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W dniu 1-go marca zmarl w San Re-

mo dr BoLEstaw DziErzawski, od rokn

rzeszto ztozony cigzka niemoca. Uro-

ony w gubernii Kaliskiej, ukonczyt gim-

inazyum w Kalisza, a nast¢gpuie w r. 1885

IUniwersytet w Warszawie. Otrzymawszy

Idyplom, DziERZAWski po$wiccil si¢ poczat-

fkowo z catym zapalem chirurgii, pelnigc

w ciggu lat kilku obowigzki asystenta, po-

czatkowo w szpitalu Dziecigtka Jezus przy

$. p. drze K RaJEWSKIM, a nast¢gpnie w szpi-

talu ewangelickim przy drze SrtaNkiEwi-

czv. W tymze czasie obok chirurgii, §. p.

D zierzawskl zajmowal si¢ jednocze$nie

patologia ogdlna, pracujac w laboratoryum prof. L ukianowa nad

emboliag powietrzng. Wyniki tej pracy, niestety nieukonczonej i nie-

wydanej, kilkakro¢ sa cytowane w podregczniku prof. E ukianowa,

ktory nazwisko D zierzawskir wszadzie tam przemianowal na D 1ERr-

zawsku. W tym to okresie czasu §. p. Dzierzawski oglasza pier-

wsze swe prace chirurgiczne o t. zw. periostitis albuminosa 1 dru-

ga o t. zw. palcu prztykajagcym. Jednoczes$nie z powodu zjawienia

si¢ cholery bierze udzial w opracowania zbiorowej monografii o tej
chorobie.

W r. 1895 Dzierzawski otrzymuje zaproszenie do objecia po-

sady zarzadzajacego klinikg w szkole dentystycznej, i to decyduje

o dalszym kierunku jego pracy. Z calym zapalem pos§wigca si¢ on



odtad deutystyce, dzielac czas pomigedzy wykladanie w jednej, potem w drugiej
szkole dentystycznej, a pracg naukowg i praktykg prywatng. Przystepny i mi-
ly w obejsciu, z zapatem traktujacy swoj zawdd, Dzierzawski wpredce staje
si¢ jednym z najbardziej tubianych i popularnych nauczycieli szkoty. Pomimo
licznych zajeé, D zierzawsk: nie przestaje pracowac naukowo na polu den-
tystyki. Gruntownie obznajomiony z chirurgia, majac dobre podstawy ana-
tomo-patologiczne, wnosi on podktad naukowy do tego dzialu medycyny, ktd-
ry spoczywal prawie wylacznie w re¢kach dentystow -praktykow i odznaczat
si¢ niezmiernie matg ruchliwosciag. W tym wladnie czasie Dzierzawski ogla-
sza szereg prac ze stomatologii i dentystyki, badz to klinicznych, badz tez do-
$wiadczalnych. Do rzedu ostatnich nalezy zaliczy¢ prace do$wiadczalng, wy-
konang na trupach, a noszaca tytut: ,,Czy plyn, wstrzykniety w dzigsto, moze
przenika¢ do kos$ci”. Prace Dzierzawskieco Wwyrdzniaja si¢ tern, ze zawsze
wnosza co$ nowego; przejawia si¢ w nich umysl spostrzegawczy 1 zasta-
nawiajacy sig.

W 1. 1897 Dzierzawskr rzuca my$l stworzenia polskiego czasopisma
dentystycznego. Mysl ta wydala si¢ nam tak zuchwaly, zeSmy absolutnie nie
wierzyli w mozno$¢ jej przeprowadzenia. Zdawalo si¢, ze pismo nie znajdzie
ani czytelnikow, ani wspoipracownikéw. Pomimo opinii, zniech¢cajacych tyl-
ko do takiego przedsiewzigcia, D zierzawsk1 rozpoczyna w r. 1898 wydawac
Przeglad Dentystyczny. By zyskac¢ pracownikéw, zwoluje zabranie, jez-
dzi do Galicyi, Poznania, Pragi, zach¢ca, namawia, wprost z piasku bicz
kreci i ku naszemu wielkiemu zdziwieniu nie tylko pismo stwarza, lecz i dalej
w ciggu lat kilku prowadzi. Co najdziwniejsze, pismo zyskuje sobie zwolen-
nikow 1 wspolpracownikow przedewszystkiem w dentystach starego typu,
mniej w wychowancach szkdét dentystycznych i uniwersytetu. Antagonizm
pomigdzy temi trzema kategoryami pracownikow ujawnil si¢ tu, jak zresztg
i w innych okoliczno$ciach, i §. p. D zierzawski, pomimo licznych wysitkow,
nie mogt pokonaé wzajemnych uprzedzen i1 zerwacé wigzow kastowosci. Ile
kosztowalo pracy wyrobienie sobie wspotpracownikéow z pomiedzy fachowcow
praktykow, nie tylko nie umiejgcych przyobleka¢ swych mysli w forme lite-
racka, lecz czg¢sto nie majacych nawet podstawowych wiadomosci z medycyny,
ten tylko oceni¢ moze, kto sam zetknat si¢ z robotg redakcyjng u nas. Dos¢
powiedzieé, ze nieraz wypadalo caly numer od poczatku do konca przera-
biaé¢, nadestane artykuty wprost przekresla¢ i samemu je na nowo pisaé. Po
kilku latach miat jednakze Dzierzawski to zadowolenie, ze z surowego ma-
teryatu wytworzyl pomatu zastgp ludzi, ktory mogt dalej poprowadzié¢ jego
dzieto, gdy jemu juz piéro ze schorzatej reki wypadato. Smialo rzec mozna,
ze zalozeniem 1 umiej¢tnem poprowadzeniem pisma dentystycznego, D zier-
zawskl moze najwicksze potozyl zaslugi w ubogiem naszem piSmiennictwie
lekarskiem. Pozatem nosit si¢ jeszcze nieboszczyk z my$la wydania obszer-
nego podrecznika dentystyki, opracowanego sitami zbiorowemi. Rzecz ta by-
la poruszona i postanowiona na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
w Krakowie, a czg$§¢ roboty nawet juz byla wykonana. Na nieszczg¢$cie nie
byto juz sadzone Dzierzawskiemu doprowadzi¢ tego dzieta do konca.



Jako cztowiek, odznaczal si¢ D zierzawskr wielka dobrocig, zawsze
pogodnem usposobieniem i tatwoscig, w obejSciu. Zawsze wesoly i dowcipny,
cieszyt si¢ wielkg sympatya otoczenia, pomimo, ze nieraz pod postacia dowci-
pu ostrg a gorzka prawdg¢ otwarcie w oczy wypowiadal.

Serdecznie nam zal tego sumiennego i zacnego pracownika na glebie
ojczystej, ktory zgast tak w sile wieku. Niechzez Mu ta ziemia ojczysta,
ktorg catem sercem ukochal, lekkg bedzie!

B. Sawicki.

Prace przez Dzierzawskiego ogltoszone:

1) O tak zwanej periostitis albuminosa,. Kron. Lek. 1891.

2) Cholera, jej dawniejsze epidemie u nas, przyczyny, objawy, zapo-
bieganie i leczenie. Kron. Lek. 1892 (praca zbiorowa — D zierzawski, H E-
WELKE, JANOWSKI, ZAWABZKI).

3) O t. zw. palcu prztykajacym. Kron. Lek. 1902.

4) Frenula labiorum lateralia. Przyczynek do anatomii jamy ustnej,
jako tez patogenezy jej owrzodzen. Gaz. Lek. 1895.

6) O gruczolach chlonnych na policzku, a takze stow kilka o zapaleniu
gruczoléow chlonnych wskutek choréb zebéw wogdle. Kron. Lek. 1895.

6) FEukaina — nowy $rodek miejscowo znieczulajacy i zastosowanie je-
go w dentystyce. Med. 1896.

7) Przypadek przykurczenia mie$nia skrzydlategozewnetrznego na
skutek choroby zeba. Kron. Lek. 1896.

8) Czy plyn, wstrzykniety w dziasto, moze przenika¢ w kos$¢? Kron.
Lek. 1897.

9) O znieczulaniu przy wyjmowaniu zebéw za pomoca wstrzykiwadé,
Sroddziastlowych. Sposéb wykonania i wskazania do tych wstrzykiwaé, a tak-
ze kilka sléow o zastosowaniu w tym celu eukainy. Przegl. Dent. 1898.

10) Nowy cement przeciwgnilny (tannoformcemeni). Przegl. Dent. 1898.

11) Amalgamat Lippoo a i amalgamat Grose. Przegl. Dent. 1898.

12) O przyczynach usposabiajacych do prochnicy zebow, oraz kilka
stlow o zapobieganiu préchnicy. Przegl. Dent. 1898.

13) Z pobytu prof. HASKELL’R w Europie. Przegl. Dent. 1898.

14) O leczeniu choréb miazgi. Przegl. Dent. 1900.

15) Leczenie zgorzeli miazgi. Przegl. Dent 19ul.

16) O pierwotnej zgorzeli miazgi. Przegl. Dent. 1902.

17) Zapalenie dziasel i ich leczenie. Przegl. Dent. 1902.

18) Ropotok zebodolowy. Przegl. Dent. 1902.

19) Przypadek z praktyki. Przegl. Dent. 1904.

20) O zastosowaniu paranefryny w dentystyce. Przegl. Dent. 1905.



I. Wspolczynnik szybkosci tetna
(coefficient celeritatis pulsus)

w stanaeh normalnyehi i patologieznyely

Podal
Wiadystaw Janowski,

Docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

LY (—

(Dokonczenie — Patrz Nr.9)

Powyzsze liczby przytoczylem umyS$lnie, aby wykaza¢ ostatniemi 5-ma
z nich, jak znacznem bywa powigkszenie szybkos$ci tgtna przy zapaleniu ne-
rek, pomimo, iz klinicznie tetno sprawia przy tem cierpieniu wrazenie szyb-
kiego wyjatkowo rzadko.

Zalezy to, mianowicie, od tego, ze dla otrzymania wrazenia szybkie-
go tetna pod palcem lub na krzywej sfygmograficzuej, potrzeba nie tylko zna-
cznego powickszenia PD, [ktére w moich przypadkach wynosito 43, 45, 46,
47, 52, 67, 70, 76, 80, 81, 84, 95, 95, 105], ale nadto znacznego rozluznie-
nia $cian naczyniowych. Poniewaz za§ przy =zapaleniu nerek rozluznig
nia tego brak, a nawet, przeciwnie, wyst¢puje znaczne zwigkszenie napig-
cia §cian w naczyniach, stad wigc tgtna szybkie przy cierpieniu nerek
takiemi ani pod palcem, ani na krzywej sfygmograficznej si¢ nie wydaja,
pomimo iz wspotczynnik ich szybkosci przekracza, jak widzimy, granice
normy czegsto bardzo wybitnie, a czasami wprost olbrzymio.

Spiesze doda¢, ze TAP wahato sie w powyzszych przypadkach w gra-
nicach normy [0,05" — 0,09"] 13 razy, ze 4 razy bylo ono ponizej normy
[0,035", 0,04", 0,045", 0,045"] towarzyszac zwigkszonemu OOP, a tylko 4 razy
byto wigksze od normy [0,095", 0,10", 0,11" i 0,11]. Mylnem wigc tez jest
otrzymywane czg¢sto przy zapaleniu nerek wrazenie pod palcem, iz tetnica
napelnia si¢ powoli. 1 to zludzenie zalezy jedynie od zwig¢kszonego napie-
cia $ciany tetnic, przeszkadzajacego do wlasciwego oryentowania sig.

6) Analogiczne uwagi musz¢ wypowiedzie¢ 1 co do napietych teten
przy stwardnieniu naczyn. Na 33 odnos$ne tetna tylko w 13-u CCP wahat
si¢ w granicach normy, raz [przy PD = 13"] wynosit tylko 0,4, raz [przy
PD = 32", ale zato przy TAP = 0,14"] wynosit 0,7, 18 za§ razy przekra-
czal norme¢, wynoszac 154; 17,3; 18; 20,2; 20,5; 20,6; 22,2; 23,0; 24,4; 25,5;
29.6; 31,4; 36.,8; 36,8; 39,6; 58,7; 60,3 i 84,5. A wigc w wigkszosci przypad-
kow tetno napigte, nie robigce wrazenia ani wielkiego, ani szybkiego, bylo



znacznie wigksze 1 szybsze od normy. Zwigkszenie szybko$ci zalezalo
przewaznie od powigkszenia PD, ktore przekraczalo norme¢ w 23-ch przy-
padkach, wahajac si¢ 19 razy od 437 do 78"z i wynoszac nadto 3 razy
po 85", a raz nawet 100z Wielkos¢ TAP na powickszenie CCP w po-
wyzszych przypadkach nie wplywata, gdyz wahala si¢ 19 razy w granicach
normy, a dwa razy normg¢ t¢ znacznie nawet przekraczata [0,12'Zi 0,147,

7) W innych przypadkach, w ktérych tetno, bedac bardzo napig-
te, robitlo jednocze$nie pod palcem i na krzywej sfygmograficznej wrazenie
szybkiego (m. Hodgoni), obliczenie wspolczynnika wyniosto: raz CCP = 74
przy PD = 59" TAP = 0,18zi TDP = 0,83; drugi raz CCP ~ 20,0, przy
PD = 88z TAP = 0,19Zi TDP = 0,60z w trzecim przypadku raz CCP =
43,1, przy PD = 91", TAP = 0,09" i TDP = 0,74"; w piatym za§ CCP =
106, przy PD = 110", TAP = 0,05" i TDP = 0,85z Rodznice w liczbach,
otrzymanych dla powyzszych 4-ch przypadkow, dowodza najlepiej, jak nie
mozna sadzi¢ o prawdziwej wielkos$ci, ani o prawdziwej szybkosci tgtna
z wrazenia, otrzymanego pod palcem lub z krzywej sfygmograficznej, ktora,
nawiasem moéwigc, bylta we wszystkich przypadkach pozornie bardzo do
siebie podobna.

