu naczyn wiosowatych.

W kombinacjach stosowanych $rodkéw, aminokwasy hamo-
waty wydzielanie a histamina go nie przywracata. Podane po hi-
staminie rowniez dziataty hamujaco.

Emulsje katu im bardziej byty oczyszczone z czeéci zawieszo-
nych tem szybciej wydzielanie zmniejszaty a nawet znosity. Naj-
prawdopodobniej musi znajdowac sie w kale jakie$ ciato hamujace
wydzielanie, poniewaz w przeciwnym razie, musiatby sie prze-
sagcz zachowywacé obojetnie.

gc * *

Srodki dziatajagce na wydzielanie z6ici podzielono na chole-
retica i cholagoga. Choleretica majg obejmowac¢ $rodki powodujcie
zwiekszenie czynnoaci wydzielniczych samych komdrek watrobo-
wych a cholagoga wogéle $rodki powodujgce zwiekszony wyptyw
z6tci do dwunastnJ"M|

MalecekO) przypisywat szybkie zwiekszenie sie wydziela-
nia srodkom zdéiciopednym (cholagoga) a umiarkowane z nastepo-
wem diuzszy cza”trwajacem obnizaniem sie Srodkom choleretycz-
nym. Sochanski (2) podaje, ze choleretycznie dziatajg takie
$rodki jak: pilokarpina, nikotyna w matych dawkach, histamina,
podofylina (Mackenzie i Dixon przypisuja wptyw podofylin"
podofyloreksynie zawartej w podophylum pellatam), preparaty sa-
licylowe, olejki eteryczne, siarczany, kw. zoéiciowe, draznienie ner-
wu btednego i inne, a hamujg cholereze, wyciag z przypadki moéz-
gowej, zwykte dawki adrenaliny i atropinjjy

Wysnuwa on z tego wniosek, ze ciata wagotoniczne sg chole-
retykami a sympatykotoniczne cholereze hamuja.

Roéymiez choleretycznie maja dziata¢: atofan, (Brugsch-
Horsters), kolhicyna (Kionka, Frey), antipiryna w matych
dawkach (Winograddéw) i wogé6le wszystkie Srodki przeciw-
gorgczkowe.
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Wydzielito sie

Stan z6fci w tym sa- Ws%ldzzlalclim
Czas mym czasie v\? cem
wcem a) przed, b) po
injekcji w 15-1w lk
Protok6t Nr. 5 tfistamina
Ok 00 0-00 0-00 0-00
15- 0-75 0-75
30° 1-50 wma) 2-00 ccm 0-75
45' 2-00 0-50
Ok 00* 2-00 0-00 A 2-00
wstrzyknieto do j. grubego 0-05 9
histaminy
Ok 00* 0-00 0-00 o000
15' 0-50 0-50
30 2-75 b) 5@5 ccm 2-25
45' 4-25 1-50
Ik 00 525 1-00 5-25
15' 6-00 0-75
30' 6-50 0-50
45' 6-75 025
Protok6t Nr. 6 Histamina
Ok 00 0-00 0-00 0-00
15' 0-50 0-50
30 0-50 n) 1-25 ccm 0-00
15' 0-75 0-25
Ik 00° 1-25 0-50 125
wstrzyknieto do j. grubego 0-05 g
histaminy
Ok00‘  0-00 0-00 0-00
15' 2-00 2-00
30 3-25 -b) 6-25 ccm 1-25
439L 5-50 2-25
luoo* 6-25 0-75 6-25
15' 6-25 0-00
30 6-25 0-00
45' 6-25 0-00
lik 00 6-25 000 0-00
Protok6t Nr. 8 Histamina
Ok 0-00 - 000
1, 10-80 _ 10-80
2. 12-00 -a) 16-20 ccm - 1-20
3, 14 80 _ 2-80
16-20 _ 1-40
5, 18-00 | — 180
6. Spoy iane3ocem @n) — ¥
2250 1 —  0-50
wstrzyknieto do j. grubego 0-05 g
histaminy
Ok 0-00 — 0-00
1, 300 - 3-00
17 580 -b) 99 ccm (4k) - 2-80
Pt 8-10 - 230
v 9-90 — 1-80

Uwagi
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Wydzielito sie

Stan z6tci w tym sa- Wyd;l}e}h?o
Czas mym czasie S1¢ zotcl
wcem a) przed, b) po w eem

injekcji w 15 1w Ik

Protokét Nr. 18 Histam ina (dosw. ostre)

0k 00 mm mm mm

‘ 0 0 0-00
15' 160 160
431(; ggg a) 780 mm égg

Ik 00 700 180 700
15' 730 080

wstrzyknieto do j. grubego podwiagza-
nego 0-05 g histaminy

K 00" 0 0 0-00
15 105 105
300 245 140
45 30 D) 530 mm 075

TKOO' 435 115 435
15 530 095
300 610 080
5 675 065

Protok6t Nr. 10 Atropina

Ok 00 000 0-00 0-00
15' 0-00 0-00
30- 000- a) 0-50 ccm 000
45¢ 0-25 0-25

1kQO* 0-50 0-25 0-50

wstrzyknigcie do j. grubego 0-01 g
atropiny

ok00°  0-00 - 0-00
15¢ 0-25 0-25
30° 0-50 b) 1-00 ccm 0-25
45' 050 000

Ik 00 1-00 0-50 1-00
15' 1-25 0-25
30 1-25 000
45 125 0-00
lik 00 1-25 000

Protok6t Nr. 11 Atropina

k00 000 ! 0-00 000
15 0-25 025
30 050 >a) 3-50 ccm 0-25
45' 175 1-25
Ik 00 350 1 1-75 175
we trzyknigto do j. grubeg i 001 g
atropiny
0k 00' 0-00 0-00 0-00
15 1-50 150
30 250 -b) 375 ccm 1-00
45' 3-50 1-00
Ik 00- 3-75 0-25 3-75
15¢ 5-00 1-25
30 5-50 0-50
45’ 350 000
lik 00" 550 0-00 175

Krzywa |
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Uwagi
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Wydzielito sie L
Stan  z6kci w tym sa- V\é%dzi'ée*lc'i}o

Czas mym czasie
wcem  a) p_rz_ed, _p) po wcem
injekcji w 15| w Ib
Protok6t Nr. 12 Atropina

ai 00- 0-00 0-00 0-00

15 0-25 0-25

30 0-50 ma) 1-00 ccm 0-25

N 45' 0-75 025
lii 00 1-00 0-25 1-00

wstrzaknieto do j. grubego 0-01 g

atropiny
0h 00’ 0-00 0-00 0-00
15' 0-75 0-75
30 1-75 b) 4-25 ccm 1-00
45- 3-25 1-50
11100 425 1-00 4-25
15' 500 0-75
30 6-00 1-00
, 45 650 0-50
("oor 675 0-25
Protokdt Nr. 14 Adrenalina
aio00* 0-00 ° 0-00  0-00
15' 025 025
30’ 050 a) 6-00 ccm 0-25
45' 450 4-00
lii 00- 6-00 | 1-50 600

wstrzyknieto do j. grubego 5 ccm
adrenaliny 1:20000

di 00* 000 0-00 0-00
15¢ 2-00 2-00
30° 375 b) 5-25 ccm 1-75
45¢ 5-00 1-25
11100 5-25 0*25 525
15 5-50 0-25
30° 575 025
45° 6-00 025
Uh 00 6-00 0-00 0-75

Protok6t Nr. 15 Gynergen

0ro0  0-00 000 0-00
15 025 0-25
300 100 & 225ecm 0-75
45 225 1-25

wstrzyknieto podskérnie 1 ccm

gynergenu
Qi 00 0-00 000 0-00
15 075 . 0-75
300 o075 D)7125cem 000
45 15 050
Ih00'  1-50 025 150
15 150 0'00
30 150 0-00
45 175 0-25
ulioo 175 0-00 025

Protok6t Nr 17 Histamina po gyner-
genie i atropinie (wstrzyknigeto pod-
skérnie 0-006 g atropiny i 1 ccm gyner-

genu)
©Oh 00 000 1 0-00  0-00
15- 0-50 0-50
30 1-00 / a) 125 ccm 0-50
45' 1-25 025
1Hoo 125 1 0-00 125
wstrzyknieto do j. grubego 0-05 g
histaminy
di 00’ 0-00 0-00 000
15' 0-00 0-00
30' 000 b) 000 ccm 0-00
45- 0-00 0-00

111 00 0-00 0-00 0-00

Krzywa 11
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T-CZAS.

HISTAMINA PO ATROPiIiNIE / OYNERO-ENJ/E.

