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I. 7 ZAKLADU FARMAKOLOGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 zasadniezych zjawiskach w czynnosei wydzielniczej
gruczotow trawiennych ?).
Podat
Prof. Dr Leon Popielski.

Pomimo bardzo licznych badan nad czynnos$cia wydzielnicza gru-
czotéw trawiennych, mechanizmu wydzielania wecale nie znamy. W kaz-
dym razie wydzielanie uwazajg za wyraz specyficznych czynnosci gru-
czolu, niezaleznych od ukrwienia i wlasnosci krwi; wydzielanie ma za-
chodzi¢ wylacznie tylko w zaleznodci od samodzielnych wydzielniczych
zdolnosci komoérek gruczotu. Podstawg do takiego wniosku byt dobrze
znany fakt, ze wydzielanie moze mie¢ miejsce nawet po zupeinem przer-
waniu obiegu krwi w gruczole.

Tymczasem caly szereg faktow, zdobytych przeze mnie, wskazywal
na bardzo $cista zalezno$¢ wydzielania od zmian, zachodzgcych we krwi
i obiegu krwi. Wprowadzanie do krwi wazodylatyny w postaci wyeia-
gow z narzaddw, bulionu, peptonu Witte, polewek z ryb i t. p.,, wywoluje.
oprécz calego szeregu zjawisk, takze i wydzielanie soku trzustkowego

) Rzecz przedstawiona na posiedzeniach Wydzialu matem.-przyrod. Krak. Akad.
Um. w d. 3/vir i 4fxu. 1911,
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Wydzielanie to jest $cisle zwigzane ze zmianami w obiegu krwi i we krwi,
a mianowicie z obnizeniem cisnienia 1 niekrzepliwoscia krwi. W jeduej
ze swoich prac ') wykazalem dokladnie zalezno$é pomig¢dzy obnizeniem
cisnienia krwi a wydzielaniem. Wielko$é wydzielania jest wprost pro-
porcyonalna do wielkos$ci obnizenia. Obnizenie ciSnienia jest wa-
runkiem koniecznym, ale niedostatecznym. Wydzielanie wyste-
puje, jezeli jednoczesnie z obnizeniem cisnienia krwi wystepuje i niekrze-
pliwosé krwi. Stopien obnizenia ci$nienia krwi jest Scisle zwiazany ze
stopniem niekrzepliwosci krwi. Obydwa te zjawiska sa wzgledem sie-
bie wprost proporcyonalne. Obnizenie cisnienia krwi jest samo przez
sieg niewystarczajgce. Mozna obnizyé ciénienie krwi zapomoca wsrdd-
zylnego wprowadzenia chloralu, azotynu amylowego, lub przez przecig-
cie rdzenia kregowego pod przediuzonym, a wydzielanie nie nastegpuje.
Niekrzepliwosé krwi jest warunkiem koniecznym, ale czy dostatecznym?
Faktem jest, ze przy znacznem zwezeniu naczyn krwionosnych, wywo-
tanem przez adrenaling, wydzielania niemna; wydzielanie zjawia sig, kie-
dy parcie krwi zaczyna si¢ obniza¢. W kazdym razie sama niekrzepli-
wosé krwi przy warunku, ze naczynia krwionosne nie sg nadmiernie
zwezone, moze wywotaé wydzielanie soku trzustkowego. Pod wplywem
wazodylatyny, jak to juz wyzej zaznaczytem, obydwa zjawiska: niekrze-
pliwo$é krwi i obnizenie ci$nienia, wystepuja réwnolegle i oddzieli¢ je-
dnego zjawiska od drugiego nie mozna. Wydzielanie, wywolane przez
wazodylatyne, trwa wogdle krotko: nawet przy najwiekszem obnizeniu
najwyzej 12 minut. Wydzielanie to rozpoczyna si¢ zawsze tylko wten-
czas, kiedy cisnienie krwi dosigglo swojego minimum i na tym poziomie
znajdowalo sig 10"—20", to jest rozpoczyna sig nigdy nie wczesniej, jak
po 40"—60" od poczatku wprowadzania wazodylatyny do krwi.

Opierajac sig na przytoczonych wyzej faktach, wypowiedzialem zda-
nie, ze sok trzustkowy jest przesgczem krwi. Koniecznym warunkiem
dla tego przesaczania jest zmniejszona krzepliwosé krwi, przezco ula-
twia sig przechodzenie ptynnych czesei krwi przez sciang naczyn wio-
skowatych. Oczywiscie, przechodzenie ptynnych czesei krwi moze zacho-
dzi¢ przy obnizonem ciénieniu krwi dopdty, dopdéki cisnienie krwi we-
wnatrz i zewnatrz naczyn krwionosnych nie dojdzie doréwnowagi. Przy
spadku cisnienia krwi rozwija sig sita, réwna réznicy pomiedzy poczatko-
wyma minimalnym poziomem ci$nienia krwi. Jezeli ci$nienie obniza sig ze
120-u mm do 20-u mm Hg, to réznica wynosi 100 mm rteci i przedsta-
wia site, ktéra posuwaé bedzie wodnista czgsé krwi dalej przez gruczol.
Oczywiscie, to przechodzenie przez gruczot trwaé bedzie dopoty, dopdki
sita, wytworzona przez spadek cisnienia krwi, nie zrownowazy sie z prze-
szkodami, napotkanemi podczas przechodzenia ptynu przez gruczol.

1y L. Porierski: Ueber den Charakter der Sekretionstitigkeit des Pankreas unter
dem Einfluss von Salzsdure und Darmextrakt, Pfliiger's Archiv. tom 121 (rok 1908),
str. 257—261.
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Tutaj nalezy mi zaznaczyé, zc wobec znacznej nieraz réznicy w ci-
gnieniu, rownej w przytoczonym wyzej przykitadzie 100 mm. Hg, wydazie-
lanie moze mie¢ miejsce i wtenczas, kiedy przeszkoda dla wydzielania
soku trzustkowego bedzie wyzsza od poziomu przy minimum cisnienia
krwi. Tak tez w rzeczywistoscii bywa. Cisnienie krwi spada niejedno-
krotnie prawie do zera, a tymczasem wydzielanie wystepuje, przyczem
ptyn w rurce podnosi si¢ znacznie wyzej od poziomu krwi. Oczywiscie,
wydzielanie soku trzustkowego zachodzi na koszt tych wodnistych cze-
sci krwi, ktére przy obnizeniu ciénienia przedostaja sig do przestrzeni
migdzykomérkowyech trzustki. Jezeli rzeczywiscie wydzielanie pod
wplywem wazodylatyny posiada mechanizm wyzej wymieniony, w takim
razie juz rozpoczete wydzielanie powinno odbywaé si¢ i nadal, nawet
wtenczas, kiedy obieg krwi catkowicie bedzie wstrzymany w gruczole.

Dla sprawdzenia powyzszego przypuszczenia, wykonatem doswiad-
czenia w nastepujacy sposéb: Psom w narkozie chloralowej zakladalem
przetoke trzustkowa. Cisnienie krwi mierzylem w tetnicy doglowowej.
Do vena cruralis wprowadzatem wazodylatyne w postaci 5%,-go peptonu
Wittego. Wydzielanie soku trzustkowego mierzylem w pédzialkach mi-
limetrowych rurki szklanej, polaczonej z przetoka trzustkows i ustawio-
nej poziomo. Dla zaciskania aorty otwieralem klatke piersiowa zapomo-
¢y wycigeia (rezekeyi) 7, 8 i 9-go zebra.

Jedno z takich doswiadczen tu przytaczam:

19/v 1910. Pies 8200.0 wagi.

Poziom w rurce potg- Poziom w rurce

Cras trzfszﬁfé‘ii;np;f)%t,";;;‘m: przesunal sig o:
12 g 36/ 10
=t 9 1 rali
i 2 I i S A
38’ 14 2
39 106 92 Zacisnieto aorte piersiowa.
40" 229(=0) 123 Zmiana rurki.
41! 48 48
42 79 3t
43 03 14
44/ 104 9
45’ 110 6
46" 113 3
47’ 116 3
ig: i;g ; Zdjeto zacisk z aorty.
50r 125 3 . )
17 , 1 Poziom w rurce przesuwal sig
ol 126 o 1 podziatke na 1 minute.
1gos’ 3 Wprowadzono 10 ctm, 5%,
09’ 4 1 g W, do v. cruralie.
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Poziom w rurce poly-

%8 " Sy Ty . Poziom w rurce
Cuns trzu(éﬁi'g&lq&ul; ?)(;)‘q?zkiilcc: pracsungl sig o:
10 4 0 Zacisnieto aorte w jamie
11 33 29 piersiowej.
12 115 82
13’ 175 G0
14 208 33
19 219 1
16! 225 6
! .
1;: Ziz ; Zdjeto zacisk z aorty.
19’ 234 2
20' 235 1
2t 285 0
1g45 1 —
46’ 2 1
17 2 0 _
780" Lt o g T W
48’ 2 0
49 5 3
50 45 40
51' 98 43
52’ 131 33
58’ 154 23
54 168 14
55 177 Y
56’ 182 5
57 185 3
58" 186 1

Doswiadczenie zakoriczono.

Tak wige przy zupelnem przerwaniu obiegu krwi, przy cisnieniu
krwi =0, wydzielanie soku trzustkowego wystepuje bardzo obficie
i trwa w ciagu 7-u—10-u minut. Otrzymuje si¢ zjawisko pozornie para-
doksalne. Sok trzustkowy z jednej strony wydziela sie¢ wbrew prawu
o filtracyi, gdyz plynie pozornie w stron¢ wyzszego cisnienia — ze strony
krwi, w ktérej cisnienie = 0. Z drugiej strony sok trzustkowy wydziela
sig wbrew pojgciu o zyciowych funkcyach komérek gruezotu, ktéry pra-
cuje przy zupelnem wstrzymaniu doptywu materyatu odzywczego ze
krwi. Ta paradoksalnos¢ przedstawia sig jednak tylko pozornie. W prze-
strzeniach migdzykomorkowych gruczolu znajduje si¢ ptyn, pochodzacy
z krwi pod cisnieniem, réwnem réznicy pomiedzy cisnieniem poczatko-
wem a minimalnem, otrzymanem przez wprowadzenie do krwi wazody-
latyny. Roéwniez odzywianie komodrki moze zachodzi¢ na koszt tego sa-
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mego plynu. Nalezalo jednak wykazaé, ze rzeczywiscie sok trzustkowy
pochodzi od plynu, przesaczonego przez rozszerzone naczynia krwiono-
sne wskutek obnizenia cisnienia krwi. W tym celu przerywalem obieg
krwi przed momentem, w ktérym cisnienie dosi¢gato minimum. t. j,
w okresie rozpoczynajacego si¢ obnizenia; w tych warunkach wydziela-
nia soku trzustkowego wcale nie bylo. Jasnem jest wige, ze sok trzustko-
wy rzeczywiscie pochodzi z przesaczonych wodnistych czesei krwi, kto-
re nastgpnie pod wptywem nabytego cisnienia przechodza przez komérki
gruczolowe, — przesaczaja sie, — i w ten sposéb prowadza do wytwarza-
nia sig soku trzustkowego. Tak wiec sok trzustkowy jest przesaczem
krwi. Poniewaz jednak komorki gruczotu sg tworami ztozonymi, zawie-
rajacymi w sobie caly szereg rozmaitych ciat, to przechodzacy przez nie,
zwlaszeza pod ci$nieniem, plyn, uchwytuje, unosi ze soba rozpuszczalne
czesci, nabierajac specyalnych cech, wlasciwych sokowi trzustkowemu.
Tylko w pewnych warunkach, mianowicie przy bardzo szybkiem wydzie-
laniu, kiedy przechodzacy plyn styka si¢ bardzo krétko z zawartoScig
komorek, wtedy rzeczywiscie sok trzustkowy jest przesgczem krwi, gdyz
zawartosé jego czesci stalych réwna sie zawartosei czesci mineralnych
we krwi. Tak w doswiadczeniach dra MAzZURKIEWICZA, przy wprowa-
dzeniu 0.5%, HCl do zolgdka, szybkoéé wydziclania jest bardzo duza
i wydzielony sok zawiera wszystkich czesci statych 0.92%, przyczem
czg$cl mineralnych 0.90%,, tak, ze prawie niema czgsci organicznych.

