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V. Przeobrazenia krwi, spowodowane niedroznoscia je-
lit. Stezenie krwi, hyperglikemja. Azotemja. Hypochloruremja.

VI Wywody praktyczne: zastrzyki hypertonicznych roz-
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I. DANE OGOLNE 1 HISTORYCZNE.

Niedroznoé¢ jelit zawsze zwracala na siebie uwage chi-
rurgéw, juz to ze wzgledu na czestosé, z jaka wystepuje, juz
to na zespd!l ciezkich objawéw towarzyszacych; wszelako do-
piero od kilku lat badacze weszli w tej dziedzinie na droge do-
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éwiadczalng, skierowujac swe poszukiwania w strong bioche-
miczna i przyczyniajac si¢ w ten sposéb systematycznie do cen-
nych zdobyczy, zaré6wno pod wzgledem w $cistem tego stowa
znaczeniu naukowym, jak i leczniczym.

Po pierwszych komunikatach, zgtoszonych na XIII Mie-
dzynarodowym Zjezdzie Medycznym (1900) przez B. Auché’a,
J. Albarran’a i G. Causade’a, pojawiajg si¢ pierwsze prace
H. Roger’'a i M. Garnier'a.

W roku 1906 H. Roger wraz ze swym wspélpracowni-
kiem Marcelim Garnier rozwingli pochodzenie zjawisk samo-
zatrucia, powodowanych przez niedrozno§é¢ jelit, i badania
swoje przedstawili Towarzystwu Biologicznemu, publikujac je
jednoczeénie w czasopi$émie La Presse Médicale, w dwu donie-
sieniach w Journal de Physiologie et de Pathologie générale
i w la Revue de Médecine; wykazali oni bezpodstawnos¢
teorji o tak zwanem odruchowem tudziez zakaznem podlozu
samozatru¢, pochodzacych z dwunastnicy na tle niedroznosci
jelit, natomiast dobitnie umotywowali mechanizm autointoksy-
kacji, publikujac swe wywody w la Revue Scientifique, nastep-
nie w dziele zatytulowanem: ,Alimentation et Digestion”, da-
lej w Nouveaux Eléments de Pathologie générale oraz w Le-
cons de la Faculté, zamieszczonych w la Presse Médicale
w roku 1924,

Podobne zapatrywania wyglaszaja jednoczesnie wycho-
dzacy z licznych doéwiadczen Draper oraz G. H. Whipple, opie-
rajacy sie o szczegdlnie precyzyjne badania biochemiczne
swoje oraz swych wspoétpracownikéw, przyczem badacze ci nie
omieszkuja zastanowi¢ sie nad mozliwie dokladnym zgltebie-
niem wlasciwoéci wytwarzajacych sie na wysokosci dwu-
nastnicy jadéw; wedlug zapatrywan, przyjetych przez H. Ro-
gera, juz w roku 1906 mialaby rzecz polegaé na intoksykacii
przez proteozy.

Wszyscy autorowie zgadzaja si¢ w dobie obecnej z tem,
ze w wyniku niedroznosci jelitowej rozwija si¢ toksemja, wsze-
lako wszyscy dalecy sa od przyjgcia, jakoby miala ona by¢
skutkiem jadowitych wydzielin w okolicy dwunastniczej.

L. R. Dragstedt zbudowal kilka lat temu teorje, wedle
ktérej objawy zatrucia mialyby byé bynajmniej nie skutkiem
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wytwarzania przez §luzéwke dwunastnicy jadowitych cial, lecz
rozkladu produktéw dwunastniczych przez posiadajace zdol-
noéci proteolityczne drobnoustroje. W kazdym badz razie, czy
czynnik trujacy powstawalby na tle patologicznego wydziela-
nia z dwunastnicy, czy tez wyplywalby z zachodzacych w dwu-
nastnicy proceséw gnilnych, niedroznosé jelit pozostanie nie-
watpliwie §cisle zwigzana ze zjawiskami autointoksykacyjnemi,
przyczem interesujgce sa wywody Pierre Duval'a, powoluja-
cego sig na niezmiernie $ciste poszukiwania, opublikowane
wspélnie J. Ch. Roux i H. Béclére i poréwnywajace wspom-
niany zesp6! ze wsirzasem autotoksycznym, spostrzeganym
w czasie wojny u zolnierzy, ktérzy ulegli cigzkim zranieniom
z obszernym i nieregularnym uszkodzeniem tkanki.

W my$él wspétczesnych pogladéw powinni§my szczegdlny
nacisk klas¢ na zespét tak zwany humoralny, stanowiacy
w przebiegu niedroznosci jelitowej czynnik o znaczeniu pierw-
szorzednem: badania biochemiczne, dokonane nad krwia zwie-
rzat, dotknigtych niedroznoscia jelitowa, wykazaly wybitne
zmiany w stezeniu krwi w zawartoéci cukru, pozabiatkowego
azotu, a w szczeg6lnosci chlorkéw. Dokladne badania, podjete
przez R. L. Hadena i Th. G. Orra, dowiodly istnienia w prze-
biegu niedroznoéci jelitowej hipochloruremiji; oczywiscie stwier-
dzenie tego faktu ma znaczenie wybitnie praktyczne, bowiem
zaordynowanie w podobnych wypadkach odpowiedniej ilosci
chlorkéw umozliwi¢ moze skuteczne zwalczanie zatrucia, po-
wstalego w wyniku zamkniecia przewodu pokarmowego tra-
wiennego. Nad okolicznoscia ta zatrzymamy sig zreszta dluzej
w dalszych naszych wywodach, przyczem prace Hadena uzu-
petnimy danemi wlasnemi.

II. TECHNIKA DOSWIADCZALNA.

Przy doswiadczeniach nad niedroznoscia jelit najlepiej po--
stugiwaé sig krélikiem, psem lub malpa. Cienko$é jelita u kré-
lika jest okolicznoscia niedogodna, wskutek czego dla celéw
praktycznych najdogodniejszym objektem jest niewatpliwie
pies. Nalezy jednak zwrécié szczegblng uwage, azeby, postugu-
jac sie tym zwierzeciem, uzyé do sztucznego zwezenia jelita in-
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strumentu dostatecznie solidnego: H. Roger wskazywal niejed-
nokrotnie na latwos¢, z jaka uzyta do zamkniecia jelita powiez
badz peka, badZ tez przecina jelito. Stosunkowo dobre rezul-
taty daje solidna opaska niciana, Y% centymetra szerokosci.
André Chenut z Bordeaux na podstawie catej serji badan, ktére
postuzyly osnowg dla obszernego dziela jego pod tytutem: ,,Sur
I'expérimentation dans l'occlusion intestinale mécanique”, za-
leca zaciski, uzywane do tamowania krwi z naczyn krwionos-
nych, przyczem uwaza je za odpowiednie réwniez do powstrzy-
mywania ruchu zawartosci kiszkowej, z tem oczywiscie za-
strzezeniem, ze zaciski owe mozna bedzie w miare potrzeby
dowolnie regulowaé.

Najprostszy sposéb postepowania dla spowodowania
u psa niedroznoéci jelitowej jest nastepujacy: zwierze zostaje
znieczulone przy pomocy chloralozy; skére brzucha nalezy sta-
rannie wygoli¢ oraz wyjalowi¢ alkoholem i jodyna.

Operator, umywszy rece oraz zaopatrzywszy sie w wyja-
lowione rekawiczki gumowe, po otwarciu brzucha chwyta, za-
leznie od wypadku, wyzej lub nizej polozony odcinek jelita
i naklada powigz, unikajac, oczywiscie, najmniejszego uszko-
dzenia sasiadujacych naczyhn krwionosnych. Po zaszyciu brzu-
cha i opatrzeniu rany collodium, zwierze umieszcza sie
w klatce.

Ifl. PRZEBIEG DOSWIADCZALNEJ NIEDROZNOSCI
JELIT U PSA.

Psy, dotknigte niedroznoscia jelit, wymiotuja dosé czesto,
lecz nie zawsze; nazajutrz lub w dwa dni po zabiegu wymio-
tuja one nieco kalowej treéci, lecz na pierwszy plan wysuwa
sie w takich razach: wybitna astenja (zwierzg zapada w trwalg
épigczke) oraz szybko postepujace wyniszczenie, godzi sige po-
zatem podkresélié .ybko potepujace zmniejszanie si¢ ilosci wy-
dzielanego moczu, przyépieszenie oddechéw, ktére ponadto
staja sie coraz bardziej powierzchowne, przyspieszenie akcji
serca, lekki spadek cieploty ciala, poczem wreszcie zwierze gi-
nie w terminie, znajdujacym sie, oczywiscie, w zaleznosci od
miejsca, w jakiem dokonane zostalo zamkniecie jelit.
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A. Wplyw miejsca zamknigcia jelit na szybkos$é nastgpienia
$mierci.

,Jm wyzej skrepowane zostalo jelito przez powiez, tym
predzej nastapila é$mieré zwierzecia”. Tak oto brzmi pra-
wo, jakie wylonilo si¢ z doéwiadczen, uzyskanych przez B. Au-
ché pa kroliku, a ktore w catoéci zastosowaé sie da réwniez
i do psa. ,,24 — 48 godzin pozostaje zwierze przy zyciu po
zamknieciu jelita na wysokoéci dwunastnicy; 5 do 6 dni prze-
trwa ono po zamknieciu $rodkowego odcinka jelita czczego;
wreszcie 10 do 12 dni, jesli skrepowanem zostanie jelito w oko-
licy kiszki §lepej”, takie wyniki, potwierdzone w catosci przez
licznych autoréw, otrzymal na podstawie swych badad

H. Roger.

B. Wplyw odgalezien na przetrwanie zwierzecia w przebiegu
niedrozncsci jelit,

W drodze doswiadczalnej mozna osiagnaé znaczne waha-
nia w terminach, w jakich wystepuje émieré operowanych
zwierzat, przyczem wahania te osiagnaé mozna w zwiazku
z wytwarzaniem odgalezien, towarzyszacych zamknigciu, usku-
tecznianemu przez szereg badaczy jak: Draper, Roger, Eisberg
i Draper. Wahania tego rodzaju pozwalaja, oczywiécie, na wy-
ciaganie szeregu wnioskéw na temat mechanizmu wypadkéw
zamknigcia jelita. Draper dokonywal na psach tego rodzaju
gastroenterostomji, ze zoladek moégt rozpoczynaé swa czynnosé
dopiero po uplywie 72 godzin. Jeéli dokona zamknigcia jelita
w miejscu, znajdujacem sie ponizej ujécia przewodu trzustko-
wego, $mieré nastgpowala najpézniej w ciagu 3-ch dni nawet
w tym wypadku, jesli zatroszczono sie przytem o wyprowadze-
nie nagromadzajacej si¢ zétci; jesli ligaturg umieszczono na od-
iwierniku, zwierze pozostawalo przy zy_ "1; tak samo prze-
trzymywalo ono zabieg w tych wypadkach, kiedy laczono je-
lito pomigdzy przewodem zélciowym, a dodatkowym przewo-
dem trzustkowym. Wszelako, co zastuguje na specjalng uwa-
ge, zwierze pozostawalo przy zyciu przez kilka tygodni, a na-
wet miesigcy w wypadkach, gdy nakladano powiez na jelito
35 centymetréw ponizej ujscia przewodu trzustkowego.
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H. Roger ponowit doswiadczenia Drapera, postugujac sie
tak samo gastroenterostomja, dokonywana na psach. W 15 dni
po zabiegu, kiedy zwierzeta przyszly juz calkowicie do siebie,
badacz ten krepowal dwunastnice podwoéijna ligatura w punk-
tach A i C.

Ryc. 1. Rézne postacie niedroznoséci wystgpujace u psa po dokonaniu
gastra-enterostomji (doéw. Drapera i H. Rogera).

Tak zoperowane zwierzeta gingly juz w ciagu 48 godzin,
innej kategorji ps6w nakladat on juz tylko jedna ligature, badz
to ponizej przewodu trzustkowego w p. A, badz to w pewnej
od jego ujécia odlegtosci w p. B. W przypadku pierwszym zwie-
rzeta ginely gwaltownie przed uplywem 48 godzin, w przy-
padku drugim stan zwierzat nic nie pozostawial do Zyczenia.
H. B. Eisbergowi i J. W. Draperowi udalo si¢ w drodze nie-
zmiernie efektownych doswiadczenn udowodnié¢ znaczenie, jakie
posiada dla mechanizmu zjawisk, wyplywajacych z zamkniecia
jelit, okolica dwunastnicy. Autorowie (patrz ryc. 2, przygoto-
wana dla Prof. Pierre Duvala) dokonali transplantacji dwunast-
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nicy, ktéra pozostala izolowana. Odzwiernikowy odcinek dwu-
nastnicy oraz odzwiernik zostaly zamknigte, natomiast dalszy
odcinek dolny, polaczony zostal bezposrednio z jelitem kretem
i czczem.

Ryc. 2. Do$wiadczenia H. B. Eisberga i J. W. Drapera.

I. Stan normalny. II. Przewéd 2z6lciowo-dwunastniczo-trzustkowy jest od-

dzielony od dwunastnicy i wszyty do jelita kretego. IlI. Rozcigcie i zam-

knigcie jelita kretego powyzej wszytego przewodu. IV, Zamknigcie jelita
kregtego na zwierzgtach kontrolnych.