Wydzielito sie Wydzielito

Stan  zétci w tym sa-

Czas mym czasie S\;\? ég:ﬁ'
wcem  a) przed, b) po
injekcji w 15" Jw |h
Protok6t Nr. 16 K at
a) emulsj a niesaczona
a’ oo 000 | 000 0-00
15' 0-25 0-25
30 1-00 ; a) 1-50 ccm 075
45' 125 0-25
lii 00 1-50 0-25 150

1

wstrzyknieto do j. grubego 20 ccm emulsji

Uwagi

Qi 00 0-00 | 0-00 0-00
15" 0-75 0-75
30" 1-00 ) b) 1-25 ccm 0-25
45' 1-25 025

Ih 00’ 125 1 0-00 125
15' 1-25 0-00

b) emulsj a saczona p -zez bibu

O*00' 0-00 | 0-00 000
B0E gm0
45' 1-25 1 025

wstrzyknieto do j grubego 20 ccm emulsji

Choo'  0-00 | 000  0-00
15 050 0-50
300 100 > P) 100 ccm 0-50
45- 100 ) 0-00

c) emulsj a sagczona przez sgcz ek

Bercltefelda

Oh 00 0-00 0-00  0-00
15' 200 2-00
30" 305 1 a) 3-25 ccm 1-25
450 325 1 0-00

wstrzyknieto do j. grubego 20 ccin emulsji

Ch 00' 000 0-00 0-00
15- 0-00 i 0-00
30" 0-00 b) 0-00 ccm 0-00
45 0-00 ! 000
1h 00- 0-00 0-00
15' 0-00 0-00 0-00
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Wydz. sie soku Wydz sie

Stan  zofadle. w tym o 20kd.
Czas samym czasie W cem
wecem  a) przed, b) po
iniekcji w 15| W Ih
Protok6t Nr. 20 Wptyw katu naw ydz soku
otagdkowego (lEubiko wski)
a) eum | sja katu niesai zou i
OLool  o0-00 0-00  0-00
15 1500 15-00
30 30-00 | @ 450 cem 15-00
45 45-00 15-00
wstrzyknieto 20 ccm emulsji do j grubi;go
01' 00¢ 0-00 0-00  0-00
15~ 22-00 *22-00
30 4500 | P) 740 ccm 23-00
45 74-00 29-00
li' 00° 102-00 28-00 102-00
15¢  133-00 31-00
b) enlulsja katu sgczonap rzez bibute.
0> 00; 0-00 0-00  0-00
15¢ 23-00 | a) 680 ccm 23-00
30¢  68-00 45-00
wstrzyknieto 20 ccm emulsji do j grub Bgo
Oh 00¢ 0-00 0-00 O0-0
15*  59-00 | b) 108-0 ccm 59-00
30° 108-00 49-00
c) en ulsja katu saczo na pirzez saczek

Beretiefelda

Ohool 0-00 0-00 0-00
15¢ 37-00 a) 68-0 ccm 37-00
30°¢ 68-00 31-00

wstrzyknigeto do j. grubego 20 ccin emu sji

Oh 00¢ 0-00 0-00  0-00
15¢ 4600 | b) 83-0 ccm 46-00
30< 83-00 36-00
45 125-00 42-00

lh 00" 177-00 52-00 177-00

»,Czysta cholereza wystepuje przy stabszein nasileniu bodzca,
a przy jego wzroécie dotgcza sie do niej praca systemu wydala-
jacego” (Sochanski). Srodki wyzej wymienione jak np. pilo-
karpina i histamina moga wywotywaé réwniez silne skurcze wo-
reczka (Kalk(3).

Jak widzimy z tego jeden i ten sam S$rodek moze posiadac
mwihasnosci z6tciopedne i zdtciotwdrcze.

* * *

Mechanizm wydzielania zétci do dwunastnicy nie jest jeszcze
doktadnie zbadany a dotychczasowe zapatrywania badaczy sa bar-
dzo r6zne i czesto zupelnie sprzeczne.

Winkelstein i Ascher (4 nie spostrzegali samoistnych
skurczéw woreczka. Réwniez nie udalo im sie wywotaé skurczu
bodZcami dziatajacemi na jego muskulature. Zauwazyli natomiast,
ze przy zwiotczatym zwieraczu ruchy oddechowe powodujg wy-
ptyw zéici do dwunastnicy. Atropina i pilokarpina nie wywoty-
waty wyptywu, natomiast wywotywat 25%MgSOa. Sok z jarzyn
i ptyn fizjologiczny pozostawaty obojetne.

Scott i W hitak er (5), Boyden i Birk (6, 7) sg wrecz
Przeciwnego zdania i twierdzg ze zmiany cisnienia, perystaltyka,
ruchy oddechowe i tym podobne czynniki, zadnego wptywu na
wyptyw zékci nie maja.

Réwniez odnos$nie do pilokarpiny otrzymat Ka 1k (3) zwieksze-
nie wydzielania. Tak samo dziata wedtug Valedinsky‘ego(8)
sok z jarzyn. Atropina dziata réznie, zaleznie od dawki, przewaznie
jednak nie pozostaje obojetng. Jedynie co do Mg SCU wyniki pra-
wie u wszystkich autoréw zgadzajg sie.

Wiekszo$¢ badaczy przypisuje pecherzykowi zdolno$¢ opréoz-
niania si¢ przez skurcze. Bronner (9) badajagc woreczek przy
Pomocy roentgenografji stwierdzit, ze po podaniu zéttka jaja ku-
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rzego i $mietanki, woreczek czeSciowo wypr6zniat sie. Podczas
lilewyprézniania sie woreczka wykazat ruchy perystaltyczne na
dnie, trzonie i lejku.

Za site oprdézniajaca uwaza skurcz muskulatury woreczka.
Copher i 11lingw orth (10) twierdzag, ze wypr6znianie sie
woreczka i drég wyprowadzajacych, powodujg ich skurcze perystal-
tyczne.

Chiray i Pavel(ll) przypisuja wazng role miesnidwce
woreczka. Rozrézniajg wyproznianie po pokarmach i farmakody-
namiczne. Po przejsSciu treSci zotgdka do dwunastnicy, nastepuje
wyptyw z6fci. Zottko i $mietanka wywotujg opréznienie reflekto-
ryczne przez nerw wspoétczutby. Tak samo dziatajg pepton, mleko,
wyciggi z miesa, cukier, oliwa i mydto. Dalej $rodki farmakolo-
giczne: MgSOt4, pepton, rozcienczony kwas solny, olejek mietowy
i stezony roztwér glukozy. Gtéwng role w rucliowos$ci grajg wiok-
na parasympatyczne i znajdujgce sie w $cianie woreczka autono-
miczne zwoje nerwowe.

Grailly, Lach apele i Wangerniez(12) uwazaja, ze
opréznianie sie woreczka jest zalezne od gry odZwiernika zotgdka.

Boyden (6) podawat Mg SCh, Mg Cla, Na SOi. Przy nagiem
przejéciu tresci dwunastnicy z reakcji kwasnej w alkaliczng, wore-
czek tracit napiecie i napetniat sie z6tciag. Naodwrét za$ przy przej-
Sciu z reakcji alkalicznej w kwas$ng woreczek sie wyprozniat.

W innym wypadku Boyden i Saunders (13) wprowadzili
do dwunastnicy stezony roztw6r MgSCh, a nastepujacy potem skurcz
i wypréznienie sie woreczka tlumaczyli w ten sposéb ze albo
MgSOi rozkurcza nim. gtadkie zwieracza brodawki, albo powoduje
wydzielanie sie z komérek $luzéwki hormonu podobnego do sekre-
tyny, lub w koncu drazni zakoriczenia nerwowe i przez odruch
miejscowy lub rdzeniowy powoduje rozszerzenie zwieracza.

Skurcz woreczka powoduje, albo odruch wyzwolony z dwu-
nastnicy, albo odruch mie$niéwki sprowadzony otwarciem zwiera-
cza i nastepowym spadkiem cis$nienia. Opréznienie woreczka po
przyjeciu zéttka i Smietanki rozpada sie na 3 fazy (Boy den (14):

| faza — reakcja poczatkowa — zwieracz otwarty.

Il faza — pauza zaznaczona zamknieciem zwieracza.

Il faza — gtéwny okres oprdzniania, w ktdrym woreczek jest
zdolny sitg skurczowg pokona¢ op6r rosngcy przewoddéw wypro-
wadzajgcych. Obserwacje wykazaty, ze zwieracz moze pozostaé
po | fazie zamkniety mimo skurczéw woreczka i wypetnienia prze-
wodbéw zoicig.

Saku rai (15) otrzymywat po insulinie wzmozenie, po adre-
nalinie zahamowanie wydzielania. Takie same wyniki otrzymali
Okada, Kuramochi i Tsukahara (16). Ttumacza to oni
tem, ze dziatanie insuliny zalezy od hypoglikemji a adrenaliny od
hyperglikemji. Wprowadzenie cukru gronowego do jelita czczego
wywotuje z powodu hyperglikemji alimentarnej zahamowanie, pod-
czas gdy w nastepowej hypoglikemji wzmaga sie wydzielanie.
Twierdza oni, ze bodziec wydziehiiczy wychodzac z centrum prze-
chodzi przez n. btedny. Mechanizm okreélajg jako ,humoralno - ner-
wowg regulacje*.

Zwolennikami czysto humoralnego mechanizmu sg Ivy, O Ili-
iier g Kloster i Lueth(17). Doswiadczenia swoje robili w ten
espos6li, ze u psa w lekkiej narkozie z podwigzanym przewodem pe-
cherzykowym i z kaniulg w dnie woreczka mierzyli ci$nienie w dro-
gach zotciowych wprowadzajgc wsrédzyluie lub do dwunastnicy
rézne substancje. Okazato sie, ze wycigg ze $luzéwki dwunastnicy
lub jelita czczego wstrzykniety dozylnie powoduje skurcz i wy-
dzielanie. Ji«n HC1, 1% kw. mastowy, z6ttko jaja, $mietanka wpro-
wadzone do dwunastnicy réwniez podwyzszatly ci$nienie w wo-
reczku i wzmagaty skurcze rytmiczne.

Na szczeg6lng uwage zastugujg ich doSwiadczenia, gtéwnie
jednak opracowane przez Ivy‘ego i Oidberga(18) wykonane
na psach ze skrzyzowanym krwiobiegiem. Pierwszy z nich miat
podwigzany przewdd pecherzykowy i kaniule w woreczku, a dru-
giemu wprowadzono do dwunastnicy n/IOHCI. Po okresie utajenia
trwajagcym 8 — 12 minut wystepowat u pierwszego skurcz woreczka.
Autorzy ttumaczg to dziataniem hormonalnem a dla hormonu pro-
ponujg nazwe ,cholecystokinina".

Ivy i Oidberg(19) badali réwniez wpityw czystej sekre-
tyny na kurczliwo$¢ woreczka. Uzywano preparatu wolnego od ciat
ubocznych (wazodilatyny), ktéry w ilosci 1— 3mg suchej substancji
u psa wazacego 10— 20 kg wywotywat wydzielanie trzustki. Roent-
genologicznie przekonano sie, ze po tym preparacie, woreczek wy-
petniony lipjodolem wyprézniat sie albo catkowicie albo w znacznej
cze$ci. Atropina nie przerywata dziatania sekretyny.