Przy mniejszych szybkosciach, na wlasnosci chemicznej soku trzu-
stkowego wyraznie odbija sig¢ wptyw zetknigeia sig wodnistych czesci
krwi 7z zawartoscig komoérek gruczotu, wskutek czego sok trzustkowy
nabiera wlasciwych sobie cech.

W doswiadczeniach z wprowadzeniem do krwi wazodylatyny wy-
dzielanie soku trzustkowego nastgpuje, przy ogolnem obnizeniu cisnienia,
jako wyraz rozszerzenia naczyn krwionosnych, gtéwnie jamy brzusznej
Wskutek tego wystepuje wydzielanie nie tylko soku trzustkowego, ale
takze soku zolgdkowego, z6lci, soku kiszkowego.

Dla czynnosci wydzielniczej jednego tylko gruczotu oczywiscie po-
trzeba, aby niekrzepliwos$é krwi i rozszerzenie naczyn krwionosnych na-
stapito w okolicy danego gruczolu. 7 powodurozszerzenia naczyn krwio-
nosnych danego gruczoltu cisnienie w jego okolicy znacznie si¢ powigksza,
a poniewaz ogélne cisnienie krwi nie ulega zmianie, wige warunki dla
czynnosci gruczolu przedstawiaja sig bardzo korzystnie. Jezeli wige
rzeczywiscie warunkami wydzielania sg: niekrzepliwosé krwi i rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych, w takim razie przy czynnosci gruczotu
powinnismy znalezé nie tylko rozszerzenie jego naczyn, ale takze i nie-
krzepliwosé krwi.

Za przedmiot swoich badan wybratem klasyczny gruczol wydzielni-
czy — gruezot $linowy podszezekowy. Wiadomo juz od dawna, ze chorda
tympani jest nerwem wydzielniczym tego gruczoty, jakotez i nerwem roz-

*
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szerzajacym jego naczynia krwionosne. Draznienie tego nerwu wywo-
tuje rozszerzenie naczyn krwionosnych tego gruczolu i obfite wydziela-
nie §liny. Jezeli mechanizm, wskazany przeze mnie przy trzustce, jest
prawdziwy, w takim razie powinnismy mieé takze i tutaj wzmoZong
niekrzepliwo$é krwi Oczywiscie zmiany we krwi przedewszystkiem
powinny wystapié w naczyniach wloskowatych. I wilasciwie tutaj nale-
zatoby bra¢ krew do badania. Jednak takie same zmiany bedzie przed-
stawiala i krew w zyle, odprowadzajacej krew z gruczolu. Dlatego tez
krew do badania bratem z tej 2yty. Vena jugularis externa zbiera krew
z venae magxillaris externae 1 venae facialis, tworzac w tein miejscu przestrzei
trojkatna, w ktoérej lezy gruczol podszczekowy.

Venam maxillarem externam podwiazywalem przed samym gruczolem,
w gérnej jego czesci; do centralnego konca venae facialis wstawialem ka-
niulke mata z okragtymi kantami. 7 tej kaniulki bratem krew do bada-
nia w nastepujacy sposob: na dolng czesé¢ v. jugularis externae naklada-
lem zacisk, wtedy krew z gruczotu szia do v. facialis i przez kaniulke
wydostawala sig na zewnatrz. Najpierw ckreslalem krzepliwosé krwi
w stanie nieczynnym gruczotu; nastepnie stan czynny wywolywalem
zapomocy draznienia chordae tympani, pilokarpiny i chlorku barowego.
Wtedy znowu bratem krew z kaniulki. Dla okreslenia czasu krzepnie-
cia krwi uzywatem metody BrobieGo, prostej i zarazem dokladnej. Po-
lega ona na tem, ze kropla krwi, wzigta na szkietko nakrywkowe, okazu-
je ruchliwosé przy kazdem dmuchnigeiu na nia, dopéki nie krzepnie.
Moment ten zapomocg chronometru uchwytuje sie bardzo dokladnie. Sa-
mego okreslania wedlug tej metody dokonywalem w nastepujacy sposéb:
Na szkietko nakrywkowe bierze sig mata, ile moznosci jednakowo wielka
we wszystkich wypadkach krople. Szkietko z wiszaca kroplg kladzie sie
na brzeg zaglebienia w korku, na ktérego dnie umieszcza si¢ kiak umo-
czonej w wodzie waty, aby zapobiedz wysychaniu. Przez jedna $ciane
tego zaglebienia przeprowadza si¢ w kierunku poprzecznym rurke szkla-
ny wloskowata, zakrzywiong w kierunku kropli krwi. Rurka szklana jest
potaczona z balonikiem, ktéry znajduje si¢ pomiedzy dwiema deszczu-
leczkami; przez zblizenie tych deszczulek z balonika wychodzi strumieil
powietrza na krople i w ten sposéb wprowadza krew w ruch, dopéki jest
plynna. Ruchliwos$é krwi obserwuje si¢ zapomoca mikroskopu. Balo-
nik pomiedzy deszczuteczkami zawsze sig Sciska do jednej i tej samej
objetosci we wszystkich doswiadczeniach. Krople krwi bierze sig ile
moznosci jednakows i zawsze mata. Przed kazdem okresleniem wpro-
wadzano do zyly swiezg kaniulke. Metoda ta jest prosta i daje liczby
scisle w granicach 30 sekund. Dla wiekszej ‘objektywnosci w okreslaniu,
czas krzepniecia oznaczano nie zapomoca zapisywania na zegarze,
ale zapomoca chronometru. Nerw draznilem zapomoca pradu indukeyj-
nego przerywanego. Efekt draznienia sprawdzano zapomoes wydziela-
nia sliny. Dos$wiadczenia te przytocz¢ w calosei.
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Doswiadczenie II. 6/vi 1911. Pies wagi 13/, kg. Zalozono przeto-
ke $linowa, odpreparowano nerw chordam tympani, do centralnego konca
v-ae facialis wstawiono kaniulke.

Krew w normie krzepnie po 620",

Przeptukiwano jame ustna '/,on. HCIL.

Wydzielanie $liny bylto nieréwnomierne, pies sie mocno rzucal. Krew
wzieta krzepnie po 6'50".

Przystapiono do draznienia chordae tympan:.

Bezposrednio przed draznieniem krew krzepnie po 6:30~.

Przy draznieniu chordae tympani w ciagu 1/ — krew krzepnie po 7:30".

Przy draznieniu » .  1'80" krew krzepnie po 7'36".

Przy draznieniu ” . 230" krew krzepnie po 1026".

Nerw drazniono z przerwami po 30" w ciagu 340": krew krzepnie
po 753",

Wprowadzono pod skére 15 ctm. sz. 0.1%, Atropini sulfurici. Kiedy wy-
stapito dziatanie atropiny (rozszerzenie zZrenic ad maximum, brak reakeyi
na S$wiatto), przystapilem do draznienia nerwu. Bezposrednio przed
draznieniem krew krzepnie po 6'03". Drazniono nerw w ciagu 2Y,; Slina
nie wydzielala sig weale. Krew krzepnie po 5517,

[D. n.].

Il. 7z obpziarLu WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH
NA CZYSTEM.

Spostrzezenia nad krwawigcezka (haemophilia)

u kobiet i jej leczeniem,
Podat
Dr Stanistaw Klejn,
Ordynator oddzialu.

Czytane na posiedszeniu Tow, Lek. Warsz. 7-go maja 1912 r.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 26).

Na przyczyng czestego stosunkowo wystepowania krwotokéw ma-
cieznych u hemofiliczek rzucaja réwniez pewne swiatlo badania,dokonane
przez SCHIECKELE'go,!) ktory przekonatl sie, iz krew wydzielana podczas
miesigczki nie krzepnie i pozostaje ptynna dlatego, ze blona éluzowa ma-

1) Miinchn. med. Woch. 1911, Ne 3.
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cicy, w przeciwienistwie do innych narzadéw migszowych, dzialajacych
hemostatycznie, wydziela pewnga blizej niezbadang substancye, niepozwa-
lajgcg krwi wydzielanej krzepnaé. Rozumie sie, ze w krwawiaczce,
w ktérej krew i tak wolniej krzepnie, okolicznos$é taka nie pozostaje bez
wplywu na trwanie i eiaglosé krwawienia miesiecznego.

Zmianom, niekiedy znajdowanym na sekeyi w jajnikach (drobne tor-
biele), trudno tu przypisaé jakies znaczenie etyologiczne, chociaz w ostat-
nich dniach czynié¢ to usilowala p. ANNa POLzL 1), istnieje bowiem spo-
ro przypadkéw, w ktérych zadnych zmian w jajnikach nie znajdowano.

Dla pamieci pozwole sobie w krotkosci strescié gtowniejsze wyniki
swoich spostrzezen:

1) Krwawigeczka u kobiet zdarza sig dalekocze-
sciej, nizby siezdawato,iczegstoniczem sienierdézni
od krwawigczki mezeczyzn

2) Choroba u kobiet bywa czegsto dziedziczna
moze jednak byénabyta azjawiasig w obu razach
zaréwno bardzo weczesnie, jak i do$sé¢ péZno, najcazg-
§ciej wokresiepokwitania, a nieraznawet i pézniej.

3) Krwawigczka przebiegaukobiet bardzo czegsto
w postaci krwotokéw macicznych miesigczkowych,
dominujagcych nad calym obrazem chorobnymi gro-
zacych zyciu chorych.

4) Objawy choroby WERLHOFA, wystepujgce w dzie-
cinstwieu dziewczat, sqg cz¢sto juz objawami krwa-
wigczki; u chorych takich pierwszajuz miesigczka
moze siegstaé grozngdlazycia.

Wobec tak uporczywej choroby, jaks jest krwawiaczka, i groznej,
szczegolniej u kobiet, bardzo wazng sprawg jest leczenie, jesli nie samej
choroby, przeciw ktérej jestesmy bezsilni, to gléwnego objawu jej, t. j.
krwotokow.

Nim jednak przejde¢ do omoéwienia sprawy leczenia tych objawdw,
musze¢ zaznaczyé, ze choroba bardzo czesto wykazuje sa-
moistne zwolnienia, trwajace nieraz od kilku miesigcy do roku
i wiecej. Pozatem wystepowanie krwawienia macicznego jest tak nie-
réwnomierne, a natgzenie i trwanie tegoz tak niejednostajne, ze ogrom-
nie utrudnia oryentowanie sig co do skutecznosci zabiegéw leczniczych.
Pomimo tego wszystkiego mam jednak wrazenie, ktére zanotowali i inni
badacze, ze objawy krwawiaczki po dluzszem i systematycznem leczeniu,
nawet objawowem, na dluzszy czas znikaja. Jest to wrazenie tylko, ktére
podaje z wszelkiemi zastrzezeniami.