8) Co do niedostatecznos$ci zastawek aorty, to, rzecz jasna, ze obli-
czanie wspotczynnika szybkosci tetna w tem cierpieniu bylo dla mnie szcze-
golnie ciekawe. Dotad spostrzegalem 11 przypadkéw tego cierpienia, od
ktérych zdjatem 1 obliczytem krzywe tetna 16 razy. Otrzymane przytem
liczby zestawiam w tablicy III-ej.

Widaé z niej, ze istotnie wspolczynnik szybkosci tetna jest przy niedosta-
teczno$ci zastawek aorty znacznie wigkszy od normy, dochodzac w niekto-
rych przypadkach do liczb olbrzymich, dotad przynajmniej przeze mnie
przy zadnem innem cierpieniu nie spotykanych. Watpie¢ nawet, aby wo-
gole liczby, podobne do ostatnich sze$ciu, spotka¢ mozna bylo przy innem
cierpieniu, jak niedostateczno$ci zastawek aorty. Na powstanie ich bowiem
sktada si¢ nie tylko bardzo wielkie PD, ktore mogloby si¢ zdarzy¢ czasem
i przy dlugotrwatem S$rédmiagszowem zapaleniu nerek, ale nadto nadzwy-
czajne zmniejszenie TAP. Podobnie matego TAP [4 razy po 0,025" i raz
nawet tylko 0,022) przy zadnem innem cierpieniu nie spotykalem.

Rzecz jasna, ze te¢tno, w ktorem ci$nienie krwi podnosi si¢ tak wy-
soko w tak drobny utamek sekundy, musi sprawia¢ wrazenie skaczacego.
To tez u ostatnich czterech moich chorych tetnity widocznie nie tylko najdro-
bniejsze tetniczki, ale i naczynia wloskowate na palcach noég.

Nie twierdz¢ jednak bynajmniej, ze maly GCP powstrzymywaé powinien
kogokolwiek od $mialego rozpoznawania niedostatecznos$ci zastawek aorty.
Sadze, przeciwnie, ze [analogicznie do mego spostrzezenia 1-go z tabl. Ill-ej]
przy niezbyt daleko posunigtej omawianej wadzie CCP moze by¢ blizkiem normy
Inb nawet waha¢ si¢ wjej granicach, jezeli albo PD znacznie si¢ zwigkszy
wskutek zaburzenia w sprawnos$ci serca, albo tez TAP wzglednie si¢ powig-
kszy wskutek zapalenia nerek [przyp. 2-gi tabl. III-cia] lub otrucia oto-
wiem, powodujgcych powigkszenie napigcia $ciau naczyniowych.
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9) Z pomigdzy 16-u teten [zdjetych u chorych w wieku od lat 47 do
1061, ktore klinicznie pod palcem 1 na krzywej sfygmograficzuej wygladaty
jak wolne, tylko w 2-cli OOP bylo istotnie bardzo mate, mianowicie raz
0,2 przy PD = 15", TAP = 0,08" i TDP = 88", i raz 0,6 przy PD = 25".
TAP =0,165" 1 TDP = 86". Z reszty przypadkow wspolczynnik szybko-
ci tetna wahat si¢ w 8-u w granicach normy, a mianowicie od 1,3 do 114,
w szesciu za$§ wynosit 16,6; 17, 17,1; 18,1; 22,0; 34,6; 68,8. Widzimy wigc,
ze 1 tu liczba przeczy czgsto [6 razy na 16] wrazeniu, otrzymanemu palcem
i okiem, ze, mianowicie, tetno moze si¢ wydawac¢ wolnem, a by¢ szybkiem.
Dodaje¢ dla S$cisto$ci, ze we wszystkich przypadkach 2z powigkszeniem
CCP czas wznoszenia si¢ t¢tna TAP nie przekraczal normy, lecz wahal si¢
w jej granicach [a mianowicie byt 0,07", 0,065", 0,075", 0,08", 0,06" i 0,05"|.

10) Co si¢ tyczy w koncu szybkoSci tetna przy objawach zaburzen
sprawnos$ci serca, to bywa ona bardzo rozna, zaleznie przedewszystkiem od
stanu PD, ktdére przy znacznym stopniu wyczerpania serca moze by¢ cza-
sem przej$ciowo bardzo mate.

Spostrzegatem mianowicie:

raz CCP = 0,3 przy PD - 12", TAP = 0,065" i TDP.= 0,64
raz CCP — 0,7 przy PD = 12", TAP = 0,045" i TDP = 0,725"

i raz CCP = 0,8 przy PD = 25", ale za to TAP 0,14"i TDP = 0,090".

Dziewigé razy szybko$¢ te¢tna wahata si¢ w granicach normy, miano-
wicie od 2,1 do 10,5 przy PD w nizszych granicach normy [do 32"™]; 4 za$

razy spostrzegalem przy niesprawnosci serca CCP powyzej normy; odno$ne
liczby wynosity:

56", TAP = 0,10", TDP = 0,58" i CCP = 17,5

60" 0,06" 0,54" 39,1
54" 0,055" 0,46" 39,6
60" 0,06" 0,61" 80,0

Jak wida¢ z powyzszego, szybkos§¢ tegtna byla w tych przypadkach po-
wiekszona w zalezno$ci od zwigkszenia si¢ PD i nieco od zmniejszenia
sic TDP, t. j. od zwigkszonej czgstosci tetna, gdy TAP 3 razy pozosta-
walo w granicach normy, a raz nawet je przekraczalo.

Jest rzeczg ciekawa, ze chory obrzg¢kly, z dusznoscig i t. d. moze mie-
waé podobnie wysokie cisnienie tetna [PD]. Ale do tego powrdce na iu-
nem miejscu.

Na zapytanie, czy bardzo znaczne powigkszenie wspodtczynnika szybko-
§ci tetna pozwala twierdzi¢ stanowczo, ze mamy do czynienia z niedosta-
tecznoscig zastawek aorty, odpowiedzie¢ bedzie mozna dopiero na zasadzie
wigkszego materyalu, niz ten, ktéorym rozporzadzatem. Sadz¢ jednak, ze
juz liczby blizkie 100 za cierpieniem tem przemawiaja, o ile nie dotycza
osobnikéw starszych, z silnem napigciem $cian naczyn 1 wysokiem cis$nie-
niem systolicznem krwi. U takich bowiem osobnikéw, jak powiedzieliSmy,
OOP wrrazach wyjatkowych moze dochodzi¢ prawie do 150 wskutek bar-

ot. 1.bk. Ne 10.



dzo wielkiego ci$nienia te¢tna [PDJ. Liczby wicksze od 150-u [raz nawet
457] spotkatem juz tylko przy niedostatecznos$ci zastawek aorty.

Pojecia o szczegdtach rozczlonkowania pracy serca wspodlczynnik
szybkosci t¢tna nie daje z tych samych powodow, ktore szczegdlowo
i krytycznie omoéwil SaAHLI [6] w swojej pracy o absolutnej sfygmogra-
mie, ktérg proponowany przeze mnie wspotczynnik ma tylko w sposdéb przy-
stepniejszy zastapi¢. Przez trzymanie jednak w pamigci granic normy dla
CCP, ktoéra, zdaje si¢, liczby 15 przekracza¢ nie powinna, tatwo zoryento-
waé si¢ po rzucie oka na wielko§¢ CCP, czy serce pracuje na ogdél wig-
cej od normalnego, czy tez mniej, nie przesadzajac, jak mowitem, od cze-
go to powigkszenie pracy systolicznej serca zalezy. Moze ono, mianowicie,
zaleze¢ od potrzeby zrownowazenia zbytnio utatwionego odptywu krwi od
tkanek, jak to miewa miejsce przy niedostatecznosci zastawek aorty i przy
najwyzszych stopniach rozluznienia napig¢cia S$cian naczyniowych, wyste-
puja przy wysokiej goragczce; a moze tez, przeciwnie, by¢ wynikiem
czasowego skurczu naczyn, albo stalego ich stwardnienia. Ostatnie
za§ dwie okoliczno$ci, wzmagajac bardzo opor obwodowy, wymagaja
od serca znacznego zwigkszenia pracy systolicznej dla przemozenia
zwigkszonego ci$nienia krwi.  Zapotrzebowanie to i uzycie zwigkszonej
pracy systolicznej serca jest tem wigksze, im wigksze bylo pierwotne ci-
$nienie dyastoliczne [t. zw. minimalne] krwi. Sam wspoélczynnik szybko-
Sci tgtna, wskazujgcy tylko przyrost pracy serca, ani tez samo ci$nienie tetna
[PB], wplywajace gtownie na wielkos¢ CCP, jeszcze pojecia o tem, na
co si¢ ta zwickszona praca serca zuzywa, nie dajg, ani nawet stopnia
jej zwigkszenia z ostateczng S$cisto$cia nie wskazujg. Jak bowiem shu-
sznie zauwazyl SAHLI, inng jest praca serca przy PD = 40", ale przy ci-
$nieniu dyastolicznem = 100", a inna, jezeli serce musi podnies¢ cisnienie
krwi o te same 40", ab- przy ci$nieniu dyastolicznem 150". tMatego tez
dla dania moznosci nalezytego =zoryentowania si¢ w ogloszonym materyale,
we wszelkich pracach klinicznych z dziedziny hemodynamiki powinny by¢,
zdaniem mojem, podane o tetnie nast¢pujace dane, otrzymane przez skom-
binowanie wynikéow sfygmomanometrycznych ze sfygmograficznymi, ktore
przytocz¢ w przyktadzie.

Tetno 72, z adnotacya, czy napigte, rozluznione Ilub normalnie na-
pigte, gdyz tej waznej uwagi w inny sposéb wyrazi¢ nie mozna.

Czas trwania pojedynczej fali tetna TP = 0,83 ".

Czas wznoszenia si¢ fali tgtna TAP = 0,08".

Czas opadania tetna TDP = 0,75".

Ci$nienie krwi skurczowe Mx = 115" *)

Cisnienie krwi rozkurczowe mm = 84",

¢) Cisnienie skurczowe i rozkurczowe zdejmuje¢ stale metoda SAHu'ego. t j., kon-
trolujac chwil¢ wukazania si¢ tefua i jego powrét do normy zapomoea tetuopieu Ja-
QUBT’S.



CiSnienie tetna PD = 31"'.
Wspélezynnik szybkosci tetna CCP = 4,9.

W ten sposob kazdy czytelnik moze albo korzystaé¢ z CCP,' jako liczby
ostatecznej, albo rozlozy¢ ja na jej czeSci skladowe, co czasami moze by¢
potrzebne, albo mozZze nawet zbudowaé sobie na zasadzie tych danych
absolutna sfygmograme, jezeliby uwazal, ze to mu jest potrzebne. Dodana
do tego rysunku wielkos¢ CCP pozostanie wazna liczbowa illustracya, ula-
twiajaca poréwnanie z norma, ktérej wzor pojedynczy rysunkowy istnieé
nie moze. Przy zaburzeniach w rytmie tetna nalezy nadto dolaczyé¢ zdje-
cie krzywej tetna.

W koncu nadmieniam, Ze przy zdobywaniu z kazdej krzywej tetna
materyalu do wyliczeniaZszybkosci tetna nie zwracalem zadnej uwagi na do-
datkowe drzenia na zstepujacem kolanie te¢tna. W tetnach o wygladzie
zwyklym, z mniej wig¢cej ostrym wierzcholkiem, bralem, przy wymierzaniu
TAP, najwyziszy punkt pod uwage. Jezeli jednak wierzcholek mocno na-
pietego tetna byl okragly, natenczas za punt wyjsScia przy mierzeniu TAP
bralem, idac za rada SAHLiego, nie najwyzszy punkt na zaokragleniu,
lecz to miejsce tetna, w ktérem linia z wstepujacej wprost do géry za-
czynala si¢ juz nieco zaginaé¢ na prawo. Tak musialem postepowaé dla sa-
mej konsekwencyi. Jezeli bowiem z jednej strony nie bralem w innych te¢-
tnach pod uwage zadnych drgan wtérnych na krzywej, to, trzymajac sie
pogladu v. FREYA, ze w tetnach o wierzcholku okraglym owe zaokragle-
nie jest wynikiem zlania si¢ szeregu drgni¢é¢ elastycznych, nie moglem
przy mierzeniu TAP liczy¢ si¢ z tem zaokragleniem, lecz bralem wyzej
wymieniony punkt tetna, ktéory v. FRRY i SAHLI uwazaja w tetnie wolnem
za istotny jego wierzcholek.
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II Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE]J pr/.ﬂ KLINICE UNIWERSYTECKIEJ W Szri

TALU D ZIECIATKA JEZUS W W ARSZAWIE.