Pozatem autorowie wykonali jeszcze gastrojejunostomje
tylna. W 2 do 3 tygodni pézniej, kiedy pies powrdécil do sit, za-
stosowano zamknigcie jelita w odlegtoéci 35 centymetréw od
punktu gastroenterostomji, lecz ponad miejscem, w ktérem
znajduje sie ujécie dwunastnicy do jelita. Podobnyz zabieg do-
konano jednoczeénie na zwierzetach kontrolnych i otéz oka-
zalo sig, ze podczas gdy zoperowane w sposéb wyzej opisany
zwierzeta pozostaly przy zyciu okoto 17 dni (przecietnie), to
natomiast zwierzeta kontrolne ginely juz po uplywie dni 6-ciu.
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Czyz doswiadczenia owe nie sa przekonywujacym dowodem
intoksykacji dwunastniczej, jaka stale zagraza w przebiegu
niedroznosci jelit i powoduje nawet jakby ,,odcinek $§miertelny"
dla dotknietego tem zaburzeniem zwierzecia.

C. Wplyw niektérych przemywai zamknigtego odcinka prze-
wodu jelitowego na skutki niedroznosci.

Liczni badacze interesowali si¢ w wysokim stopniu wply-
wem, jaki okazywaly przemywania jelita eterem. L. R. Drag-
stedt, J. J. Moorhead i F. W. Burcky izolowali odcinek kiszki,
zamykali go z dwu stron, poczem zachowali ciaglosé jelitowa
przy pomocy szwu dwu przecigtych czeéci jelita. Zoperowane
w podobny spos6b zwierzeta ginely w ciagu kilku dni skutkiem
zapalenia otrzewny, jakie si¢ rozwijalo w nastepstwie perfo-
racji w izolowanem jelicie. Wszelako, jesli owe jelito zostalo
uprzednio przeplukane pewnga iloscia eteru, émieré czestokroé
nie wystepowala. Zdaniem niektérych autoréw zjawisko to ttu-
maczy sig antyseptycznym wplywem eteru, ktéry mialby wigc
wyjatawia¢ §luzéwke kiszki. Natomiast inni sklonni sa widzieé
w eterze raczej czynnik, powodujacy krzepniecie zarodzi ko-
mérek kiszkowych, pociagajace za soba réwniez i zatrzymanie
wydzielania soku kiszkowego; opieraja si¢ oni pozatem na ana-
logje, jaka wykazuje dziatanie takich srodkéw $ciagajacych,
jak np. garbnik lub atun.

D. Wplyw pilokarpiny, w szczegélnosci chlorku sodu na prze-
bieg niedroznosci jelitowe;,

a) Pilokarpina. — Léon Binet i D. Petit-Dutaillis, dokony-
wujac doswiadczern w pracowni H. Rogera, wykazali, ze za-
strzyk azotanu pilokarpiny wywoluje u psa, dotknigtego nie-
droznoscia jelit, wybitne przyspieszenie wypadkéw, co zastu-
guje na szczegdlng uwage, z tego wzgledu, ze, jak to powszech-
nie wiadomo, pilokarpina jest przeciez $rodkiem, pobudzaja-
cym w wysokim stopniu czynno$é rozmaitych gruczolow,
wzmagajacym akcje wydzielnicza zaréwno kiszek, jak trzustki.
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Wyniki, otrzymane przez wyzej przytoczonych badaczy, po-
zwolimy sobie zebraé w zamieszczonej ponizej tablicy:

Doza pilokarpiny Przetrwanie zwierzat

MIEJSCE NALOZENIA POWIEZ! (2 zastrzyki ——
dziennie) Kontrolne Dogéwiadczalne

10 cm. $lepej kiszki . .| 5 milligr. 11 dni 2 dni
440 — — — . .| 5 — 7 — 1 —
440 — — — .. 3 — 5 — 2 —
40 — — — .. 1 — 5 — 3 —

Srednio 7 dni 2 dni

Doswiadczenie odwrotne, mianowicie polegajace na za-
strzyknieciu tak samo zoperowanym psom obojetnego siar-
czanu atropiny, w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi,
zadnego wplywu na dlugosé okresu przetrwania po zabiegu nie
wykazalo.

b) Chlorek sodu. — Badania, wykonane niedawno przez
R. L. Hadena i Th. G. Orra, wykazaly, ze u psa, po wytworze-
niu u niego doswiadczalnej niedroznoéci zotadkowo-kiszkowej,
wystapil spadek poziomu chlorku we krwi i towarzyszyl mu
wzrost zasobow zasad.

Spostrzezenia owe natury biochemicznej sklaniaja do roz-
wazai w kierunku wskazan dla stosowania surowicy chloro-
wanej w przebiegu niedroznoéci jelitowe].

Juz od wielu lat postugiwano sig, celem zwalczania wy-
stepujacego w niedroznoéci odwodnienia ustroju, surowica fizjo-
logiczna, przyczem zasluguja na uwage doswiadczenia R. L. Ha-
dena i Thomasa, ktérzy w sposéb dobitny podkreslaja wy-
soka warto$é lecznicza hipertonicznych roztworéw soli w zwal-
czaniu zjawisk intoksykacyjnych, a nawet dopatruja sie¢ we
wczesnem zastosowaniu tego $rodka niejako gwarancji utrzy-
mania zoperowanego przy zyciu. Do kwestji tej powrécimy
jeszcze podczas omawiania niektérych szczegotow przy koscu
niniejszej rozprawy.
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IV. JAK REAGUJE ZAMKNIETE JELITO. USZKODZENIA
WATROBOWE | NERKOWE W NASTEPSTWIE
NIEDROZNOQOSCI JELITOWEJ.

Je§li otworzymy jame brzuszna psu, ktéremu kilka dni
przedtem zalozylismy na jelicie ligature, to rzuci sie nam
w oczy nie tylko wybitny obraz przekrwienia na przestrzeni
calego przewodu pokarmowego, lecz ponadto nie ujdzie na-
szej uwagi znaczne rozdecie polozonych ponad spowodowang
przez ligature przeszkoda odcinkéw jelita. Odcinki owe wy-
pelnione sa, jak moina w takich wypadkach stwierdzi¢, ply-
nem, ktérego ilo§¢ waha si¢ w granicach dos¢ znacznych:
u jednego z operowanych przez nas pséw wagi 14 i % kilo-
grama, u ktérego wykonaliémy zamkniecie dolnego odcinka
jelita cienkiego, mieliSmy mozno$é skonstatowaé 325 cm?® ta-
kiego plynu w 6 dni po dokonaniu zabiegu; u innego psa wagi
8 kilo stwierdzilismy 135 cm® plynu w 5 dni po zamknieciu
czedci srodkowej jelita cienkiego.

Wypada zaznaczy¢, ze pozatem wystgpuje czesto w tego
rodzaju dos$wiadczeniach martwica zamknigtego jelita. Ta
ostatnia polega na powstawaniu mniej lub wiecej obszernych
plam, zabarwionych na kolor czarny, dajacych sie zauwazyé
niekiedy na przestrzeni od 10 az do 20 cm. ponad zamknietym
punktem jelita. Rzecz oczywista, ze podobna martwica moze
prowadzi¢ do przebicia, a w nastgpsiwie tegoz do zapalenia
otrzewny, ktére w mniej lub wigcej szybkiem tempie konczy
si¢ $miercia zwierzecia.

Opisana, martwice kiszkowsa usilowano tlumaczyé w naj-
rozmaitszy sposéb. Zdaniem wielu autoréw, do ktérych przy-
chylaja sie migdzy innemi tacy badacze, jak: L. Dragstedt,
J. Moorhead i F. W. Burky, rozdeta petla z powodu zamkniecia
w kiszkach uciska wlasne naczynia krwionoéne, co po-
woduje martwice i jesli ta ostatnia rozwija sie tak stosunkowo
ostro w wypadkach zamkniecia dwunastnicy, to tlumaczy sig
to przedewszystkiem gesta siecia naczyn, jakie rozgaleziaja
si¢ w tem odcinku przewodu jelitowego. Martwica ta ma wie-
le, zdaniem naszem, wspdlnego z mechanizmem wystepowania
ostrej martwicy trzustki; wielu badaczy nowoczesnych dopa-
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truje sig¢, wprawdzie, w mechanizmie krwotocznego zapalenia
trzustki podtoza jakoby samotrawiennego, przyczem niektérzy
autorowie (Léon Binet i Pierre Brocq, A. Grosset, Jean Camus
i Robert Monod) wykazali nawet, ze ten ostatni proces mozna
spowodowaé przez pewne procesy w przewodach trzustki
w soku zoladkowym lub trzustkowym. Wpypadatoby przeto
przyjaé, ze plyn, wytwarzajacy sie w zamknigtej kiszce, po-
siada wybitne wlasciwosci proteolityczne (mieszanina soku
kiszkowego, soku trzustkowego oraz produktéw, pochodzacych
z fermentacji bakteryjnej. Zastéj tego rodzaju ptynu w rozde-
tym odcinku kiszki moze wobec tego spowodowaé jaknajciez-
sze przeobrazenia kiszki, odgrywajac w tem samookaleczeniu,
jak to stusznie utrzymuja L. Hallion i R. Gayet, role pierw-
szorzedna.

Atoli nalezy pamietaé, ze plyn, pochodzacy z zamknie-
tego jelita, nie ogranicza sig jedynie do dzialania czynnego,
lecz, ze wywiera réwniez dzialanie trujace. Ta ostatnia wlas-
ciwoé¢ wyplywa z dawniej juz dokonanych badan Kirsteina,
H. Rogera i M. Garniera, ktérzy nader obszernie kwestje te
przestudjowali zaznaczajac, ze powstajacy na podlozu niedroz-
nosci kiszkowej plyn jest tym wigcej trujacy, im wyzej zalo-
zone zostalo zamkniecie, i ze ta wzmozona jadowitos¢ plynu
kiszkowego zbiega sie¢ z wzrostem jadowitoéci wyciagow Scian-
ki kiszkowe;.

Zrédla wspomnianej jadowitosci wypadaloby sie doszu-
kiwaé w procesach, polegajacych na rozpadzie cial bialkowych,
a powodowanych czynnoécia zaczynéw kiszkowych i trzustko-
wych oraz wplywem proteolitycznym drobnoustrojow kiszko-
wych. Wedlug H. Rogera oraz G. H. Whipple'a chodzitoby
o tak zwana proteoze, natomiast R. W. Gérard obwinia pod
tym wzgledem produkt catkiem okreslony, a mianowicie hi-
stamine.

A. Wchianianie plynu, powstajacego w zamknietem jelicie.
Czy tak trujacy plyn moze ulec wchlanianiu?
Dwa czynniki sprzyjaja w wysokim stopniu owej chlon-
no$ci, a mianowicie rozdecie jelita oraz jego ruchy. Niektérzy
autorowie przypisuja owe wchlanianie jeszcze {rzeciemu czyn-
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nikowi, odgrywajacemu ich zdaniem role pierwszorzedna, —
maja oni na myséli zanik sit zyciowych jelita.

a) Rozdecie jelita jest czynnikiem, ulatwiajacym w sa-
mej rzeczy wchlanianie jadéw: badania L. R. Dragstedta i jego
wspéltpracownikéw dowiodly, ze starczy rozdaé doswiadczalnie
zamkniete sztucznie jelito, azeby spowodowaé toksemje u w
zupetnoéci dotychczas zdrowego psa.

b) Co sig tyczy ruchéw kiszkowych, to znany jest ich
wplyw na zjawiska wchlaniania; zrozumialem jest przeto, ze
w przypadkach niedroznoéci jelito reaguje droga energiczniej-
szych skurczéw.

H. Roger przedstawil w roku 1906 w dlugiej rozprawie,
zamieszczonej w Journal de Physiologie et de Pathologie gé-
nérale, ruchy robaczkowe, odbywajace sie w wyzej wspomnia-
nych warunkach. P. Blamoutier w swojej publikacji naszki-
cowal ruchy robaczkowe w kierunku odwrotnym, widoczne
w dwie godziny po zalozeniu ligatury kiszkowej. Powyisze,
nader interesujace dane mogliby$my jeszcze uzupelni¢ nieopu-
blikowanemi jeszcze spostrzezeniami, dokonanemi przez
L. Halliona i René Gayta, a pozostawionemi nam laskawie do
dyspozycji celem zuzytkowania. Dokonywujac zamkniecia dwu-
nastnicy u psa, L. Hallion i R. Gayet zauwazyli po uplywie
1 i % godziny silg¢ skurczéw, dochodzaca do ci$nienia 20 — 25
cm. wody. Nastepnie skurcze owe, zyskujac na czgstosci, zwigk-
szaly stopniowo swa sile, azeby osiagnaé w pewnych momen-
tach ci$nienie 120 do 130 cm. Wydawato sie, ze skurcze, docho-
dzac do maksimum swego napigcia w 10 godzinie, zaczely
poOiniej stabnaé, zachowujac coraz to dluisze przerwy, utrzy-
mujac sig¢ jednak jeszcze nawet w ostatnich godzinach przy 20
do 30 cm. ci$nienia. U niektérych zwierzat zjawiska te byly
jeszcze wyrazniej zaznaczone, spostrzegaliémy wahania bar-
dziej rozleglte w granicach od 20 do 30 cm., przyczem skurcze
znikaly doplero z nastapieniem $mierci zwierzgcia.