Wedtug autoréw ciatem czynitem jest albo sama sekretyna,
albo ciato bardzo silnie z nig zwigzane. Podobne wyniki z czystg
sekretyng otrzymali Lueth i Kl os ter (20). Krafncowo przeciw-
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ne wyn.ki tpodaje T akacs (21). Wstrzykujagc sckrctyne dozylnie
i podskdrnie otrzyma! on wybitne zmniejszanie wydzielania.

Winogrado6w (22) robigc doSwiadczenia ze $rodkami nar-
kotycznemi (eter, chloroform, alkohol) i $rodkami nasennemi (chlo-
ralhydrat, ycronal) zauwazyt zahamowanie wydzielania na tak
dtugo, jak dfugo dzialat $rodek. Wysnuwa z tego wnios.ek, ze
o$rodek wydzielniczy lezy w mézgu i jest wrazliwy na substancje
dziatajace na mozg.

Erbseu(23) badat wptyw niektédrych substancji na izolowa-
nym woreczku”r$winki morskiej. Hormon przysadki powodowat przy
zwiekszonem ci$niejiu wewngatrz woreczka — skurcz, przy slabem—
obnizenie napiecia. Obnizajg napigcie: eter, kokaina, nowokaiim
i w matej mierze uretan. Chloroform wywotuje>-skurcz a przy skur-
czonym woreczku zwiotczenie. Morfina sama nie wptywa na napie-
cie, ale powoduje niepobudliwo$¢ woreczka na bodzZzce skurczowi?
Wptywy zwiekszajagce kurczliwo$é woreczka moga byé usuniete
przez poprzednie zastosowanie narkotykéw.

ToyoHtfima i Ryutar 6 (24) przeprowadzali badania na
izolowanych paskach woreczka z6tciowego wotu zanuzonyd!
w plynie Lockego i surowicy wotu. Podniecajgce dziatanie wyka-
zaty: pilokarpina, acetylcholina, i sole baru, hamowaty: papawe-
ryna i pituitryna. Adrenalina raZz podniecata raz hamowata. Obo-
jetnie zachowywata sie atropina.

Woreczek izolpwany pod wptywem salicylanu sodowego i bol-

dyny nie zmienia swojej kurczliwosci, lecz S$aybciej obumierat
(Lattucagi Nosc an5).
Boyden i Par macek (26) zauwazyli ze u jednych osob-

nikbw po wypiciu szklanki wody wystepowat skurcz u innych
zwiotczenie woreczka. Wykazano nastepnie, ze jedne osobniki byty
vago — inne sympatykotoniczne.

Z niektdrych innych substancyj pozal wyzej wymienionemu wy-
kazywaty wptyw pobudzajgcy: kw. zo6tciowe, atofan (Scliaf-
ijér(27), Tanbman (28) siarczany (Stranskiyr(29) natrium
thiosulliiricuni podany do dwunastnicy (I.Hb duska (30) wita-
mina B (S akiiAai (15), hamujaco: florydzyna (Scliwaiz i Su-.
sler(31). Obojetnie sie zachowuja: chinina i gliceryna (Wino-
gradow (22).

Wydzielanie--z6tci w czasie wywotanej hemolizy u zwierzat by-
to uzaleznione od podanych $rodkéw hemolitycznych. Wedtug S u-
giii i Ozob?2), woda destylowana, hemolizyna, nitrobenzol i to-
luylendiamina zwiekszaty, fenylhydrazy.ua najpierw zmniejszata
a potem (Zwiekszata (po 4 dniach). Wyciecie $ledziony zmniejszato
wydzielanie na przecigg 20— 30 dni.

Wptyw gorgczki na wydzielanie zétci badat Sakurafw).
Wywotywat eksperymentalnie u pséw i krélikéw goraczke biat-
kiem, tetrahydro - naftylaming lub podgrzewaniem przez 2—3
godziny do temperatury 47 0— 7S?C w piecu elektrycznym i zaw-
rze otrzymywal zmniejszenie wydzielania.

Stan fizjologiczny jakim jest cigza nie wptywa wedtug W hi-
takera i Eme ifs,ona(34) u oséb zdrowych na wydzielanie
z64ci.

* * *

Dotychczas omawialiSmy wydzielanie sie z6ici u osobnikéw
w najwiekszej czesci specjalnie do doswiadczen przygotowanych
droga operacyjna, w warunkach sztucznie wywotanych przez
wprowadzenie przewaznie takich substancyj czynnych ktérych
w normalnym ustroju niema.

Obecnie zajmiemy sie pytaniem jak zachowuje sie wydzielanie
z6tci u osobnikéw zdrowych, normalnych, przed i po wprowadze-
niuJSyklych pokarméw a gtownie mleka, miesa i ciileba.

Wedtug Bab kina (35) krzywa wydzielania zo6tci jest dwu-
wierzchotkowa, i posiada dwa maksimaE ktérych pierwsze wy-
pada na 5— 6 godzin, a drugie-miedzy 10 a 12 godzing po jedzeniu.
Przy podawaniu weglowodanéw krzywa nie rézni sie wiele od
krzywej gtodowej. Ro6znica polega na tem, ze maksimum wypada
w 2 godz. po jedzeniu. Jezeli podaje sie migeso (mieso i wode) to
wyglad krzywej zalezy od iloSci podawanego pokarmu. Po podaniu
umiarkowanej ilosci (500 g miesa i 300 — 400 g H20) wydzielanie
wzrasta juz po jednej godzinie i osigga maksimum w 3—5 godz.,
ktére utrzymuje sie do 10-tej godz., a po tem gwattownie spada
i nastepnie lekko wzrasta w 20-tej godz. Po spozyciu difrej ilosci
miesa (1000 g miesa i 700 — 750 Ha O) krzywa posiada dwa okresy:
. krzywa w maksimum posiada schodkowate wahania; Il. krzywa
utrzymuje sie na wysokim poziomie i nie spada nigdy do poziomu
krzywej gtodowej Ilub krzywej przy umiarkowanem karmieniu
(500 g miesa). Im wiecej podajemy miesa tem wieksze jest wydzie-
lanie zétci.

Po podaniu matych ilosci ciileba krzywa wykazuje: zaraz po
jedzeniu zmniejszSnie a nawet ustanie wydzielania, poc?é6m osigga
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maksimum w 1-gzej lub 2-gicj godzinie. Po wielkich ilosciach clile-
ba krzywa ma tendencje do szybkiego powrotu do poziomu krzy-
wej wydzielania samoistnego niz przy spozyciu masta i miesa.
Weglowodany podane w formie ciileba wywotujg* wydzielanie,
ktére mato jest podobne do wydzielania po innych $rodkach spo-
zywczych, prawdopodobnie dlatego, ze z chlebem wprowadzamy
oprécz weglowodandw pewng ilofc biatka.

Z6t¢ nie wydziela sie natychmiast po wprowadzeniu pokarmoéw
do zotgdka, lecz wydzielanie jej posiada pewien okres utajenia,
ktory wedtug Klodnickiego wynosi dla mleka 20 minut, dla
migsa 36 minut a dla' chleba 47 minut. Kazdy pokarm posiada swoja
typowag krzywag wydzielania. o

\®dtug Babkilla 600ccm mleka rowna sie 100 g miesa =
250 g chleba. Krzywe te dla miesa, mleka i chleba przedstawiaja sie

nastepujaco abkil): Krzywa ,mlegzna“: 1 godz. — po okresie
utajenia (20°) wzrasta szybko do go6ry, 2 godz. — spada do 'LL1
poprzedniej wysokosci, 3 godz. — osiaga, maksimum, 4—9 godz. —

spada prawie do zera. Okres poczatkowy wywotuje dostajgce sie
do dwunastnicy z lotgdka niezmienione zawierajgce ttuszcz ItilekB?
Nastepny okres opadania przypada na czas dostawania si¢ do dwu-
nastnicy serwatki ubogiej w tluszcz.

Okres trzeci — dziatanie produktéw trawienia tlusafizu. Okres
czwarty -- opadanie az do“ira.
Krzywa ,,miesna": 1 godz. — okres; utajenia 36’ maksimum wy-

sokie, 2— 7 godz. —Tspadanie stopniowe az do zera. Wstepowanie
powoduje przedostawanie sie produktéow trawienia, miesa do dwu-
nastnicy. Z chwilg catkowitego opréziiieuiafzotadka, krzywa ~ada
do zera.

Krzywa ,,chlebowa": 1 godz. — okres utajenia 47 min., maksi-
mum do$¢ niskie; 2 god”i dalsze krzywa tagodnie opada. Krzywa
~chlebowall wywotujg produkty trawienia ciat biatkowych zawar-
tych w chlebie. Tworzenie si¢ ich postepuje powoli, wiec przebieg
krzywej ma charakter tagodny, niski i dtugi.

Biatko jaja kurzego pobudza wydzielanie dopiero wtedy, gdy
zaczyna ulegac trawieniu w zotgdku. Biatko pochodzenia roslinnego
dziata przewaznie tak samo jak biatko pochodzenia zwierzecego.

Ttuszcze dziatajg najsilniej zdlciopednie. Szczeg6lnie silnie
dziakffzottko jaja. Mozemy przyjaé, ze zdlciopednie dziatajg row-
niez produkty tworzace sie przy trawieniu w dwunastnicy (B a b-
kin).