Teorye odpornoSci w Swietle badan klinicznych.

Napieal

Leon Karwacki.

{Kzecz, wygloszona w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 29-go stycznia 1907].

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 9).

Drugi przypadek dotyczy rekonwalescenta po durzg¢, z oddziatu dra
D uNINaA, gdzie w okresie bezgorgczkowym wykrytem we krwi gronkowca zto-
cistego. Obydwa gronkowce posiadaly wybitne wtasno§ci hemolityczne.

W zakazeniu dwoinkowem P rocuaska otrzymywal dodatnie wyniki, po-
siewajgc krew ozdrowiencOw nawet w trzecim dnin okresu bezgoraczkowego.

Grrixoni opisal niezmiernie ciekawy przypadek posocznicy gonokokowej.
Dwa okresy goraczkowe o typie przepuszczajacym byly przedzielone okresem
pozornego zdrowia, trwajacym okoto 3-ch miesigcy. W tym czasie, oprocz nie-
dokrwisto$ci i ogolnego oslabienia, chory nie zdradzat zadnych innych oznak
chorobnych.

Podobna symbioza ustroju z zarazkiem po przebytej chorobie zakaznej
posiada cechy kliniczne bardzo niezwykte, gdy sprawcg zakazenia jest la-
seczka okrgznicowa. W' przypadku GIBSON” chory od dwoch lat uskarzat
si¢ na ostabienie, dusznos$é¢, zawroty glowy. Powloki skérne posiadaty zna-
miona bardzo mocnej sinicy. Cieptota byta subnormalna. Posiew krwi wy-
kazal obecnos$é¢ laseczki okrgznicowe;j.

Szanowni Panowie, jezeli zwrocimy si¢ do typow pasorzytniczych, spe-
cyaluie odpornych w kierunku wszelkiego oddzialywania bakteryolitycznego,
jak gruzlica, trad, promienica, sprawy drozdzanowe, gdzie pasorzyty wytwa-
rzaja rodzaj pancerzy, chronigcych je przed $rodkami samoobrony ustrojow
zakazonych, to pomimo braku bezposrednich dowodow bakteryoskopijnyeh
W postaci posiewOw, szczepien lub biopsyi, zgodza si¢ Panowie z tatwoscia,
ze wyzdrowienie z pojedynczego etapu tych cierpien lub 2z poszczegolnej
lokalizacyi zarazka wcale nie jest rownoznaczne ze zniszczeniem za-
razkow, ktore wywotaty pierwszy akt tej ponurej tragedyi. Niedostate-
czno$¢ bakteryolizy uwydatnia si¢ zar6wno przy diuzszej obserwacyi klinicznej
podobnych chorych, jako tez przy studyowanin histogenezy zmian patologi-
cznych tkankowych.



Ustroj, nie mogac zabié i rozpusci¢ pasorzytow, otacza je zbitym walem
tkanki lacznej, a czasem i impregnuje solami wapiennemi, grzebiac je w ten
sposéb Zywcem i eliminujac sztucznie ze swego wnetrza. Srodki te oczywiscie
prowadzg do celu, ale tylko na czas pewien.

Niedostateczno$¢ mechanizméw cytolitycznych uwydatnia si¢ jeszcze ja-
skrawiej w zakazeniach pierwotniakowych. U wielu chorych z zimnica po
wyleczeniu klinicznem w dluzszych lub krétszych odstepach czasu zjawiaja
sie nawroty typowe, lub zamaskowane zaburzenia lokalne, wskazujace na to,
ze pasorzyty bynajmniej w ustroju nie wyginely. To samo dzieje sie
i w przebiegu $widrowicy.

Sadze, ze dane powyzsze nasuwaja juz Sz. Panom myS$l, Ze cierpienia
zakazne w koncowych swych okresach przedstawiaja si¢ jako symbioza ustroju
z zarazKkiem. Zaleznie od rodzaju zarazka i od wlasciwosci indywidualnej
ustroju, symbioza moze trwaé od Kilku dni do kilku lub kilkudziesi¢eciu lat.
Podobna symbioza, ze wzgledu na cechy chorobotwoércze symbiouta, moze bar-
dzo latwo zamieni¢ si¢ w nowy stan patologiczny, recydywe, nawrét, iden-
tyczny z cierpieniem pierwotnem, lub zgola odmienny jako postaé¢ Kkli-
niczna.

Traktowane z tego punktu widzenia choroby zakaZne stajg sie jednym
z momentéw w akcie ogélnym wspélzycia. Sz. Panom az nadto dobrze zna-
ny jest fakt symbiozy fizjologicznej: na skérze i w jamach ustroju wege-
tuja tysiace odmian drobnoustrojowych. Ustalenie si¢ wspoélzycia drobno-
ustrojow w kiszkach ludzkich nie odbywa si¢ prawie nigdy bez pewnych za-
burzen dla goszczacego ustroju, co rowniez nie jest rzecza nowa. Dalej, ze
symbioza fizjologiczna moze przechodzi¢ w stan patologiczny, i o tern Sz. Pa-
nowie dobrze wiedza. Réwnowaga pewna, istniejagca miedzy ustrojem a jego
bakteryjnymi symbiontami latwo moze by¢ zniweczona na niekorzy$¢ ustroju,
a wtedy niewinny saprofit staje si¢ pasorzytem chorobotwérczym. Zaréwno
zaburzenia w Kkrazeniu, jak i czynniki szkodliwe najrozmaitszego rodzaju mo-
ga narusza¢ te réwnowage. Ogélnie znany jest w tych razach szkodliwy
wplyw zaziebienia, zmieniajacy odzywianie tkankowe droga zaburzen w krwio-
biegu. Czynnikéw podobnych zresztg istnieje nieskonczona mnogosé.

Akcya obronna, rozwijajaca si¢ w ustroju w czasie zakazenia, i jej na-
stepstwa — ciala swoiste humoralne i czynno$ci swoiste leukocytow — nadaja
tej symbiozie cechy mocno charakterystyczne, warunkami za$ jej sa przystoso-
wanie si¢ ze strony ustroju i ze strony zarazka.

Przystosowanie si¢ ustrojowe tiwa przez caly czas choroby i wyraza si¢
wielu zmianami humoralnemi i czynno$ciowemi. Moga powstawaé przede-
wszystkiem ciala bakteryolityczne. Juz wyzej mowilem, Ze nie graja one w zdro-
wieniu roli wylacznej. Nie jest jednak wykluczonem, ze ciala te, ktére za-
bijaja szczepy laboratoryjne, oslabione w probéwce, hamuja do pewnego sto-
pnia nadmierny rozwdj zjadliwych bakteryi w samym ustroju. Moga powsta-
waé réwniez ciala podniecajace czynnoSci fagocytarne, dawne stymnliny
MIECZNIKOWA, ochrzczone teraz przez W koHT’a mianem opsonin. Musza
powstawaé¢ ciala zobojetniajace pewne szkodliwe wydzieliny bakteryjne, jak



jady niszczgce biatle i czerwone ciatka — leukocydyna i rézne rodzaje hemo-
lizyn, dalej powstajga niewatpliwie antytoksyny wtasciwe, oraz ciata, czy tez
czynno$ci antyendotoksyczne.

W jednym ze swych obszernych odczytoéw rozwinatem obszernie sprawe
chorobotworczego oddzialywania zarazkéw wilasciwych 1 uwydatnilem, ze
polega ona przewaznie na trujacych wlasnos$ciach biatka protoplazmatycznego
bakteryi. WoOwczas poruszatem takze sprawe ewentualnych antyendotoksyn.
Dlaczego ustr6j w pewnych warunkach przestaje byé¢ wrazliwym na oddzialy-
wanie trujacego obcego biatka, dotad doktadnie nie wiemy. Przypuszczaé
mozna albo wytwarzanie si¢ pewnych cial swoistych, zoboj¢tniajacych to bial-
ko, lub tez moze wchodzi¢ w gre przyzwyczajenie si¢ do jadu leukocytow lub
samych osrodkéw nerwowych, jak to bywa dla wielu trucizn. Ja osobiscie
przechylam si¢ do tego ostatniego pogladu.

Przystosowanie ze strony zarazka polega na =zahartowaniu si¢ prze-
ciwko mnajréznorodniejszym mechanizmom obronnym ustroju. Zarazki podo-
bne nazywamy mocno zjadliwymi, wobec tego, ze podobne gatunki, prze-
szczepione do ustroju $wiezego, daleko pewniej i daleko szybciej wywotluja
nowe zakazenie, niz odmiany, ktére po opuszeniu zakazonego ustroju zyty
przez czas pewien zyciem saprofityczneni. Doswiadczalnie mozna wykazaé, ze
zarazki zjadliwe, przenione do surowic swoistych, pochtaniaja i utrwalajg
na sobie ilosci aglutynin, bakteryolizyn it. p. Fakty te rzucajg pewne $§wia-
tlo na zjawisko uodporniania si¢ bakteryi.

Co6z si¢ dzieje, jezeli do ustroju tak przygotowanego, dostaje si¢ no-
wy zarazek, nie przystosowany nalezycie do skali symbiozy? Zarazek po-
dobny ulega temu losowi, co szczepy laboratoryjne przy zetknigciu si¢
z surowicg bakteryolityczng — zostaje zniszczony.

Szanowni Panowie, rozwazanie cech 1 wladciwoSci poszczegdlnych ty-
poéw symbiozy, powstajacej w nastgpstwie spraw zakaznych ogdlnych, jako tez
okreslenie warunkéow symbiozy zakaznej miejscowej, z ktoérych to symbioz
zajedng z najbardziej zaslugujacych na uwage poczytuj¢ symbiozg gonokokowa,
przeszloby znacznie grauice, ktoére sobie w szkicu obecnym zakre§litem. Na
zakonczenie jeduak nie mog¢ pomingé milczeniem pewnych wnioskow, wy-
pltywajacych z tego pogladu, a odnoszacych si¢ do seroterapii. W ,Pod-
stawach do wskazan dla surowic leczniczych® zaznaczylem przyczyny nie-
powodzen surowic bakteryolitycznych w sprawach ogdlnych, podnoszac row-
noczes$nie warto$¢ ich zapobiegawcza. Opieralem si¢ wtedy na danych, od-
noszacych si¢ do endotoksyn. Obecnie dawny modj poglad wydaje mi sig
jeszcze bardziej ugruntowanym, gdyz przemawiaja za nim i fakty pato-
geuetyczne.

WidzieliSmy, ze ustréj na wysokosci swej akcyi obronnej najczesciej nie
jest w stanie zniszczy¢ pasorzytow, widzieliSmy, ze pasorzyty zyja w ustroju
nawet po przebytej przez ustrdj chorobie. Czy przy uodpornianiu zwierzat
mozemy oczekiwaé iutenzywniejszego odczynu humoralnego, niz przy zaka-
zeniu samoistnem? Sadz¢ ze nie, a to z tego powodu, ze zarazek jest osta-
biony przez przeniesienie go z ustroju na pozywke sztuczng a czg¢s.o



wypaczony wskutek przeprowadzenia go przez kréliki, $winki it. d. Dalej
w ustroju konskim zarazek podobny, zastrzykiwany z przerwami w postaci virus
fixe, nie znajduje warunkéw do rozwoju i pielegnowania swych czynnosci cho-
robotworczych i wskutek tego ustréj zwierzecy nie reaguje tak wysokiem
wytworzeniem si¢ cial swoistych, jak to si¢ dzieje w ustroju ludzkim
zakazonym. Wskutek tego surowica ozdrowiencéw a priori powinna by¢é
skuteczniejszg od najlepiej otrzymanej surowicy leczniczej innych zwierzat.
Wyjatek oczywiscie stanowia surowice antytoksyczne, jak przeciwblonicza,
przeciwtezcowa, a po czeSci i przeciwczerwonkowa.

Surowice bakteryolityczne stanowi¢ moga cenny lek w najwczes$niej-
szych okresach posoczniczych oraz w sprawach zakaznych miejscowych,
grozacych szerzeniem si¢ i uogoélnieniem zakazenia.

Wnioski moje sa nastepujace:

Wyzdrowienie z cierpienia zakazZnego w sensie Kklinicznym nie wy-
maga niezbednie wygasniecia zarazkéw w chorym ustroju.

Bakteryolityczne wlasnosci liumoralne stanowia etap, Kktory poprze-
dza tylko okres mniej lub wiecej dlugotrwalej symbiozy zarazka z wustrojem.

Unieszkodliwienie zarazka w oKkresie wspélzycia nioze zalezeé¢ albo
od wlasnosci antyendotoksycznych cieczy, albo tez od przyzwyczajenia si¢ do
jadéw komorek ustrojowych.