Leczenie objawéw krwawigczki, szczegélniej macicznych, przez
dtugi czas lezalo przewaznie w reku chirurgéw i ginekologéw, t. j. usilo-

1) Wiener kl, Woch, 1912, N 17.
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wano, jesli nie udalo si¢ zapomoca srodkéw hemostatycznych wstrzymac
krwawienia, uczynié to drogg mechaniczng (tamponowanie macicy, atmo-
causis). Bardzo czesto otrzymywano wyniki dobre. Wobec tego jednak-
ze, jak widzieliSmy, krwotoki moga sie powtarzaé¢ przy kazdej mie-
sigqezce 1 byé polaczone z innemi krwawieniami, starano si¢ wplynaé
na caly stan chorobny zapomocy metod, dziatajacych wprost na krew.
Juz dawniej byly robione préby uczynienia krwi ludzkiej
krzepliwa przez wprowadzenie do ustroju, lub stosowanie miejscowe,
substancyi, normalnie znajdujacych si¢ we krwi i ulatwiajacych jej
krzepnienie (ScHMIDT, ZOGE v. MANTEUFFEL). Nast¢pnie nastal okres
stosowania zelatyny i chlorku wapnia. Srodki te jednak,
skadinad w innych cierpieniach pomocne, tu zawodzity. Dopiero WEIL ')
w I. 1905, opierajac si¢ na fakcie przez siebie stwierdzonym, ze krew he-
mofilika powstrzymuje krzepnienie krwi normalnej, i wnioskujac z tego,
ze krew takich chorych zawiera substancye, wstrzymujace krzepnienie,
poczat stosowaé Swiezg surowice zwierzat, wnadziei, ze zawarte
w niej substancye, wywolujace krzepnienie krwi, zdolajg powstrzymaé
krwotoki. Aczkolwiek teoretyczne podstawy metody WEiL’a okazaty sie,
jak to zobaczymy zaraz, btednemi, to jednak praktycznie wyniki jej nie
pozostawialy nic prawie do - zyczenia. Skutecznos$é tej metody zostala
stwierdzona przez caty szereg autoréw 2). W ostatnich jednak latach ogto-
sit NoLr %) caly szereg badan nad teorya krzepnienia krwi i nad krwa-
wiaczks, w ktoérych, potwierdzajac skutecznosé w tej chorobie surowicy,
objasnia jg jednak w spos6b zupelnie odmienny i proponuje przytem, na
zasadzie swoich badan, zupetnie nowa metode lecznicza,. ktéra, jesli oka-
ze sig skuteczna, znacznie ulatwi, jesli nie wyleczenie krwawigczki, to
w kazdym razie szybkie powstrzymanie krwotokéw u tych choryeh.
Dla $cistosci zaznaczyé musze jeszcze, ze juz dawniej BELL, a obecnie
kilku autoréw rosyjskich *) zaleca w krwotokach macicznych tabletki
z wyciagu sutek krow. Leczenie to niezawsze podobno daje wyniki
pewne.

Azeby jednak zrozumieé, jak dalece siegaé mogg usitowania nasze,
skierowane ku leczeniu objawéw hemofilii, i zeby moddz oceni¢ metody
lecznicze, proponowane przez wymienionych badaczéw, nalezy choé po-
bieznie zajaé sie teorya krzepnienia krwi w tej postaci, w ja-
kiej ona si¢ obecnie przedstawia. Mdéwig¢ pobieznie, gdyz dla przedsta-
wienia caloksztaltu tej nauki, ktéra przedstawia jedna z najtrudniejszych
i najeiemniejszych dziedzin fizyologiii patologii, musiatbym tu poswig-
ci¢ kilka wieczoréw. Totez postaram sie byé mozliwie zwigzitym, za-

1) Comptes rendus de I’Academie de sciences 1905. Congrés frangais de medeci-
ne. 1908,

2) Por. Wirth., Zentralblatt f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir, t. 12. 1909,

3) Novr i Herry. Revue de médecine 1909 i mndstwo innych publikacyi,

#) Miinch. med. Woch. 1911, N 38,
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strzegajac sobie dokladniejsze przedstawienie sprawy, gdy zakoriczg ba-
dania swe nad teoretyczng strong krwawiaczki, ktéra obecnie sie zajmuje.

Juz ScumipT wyrazil przypuszezenie, ze zwolniona krzepliwosé
krwi hemofilikéw zalezy od braku w niej substancyi aktywujacej fi-
brinferment (trombineg), a ktérg Morawirz pézniej nazwal tromb o-
kinaza. Fibrinferment 6w znajduje si¢ we krwi w postaci nieczyn-
nej trombogenu. Trombokinaza, dzialajac w obecnosei soli wapnia
na trombogen, wprowadza go w stan czynny—wytwarza sie fibrinfer-
ment, wywolujacy krzepnienie fibrinsgenu ptynnego Scumipr’a. T'r o m-
bokinazaznajduje sig, wedlug MorawITZ'a, wszedzie w n a-
rzgdach ustroju, trombogen zas§ tylko we krwi, glownie
w plytkach Bizzozero, ktore dlategotez MorAwITz nazywa trombocytami.

Krew w ustroju wnaczyniach nie krzepnie dlatego,
ze tylko minimalne ilosci trombogenu moga staé si¢ czynnemi, zreszta
krzepnieniu zawsze staje na przeszkodzie przeciwzaczyn, ktéry krzepnie-
nie powstrzymuje. W razie rozerwania naczynia ptytki Bizzozero i Scia-
ny naczyn wytwarzaja w duzej iloSci trombokinaze, ktéra aktywuje
trombogen, przetwarzajacy fibrinogen w fibring-—powstaje skrzep.

Morawrtz i Lossen') doszli do przekonania, ze w hemofilii krew
zawiera dosy¢ trombogenu, natomiast tkanki wytwarzaja zbyt malo
trombokinazy, skad zmniejszona krzepliwosé krwi hemofilikéw; jezeli bo-
wiem doda¢ do niej soku tkankowego, krazkoéw czerwonych lub surowi-
cy krwinormalnej, w ktérej zawsze sa elementy morfologiczne, a wiec
i trombokinaza, to krzepnienie nastgpuje szybko.

O obecnosci we krwi hemofilikow wiekszej ilosci substancyi, po-
wstrzymujaeych krzepnienie, jak to sadzil Wem, M. i L. nie mogli
si¢g przekonaé. 7 drugiej znéw strony SanL1?) przekonal sig, ze krew he-
molifikéw, zwykle bardzo wolno krzepngca, po diuzszem krwawieniu
staje sig (poza ustrojem) co najmniej normalnie krzepliwa; wobec tego
jednak, ze mimo tej jej wiasnosci krew w ranach nie krzepnie, a hemofili-
cy ging z krwotokéw, dochodzi on do przekonania, ze $ciany naczyn, gra-
jace tak duza role (prawdopodobnie chemiczng) w krzepnieniu krwi,
sg u hemofilikéw patologicznie zmienione, wskutek czego mniej wytwa-
rzaja trombokinazy, koniecznej do wywolania krzepnienia krwi w uszko-
dzonem naczyniu.

Wobec tego za$, ze zwolniona krzepliwos$é krwi hemofilikéw zalezy
od braku trombokinazy, dostarczanej przez komdrki ustroju, przypusz-
cza SAHLI, ze i w komérkach tych réwniez zachodza pewne zmiany dzie-
dziczne natury chemicznej (zaczynowej), wskutek ktérych wytwarzajg
mato trombokinazy.

Krwawiagczka zatem nie jest chorobg krwi, lecz
przeciwnie tkanek, a wtasciwie komorek.

1) Deutsch. .Archiv, f. k1. Med. t. 94.
2) Deutsch. Arch. f, k1, Med. t. 56 i 99,
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Teorya Saunrego ma t¢ slaba sirong, ze niezupeinie dokiadnie t16-
maczy, dlaczego krew hemofilikéw, po dluzszym krwotoku wykazujaca
zwigkszong krzepliwosé, mimo to miejscowo w ranie nie krzepnie. Wszak
jezeli ona krzepnie poza naczyniem, to niewatpliwie zawiera dosta-
teczng ilosé trombokinazy. Nie potrzeba nam wtedy trombokinazy na-
czynia uszkodzonego. Przyczyna wiec wadliwego krzepnienia krwi nie
moze tu leze¢ w wadliwo$ci naczyn, chyba ze przypusecimy tu, ze one wy-
dzielajg substancye, hamujace dzialanie trombokinazy, czemu znéw Mo-
RAWITZ zaprzecza. Staba ta strona teoryi jest zapewne przyczyna, ze
SaHL1, polecajac zastrzykiwanie surowicy w krwawigczce w ogéle, sam
watpi, czy po duzym krwotoku stosowanie podskérne surowicy mogloby
co$ pomédz i radzi przeprowadzié w tym wzgledzie dalsze badania.

Co sig¢ tyczy badafh NoLra nad teorya krzepnienia
krwi inad krwawiaczka, to sens ich jest mniej wigcej nastepujacy:

Wedlug NoLra krzepnienie krwi nie jest zjawiskiem zaleznem od
jakiego$ zaczynu, lecz zwyczajng reakcya chemiczna. Do
reakeyi tej nie potrzebny jest zaden zaczyn, jak to dotychczas sadzono,
lecz 3 substancye koloidalne, znajdujace sig w kazdej krwi. Sa to: znany
nam juz fibrynogen Scamipr’a i trombogen MorAwITZ’a, Oraz
t. zw. przez NoLra trom bozy m, stanowiagcy wlasciwie czesé¢ sklado-
wa trombokinazy Morawirz’a. Substancye te, w obecnosci soli wapien-
nych faczac sie, wytwarzaja nowe ciato fibryne-skrzep i troche fibryny
plyunej, t. zw. przez Norra trombing, ktéra ma tez wlasnosé przy-
$pieszania krzepnienia krwi (dawniejszy fibrinferment). Fibrynogen
i trombogen wytwarzaja si¢ w watrobie, trombozym zas tylke z leukocy-
tow, ptytek Bizzozero i sSrédblonka naczyn. Powdd, dla ktérego krew biezaca
nic krzepnie w naczyniach, jest ten, ze we krwi znajduje si¢t. zw. anty-
trombina, pochodzaca réwniez z watroby, réwnowazgca dziatanie
wyzej wymienionych substancyi. Krzepnienie poza naczyniami i w otwar-
tych naczyniach nastepuje wskutek obfitego wydzielania sie trombo-
zymu ze srédblonka naczyn, z leukocytéw i plytek i polaczenia si¢ jego
z fibrynogenem i trombogenem. Dzialanie hamujace antytrombiny
zostaje usunigte wskutek rozmaitych przyczyun isubstancyi, ktére NoLr
nazywa tromboplastycznemi, a ktére Scumint po czesci nazywal
zymoplastycznemi. Tu zalicza on przedewszystkiem czynnosé stykania
sig krwi z obey jej powierzehnia, a nastegpnie sama trombing (dawniejszy
fibrinferment), wytwarzajaca si¢ podczas krzepnienia. Pozatem trom-
boplastycznie dziala takze sama fibryna, wskutek swej budowy wiékni-
stej, oraz wszelkie tkanki ustroju, ktére zawieraja, wedlug niego, substat.-
cye tromboplastyczne. Wszystkie te czynniki géruja nad dzialaniem
antytrombiny, ktéra zresztq podczas krzepnienia znika.