* £ £

Na podstawie pogladéw badaczy, jakie spotykamy w pismien-
nictwie naukowym ostatniej doby, dochodzimy do wnioskéw ze:

. woreczek zétciowy napetnia sie podczas rozkurczu pod
wptywem $rodliow choleretycznycli, ktére stjTle sie w ustroju
znajduja;

Il. woreczek zétciowy wypréznia sie pod wptywem Srodkéw
~itciopednycli (cholagoga);

Il. mozliwe jest przy -.-skurczowym lub
woreczku, wydzielanie sie zétci watrobowej
stnicy pod wptywem $rodkéw choleretySfuych;

IV. gtéwng jednak role przy wyptywie z6ici do dwunastniczy
odgrywa skurcz woreczka i gra odZwiernika Oddi‘ego;

V. mechanizm wydzielania pozostajS przedewszystkiem pod
wptyWem uktadu wegetatywnego i to podniecajgco dziata tmaj
uktad parasympatyczny a hamujgco uktad sympatyczny;

VI. mechanizm nerwowy nie wyklucza jednak mechanizmu hu-
moralnego i najprawdopodobniej oba te mechanizmy wspétdziatajg
ze sobg lecz z przewagjEystcnui nerwowego;

VIIl. ruchy oddechowe i zmiany ci$nienia mogg przy otwartym
odzwierniku mie¢ role pomocniczg w opréznianiu woreczka;

VIII. przebieg wyptywu z6itci zale* od dziatajacych $rodkow.
Ro6zne $rodki posiadajg swéj wiasciwy im przebieg wyptywu. Od-
1S sie to przedewszystkiem do pokarméw.

Z pracy za$ niniejszej wycigsramy wniosek 2%

IX. niektére substancje powstajace w dolnychEdcinkach prze-
wodu pokarmowego jako produkty trawienia wzglednie gnicia
wpitywaé mogag ufa wydzielanie zoékci.

napetnionym zéicia
wprost do dwuna-
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462, 1928, skr. — 14) Boy den E.: Gallbladder vdrsus sphincter
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100. 1927. skr. — 15) Sakurai E.: Experimentelle Beitriige zur
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Nadto.

Bethe-Bergmon: Handlach der normaleu und patho-
logischen Psysiologie 111)2. Str. 628, 778, 876, 1441, 1928— Km iet o-
wicz Franciszek jun.: Z fizjclogji wydzielania z6ici. Polska Ga-
zeta Lekarska Str. 335 359, 443, 485. —Folbort G. V.. Nou-
veaux faits concernat Zlanaly$e de la-Cflurbe dejpassage de la
bille dans le duodemum apres I‘ingestion de lait R. Phys J. V Str,
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141—m156 -1928 sk. — Emerson W and Wliitaher L.: The
effect of eliminatiiH the sphincter of the common bile duet upom
emptying of the gali bladder. Americ. .iourn, of physiol. 83 Nr. 2
Str. 484 - 487 1928 sk. — BiirgetJ® E. and Brocklchurst:
The bile expelling mechanism of the guinea pig. Americ. journ. of.
physiol. 83. Nr. Str. 578 —588. 1938. sk. — Burget G. F: The
regulation of the flow pf bile Americ. journ. of physiol. 81. Nr. 2.

Str. 422 — 430. 1927.

OCENY.
i. Dr. Paul J. Reiter: Zur Pathologie der Dementia Prae-
cox. Gastrointestinale Siorungen, ihre Kklinische und atiologisate

Bedentung r. 1929. Kopenhaga Verlag Leyin u. Munksgaard .

Nieustalona dotychczas patogeneza chorobowej jednostki, no-
szacej miano dementia vme.cox (Kraepelin), HransJ obecnie pospo-
liciej fsehizophrenia (Bleuler) jest wcigz tematem ozywjonej dy-.
skusji w piSmiennictwie naukowem. Schorzenie to pojawia sig
w jednakowym stopniu w catym S$wiscie, dotykajac ludzi bez
wzgledu na wiek (pojawieniu sie schizophrenji sprzyja jednakze
najbardziej wiek od 15 do 25).

Nauka zgadza sie narazie z tem ze powstawanie omawianego
schorzenia zalezy w znacznym stopniu od zewnetrznych warun-

kéw. Wazng zatem role odgrywa niewatpliwie predyspozycja
dziedziczna, gtéwnie posrednia, przenikajaca zazwyczaj z limi
Jjocznej (dziadkowie, ciotki i t. d.) a nieokreslone czynniki ze-

wnatrzpochodne sprzyjana wyksztatceniu odziedziczonej wadliwo-
Sci konstytucjonalnej. W iSwietle samatoskopoWej frenologji Kret-
schmera, usposabiajgcym czynnikiem dla schizoplircnii, jest nie
tyle charakter, ile specjalna budowa ciata chojwch. Schorzenie to,
zdaniem Kretschmera, dotyka w 61-"Jprzygadk6éw specjalnie oso-
bnikéw o cechach leptozomicznych i atletycznych. Précz tego po-
wazny odtam uczonych dopatruje sie przyczyn powstania schizo-
phrenji w zaburzeniach gruczotéw wewnetrznego wydzielania. Na
Bcoliczno$¢ taLzwrdcono uwag” gdy przekonano sie, ze taihizo-
phrenia pojawia sie zwtaszcza w okresie dojrzatosci ptciowej lub
w okresie poporodowym oraz karmienia. CztjstolJlez najrozmaitszy
zaburzenia menstruacyjne (amenorrhea, dysmenorrhea) u kobiet
poprzedzajg wystapienie objawéw rozczepienia osobowos$ci. Nie
ulega watpliwych ze, zaburzenia czynno$ciowe gruczotéw picio-
jhcli posiadaja powazne znaczenie patoplastyczne w rozwoju
obrazu klinicznego, jednakze bezskuteczno$é s$rodkéw organotera-
peutycznych oraa stosowanych zabiegdw operacyjnych (Steina-
ch®* na wspominanych gruczotach zachwiewa nieco podstawy
tego pogladuJSzeueb autoréw zapatruje gie wrészcie na otepienie
przedwczesne jako na rownoczesne scliforzeiiieJllwielu gruczotéw
(pluriglaudulanie), czesto bowiem dostrzegano objawy tezWzkowe,
choroby wola oraz obrzeku $luzowatego. Mott zwraca uwage,-ze
w 26% stwierdzat w przebiegu omawianego schorzenia pomniej-
szejiielsie rozmiaréw i wagi nadnerczy przedewszystkiem jej istoty
rdzennej, w przysadce zashmdzgowej dostrzega! on zmiany nawet
w 100%t potesKajace na zmniejszeniu sie liczby komoérek co?yiio-
chionnych, zanikaniu ziRadochtonnych i rozroscie tkanki tacznej.
Podobni zmiany przysadki moézgowej cechujg réwniez przebieg'
pospolitej gruzlicyla okoliczno$¢ ta zadaje ostateczny cios chwiej-
nej teorji, usitujacej wyjasni¢ powstanie otepienia wczesnego uo-
géhiionem ttem gruzliczem. Powazne znaczenie w nauce o scliizo-
phrenii poshada dziat badan histologicznych $rodkowego uktadu
nerwowego. WreszcieEtialezy wspomiiiegj o ciekawych zmiaiujjsh’
opisanych przez Monakowa w splocie naczyniéwkowym, beda-
cym regulatorem uktadu gruczotéw wewnetrznego wydzielania.
Dopiero nowe badania Collona Watsona Buugcuiuo
oraz autora omawianego dzieta nadaly nowy kierunek biologicznej
psychjatrji zmierzajacej do ustalenia przyczyn otepienia wczesnego.
Reiter, stosujac S$ciste metody nowoczesnej kliniki choréb we-
wnetrznych zbadat 79 chorych na otepienie wczesne, 38 chorych
na psychoze szatowo-posepniczag i 17 innych chorych, cierpigcych
na najrozmaitsze choroby psychiczne. Autor zauwaja, ze chorzy
na otepienie wczesne cierpig najczes$ciej nadto somatycznie na
nf.ezjrt zotgdkowo-jelitowy (gastroenteritK5, ktora! to zmiana staje
sie nastepnie przyczynag zgonu przewazajacej czesci tych ch<»ch.
Opierajac sie na witasnych spostrzezeniach oraz na wynikach prac
Buscaino autor stwarza nowg teorie, wedle ktérej niezyt prze-
wodu pokarmowego znamionuje wadliwg predyspozycje dziedzi-
czna, niezyt ten stajeEie pierwotnym zawigzkiem psychozy a to
wobec dotkliwego uszkodzenia ukitadu narzadéw, ktére w prawi-
dtowych warunkach przeciwdziataja i zobojetniajg zatrucia ente-
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rpgenne. Do narzadéw tego uktadu w ustroili ludzkim nalezy wa-
troba oraz gruczoty wewnetrznego wydzielania. Przetamanie tej
naturalnej barjery zaporowej przez trujgce substancje enterogenne
sprzyja ostatecznie rozwojowi czynnikéw, zatruwajgcych ciato
prazkowane, o$rodki podstawy moézgu oraz o$rodki wegetaty-
" nego uktadu nerwowego i wywotujagcych w ten sposéb psychoze.
Wreszcie w 23 przypadkach badat autor sekcyjnie oraz drobno
widowo zachowanie sie przewodu pokarmowego, stwierdzajac
-stale u wszystkich zmartych schizophrenikéw wyrazne zmiany
~(anadenia), cechujace nfezyt przewodu pokarmowego a nadto cze-
ste zmiany zapalne watroby oraz jej stluszczenie, zapalenie nerek
i t. d W codziennej praktyce, w sekcyjnych przypadkach zmartych
schizophrenikéw znajduja istotnie do$¢ czesto opisywane przez
wzmiankowanego autora zmiany chorobowe w przewodzie pokar-
mowym, to jednak nie przemawia mnie do przekonania jego twier-
dzenie, jakoby te wlanie zmiany mialy charakter obrazu anato-
micznego, stanowigcego przyczyne zejScia ,$miertelnego, albo-
wiem w moim materjalc sekcyjnym najwiekszy odsetek zgonu
schizophrenikéw powoduje gruzlica, bedaca niejako uprzywilejo-
wang chorobg wewnatrz szpitalna.

Teoretyczne rozwazania Rei tera sklonity go do leczenia
chorych na otepienie wczesne zapomocg metody Walbuma, ktory
uzyskiwat doskonate wyniki, leczac przypadki enteregennego za-
trucia krélikéw, wywotanego eksperymentalniefolami ciezkich
metali. Wybierajac z posrod najrozmaitszych kombinowanych n3-
tod leczenia a to w zestawieniu z organoterapjg badZ tez ze szcze-
pionkg z pradkdéw okreznicy autor uznat za najbardziej odpowiedni
i celowy spos6b Walbuma, ktéry zdaniem jego, zastuguje na nale-
zyte rozpowszechnienie w szpitalach psychiatrycznych.