Dotychczasowe surowice bakteryolityczne, otrzymywane w warun-
kach mniej korzystnych dla powstawania cial swoistych, niz dzieje si¢ to
w organizmie ludzkim przy zakazeniu samoistnem, nie moga by¢ uwazane
za pewne Srodki lecznicze.

Rozumowanie teoretyczne zgodnie z praktyka Kkliniczna wyzna-
cza surowicom bakteryolitycznym stanowisko dzielnego srodka zapobie-
gawczego.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

20 P. Lazarus. Patologia i terapia torbieli trzustki.

Trzustka lezy na granicy otrzewnej i zaotrzewnej przestrzeni jamy
brzusznej. Pomimo swej niewielkiej objetosci znajduje si¢ w nader
blizkiem sasiedztwie ze wszystkimi organami brzucha. Ta rdézinorodnos$¢ sto-
sunkéw miejscowych warunkuje tez i niestalo$¢ objawow torbieli trzust-
kowych.

Pod wzgledem umiejscowienia i kierunku wzrostu autor rozrdéinia 5
gléwnych postaci torbieli trzustki: 1) Posta¢ zoladkowo-watrobna lub pod-
przeponowa. Torbiel wciska si¢ tu miedzy watrob¢ a mala krzywizne¢ pod
wiezadlo Zzolaikowo-watrobne. TeoHS jej zlewa sie z teposcia watroby.



Ros$nie w tym kierunku wtedy tytko, jezeli migdzy zoladkiem a trzustkag
znajduja si¢ fizjologiczne |Zuckkukand1]lub tez patologiczne =zrosty, prze-
szkadzajace jej rosnaé w innych kierunkach. Po rozdgciu zotadek pokry-
wa lewy dolny odcinek torbieli. 2) Posta¢ pozazolagdkowa. Bardzo
rzadka. Torbiel zrasta si¢ tu z tylnag $ciang zotadka. Dla powstania jej
rowniez konieczne s3a zrosty zotadka z trzustka, bedace skutkiem zapalenia
otrzewnej zotadka lub tez zapalenia okolotrzustkowego. 3) Posta¢ zotadko-
wo-okreznicza. Najczestsza, przedstawia typowy kierunek wzrostu torbieli
trzustki. Tylko w razie zatamowania tej drogi przez zrosty, torbiele ro-
sng w innych kierunkach. Torbiel rozszerza si¢ tu ku dotowi do krezki
okreznicy poprzecznej, na lewo do $ledziony, na prawo do dwunastnicy, ku
gorze za§ w przestrzen, lezaca za wiezadtem zotadkowo watrobnem. Naj-
wybitniejszy objaw rozpoznawczy przedstawia granica przednia: zotadek
pokrywa gorny odcinek torbieli, poprzecznica odcinek dolny, wi¢zadlo zo-
ladkowo-okreznicze za$§ ciggnie si¢ w poprzek migdzy nimi i czg¢sto bywa
zro$nigte z przednig S$ciang torbieli. Wigzadlo to moze by¢ tak rozcig-
gnigte, ze poprzecznica bywa odepchnieta az do spojenia tonowego. 4) Postac
krezkowa. Torbiele wrastaja tu w krezke okreznicy poprzecznej; wychodzg
z dolnej powierzchni ogona i trzonu trzustki. Torbiel moze przytem wra-
sta¢ rOwnomiernie migdzy grzbietowy listek sieci a krezke okreznicy, lub
tez przedewszystkiem wypnklaé¢ gorny listek Iub wreszcie dolny listek krez-
ki. W pierwszym przypadku poprzecznica lezy posrodku przedniej $ciany
torbieli, w drugim, — nad dolnym, w trzecim za§ — nad goérnym obwodem
torbieli, pod ktora leza kiszki cienkie. 5) Postaé przedkregowa. Torbiele wy-
chodza z glowki gruczotu, rozszerzaja si¢ w przestrzeni zaotrzewnej migdzy
tylng S$ciang otrzewnej a stosem krggowym i nerkami, odcie$niajac je ku
zewnatrz; posta¢ ta wcze$nie prowadzi do ucisku dwunastnicy.

Wzglgdnie do punktu wyjscia moga by¢ torbiele glowki, trzonu i ogo-
na trzustki. Najrzadsze sg torbiele gltowki |post. 5-taj, z powodu bowiem
warunkoéw anatomicznych w tej cze$ci gruczolu rzadko przychodzi do zupet-
nego zastoju wydzieliny. Torbiele trzonu moga przyja¢ cztery kierunki
(post. 1, 2, 3 14]. Cze¢sto powodujg one ucisk zoladka, poprzecznicy 1 zwo-
ju trzewnego Juerwobdl trzewny]. Najczestsze sg torbiele ogona trzustki,
poniewaz w ogonie najtatwiej przychodzi do zastoju wydzielny. Wyrodznia-
ja si¢ one swa oddechowa i bierng ruchomoscia. Z powodu swej ciezko-
$ci, rozciagajac miejsce swego polaczenia, moga opuszcza$ si¢ az do lewej
dolnej okolicy brzucha. Najcze$ciej wrastaja w krezke okreznicy poprze-
cznej [post. 4-ta].

Pod wzgledem anatomicznym torbiele trzustki nalezy podzieli¢ na dwie
grupy: rodzime, czyli wyslane nabtonkiem, 1 torbielaki wielokomorowe
[cystoidy]. Pierwsze moga powstawaé: 1) jako nowotwory, w postaci tor-
bielaka gruczotowatego \aystoma gUmdulare proliferam); 2) wskutek zasto-
ju: torbiele =zastojowe, najcze$ciej wskutek przeszkody mechanicznej w prze
wlektem $rédmiaszowem zapaleniu trzustki; 3) przez zwyrodnienie, czyli
torbiele zrazikowe, po ostrych chorobach =zakaznych na gruncie ostrego
zapalenia trzustki, wskutek rozszerzenia pecherzykow gruczotowych. Tor-
bielaki wielokomorowe réwniez moga powstawaé w trojaki sposob: 1) przez
rozmigkuienie nowotworéw lub przez rozplynigcie si¢ martwic inigszo-
wych Iub tluszczowych; 2) przez samotrawienie, wskutek dostania si¢ soku
trzustkowego do ognisk urazowych, przyczem wylew krwawy 1 czastki
tkanki ulegajg strawieniu, na obwodzie za$§ wskutek odczynu zapalnego
tworzy si¢ S$ciana torbieli; 3) wskutek wylewu soku gruczotu i krwi
w worek sieci przy peknigciach urazowych trzustki. Torbiele moga tez wy-



chodzi¢ z gtéwnego przewodu lub jego gatazek, mianowicie w razie zni-
knigcia $wiatta przewodu trzustkowego wskutek zgie¢, kamykoéw, gu-
zow 1 t. d.

Torbiele sa calkowicie wypelnione plynem. Sciany ich stosownie do
rozmaitej genezy anatomicznej miewaja rozmaita budowe. Moga by¢ wiel-
kosci mikroskopijnej, lecz moga tez dosigga¢ 10 litrow pojemnosci. Naj-
cze¢sciej sa wielkosci jaja kurzego, do wielkosci glowy dziecka. Nagle po-
wickszenie si¢ torbieli powstaje wskutek krwotoku i moze spowodowac
jej pekniecie.

Za charakterystyczna ceche¢ torbieli trzustkowych uwazano obecno$é
w nich fermentoéw trzustkowych. Tymczasem bardzo rzadko znajdujg si¢
w torbieli wszystkie trzy fermenty. Zwykle brak jednego, dwoch lub na-
wet wszystkich fermentow. Najcze¢s$ciej obecny jest dyastatyczny, rzadziej
thuszczowy, najrzadziej proteolityczny. Niema w tein nic dziwnego, jezeli
wzig¢ pod uwage rozmaita genez¢ anatomiczng torbieli trzustki: fermenty
moga si¢ znajdowac tylko w tych torbielach, ktore komunikujg si¢ z nor-
malnemi cze¢Sciami gruczotu, co bywa bardzo rzadko. Przytem fermenty
mogg by¢ obecne i w innych patologicznych zbiorowiskach plynu w orga-
nizmie. Tylko wigc obecno$¢ wszystkich trzech fermentéw moze posiadad
znaczenie rozpoznawcze dla torbieli trzustki, z drugiej strony zndéw w nie-
watpliwych torbielach trzustki wcale moze nie 'by¢ fermentéw. Plyn tor-
bieli zawiera zawsze znaczne iloSci biatka surowiczego, czesto tez mucyne,
pepton i barwik krwi.

Etyologia torbieli trzustkowych jest bardzo rozmaita. Etyologia torbie-
lakéw gruczotowatych trzustki, jak i torbielakow gruczotowatych wogole nie
jest zupelnie jasna. Prawdopodobnie wchodza tu w gr¢ czynniki wywotlujace
zastd] wydzieliny. Torbiele zastojowe sg najczg¢$ciej skutkiem przewleklego
srodmiagszowego zapalenia trzustki, ktoére prowadzi do stwardnienia trzust-
ki. Na 12 przypadkéw torbieli badanych anatomicznie autor znalazt w 8-u
przewlekte $rodmiagszowe zapalenie trzustki, jako moment przyczynowy.
Wreszcie w 30% torbieli trzustki mozna stwierdzi¢ wurazy mechaniczne
w przesztosci. Z doswiadczen autora wyniklo, ze trzustka pomimo swego
gtebokiego polozenia latwo przy urazach brzucha ulega zranieniu, poniewaz
jest uboga w tkanke¢ taczna i obficie ukrwiona.

W ciagu ostatnich 20-u lat opisano 180 przypadkow torbieli trzustki-
Zdarzaja si¢ one zarowno czgsto u mezczyzn, jak u kobiet, najczegSciej
w trzecim do pigtego dziesiatka lat. Torbiele pochodzenia urazowego prze-
wazaja u mezczyzn. W znacznej wickszosci przypadkow torbiele powoduja
wyrazne objawy chorobne =za zycia. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy,
objawy z ubytku czynnos$ci gruczotlu i objawy =z strony narzaddéw sasiednich.
Objawow pierwszej grupy moze brakowac tak dlugo, dopoki cho¢ cze§¢ gru-
czolu jest zachowana i wydzielina dostaje si¢ do kiszki. Wogdle natezenie
tych objawow stoi w Scistym zwigzku ze stopniem zmian w gruczole i loka-
lizacya torbieli; zupelne przerwanie czynno$ci zdarza si¢ bardzo rzadko.

Najwazniejszymi objawami z ubytku czynno$ci w cierpieniach trzustki
sa: cukrzyca i cukromocz pokarmowy. Cukrzyca wskazuje na cigzki stan-
chorobny gruczotu. Na sekcyi znajdujemy wtedy koncowe okresy prze-
wlektego $r6dmiaszowego zapalenia trzustki, zanik raigszu, stwardnienie
tkanki tacznej, nacieczenie tluszczowe, czyli t. zw. marsko$é trzustki. Cu-
krzyca rzadko zdarza si¢ w torbielach trzustki; rownolegle z nig zwykle wy-
stepuja i objawy z ubytku czynno$ci trawiennych, jak oto: uposledzone tra-
wienie biatka i tluszczu [znaczne zwigkszenie w kale ilo$ci obojg¢tnego ttu-
szczu]. Lecz 1 te objawy w przypadkach torbieli trzustki rzadko bywaja



spostrzegane. Zreszta pézniejsze badania obnizyly znacznie ich wartosé
roZpoznawcza.

Wazniejsze znaczenie posiada b6l. Bywa on odczuwany, stosownie do
lokalizacyi torbieli, to w dolku podsercowym poza zoladkiem, to w lewem lub
w prawem podzebrzu, to znéw w okolicy krzyza. Boéle moga by¢ stale lub
tez napadowe rozmaitego natezenia. Niekiedy chory odczuwa meczace uczu-
cie naprezenia w brzuchu. W razie przylaczenia si¢ zakazenia, czyli ostrego
zapalenia trzustki bywaja béle pochodzenia czysto zapalnego. Pojawia si¢ go-
raczka, dreszcze i kolki w nadpepczu, polaczone z wymiotami zdélciowemi.
Najsilniejsze béle charaktaru nerwowego wystepuja przy powiklaniu kamy-
kami lub przy ucisku splotu krezkowego goérmego i zwoju trzewnego ku Kre-
gostupowi. Sama torbiel rzadko bywa bolesna na ucisk, mianowicie przy
zapaleniu i liadmiernem rozciagniegciu jej Scian.

Waziny objaw stanowi nagle powiekszenie si¢ i peryodyczne nagle zni-
kanie torbieli. Pierwsze powstaje skutkiem krwotoku w jame torbieli z po-
wodu pedkniecia naczynia lub skutkiem rozciagniecia si¢ Sciany lub trawien-
nego nadzarcia naczynia (nieraz przytem napad béléw, ostabienie, nudnosci wy-
mioty, oznaki ostrej niedroznos$ci, oraz objawy ucisku sasiednich narzadow],
drugie wskutek wylewu zawartosci torbieli do jamy brzusznej, albo do kiszki
przez przetoke lub przewody, zwlaszcza w tych torbielach, ktére komunikuja
si¢ z przewodem trzustkowym [w ostatnim przypadku obserwowano obfite
plynne bialawe stolce|. Najwazniejszym z objawoéw fizykalnych jest obe-
cnos$é polozonego poza zoladkiem i poprzecznicg guza chelboczacego. Jest to
najcze¢stsze umiejscowienie torbieli trzustki, ktére zgadza si¢ z jej najczestszym
punktem wyjscia — lewa polowa trzustki. NajczeSciej torbiele polozone sa
w lewem podzebrzu i nadpepczu, rzadziej w innych cze$ciach, t. j. wylacznie
w lewem lub prawem podzebrzu lub tez w nadpepczu.