Co sig tyezy krwawiaczki, to zmniejszona krzepliwosé krwi
zalezy tu, wedtug Norra, nie tyle od zmniejszenia w niej ilosci tromboge-
nu—ilosé to moze nawet normalna—ile od wadliwych wlasnosci tegoz, od
jego brakéw jakosciowych i stabego wydzielania sig trombozymu z na-
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czyn w ranie. Brak ten polega na tem, ze trombozym u hemofilikéw
trudniej si¢ 1gczy z trombogenem i fibrynogenem, nawet przy pomocy
substancyi tromboplastycznych i czynnikéw. Co sig tyczy antytrombiny,
to ilos¢ jej w krwawiaczee nie jest zwigkszona.

W ten sposéb uwaza NorLr hemofilie za chorobe krwi
inaczy, awige za wade, powstajacg juz prawdopodobnie w zyciu za-
rodowem, a zatem dziedzicznyg — gdyz i krew i naczynia wspélnie sig
rozwijaja z area vasculosa mezoblastu.

Co sig tyczy leczenia krwawiagczki, to NoLr zupelnie ina-
czej tlémaczy dziatanie surowicy krwi w tej chorobie. Surowica ta dziata
wedlug niego, nie tyle przez to, ze dostarcza krwi brakujacej do krzepnie-
nia substancyi (trombokinazy czy trombozymu), lecz przezto, ze, jako
biatko ustrojowi obce, wywotuje odezyn ze strony leukocytéw, poprawe
jakosel wydzielanego przez nie trombozymu. Taki odezyn i poprawe
u hemotilikéw otrzymal zreszta NoLripo zastrzykiwaniu rozmaitych
innych substancyi biatkowych, a gléwnie peptonu Wittego. Pozatem
stosuje on miejscowo surowicg krwi, a takze z bardzo dobrym skutkiem
wyciag ze $ledziony, grasicy lub gruczoléw limfatycznych, zawieraja-
-cych, wedltug niego, substancye tromboplastyczne.

(D. n.J.

DZIAY SPRAWOZDAWCLZY.

95. Dittler i Mohr. 0 dziataniu hormonalu.

Autorowie badali dzialanie hormonalu na cisnienie i krzepniecie
krwi oraz na ruchy robaczkowe kiszek. Cisnienie krwi badali na 22-u
zwicrzetach, przewaznie kotach, ktérym wstrzykiwali hormonal dozylnie
w stosunku mniej wigcej 1.5-—2 ctni. sz. na kilogram wagi. Kazde wstrzy-
knigeie wywotywato prawie natychmiast obnizenie ci$nienia az do 20-u
mm. sz. rtgei, trwajace do 10-iu minut. Stopien zmniejszenia cisnienia
i czas jego trwania zalezy od ilosSei zastrzyknietego hormonalu. Wstrzyk-
nigeie adrenaliny jednoczesnie z hormonalem zobojetnia na czas pewien
jego dzialanie. Wstrzyknigeie adrenaliny juz po rozpoczeeiu dziatania
hormonalu podnosi momentalnie ciénienie do normy, lub powyzej.
Poniewaz dawka adrenaliny musi byé z koniecznosci malenka, dziatanie
hormenalu bierze po krotkim czasie gére nad dziataniem adrenaliny.
Z.¢ normalnie hormonal dziala na naczynia, a nie na serce, dowodzi tego
fakt, ze serce zaczyna zle dziala¢ dopiero wtedy, gdy cisnienie zmniej-
sza siq znacznie. Wieksze dawki hormonalu mogg jednak podzialaé i na
migsien sercowy, ktéry zaczyuna pracowaé niemiarowo.

Natychmiast po* wstrzyknieciu hormonalu zauwazyli autorowie
znaczne opoéznienie chwili krzepniecia krwi, oraz powiekszenie wydzie-
lania gruczoléw Slinowych.

Dziatanie hormonalu na ruchy robaczkowe kiszek badali autorowie
po pierwsze—na zwierzetach zywych, po drugie—na kawalku wycigtej
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kiszki. W 1-ej seryi doswiadczen przywiazywali do gérnych petli kiszki
balon, ktéry zapisywal ruchy zapomoca bebenka Mareva. Wyniki ba-
dan byly dodatnie tylko w 4-ch przypadkach na 18. Ze wzmozenie ruchu
robaczkowego zalezne jest jedynie od obnizenia cisnienia, dowodza fakty
nastepujace: wzmozenie ruchéw robaczkowych wystepowalo w tych
przypadkach, w ktérych obnizenie cisnienia byto najwybitniejsze. Przy za-
strzyknieciu adrenaliny ruchy robaczkowe ustawaty jednoczeénie z pod-
niesieniem sie cié¢nienia.

Nastepnie badali autorowie kiszke wycieta, zanurzong w roztworze
RiNGERA 7 dodatkiem hormonalu. Nie stwierdzono przytem dzialania
hormonalu na ruchy robaczkowe. Wobec takich wynikéw do$wiadczen
autorowie sa przekonani, ze hormonal dziala jedynie wtérnie przez obni-
zenie cisnienia. Dlatego nalezy temu przetworowi odmoéwié znaczenia
hormonu.- W ten sam sposéb jak hormonal, ktéry jest wyciagiem ze
sledziony, dzialaja wyciagi ze $luzéwki kiszek i zoladka, ze krwi, z méz-
gu, trzustki, jak rowniez pepton Wittego.

(Zeitschrift fiir klinische Medicin. t. 75, z. 3—4).

Marta FErlichéunn.

96. Goldmann. Przyczynek do ruchow wstecznych w uktadzie przewo-
dow rurkowatych.

Autor badal ruchy wsteczne kiszek na przetokach grubej i cienkiej
kiszki, a mianowicie na przetokach, zrobionych droga operacyjng w kiszce
grubej, przy raku, oraz na przetokach, ktore sie utworzyty wskutek ro-
pnego zapalenia wyrostka robaczkowego, albo zapalenia tuberkulicznego
otrzewne]. W tym celu zastrzykiwal do prostnicy ziarenka indyga lub
wegla, ktore znajdowal nastgpnie w zawartoéci przetoki po uptywie
czasuy, zaleznym od wysokosei, na ktdrej znajduje sie przetoka. Ziarenka
podnosity sig do géry, mimo to ze chory wypréznial sie¢ normalnie, a na-
wet ruch robaczkowy byl bardzo silny. Nast¢pnie robit autor podob-
ne doswiadezenia z przetokami zétciowemi przy cholecystostomii. Ziaren-
ka, podane przez usta, szty przez zoladek 1 dwunastnice i wracaty przez
ductus choledochus do woreczka zdélciowego i przez przetok¢ na zewngtrz.
Poniewaz Boxp znalazt u $winek, karmionycﬂ indygiein, barwik ten w na-
btonku zotciowym, sadzié trzeba, ze i ten ruch moze by¢é normalnie fizyo-
logiczny i odpowiada¢ wstecznemu ruchowi w kiszkach. Fakt ten jest
wazny ze wzgledu na etyologie zapalenia woreczka zétciowego. Bakte-
rye, ktore przez ten ruch wsteczny zostajq wpedzone do woreczka zotcio-
wego, nic sa szkodliwe, o ile z01¢ odptywa normaluie, ale rozrastajg sig
i stajg sie szkodliwemi przy zastoju z6ici.

Trzeba dodaé, ze zarowno zwezenie kiszki, jak i przeszkody w dro-
gach zotciowych (np. kamien) nie wstrzymuja owego ruchu wstecznego,
a nawet przeciwnie zdajq sie sprzyja¢ mu. Autor sadzi, ze wskutek ru-
chu wstecznego moga dostawaé sie¢ do woreczka zdétciowego nie tylko
bakterye, ale i inne ziarenka, z ktérych moga sig tworzy¢ kamienie 7ot-
ciowe. Autor rzuca pytanie, czy nie nalezy szukaé podobnych przyczyn
do tworzenia sig kamieni w drogach moczowych i slinowych, a nawet
w wyrostku robaczkowym. Wsteezne ruchy w drogach moczowych,
pleiowych i w gruczole mlecznym byty stwierdzone przez BoNpa.

(Miinch. medic. Wochenschrift r. 1912, Nr.17).
Marta Erlichéwna.
*
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97. Ehrenreich. 0 badaniu sprawy trawienia zapomoca statego zgtebiania
2otgdka.

Autor badal caly przebieg trawienia w zoladku u 22-u osobnikéw
zapomocy bardzo dluglego cewnika NrLaToNa, ktéry wprowadzal na czezo
do zolgdka. Zglebnik utrzymywat w zotgdku przez 2 do 3-ch godzin na tej
samej wysokosci. Poniewaz draznienie zgigbnikiem zwigksza wydzielanie
§liny, ktorej potknigcie moze zmienié¢ sprawe zachodzacego w zotadku tra-
wienia, autor kazal badanemu osobnikowi od czasu do czasu odpluwac. Za
pozywienie uzywat sniadania probnego Boasa, mleka, jajek. Od czasu do
czasu zapomocg balonu asgirowal zawartosé zoladka 1 badal ja na kwa-
$nosé i fermenty. Wyniki badan notowat zapomocg rysowania krzywych,
przedstawiajacych wydzielanie sig kwasu i fermentéw w réznych po-
rach trawienia. Znalazi, ze krzywa kwasu opada nagle przy koncu tra-
wienia, co autor tiémaczy zoboj¢tnieniem kwasu zapomoca sluzu, ktéry
wydziela si¢g wtedy obficie. Po podaniu sniadania prébnego krzywe kwa-
su solnego i kwasnosci ogélnej przebiegaja prawie réwnolegle. Po spozyciu
jajek lub mleka krzywe te rozchodza sig¢ znacznie, gdyz bialko tych pro-
duktow wigze bardzo szybko i w duzej ilosci wolny kwas solny. Krzywa
trypsyny przebiega bardzo roznie. Wprawdzie opada ona czg¢sto na wy-
so{os'ci trawienia, nie jest to jednak zacliowaniem jej stalem, wobec cze-
go nie mozna twierdzi¢, ze kwasy niszcza wplywajaca z dwunastnicy do
zotadka  trypsyne. Przyczyna naplywania pozostaje niewyjasniona.
Dzieki badaniom autora wiadomo tylko, ze zjawisko to nie jest zaleznem,
jak twierdzg niektérzy autorowie, od zwracania podczas wprowadzania
zglebnika.

Krzywa pepsyny przebiega zwykle réwnolegle do krzywej HCI.
W przypadku w ktorym wolny kwas solny wykrywat sig dopiero po 80-u
minutach, pepsyna rowniez wystepowala tak pézno. Autor sadzi, e zja-
wisko to nalezy przypisa¢ przyciaganiu (adsorpcyi) pepsyny przez bial-
ko w érodowisku niekwasnem.