c) — Nalezaloby wreszcie przyja¢ pod uwage stopien, w
jakim odbiia sie uszkodzenie §ciany jelitowej na jej mocy chion-
nej. André Chenut zajal sie dokladnym zbadaniem tego zja-
wiska przy pomocy do$wiadczef na sztucznie zamknigtym jeli-
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cie: podjawszy ponownie badania W. Brauna i Boruttau'a, do-
tyczace szybkosci wchlaniania siarczanu strychniny, wprowa-
dzonego do zamknigtego jelita, autor zajal sie przestudjowa-
niem proceséw osmotycznych, zachodzacych w $ciankach jelita
zamknigtego i zdrowego, przyczem doszedt do wniosku, ze
wczynnik zasadniczy, jaki powoduje $mieré w nastepstwie
zamknigcia jelita, tkwi w zaniku zyciowych wlasciwosci jelita.
Zanik 6w przyczynia sie do zakazenia otrzewnej i zatrucia
ustroju droga otrzewna”,

B. Drogi wchlaniania pltynu kiszkowego,

Z drugiej strony wypada zwréci¢ uwage na drogi wchta-
niania nagromadzajacego si¢ w jelicie pltynu (mamy oczywiscie
na mysli drogi pozaotrzewnowe). Jak to kazdemu niemal wia-
domo, wchtanianie odbywa sie w kiszkach w sposéb dwojaki:
droga zyl, docierajac do watroby, droga chlonki, docierajac do
piersiowego przewodu chlonnego. Wypadnie tedy zatrzymaé
si¢ nieco na wejrzeniu w rozdecia kreskowych naczyn limfa-
tycznych u psa w nastgpstwie wytworzenia niedroznosci kisz-
kowej?). Zmienione w ten sposéb naczynia rzucaja sie w oczy:
nastrzyknigte na calej przestrzeni od ich poczatku, az do gru-
czolow krezkowych; po ich nacigciu zaczyna sie z nich saczyé
obficie chtonka. Niedo$¢ na tem, bowiem mielismy moznosé
stwierdzi¢ ponadto latwos¢, z jaka naczynia owe ulegaja na-
strzyknieciu. Wprowadzajac do $luzéwki kiszek rozczyn ble-
kitu Gérota, zauwaza sie niezwlocznie btekitne nastrzykniecie
odpowiednich naczyn chlonnych, przyczem $rednica tych ostat-
nich znacznie przewyzsza érednice¢ naczyhd sklonnych u zwie-
rzat kontrolnych, badanych naczczo.

Wybitnemu powigkszeniu ulegaja, réwniez gruczoly kres-
kowe, przyczem badanie mikreskopowe tych tkanek, wykona-
ne przez Jean Verne a wykazato:

a) istnienie nader obszernych osrodkéw rozmnazania;

) MozliwoSci wchlaniania poprzez drogi limfatyczne zostaly podobniez
zaznaczone w badaniach F. T. Murphy i Broocksa oraz J. W. Ellisa.
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b) obecno§é w zatokach istoty rdzennej krwinek polikar-
jocytow i megakarjocytéw oraz licznych komérek niezréznico-
wanych, Z owych przemian wynika wniosek o nadmiernej czyn-
noéci gruczolu limfatycznego, reagujacego podobniez, jak na-
rzad limfatyczny z jednej strony, oraz narzad szpikowy z drugie;j.

Powyzsze rozwazania prowadza nas do zrozumienia
udzialu, jaki przyjmuja drogi limfatyczne we wchlanianiu zbie-
rajacego si¢ w zamknietym jelicie plynu; jesli uwzglednimy
przytem, ze niedrozno$¢ jelitowa wikla si¢ dos$¢ czesto z zabu-
rzeniami plucnemi, to zachodzi pytanie, czy ta ostatnia okolicz-
no$¢ nie tlumaczy sie w wysokim stopniu faktem wchlaniania
plynu poprzez drogi limfatyczne, boé wiemy przeciez, ze prze-
wod chlonny prowadzi w rzeczywistosci do lewej zyly podoboj-
czykowej, a stamtad do prawego serca oraz pluca. Pluco jest
przeto pierwszym narzadem, jaki przyjmuje zawarte w chlonce
produkty kiszkowe i jesli produkty te zmieszane sa rowniez
z drobnoustrojami, to czyz nie jest prawdopodobnem, ze te
ostatnie moga si¢ latwo w tym pierwszym napotkanym narza-
dzie usadowic¢?

C. Przeobrazenia watroby i nerek w nastepstwie niedroznosci
kiszek,

Przenikanie do organizmu produktéw jadowitych, wy-
twarzanych w kiszkach zamknietych, sprowadza w niektérych
narzadach (watroba oraz nerki) powazne zaburzenia. Powstale
na takim tle przeobrazenia watroby oraz nerki byly niejedno-
krotnie odnotowane przez wielu autoréw. A Werelius podkres-
lal z naciskiem role niedomogi watrobowej w mechanizmie
$émiertelnych wypadkéw, na tle niedroznosci jelitowej powsta-
fej. J. Hartwell, J. Hoguet i Beekman opisali uszkodzenie na-
blonka nerkowego u pséw, dotknigtych niedroznoscia jelitowa,
a szereg innych autoréw (J. V. Cooke, F. H. Rodenbach i G. H.
Whipple, T. Mc. Quarrie i G. H. Whipple) zajal sie rozpatrze-
niem czynno$ciowych zaburzen nerek u odnosnych zwierzat
(rozbiér w kierunku mocznika krwi; mocznika, zawartego w
moczu; préba fenolosulfoftaleinowa) badanie krwi, o ktérem
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pomoéwimy obszerniej w nastgpnym rozdziale, dostarczy nam
dokladny obraz owych przemian watrobowo-nerkowych.

V. ZMIANY KRWI W PRZEBIEGU NIEDROZNOSCI
KISZEK.

Zesp6t humoralny, powstajacy na tem samem tle,

Pierwsze pytanie, jakie si¢ wytania w zwiazku z badania-
mi nad zmianami we krwi przy zamknigciu jelit, dotyczy mozli-
wosci przenikania do krazacej krwi drobnoustrojéow pochodze-
nia kiszkowego. ,,W trakcie dokonywanych wspélnie z M. Gar-
nierem badafi, pisze H. Roger, zrobiliémy posiew krwi 9 pséw,
u ktérych wytworzono przedtem niedroznoéé jelitowa; ho-
dowle robiliSmy zaré6wno przy dostepie, jak i przy wylaczeniu
powietrza. Trzykrotnie mieliémy sposobnoé¢ skonstatowaé roz-
woéj wzglednych anaerobéw, mianowicie lasecznika okreznicy.
V/ 6 wypadkach otrzymalisémy hodowle drobnoustrojéw, beda-
cych anaerobami w $cistem znaczeniu tego stowa, wszelako
ilo$¢ krazacych we krwi mikrobéw byla wzglednie bardzo nie-
znaczna; wreszcie dokonane z niektorych prébéwek posiewy
okazaly sie zupelnie jalowe." P. Ikonnikow zbadal dokladnie
mechanizm przenikania owych mikrob6éw, ktéra to okolicznos$é,
jego zdaniem, ,,stoi w bliskim zwigzku ze zjawiskami martwi-
cy, tudziez zluszczania si¢ nablonka kiszkowego'.

Paul Hauduroy otrzymal hodowle ze krwi 3-ch zoperowa-
nych przez nas zwierzat, przyczem w jednym wypadku stwier-
dzit wynik ujemny, w drugim stwierdzil obecnosé¢ jakiego$ nie-
okres§lonego lasecznika, w trzecim wreszcie wykryl we krwi
pewna ilo$¢ lasecznikéw okreznicy. Wszelako najwigcej zain-
teresowania wzbudzaja przeobrazenia histologiczne oraz bio-
chemiczne we krwi dotknietych zamknieciem kiszek pséw, tak
ze z naciskiem wyrézni¢ nalezy specjalny zesp6é! humoralny,
znamionujacy si¢ stezeniem krwi, hiperglikemija, azotemja i hi-
pochloruremis.

A) Przemiany histologiczne,

Zajelismy sie wspélnie z R. Williamsonem i P. Leplan-
quais Sledzeniem zachodzacych pod wplywem zamknigcia kisz-
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ki wahan iloéciowych krwinek czerwonych i biatych, przyczem
uzyskane przez nas wyniki przedstawiaja sie, jak nastepuje:

PIES I

Przed operacja:

Cialka
czerwone
16 styczonia . . . . . . . . 5.480.000
18 — e e e e e 5.570.000
19 — e e e 5.650.000
20 — . .+......5800.000
23 — e e e e e 5.570.000

Hmgl,  {ialka
60 16.400
60 16.600
61 17.300
62 18.700
60 17.600

Po aseptycznie przeprowadzonej operacji dn. 26 stycznia: przewiazanie je-

PIES II

Przed operacja:

PIES III

Przed operacija;

lita kretego.

27 styeznia . . . ., . . . .5.370.000
28 — e i e s e s e s 6.890.000
29 — ... ... . .5900000
30 — e e e 6.190.000
1lutego. . . . . . ... 6.300.000
6 lutego . . . . . . ... 9.100.000
8 — e e e . 8.930.000
10 — . . 9.135.000
Po aseptycznie przeprowadzonem zamknigciu jelita kretego
12 lutego . . . . . . . .. 9.100.000
13 — ... . 10.000 000
5 — ... 0. 10.250.000
16 — . .... . . . 10.370.000
17 — ... .. . 9.350.000
18 — ... .. . . . .9.120.000
199 — .00 9.975.000
24 marca. . . . . . . .. 5.600.000
25 — ... 5.680.000
26 — ... ... 5.614.000

Po zamknigeiu konca jelita kretego, wykonanem 27 marca.

29 marca. . . . . . . . . 5.830.000
30 — ... ... .. .5867.000
31— 6.055.000
1 kwietnia . . . . , . . . 6.015.000
2 — e 5.540.000
3 — e e e e e e 5.895.000

58 39.000
64 36.200
64 35.000
65 19.300
67 19.300
84 20.000
84 21.0C0
84 20.300
lutego,

81 45.900
92 44.600
94 20.600
95 22.100
86 18.600
84 24.800
90 20.000
68 36.500
68 35.600
68 36.400
70 65.400
70 50.900
72 35.600
72 36.500
67 34.700

70 21.800
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Ponizsze wyliczenia dowodza, ze w przebiegu niedroz-
noéci jelit, (przy nisko polozonem zamknieciu): po 1) zachodzi
w ciagu 2-ch do 3-ch dni stezenie krwi, wyrazajace si¢ lekka
poliglobulja oraz zwiekszenie sie wskaZnika hemoglobiny;

po 2) nazajutrz juz po dokonanem zamknieciu daje sig
zauwazyé wybitny wazrost liczby krwinek bialych, ktérych
wskaznik ulega podwojeniu; jednakze leukocytoza trwa nie-
zmiernie krotko, gdyz ustepuje juz na 3-ci dzief.

CIALKA | % {Crakka| STYCZEN LT
CLERWONE| g1 | BIALE | s 17fw| 1920 M [22]23 |20 (25]26 |27 128 |29 30 A 1
(w m1L)0-] w MiL0
NACH) NACH) t
40 - CZERWONE CIALKA
39 [ ~ BlAKE  » -
38 |. ...—— hemaglobina \
37, - X
26 Rl ) .
35 4 =
33 - \
2 S -
3l 1
30 2
23 }
28 )
27
26
25 ]
W L
23 1
22 i —
24 Al 1
20 lL
63 70 19
62 |69 18 onl 2 VNN
61 |68l w L S y
6 67 16 [ Gl R4 -
6y |66 7
S8 65 i d
57 |64 - } / [ | .
56 |63 . y e
55 |62 _ ¢ . 1 /i
sS4 |61 I S N L
53 |60 B - - :
52 |59 L A 1
51 !5 H .l H
Ryc. 3. Zmiany w iloéci czerwonych cialek , bialych clatek - -~~~ i procen-
towo$ci hemogl..- u psa przed i po niedroznoéci jelitowej. Godnem uwagi jest

powigkszenie si¢ liczby czerwonych cialek i procentowo$ci hemogl. pod wplywem
niedroznosdci jelitowej.

B) Przemiany biochemiczne,
a) Hyperglikemja.

W niektérych wypadkach niedroznosci jelit u czlowieka
spostrzegano cukromocz (E. Terris); réwniez i Haden i Orr
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poczynili podobne spostrzeienie u psa z zamknietym jelitem,
znajdujac u niego wzniesienie sig poziomu cukru we krwi.

Wspélnie z F. Rathery przedsigwziglismy w powyzszym
kierunku serje badan, przyczem prawie u wszystkich zwierzat
udalo nam si¢ wykryé hyperglikemje czysta, dotyczaca wol-
nego cukru gronowego oraz biatkowego (ryc. 4).

1950 l . ¥
1940 5 |
1930 » 4+

1920 J/ al

1910 )4 .
e 7
19_ o
O 0990 |t

0%0,

ZAWARTOSC CUKRU W

1 2 3 4 5 6 7 8
DNI NIEDROZNOSCI

Ryc. 4. Zmiany w procentach cukru wolnego i cukru proteinowego u psa
pod wplywem niedroznoscl jelitowej (z wspélpracy z F. Rathery).

b) zwigkszenie sig ilosci mocznika we krwi oraz azotu
resztkowego. G. H. Whipple oraz jego wspoétpracownicy wyka-
zali zwigkszenie si¢ we krwi ilosci azotu pozabialkowego
u pséw, dotknietych niedroznoscia jelit; zjawisko to zalezy od
poziomu mocznika oraz azotu resztkowego.
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Ponizej zalaczona tablica (ryc. 5), uwidoczniajgc serjg
dokonanych przez nas osobiécie badan, wykazuie, zgodnie ze
spostrzezeniami Whipple'a postepujacy wzrost azotu resztko-
wego po zalozeniu zamknigcia jelitowego. Spostrzezenia te,

gh
0,30 /‘
/ d

>
Q
&
153
2 /
s
W /
s 020
= /
3
=
> p—1"""
z
o
x
fue
N
o 00
w
a
[l
(o}
N
<

i 2 3 4 S5S-6 7 8 9
DNU PRZETRWANIA

Ryc. 5. Wzmozenie si¢ azotu resztkowego w surowicy
krwl pod wplywem niedroznoéci jelitowe]j.

potwierdzone przez R. L. Hadena i Th. G. Orra, dobitnie pod-
kreslaly wtérny charakter owych zaburzen humoralnych, za-
leznych prawdopodobnie od raptownego spadku zawartosci we
krwi chlorkéw,— rzeczy, szczegélowem rozbiorem ktérej zaj-
miemy si¢ niezwlocznie.

c) Hypochloruremja.