Badania kliniczne, eksperymentalne oraz histologiczne autrRi
omawianego — powodujg szczeg6lne zainteresowanie sie psychia-
tréow jego biologiczno-medycziieini rozwazaniami, dlatego tez
dzieto jego staje sie ciekawe nawet dla szerszego ogétu czytaja-
cych.

W. Janusz® (Kulparkéw.)
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Prof. I. Bol1lleri: Znaczenie wczesnej i pdznej reakcyj skor-

nej przy echinokkozie. Na podstawie swoich doswiadczen na Ilu-

dziach, doszedt autor do wniosku, ze wczesna reakcja jest mato
swoistg, natomiast pdzny odczyn jest charakterystycznym i swo-
istym.

Prof. B. Spisi¢: Osteochondritis deformans juyenilis coxae

et spina bifida. Autor znalazt w 70% spina bifida przy wymienio-
nem schorzeniu.
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V. Spuzlé¢: Przyczynek do patogenezy pneumonia lobaris.

B Ili¢: Sztuczna pochwa w przypadkach atrezji

B. Ili¢: Otéwek w jamie brzusznej jako przyczyna potnienia
nawykowego.

I. Afandari: Thrombosi”®. arteriae basilaris.

D. Bori¢ i D. Tihomirow: Przyczynek ztoSliwego fi-
bromyoma zotadka.

B. Pop ovi¢: Cystyczno-idjopatyczne rozszerzenie prze-
wodu zétciowego.

M. ArsenijevK: Nowe badania nad hormonem picio-

wym kobiecym.
Lj. Vorgi¢: Hygiena obuwia.
Sprawozdania kronika.

1929. Nr. 7.

T. Petrov: O og6lnem zakazeniu wychodzacem z ucha.

D. Anti¢: Icterus haemolyticus (Morbus Minkowski-Chauf-
fard).

R. Lopasic¢: Hipnagogiczne pseudohallucynacje, parado-
ksalna Kkinezg i sonnambulizm jako objawy przewlekiej etice-
phalitis.

D. Bori¢: Leczenie biataczki zimnica.

B. Gradojeyié¢: Leczenie ztaman podudzia ambulatory

nym opatrunkiem gipsowym Delbeta.
S. Davidovié: Przyczynek

mézdzka.
Sprawozdania.

do symptomatologii guzéw

Kronika.

1929. Nr. 8.

Leczenie swoiste pneumonia lobaTis.
Warunkowe odruchy w pedjatrji.
Histeryczny czy histeroidny?

V. Spuzié¢:

U. Ruzicic:

L. Stanojevic:

V. Brezoynik:
tarczycy na przemiane podstawowa.

Gj. Gjorgjeyi¢ i Bugarski:
tworem bizmutowym Biosan.

R. Brasoyan: Leczenie nastepowe po zabiegach chirurgi-
cznych.

Gj. Gjorgjeyiéc:

Sprawozdania. Nekrologia.

Kita i jej leczeni||prze-

Wyprawa lekarska do Sandzaku.
Kronika.
Leszczynski (Lwow).

Pismiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru Ceskych.

Rok LXVIII. Zeszyt 12. 1929.

+iDr. B. Vorenilek: Nasze, doSwiadczenia z ustaleniem wet-
drujacej nerki metodg Kostliwego.

Technicznie jest zabieg ten bardzo prosty a przy starannej
nwadze nie mozna uszkodzi¢ tkanki nerkowej. Osiggamy tg me-
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todg korzystne wumiejscowienie nerki. Ustalenie tworzone jest
z tkanki zywej t. z. wioknistym transplautatem, ktéry utrzymuje
nerke w trwatej fiksacji. Autor przedstawia dwa przypadki tg me-
todg leczone.

Rocznik LXVIII. Ze”yt 13. 1929.

Doc. Dr. K Hiibschmann i alsyst. Dr. J. Ungar: Czy
istnieje t. z. virns gruzlicy w Granuloma annulareSi Lupus follicu-
laris disseminaftis? *).

Dr. S. Basaf i Dr. EE Mensikoya: Pneumoconiosis i jej
stosunek do gruzlicy. Chorobliwe zmiany w piucach powstajgce
u ludzi po wdychiwaniu prochu zalezne sg od jego chemicznego
sktadu a warunkowane sa pewng indywidualng dyspozycja. Proch
organiczny, rownie! weglowy, wiedzje tylko do przewlektego za,-
palenia oskrzeli z nastepowag rozedma ptuc, wzglednie dusznica
oskrzelowg a nie wywotuje widocznych zmian roentgenologicz-
nych (19 przypadkéw badali autorzy). Proch nieorganiczny,
przedewszystkiem krzemienny wywotuje w ptucach stwardniate,
witékniste zmiany, ktére odnie§¢ mozna do pseudoguzka krzemo-
wego, rozwinietego z martwicy koagulacyjnej, wywotanej dziata-
niem chemicznym kwasu krzemowego. Warunkiem waznym dla
rozpoznania silikozy ptuc jest skizgram (autorowie badali 2 przy-
padki typowej silikozy). W stosunku do gruzlicy na podstawie 73
przypadkéw doszli do przekonanigjjze nie jest stusznym poglad,
ze antrakoza wywiera korzystny wplyw na przebieg gruzlicy
ptucnej, nadajac tejze charakter induratywny. Na jednym przykta-
dzie wytozyli szczeg6towo stosunek gruzlicy do silikozis z punktu
widzenia jak rozpoznawczego tak i rokowania.

Ast. Dr. Gjurié: Leczenie cukrzycy i wrzodu zotgdka ema-
nacja radu Autor widziat w kilku przypadkach bardzo korzystny
wptyw emanacji, szczeg6lnie w 2 przypadkach wrzodu Zzotgdko-
wego, ktérych dalsze wyniki uprawniajg go nawet do nazwania
tego leczenia ,etjologicznem leczeniem".

Dr. Ungar (Lwoéw)

PiSmiennictwo amerykanskie.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
1929. XLVI1l/1.
John Reed. Nowe kierunki w chirurgii cukrzycy. Leczenie

chirurgiczne przed erg insulinowg byto bardzo utrudnione. Powi-
ktania pooperacyjne w postaci zakazehia, $pigczki i kwasicy byty
na porzadku dziennym. Smiertelno$¢ pooperacyjna wynosita
34.04%. Z tego mozna byto wydzieli¢ dwie grupy: jedng w kto-
rej stosowano przed zabiegiem odpowiednig diete —e $Smiertelnos¢
17.7% i druga, w ktorej jej nie stosowano — S$miertelno$¢ 36%.
Sama wiec dieta obnizata do$¢ znacznie $miertelnosé.

W erze insuliny $miertelno$¢ obnizata sie dalej do 12.7%

(przecietna z kilkunastu serii). Najwieksza jeszcze S$miertelnos¢
wykazuja przypadki, w ktérych musiano wykonaé¢ odciecie kon-
czyny.
) Materjat autora z 5-ciu ost. lat wynosi 400 przypadkéw. Z tefeo
w 40-tu zastosowano znieczulenie og6lne, w 23-ch miejscowe,
a w 1-ym ledZzwiowe. We wszystkich przypadkach stosowano
przed zabiegiem leczenie przeciwcukrzycowe.

Smiertelno$¢ pooperacyjna wynosi 18,7?3U(powyzej sa podane
cyffy, z piSmiennictwa).

Autor przygotowuje chorego do zabiegu nastepujgco:

100 gr. glukozy, 100 ttuszczu, 1gr biatka na kg. wagi, przy-
tem insulina. O ile cukier we krwi osiggnie poziom prawidtowy,
lub tez w moczu zniknie, przystepuje do zabiegu. Przeczyszczenie

Doniesienie o wptywie cze$ciowej resekgyrzed zabiegiem nie potrzebne. Najlepszy czas do zabiegu, jest 2

godz. po i$niadaniu, ktére powinno by¢ ptynne, tak by podczas za-
biegu Zzotadek byt pusty. Wtedy tez przy $niadaniu nalezy podac
prawidtowg ilos¢ insuliny.

Jezeli zabieg ma miejsce wcze$nie rano, mozna poda¢ po z$4
biegu drugie $niadanie lub maty obiad. Dobrze jest w takim wy-
padku podaé¢ weglowodany (sok pomarafnczowy).

Jezeli musimy przystapi¢ do odjecia konczyny, to czynimy to
zaleznie od krazenia. O ile tetni t. pifficzelowa prz. i tylna
i grzbietowa odejmujemy stope, o il3 t. podkolanowa-odejmujemy
ponizej kolana, o ile za$ ta nie tetni, powyzej. Najwieksze niebez-
pieczenstwo, jakie grozi po odjeciu — to zakazenie i ropienie”®
a ewent. i zgorzel. Mniej groZzna jest natomiast $pigczka i kwasica.

Od czasu wprowadzenia w uzycie insuliny $miertelno$¢ po-
operacyjna obnizyta sie o jedng trzecig. Od tego to czasu mozna

J) Praca ta ukazata sie w skrdéceniu w .,Polskiej Gazecie Le,
karskiej" Nr. 14 1929.
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sobie pozwoli¢ na ciezsze zabiegi, jak wyciecie wyrostka rob.,
pecherzyka zétc. i t. d. nie obawiajac sie by S$miertelno$é byta
wieksza od analogicznych zabiegéw w przypadkach niecukrzy-
cowych.

Janik (Lwow).

W iener klinische Wochenschrift.
Nr. 33. 1929.

H.Fascliinkbauer i L. Kofler: O trujacem dziataniu
surowej i kietkujgcej fasoli. Opis 2 przyp. w ktérych po "spozyciu
kilku surowych kietkujgcych =ziarn fasoli (Pliaseoliis coccineus)
wystgpito ostre zatrucie phazjuig, polegajace na ostrym niezycie
zotadka i jelit, przejsciowym obrzeku watroby i urobilinurji.