Torbiele trzustki daja si¢ przesuwaé¢ w kierunku poprzecznym. Z powo-
du latwej i znacznej przemieszczalno$ci torbieli ogona, niejednokrotnie roz-
poznawano wodonercze i dopiero przy operacyi sprawa si¢ wyjasSniala.
Z objawow ogélnych zwraca uwage chudnienie, niekiedy bronzowe ubarwienie
skéry, przypominajace chorobe AiiDtsoN’a, prawdopodobnie wskutek draznie-
nia zwoju trzewnego.

Objawy niestrawnoS$ci stale towarzyszg torbielom. Zaleza one albo od
przewleklych stanéw zapalnych zZoladka, albo tez od istnienia zrostéw
miedzy trzustka a Zoladkiem. Zrosty bywaja przyczyna kolki Zoladkowej,
wystepujacej po przyjeciu pokarmu, oraz zaburzen w czynno$ci ruchowej,
a nawet i w chemizmie. Ucisk Kkiszek moze spowodowaé zaparcie stolca,
wzdecie, wreszcie zjawiska zwezenia, lub nawet zamkniecie S$wiatla Kkiszek.
Ucisk przewodu zoélciowego wspdlnego [torbiele glowki] wywoluje zoltaczke
i kolke zélciowa, ucisk za§ zyly glownej, wrotnej lub zyl miednicy — obrzek
konczyn dolnych.

Rozpoznanie jest trudne z powodu wielopostaciowos$ci choroby. Zasa-
dniczy punkt oparcia rozpoznanie stanowi wykrycie guza chelboczacego, po-
lozonego za otrzewna, wychodzacego z nadpe¢peza lub lewego podzebrza
i powodujacego zaburzenia w czynnoSci trzustki. Zaotrzewue umiejscowie-
nie torbieli rozpoznaje si¢ po polozeniu jej poza Zoladkiem i poprzecz-
nica. Z tego powodu torbiele te daja odglos bebenkowy lub tepo beben-
kowy, przy ucisku za$ plesymetrem tepy.

Po rozdeciu zoladka, lub tez zdjeciu rentgenogramu po napelnieniu zZo-
ladka, a nawet i okreznicy mieszanka bizmutows, widzimy, Ze stosownie do
umiejscowienia torbieli, Zoladek moze lezeé nad, pod, albo tez przed torbiela.
Poprzecznica opasuje przytem na podobienstwo wienca gérny lub dolny bie-



gun torbieli, lub tez ciagnie si¢ na podobienstwo pasa poprzecznie przez jej
srodek. Najczesciej torbiel zajmuje lewa, gorna potowe brzucha, migdzy wy
rostkiem mieczykowatym, lewym ftukiem zebrowym a nepkiem; rzadko tylko
umiejscawia si¢ z prawej strony linii posrodkowej. Zotadek najczesciej po-
krywa gorng przednig czes$¢ torbieli, poprzecznica za$ dolng. Pas z odgto-
sem bebenkowym oddziela torbiel od watroby. Zawsze daje si¢ wykry¢
chelbotanie.

Za rozpoznaniem torbieli trzustki przemawiaja: 1) Zjawiska poprze-
dzajace: stany zapalne zotadka, kiszek, trzustki, choroby zakazne, zwlaszcza
tyfus brzuszny, influenca, szczegélniej za$§ ostre zapalenia zoladka i dwuna-
stnicy i urazy. 2) Objawy z ubytku czynnosci trzustki: cukromocz, stolce
ttuszczowe, uposledzone trawienie biatka, ktore zdarzajg si¢ rzadko w torbielach
trzustki, najcz¢sciej jako objawy przewleklego rozlanego zapalenia trzustki.
Podtug ZwEiFEL’a u cztowieka dla utrzymania przemiany we¢glowodanowe;j
moze wystarczy¢ dlugi zaledwie na 3 ctm. kawalek czynnego gruczolu.
Jezeli w moczu cukru niema, to nalezy wykona¢ probe na cukromocz po-
karmowy podiug F. KnAiiz’a. Cukrzyca trzustkowa nalezy zwykle do t. zw.
postaci chudych. Uposledzenie trawienia tluszczu i biatka zdarza si¢ w tor
bielach trzustki znacznie rzadziej niz cukromocz i samo przez si¢ nie okresla
jeszcze rozpoznania, poniewaz i cierpienia zotadka i kiszek moga spowodowac
podobne zaburzenia. 3) Zjawiska ogoélne, wychudnienie, napady bolu w oko-
licy torbieli, upadek sil, ubarwienie bronzowe skory i bton §luzowych. 4) Zja-
wiska ze strony torbieli: peryodyczne obrzmiewanie przy napadach kolki,
oraz nagle zmniejszanie si¢ torbieli Nalezy tu rdézniczkowaé obrzeki peche-
rzyka zolciowego 1 wodonercze. 5) Objawy ze strony narzadoéw sasiednich
wskutek ucisku zotadka, kiszek, niekiedy i przewodu zdlciowego (niestraw
no$¢, zaparcie stolca, bolesny ruch robaczkowy kiszek].

W przypadkach watpliwych wielu autoréw polecato naklucie probne tor-
bieli zapoinocag strzykawki Pravaz’h. Jednak z powodu przodowego potoze-
nia zoladka i kiszek, obfitego ukrwieuia §ciany torbieli i niekiedy ropnego
charakteru zawartos$ci torbieli, naklucie to nie jest bezpieczne. Jest tez zby-
teczne, poniewaz znaczenie rozstrzygajace ma tylko obecno§¢ wszystkich
trzech fermentow, co zdarza si¢ bardzo rzadko. Co si¢ tyczy krwi, to
KORTE na 33 przypadki pourazowych torbieli trzustki w 13-u znalazt za-
warto$¢ bezbarwng, lub zlekka tylko zottawo-czerwong.

Przy rézniczkowaniu nalezy wzig¢ pod uwage:

Torbielowate guzy prawego platu watroby: wychodza z prawej gornej
czgsci brzucha. Bablowce np. rosng wolno, zwykle nie wywotuja znaczniej
szych zaburzen w ogoélnem samoczuciu, lezg bezposrednio pod $ciang brzu-
szng, daja absolutng tepos¢ i niekiedy drzenie pecherza bablowcowego. Ptyn
otrzymany zapomocg nakltucia posiada cechy swoiste dla bablowcow. Tor-
bielowata guzy lewego ptatu watroby tern przedewszystkiem r6znig si¢ od
pozazotadkowyck torbieli trzustkowych, ze po rozdgciu zoladka torbiele
trzustki odchylaja si¢ ku tylowi i nie daja si¢ jasno wymacac, torbiele
watroby za$ zostaja odepchnigte na zewnatrz i tatwiej si¢ wymacuja.

Obrzeknigty pecherzyk zotciowy lezy bezposrednio pod $ciang brzu-
szng w charakterystycznem miejscu na prawo od zewngtrznego brzegu pra-
wego miegsnia prostego brzucha pod prawym ptatem watroby. Zwykle ma
<n form¢ groszkowata, tatwo odchodzi pod wuciskiem ku tylowi 1 szybko
stamtad wraca. Cze¢sto mamy przytem silng bolesnos¢, zdltaczke lub obrz-
mienie watroby.

Torbielowate guzy $ledziony [cklouiaki, bablowce, torbiele z rozmiegk-
nieniaj wyrozniajg si¢ przez swa topografi¢. Nigdy nie s3a one objete petla-



mi kiszek, odciesniajg je bowiem ku prawej stronie, lub tez rozszerzajg si¢
nad zgigciem §ledzionowem okre¢znicy, daja wige zawsze odglos tepy.

Trudniej jest rozniczkowal otorbione wysigki otrzewne [najczesciej
gruzlicze]. Pozytecznem bywa tunaktucie prébne [wysick gruzliczy posiada
charakter surowiczy, lub ropny, czesto krwotoczny].

Torbiele krezki wyr6zniaja si¢ przez swe potozenie kolo pepka i zna-
czng ruchomos¢; czg$ciej zdarzaja si¢ u kobiet; naktlucie probne daje ptyn
podobny do mleka.

Wreszcie trzeba rézniczkowac torbiele trzustki i jajnikow. Torbiele ogo-
na moga si¢ opuszcza¢ az do miednicy, co prowadzi do pomylek. Nalezy
tu opierac¢ si¢ na historyi rozwoju i symptomatologii.

Z zaotrzewnych guzéw torbielowatych nalezy przedewszystkiem pa-
mieta¢ o guzach nerek i nadnerczy i o wodonerczu Za ostatuiem prze-
mawia rozwoj torbieli w okolicy ledzwiowej i zwlaszcza kierunek guza ku
tylowi. W wodonerczu béle promieniujg ku narzadom plciowym. Wazne
znaczenie posiada tu rozbidr moczu.

Trudniej dyagnozowaé¢ inne guzy torbielowate trzustki, jak rozmigkte
raki gtowki, ropnie trzustki, ropnie podprzeponowe.

Bukowanie bywa rozmaite. Torbiele glowki najczgsciej prowadza do
powaznych zaburzen czynnos$ciowych. Torbiele ogona i zwlaszcza torbielaki
gruczotowate wskutek bardzo wolnego wzrostu moga nie wywotywaé powa-
zniejszych zaburzen.

Zaburzenia w trawieniu, w krwiobiegu oraz silne napady bolow §rod-
brzusznych moga doprowadzi¢ do wysokiego stopnia chartactwa. Cukrzyca
zwykle nie znika po operacyjnem usunigciu torbieli.

Farmakoterapia torbieli nie ma racyi bytu. Operacya polega¢ moze na
cystektomii lub tez cystotomii.

(Berlin 1904). St. .Janczurowie,z.
21. P. Lazarus. Patologia i terapia kamicy trzustkowej.

Poniewaz przewod trzustkowy lezy na calej swej dlugosci wewnatrz
trzustki, przeto w kamicy trzustkowej kamyki leza zawsze wewnatrz gruczotu.
Skutkiem tego w kamicy trzustkowej cierpi tez zawsze migsz gruczolu, i od-
wrotnie — pierwotne cierpienia trzustki czgsto prowadza do kamicy. Nie
zdarza si¢ to w kamicy zolciowej, gdzie kamyki w wyjatkowych tylko przypad-
kach leza wewnatrz watroby.

Najczeséciej kamice trzustkowa wywotluje stan zapalny przewodow
trzustkowych (sialangitis ealarrtialis), ktdérego najczestsza przyczynag jest ostry
niezyt zotadka i dwunastnicy (gastroduodenitis catarrh. acutd).

Zapalue obrzmienie blony S$luzowej dwunastnicy, oraz wzmozona Wwy-
dzielina $luzu moze doprowadzi¢ do zatkania, resp. wstgpujacego zapalenia je-
dnego lub obu wspolnie otwierajacych si¢ w brodawce dwunastnicy przewo-
dow [zoOlciowego wspdlnego 1 trzustkowego]. Moze to nastapi¢ juz przy
bardzo nieznacznej przeszkodzie, poniewaz cis$nienie, pod ktorym dostaje
si¢ sok trzustkowy do kiszki jest bardzo niewielkie. Pecherzyk zotciowy
dzieki skurczom swym moze niekiedy zwycigzy¢é przeszkod¢ napotkang
w przewodzie zbélciowym wspdlnym, w przewodzie trzustkowym za§ ci-
$nienie ogranicza si¢ jedynie cisnieniem doptywajacego z pobocznych prze-
wodow nowoutworzonego soku.  Ruchy oddechowe przepony réwniez nie
majg tego znaczenia dla trzustki, co dla watroby. W przeciwienstwie
do watroby trzustka posiada jednak dwa przewody, wskutek czego przy za-
tkaniu przewodu gléwnego, dziata zastepczo przewdd dodatkowy. Moga je-
dnak uledz zatkaniu i oba przewody.



Dos$wiadczenia autora z podwigzaniem przewodow trzustkowych dowio-
dty, ze kamyki nie moga tworzy¢ si¢ przy normalnych wtasnosciach soku
trzustkowego. Trzustka moze bowiem wchlongé znacznag ilos¢ wtasnej wy-
dzieliny; przytem normalny sok trzustkowy nie moze daé osadu organiczne-
go. Dopiero przy stanie zapalnym komoérek nabtonkowych i rozktadzie wy-
dzieliny moze doj$¢ do zastoju i wypadu nieorganicznych czg¢sci skladowych.