Mac Callum, badajac w roku 1920, jako pierwszy, do-
$wiadczalne zwezenie odzwiernika, wykazal, ze jednoczesnie
ze zwigkszeniem we krwi opisanych juz zreszta przedtem przez
Mac Canna zasobéw zasad, zachodzi wybitny spadek ilosci
chlorku we krwi. Spostrzezenia te zostaly w roku 1921 po-
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twierdzone przez A. B. Hastingsa, C. D. Murraya i H. A. J. Mur-
raya. Poczynajac od roku 1923, R. L. Haden iTh. G. Orr usta-
lili w serji doéwiadczen, dokonanych w sposéb niezmiernie do-
ktadny i szczegélowy na psach, krélikach, a nawet malpach,
jakie sa zmiany chemiczne, zachodzace we krwi oraz w moczu,
a ktére to zmiany wypadaloby uznaé za charakterystyczne dla
niedroznosci jelitowej. Zmiany owe sprowadzaja sie do naste-
pujacych zjawisk: poza wzrostem iloSciowym mocznika, a w
szczegdlnosci pozabialkowego azotu, mogacym osiagnaé nie-
kiedy nawet warto$¢ szesciokrotna w stosunku do wyjsciowej,
zachodzi zwigkszenie sie iloéci zasobéw zasad we krwi oraz
réwnolegly spadek wskaznika chlorku. Ow spadek wskaznika
chlorkéw, w razie jesli dodwiadczone zwierze przetrwalto dos¢
dugo, moze dojéé juz niemal bezpos$rednio przed nastapieniem
$mierci zwierzecia do tak niskich cyfr, ze udaje sie wéwczas
w surowicy stwierdzi¢ obecno$§é zaledwie polowy lub ¥; war-
tosci poczatkowej Hypochloruremja tego rodzaju zbiega sie
w podobnych wypadkach z calkowitem niemal zniknieciem
chlorkéw w moczu. Wypadatoby wigc przyja¢, ze 6w spadek
chlorkéw, poniewaz wyprzedza wzrost mocznika oraz azotu
resztkowego, przedstawia dla omawianych przez nas zaburzen
humoralnych fakt o znaczeniu pierwszorzednem. Szczegély te,
sprawdzone z poczatku w zamkniec'u odzwiernika, daly sie
stwierdzi¢ réwniez w zamknigciu dwunastnicy oraz réznych
odcinkéw jelita cienkiego.

Godzi si¢ zaznaczyé, ze zjawiska te wystepuja w stopniu
tym gwaltowniejszym i wybitniejszym im wyzej zalozone zosta-
to zamknigcie jelita. W roku 1927 podjelismy wspélnie z Réne
Fabre badania nad zawartos$cia chlorkéw w surowicy u psa
przed i po zalozeniu zamknigcia jelitowego, postugujac sig przy-
tem technika, zalecona przez M. Laudata (ryc. 6).

1) Pies wagi 10 kilo posiada przed zalozeniem zamkniecia
jelitowego 5,96 gr. chlorkéw w litrze surowicy krwi, po zaloze-
niu zamknigcia $redniej czesci jelita cienkiego w drugim dniu
daje sie stwierdzié 5,14, gr., a w trzecim 4,79 gr. chlorku w su-
rowicy. Na schylku trzeciej doby pies gin‘e.

2) Pies wagi 14,5 kg. posiada przed zabiegiem 6,2 gr.
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chlorkéw w litrze surowicy. Po zalozeniu zamknigcia (w nis-
kim punkcie jelita cienkiego) stwierdzono:

Po dwuch dniach . . . . . . . .54 .
Po czterech dniach . . . . . . .58 ¢g.
Po szesciu dniach . . . . . . . .561 g.

W tym momencie zwierze, ktérego stan jest juz bardzo
ciezki, zostaje uSmiercone.

gr
6

&

-2

]

1

]

]
&
@

1 2 3 4 6 €
DNI PRZETRWANIA

Ryc. 6. Zmniejszenie sig ilo$ci chlorkéw w su-
rowicy krwi pod wplywem niedroznosci jell~
towej.

3) Pies wagi 8 kilo posiada 5,85 gr. chlorkéw w litrze
surowicy. Po dokonaniu zamknigcia $rodkowej czesci jelita
cienkiego stwierdzono:

Po trzech dniach . . . . . . . .479 g
Po pigciu dniach . . . . . . . . 470 ¢.

Cigzko chore zwierze zostaje tak samo u$miercone.
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4) Wreszcie u psa, poddanego djecie weglowodanowej,
stwierdzono we krwi nastepujace zawartosci chlorkéw: w po-
czatkach 5,7 gr., po 3-ch dniach 5,85 gr. po 5 dniach 5,7 gr.

Ow spadek wskaznika chlorku we krwi zbiega sie, zda-
niem R. L. Hadena i Th. G. Orra, z podobnym spadkiem w wa-
trobie i z nieco mniejszym w miesniach. To zjawisko nie moze
byé wyttumaczone wydzielaniem sie chlorkéw, albowiem to
ostatnie nie daje sie¢ zauwaziyé w zwigkszonej ilosci w moczuy,
tak samo jak i strata chlorkéw, wydzielanych pod postacia
kwasu solnego w tresci wymiocinowej, bynajmniej nie réwno-
wazy wspomnianego przez nas deficytu chlorku w surowicy;
zreszta Haden i Orr, Léon Binet i René Fabre spostrzegali
u wszystkich operowanych zwierzat spadek chlorkéw nawet
przy zupelnem braku wymiotéw. Wypadaloby tedy przypuscié,
ze wszystko to, co dotyczy utraty chlorkéw w przebiegu nie-
droznosci jelitowej, odbywa si¢ w jakim$é specjalnym mechaniz-
mie. Wylonila si¢ powstrzymywana przez Hadena i Orra hipo-
teza, ze chlorki w polaczeniu z produktami toksycznemi wytwa-
rzaja nowy nietoksyczny produkt, przyczem zwiazek ten po-
ciaga za soba zwigkszenie sig iloSci zasobéw zasad we krwil).
Calo$¢ mozna byloby uzmystowié sobie z nastepujacego wzoru:

X + NaCl + H,CO, = XHCI + NaHCO,

Produkt Zwigzek
toksyczny nietoksyczny

W nowej serji badann R. L. Haden i Th. G. Orr usiluja
pokry¢ deficyt chlorkéw we krwi przy pomocy intensywnej
terapji chlorkowej, przyczem kontroluja wynik tej ostatniej
w drodze systematycznie ponawianych okreslern (przed i po
zatozeniu zamknigcia) we krwi ilosci mocznika, azotu resztko-
wego, zasobow zasad oraz chlorkéw. Autorowie postugiwali sie
hipertonicznemi roztworami soli kuchennej w postaci zastrzy-
kéw podskérnych, dozylnych, a nawet niekiedy dokiszkowych
w kierunku wytworzonej przeszkody. Otéz wyniki tych metod

1) Przypominamy, Ze poszukiwania, uskutecznione w roku 1918
przez E. Feuillié na psach normalnych, wykazaly przechodzenie do mo-
czu dwuweglané6w w nastepstwie zastrzykéw rozczynéw chlorku sodu
(C. R. Soc. de Biol. 19 pazdziernika i 9 listopada 1918 r., t. LXXXI, str.
870 i 947).
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leczniczych na zaburzenia humoralne oraz stan zwierzat sa
istotnie podziwu godne.

Podczas gdy psy nie leczone zaréwno jak i kontrolne, kt6-
rym zastrzykiwano jedynie wode destylowana, gingty niemal
wszystkie przecigtnie w ciagu 4 dni, to natomiast zwierzeta,
leczone chlorkiem sodu, pozostawaly przy zyciu, a przede-
wszystkiem odzyskiwaly sity z chwila zastosowania powyzszego
leczenia: jesli zastosowano chlorek sodu tuz przed zalozeniem
zamknigcia kiszkowego, a wiec jakby w celu zapobiegawczym,
to zwierze zdolne bylo przetrwaé¢ operacje czas szczegblnie
dtugi, dochodzacy nawet w niektérych wypadkach do 28 i 30
dni; co najwazniejsza, ze zwierze¢ta owe ginely naodgdél w ter-
minie podobnym, w jakim ginie zazwyczaj pies, poddany glodo-
waniu; jesteémy przeto w prawie przyjaé, ze spowodowane
przez niedrozno$é zatrucie zostalo dzigki uzyciu wysokich da-
wek skoncentrowanego rozczynu chlorku sodu zazegnane
i istotnie badania chemiczne R. L. Hadena i Th. G. Orra usta-
lity, Ze znamienne dla niedroznoéci przeobrazenia krwi u psow,
leczonych powyzsza metoda, nie wystapily.

Oczywiscie skutek jest znacznie mniej efektowny, jesli
interwencja lecznicza, wedlug omawianej przez nas metody
zajdzie dopiero po rozwinieciu si¢ pelnego obrazu objawéw’
klinicznych i hematologicznych: w tym okresie udawalo sie
utrzymaé zwierzeta przy zyciu zaledwie przez 8, 16, 18 i 19 dni.
Rownolegle z tem, jak ustepowaly oznaki zatrucia, dawalo sig
réwniez zauwazy¢ stopniowe zwigkszanie sie wskaznika chlor-
ku az do wielkoéci normalnej i, co jest szczegélniej uwagi
godne, owemu wzrostowi chlorkéw towarzyszylo réwnoleglte
zmniejszanie sig¢ zasobow zasad wraz ze stopniowym spadkiem
poziomu mocznika oraz azotu resztkowego we krwi. Wszelako
w tych wypadkach, kiedy zbyt dlugo zwlekano z interwencija
lecznicza wedtug podanego przez nas wzoru, co mialo miejsce
u naszych badaczy raz jeden, kiedy to pierwsze zastrzyki hi-
pertonicznych roztworéw soli zastosowane byly u nadmiernie

wycieficzonego zwierzecia, — w podobnych to wypadkach
wzrost chlorkéw nie bywa poprzedzony réwnoleglym spad-
kiem iloSci azotu resztkowegi, lecz przeciwnie — ten ostatni

wzrasta bezustannie, az do momentu $mierci, wystepujacej



296 BIOLOGJA LEKARSKA

w takich razach wzglednie szybko. Zajmujac sie powyzszem
zagadnieniem od podstaw, autorowie amerykanscy podkreélaja,
jak niezmiernie swoistym $rodkiem jest chlorek sodu w zwal-
czaniu zatru¢, spowodowanych przez niedrozno§é jelitowa.
Charakterystyczne, ze zwierzeta, leczone nie chlorkiem sodu,
lecz roztworami jakich§ innych chlorkéw (K, NH,, Ca,Mg) gi-
nely bez wyjatku, nie okazujac zadnej zgola poprawy, jedynie
tylko roztwory bromku sodu pomiedzy wszystkiemi uzytemi
dla tych celéw nieorganicznemi solami, odznaczaly sie pew-
nem dzialaniem zapobiegawczem. Wypada podkreélié, ze w po-
rownaniu z hipertonicznemi roztworami soli kuchennej dzia-
tanie rozczynow glukozy réwnalo sie w rzeczywistosci zeru,
tak samo nie udalo si¢ zauwazyé jakiegokolwiek dziatania
wzmocnionego w kierunku dluzszego utrzymania zwierzat przy
zyciu pod wplywem kombinacji chlorkéw z glukoza.

Vi. WYWODY PRAKTYCZNE: ZASTRZYKI HIPERTO-

NICZNYCH ROZTWOROW CHLORKU SODU, JAKO $RO-

DZIK LECZNICZY 1 ZAPOBIEGAWCZY W PRZEBIEGU
NIEDROZNOSCI JELITOWEJ.

Oméwione powyzej badania doswiadczalne maja znacze-
nie nie tylko teoretyczne, bowiem nadaja sie w zupelnosci do
zastosowania w praktyce, o czem wspominaja z naciskiem
A. Gosset, L. Binet i D. Petit-Dutaillis w artykule, opubliko-
wanym niedawno w La Presse Médicale. Nalezy przyjaé¢ pod
uwage, ze obok zachowujacego wszystkie swe prawa lecze-
nia chirurgicznego wylania si¢ obecnie leczenie wewngtrzne,
ktére powinno uzupelnia¢ pierwsze i ktére opiera sie na na-
stepujacych zasadach:

1) poniewaz w przebiegu niedroznos$ci jelitowej zachodzi
stezenie krwi, co wynika ze zmian w liczbie krwinek czerwo-
nych, nalezy wigc zgodnie z badaniami J. Hartwella i J. P. Ho-
gueta odnosne indywidua poddaé hydrataciji czyli uwodnieniu;

2) ze wzgledu na spadek chlork6w w przebiegu niedroz-
noéci jelit, wyprzedzajacy wzrost mocznika krwi oraz azotu
resztkowego, zaleca sig stosownie do zapatrywan Hadena i Orra
stosowanie zastrzykéw soli; zastrzykiwania glukozy nie maja
w tych wypadkach zadnej racji, gdyz i tak juz w nastepstwie
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niedroznosci jelitowej cukier we krwi przekroczyl swéj po-
ziom normalny. Doséwiadczenie uczy, ze w wypadkach niedroz-
nosci jelitowej mozna sig¢ z korzyscia uciekaé do zastrzykiwan
hypertonicznych roztworéw soli, majac na uwadze zaopatrze-
nie ustroju w dostateczna ilo§é chlorku sodowego, a bez ko-
nieczno$ci wprowadzania zbyt wielkich ilo§ci wody.