Sprawa ta nie jest jednak zupeinie wyjasniona, gdyz w innym przy-

adku pePsyna nie dawala si¢g wykry¢ jeszcze wecale, gdy juz bylo duzo
Ewasu solnego, co dowodzi, ze wydzielanie sie pepsyny i kwasu solnego
moze by¢ do pewnego stopnia niezalezne jedno od drugiego. W niekté-
rych przypadkach krzywa pepsyny przebiega przez diugi czas réwnole-
gle do abscysy pod koniec przebiegu trawienia. Znaczy to prawdo-
podobnie, ze wydzielanie pepsyny ustala sie wtedy, gdy juz wieksza
czesé strawionego pokarmu przeszta do kiszek; wyniki, wplywajace na
wydzielanie si¢ pepsyny, sa ujednostajnione. Przyptyw soku kiszko-
wegcl){ moze nie mie¢ wplywu na pepsyne, gdyz ilosel jego sa bardzo nie-
wielkie.

Badania tych krzywych dowodza tez, jak mato pouczajace jest ba-
danie zawartosci zotgdka w 45—60 minut go spozyciu sniadania. W wig-
kszosci krzywych maximum HCl odpowiada czasowi o wiele pézniejsze-
mu, tak ze w niektérych przypadkach nadkwasnoéci badanie po 45-u mi-
nutach mogtoby da¢ ztudzenie, ze si¢ ma do czynienia z niedokwasnoscia.

Autor uwaza t¢ metod¢ badania zoladka za jedynie umozliwiajacs
poznanie fizyologii i patologii tego organu. Sadzi, ze metoda ta tak sig
ma do zwykiego badania, jak zdjecie kinematograficzne do zwyczajnej
fotografii.

(Zeitschrift fir kl. Medicin t. 75, 2. 34).

Marta Erlichéwna.
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98. Cheinisse. Postaci ostrego rozszerzenia zotadka.

Ostre rozszerzenie zoladka daje nastepujace objawy chorobowe: na-
gle wzdecie brzucha, gwaltowne wymiotir z0tciowe, tetno mate i przy-
spieszone, przy braku podwyzszonej cieptoty, i objawy zapadu. Ciezki
ten obraz kliniczny zauwazono od kilku lat po szeregu operacyi w jamie
brzusznej. Starano sie wytlémaczyé go zakazeniem otrzewnej, uszkodze-
niem mechanicznem Kkiszek lub zwojow nerwowych zotgdka. Objasnienia
te jednak nie wytrzymuja krytyki, gdyz rozszerzenie zotadka zdarza sie
nie tylko po operacyach, wykonanych w jamie brzusznej, ale takze i po
takich operacyach, jak np. rezekcya kolana i t. p. Nalezy wigc uwazaé
przyczyne tego ciezkiego powiklania za niewyjasniona. Ostre rozsze-
rzenie zoladka zdarza sie rowniez bez zabiegu chirurgicznego. Przy-
padki takie opisywal Boas, FRENKEL, WILsON iinni. Autorzy ci zau-
wazyli rozszerzenie zoladka jako skutek przejedzenia, lub jako powikla-
nie jakiej$ choroby zakazne): duru brzusznego, zapalenia ptuc i innych.
W przypadkach tych stawiano rozpoznanie na zasadzie nagltych i gwal-
townych bolesci w zotadku, bolesnosci przy nacisku, wzdecia lewego
podzebrza, opuszczenia granic zotagdka czasem az do spojenia tonowego,
1 ciezkich wymiotéw. Masy wymiotne skiadajg sig z poczatku z resztek
pozywienia, nastepnie z zoélci. ‘

W niektérych przypadkach rozpoznawano zapalenie otrzewnej lub
zamknigcie $wiatla kiszek i przystepowano do operacyi, ktéora wykazy-
wafa pomyltke. W innych badanie posmiertne wykazato ogromne
rozszerzenie zotadka -przy braku innych zmian w jamie brzusznej.
W innych wreszcie rozpoznanie bylo postawione natychmiast i chorych
ocalono wskutek odpowiedniego leczenia, polegajacego na zupelnem
opréznieniu zotadka zapomoca zglebnika. yniki takiego leczenia byty
znakomite nawet przy objawach zapadu, i chorzy przychodzili wkrétce
do siebie.

Wedlug niektérych autoréw, ogdlng przyczyna rozdecia zotadka we
wszystkich tych przypadkach tak réznorodnego pochodzenia, jest aero-
fagia. Wskutek jakichs nieprzyjemnych sensacyi,odeczuwanych w zotad-
ku po przejedzeniu sig lub po zfedzeniu czegokolwiek przy czezym,
odzwyeczajonym od pozywienia zoladku, dany osobnik tyka powietrze.
W chwili gdy powietrze rozciaga zotadek, chory stara sig wyrzucié je, co
wywoluje potykanie daleko wiekszej ilosci powietrza 1 w ten sposéb zo-
tadek moze doj$é do rozmiaréw kolosalnych. Wediug autora, te same
objawy moze wywolaé zaréwno lykanie powietrza, jak i nienormalne
sprawy fermentacyjne w zotadku. W jednym i drugim przypadku mozna
sobie wyobrazié, ze ci$nienie gazéw w zoladku prowadzi do zacisniecia
si¢ wpustu, wskutek czego gazy nie mogg si¢ wydostaé na zewnatrz.

(Semaine Medicale 1912 Nr. 20.)

Marta Erlichéwna.

99. Schlesinger. Przypadek opuszczenia Zotadka, dwunastnicy i odiwier-
nika, jako przyczyny naptywania soku z kiszek do zotadka.

Autor spostrzegal przypadek cierpienia zotadka, ktéry postuzyt mu
do $cislego opracowania sprawy o naptywaniu soku z kiszek do zotadka.
Badanie zapomocg promieni RONTGEN'a po podaniu na ¢zezo masy bizmu-
towej wykazato opuszczenie i rozszerzenie zotadka. Przytem gorna czesé
dwunastnicy stata zupeinie pionowo zamiast poziomo, odZzwiernik znajdo-
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wal si¢ od niej znacznie nizej i kierunek jego otworu przebiegat z géry
ku dotowi. Cata dwunastnica byta przytem znacznie opuszczona. Mie-
dzy $ciang zotgdka a masg bizmutows powstawata natychmiast warstws
pasa wolnego, zbyt szeroka na to, aby pochodzita z wydzieliny blony &lu-
zowej zotadka, gdyz musiataby wtedy wzrastaé stopniowo pod wplywem
podanego sniadania. Iakt ten, jak rowniez obecnosé zoélei w zawartosci
zotadka, dowodzi, ze warstwa ta utworzona jest przez ptyn, ktory naply-
wa z dwunastnicy 1 nagromadza si¢ w zotadku przez noc. Dokladne ba-
danie obrazow RONTGEN'a utwierdzito autora w przekonaniu, Ze goérna
czg$¢ dwunastnicy moze bardzo tatwo oprozniaé swg zawartosé do zolad-
ka, o ile tylko warunki sa odpowiednie.

Autor badal zawartosé zotadka na 2016 i trypsyne po probnem éniada-
niu w 85-iu przypadkach réznych cierpien zotadka. Jednoczesnie badal
zapomoci promieni RONTGEN'a ruchy 1 ksztalt dwunastnicy, ksztalt, na-
piccie 1 szerokosé wpustu i cze¢sci odzwiernikowej zoladka. Przekonal
sig, ze dla naplywania soku z kiszek do zoladka koniecznem jest: 1-0 je-
go opuszezenie, gdyz nawet przy zmniejszonem napigciu wpustu sok
z kiszek nie wlewa si¢ do zotadka I zostaje energicznie vdrzucony przez
czesé odzwiernikowa, o ile zoladek nie stanowi odpowiedniego rezer-
wuaru; 2-o ostabicuie napigeia odZzwiernika, gdyz nawet przy opuszeze-
niu zoladka sok z kiszek nie moze si¢ wlewa¢ do zoladka, gdy odzwier-
nik jest dektadnie zamknigty.

Za stusznoscig dowodzenl autora przemawiaja, procz dodatnich, wy-
niki ujemne. Mianowicie w przypadku wrzodu zoladka, ktéry zwezal
odzwiernik, a jednoczeénie wywolywal skurez migsnia, nie mogl autor
stwierdzi¢ nawet sladow trypsyny w zotadku, pomimo wybitnego jego
opuszezenia. Do badan tych najodpowiedniejszem jest podawanie snia-
dania probnego Boasa, gdyz daje ono najlepszy olbraz fizyologiczny
czynnosci zoladka. W przypadkach niejasnych dobrze jest powtorzyé
badanie po podaniu oliwy, gdyz niedvpuszcza ona do zupelnego zamknie-
cia si¢ odZwiernika, wtedy wige zawartosé kiszek moze wlaé sie do zolad-
ka, o ile ksztalt odpowiednich narzadow pozwala na to.

Wyniki swoje uwaza autor za bardzo wazpre dla rozpoznania i lecze-
nia. Naplywanie soku kiszkowego do zoladka moze by¢ latwo bardzo
zmieszane z hipersekrecya. Odkrycie trypsyny i zélei w soku zotadko-
wym czyni zrozumialem, dlaczego niektore przypadki, rozpoznawane
Jjako hipersekrecya, sa tak cigzkie do leczenia. Stwierdzenie obeencse
tych ecial w soku zolgdkowym jest wskazaviem do zmiany leczenia
Brak ich upewnia lekarza, ze nadmierna ilos¢ soku zoladkowego zalezy
jedynie od wzmozonego wydzielania jego blony éluzowe;j. '

(Zestschrift fiir klin. Medicin, t. 75, z. 8—-4).

Marta Erlichdwna.

100. Albu i Werzherg. Przyczynek do krwawej hiegunki pochodzenia
petzakowego oraz do eozynofilii pochodzenia kiszkowe go.

Autorowie spostrzegali dwa przypadki biegunki krwawej pocho-
dzenia petzakowego. W obu przypadkach badali kiszk¢ przy pomocy
rektoskopu i znalezli duze owrzodzenia powierzchowne, précz tego
ogromng liczbg maleikich owrzodzen, przewaznie w rozszerzeniu prost.
nicy i w esisy. Wedlug zdania autoréw umiejscowienie takie czyni
zrozmlnia{ym glowny objaw tego cierpienia, t. j. ciagte i meczace parcie
na stolec.
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Co si¢ tyezy eozynofilii, to autorowie nie znalezli jej w zadnym ze
swych dwu przypadkow. Na podstawie zad innych badan w sprawach
kiszkowych dochodzg autorowie do przckonania, ze wbrew zdaniu, roz-
1)uwszcc nionemu w pismiennictwie, eozynofilia kiszkowa moze przypad-
cowo tylko towarzyszy¢ eozynofilii we krwi. Eozynofilia kiszkowa jest
zawsze wynikiem spraw pochodzenia miejscowego zakaznego (w raku
niema jej). Dowodem tego jest fakt, ze w kale znajdowali autorowie mye-
lucyty eozynofilowe, ktorych we krwi pray ogélnej eozynofilii albo nie-
ma zupetinie, albo w niezmiernie matej liczbie. Pochodzenia tych kowé-
rek trzeba wobec tego szukaé w chorobliwie zmienionej $cianie kiszek.

(Zeitschrift fiir klinische Medicin. t. 73, 2. 5—0).

Marta Erlichiwna.

OPOINDCEIN K< .

[uzna notatka z dawnyech naszych
stosunkow lekarskich,

Podal
B. Sawicki.