Kamyki trzustkowe zawierajag przewaznie weglan i fosforan wapniowy,
nieco fosforanu sodowego, wreszcie domieszki barwikéw, mydel i czg¢$ci or-
ganicznych. Jadro kamykow stanowig produkty rozpadu nablonkéw gruczotu.
Wielko§¢ kamykow' réwna si¢ wielkosci soczewicy do orzecha laskowego.
Liczba wynosi zwykle kilka lub kilkana$cie. Scian kamyki nigdy prawie nie
majg, najczescie posiadajg forme okragtawa, usadzone sga chropowato$ciami i nie-
rownosciami, czasem maja boczne wyrostki. Wewnatrz zwykle sa jednostaj-
ne. Barwa najcz¢$ciej zoltawa lub szarawo biatla.

Najwicksze kamyki leza przed brodawka dwunastnicy w najwe¢zszej cze-
$ci przewodu. W razie zupelnego zatkania $wiatla od$rodkowo tworza si¢
nowe kamyki. Roéwnoczesnie zupelny =zastdj wydzieliny prowadzi do ucisku
komorek gruczotu i do ich zaniku, oraz do rozrostu tkanki tgcznej, najsilniej
wyrazonego okoto przewoddéw 1 powstajacego zapewne wskutek dyfuzyi wy-
dzieliny w otaczajaca przewody tkanke gruczotu. W ten sposob zatkanie prze-
wodu czyto przez kamyki, czy guzy, czy tez przekrgcenia prowadzi stale
do stwardnienia trzustki. Gdy podlug N auny~’n marsko§¢ watroby po kamicy
bywa tylko 4 razy na 23, kamica trzustkowa prawie zawsze przebiega ze
stwardnieniem gruczotu.

Powiktania w kamicy trzustkowej dzielg si¢ na cierpienia samej trzustki
i cierpienia narzgdow sasiednich.

Do pierwszej grupy naleza stany zapalne, powodowane bakteryami, ktore
w zmienionych, jak w kamicy, warunkach latwo moga si¢ przedosta¢ do gru-
czotu. Wzglednie do jadowitosci bakteryi moze by¢ naprzod ostre zapalenie
przewodu trzustkowego, ktore nastepnie moze doprowadzi¢ do ostrego zapa-
lenia trzustki (obrzmienie obrzekowe i przekrwienie gruczolu; objawy: dlugo-
trwate bdole w okolicy trzustki, podwyzszenie t°, dreszcze, zaparcie stolca, wra-
zliwo$¢ na ucisk okolicy trzustki). Sprawa ta moze ustgpi¢ zupeinie, albo tez
przej$¢ w stan przewlekty. Wrazie silnej jadowito$ci czynnikdéw zapalnych
moga powstaé ograniczone ropnie i ropowicze zapalenia trzustki, a w rzadkich
przypadkach nawet i martwica. Sprawy zapalne trzustki tatwo rozszerzaja
si¢ na otaczajgce tkanki, skutkiem czego bywa przewlekle zapalenie okoto-
trzustkowe, prowadzace do zrostdw z sasiedniemi_narzadami.

W  przeciwienstwie do rakow pecherzyka zolciowego pierwotny rak
trzustki nader rzadko tylko potaczony bywa z kamica.

Cierpienia narzadow sasiednich, towarzyszace kamicy trzustkowej, moga
wyraza¢ si¢ w postaci niezytow zotadka lub dwunastnicy, wykrzywieh tych-
ze narzadow wskutek zrostow z trzustka, ropni otwierajacych si¢ do zotadka,
ucisku przewodu zolciowego wspdlnego przez obrzmialg gtowke, oraz kamicy
z0lciowej z powodu blizkiego sgsiedztwa obu przewodow.

Poniewaz kamica trzustkowa jest cierpieniem wtérnem, najczesciej po-
wstajacem na tle przewleklego zapalenia przewodu trzustkowego 1 trzustki,
przeto w wywiadach znajdujemy momenty etyologiczne dla zapalenia wstepu-
jacego trzustki z kiszek [niezyt zotadka i dwunastnicy, zapalenie pe¢cherzyka
i przewodow zotciowych, wreszcie cierpienia zakazne przewodu kiszkowego,
jak dur i dyzenterya]. Kamica trzustkowa moze jednak powstaé i na tle
przewleklego zapalenia trzustki, pochodzacego z krwi [stwardnienie tetnic
miazdzycowe, syfilis i alkoholizm). We wszystkich przypadkach tego osta-
tniego rodzaju istnieje zapalenie blony wewnetrznej tetnic, ktore, zwe-



zajaeSwiatlo naczyn, prowadzi do zaburzen w odzywianiu odno$nych czeSci
gruczolu, ostatecznie za$ na tle stwardnienia tetnic do marskos$ci trzustki, po-
laczonej z tworzeniom si¢ kamykéw przez nasycenie obumierajacej tkanki so-
lami wapiennemi. W ostatecznem stadyum choroby trzustka przedstawia sie
wtedy w postaci niewielkiego, twardego, nieforemnego powroézka, czesto in-
filtrowanego tluszczem i usianego mnéstwem drobnych zlogéow wa-
pniowych.

Kamica trzustkowa, podobnie jak i inne cierpienia trzustki, zdarza sie
prawie 5 razy czeSciej u mezZczyzn |[przyczyny: lues, potatonum, irauma) niz
u kobiet,najczesciej miedzy >0 ymabo-ym rokiem zZycia. Jest znacznie rzadszaod
z6lciowej. W ciggu ostatnich paru dziesiatkéw lat opisano 80 przypadkow ka-
micy trzustkowej.

Niejednokrotnie na sekcyi znajdowane sa kamyki trzustkowe wraz z za-
nikiem miaszn tkanki i rozrostem tkanki lacznej, jakkolwiek za zycia nie zdra-
dzaly si¢ one zadnym objawem. Znaczy to, Ze istnialy jeszcze funkcjonujace
resztki gruczolu, lub tez, ze funkcye gruczolu przejely kiszki.

Wilasciwymi objawami kamicy trzustkowej sa: kolka trzustkowa, obrzmie-
nie gruczolu, odejscie kamykéw przez odbyt. Zjawiska towarzyszace: zapale-
nie trzustki i okolotrzustkowe, ropnie, krwotoki, przetoki, i torbiele trzustko-
we. Objawy ubytkowe: cukromocz, uposledzone trawienie bialka i thuszczu,
przy normalnem wydzielaniu zélci. Objawy wtérne ze strony sasiednich narza-
déw': niestrawno$¢ wskutek zrostow7 trzustki z zZoladkiem lub Kkiszkami; z61-
taczka przy umiejscowieniu kamykéw w brodawce, przy obrzmieniu glowki gru-
czolu lub tez wskutek zapalenia okolotrzustkowego. Bronzowe ubarwienie
skory przy ucisku na zwéj trzewuy. Tetniak aorty zstepujacy wskutek ucisku.
Wreszcie objawy ogélne: chudnienie i upadek sil. Objawy gléwne: kolka trzust-
kowa, odejscie kamykow przez odbyt, cukrzyca i charlactwo. Najwybitniej-
szym objawem kamicy trzustkowej jest bol.

Kamyki trzustkowe powoduja bdle kolkowe wtedy tylko, jezeli wedrujac
uwiezna, lub tez wywolaja stany zapalne i owTzodzenia przewodéw, co przy nie-
rownej powierzchni kamykoéw tlatwo staé¢ sie¢ moze. Najciezsza, bezpo-
Srednia przyczyna napadu bywa ostre rozciagnigcie trzustki wskutek zastoju
wydzieliny. Poniewaz najweZsze S$wiatlo jest w brodawce dwunastnicy, tu
wiec najczesSciej utykaja kamyki. Najnowsze prace niezbicie dowiodly, ze
przejScie kamykow do kiszki polaczone jest z kolka.

W stwardnialej trzustce kamyki moga leze¢ stale na miejscu, poniewaz
podatnos$¢ $cian przewodu jest bardzo nieznaczna. Moga one wrastaé¢ zapomo-
cq przedluzen wyrostkowatych w sgsiednie przewody i w ten sposéob utwier-
dzaé si¢ mocno. Stan taki czesto prowadzi do owrzodzeu.

Rozpoznanie kamicy trzustki jest jeduem z najtrudniejszych zadan dya-
gnostyki. Zasadnicze dane rozpoznawcze stanowig: wykrycie kamykoéw trzust-
kowych w stolcu, cukrzyca i kolka trzustkowa. Z powodu niewielkiej obje-
toSci i miekkiej kousystencyi wiekszo$ci kamykow trzustkowych, nalezy bada¢é
stolce bardzo starannie i konsekwentnie, nawet w ciagu dni i tygodni po napa-
dzie kolki. Kamyki trzustkowe w przeciwienstwie do zélciowych nie zawie-
raja barwika zolciowego i wcale lub malo cholesteryny. Kamyki kiszkowe
skladaja sie prawie wylacznie z fosforanu amono-magnezowego, pseudo-kamy-
ki za$§ okreS§la badanie mikroskopowe. Brak kamykéw trzustkowych w stolcu
po napadzie nie przeczy jednak rozpoznaniu, poniewaz z powodu swej krucho-
Sci moga one rozpas$é¢ si¢ w przewodach trzustki lub w Kkiszce.

Drugi wazny objaw stanowi cukromocz, juzto w postaci ciezkiej, stalej,
juz tez pokarmowej, juz wreszcie przerywanej, wystepujacej tylko po napadach.
Oiezka cukrzyca dowodzi glebokiego zniszczenia trzustki i zdarza sie dopiero
w poézniejszych stariyach kamicy. W poczatkowych czesto spotyka sie prze-



mijajacy cukromocz w zwiazku z napadami i obfitem wprowadzeniem wodanéw
wegla [postaé pokarmowa]. Przemijajacy cukromocz jest natury bardziej
czynnosciowej i nie dowodzi istnienia glebokich zmian w trzustce. Cukromocz
obserwowany bywa w 45% przypadkéow kamicy trzustkowej. Nie jest on skut-
kiem tworzenia si¢ kamykow, ani tez zatkania przewodéw wyprowadzajacych,
lecz jedynie nast¢pstwem daleko posunietego cierpienia tkanki gruczolu. Po-
dlug doSwiadczen M inkowskieco nad psami, cukrzyca nie pojawia sie¢, jezeli
cho¢ V*—Vs gruczolu pozostaje w jamie brzusznej. Cukromocz pokarmowy
wystepuje wtedy dopiero, jezeli tylko */,—*/io gruczolu pozostala i jedynie tylko
calkowite wyluszczenie sprowadza ciezka cukrzyce

Kolka trzustkow a sama przez si¢ nie posiada tego znaczenia rozstrzyga-
jacego, co 2 poprzednie objawy. Zdarza si¢ ona i w innych, zwlaszcza zapal-
nych cierpieniach trzustki, a z drugiej strony i w prawdziwej kamicy moze by¢é
jej brak niekiedy. Kolka trzustkowa bywa zwykle, odczuwana w postaci silnego
bélu w lewem podzebrzu na linii sutkowej lub posrodku miedzy wyrostkiem
mieczykowatym a pepkiem w glebi poza zoladkiem. Ztad béle moga promie-
niowaé¢ wzdluz lewego podzebrza do stosu kregowego i az do lewego ramienia.
Béle wr kamicy moga réwniez wystepowaé¢ w okolicy pepka i promieniowaé¢ do
krzyza i okolic ledzwiowych. Przed lub po napadzie niekiedy wystepuje silny
Slinotok. Napadowi czesto towarzysza odbijania, nudnos$ci i wymioty. Nie-
kiedy zdarza si¢ podniesienie cieploty.

Najczesciej kolka trzustkowa bywa przyjmowana za zélciowa. Ostatnia
w przeciwienstwie do trzustkowej zlokalizowana jest w prawem podzebrzu lub
w pecherzyku zoélciowym i promieniuje wzdluz prawego luku zebrowego. Inne
dane takze pozwalaja ja odrdozni¢ (obrzek i bolesno$¢ pecherzyka zélciowego;
obrzek watroby). Zoéltaczka moze byé i przy wylacznej kamicy trzust-
kowej.

Kamyki trzustkowe, uwieZniete w otworze wyprowadzajacym przewodu
trzustkowego, czyli w brodawce, moga dawaé $cisle te same objawy, co kamyki
w przewodzie zélciowym wspo6lnym.

Niekiedy po napadzie kolki daje si¢ wymacaé¢ bolesne na ucisk obrzmienie
trzustki; wogoéle jednak wymacywanie trzustki wskutek jej bolesnosci i glebo-
kiego polozenia jest bardzo utrudnione.

Stolce tluszczowe, wielokrotnie opisywane w Kkamicy trzustkowej, przy
braku zo6ltaczki wskazuja, podobnie jak i uposledzone trawienie bialka, nacier-
pienie trzustki. Préba glutoidowa SAHLi’ego z jodoformem lub salolem, jezeli
da wynik ujemny, popiera rozpoznanie cierpienia trzustki.

Bardzo cze¢sto mozna jedynie przypuszczaé istnienie kamicy trzustkowej.

Rokowanie zalezy przedewszystkiem od rodzaju i stopnia cierpienia
zasadniczego, jak rowniez od powiklan.