Tego rodzaju postepowanie w wielkiej liczbie wypadkow
uwiericzone zostalo wynikami pomyélnemi, przyczem szczegdl-
ne zainteresowanie wzbudzaja w tej dziedzinie dane staty-
styczne E. P. Colemana: $miertelnos¢ spadta z 50 do 11,1%
z chwilg, kiedy poza zabiegiem operacyjnym zaczgto sie ucie-
ka¢ do dozylnych zastrzykéw hipertonicznych roztworéw soli.

We Francji A. Gosset, D. Petit-Dutaillis oraz my mie-
lismy mozno§é¢ w jednym wypadku obserwowaé istotnie zdu-
miewajace rezultaty opisanego wyzej postepowania leczni-
czego, ktére, ze wzgledu na jego wartosé, zewszechmiar za-
sluguje na przytoczenie in extenso. Pierwszego grudnia 1927 r.
wezwany zostaje Prof. A. Gosset do 54-letniego M. Ber....
z powodu ostro powstalego zespolu brzusznego. Historja cho-
roby przedstawiala si¢ jak nastepuje: pacjent, dotychczas
zdrowy i silny, doznal nagle, 28 listopada 1927 r. z wieczora
rozlanych kolek bez wymiotéw oraz bisgunki; objawy owe
trwaly od godziny do dwéch, poczem ustapity.

Nazajutrz dnia 29 wypr6znienia zupelnie normalne; i juz
caly dzien wydawal sie uplywaé zupelnie normalnie tak, ze
chory zdecydowal sie nawet na péjscie wieczorem do teatru,
gdy nagle wéréd przedstawienia doznal niestychanie silnych
bo6léw brzucha z nudnosciami, po ktérych wymiotowal trescia
pokarmowa. W nocy béle oraz wymioty ulegly niemal zdwo-
jeniu i poczynajac od tej chwili chory nie oddawal juz ani kalu,
ani gazoéw.

1-go grudnia objawy doznaly ponownego obostrzenia, tak
ze Prof. A. Gosset, zawezwany na narade, rozpoznal juz bez
trudu ostra niedrozno$é kiszkowa, zalecajac natychmiastowy
zableg operacyjny.

Przewieziony do kliniki pacjent znajdowal sig juz w sta-
nie ogélnym, wzbudzajacym powazine obawy; stwierdzono silne
podniecenie, sucho$é¢ jezyka oraz warg, cieplote 37,5°, tetno
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miarowe, wszelako niepokojaco zwolnione az do 52 uderzen.
W naszej obecnosci chory zwymiotowal nieco tresci o wygla-
dzie katowym. Brzuch lekko wzdety i napigty jednostajnie,
bez skurczéw oraz bez widocznych fal perystaltycznych.
W prawem podzebrzu stwierdza sig tkliwos¢ na silny ucisk.
Badanie przez odbytnice do naszego obrazu nic nowego nie
wnosi. W kiszce odbytnicowej nie znajdujemy zadnej tresci.

W przebiegu badania skierowujemy nasza uwage na bliz-
ne pooperacyjna, widniejaca w okolicy prawej pachwiny. Do-
wiadujemy si¢ od pacjenta, ze w 20 roku zycia poddal sie
operacji z powodu uwigzgnietej przepukliny, nie doznawal jed-
nak od owego czasu w okolicach jamy brzusznej zadnych po-
wazniejszych dolegliwosci, jesli nie liczyé wystepujacych od
czasu do czasu napadéw kolki, trwajacych wraz z towarzysza-
ca im biegunka jakie$ 24 godziny i ponawiajaca sie od 4 do
5 razy na rok. Wypadato mysle¢ o mozliwosci zamkniecia je-
lita cienkiego przez bedace w zwiazku z owa operacja zrosty
otrzewny,

Operacje wykonano 1-go grudnia 1927 r. o godz. 17-tej
(a wiec w 43 godz. po wystapieniu pierwszych objawéw nie-
droznosci). Operowal Prof. A. Gosset. Asystowal D. Petit-
Dutaillis. Na sen dawal eter (Boureau). Po otwarciu brzucha
cigciem posrodkowem popod pepkowem przez szpare saczy
si¢ nieco surowiczego plynu. Niezwlocznie ukazuja sie oczom
rozdete petle jelita cienkiego i ich uklad wzajemny wskazuje
na to, ze rozdecie ich zachodzi na catej rozciaglosci jelita kre-
tego i czczego. Stopniowo natrafia si¢ na przeszkode, usado-
wiona na wysokoséci dolnego odcinka prawego talerza biodro-
wego. Stwierdza sig w tem m'ejscu strzgpy kreski, z ktérych
niektére tkwia jakby uwigzione w starem uchytku pierscienia
przepuklinowego. Jeden ze strzepéw, szczegélnie zwarty
i krotki, przekrzywil koficowy odcinek jelita czczego w ten
sposéb, ze przymocowujac go jakby do talerza biodrowego na
zewnatrz jelita §lepego, spowodowal w tym punkcie wybitnie
zaznaczong niedroznoéé jelita cienkiego. Ponad tym zwezeniem
jelito zdolato juz na przestrzeni okolo 15 cm. wzdluz przybraé
fijoletowe zabarwienie oraz przejrzystosé. Po uwolnieniu skre-
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powanego jelita zamknigto Sciane brzuszng pigtrowemi szwami
jedwabiu bez drenowania. Operacja trwala 12 minut.

Przebieg pooperacyjny: pierwsze skutki zdawaly sig byc
zupelnie pomyslne, nazajutrz po zabiegu rankiem, dnia 2-go
grudnia pacjent doznaje znacznego polepszenia, nie wymiotuje
i nie odczuwa zadnych béléw; bradykardja ustepuje miejsca
do$é zaznaczonej tachikardji; iloé¢ tetna dochodzi do 110, po-
zatem jest ono miarowe i dobrze napiete; cieptota wynost
37,4°. W ciagu 24 godz. chory oddal litr uryny. Zaordynowane
w przeciagu tych 24 godz. leczenie nie zawiera w sobie nic
szczegélnego: poza zwyklemi $rodkami nasercowe ° ‘-'-i-T-
kamforowy 15 cm?; Adrenalin % mlg. co 4 godz. podskérnie).
zastosowano réwniez litr soli fizjologicznej w zastrzykach pod-
skérnych (w ogélnej ilosci wypadlo wigc 7% g NaCl). Wie-
czorem stan nie ulega zmianie, wywierajac naogél wrazenie
dobre. Ze wzgledu na spokéj chorego zdecydowano w prze-
ciagu nocy odstawié¢ wszelkie leki.

Trzeciego grudnia o godz. 3-ciej nad ranem raptownie
wystepuja niezmiernie niepokojace objawy: chory skarzy sie
na silne znuzenie, wydaje si¢ byé niezmiernie podnieconym,
przyczem ponownie wystepuja wymioty kalowe. Jednoczeénie
stwierdza sig znéw zwolnienie tetna, dochodzace az do 60-ciu
uderzen niemiarowych. Niezwlocznie wykonane przeptukanie
zoladka wydobywa 1% litra zielonkawego plynu. Préby za-
strzyknigcia dozylnie plynu fizjologicznego z dodatkiem cukru
gronowego wypadlo niestety zaniechaé¢, gdyz juz po wlaniu
60 gr. rozczynu w grozny sposéb wystapily objawy wstrzasu:
zapas¢, tetno nitkowate, uczucie trwogi. Cala pozostala noc
chory przebyl w stanie niezmiernego podniecenia i zejscie
$miertelne wydawalo sie¢ kazdej chwili niemal byé nieuniknio-
nem. 3-go grudnia o godz. 9 zrana krytyczny stan trwa bez
zmiany. Pomimo dokonanego przed 6-cioma godzinami pluka-
nia zotadka, chory nie przestaje wymiotowaé, przyczem tym
razem wymiociny maja jakie§ brudnawe zabarwienie. Pacjent
niema kolki w najmniejszym nawet stopniu; z odbytnicy nie
uchodzi nawet §lad gazéw. Nic nie wydaje sie¢ wskazywaé zbli-
zajacego sie zapalenia otrzewnej; brzuch wprawdzie balono-
wato sterczy, wszelako nigdzie nie stwierdza sie przykurczea,
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cieplota utrzymuje si¢ przy 37,5, ilos¢ moczu podobniez do dnia
poprzedniego tak samo wydaje sig by¢ zupelnie zadawalajaca,
wynosi bowiem 1200 gr. Ponowne przemywanie zolgdka, do-
konane przez jednego z nas, pozwala wydobyé obfitg ilosé
czarnawego plynu o kalowem wygladzie. Podniecenie chorego
dochodzi do granic ostatecznych, twarz zapadla i trwozna po-
wleka sie jakby sinawa powloka. Oczy juz drugi dzien wy-
bitnie podkrazone; jezyk i wargi suche sadzowate; tetno po-
wrécilo tak samo do znamiennego dla okresu poprzedzajacego
operacje ztowrédznego zwolnienia; utrzymuje sie ono naogél
przy 60-ciu nieregularnych uderzeniach na minute z zacho-
waniem wypadniecia tetna na kazde 3 fale tetnicze. Wydaje
sie oczywistem, ze chory moze sta¢ sig¢ lada chwila ofiara pod-
ostrego zatrucia, zanim jeszcze uda sig przezwycigzyé okres
niedowladu kiszkowego pooperacyjnego. Narazie ograniczono
si¢ do zastrzykniecia dozylnie 14 mgr. uabainy, a to celem pod-
trzymania dziatalno$ci serca. W poludnie tegoz samego dnia
stan jeszcze ulegl pogorszeniu, chory juz zupelnie nie rozpozna-
je otoczenia, sinica doznala obostrzenia, tetno wciaz zwolnione
i nieregularne wydaje si¢ jeszcze traci¢ na napigciu, uznano
za stuszne oznajmié rodzinie, ze chory prawdopodobnie nie
przetrwa doby. Jakkolwiek stan wydawal sie juz beznadziej-
nym, zdecydowali$my sie zastrzykiwaé dozylnie, co 2 godziny
hypertoniczny 10%-owy roztwér soli, co spowodowalo istotne
niemal zmartwychwstanie naszego chorego. Zadziwiajace zja-
wisko wystapilo prawie natychmiastowo, gdyz juz po pierw-
szym zastrzyku 10 cm® 10%-owego rozczynu soli, dokonanym
w potudnie, w ¥ godziny pézniej podniecenie zostalo wybitnie
ztagodzone, wyraz twarzy poprawil si¢ znacznie, chory zaczal
ponownie rozpoznawaé najblizszych i wyrazaé¢ przekonanie, ze
sie czuje lepiej, tetno staje sie¢ coraz bardziej prawidlowem,
bije 72 razy na minutg, jest miarowe i dobrze napiete. Od po-
tudnia do godz. 4-ej chory nie wymiotuje ani razu, przyczem
czuje sie tak znakomicie, ze pielggniarka ustepujac jego pros-
bom, rezygnuje z przepisanego zastrzyku powtérnego. O go-
dzinie 5-ej w spos6b brutalny ponawiaja si¢ znéw objawy za-
trucia: kraicowe podniecenie, zapadnigcie twarzy, wystapienie
wymiotéw o brudnawej tresci, nawrét zwolnionego i niemia-
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rowego tetna. Ponowny zastrzyk dozylny 10 cm® 10%-ego
roztworu soli powoduje ponowne zmartwychwstanie. Doko-
nane w tym samym czasie plukanie zoladka dobywa naze-
wnatrz 15 litra brudnawego plynu. Jeden z nas odwiedza cho-
rego o godz. 6-ej i potwierdza wybitna poprawe stanu ogél-
nego. Tetno znéw regularne, twarz nabiera znamion zycia. Po-
mimo tej niezaprzeczalnej poprawy decydujemy si¢ na nie-
przerwane stosowanie raz powzigtej metody w postaci naste

pujacej: 3-ci zastrzyk rozczynu w iloéci 10 cm® przeznaczamy
na godz. 17-ta, pézniej, dla jednoczesnego wyréwnania niedo-
boru NaCl oraz wody, zalecamy dokonanie w ciggu nocy wla-
nia 1% litra plynu fizjologicznego (a wigc okoto 14 gr. NaCl
w ciggu 24 godz.). Noc przemija spokojnie i zrana o godz. 4-tej
mozna stwierdzi¢, ze poprawa z dnia poprzedniego trwa bez
przerwy. Odstawia si¢ tedy hipertoniczny roztwér, zadawal-
niajac si¢ podawaniem pod skére plynu fizjologicznego w ilo-
$ci 1500 gr. w ciggu dnia. Wieczorem tegoz samego dnia poja-
wiaja sie pierwsze gazy i poczynajac od tej chwili poprawa
szybkim krokiem postepuje naprzéd. Pacjent otrzymuje w cia-
gu 2 dni codziennie po litrze plynu fizjologicznego. W 5-tym
dniu wystepuje pierwsze normalne wypréznienie i zdecydo-
wano sig ostroznie przystapi¢ do podawania pozywienia. 16-go
grudnia chory wstaje, a 20-tego wypisuje sie do domu.