A Wiukelbauer i KK Urban :'0>embolii w prz§p. otwar
tego otworu owalnego. Opis przypadku kazuistycznego.

W. Sap hiz: Odchylenie dopetniacza iv tyfusie brzusznym.
Na podstawie opisanych przj padkéw stwierdza autor ze préba
odchylenia dopetniacza jest w przyp. tyfusu brzusznego cenng préba,
ktorg winno sie uzywa¢ w celach rozpoznawczych jako uzupetnie-
nie préby-aglut®iiacyjnej i chodowlanej.

O. Hiiblcr: Pooperacyjne zatrzymanie stolca i leczenie jego
za pomoca Peristaltyny. Opis statystyczny dobrych wynikéw po
stosowaniu Peristaltyny w przyp. po laparotoniach.

O. Fiirth: NcgpiA zagadnienia na polu chemii fizjologicznej
trawienia. Skrot wyktadu doksztatcajacego.

K. Dietl: Herpes .zoster po przebytej ospie wietrznej. Z ka
zuistyki.

P. Paschkis:
doksztatcajacego.

FI. Spitzy: Profilaktyczne zadania ortopedysty we iwieku
dziecigtym. Wskazéwki dla praktyki

P. Werner: Zmiany potozenia macicy i ich leczenie. Wska-
z6wki dla praktyki.

Leczenie kamieni pecherza. Wyktad kursu

J. Krzyzanowski (Lwow)

Pismiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

Nr. 5, 1929.

M. 1 Szaszina (Archangielsk). Rzadki przypadek niedro-
znosci jelit u noworodka. Dobrze rozwiniety noworodek o wadze
3.400 gr byt niespokojny, krzyczat, wymiotowat bardzo czesto
smoétka, brzuch wielki wzdety, wypr6znien stolcowych nie byto
zadnych. Wprowadzony przez prostnice cewnik napotkat na opor.
W u$pieniu chloroformowem wykonana laparotomja wykazata, ze
prawie cata kiszka gruba byta zwezona w formie sznurka z szczat-
kowg krezka. Zro$nieta kiszka tylko z trudnos$cig przepuszczata

zgtebnik, nie zawierata smotki, tylko mata ilos¢ $luzu. Dziecko
zmarto w kilka minut po operacji.
Monllaur. Korzy$ci i szkody w stosowaniu arsenoben-

zyny. Autor zestawia korzy$ci arsenobenzynyjl wystepujace czesto
dziatania szkodliwe, zapobieganie i leczenie tyjchze.

Von Rot lic (Berlin-Wilinersdorf). Lekarski aparat kinemato-
graficzny. Opis z ilustracjami.

Lewinstein (Moskwa). Lecznictwo hinduskie. Zrédto z ktd-
rego czerpiemy wiadomos$ci o kulturze, poezji i lecznictwie Hindu-
soéw, s-g, ich Swiete ksiegi W eda. Ksiega Rig-W ed a istniata juz
okoto 1.500 lat przed nasza erg. Obok licznych systematycznych
opiséw choréb znajdujemy tam znaczng ilo$¢ niemalze dziecinnych
zabobonéw. Zdrowie polega na harmonijnej sprawnosci pierwiast-
kow, sktadajgcych ciato, choroba za$ na odchyleniach w sktadzie
tych pierwiastkbw. Réwnowage w zaburzeniach prawidtowego sto-
sunku elementéw mozna osigga¢ dieta, $rodkami leczniczemi oraz
ogniem i narzedziami siecznemi. Lekarz powinien pomagac¢ natu-
rze w wydzielaniu zepsutych sokéw, zatem stosowaé lekarstwa
w t. zw. krytycznych dniach i pora¢h roku. kiedy przychodzi okres
ich wydzielania, a wiec stosowa¢ $rodki wymiotne co 2 tygodnie,
$rodki wyprézniajgce co miesigc a upusty krwi dwa razy do roku.
Farmada Hinduséw jest bardzo bogatg i zawiera $rodki wszystkich
dziedzin przyrody. Najwyzej ceniona byta woda, zwtaszcza woda
z Gangesu. Wiele metalf-$-soli i mineratéw byto znanych i stoso-
wanych przez Hinduséw juz w czasach starozytnych. Drogocenne
kamienie (diamenty, perty, korale i t. p.) stosowano jako S$rodki
wzmacniajgce. Z metali rteé¢ byta wysoce ceniona, co juz chara-
kteryzuje nastepujacy aforyzm: ,Lekarz znajgcy lecznicze sity ko-
rzeni i ziét jest cztowiekiem, znajacy site noza i ognia jest demonem
znajacy site modlitw jest prorokiem a lekarz znajagcy site rteci jest
bogiem". Zioto byto najsilniejszym $rodkiem wzmacniajgcym.
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Z lekéw roslinnych opisanych jest 760 $rodkéw. Najswietszym
jest kwiat lotosu (nelumbium speciosum), ktéry uwazano za iywe.
béstwo, wogdle S$rodki lecznicze byty. podzielone wedle ich dzia-
tania na 9 grup a to: $rodki napotne, wymiotne, wypr6zniajace,
klistyry. Za klistyry byty uzywane: pecherz moczowy $win i bawo-
téw, worek skoérzany z rurkg ztotg lub srebrng. Podobne instru-
mentu stuzyty do wstrzykiwali do pecherza moczowego. Dalsze
grupy obcjmowatyl$rodki do ptukania, kichania, $linopedne, $cia-
gajace i odurzajace (sialagoga, siyptica, narcotica). Postacie lekéw
bmy najrozmaitsze. Godng przytoczenia jest nastepujaca senten-
cja: ,W rekach cztowieka nieokrzesanego lekarstwo jest trucizng ]
i dziata podobnie jak né6z, ogieA i $wiatto, w rekach ludzi umie-
jetnych jego dziatanie jest jak eliksir nieSmiertelnosci." Obowig-
zkiem lekarza jest pozna¢ wszelkie trucizny i przcciwtrutki, albo-
w.iém ,nieprwjiiciele, zte kobiety i niewdzieczni Sudzy niejedno-
krotnie zatruwajg pokarmy". Ksiega Sus zuto wylicza do 80 ga-
tunkéw . jadowitych wezéw, podajac jednoczes$nie kazdorazowe
$rodki lecznicze. Medycyna hinduska wymienia tez karmione tru-
ciznami ,jadowite dziewice “,oddech ktérych potrafiwzabi¢ ko-
chanka. Silne $rodki trujace stosowano ze istopniowem powieksza-
niem dawki, ktdrg potem znéw stopniowo zmniejszano. Oprécz le-
karstw Hindusi stosowali powszechniSchirurgje, higjene i diete.
Bogate lecznictwo hinduskie, pomimo wielkiego ukrycia hinduskiej
"'cywilizacji, wielkiego oddalenia i trudno$ci komunikacyjnych, miato
przeciez znamienny wpityw na medycyne grecka i przez nig na
caty pézniejszy rozw6j lecznictwa. Tak w swych teoretycznych
podstawach, jak i w arsenale $rodkéw medycyna grecka i leczni-
ctwo hinduskie majg bardzo wiele punktéw stycznych, co $wiadczy
o $cistym historycznym zwigzku i wzajemnem udzielaniu sie, ktore
taczyty narody najodleglejszej starozytnosci.

Sipiu. (Woronez w Zwigzku Sowietéw). Wojna jako fko:
roba. Slawnj*chirurg rosyjski 19 wieku Mik Pirogow powie-
dziat w jednem ze swych dziet, -ze ,wojna jest epidemia urazow".
W rzeczywisto$ci wojna tworzy nie tylko urazy lecz rozmaite cho-
roby zakazne, choroby nerwowe i umystowe, oraz inne, nawet za-
trucia gazami. Choroby te dotycza nietylko jednostek, lecz catych
panstw i krajow i z tego punktu widzenia S. rozpatruje wojne jako
chorobe.

Etjologje wojny stanowig rozmaiie jej przyczyny, wyli-
czone przez autora. Anatom ja patologiczna rozpatruje
zmiany u jednostek jako zmiany drobne a zmiany wiekszych tae-
szef, miast, pdl, szpitali, urzadzen spotecznych jako zmiany ma-
kroskopowe. Przebieg moze byé ostrydalbo chroniczny, nawet
do 30 lat trwajacy. Objawy jej opisujag poeci i pisarzy, lekarze,
malarze, statystycy it p. Rozpoznanie jest proste, moze je-
dnak istnie¢ takze wojna utajona, np. ekonomiczna lub inne tajne
stany wojenne. Leczenie jest indywidualne i ogélne. Przerwac
te chorobe w zarodku lekarze nie potrafig, moga tylko tagodzic¢ jej
przebieg, a opisy okrucienstw wojennych powinny stuzy¢ do
wstrzymania wojen na przyszto$¢. Profilaktyka wojny zaj-
mujg sie obecnie najSwietlejsze umysty kuli ziemskiej. Wojna zni-
knie, jesli znajdziemy Srodek, kt6”je uczyni ja zupeinie zbedng i nie-
potrzebng, Mamy nadzieje, ze czas ten juz sie zbliza.

Dr. I. Fels.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokdét posiedzenia seminaryjnego =z dnia 1,20
lutego 1929 roku.
1) Kol. P. Kliuger-\vygtosit odczyt ,.Nowoczesny stan wie

dzy o niemocy pléiowej". (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koi.: N. Goldblum
i PTenkiel

Kol. Goidblum zwraca uwage, ze byé moze przyczynag
zmniejszania [sie liczbjj urodzen je8t nie zwiekszajgca sie niemoc
u mezczyzn, jak stwierdza prelegent, lecz przyjety obecnie w mat-
zenstwach system jednego lub dwojga dzieci.

