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J. / ZAKLADU FARMAKOLOGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 zasadniczych zjawiskach w czynnosci wydzielnicze]
gruczolow trawiennych *).

Podal

Prof. Dr Leon Popielski.

Pomimo bardzo licznych badan nad czynnos$cig wydzielniczg gril-
low trawiennych, mechanizmu wydzielania wcale nie znamy. W kaz-
ym razie wydzielanie uwazaja za wyraz specyficznych czynno$ci gru-
lo, niezaleznych od ukrwienia i wtasnosci krwi; wydzielanie ma za-
hodzi¢ wylacznie tylko w zaleznos$ci od samodzielnych wydzielniczych
zdolnosci komorek gruczotu. Podstawg do takiego wniosku byt dobrze
ianVy fakt, ze wydzielanie moze mie¢ miejsce nawet po zupelnem przer-
waniu obiegu krwi w gruczole.
lymczasem caty szereg faktow, zdobytych przeze mnie, wskazywat
erdzo $cista zalezno$¢ wydzielania od zmian, zachodzacych we krwi
oegu krwi. Wprowadzanie do krwi wazodylatyny w postaci wycia-
z narzadow, bulionu, peptonu Witte, polewek z ryb it. p., wywotuje.
T'!"cz catego szeregu zjawisk, takze i wydzielanie soku trzustkowego

) Rzecz przedstawiona na posiedzeniach Wydzialu matem.-przyrod. Krak. Akad.
JLw d- 3/vii i 4/xun. 1911.



Wydzielanie to jest $ci$le zwigzane ze zmianami w obiegu krwi i we krwi,
a mianowicie z obnizeniem ci$nienia i niekrzepliwos$cig krwi. W jedm

ze swoich prac * wykapatem dokladnie zalezno$¢ pomiedzy obnizeniem
ci$nienia krwi a wydzielaniem. Wielko§¢ wydzielania jest wprost pi.

porcyonalna do wielko$ci obnizenia. Obnizenie ci$nienia jest Ww;

runkiem koniecznym, ale niedostatecznym. Wydzielanie wysteg-
puje, jezeli jednoczes$nie z obnizeniem ci$nienia krwi wystepuje i niekr zto
pliwos$¢ krwi. Stopien obnizenia ci$nienia krwi jest $ciSle zwigzany =z
stopniem niekrzepliwosci krwi. Obydwa te zjawiska sag wzgledem sie-
bie wprost proporcyonalne. Obnizenie ci$nienia krwi jest samo przez
si¢ niewystarczajace. Mozna obnizy¢ ci$nienie krwi zapomoca wsrml-
zylnego wprowadzenia chloralu, azotynu amylowego, lub przez przecig-
cie rdzenia kregowego pod przedtuzonym, a wydzielanie nie nast¢puje.
Niekrzepliwo$¢ krwi jest warunkiem koniecznym, ale czy dostatecznym

Paktem jest, ze przy znacznem zwezeniu naczyn krwiono$nych, wywo-
tanem przez adrenaling, wydzielania niema; wydzielanie zjawia si¢, kie-
*dy parcie krwi zaczyna si¢ obniza¢c. W kazdym razie sama niekrzepli-
wos$¢ krwi przy warunku, ze naczynia krwiono$ne nie s3 nadmiernie
zwe¢zone, moze wywota¢ wydzielanie soku trzustkowego. Pod wplywem
wazodylatyny, jak to juz wyzej zaznaczylem, obydwa zjawiska: niekrze-
pliwo$¢ krwi i obnizenie ci$nienia, wystgpuja rownolegle i oddzieli¢ je-
dnego zjawiska od drugiego nie mozna. Wydzielanie, wywotane przez
wazodylatyne, trwa wogodle krotko: nawet przy najwigkszem obnizeniu
najwyzej 12 minut. Wydzielanie to rozpoczyna si¢ zawsze tylko wten-
czas, kiedy cisnienie krwi dosigglo swojego minimum i na tym poziomie
znajdowato si¢ 10"—20", to jest rozpoczyna si¢ nigdy nie wczesniej, k
po 40"—60" od poczatku wprowadzania wazodylatyny do krwi.

Opierajac si¢ na przytoczonych wyzej faktach, wypowiedziatem z
nie, ze sok trzustkowy jest przesaczem krwi. Koniecznym warunkiem
dla tego przesaczania jest zmniejszona krzepliwo§¢ krwi, przezco ula-
twia si¢ przechodzenie plynnych czg¢éci krwi przez $ciang naczyn wio-
skowatych. Oczywiscie, przechodzenie plynnych cz¢s$ci krwi moze zacho-
dzi¢ przy obnizonem ci$nieniu krwi dopoty, dopdki cisnienie krwi we-
wnatrz i zewnatrz naczyn krwiono$nych nie dojdzie do rownowagi. Przy
spadku ci$nienia krwi rozwija si¢ sita, rowna ro6znicy pomig¢dzy poczatko-
wym a minimalnym poziomem ci$nienia krwi. Jezeli ci$nienie obniza si¢ ze
120-u mm do 20-u mm Hg, to r6znica wynosi 100 mm rteci i przedsta
wia sil¢, ktora posuwaé bedzie wodnistg czg$§¢ krwi dalej przez gruczo:
Oczywiscie, to przechodzenie przez gruczot trwac¢ bedzie dopdty, dopéki
sita, wytworzona przez spadek ci$nienia krwi, nie zrOwnowazy si¢ z prze-
szkodami, napotkanemi podczas przechodzenia ptynu przez gruczot.

D) L. porieLski: Ueber den Charakter der Sekretionstiitigkeit des Pankreas unie®
dem Einfluss von Salzsiure und Darmextrakt. Pfliiger's Archiv, tom 121 (rok 19"
str. 257—261.