Tego rodzaju spostrzezenie ma oczywiscie wartoéé istot~
nego eksperymentu. Operuje si¢ chorego w 24-tej godzinie po
rozpoznanem ostrem zamknigciu jelita cienkiego, — zamknie-
ciu, polozonem wprawdzie nisko, lecz powiklanem niezmiernie
ciezkiemi objawami zatrucia ogélnego. Po dokonanym zabiegu
poza zwyklemi $rodkami nasercowemi mozna sie zadowolnié¢
wlaniem 1000 gr. plynu fizjologicznego pod skéreg. Chory w cza-
sie pierwszych 18 godz. wydaje si¢ pod wzgledem swego samo-
poczucia nie pozostawia¢ nic do Zyczenia, w tym momencie
celem pozostawienia chorego w spokoju zawiesza sie jakie-
kolwiek leczenie; w kilka godzin pézniej wybuchaja pierwsze
dramatyczne objawy zatrucia podostrego: wystepuja wymioty,
powtarzajace sig niezmiennie, pomimo ponawianych przemy-
wan zoladka, tetno ulega zwolnieniu i niemiarowosciom, be-
dacym nader niepomys$lnym zwiastunem; przemiana wyrazu
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twarzy, stajacej sig coraz bardziej sina i ktérej towarzysza
jednoczesnie wybitne zapadnigcia si¢ oczodoléw; stowem
w ciagu kilku godzin. w czasie ktérych zaniechano zastrzyki-
wan roztworu soli, chory pomimo zastrzykéw uabainy znajdo-
wal sie niemal na krawedzi $émierci. Utracono juz wszelka na-
dzieje uratowania chorego i w tym beznadziejnym niemal sta-
nie zdecydowano si¢ zastrzyknaé choremu dozylnie 10 cm®
hypertonicznego roztworu soli, poczem sytuacja ulegla grun-
townej zmianie, wyraz twarzy doznal wybitnej poprawy, pod-
niecenie i wymioty ustapily, jakby pod wplywem czaréw, tetno
powrécito do swego normalnego napigcia, niemiarowo$é¢ znikla,
a kiedy sprébowano zwlekaé nieco z zastosowaniem zastrzyku
powtérnego, to natychmiast wystapily alarmujace znamiona
stanu poprzedniego, ktére jednak niezwlocznie zniknely po po-
nowieniu zastrzyku.

VII. WNIOSKI.

Badania doswiadczalne dostatecznie wyjasnily charakter,
rozwijajacego sie¢ na podlozu niedroznoséci jelitowej samozatru-
cia; to ostatnie cechuje sie z punktu widzenia humoralnego
raptownym spadkiem, zawartych chlorkéw we krwi, przyczem,
wplywajac na poziom chlorkéw w kierunku podnoszenia go,
mozna zlagodzi¢ objawy, towarzyszace zatruciom, sprowadza-
jac stan prawidlowy.

Léon Binet
Prof. Nadawyczajny Fizjologiji.
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TRZY PRZYPADKI ZIMNICY
TYFUSOWEJ.

Podajemy na tem miejscu pomigdzy innemi trzy krzywe
cieptoty chorych matoletnich, dotknigtych zimnica tyfusowa.

Dzieci owe w wieku 7, 9 i 5 lat wykazywaly dodatnia se-
roreakcje wzgledem lasecznika Ebertha, a badanie mikrosko-
powe krwi, barwionej wedlug Tribondeau, ujawnilo obecnosé
w niej pierwotniakéw: plasmodium vivax.

I. C. Hubert lat 7. — 20 czerwca, kiedy$my widzieli
chlopca po raz pierwszy, stan jego byl nader ciezki. Chory
okoto 12 dni leczony byl przez swe otoczenie w kierunku za-
palenia oskrzeli (Ulepki przeciwkaszlowe, banki cigte, kata-
plazmy i t. p., pozatem starano si¢ go wzmocni¢ pobytem na
wsi, surowemi jajami, émietankowemi ciastkami, a co naj-
wazniejsze starano sie za wszelka cene opanowaé zupelny brak
apetytu).

Badanie lekarskie ustala mocno wzdety brzuch, krucze-
nia w okolicy prawego talerza biodrowego, jak réwniez skapa
ilos¢ znikajacych juz rézyczek. Sledziona wystaje na 3 palce po-
nad lukiem zebrowym, watroba nie okazuje zmian, jezyk suchy
obtozony, pozatem stwierdza sie typowa angine Dugueta. Serce:
tony ostre, lecz do$¢ wyraznie zaznaczone, brak rytmu em-
brionalnego. Pluca: rozlany niezyt od wierzchotkéw az do
podstaw na calej przestrzeni pluc w ich ptatach przednich
i tylnych. Czesty kaszel flegmisty, wydzielina bialawa gesta
i pieniaca sie, duszno$ci niemal wcale, rytm oddechowy pra-
widlowy.

Tego rodzaju objawozespét pozwolit nam przyjaé, ze
dziecko przechodzi tyfus.
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Niezaleznie od tego wybitne powiekszenie §ledziony ze
wzgledu na brak gdziekolwiek ogniska ropienia jak réwniez
odbarwicne spojéwki — sklanialy nas ku przypuszczeniu, ze
mamy jednocze$nie przed soba rozwijajacy s'e obraz infekciji
pierwotniakowej.

Badania laboratoryjne potwierdzily nasze rozpoznanie ty-
fomalariji.

Leczenie tacznie ze $cisla djeta przyczynily sie do§é szyb-
ko do poprawy chorego. Ze szczegblna ostroznoscia $ledzi-
lismy za wahaniami cieploty, przygotowujac si¢ do szybkiej in-
terwencji w razie, gdyby zakazenie zimnicze wysunelo sie na
czolo symptomow klinicznych (ponizej podamy powody, jakie
sklonily nas do tego rodzaju postepowania).

29 czerwca sadziliSmy juz, ze temperatura opadnie przy-
puszczalnie do normy, jesli proces chorobowy uzalezniony jest
wylacznie od zakazenia tyfusowego (na podstawie dos¢ do-
ktadnych wywiadéw, otrzymanych od rodziny, a dotyczacych
poczatku choroby, termin zniknigcia rézyczki, wzglednie nor-
malnego wysklepienia brzucha, zlagodzenia sie n'ezytu oskrzeli
oraz coraz mniej zaznaczonej woni wyprdznien); zdecydowa-
lismy sie przeto wymierzy¢ nasze $rodki lecznicze, specjalnie
przeciwko infekcji zimniczej.

Sledziona zachowywala w tym momencie wciaz jeszcze
te sama objetos¢, a ilosé pierwotniakéw w polu widzenia pod
mikroskopem nie ulegla zwigkszeniu.

29 i 30 czerwca, tudziez 2 i 4 lipca dokonaliémy domies-
niowej injekciji 1 gr. soli chininowej.

Cieptota nieco opadla, natomiast objgtosé sledziony nie
ulega zmniejszeniu tak samo, jak i ilo§é pierwotniakéw zimni-
czych,

Od 10 do 14 lipca wystapit wybitny skok temperatury, po-
wodowany ropniem, przecietym przez nas dn. 16-go czerwca.
Tegoz dnia badanie mikroskopowe wykrywa wciaz jeszcze po-
kazna liczbe pierwotniakéw we krwi. Powtarzamy zastrzyk
1 gr. chininy.

Cieplota, co do ktérej wyrazaliSmy nadzieje, ze dozna
spadku, utrzymuje si¢ uporczywie na wysokosci okoto 39°.
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18 lipca nastepuje ponowny zastrzyk chininy. Stan chore-
go dziecka nie wykazuje zmiany; éledziona bynajmniej nie oka-
zuje jakiejkolwiek tendencji w kierunku zmniejszania swej
objetosci.

W migdzyczasie uwazaliémy oczywiscie za wskazane
wzmocnié nieco chorego przez wydatniejsze odzywianie tem
wigcej, ze objawy ze strony przewodu pokarmowego nie na-
streczaly pod tym wzgledem zadnych objekcji.

I oto nadeszta chwila, kiedy postanowili$my uciec sig¢ do
pomocy Stovarsolu. Celem wyczucia wrazliwoéci dziecka
wzgledem tego leku, podawaliémy z poczatku tylko po jednej
tabletce po 0,25 gr., natomiast 19 i 20 sierpnia mogliémy juz
dawke podwoi¢, dochodzac w ten sposéb do 2 tabletek
4 0,25 gr., czyli 0,50 gr. dziennie. Tolerancja ze strony chorego
nic nie pozostawiala do Zyczenia.

Pod wplywem tego leczenia cieplota, utrzymujac si¢ na
swym poziomie pierwotnym tylko dni 7, po tym okresie za-
czela systematycznie spadaé, osiagajac w krotkim czasie norme.

Dnia 26 lipca $ledziona wystaje z popod tuku zebrowego
juz tylko na 2 palce, 30 lipca wielokrotne badania mikrosko-
powe krwi nie wykazuja wcale obecnoéci pierwotniakéw,
3 sierpnia $ledziona zaledwie tylko wystaje z pod tukéw, az
wreszcie 10 staje si¢ juz zupelnie niedostepna wzgledem wy-
czuwania palcem.

W tym okresie chtopiec odzyskuje rumiefice (przyczem
nalezy zaznaczyé, ze poczynajac od 1-go sierpnia stosowaliémy
Hemostyl po 2 amputki dziennie), samopoczucie chorego, ape-
tyt, jak réwniez che¢ do zabawy z réowiesnikami wskazuja na
calkowita poprawe.

A przeciez tego rodzaju niepomyslne skojarzenie dwéch
ciezkich infekcji nie pozwalalo przewidzie? stosuikowo tak
predkiego wyleczenia w dodatku bez nawrotu.

II. S. Rosette, lat 9. Zbadana po raz pierwszy 5 lipca.
Stwierdzono typowy przypadek tyfusu, 6 lipca juz mozna bylo
zauwazy¢ rézyczke. Do dnia 12 lipca choroba rozwija sig bez
szczegdlnych wydarzef. W owym dniu wszakze nagle daje sig
stwierdzi¢ wybitne powigkszenie $ledziony, wystajacej juz po-
nad 2 palce z pod luku zebrowego, spojéwki blednieja, przy-
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czem chora uczuwa zywe pragnienie. 15 lipca wykrywa sie
we krwi obecnoé¢ plasmodium vivax, stosowanie domiesniowo
chininy, poczynajac od 0,50 gr. i dochodzac do 1 gr. (az do 20-go
lipca), nie daje zadnego polepszenia. 26-go ponowny zastrzyk
chininy, poczem w okresie, odpowiadajacym pomyslnym wy-
nikom, otrzymanym u poprzedniego chorego przy pomocy Sto-
varsolu, przepisujemy réwniez i naszej dziewczynce ten sam
$rodek: dn. 27—0,25 gr., pbdzniej i w ciagu nastepnych dni po
0,50 gr. na dawke dobowa. Tolerancja znakomita.

Stan ogdlny polepsza sig zupelnie wyraznie, przyczem
krzywa goraczki w sposéb widoczny towarzyszy poprawie.
Dnia 30 lipca na zyczenie rodziny powtarzamy zastrzyk chini-
ny, nie osiagajac jednak poza bolesnoscia zadnego efektu. Po-
wracamy przeto do stosowania Stovarsolu.

8 sierpnia cieptota znajduje si¢ juz na poziomie normal-
nym, $ledziona prawie niemacalna, pierwotniaki zupelnie znik-
nely z krwiobiegu.

Brak nawrotu, rekonwalescencja toczy sie zupelnie nor-
malnym torem.

III. S. Lucienne, lat 5, siostra chorej poprzedniej. Przed
miesiacem, t. j. okoto 7 lipca przyjmowala bilivaccine. 6 sierp-
nia narzekala na silny bél glowy i otrzymala jeden zastrzyk
szczepionki T. A. B. z Instytutu Pasteura. Pobrana tegoz
dnia krew przed szczepieniem wykazuje dodatni odczyn suro-
wicy wzgledem laseczek Ebertha. Do dnia 17 sierpnia zwykta
ewolucja tyfusu, poczem raptownie staje sie macalna sledziona,
wystajaca ponad palec z pod luku zebrowego, spojowki wy-
raznie blednieja, przyczem dziecko, ktére poprzednio z trudem
dawalo si¢ makloni¢ do przyjecia napoju, zaczelo nagle uczu-
waé silne i niezno$ne pragnienie. 19 sierpnia wykryto we
krwi obecnoéé¢ pierwotniakéw plasmodium vivax.

Przepisaliémy niezwlocznie Stovarsol, z poczatku po
0,25 gr., pézniej po 0,50 gr. w dwu dawkach. Tolerancja zupel-
na. Chora zupelie nie otrzymuje chininy, jak réwniez jakich-
kolwiek zastrzykéw.

Ogolny stan ulega polepszeniu, dn. 26 sierpnia tempera-
tura spada do normy, a 28 nie udaje si¢ ani wypukaé, ani wy-
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czué $ledziony. Okres zdrowienia przy braku nawrotu nie
przedstawia juz nic szczegélnego.