Kol. Frenkiel podkres$la role prz~adki dla rozwoju picio-
wego (stany po nagminnem zapaleniu mézgu, nowotwory) i za-
znacza, 26 pomimo badan anatomo - patologicznych i do$wiadczal-
nych nie jest ustalone, czy chodzi o zniesienie czy o wzmozenie
czynno$ci tego gruczotu. Przypomina mimochodem, ze Karte zi,
jusz wihasnie w tym tworze lokalizowat dusze. Niemoc piciowa
wystepuje czasami jako wczesny objaw cierpienia organicznego
np. stwardnienia r8”"sianego. W jednym przypadku niemoc u inte-
ligentnego neurastenika wyprzedzita o kilka lat objawy sclerosi ¢
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rdihi])lex; nie podobna rozstrzygna¢ czy byta ona w tym wypadku
°bjawem rdzeniowym, czy psychopochodnjyn. W tak zwanej impo-
tencji psychicznej wiekszo$¢ objawéw moznaby ttémaczyé przy
Pomocy pojecia odruchéw warunkowych. Sadzi, ze niejednokrotnie
Rrpienie to jest wyrazem ukrytego homoseksualizmu. Mastur-
bacja dziata przewaznie na drodze psychicznej, rzadziej chyba
Przez niezupetnie udowodnione zmian”w collicuhis seminalis. W Kil-
ku przypadkacli widziat po zabiegach przypalania collicuhis — po
czasowej poprawie — hSwroty niemocy; przypuszcza, ze zabieg
ten czasami dziata jako pewna forma sugestji. Duze trudnosci
W ujeciu patogenetycznem przyczyniaja w praktyce przypadki
eiaculuiio precox (stosowanie $rodkéw uspokajajagcych czy podnig;
cajacych?). Wspomina o eiaculatio tarcia.

Protokdét posiedzenia z dniSfi manna 1929 roku.

1) Kol. Zateski wygtasza referat o epidemiologii i bakterio-
logii grypy.
2) Kol. Rueger moéwi o trudnosci ustalenia karilynalnyeh

objawéw grypy, wobec jej wielopostaciowos$ci, o czesto spostrze-
ganych przypadkach grypy przewlekiej i jej objawach; zatrzy-
muje sie dtuzej nad diugotrwatg rekonwalescencjg po grypie i pré-
znuje dyskusje nad przyczyng tych standw pogrypowych i ich
leczeniem; wreszcie wspomina o obrazie hematologicznym przy
grypie.

3) Kol. Tenneba um twierdzi na zasadzie danych staty-
stycznych, dotyczacych obecnej cpidemji grypy w +todzi, ze za-
rowno nasilenie jej jak i $miertelno$¢ byty minimalne; nastepnik

Przytacza wszystkie postacie, w jakich grypa wystepuje i omawia
istniejagce teorje, dotyczgce ctjologji grypy.

4) Kol. Mogilnicki przypomina, ze obecna epidemja grypy
zjawitalsie zaledwie juz w sze$¢ miesiecy po epidemji, jakg obser-
wowalismy w todzi w maju i czerwcu zesztego roku i cechowata
ig znacznie wieksza gwattowno$é i zarazliwo$é” specjalnie u dzieci
w wieku przedszkolnym i miodszych klas. Przebieg epidemjl byt
naogét mato ztosliwy; im miodsze jednak byto dziecko, tern cze*|
Sciej zdarzaty sie powiktania, mniej lub wiecej powazue. A wigc
u niemowlat $miertelne zapalenia oskrzctikéw, odoskrzelowe za-
palenie ptuc, ropne zapalenia optucnej .zapalenia Srodkowego ucha
niekiedy z nastepczym mastoiditis. Czesto na poczatku choroby
stwierdzat u niemowlat i matych dzieci drgawki, jako réwnowaznik
dreszczy u starszych dzieci. Choroba przebiegata przewaznie
ws$rod objawow niezytowych, czesto do mziudzenia przypominajga-
cych poczatek odry, nierzadko jednak przebieg przj pomingt dur
brzuszny z wzdeciem brzucha i powiek”niem S$tedzioiiy. Spo-
strzegat czesto zaburzenia zotagdkowo - kiszkowe, czdsem nawet
objawy krwawej biegunki — jednocze$nie z niezytem drég odde-
ciiowych. U starszych dzieci spostrzegat niejednokrotnie zéttaczke.
Précz uporczywos$ci przebieku stwierdza bardzo czesto nawroty
choroby. Wreszcie stwierdzal ujemny wplyw grypy na dzieci

gruzlicg utajong. Dotyczyto to szczegdlnie matych dzieci, ktére
czesto po grypie dostawaty gruzliczego zapalenia opon mézgot*ych.

5) Kol. Czaplicki méwi o czestem powiktaniu grypy u clzied
zapaleniem ucha $rodkowego o przebiegu naogét tagodnym i prze-
waznie bez zajecia wyrostka sutkowego.

6) Kol. Gréjecki referuje dane statystyczne, dotyczace
przebiegu obecnej grypy w todzij"opracowane na rnaterjale 16d™
kiej Kasy Chorych.

W dyskusji zabierali gtos kol.; Schweig,
kiel, Zurkowski, Sterling i Zateski.

Kol. Frenkiel nie widziat podczas obecnej epidemji grypy
wyraznych, klasycznych zespotéw jak np. polineuritis, meningit<$r
encephalitis, ktéreby moégt powigza¢ bezposrednio z grypa, owszem
Przypuszcza, ze prawie w kazdym przypadku grypy mozna zna-
le§¢ pewne objawy ze strony uktadu nerwowego, najczesciej neu-
"algje moze neuryty. Na podstawie swojej obserwacji nie moze
Potwierdzi¢ spostrzezenia kol. Tenenbauma o zwiekszaniu sie
ilosci porazeA nerwu twarzowego lub nerwo - b6léw nerwu 5-go.

W kilku przypadkach po kilkudniowej grypie obserwowat sta-
uy lekowe i niepokdj nie diugo trwajgce. Spostrzegat tez w czasie
epidemji dwa przypadki psychozy okresowej, przebiegajace z wy-
soka cieptota do 39°, jeden z nicti zakonczyt sie $miertelnie, bez
objawow zapalenia moézgu. Grypa czesto wystepowata jako tresc
fobji. W 3 przypadkach u osobnikéw powyzej lat 50 obserwowat
utaki dusznicy bolesnej, ktére inaugurowaty grype. Zapytuje, czy
na ciezki przebieg grypy z przed 10-ciu laty nie byt bez wptywu
stan ogdlnego wyczerpania, obserwowany bezposSrednio po wiel-
kiej wojnie.

Na zakonczenie kol. E bin demonstruje przypadek cigzy za-
inacicznej.

J. Kon, Fren-

Dr. A. Tenebau/n.
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SPRAWY ZAWODOWE.
Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 27 lipca b. r. (Dz. Ust.

Nr. 62) o obowigzku odbywania jednorocznej praktyki szpitalnej
przez lekarzy.

Na podstawie art. 2 i 25 ustawy z dnia 2 grudnia 1921r.
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w PanAstwie
Polskiem (Dz. U. R. P. Nr. 105 poz. >762), art. 1 ustawy z dnia
28 listopada 1923 r. w przedmiocie zniesienia Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego (Dz. U. R. P. Nr. 131 poz. 1060) i par. 1 rozpo-
rzagdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 18 stycznia 1924r.
w przedmiocie rozdziatu kompetencji Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego (Dz. U. R. P. Nr. 9 poz. 86), zarzadza si¢ co nastepuje;

§ L

Dla uzyskania prawa wykonywania praktyki lekarskiej
w Panistwie Polskiem wprowadza si$ obowigzek odbycia jedno-
rocznej praktyki szpitalnej.

§ 2.

Przez praktyke szpitalng rozumie sie systematyczng prace
lekarska przy chorych na wszystkich oddziatach szpitalnych pod
kierunkiem wiasciwych ordynatoréw,

§ 3

Praktyka szpitalna winna trwaé¢ 12 miesiecy i moze byé wy-
konywana na wszystkich oddziatacti szpitalnych jednocze$nie.

W razie odbywania praktyki na specjalnych oddziatach szpi-
talnych i na klinikach uniwersyteckich, czas praktyki na oddzia-
tach choréb wewnetrznych, chirurgicznych i potozniczych nie
moze trwaé krocej, niz po trzy miesigce na kazdym z tj ch trzech
oddziatow.

§ 4

Praktyke szpitalng odbywa¢ mozna po ukornczeniu uniwersy-
teckich studjow lekarskich oraz w czasie trwania tychze studjéw,
jednakze nie wcze$niej, niz po ukonczeniu 14-stu trymestrow.

§ 5.

Praktyke szpitalng odbywaé¢ mozna we wszystkich szpitalach
publiczifydh, liczacych -conajmniej 200 tdzek i posiadajgcychti przy-
najmniej tr*y oddziaty; wewnetrzny, chirurgiczny i potozniczy,
oraz na Kklinikach uniwersyteckich.

§ 6.

Zaswiadczenia o odbyciu praktyki szpitalnej na poszczegdl-
nych oddziatach wydajg dyrektorowie szpitali publicznych, wzgle-
dnie dyrektorowie klinik uniwersyteckich. Zaswiadczenia te stuzad
dla przedstawienia wtadzom administracji og6lnej przy regestra-
cji uprawnien lekarskich w my$l postanowien art. 2 i art. 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskiem (Dz. U. R. P. Nr. 105 poz. 7(|jH]j

§7
Wojewo6dzka witadza administracji og6lnej wiadng jest w po-
szczeg6lnym przypadku uznaé praktyke szpitalng, odbyta zagra-
nicg lub w wojsku, za réwnorzedng z praktyka “szpitalng w zro-
zumieniu niniejszego rozporzadzenia.