Majac pod rgka trzy sprawozdania ze stanu sluzby lekarskiej Kro-
lestwa Polskiego w pierwszej pulowie NXIX wieku, uwazamy za interesu-
jace porownaé pod wizgledem liczbowym owcezesna pomoc lekarsky
z dzisiejsza. Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé, ze w pierwszym
okresie istnienia Krélestwa Polskiego stuzba zdrowia przedstawiala ogro-
mng rozmaitosé. Ze wzgledu na poprzedzajace ten okres zmiany poli-
tyczne w Krélestwie Polskiem, znalezli si¢ od razulekarze z rozmaitych
szkol. Poza wychowancami Uniwersytetu Krélewskiego Warszawskiego
i uniwersytetow rosyjskich prawo praktyki posiadali lekarze z dyploma-
mi uniwersytetow pruskich i austryackich (wielu bylo z Uniwersytetu
Krakowskiego), o ile w Kraju Polskim przed zmiang rzadu osiedli. Nad-
to, poniewaz zbyt mato bylo lekarzy dostatecznie wyksztalconych, wy-
tworzono stopien posredni pomigdzy lekarzem a felczerem, t j. t. zw. sto-
pien lekarski nizszy. Byli to t. zw. licencyaci, ktorzy po wyjsciu z IV-¢j
klasy szkét Wojewddzkich w ciggu lat trzech przechodzili kurs nauk
Iekarskich skrécony, bez nauk przyrodniczych i lekarsko-administracyj-
nych. Dyplomy na stopien licencyata, oraz pokrewnego z nim magistra
chirurgii” wydawal Uniwersytet Krélewski Warszawski wskutek roz-
porzadzenia Komisyi Rzadowej Wyznan Religijnych i Oswiecenia Pu-
blicznego z dnia 21-go grudnia 1825 r. Widzimy stad, ze tenze rodzaj
pollekarzy, ktéry obecnie produkuja szkoly w Cesarstwie, i ktéry zamie-
rzano wznowi¢ u nas, mysmy mieli bez mala sto lat temu. Okazato sig
to, jak zreszta wszgdzie na Zachodzie, niepraktycznem i zostato juz
od dawna zniesione.
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Wskutek uprawnienia dyploméw, pochodzacych z réznych szkot
i réznych krajow, znajdujemy w pierwszych latach istnienia Krolestwa
Polskiego znaczna liczbg stopni lekarskich. Wszystkie te stopnie ze
wzgledu na zakres wyksztalcenia oraz ze wzgledu na przyslugujace im

rawa dzielono na trzy kategorye: I. stopnie lekarskie wyzsze, [1. stopnie
ckarskie nizsze i IIl. stopnie, nadajace prawo praktyki szczegolnej.

Do pierwszej kategoryi mnalezeli: doktor medycyny 1 chirurgii,
doktor medyciny, magister medycyny i chirurgii, medyko-chirurg
(stopien rosyjski), sztabs-lekarz, magister medycyny, lekarz klasy I-gj
(s. ros.), lekarz nieklasowy, lekarz klasy II-ej (s. ros.), lekarz klasy Ill-e]
(s. ros.).

Druga kategorye stanowili: magister chirurgii, chirurg 1-go rzedu,
licencyat medyeyny i chirurgii, licencyat medycyny.

Do trzeciej kategoryi zaliczono nastepujace stopnie: akuszer, oku-
lista, dentysta, akuszerka.

Poza temi trzema kategoryami, uprawnionemi w mniejszym lub
wickszym zakresie do praktyki samodzielnej, istniala jeszcze oddzielna
kategorya, do ktérej zaliczano wykonawcéw rozporzadzen lekarza. Tu
nalezeli: chirurg 2-go rzedu, kostopraw (s. ros.), uczen lekarski (s. ros.),
felczer starszy, felczer miodszy.

Posiada,ja‘c?r stopnie pierwszej kategoryi mieli prawo do wszech-
stronnej praktyki oraz do pelnienia czynnosei saydowo-lekarskich. Co
sig tyczy poszczegdlnych stopni tej kategoryi, to Rada Ogélna Lekarska
starala si¢ w przepisach swych z d. 10. pazdziernika 1826 r. zaprowadzié
})ewne zrozniczkowanie. Zupeinie nie ograniczone prawo do praktyki le-
carskiej mieli zaré6wno w cierpieniach wewnetrznych, jakotez i zewnetrz-
nych tylko doktorzy medycyny i chirurgii, w cierpieniach zas wytacznie
wewngtrznych — doktorzy medyeyny. Natomiast ,magistrowie medy-
cyny i chirurgii, jak glosza przepisy, majg prawo do praktyki, réwnej
doktorom medycyny i chirugii, z tym jednak warunkiem, aby, jako ubie-
gajacy si¢ dopiero o stopien doktorski, zasiegali rady doktoréw we
wszystkich wazniejszych zdarzeniach swej praktyki“: Czy ten przepis
byt kiedy spelniany, czy tez pozostal ty}l)ko na papierze, powiedzieé
dzis trudno. Sadz¢ jednakze, iz predzej to drugie mialo miejsce, gdyz
w poézZniejszych przepisach, okreslajacych prawa kazdej kategoryi leka-
rzy, juz tego warunku nie znajdujemy.

Druga kategorya zajmujacych si¢ praktyka lekarska, czyli ,magi-
strowie chirurgii albo inaczej chirurgowie 1-go rzedu i lieencyaci—jak to
wyzej wymienione przepisy Rady Ogélnej Lekarskiej mowia-—sa upo-
waznieni do leczenia wszelkich chordb zewngtrznyeh; moga réwniez le-
czy¢ choroby wewngtrzne, z obowigzkiem jednakze zasiggania wcezednie
w wazniejszych przypadkach rady lekarskiej wyzszego rze¢du; nadto
maja prawo do wykonywania operacyi chirurgicznych, wyjawszy wa-
zniejsze, jakiemi sa: §widrowanie, zZrenica sztuczna, operacya katarakty,
cigeie wodnika gruczotu tzowego, wycigceie narosli z biony twardej méz-
gu, wyjecie kuli oka, gruczotéw: podusznego i podszczekowego, tudziez
macicy skirowatej, i chrzastek stawu kolanowego, wydobycie kamienia
krwawe, przebicie otworu macicy, tudziez guza wodnego na kregostu-
pie, przecigeie zotadka i kiszek, tudziez macicy i zwigzku kosci tonowej,
niemniej wycigcie uda ze stawu, wlewanic cieczy w zyle i przelewa-
nie krwi“.

Pozniej wydane przepisy nie wdaja si¢ juz w takie szczegély, lecz
krotko méwig, ze lekarze drugiej kategoryi, jako posiadajacy stopnie
naukowe nizsze, obowiazani sy w chorobach wazniejszych i zawiklanych
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wzywaé, jezeli to tylko byé moze, do narady lekarzy, majacych wyzsze
stopnie naukowe. Pozatem lekarze tej kategoryi nie mogli wykonywaé
czynnosci sagdowo-lekarskich, o ile nie byli mianowani urzednikami le-
karsko-administracyjnymi po zdaniu odpowiednich egzaminow.

Przegladajac te wykazy stuzby zdrowia, ktére mam pod reka, widze,
ze, o ile lekarze pierwszej kategoryi dazyli do masowego osiedlania sie
w Warszawie, o tyle znowu lekarze drugiej kategoryi gléwnie osiadali
na prowincyi, gdzie mogli praktykowaé bez ograniczen i gdzie konkuren-
cya dla nich hyla mniejsza.

Trzecia kategorya lekarzy mogta uprawiaé praktyke lekarska tylko
w poszezegdlnych galeziach medycyny. Przepisy dweczesne powiadaja:
.Stopien okulisty nadaje prawo do trudnienia sie operacyami oczow
i udzielania pomocy w chorobach, skutkiem operacyi oftalmicznych be-
dacych; leczy¢ zas choroby oczéw, nie wymagajace operacyi, okulista
bedzie mégt tylko wtedy, gdy posiada stopien naukowy, nadajacy prawo
do wszelkiej praktyki lekarskiej“.

Co sie tyczy stopnia akuszera, to przepisy z 1826 r. powiadaja:
.Akuszerowie, nie bedacy doktorami lub przynajmniej magistrami, je-
dynie do udzielania rodzacym pomocy przez re¢kodziatanie i narzedzia
s upowaznieni«.

Wogodle, okulisei i akuszerowie, poza tym tytutem, miewali zwy-
kle f"eszcze stopien lekarzy 1-ej lub 2-ej kategoryi, czego dentysci nie
mieli.

Taki stan rzeczy trwal do 1888 r. W d. 28. grudnia tegoz roku wy-
dany zostal t. zw. dekret o egzaminach, moeg ktérego wyzej przytoczona
liczbe stopni lekarskich znacznie zredukowano. Zniesiono drugsa kate-
gorye'lekarzy i usunigto niektore stopnie z pierwszej. W nowej postaci
tak sig przedstawialy stopnie lekarskie:

Pierwsza kategorya obejmowala stopnie lekarskie, nadajace prawo
do wszelkiej praktyki: doktor medyeyny i chirurgii, doktor medy-
cyny, medyko-chirurg, sztabs-lekarz, lckarz klasy 1-ej, lekarz klasy 2-ej.

Druga kategorye stanowity stopnie, nadajace prawo do praktyki
szcze%élowej: akuszer, dentysta, akuszerka.

Wreszele stopni felezerskich bylo dwa: felezer starszy, felczer
mtodszy.

Jednoczesnie starano sie uporzadkowaé instytucye felczeréw, ozna-
czajac zakres ich wyksztalcenia i obowigzkéw. ,Co do stopni felczeréw,
moéwig przepisy, stopnie tu nalezace udzielane zostaja indywiduom, ktére
posiadaja odpowiednie wiadomosci z chirurgii nizsze] i o ratowaniu 0séb
w naglych przypadkach, tudziez udowodnity dostateczna wprawe w czyn-
nosciach recznych, do zakresu chirurgii nizszej nalezacych”. W tym
tez zakresie mogli felczerzy praktyke wykonywaé, co szezegdlowiej
omawiata Instrukcya dla felczeréw z d. 27. grudnia 1838 r.

Lekarze drugiej kategoryi, oraz wszyscy ci, ktorzy mieli stopnie,
nowa ustawsa zniesione, jako dyplomowani przedtem, stopnie swe z przy-
wigzanemi do nich prawami do Smierci zachowali.

W r. 1845 (w d. 30. grudnia) wydano nowe przepisy egzaminacyjne,
moca ktérych stopnie lekarskie ulegly nowej redukeyi.

Pierwsza kategorye stopni (z prawem do wszelkiej praktyki) stano-
wili: doktor medyecyny i chirurgii, doktor medycyny, lekarz.

Druga kategorye (z prawem do praktyki szezegélnej) stanowili:
dentysta, akuszerka. Stopnie felczerskie, jak poprzednio, byty dwa:
felczer starszy, felczer mlodszy.
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) Co do felczeréw, nowe przepisy zwigkszajg nieco wymagania, zada-
jac od nich odbycia nauk w szkotach felczerskich, albotez praktykowania
przez oznaczony czas w szpitalach.