Tkanka gruczolu w kazdym przypadku kamicy jest chorobowo zmie-
niona wskutek przewleklego zapalenia §ré6dmiaszowego. Moze sie ono ciag-
nac¢ lata, jezeli nie nastapia powiklania. Najbardziej niepomyS$lnem jest roko-
wanie przy lokalizacyi kamykéw w? gléwce, poniewaz wtedy zastoj wy-
dzieliny rozszerza si¢ na caly narzad, jak réowniez i z powodu mozliwych po-
wiklan ze strony narzadow sasiednich. Cukrzyca, nie przechodzaca od leczenia
swoistego, pogarsza rokowanie. W przypadkach z przemijajacym i pokarmo-
wym cukromoczem rokowanie jest lepsze. Rokowanie pogarsza si¢ w razie przy-
laczenia si¢ oznak zakazenia: ropnego zapalenia przew odu trzustkowego lub
trzustki.

Leczenie kamicy trzustkowej ma 4 gléwne zadania na celu: 1) zniesie-
nie kolki, 2) usuni¢cie kamykéw i zapobieZenie nowemu tworzeniu si¢ ich,
3) zniesienie zasadniczego cierpienia gruczolu ijego zaburzen, 4) niedopusz-
czenie do powiklan.



Napad bélu leczy si¢ podobnie, jak napad kolki zélciowej. Jednak mor-
fina niezawsze tu dziala, pouiewaz bél trzustkowy zalezy nio od skurczu
miesnia, lecz od rozciagniecia i stanu zapalnego gruczolu. Niekiedy bél zmniej-
sza oproznienie kiszek zapomoca lawatyw. Jezeli napad bélu polaczony jest
z zakazeniem, na okolice¢ trzustki z przodu na brzuch i z tylu na krzyz stosuje
si¢ 16d w pecherzu i przyrzady oziebiajace.

Co sie tyczy drugiego punktu, to tutaj dziala dobrze pobudzenie wydzie-
liny trzustki. Jest to jednak bron obosieczna, gdyz te kamyki, ktore zapo
moca bocznych wyrostkéw zaczepione sa w przewodzie, nie moga byé po-
pchniete naprzéd przez powiekszona ilo§¢ wydzieliny, a pozostajac na miejscu,
powiekszaja zastéj i prowadza do tworzenia si¢ torbieli. W stwardnieniu
trzustki wskutek calkowitego zwyrodnienia gruczolu [obecno$§¢ cukrzycy
i stolcow tluszczowych] pobudzenie wydzieliny jest eo ipso i niemozliwe. Mie-
dzy Srodkami pobudzajacymi czynnos$ci wydzielnicze trzustki stoi na pierwszem
miejscu trawienie. Zdanie N AuNYN u, Ze obfity obiad jest najlepsze cholago-
(/um, odnosi si¢ i do trzustki. Wprowadzenie rozcienczonych kwaséw' (solne-
go, fosforowego, mlecznego, octowego) do Kkiszki cienkiej pobudza silnie
czynnos$¢ trzustki; na tein wlasuie polega fizyologiczuy bodziec, ktéry okazuje
normalnie na trzustke¢ kwasna zawarto$¢ zoladkowa. Dzialanie nastepuje tu
odruchowo z blony S$luzowej dwunastnicy, podobnie jak drazniace substancye,
polozone na §luzéwce jamy ustnej, wywoluja sliuotok. Tluszcze takie sa spe-
cyficznymi czynnikami pobudzajacymi sekrecye trzustki; zwlaszcza powiekszajg
one ilo§¢ steapsyuy. Pobudza tez sekrecye czysta i zawierajaca C03 woda.
Powstrzymuja czynno$é gruczolu alkalia, s6l i cukier.

W ostrych stanach zapalnych wskazana jest dyeta oszczedzajaca, t. j.
majaca na celu mozliwie orgraniczyé wydzielanie soku. Pokarm nalezy poda-
waé  rzadko, przewaznie mleko, zwlaszcza z dodatkiem wéd alkaliczne-slonych
lub alkalicznych.

Po przejsciu objawéw zapalnych, w stadyum wolnem od napadéw ualezy
pobudzi¢ sekrecye trzustki, aby usunaé skutki zastoju i zakazenia, jak row-
niez zapobiedz tworzeniu si¢ nowych zlogéow. Nalezy wtedy podawaé pokar-
my czesto i w latwo-strawnej postaci, i wtedy rowniez najodpowiedniejsze jest
mleko* Podawanie wodauéow wegla wymaga uwagi z powodu sklonnos$ci cho-
rych ua trzustke do cukromoczu.

Przy braku objawéw z ubytku funkcyi najodpowiedniejsza jest wogoéle
dyeta mieszana, a zwlaszcza obfita. Proécz tego wskazane s3: woda sodowa,
kwasne napoje, a zwlaszcza kwas solny. Kuracya karlsbadzka nie dala do-
tychczas w kamicy trzustkowej wynikéw pomySlnych; liczba jednak leczonych
w ten sposéb przypadkow jest bardzo mala. Co do preparatow pankreatyno-
wycli zdania sa podzielone. Sok zoladkowy juz po kilku sekundach niszczy
enzymy trzustkowe, nalezy wiec podawaé pankreatyne w kapsulkach gluto-
idowych.

DosSwiadczenia wykazaly, Ze pilokarpina jest silnem sialagogum dla trzu-
stki. W przypadku EicaHorsT’U po zastrzykiwaniach pilokarpiny chory czul
si¢ lepiej, niz po morfinie i mozua tez bylo wyraznie zauwazy¢ poprawe przed-
miotowa. NussBaum dowiddl doswiadczalnie, Ze podobue pedzace sok trzust-
kowy dzialanie wywiera i muskaryua w pewnych dawkach umiarkowanych.

Przy leczeniu kamicy trzustkowej nalezy takze starannie leczyé czyn-
niki podtrzymujace przewlekle zapalenie trzustki, jak niezyt zoladka i dwu-
nastnicy, kamice zolciowa, miazdzyce tetnic, syfilis, alkoholizm; przez to
i tworzenie si¢ kamykéw zostaje powstrzymane.

Cukrzyce nalezy leczy¢ na zasadach S$ciS$le indywidualizowanych; po
odejsciu kamykéw moze si¢ ona szybko poprawi¢. Leczenie cukrzycy trzust-
kowej podawaniem trzustki wolej |[3 gruczoly dziennie], tabletkami ,,Pan -



kreon® az do 25-u sztuk dziennie, jak réwniez podawaniem per osi rectim wy-
zetego pod silnem cisnieniem soku trzustki, nie dato Zzadnych wynikéw, na-
wet przy prowadzeniu doswiadczen przez czas dwumiesieczny.

Co sie tyczy zabiegu operacyjnego, to wskazania do niego wynikajg nie
z samego istnienia kamykéw trzustkowych, a ograniczajg sie do tych przypad
kéw, w ktorych diuzej trwajgce uwiezuieoie kamyka doprowadzito do wielo-
krotnych ciezkich napadow kolki lub do groznych stanéw nastepowych: zapa-
len, ropni, martwic, niedroznosci przewodu zo6tciowego wspdlnego lub torbieli.

Wskazanie do natychmiastowej operacyi mamy w ostrem ropnem zapale-
niu lub ropniu trzustki, ktore, rozszerzajgc sie, przez powikianie mogg do-
prowadzi¢ do $mierci. Jednak mozliwe jest i samoistne wyleczenie ropnia na
tle kamykow przez wylew ropy na zewnatrz lub do kiszki, jakkolwiek bywa
to bardzo rzadko. Smiertelno$¢ operacyi ropni trzustki jest jeszcze dos¢ wy-
soka. Operacya wskazana jest przy silnych okototrzustkowych lub otrzew-
nycli objawach, przy martwicach tkanki tluszczowej i krwotokach trzustko-
wych, wreszcie przy czesto powtarzajgcych sie, meczgcych, nie dajacych sie
uspokoi¢ napadach kolki bez odchodzenia kamykoéw. Przeciwwskazana jest
operacya w wysokim upadku sit, w cukrzycy i w dtugotrwatej ciezkiej z6t-
taczce.

W kohcowych stadyach kamicy trzustkowej [stwardnienie] operacya jest
technicznie nader trudna i bezpozyteczna.

Najwtasciwszg jest paukreotomia i drenowanie przewodu trzustkowego.

(Berlin 1904). St. Jancztirowicz.

22. J. Wohilgemuth. Badania nad trzustka ludzka.

Wiadomosci nasze z dziedziny czynnosci fizyologicznej trzustki ludzkiej
w okresie trawienia sgjeszcze bardzo niedostateczne. Mimo bowiem, Zze nie
zbywa na odpowiednich pracach, to jednak nie mogg one rosci¢ sobie pretensyi
do istotniejszego wyjasdnienia interesujgcej nas kwestyi. Wazniejszemi tutaj
Sg prace GLAESSNER’H, Oraz ETTINGERR i CoH.Wa GLaessNner brat sok trzu-
stkowy do badan wprost z przewodu W msuNG’a, danych jednak 'Scistych
otrzymaé nie mogt, gdyz chora cierpiata jednoczes$nie na cholemie. ETTIN-

Gkr za$ i coun otrzymywali sok z przetoki trzustkowej, wydzielajgcy sie nie-
robwnomiernie.

Autor przeprowadzit swoje badania na chorym, ktéry mial przetoke
trzustkowa po peknieciu trzustki w okolicy gtéwki, wskutek urazn. Przyste-
pujac do opisu samych badan, w onvLcemuTH, dla lepszego oryentowania sie,
daje kilka uwag z dziedziny dziatalnosci soku trzustkowego, a mianowicie sok
trzustkowy zawiera: ferment rozszczepiajgcy [rozktadajgcy] biatko, czyli tryp-
syne, zaczyn [ferment] rozszczepiajgcy tluszcze, czyli lipaze [steapsyne] i za-
czyn [ferment], rozszczepiajacy krochmal czyli dyastaze. Pod wplywem tej
ostatniej sok trzustkowy zamienia krochmal w dekstryne, a nastepnie rozktada
w maltoze, resp. izomaltoze. Lipaza zndw rozkiada ttuszcze na gliceryne
i kwasy tluszczowe, w czem jej pomaga z6t¢, a wiasciwie kwasy glikocholowy
i taurocholowy. Trypsyna wydziela sie w formie zymogeny w stanie nieczyn-
nym i, dopiero pod wptywem enterokinazy (zaczynu soku kiszkowego] i zofci

rozktada biatko. Pozatem sok trzustkowy posiada jeszcze wilasnos¢ Scinania
mleka.

Przechodzac do swych badan, autor zaznacza, ze nikt przed nim nie okre-
$lat ilosciowo soku wydzielanego przez trzustke ludzkg w zaleznosci od prébo-
wanego pozywienia. Jedynie Pawtow przedsiebrat podobne badania na psach,



ktorym robit sztuczny przetoke i stwierdzil, ze najwiecej soku wydziela si¢
po podaniu we¢glewodanéw, mniej po migsie i najmniej po tluszczu. W OHLGE-
muTH otrzymatl takie same rezultaty u swego pacyenta, a mianowicie, po po-
daniu choremu thuszczé6w pod postacig $mietanki i mleka, sok wyciekat bardzo
wolno, szybciej wyciekal po podaniu migsa, za$ po podaniu wegglowodanéow sok
wydzielat si¢ strumieniem. Roznica w iloSci wydzielanego soku byta tak duza,
ze pacyent sam zwracal na ten objaw uwage. Aby nie straci¢ ani odrobiny
soku, do przetoki gleboko zalozony byt odpowiedni dobrze dopasowany i przy-
mocowany do skory dren. Aby dokladnie okresli¢ i poréwnaé czynno$¢ wy-
dzielniczg trzustki w zaleznos$ci od rozmaitych wplywow, wszystkie badania
zostaly u pacyenta przeprowadzone na czczo. Przez pierwszg godzing zbiera-
no sok wydzielany na czczo, nastgpnie pacyent otrzymywal odpowiedni pokarm
i od tej chwili obserwowano zwykle wydzielanie si¢ soku przez 4 godziny.
Czas ten byl zupeilnie wystarczajacy, gdyz maximum wydzielania si¢ soku przy-
padato zwykle albo na koniec drugiej godziny lub najdalej na trzecig. Stoso-
wnie do 3-ch rodzajow pozywienia: weglowodanow, biatka lub tluszczow, pa-
cyent otrzymywat sucharki |w ilosci 11-u sztuk], oraz filizanke herbaty z cu-
krem, co odpowiadato 135-u gr. weglowodandw, lub tez 300 gr. migsa pod posta-
cig befsztyku z poledwicy, albo 250-u cm. sz. $mietanki+250 cm. sz. mleka. Re-
zultaty swych badan autor podaje graficznie na szeregu tablic, gdzie rzedne
[ordynaty] wskazuja ilos¢ wydzielanego soku, odcigte zas [abscyssy]—godziny.
Z tablic tych wida¢, ze po podaniu weglowodandw i biatka maximum wydajnosci

trzustki przypada na koniec drugiej godziny, za$ po podaniu tluszczéw do-
piero pod koniec trzecie;.