§ 8.
Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po Mplywic szes$ciu
miesiecy po dniu jego ogtoszenia.
Minister Spraw Wewnetrznych
(Siawoj Sktadkowski)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Polskie Towarzystwo Gastrotogiczne. Na
Walnem Zebraniu Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego w dniu
22. V. dokonano wyboréw na miejsce ustepujgcych cztonkéw Za-
rzagdu. Wybrano: Kol. Robina i Wejnerta ponownie, oraz Jozefa
Czarkowskiego i Justmana.
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Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej w zro-
zumieniu zadan lecznictwa oraz konieczno$ci zreorganizowania te-
goz w Kasach Chorych zdecydowato powota¢ do Giéwnego
Urzedu Ubezpieczen lekarza do spraw zwigzanych z ta reorgani-
zacjg. Na stanowisko to zostat powotany przez p. Ministra Dr.
Tadeusz Milewski, b. asystent kliniki chor6b wewnetrznych i obe-
cny kierownik laboratorium szpitala $w. Ducha w Warszawie.

Lwow.
Dr. Antoni Dobrzanski habilitowat sie w Uniw. Jana Ka-

zimierza we Lwowie w zakresie choréb uszu, nosa’ i gardia.
Ze $wiata.

Ospa w An.gljiJ Wedtug os$wiadczenia angielskiego mini-
stra Zdrowia (British med. Journ. 1929 — junc 1) przebieg epidemii

ospy naturalnej w Anglji i Walji przedstawia sie w sposéb na-

stepujacy:
Rok Przypad. Zgonjl Odsetek $n
1922 973 27 2,77%
1923 2.504 7 0,28%
1924 3.797 8 0,21%
1925 5.354 6 0,11%
1926 10.141 U 0,M-~
1927 14.787 36 0,24%
1928 12.420 53 0,43%
1929 3.283 8 0,25%

Jak wiadomo w Anglji nie obowigzuje szczepienie obowiAz-
kéwe przeciw ospie. Wedtug os$wiadczenia ministra najwieksza
liczba przypadkéw ospy wystgpita w potudniowej Walji w Durham,
Derobyshire i Yorkshire, w okregach przemystowych, gdzie szcze-
pienie ochronne byto na.ibardziej zaniedbane. Wielka tagodnosé
ospy w Anglji przyczynita sie w duzym stopniu do jej rozsiania.
W ostatnich tygodniach parowiec ,Tuscania”, przybyty z Bombaju,
przywiézt do Anglji ospe o ciezkim przebiegu — z posréd podréz-
nych tego parowca zachorowato po wylgdowaniu w Anglji i Szkocji
51 oséb, zmarto 10 oséb (= okoto 20% $miertelnosci). Wypadek
z ,Tuscanig" wywotat na kontynencie Europy duzy poptoch; wta-
dze francuskie chwilowo zamknety nawet wjazd do Francji przez
Boulogne i Calais dla Anglikéw, nie majacych $wiadectwa szcze-
pienia ospy iii i

* * *
Przebieg ospy w Polsce Niepodlegtej przedstawia sie jak
nastepuje:
Rok Przypad. Zgony Odsetek $miert.
1920 3.948 687 12,33%
1921 5.078 823 16,18%
1922 2.399 519 21,63%
1923 502 83 16,53%
1924 861 126 14,63%
1925 77 3 3,89%
1926 70 5 7,14%
1927 35 4 11,42%
1928 17 2 7,40%
1929 2 1 -
r
Umieralnos$¢ z gruzlicy w panstwach europej-

skich. Wedtug ,Bulletin Mensuel de 1Office International d‘Hy-
giene Publique® (1929, Nr. 4) umieralno$é¢ z gruzlicy wszelkich po-
staci'w niektérych panstwach europejskich przedstawia sie jak
nastepuje (w stosunku do 10.000 mieszkahncow):

rok 1924 1925 1926 1927

Danja 9,9 9,1 81
Belgja 10,3
Anglja i Walja 10,4 9,6 9,9
Szkocja 11,0 9.9 10,0
Irlandia 15,6 14,7
Litwa 14,5 15,4
Norwegja 18,9 16,4

rok 1921 1922 1923 1924 1925
Holandja 11,3 10,3 10,6
Hiszpanja 15,6 15,5 15,4
Szwecja 13,9 14,9 14,5
Portugalja 13,7 14,7
Szwajcarja 15,0 153 15,5
Jugostawia 25,1 25,0 23,7

W zestawieniu powyzszem uderza przewaga krajow uprze-
mystowionych Belgji, Anglji i Szkocji, nad krajami rolniczemu ktore
wykazujg bardzo wysoka umieralno$¢ z gruzlicy; wyjatek stanowi
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tu DanjalJTtdzic panstwo i spoteczenstwo tak wiele sil i Srodkow
poswiecity na racjonalng walke z gruzlicg i osiggnetyfznakomite
wyniki i gdzie rolnictwo jest wysoce uprzemystowione. Podwyz-
szenie stopy zyciowej ludno$ci, jakie liieSie ze sobg uprzemysto-
wienie Kkraju odgrywa w dzedzinie walki z gruzlicg niezmiernie
doniostag role. Poréwnanie liczh, tyczace sie gruzlicyjw Szwecji
i Portugalji, zdaje sie dowodzi¢! ze réznice klimatyczne w umieral-
nosci z gruzlSy nie odgrywajg wybitniejszej roli.
(Wedtug ,,Nowin spoteczno - lekarskichll nr. 17, z r. 1929).

J. H. Northruplz Instytutu Rochciellera w Princeton otrzy-
mat pepsyne w postaci krystalicznej. (The Journaill of the Amer.
Med. Asoc.) donoszac o tein, zwraca uwage, iz stosunkowo nie'
dawno, gdyz w odstepach zaledwie parumiesiecznych, pojawity
sie doniesienia o otrzymanych krystalicznych postaciach — tuber-
kuliny i insuliny.

Kursy doksztatcajagce dliilekarzy we Wiedniu.
Wydziat lekarski Uniwersytetu we Wiedniu urzgdza w roku
szkolnym 1929/30 nastepujace kursy uzupetniajgce dla lekarzy,:.. .

XXXIV Miedzynarodowy kurs doksztatcajagcy z zakresu naj-
wazniejszych spraw aktualnych medycyny dzisiejszej ze szczfc-
golncm uwzglednieniem lecznictwa (kurs dla lekarzy prowincjo-
nalnych) w czasie od 30 wrzSs$nia do 12 pazdziernika 1929.

XXXV Miedzynarodowy kurs z zakresu wydzielania wewne-
trznego i zagadnien konstytucjonalnych w czasie od 25 listopada
do 7 grudnia 1929.

XXXV Miedzynarodowy kurs z zakresu najnowszego
nictwa w czasie od 17 lutego do 1 marca 1930 r.

XXXVIlI Miedzynarodowy kurs z zakresu gruzlicy ze cszczegdl-
nem uwzglednieniem jej leczenia w czasie od 26i maja do 7 czer-
wca 1930.

XXXVIIl Miedzynarodowy kurs doksztatcajagcy z zakresu ngia
wazniejszych spraw aktualnych dzisiejszej medjeoyny ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem lecznictwa (kurs dla lekarzy prowincjo-
nalnych) od 29 wrzeénia do 12 pazdziernika 1930 roku.

Szczegbdtowe programy tych kurséw, karty uczestnictwa, tu-
dziez legitymacje uprawniajace do przekroczenia granicy bez wizy
paszportowej sa do nabycia w Sekretariacie Kurséw Wien IX,,
Porzellangassc 22.

lecz-

Prezesem Amerykanskiego Towarzystwa Lekarskiego wybra-
nym zostat w lipcu r. b. Dr. Gerry Morgan.

Redakcja otrzymata.

Dziennik Urzedowy lzby Lekarskiej
ckiej: nr. 1, 2-3, 4-5, 6-7 z r. 1929.

A. Wizel i R. Markuszowiez: Zweite Mitteilung iiber die Vcrsu-
che der Malariatherapie bei der Schizophrenie. Odb. z Jahrbii-
cher fur Psychiatrie und Neurologie. Band 46, Heft 3.

La Monde Medicat: numero 755, 1 September 1929.

Sprawozdanie Komisji Senatu Akademickiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza dla spraw mitodziezy, za rok akademicki 1927/23.
Lwéw 1929.

Dr. Ludwik Zembrzuski: Zarys rozwoju chirurgii polskiej. Odb.
z Polskiego Przegladu Chirurgicznego, tom VIII, zeszyt 3. r. 1929.

Pathologica, Rivista mensile, nr. 447, 448, 449, 450, 451, 452,
453, 454, 455, anno XXI.

Warszawsko-Bialosto-

C. Benevolus: ,,Wspo6tczesny stan lekarski". Odb. z Medycyn)

Warszawskiej, nr. 3 z r. 1929.

Dr. Franciszek Ks. Cieszynski: Ksigzeczka zdrowia, zawiera-
jaca schemat doktadnych wywiadow, pomiaréw i badan dziecka.

Higier Henryk: ,Nerwice ogdlne, psychonerwice i nerwice na-
rzgdowe we wspdliczesnej medycynie wewnetrznej a racjonalne ich
leczenie". Odb. z Warsz. Czas. Rek., nr. 24 —25 z r. 1929.

Higier Henryk: ,W sprawie klasyfikacji i diagnostyki pewnych
rzadszych postaci przewlektych choréb mézgowych". Warszawa.
Odbitka z Ksiegi jubileuszowej Edwarda Flataua. 1929.

Le Monde medical, numéro 75fS|I5 septembre 1929.

Rewue franeaise de gynecologie et d'obstetrique, 24-e annce,
nr. 8, aout 1929.

W+t Mikutowski: ,,Neuropathie et syphilis congénitale chez I‘en-
fant“. Odb. z ,Dal Volume di Scritti in ouore a Carlo Coneba nel
XXV del suo insequamento®.

J. Poniner: ,Uproszczony sposob leczenia syndaktylji".
z ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego"”, nr. 30 z r. 1929.

Obchéd jubileuszowy Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie
1868 — 1928. Odb. z ,Wiadomosci farmaceutycznych".

Jozef FnYzjft,Listy J6zefa Franka do Gotfryda E. Grédka"
z 1 tablicg, Lwoéw 1929, str. 32, 8-0. (Uczestnikom V Zjazdu Polskich
Historykéw Medycyny w Wilnie),

Odb.