Zobaczmy teraz, jak sig w liczbach przedstawia stan stuzby zdrowia
z owych czasow. Zgwdzieczajac kol. Myczkowskiemu, moge sie pod
tym wzgledem powolaté na sprawozdanie Urzedowe z r. 1830, 1841 1 1854.
Dla latwiejszego oryentowania sie zestawie odpowiednie dane w tabli-
cach, porownywajac je z tem, co dzi§ mamy. Tu musze jednakze zazna-
czyG, ze na nieszczescie obecny Urzad Lekarski nie prowadzi tak pilnie
statystyki, jak to wowczas bywalo, i nie wydaje odpowiednich rocznych
sprawozdan. Wskutek tego podawane dzis liczby musza byé z koniecz-
nosci mniej doktadne. 'Tak wiec np. nie mogtem ustali¢ liczby lekarzy,
mieszkajacych obecnie w Warszawie. Kalendarz dra PoLaxa wymienia
w tym roku 920 lekarzy, ,Kalendarz Pogotowia“--932, ,Kurjer Warszaw-
ski“ (Ne 25 stycznia r. b.) 944; wreszecie Urzad Lekarski w sprawozdaniu
za r. 1910 wykazywatl ogélnikowo 1028 (994 mezczyzn i 34 kobiety), ktéra-
to liczba wydaje sie stanowezo za wysoka. Biore liczby z kalendarze
dra PorLaka, poniewaz obejmuja one cate Krolestwo Polskie.

Lekarzy I kateg. | Lekarzy 1l kateg. | Lekarzy obu kateg.
Rok wealym | w War- |wealym| w War- | wealym | w War-
kraju szawie kraju szawie kraju szawie
1830 154 65 105 11 259 76
1841 339 87 (i1 na 70 ) 409 92
Pradze)
1854 401 116 39 6 440 122
1912 — — — — 1866 920

Co sig tyczy dentystéw, felczeréw, akuszerek, to ogélnej ich liczby
w kraju ustali¢ nie moglem; nawet dane, dotyczace Warszawy, choé la-
twiejsze do zdobycia, nie sa pewne. Wobec tego ogranicz¢ sie¢ do przy-
toczenia liczb ze wspomnianych wyzej sprawozdan. Dentystéw na owe
czasy bylo niewielu, i wszyscy mieszi(af)i w Warszawie.

Dentystow Felczerow Akuszerek
Rok w War- w calym w War- w calym w War-
szawie kraju szawie kraju szawie
1830 5 85 20 385 165
1841 2 190 25 417 142
1851 8 898 141 711 376
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We wspomnianym wyzej ,artykule z ,Kuryera Warsz.”, przytacza-
jacym ostatnie dane liczbowe odnosnie pomocy lekarskiej w Warszawie,
0g6lng liczbe obecnie mieszkajacych tu dentystow podano na 322. Wie-
my atoli, ze obecnie rozrézniani bywaja lekarze dentysci, dentysci i tech-
nicy dentystyczni. O jakie% kategoryi tu mowa, nie wiemy. Urzad Le-
karski w sprawozdaniu z roku 1910 przytacza w Warszawie 233 lekarzy-
dentystéw i 232 dentystéw, ktére-to liczby moznaby w przyblizeniu
wziaé i dla roku biezgcego, gdyby .nie wydawaly si¢ one zbyt wygéro-
wanemi.

Liczbe felczeréw w Warszawie okresla wspomniane sprawozdanie
Urzedu Lek. zar. 1910 — 345 (328 mezczyzn i 17 kobiet). Akuszerek
toz sprawozdanie liczy 582, podczas gdy wspomniany artykul ,Kuryera”
na rok biezacy wymienia 516.

Teraz z kolel musimy zwréci¢ uwage na to, jak si¢ przedstawial
stosunek procentowy lekarzy do ludnoseci w latach wyzej wymienionych,
ijak sig on dzi$ przedstawia.”a podstawg bierzemy tu liczby, przytoczone
dla ludnosci calego kraju w dziele Zargskieco (,Statystyka poréownaw-
cza Krélestwa Polskiego r. 1876*), oraz liczby dla ludnosci w Warszawie,
podane przez dra PoLakawdziele ,Wyktad hygieny miast“ r. 1908. Ponie-
waz wszeregu liczb kolejnych, podanych przez Zaryskieco, brak wiasnie
liczby mieszkancow w Krolestwie Polskiem w r. 1830, biore przeto za
iodstawq liczbe tychze mieszkanicéw w r. 1829. Obecng liczbe miesz-

ancéw otrzymatem z biura statystycznego w Magistracie. W tablicy
nizej zamieszczone] podaje przedewszystkiem: na ilu mieszkanecéow wy-
padal jeden lekarz zupetnie wyksztatcony, i do tej rubryki zaliczam dzi-
siejszych lekarziy. Nastepnie podaje w drugiej rubryce: na ilu miesz-
kancéw wypadal 1 lekarz wogole, t. j. 1-ej lub 2-ej kategoryi.

Jeden lekarz [ ka- | Jeden lekarz wogdle, t. |.
Ludnose | Ludnose | tegoryi wypada | L-ej lub Il-¢j kategoryi
Rok |  Kré- War- na ludnosei wypadal na ludnosci
lestwa szawy | w catym | w War- w catym w War-
kraju szawie kraju szawie
1830 | 4137634 113953 26867 1753 15975 1499
1841 4520775 140471 13339 1595 11053 1510
1854 | 4797845 157486 11964 1357 10904 1290
1912 12513799 | 797093 6706 866 — —

7 powyzszego ‘widzimy, ze w ciagu ostatnich lat kilkudziesigeiu
obstuga lekarska w Krélestwie Polskiem znacznie sig rozwingla pod
wzgledem liczbowym. Gdy wr. 1830 wypadal jeden lekarz wyksztal-
cony na przeszlo 26 tysiecy, a lekarz wogole prawie na 16 tysiecy miesz-
kancéw, to obecnie jeden lekarz wypada tylko na 6706. Jest to postep,
choé nie doréwnywa on temu, co widziny na Zachodzie.
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Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia gastrologow. 1) 20-go lutego 1912 r.

Massaum przedstawil przeparat guza jelita cienkiego, ktéry zostal
usunigty z powodu wglebienia: 42-letni mezczyzna zeskoczyl ze stolu
i zaraz na miejscu doznal silnego bolu w brzuchu i uczucia, jakby mu
cos peklo; wystapily wymioty, krwawe stolce i goraczka. M. widzial
chorego na 17-y dzien choroby. Podczas operacyi (PERLIS) znaleziono zgru-
biata, sino zabarwiong petlice jelita: invaginatio jejuno-jejunalis na prze-
strzeni 30-u ctm.; Swiatlo jelita wypelniat guz wielkosei orzecha wioskie-
§o. Guz usunicto przez wyciecie odpowiedniego odcinka jelita i zespo-
enia koncéw jelita ze soba,

2. GoLpMAaN z Lodzi demonstrowal preparat martwicy kiszki wsku-
tek zrostéw po zapaleniu wyrostka robaczkowego.

8. TuCHENDLER przedstawil chorg z rakiem odbytnicy i dolnej cze-
sci esicy w odleglesci 11-u etm. od otworu stolcowego. W przypadku
tym ani przez powtoki brzuszne, ani tez wprost palcem nie udawato si¢
wyczué nic chorobnego.
odk 4. M. Jupt odczytat rzecz o rentgenografii wrzodu trawiennego zo-
adka.

Mowca jest zdania, ze cala roéznorodnosé ksztaitéw, uchwytnych
zapomoca promieni X, w Sciste] pozostaje zaleznosci od tla anatomo-
gatologicznego i zaburzen czynnosciowych narzadu. Najwyrazniej uwy-

atnia sig wrzéd modzelowaty, zwlaszcza drazacy z t. zw. uchytkiem
HaapeEkA. 7 innych objawéw wrzodu rentgenografia pozwala stwierdzié
przewezenie klepsydrowate istotne, znieksztalcenie marskie o zarysic
zwinigcia slimaczego, smugi podluzne bizmutu w faldach zolgdka retrak-
cyjnych, dalej zwezenie odzwiernika i rozstrzen, ruch robaczkowy wzmo-
zony, stany spastyczne, wreszcie zrosty.

Rak zoladka posiada symptomatologie odmienna. Najtrudniej roz-
poznawaé wrzdéd trawienny, na ktérego podlozu rozwinal sie rak.

W dyskusyi zabierali glos: Skropowski, ROBIN, REJCHMAN.

2) 17-go kwietnia 1912 r.

1. RescuMaN demonstruje chiopca kilkunastoletniego z guzem
w nadbrzuszu; guz dosé twardy, niezbyt ruchomy. Punkt wyjscia guza
na razie nie zostat jeszcze ustalony.

2. MaLINIAK przedstawia chorego, lat 20, ktéry zglosil sig¢ na od-
dzial dra W. JANOWSKIEGO w szpitalu Dziecigtka Jezus ze skargami na
ostabienie i gorgczke o typie przestankowym (36°—39%), trwajaca od kilku
miesigcy. Badanie objektywne nie wykazalo zadnych zmian w narza-
dach, précz pewnego pewiekszenia watroby ku gérze. Badanie krwi wy-
kazalo tylko objawy zwyklej wtérnej anemii. Plasmodyi malaryi nie
znaleziono. Odczyn WASSERMANN’a wypad! wybitnie dodatnio. Po za-
stosowaniu leczenia frykcyami (po 4 grm.) i jodku potasu (3 grm. dz.)
cieﬁ)lotajuz na38-idzien nie podniosta sig wyze) 37.8% od tego czasu w ciqiu
kilku dni trwal jeszcze stan podgoraczkowy, a pézniej zupeinie goraczka
znikla. Wobec dodatniego odczynu WassErRMANN’a i wyniku leczenia
swoistego nalezy rozpoznawa¢ w tym przypadku przymiot.
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W dyskusyi LaNpavu podkresla rzadkosé przypadku.

ZAWADZKI zaznacza, ze przypadek ten nie jest jasn?f co do rozpozna-
nia i zwraca uwage na zbyt wezesne ustgpienie goraczki po zastosowa-
niu leczenia specyficznego.

TucHENDLER podkresla brak objawéw charakterystycznych dla syfi-
lisu watroby wogéle.

RopIN sadzi, ze przypadek 6w jest bardzo ciekawy ze wzgledu na
obeenosé goraczki, bo wogéle utarto si¢ przekonanie, ze przymiot watro-
by przebiega bez goraczki, a tymczasem czesto wlasnie towarzyszy tej
sprawie podniesienie cieploty.

Knarre przytacza wlasng obserwacye, dotyczacy przypadku syfilisu
z wysoka goraczka, typu przestankowego.

Hertz podkresla znaczenie goraczki, jako objawu pierwszorzednego
w przypadkach syfilisu watroby.

RescuMaN przytacza kilka przypadkéw syfilisu watroby z wiasnej
obserwacyi, ktére wszystkie przebiegali z goraczka.

8. KNarpre zdajac sprawg z prac komisyi przemystowo lekarskiej
w Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy, informu{'e, ze komisya ta zba-
data srodek ,Drastin Lubelski* pod wzgledem chemicznym i klinicz-
nym i oswiadcza, ze jest to przetwdr, skladajacy sie z fenolftalein
z dodatkiem wyciagu kruszyny amerykanskiej, woln?l od domiesze
szkodliwych i przyjemny w smaku. Pod wzgledem dziatania leczniczego
drastin jest $rodkiem, wywolujacym dzialanie czyszczace w dawkach
od 2—4 tabletek bez bolu i objawoéw ubocznych, w odpowiednich stoso-
wany przypadkach.

Powyzszg oceng Zarzad Stowarzyszenia wydal wytworcy s$rodka,
p. LUBELSKIEMU, na pi$mie.

Ryszard Hertz.

YWiadomosei biezgee.