Wypada tedy zastanowié si¢ nad tem, co to jest wlasci-
wie tyfomalarja. Wszyscy autorowie przyjmuja wprawdzie
zgodnie, ze ,jest to zakazenie mieszane, rozwijajace si¢ na sku-
tek zakazenia tegoz samego osobnika jednoczeénie dwoma ga-
tunkami pokrewnych drobnoustrojéow  chorobotwérczych,
a mianowicie laseczkami Ebertha tudziez pierwotniakami”, na-
tomiast niektérzy sadza, ze jest to raczej ,gorgczka tyfuso-
wa, wiklajaca ciezka i uporczywa zimnice", podczas gdy inni
autorowie, do ktérych sig i my przylaczamy, upatruja w tem
cierpieniu zwyczajnie wspélistnienie dwoch réwnorzednych za-
razkéw,

Pierwsi na czele z Vincent i Rieux przyjmuja, ze zaka-
zenie zimnicze wyprzedza zawsze zespét tyfusowy, a pozatem
jest ono w rzeczywistosci ciezkiem i dotkliwem. Inni autoro-
wie zadawalniaja si¢ stwierdzeniem obecnoséci tych dwu wyzej
oméwionych zarazkéw chorobotwérczych, przyczem nie za-
stanawiaja si¢ ani nad tem, ktéry z nich byl pierwszym, tu-
dziez ktéry z nich spowodowal chorobe ciezsza.

Tego rodzaju sprzeczno$ci w zapatrywaniach autoréw
wydajg sig mieé¢ swe zrodto w stwierdzaniu réznych stopni na-
tezenia choroby, o jakiej mowa, a przeciez wszystkie inne cier-
pienia wykazuja pod tym wzgledem do§é¢ wybitne réznice, ze
przytoczymy tak zwane tyfusy typu poronnego, zaréwno jak
postacie plonicy lub zimnicy utajonej. Wypada zaznaczyé, ze
te same zakazenia w przypadkach, w ktérych mowy nie moze
byé o jakiejkolwiek zmniejszonej odpornosci, moga spowodo-
waé nader ciezkie, a mawet $miertelne skutki u osobnikéw
bynajmniej nie wyczerpanych, ani wygtodzonych, tak samo, jak
przebiegaé w sposéb zgola piorunujacy u osobnikéw, znajduja-
cych sie w stanie szczegélnego wyniszczenia fizjologicznego,
a wiec tak samo, jak moglismy to stwierdzi¢ u zwycigzkich
zolnierzy w kolonjach, ludzi zle odzywionych, uposledzonych
zaré6wno pod wzgledem higjeny, jak zaopatrzenia, w ciezkim
nader klimacie w krajach blotnistych, tak jak to mialo miejsce
u zwyciezcéw Tananarivy w czasie drugiego opanowania Ma-
dagaskaru w r, 1895,
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Sadzimy, ze ci ostatni byliby dostarczyli Panom Vincent
i Rieux wielu takich krzywych cieploty, o jakich ci autorowie
wzmiankowali. Tem niemniej nalezy przyzna¢é, ze, dotykajac
osobniké6w w calkowitem zdrowiu, ta sama infekcja podwoéjna,
bedac niewatpliwie bardzo powazna, moze jednak da¢ obraz
kliniczny duzo mniej zalosny.

Nasze wlasne obserwacje czerpiemy wszakze od cho-
rych, znajdujacych si¢ aaogét w dobrych warunkach higje-
nicznych (rok 1926), a nie od zolnierzy, uczestnikéw zwy-
cieskich kampanji z roku 1895.

Obecnoéé¢ pierwotniakéw we krwi przypada u kazdego
z leczonych przez nas chorych na okres pelnego rozwoju ze-
spolu tyfusowego; dwa zarazki chorobotwércze: tyfusowy
i zimniczy istnialy wigc i rozwijaly si¢ wspélrzednie i réwno-
legle. Objawy goraczkowe, powodowane przez pierwszy
z nich, maskowaly objawy, bedace skutkiem drugiego, tak, ze
dziatalnoé¢ chorobotwércza, bedaca w s$cistem tego stowa
znaczeniu nastepstwem zakazenia zimniczego, mogla by¢ uwi-
doczniona dopiero w tym okresie, kiedy ewolucja laseczek
Ebertha chylita sie juz ku zanikowi.

Troje z leczonych przez nas dzieci bylo tedy dotknigte
zimnica tyfusowa (typhomalaria), a nie ,zimnica, poprzedza-
jaca rozwéj goraczki tyfusowej”. By¢ moze uczynionoby nam
zarzut ze wzgledu na zbyt slabg rzekomo chininizacje chorych,
wszelako, jak wynika z opiséw naszego postepowania leczni-
czego, bynajmniej nie zaniedbywaliémy odnosnych proéb, lecz
w imig ostroznosci i dobra chorego zwracali§my si¢ w strone
metod leczniczych, w naszych wypadkach najwlasciwszych.

Charakterystyczne, ze w okresie rozwijajacego sie ty-
fusu pierwotniaki zimnicze wydawaty sig jakby uépione, jakby
zahamowane w swym rozwoju i w swych tendencjach do roz-
mnazania sig, przyczem nie znaé bylo z ich strony jakiejkol-
wiek reakcji wzgledem chininy, tak samo w okresie owym
stwierdzalna ich ilo§¢ w mikroskopowym polu widzenia pozo-
stawala jakby niewzruszona.

Czyzby nalezalo to dzialanie przypisywaé w czesci in-
fekcji tyfusowej, pociagajacej za soba obfity zaséb prze-
ciwcial?
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Sklonni jestesmy wierzyé, ze opisywane przez Garina
postacie wsteczne pierwotniakéw zimniczych rozwijaja si¢ na
skutek owych przeciwcial.

Nie jest wszakze wykluczonem, ze mtode postacie pier-
wotniakéw w obronie przed produkowanemi na skutek zaka-
zenia tyfusowego napastniczemi przeciwcialami bronia sie przy
pomocy otorbienia. Usilowania nasze w tym kierunku, azeby
stwierdzi¢ stosunek liczbowy owych otorbionych pierwotnia-
kéw, napotykaly jednak niekiedy na niezwalczone przeszko-
dy, gdyz odnosne metody badawcze sa jeszcze zbyt malo sub-
telne, azeby mozna sie niemi positkowaé systematycznie i na
wigksza skale.

Jednakze na korzy$é¢ wiarogodnosci powyiszego przy-
puszczenia przemawia jeszcze réwniez i ta okolicznosé, ze
w owym okresie, kiedy nalezalo sie spodziewaé¢ we krwi obec-
nosci wigkszych ilosci miodych postaci pierwotniakéw zimni-
czych, w owym wlaénie okresie dzialanie podawanej przez nas
chininy réwnalo sie niemal zeru, a wiemy wszakze skadinad,
ze chinina dziala w sposéb szczegélnie staby na mlode postaci
pierwotniakéw.

Tego rodzaju byly nasze przestanki, jakiemi si¢ kierowa-
lismy, wyczekujac dojrzewania mlodych postaci, azeby z tem
wieksza skutecznoscia uderzyé na nie zastrzykiwana domies-
niowo chinina. Ewentualny zarzut, jaki méglby nas jeszcze
spotkaé, mianowicie, ze operowaliémy zbyt slabemi dawkami
chininy, bynajmniej nie wytrzymuje krytyki, gdyz przeciwnie
stosowalisémy dawki silne, a mianowicie podawali§my dzieciom,
liczacym od 7 do 9 lat po uprzedniem ustaleniu ich wrazliwosci,
caly gram chininy. Tak samo nie odbiegaliémy od ogblnie
przyjetych i zalecanych zwlaszcza przez Ravaut sposobéw za-
strzykiwania domigéniowego, natomiast unikaliémy $wiadomie
podawania tego leku dozylnie z obawy przed wstrzasem tu-
dziez przed narazeniem serca, bedacego juz i tak doéé silnie
ostabionem pod wplywem dlugotrwalej i wyczerpujacej in-
fekcji.

Niema zadnych danych na to, azeby dawki wyzsze mogly
wywrzeé skutek wydatniejszy, nie powodujac przytem zad-
nych powikla ubocznych. Godzi sie wreszcie podkresli¢, ze
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gwoli ostroznoéci przed kazdym zastrzykiem domigéniowym
chininy stosowali§my zastrzyk olejku kamforowego.

I oto pomimo tego rodzaju postepowania chinina u cho-
rych naszych bynajmniej nie spowodowala obnizenia tempera-
tury. By¢ moze niejeden rad bylby zastrzyki ponawiaé, lecz
nalezy pamigtaé, ze zastrzyki sa przeciez bolesne, jak réowniez

to, ze nasi mali pacjenci prosili o ich zaprzestanie, przytem
z uwagi na wciaz ponawiajace sie skoki temperatury zajeci by-
liémy raczej wynajdywaniem wlasciwego powodujacego te ostat-
nie ogniska i rzeczywiscie u pierwszego z opisanych przez
nas pacjentéw wykryliSmy podskérny ropien w okresie ewo-
lucji, wszelako po jego nacigciu temperatura nie ustepowala,
a pierwoiniaki wciaz si¢ ponawialy. 3 zastrzyki domigéniowe
pe 1 gr chininy z 24 godzinnemi przerwami nie sprowadzily
zadnej poprawy. U drugiego chorego zastosowaliémy az 5 za-
strzyk6w w podobnej dawce chininy, ktére atoli nie przyniosty
nic, précz rozczarowania. Nastrgcza sie¢ zatem pytanie, dla-
czego u wspomnianych dzieci w okresie, kiedy zdawaloby sie
chinina powinna napotkaé najwdzieczniejszy teren dla swego
nddzialywania leczniczego, nie osiagnelismy zadnych wynikow.
Dokonywane przez nas w owym okresie badania krwi bynaj-
mniej nie wykrywaly zwyrodnialych postaci pierwotniakéw,
lecz jedynie bardzo liczne formy, ktére raczej nalezalo uwa-
za¢ jako formy mlode. Czy nie jest to prawdopodobnem, ze
w $rodowisku, ze si¢ tak wyrazimy wrogiem, $rodowisku, wy-
pelnionem przez masy naprodukowanych w surowicy przeciw-
cial tyfusowych, mlode formy plasmodium vivax w celach
ochronnych ulegaly otorbieniu? Nalezy sobie przeto wyobra-
zi¢, ze w owym okresie bynajmniej nie mieliémy z pasorzytami
u$pionemi do czynienia, znajdujacemi si¢ w letargu, lecz z za-
razkami, wykazujacemi pelny stopien rozwoju i przystosowa-
nemi w drodze samootorbienia do nieprzyjaznego $rodowiska,
w jakiem przyszlo im sie znalezé. W tym okresie mielismy
mozno$éé¢ stwierdzi¢ takie objawy kliniczne, jak dreszcze, po-
ty, wymioty, powigkszona watrobe, blado$¢ spojowek i t. p.
Czyz nie narzuca sie wigc wskazanie do wyprébowania wobec
tego rodzaju zarazkéw, niewrazliwych na zwykle sposoby na-
szego postepowania leczniczego, pewnych nowych srodkéw
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leczniczych, bardziej odpowiednich do tego rodzaju walki. Po-
mimo publikacji Marchoux o skutc:z-nosci Stovarsolu, zwlasz-
cza w tych przypadkach chorobowych, ktére sa nadewszystko
spowodowane obecnosciag barwikowych postaci pierwotnia-
kéw, usitowaliémy, jak wynika z powyiszych wywodéw, daé
z poczatku pierwszenstwo chininie, ktéra przeciez uwazalismy
za $rodek, w zupelnoéci na tego rodzaju wyrodznienie zastugu-
jacy. Niemniej byly nam znane publikacje Foley'a, Catanei'a
i Leblanc’a, ktérzy to autorowie goraco zalecaja Stovarsol, po-
da any doustnie, jako lek w zadnym wypadku nie wywolujacy
jakicgokolwiek pokazniejszego odczynu ogblnego, pomimo to
jednakze nie zamykali$my oczu réwniez i na zdania przeciwne
takich autoréw, jak np. Guido Isar, ktérzy raczej ostrzegaja
nas przed uzyciem powyzszego $rodka, w ktérym widza cze-
stokro¢ winowajce zar6wno w przypadkach zaburzen zoladko-
wo-kiszkowych, jak i zapasci.

Zdawalidmy sobie dostatecznie sprawe rowniez i z tej
okoliczno$ci, ze jesli juz nalezalo przy uzyciu Stovarsolu ocze-
kiwaé jakichkolwiek powazniejszych objawoéw ubocznych, to
te ostatnie dalyby o sobie znaé w sposéb szczegélnie dotkli-
wy u chorych maloletnich, dotknigtych ponadto jeszcze inna,
niemniej grozna infekcja. Fakt, ze nasi mali pacjenci znajdo-
wali sie w odleglosci okolo 20 kilometréw, a jeden z nich na-
wet zamieszkiwal 30 kilometréw poza miastem, oczywiscie
réwniez nie byl bez znaczenia, gdyz wszystko to raczej tylko
moglo znakomicie utrudnié¢ szybka interwencije lekarska w ra-
zie pilnej potrzeby.

Majac tedy wszystko to na uwadze, postgpowalismy jak
wiadomo nader ostroznie, przepisujac w pierwszych dwu
dniach tylko po 0,25 g. Stovarsolu dziennie, azeby ustali¢ wraz-
liwo$é chorego, dopiero na 3-ci dziefi podawaliémy po 0,50 g.,
jako dawke dzienna. Po 6 dniach stosowania takiej metody,
26 lipca stwierdziliémy juz wybitne zmniejszenie si¢ $ledziony,
7-go dnia cieplota osiagneta juz nieomal poziom prawidlowy,
a 30-go lipca wielokrotne badania mikroskopowe rozmazu
krwi nie pozwolity w ani jednym przypadku wykry¢ pier-
wotniakéw zimniczych.
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Wypada podkresli¢, ze omawiany lek nie tylko byt zna-
komicie znoszony, lecz, ze w sposéb godny uznania przyczynil
sie do ogdlnego wzmocnienia ustroju.