Co do stosunku zaczynéw w oddzielnych porcyach soku trzustko-
wego, to autor otrzymal zgola odmienne wyuiki niz Pawtéw 1 jego szkota
z badan na psach. Dla okreslenia iloSciowego trypsyny, diastazy i lipazy
autor stosowal te same metody co Pawléw, aby modz poréwnaé swoje wyniki
z danemi Pawtowa. Wyniki badan ilustrujg nam znéw tablice, przyczem po-
dziatki na osi rz¢dnych [ordynat|, odpowiadaja kazda 2 m c. sz. stupka biatka
lub krochmalu, albo tez 4-em c. sz. </to NaOH, a na osi odcietych [abscyss]
godzinom. Przypatrujac si¢ tym tablicom, widzimy, ze sok trzustkowy jest
najwiecej skoncentrowany po podaniu thiszczéw, najmniej za$§ po podaniu
weglowodanow. Poréwnywajae te wyniki z danemi co do ilosci soku, Wohlgk-
muth wyprowadza wniosek, ze im mniej sokn wyprodukowata
trzustka, tem wigcej jest on skoncentrowany co
do zawartosci fermentow, im za$§ wiegce]j soku,
tem mniej zawiera on zaczynow.

Co si¢ tyczy wpltywu kwasu solnego i alkaliow na wydzielanie si¢ soku
trzustkowego, to autor otrzymal zupeinie podobne wyniki do danych do-
$wiadczalnych na zwierze¢tach, a mianowicie: kwas solny wybit-
nie wzmaga sekrecyg, zas$ dwuwegglan sodu wpty-
wa hamujaco. Z przytoczonych tablic widzimy, ze po podaniu kwasu
solnego juz po uptywie po6l godziny wydzielanie si¢ soku dosigga najwyzsze-
go punktu i w nastepnym potgodzinnym okresie spada do normy. Po podaniu
alkaliow przez pierwsza godzing wydzielanie si¢ soku pozostaje bez zmiany,
w nastgpnym za$§ polgodzinnym okresie zmniejsza si¢ znacznie, aby znoéw
powoli powréci¢c do normy.

Podobny wplyw, jak kwas solny, wywiera mieszane pozywi¢, sktadajace
si¢ z zupy, migsa, jarzyn, kompotu i deseru.

Reasumujac wyniki badan swoich, W onLcemuTa dochodzi do nastepuja-
cych wnioskbw: Mozna wedtug zZyczenia ograniczac¢ lub
pobudzaé¢ do wydzielania si¢ sok trzustkowy. Ha-



mnjaco wplywa dyeta bialkowa i przedewszyst-
kiem tluszczowa, gdy dyeta weglowodanowa spro-
wadza silna sekrecye. Z tego tez wzle¢du przy
przetoce trzustkowej zalecaé¢ nalezy dyete prze-
ciwcukrzycowa, t. jo duzo tluszczoéw oraz bial-
ka przy jednoczesnem usunieciu weglowodanow.
Poza tem ogranicza¢ mozina wydzielanie si¢ so-
ku przez czeste podawanie niewielkich dawek
dwuweglanu sodu, najlepiej podczas jedzenia. O ile
pozadanem jest zastapienie wyplywajacego na zewnatrz soku, to mozna Kkil-
ka razy dziennie podawaé pankreon.

Beri. klin. Wochenschr. 1907. N. 2. T. Wretowski.

Wiadomosci biezace.

— Tyfus powrotny w Warszawie.

W szpitalu Dz. Jezus zanotowano w ubieglych 4-ch tygodniach i stwier-
dzono badaniem drobnow idzowem krwi 14 przypadkow
tyfusu powrotnego (typhus recurrens). Choroba ta od lat dawnych w kraju na-
szym epidemicznie obserwowana nie byla.

Na mocy zebranych wywiadow okazuje si¢, Ze z ogodlnej liczby 14 przypadkow
7-Tii chorych przed sama choroba lub w ostatnich czasach trzymano w forcie Sliwickim,
na Pawiaku, w Cytadeli lub w cyrkutach* 3 chorych przybyto z przytutkéw noclego-
wych, 4 za§ z mieszkan prywatnych [ Wazki Dunaj, Nowy Dwor, Okuniew, Prusz-
kow], Podobne przypadki, wprawdzie nie udowodnione bakteryologicznie, zdarzaly
si¢ rowniez w szpitalu Sw. Stanislawa; czg¢$¢ ich takze pochodzita z wigzien
i aresztow. Poniewaz liczba przypadkdéw wzrasta ustawicznie, nalezaloby zwrdcié
baczna uwage na sanitarno-hygieniczne warunki w wigzieniach i1 przytutkach, gdyz
o ile na mocy obserwowanych przypadkow wnosi¢ mozna, te wlasnie instytucye za
zrodto epidemii uwazaé nalezy.

— Komitet organizacyjny X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie za-
wiadamia, ze rozsiewane pogloski o mozliwosci odwotania zjazdu i wystawy pozba-
wione sa wszelkiej podstawy. Zjazd odbgdzie si¢ w r. b. nieodwotalnie.

— Od Stowarzyszenia lekarzy polskich.

1). Stowarzyszenie Lekarzy Polskich posredniczy migdzy lekarzami, szukaja-
cymi miejsc, a potrzebujacemi lekarzy osobami i instytucyami.

2). W tym celu urzednik Stowarzyszenia pod nadzorem jednego z cztonkow
Zarzadu prowadzi: a) poufng ksi¢ge lekarzy, poszukujacych pracy, b) ksigge osob,
instytutucyi i miejscowosci poszukujacych lekarzy, c¢) segregator z odnos$nag kore-
spondencya, d) kwitaryusz dochodowy, wreszcie e) rachunki, niezalezne od ogdl-
nych rachunkow Stowarzyszenia.



3). Poufna ksi¢ga lekarzy obejmuje rubryki na: nazwisko, adres, dat¢ zgto-
szenia, rok ukonczenia uniwersytetu, specyalnos$¢, odbyta praktyke szpitalna, wia-
domos¢, czy zamieszka z rodzing, warunki, stawiane przez lekarza (np. okolica kraju,
rodzaj miasta, wysoko$¢ pensyi statej, szpital, mieszkanie bezptatne), adresy osob
polecajacych, wreszcie rubryke na odnotowanie korespondencyi Stowarzyszenia.
Ksigga ta nie daje si¢ do rak interesantom* urzednik Stowarzyszenia wypisuje
z niej 1 wcigga do niej potrzebne wiadomosci.

4). Ksig¢ga zapotrzebowania, doktadny adres i nazwe¢ miejscowosci, odlegtosé
i nazwe¢ najblizszej stacyi drogi zelaznej, odleglto$§é od najblizszego lekarza, liczbe
recept, wydanych w ostatnim roku z miejscowej apteki, adres obecny poprzedniego
lekarza, state pensye i adresy osob, od ktorych pensye te zaleza, wiadomo$¢ o miesz-
kaniu, stotowaniu it. p., jezeli lekarz ma je otrzymaé bezptatnie, wreszcie rubryke
na odnotowanie korespondecyi Stowarzyszenia.

Nadto ksigga zapotrzebowan obejmowac bedzie ogloszenia o posadach w Kro-
lestwie 1 sasiednich prowincyach Cesarstwa, wycigte lub przepisane z pism z data
ogloszenia, oraz wiadomos$ci o posadach, komunikowane ustnie urz¢dnikowi Stowa-
rzyszenia.

5). Stowarzyszenie nie bierze na siebie obowigzku sprawdzania podanych mu
wiadomosci, jakkolwiek stara¢ si¢ o to bedzie.

6). Poszukujacy lekarzy wnosza z gory i bezwrotnie5 rb. na pokrycie kosz-
tobw posredniczenia; poszukujacy miejsc cztonkowie Stowarzyszenia rubla, nie-
cztonkowie — 2 rb.

7). Za wywieszenie ogloszenia w sali Stowarzyszenia przez miesiac bez
zapisywania do ksiggi pobiera si¢ 50 kop.

8). Stowarzyszenie Lekarzy wydaje na zadanie blankiety z odpowiedniemi
rubrykami do wypeinienia.

— W piatek d. 22 marca b. r. o godzinie 8-ej wieczorem odbedzie si¢ kon-
fereneya w lokalu Stowarzyszenia, na ktorej dr Jjan Bokzvmowskr przedstawi do
dyskusyi ustaw¢ Towarzystwa opieki nad chorymi szpitalnymi.

— Zmarli: Dr Ferdynand T rszrs$ski w Krakowie, przezywszy lat 77.
B. profesor gimnazyum w Tarnowie i Rzeszowie, w 40-yro roku zycia wstapit na wydziat
lekarski i po ukonczoniu studyow zajat stanowisko lekarza miejskiego.

— W Gries [w Tyrolu] zmart §. p. dr Karol szapsk. Zyciorys podamy wjed-
nym z najblizszych numerow Gazety Lekarskiej.

SPROSTOWANIE. W nr. 9-ym na str. 256 w wierszu 3 od goéry zamiast: po-
zywistyczna powinno by¢: pozytywistyczna.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



Dom zdrowia dla

ZAttIAST TRANU DLA DZIECI

I DOROSLYCH

poleca sig¢

J ECOROL

Syrop jodo-taninowy z fosforem.

Wyrobu Loborolorjum
Magistra AL BUKOWSKIEGO w Warszawie

Marezntko weka Jb 64.

Kazdy fiakon zaopatrzony marka ochronng w postaci trojkata
ze statywa, zatw w Rossyi i Austro-Wegrzech

Cena flakonu 76 kop.

PARKE, DAV

DETROIT
(Ameryka). *

ST. PETERSBURG, Koniuszennala 19/8.
Telefon Ne

C*

LONMDYN

233-81. * (Anglia).

Najwieksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania S$rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkow o nieokreslonym
sktadzie dyskredytuje tylko terapig¢. Przepi-
sujac lekarstwa mnalezy zwraca¢ baczna
uwage Na site ich dziatania, jezeli zas U
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne 1
bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie
§cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposob, umozliwiajacy
sciste okre§lenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposob
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem ifizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udato nam si¢ oznaczy¢
dziatano wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych 1 fizycloglcznych sposobow. Proby
surowych lekarstw bada si¢ przedewszyst-

kiem na zwierzgtach; w razie otrzymania o-
datnich wynikoéw <opiero z nich wyrabia si¢
preparat farmaceutyczny. Proby otrzymanego
preparatu bada si¢ nastgpnie fizyologicznie 1
chemicznie i sprowadza si¢ je do okre§lonego

dziatania. W ten sposdéb mozemy regczyé za
pelne i zawsze state, okreslone dziatanie
wszystkich  naszych preparatow badz w

postaci plynnej lub statej, badz w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach it. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udato nam sig
osiggnagé tego, ze nasze preparaty; Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., =zyskaly sobie zupeinie
zastuzony, wszech§wiatowy rozgtlos.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych.

Zadajcie literatur¢ ze swej specyalno$ci i cenniki.

chorych

chirurgicznych i ginekologicznych

dla rodzacych

O-row Reichsteina i Krukowskiego. Warszawa,

Leszno 38, tel. 22.08

Przyjmuje chorych na staty pobyt z leczeniem od 2 rb. dziennie.

D-r Edward Brzezinski

ordynuje w chorobach wewng¢trznych

w ZAKOPANEM

z oddziatem



Racyonaine leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-raLeprince.
CH H3 Az# O7 R4
Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica — Anemia.
Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).

I)o nabycia we wszystkich aptekach

Le Valerianate de Pierlot

(Wgleryanat amonu pierlot).
Dziata usmierzajgco w chorobach nerwowych

Nerwice M 3 N1/1/ n « 2 1ub 3 tyzeczki

N l . Jz A * od herbaty, rano

cwra gle i wieczorem do y4 czesci wody o-
Neurastenia cukrzonej.

Literatura: Bouchardat, Tr. Pharm., strona 300.
Gibler, Com. du Codex, strona 813. Trousseau, Thérap., page 214. Charcot
Clinique de la. Salpetriere.
LANCELOT et C-o. Rue St. Claude, N926. Paris. Gtéwny przedstawiciel na cata
Rossye W-ny POMMIER, St.-Petersburg, Furshtadskaja Ne 8.
Sklady w St.-Retersburgu: Sztol i Szmidt, ul. Gogola Ne 11, i w Rossyjskiem
Towarzystwie Farmaceutycznem, Kazanska M 12.

PIGULKI
Y] COVST/PAT/O/  cASCARA MIDY;

p lLULES. Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej |
essencyi stojowego szpiku korv drzewnej Gas- i

cara Sagrada, wolna dzigki naszego specjat-1
nego przygotowanla (188* r.) wszelkiego ttuszczu [
(ostrej i rozdrazniajgcej substancyl) i po 0,10,

i

Swiezego proszku.

Pigutki Cascara Midy mogg byé¢
uzywane przez mamek i podczas |
cigzy.

|}

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

Zwyczajnej Obstrukcyi (zatwardzeniu) 2%03n,om:
nastepstwom i
Dosy¢ uzy¢é 2—3 pigutki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie.
One nie tworzg rznigcia ani tez biegunki. Zgda¢ podpis £. niD Y .
Apteka U1 D1 istnieje od r. 1828 faiibourg St-Honore, 1*3. w Parvzu.
Dosta¢ mozna toe wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
Reprezentant na Krolestwo Polskie: H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.