— Grono kolegéw, organizujacych Zjazd chirurgdw polskich w roku bicZacym
w Warszawie, otrzymalo z biura Ober-Poliemajstra Warszawskiego zawiadomienie,
Ze p. Minister Spraw Wewnetrznych wydal pozwolente na urzadzenie takiego Zjazdu,
z tem jednak zastrzeZeniem, aby podana przez petentéw nazwa ,Zjazd chirurgéw pol-
skich® zostala zastgpiona przez nazweg: ,Zjazd chirurgéw Kraju Nadwiélahskiego*

— Prezydyum Zjazdéow chirurgéow polskich (przewodniczgey prof.
Rypovoier. sekretarz prof. Heruan), zawiadamia uae, 2e Zjazd tegorocczuy
odbedzie sig w Krakowie w grudnin, bezposrednio przed lub po ZjeZdzic neurologow
polskich, Blizszy termin zostanie ustalony w pazdeierniku.

— W I-¢j liscie gosci, przybylyceh do Szczawnicy znajdujemy takie kwiatki geo-
graficzno-literackie: ,Bilgerei% ,Krilow¢, ,Bristlitowsk“ Cazyi-
by w Zakladzie zdrojowym w Szczawnicy, krérego nakladem wyszta owa lista, nie
znalazt sig nikt, ktoryby wiedzial, Ze miasta tak pieknie po polsku nazwane sg to:
Bitgoraj, Krylow i Brzeé Litewski?

— Glowny Zarzad Sanitarny (Board of Health) w New-Yorku postanowil, aZeby
lekarze obowigzani byli zawiadamiaé o kazdym przypadku choroby wenerycznej.
Szpitale wiuny podawaé imig i nazwisko kaidegu chorego na syfilis, szankier migkki
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i rzgzgczke ze wskazaniem adresu chorego i, o ile moZna, Zrédla zarazemia. Lekarze
prywatni mogg nie podawaé adreséw ani nazwisk chorych. Badania bakteryologicz-
ne i probg Wassermann’a Zarzad Sanitarny wykonywa bezplatnie.

— Ziemstwo gubernialne permskie otrzymalo od Ministeryum finansow odpo-
wiedZ odmowng na podanie o zapomoge 10 tysigey rubli na cele walki z pijaistwem,
glownie na budowg doméw Iludowych. Odmowa ta jest wielce charakterystyczna,
zwlaszcza wobec tego, Ze Ministeryum finanséw w ostatnich czasach zgodsilo sig bardzo
chetnie na asygnowanie duzych sum na zbadanie dzialania ,nieszkodliwej dozy” alko-
holu na organizm (Wracz. Gaz.).

Komitet Wykonawezy Ill-go polskiego Kongresu prze-
ciwalkoholowego, ktéry odbedzie sig we Lwowie 5—7 lipeca
1912, oglasza nastegpujgeca odezwe:

Wiéréd usilowan zmierzajacych do naprawy naszego Zycia narodowego podnie-
siono lat temu dziesieé haslo walki z alkoholizmem.

Ruch wstrzemigzliwo$ci, oparty na badaniach naukowych, wykazujgcych zwigzek
alkoholizmu z najwaZniejszymi przejawami zycia spolecznevo, stal sig¢ wspdlnem da-
zeniem wszystkich narodéw i paistw cywilizowanych, weiagajac w szeregi  walezacych
coraz liczniejsze i wybitniejsze osobistosci ze $wiata naukowego i politycznego. U nas
znalazl on tukZe zrozumienie na jakie zaslugvje, jak dotad jednak wéréd sfer jeszcze
nielicznych.

Szeroki og6él nie wie wige i nie ocenia dostatecznie, jak wielkie szkody moralue
i materyalne wyrzgdza alkoholizm, w jakim stopniu jest on zapora na drodze postgpu
jednostkowego i zbiorowego.,

W czasie od 5. do 7. lipeca b. r. odbedzie si¢ we Lwowie polski Kongres przeciwi
alkoholowy, polgczony z wystawa antyalkoholowa.

Zadaniem jego jest omoOwienie najwazuiejszych spraw, zwiazanych z alkoholi-
zmem, zaznajomienie spoleczenstwa z waZnodcia samej kwestyi, jakotezz wynikam
najnowszych badai nad alkoholizmem,

Kongres ten moze i powinien mie¢ wplyw doniosly na dalszy rozwdj zyeia spo-
tecznego i narodowego. Zapraszamy wigc i wzywamy do uczestnictwa w Kongresic
wszystkich Polakow, w szczegblnodei za§ wladze, instytucye i osoby, stojgce u steru
pracy spolecznej i narodowej. Zapraszamy wszystkich, ktéorym lezy na sercu troska
o lepszg przyszlodé Narodu!

Protektorowie Kongresu: Jézer Neuman, prezydent miasta Lwowa, Prof. Dr Lu-
pwik FinkeL, rektor Uniwersytetu lwowskiego, Gepeon GieEproyé przewodniczacy i Jan
Sieragowskl sekretarz.

Program Kongresu.

Czwartek dnia 4. lipeca:

1) Godz. 3. po poludniu Walne Zebranie Zwiazku ksigZy abstynentéw (w semi-
naryum duchownem lacifiskiem, ul. Czarnieckiego 30),

2) Godz. 8. wieczorem w lokalu ,Wyzwolenia®, ul. Kochanowskiego 4 I. p.:
Uroczyste jubileuszo we Zebranie czlonkéw ,Wyzwolenia® i przyjecie uczestni-
kéw Kongresu i gofei.

Piatek dnia 5. lipeca:

1) Godz. 9. z rana Msza 8w. w Katedrze,

2) , 10.zrama Otwarcie Kongresu w saliratuszowej:

a) Zagajenie; b) przemoéwienia reprezentacyjue; ¢) wyboér prezydyum kongresu;
d) referat inauguracyjny ks. proboszcza Kazmierza Niesiorowskirso z Pleszewa (W, Ks.
Pozn,) p. t.: ,Obecny stan walki z alkoholizmem za granicg i w Polsce”.

Wyklady i obrady w palacu sztuki na placu powystawowym.
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Referaty programowe:
l. Alkohola zdrowie.

Pigtek dnia 5.1ipca o godz. 3. po poludniu;

1) Dr Leox Porierski, profesor uniwersytetu ze Lwowa: ,Wplyw t, zw, umiar-
kowanego uzywania napojéw alkoholowych na organizm*“,

2) Dr Jay Prrz, profesor uniwersytetu z Krakowa: ,Wplyw alkoholizmu rodzi-
cOw na potomstwo“,

3) Ewentunalny odczyt nadprogramowy.

4) Dyskusya

Sobota dnia6. lipea ogodz. 9. z rana:

1) Dr Axtowm Mikuiskl, lekarz Zaktadu Kulparkowskiego: ,Wplyw alkeholu na
czynnofci psychiczne?,

2) Dr Fiuur Eisensere, lekarz z Krakowa: ,Alkohol a kwestya pleiowa“.

3) Dr Gastkowssl, lekarz z Poznania: ,Alkohol a grulica®,

4) Dyskusya,

II. Alkoholawychowanie.

Sobota dnia 6.lipca o godz. 3.po poludniu:

1) Ks.Dr Jay Cmumiewski, prof. gimnazyalny ze Lwo »Alkohol a cha-
rakter¥,

2) Dr Evc. Piasecir, docent Uniwersytetn ze Lwowa: ,Zadanie Uniwersytetu
w walce z alkoholizmem®.

3) Aveustyn Kumaszewskl, prof, gimn, ze Stanistawowa: | Zadanie szkol érednich
i ludowych w walce z alkoholizmem*,

4) Dr Stanistaw Skatsky, lekarz z Kodzi: ,Pijahstwo dziatwy i mlodziezy szkol-
ncj w Krélestwie Polskiem na zasadzie wynikow ankiety®

5) Taoeusz Strumizto, stuchacz filozofii ze Lwowa: ,Abstynencya jako czynnik
psychologiczny®.

6) Dyskusya.

Sobota o godz. 8. wiecz., VIII. Walny Zjazd delegatéw ,Wyzwolenia®
(w lokalu , Wyzwolenia“ ul, Kochanowskiego 4).

IIL Alkoholizm aprawodawstwoiadministracya,

Niedziela dnia 7. lipca o godz 9. zrana,

1) Dr Jutwsz Makarewicz, prof. uniwersytetu ze Lwowa: ,Alkohol a prze-
stepstwa®,

2) Dr Wrapystaw Zukowski z Petersburga, posel do Dumy rosyjskiej: ,Prawo-
dawstwo i administracya wobec alkoholizmu pod zaborem rosyjskim®,

3) Dr Stanistaw Biary, naczelnik sadu z Brzozowa i posel do Rady Paistwa:
.Prawodawstwo iadministracya wobec alkoholizmu w zaborze austryackim“.

4) Ks. M. Mruess z Gluszyny (W, Ks. Pozn.) ,Prawodawstwo i administracya
wobec alkoholizmu pod zaborem pruskim¥,

5) Dyskusya.

Odczyt nadprogramowy ks. Jozera Janiszewskieco z Hliboki (Bukowina), presesa
galic. Zwiazku ksigzy abstynentow: ,Pismo &w. a abstynencya“,

IV. Alkohol a spoleczefistwo.

Niedziela dnia 7, lipeca o godz. 3. po poludniu.

1) Gepeox Gieprové, prezes Zarzgdu Gléwnego , Wyzwolenia“* z¢ Lwowa: ,Rola
samopomocy spoleczenstwa polskiego w walce z alkoholizmem?”,

2) Jax Szyuaxski, prezes ,Wyzwolenia® w Krakowie: ,Zadanie ruchu abstynene-
kiego w najbliZszej przyszlodci®.

3) Dyskusya,
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4) Uchwalenic rezolucyi.

5) Zamknigeie Kongresu.

Pounicdziatek dnia 8 lipea o godz. 8,30 zrana wspoélna wy-
ciceeka do Borysltawia celem zwiedzenia tamtejszyeh kopahi naftowych,

Wystawa przeciwalkoholowa,

W czasie Kongresu zostanie otwarta Wystawa przeciwalkoho lowa
w palacu sztuki na placu powystawowym, Wystawa podzielona bedzie na truy duzialy,
mianowicic: dziat naukowy, dzial organizacyjny i dziat przemy-
stowy,

Udzial w Kongresie i Wystawie zglaszaé nalezy do Komitetu wyko-
nawezego we Lwowie, ul. Kochanowskiego 4, od 8—2 i od 7—9 wicczorem.
Adres listowy: Lwow, skrytka pocstowa 110,

Karta uczestnictwa uprawnia do wysluchania wszystkich referatow, zabierania
glosu w dyskusyi i zwicdzenia wystawy. Cena karty 5 koron, dla czloukéw towarzystw
abstynenckich i mlodziezy 2 kor. Wstep na jedna serye wykladéow 1 kor., dla czlon-
kow tow. abstyn. i mlodziezy 50 hal. Wstep na wystawe 50 hal., dla mtodziezy 20 hal.

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Otouskii Bigusackr. Ueber die Phosphatide in den Organen der mit getoteten
Tuberkelbazillen geimpften Kanninchen, Odb. z Bioch. Zeitsch, 1912,

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH"
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3 50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyticzego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, !/, str. rub, 11
1/, str, rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, 1, str. rub. 8, !/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl ~.S-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw, Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna (1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 135,