Nie dziw, ze tego rodzaju wyniki zachgcily nas do po-
wtidrzenia tejze metody rowniez i u nastepnego chorego i istot-
nie juz po 8 dniach stosowania Stovarsolu stan goraczkowy
znika, azeby wiecej nie powrécié, przyczem nie zauwazono
zadnych objawéw nietolerancji, natomiast wyraznie lepsze sa-
mopoczucie chorego.

Z chwila, kiedySmy poczynili nasze do§wiadczenia juz na
3-ch nieomal identycznych przypadkach chorobowych, z chwi-
la skonstatowania tego niejako podwéjnie korzystnego efektu
zwrociliSmy sie¢ zdecydowanie w strone Stovarsolu, pozosta-
wiajac natomiast na uboczu wyrézniang dotad chinine.

Godzi sig zaznaczy¢, ze jeéli u chorego 3-ciego nie bylis-
my w moznoéci potwierdzi¢ w sposéb bezwzgledny przez ba-
danie loboratoryjne rozpoznania tyfomalarji i jesli w rzeczy-
wisto$ci krzywa goraczki raczej odpowiadala banalnej postaci
tyfoidalnej, to da si¢ to zjawisko jedynie w ten sposéb wytlu-
maczy¢, ze podany w odpowiednio wczesnym okresie Stovarsol
zdolal przeciwdziala¢ rozwojowi pierwotniakéw i niedopuscit
do pelnego obrazu zimnicy.

Wypada pamigtaé, ze jak to stwierdziliSmy ponad wszel-
ka watpliwo$¢ u naszych 3-ch chorych zastosowany w odpo-
wiedniej dawce Stovarsol w ciggu 7 do 8 dni sprowadzil krzy-
wa, goraczki do normy. Czyz nie jest mozliwe, ze powstal przy
pomocy tego leku jakby wylom w ewolucji danej generacii
pierwotniakéw i ze te ostatnie, znajdujac sie w stanie zupel-
nego wyczerpania, stracily zdolnosci do odrodzenia sie.

Wszystko przemawia za tem, ze elementy plciowe pier-
wotniakéw zimniczych pod wplywem leku, na ktéry okazaly
si¢ szczegblnie wrazliwe, nie tylko stracily zdolno$ci rozmna-
zania sig, lecz, ze wygingly we krwi naszych pacjentéw do-
szczetnie.
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Wnioski,

I. Tyfomalarja jest to zakazenie mieszane, polegajace
na jednoczesnem i réwnoleglem rozwoju lasecznikéw Ebertha
oraz pierwotniakéw zimniczych. Jest zupelnie obojetnem dla
stopnia zakazenia, ktéry z wymienionych zarazkéw przeniknat
pierwej do ustroju.

II. W przypadkach tyfomalariji, a wigc kojarzenia lasecz-
ki Ebertha z pierwotniakiem zimnicy, Plasmodium vivax przyj-
muje najchetniej forme badz otorbiona badz zarodnikowa.

III. Postacie te malo si¢ poddaja dziataniu chininy.

IV. Sa one natomiast nader wrazliwe na Stovarsol.

V. Lekiem najodpowiedniejszym jest Stovarsol zaréwno
ze wzgledu na jego dzialanie na formy barwikowe, jak i na
ogblny stan ustroju. To dzialanie podwoéjne zabezpiecza row-
niez przed nawrotem choroby.

VI. Uzycie stovarsolu nie tylko nie jest przeciwwska-
zane w przypadkach wspéltowarzyszacej infekcji tyfusowej,
lecz wydaje sie nawet mieé szczegélnie dobroczynny wplyw
na rozwdj tej ostatniej. Dr. Marcel Riou.
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O PRZECIWCZERWIOWEM DZIALANIU
STOVARSOLU.

Zalecane w lecznictwie $rodki przeciwczerwiowe sa tak
liczne, ze juz w roku 1715 Leclerc rozr6znial 419 lekéw czer-
wiopednych, badz uchodzacych za takie, przyczem 379 z tej
liczby bylo pochodzenia roslinnego, 27 — zwierzecego, 13 za$
nalezato do §wiata mineralnego. Poczet owych lekéw ulegl do
dnia dzisiejszego pokaZznemu zwigkszeniu, przyczem dolaczyly
si¢ érodki badZ mniej wybitne, badz tez stanowigce tak po-
wazng brofi przeciw czerwiom, jak np. thymol lub olejek z che-
nopodium.

Wydawaloby sie tedy bezcelowem lub zwodniczem usi-
towanie zbogacenia owego dlugiego szeregu jeszcze nowym
srodkiem, tem niemniej wypada uznaé, ze w lecznictwie im
dluzsza jest lista zalecanych przeciw pewnym cierpieniom $rod-
kéw, tem wiecej szans, ze érodek nowy, jako skuteczniejszy,
usunie wszystkie dotychczasowe jako wrecz bezuzyteczne,
dlatego tez chcialbym rozpatrzyé si¢ nieco obszerniej w nie-
ktérych dodatkowych wtasciwosciach Stovarsolu, ktére uzu-
pelniaja niejako wiadomosci nasze o wplywie tego preparatu
na przewéd pokarmowy.

Stovarsol, wprowadzony do lecznictwa przez E. Fourneau,
jest pochodna acetylowa kwasu oksy-amino-fenylo-arsinowego
(s6] sodowa) i zostal wprowadzony z poczatku, jako érodek
przeciwsyfilityczny, pézniej znalazl zastosowanie w leczeniu
wszystkich cierpien kretkowych, trypanozomjazach, w zimnicy,
w dyzenterji pelzakowej, w lambliozie, we wszelkich zakaze-
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niach pasorzytniczych kiszek, biegunkach zwyklych, w spra-
wach fermentacyjnych na tle niestrawnosci?).

We wszystkich poprzednich pracach nie znajdujemy zad-
nej wzmianki o zachowaniu sie¢ wzgledem Stovarsolu wielkich
pasorzytéw kiszkowych, je$li pominiemy milczeniem pewne
proby w tym kierunku, dokonane przez Lereboulleta ?).

Sprzyjajace okolicznosci umozliwily mi przeéledzenie te-
go rodzaju wplywu Stovarsolu w trzech przypadkach czerwio-
wosci i pozwolg sobie na tym miejscu zainteresowaé i zache-
ci¢ innych badaczy do préb w kierunku zastosowania Stovar-
solu przeciw czerwiom.

I. Z poczatku roku 1925 przepisalem Stovarsol pewnej
chorej, u ktérej rozwinglo si¢ zapalenie oplucny, niestrawnoéé
zoladka w polaczeniu z biegunkami, wyrazne chudniecie, stol-
ce z obecno$cia nierozpoznanych drozdzy, objawy zespoléw
Basedowa, przyczem odczyn Wassermanna wypad! u niej sta-
bo dodatnio. Po wyprébowaniu najrozmaitszych lekéw sympto-
matycznych przepisalem jej Stovarsol w dawce gramowej
(4 tabletki a 0,25 g.) ze wzgledu na mozliwoé¢ poprawienia
przy pomocy tego $rodka odczynu serologicznego, wyjalowie-
nia kiszek oraz z uwagi na korzystny wplyw arsenu na stan
0golny. Chora w myél moich wskazéwek przyjmowata Stovar-
sol 1 oto w 3-cim i 4-tym dniu kuracji oddata w wypréznieniach
pewna ilo$¢ glist. Jej lekarz domowy uznat za sluszne po
ocwym fakcie przepisanie jej thymolu, ktéry jednak nowych
glist z jej kiszek nie usunal.

II. W kilka tygodni potem pewien mlodzieniec, ktére-
mu przepisalem na czas podrézy Stovarsol w charakterze po-
ronnej kuracji przeciwsyfilitycznej, w podobny sposéb juz
w ciagu pierwszego tygodnia leczenia wydalil 2 glisty.

III. Inny zn6éw chory po przyjeciu Stovarsolu w ilosci
1 gr. dziennie skonstatowal w swych wypréznieniach wielka
iloé¢ glistnic robaczkowych.

1) E. Marchoux. Action du Stovarsol sur le parasitisme intestinal.
Paris méd cal, 22 listopada, 1924.

?) P. Lereboullet. Progrés médical, 15 pazdziernika 1924, str. 630.



BIOLOGJA LEKARSKA 323

IV. A teraz przypadek niezmiernie interesujacy, jakkol-
wiek z wynikiem ujemnym, dotyczyl pewnej mlodej panienki,
chorej na podostre zapalenia wyrostka robaczkowego, u kto-
rej to chorej zastosowano Stovarsol w nadziei zwalczania ta
droga przypuszczalnego tla czerwiowego; aliéci ani przy pomo-
cy Stovarsolu, ani innych $rodkoéw przeciwczerwiowych nie
udalo sie obecnosci czerwi stwierdzié w wypré6znieniach.

Z powyiszych spostrzezen wylania si¢ oczywiscie wnio-
sek, ze na Stovarsol tak samo zywo reaguja wieksze pasorzyty
przewodu pokarmowego, jak i drobne, widzialne jedynie pod
mikroskopem. Nic wobec tego dziwnego, ze w kazdym przy-
padku uporczywej czerwiowos$ci stusznem jest wyprébowaé
Stovarsol tem wiecej, ze précz wlasciwosci czerwiopednych
lek ten oddzialywa nader pomys$lnie réwniez na stan ogélny
chorego.

Wydaje sie wskazanem podawaé S$rodek ten réwniez
i dzieciom, podajac im 5 centygraméw dziennie na kazdy rok
zycia.

W imie ostroznosci radziliby$my zaré6wno u doroslych,
jak i u dzieci stosowaé Stovarsol w dawkach stopniowo wzra-
stajacych, zalecajac przytem djete szczegblnie pozadana ze
wzgledu na sprawno$é watrobowa (mamy na mysli djete mlecz-
no-owocowa, jarska).

Poniewaz leczenie przeciwczerwiowe niemal nigdy nie
jest potrzeba gwaltowna, radziliby$my rozpoczynaé u doros-
lych od pojedyniczej tabletki Stovarsolu 0,25 g., nazajutrz
przejs¢ do 2, trzeciego dnia do 3 i wreszcie do 4 tabletek, ktora
to dawke powtarzaé przez 5 dni z urzedu.

Do nowej serji kuracyjnej mozna sie uciec dopiero po
tygodniowej przerwie, a to celem zniszczenia pasorzytéw, wy-
lgglych w migdzyczasie z pozostalych w przewodzie pokarmo-
wym jaj. W ten sposéb wypadnie nieraz postgpowaé w przy-
padkach zakazen owsikami, szczegdlnie uporczywie poddaja-
cemi si¢ leczeniu.

Oczywiscie, je$li postugujemy sie Stovarsolem w innym
celu, to mozemy z powodzeniem stosowaé dawki energicz-
niejsze.
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Pozwolilem sobie na tym miejscu przytoczy¢ kilka pou-
czajacych spostrzezen, ktére oczywiscie nie omieszkam uzu-
pelnia¢é w miare zwigkszania si¢ mojego doswiadczenia w tej
dziedzinie; jest logicznem oczekiwaé w tej mierze jeszcze dal-
szych interesujacych wynikéw.

Prof. Maurice Perrin.

JUBILEUSZ ,NOWIN LEKARSKICH".

W dniu 18-go listopada r. b. czasopismo ,»,Nowiny Lekarskie* obcho-
dzilo uroczy$cie swoj 40-letni jubileusz.

Wsrod licznych zyczeni zlozonych ,Nowinom Lekarskim', miedzy
innemi przez redakcje czasopism lekarskich oraz instytucje, Oddzial Nau-
kowy firmy Przemyslowo-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess
i Syn, Sp. Akc. w Warszawie, rowniez zlozyl! Czcigodnej Redakcii zy-
czenia tej tredci:

»Bedac w posiadaniu wiadomo$ci o projektowanym w biezacym mie-
siacu obchodzie uroczystosci 40-lecia istnienia wielce poczytnego pisma
»Nowin Lekarskich®, §pieszymy zlozyé Czcigodnej Redakciji z okazji po-
wyzszego jubileuszu swe zZyczenia dalszej pozytecznej pracy, majacej
znaczenie zaréwno dla dzieln'cy Poznanskiej, jak i dla calego Pafistwa.

Zdajemy sobie sprawe, w jak $cislym zwiazku pozostaje wspolcze-
sna wytworczo$é preparatéw leczniczych z dazeniami i zapatrywaniami
nauki lekarskiej, przeto, jako przedstawiciele jednej z najstarszych w Pol-
sce wytwoérni preparatdéw farmaceutycznych, nie pomijamy tak dla nas
cennej sposobno$ci, azeby nie tylko zamanifestowaé nasz stosunek wzgle-
dem tak dostojnej przedstawicielki Polskiej Medycyny, jaka jest Czaso-
pismo ,Nowiny Lekarskie“, lecz i wyrazi¢ Czcigodnej Redakcji z glebi
serca plynace zyczenia dalszego pomy$'nego rozwoju ku chwale naszej
nauki®.
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Wydawca: Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.— Warszawa
ReEpakTOR Dr, S. OTOLSKI.

Odbito czcionkami Drukarni Wzorowej, Warszawa, Dluga 20 Tel. 416-60.
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