Tutaj nalezy mi zaznaczy¢, ze wobec znacznej nieraz rdznicy w ci-
enieniu, rOwnej w przytoczonym wyzej przyktadzie 100 mm. lig, wydzie-
lanie moze mieé¢ miejsce i wtenczas, kiedy, przeszkoda dla wydzielania
sitku trzustkowego be¢dzie wyzsza od poziomu przy minimum ci$nienia
krwi. Tak tez w rzeczywisto$ci i bywa. Cis$nienie krwi spada niejedno-
Ki'otnie prawie do zera, a tymczasem wydzielanie wystepuje, przyczem
pltyn w rurce podnosi si¢ znacznie wyzej od poziomu krwi. Oczywiscie,
wydzielanie soku trzustkowego zachodzi na koszt tych wodnistych eze-

Ii krwi, ktére przy obnizeniu ci$Snienia przedostaja si¢ do przestrzeni
mi¢dzykomorkowych trzustki. Jezeli rzeczywiscie wydzielanie pod
wplywem wazodylatyny posiada mechanizm wyzej wymieniony, w takim
razie juz rozpoczete wydzielanie powinno odbywaé si¢ i nadal, nawet
wtenczas, kiedy obieg krwi catkowicie bg¢dzie wstrzymany w gruczole.

Dla sprawdzenia powyzszego przypuszczenia, wykonalem dosSwiad-
czenia w nastgpujacy sposob: Psom w narkozie chloralowej zakladatem
przetoke trzustkowa. Cisnienie krwi mierzylem w tetnicy doglowowe;j.
Do vena cruralis wprowadzalem wazodylatyn¢ w postaci 5%-go peptonu
Wiltego. Wydzielanie soku trzustkowego mierzylem w podziatkach mi-
limetrowych rurki szklanej, potaczonej z przetoka trzustkowa i ustawio-
nej poziomo. Dla zaciskania aorty otwieratem klatke piersiowa zapomo-
ga wyciecia (rezekcyi) 7, 81 9-go zebra.

Jedno z takich dos§wiadczen tu przytaczam:

19/v 1910. Pies 8200.0 wagi.

Poziom w rurce [i(olq- n
Czas czonej z przetoka Poziom w rurce
trzustkowa napodziatce: Posunal si¢ o:
12 g 36' 10
37 12 2 Wprowadzono do v. cruralis
9 ctm. sz. 5% P* Witte.
38' 14 2
39' 106 92 Zaci$nieto aorte piersiowa.
40" 229(=0) 123 Zmiana rurki.
4P 48 48
42' 79 31
49/ 93 14
44’ 104 9
45' 110 6
46' 113 3
47" 116 . 3
48' 119 3
49' 122 3 Zdjeto zacisk z aorty.
50' 125 3 Posi ' si
oziom w rurce przesuwal sie
st 126 1 o 1 podzialke¢ na 1 minute.
g 08' 3

Wprowadzono 10 ctm. 5°/0
09' 4 1 P. W. do v. cruralis.



Poziom w rurce pola-
Czas czonej z przetoka
trzustkowa na podzialcc:

Poziom w rurce
przesunal sie o:

10' 4 0 Zacis$nieto aorte w jamie
ir 33 29 piersiowej.
12' 115 82
13' 175 60
34 208 33
15' 219 1
10 225 6
7 228 " Zdjeto zacisk z aorty.
18’ 232 4
19’ 234 2
20 235 1
2V 235 0
lg 45' 1 -
46' 2
47" 2 0
47.30.7 Wprowadzono do v. crurali»
10 ctm. sz. 5°/0-go P. W.
2] 2 0
49' 5 3
50' 45 40
51' 98 43
52 131 33
53' 154 23
54' 168 14
55' 177 9
56' 182 5
57 185 3
58' 186 1

Doswiadczenie zakonczono.

Tak wigc przy zupeilnem przerwaniu obiegu krwi, przy ci$nieniu
krwi = Q wydzielanie soku trzustkowego wystepuje bardzo obficie
itrwa w ciggu 7-u—I10-u minut. Otrzymuje si¢ zjawisko pozornie para-
doksalne. Sok trzustkowy zjednej strony wydziela si¢ wbrew prawu
o filtracyi, gdyz ptynie pozornie w stron¢ wyzszego ci$nienia — ze strony
krwi, w ktorej cisnienie = 0. Z drugiej strony sok trzustkowy wydziela
si¢ wbrew pojeciu o zyciowych funkcyach komoérek gruczolu, ktéry pra-
cuje przy zupelnem wstrzymaniu doplywu materyatu odzywczego ze
krwi. Ta paradoksalno$¢ przedstawia si¢ jednak tylko pozornie. W prze-
strzeniach migdzykomodrkowych gruczotu znajduje si¢ ptyn, pochodzacy
z krwi pod cisnieniem, rownem rdéznicy pomigdzy ci$nieniem poczatko-
wem a minimalnem, otrzymanem przez wprowadzenie do krwi wazody-
latyny. Rowniez odzywianie komorki moze zachodzi¢ na koszt tego sa-



mego plynu. Nalezalo jednak wykazaé, ze rzeczywiscie'sok,Urzustko wy
pochodzi od ptynu, przesaczonego przez rozszerzone naczynia krwiono-
$ne wskutek obnizenia cidnienia krwi. W tym celu przerywalem obieg
krwi przed momentem, w ktéorym ci$nienie dosiggalo minimum, t. je
w okresie rozpoczynajacego si¢ obnizenia; w tych warunkach wydziela-
nia soku trzustkowego wcale nie bylo. Jasnem jest wigc, ze sok trzustko-
wy rzeczywiscie pochodzi z przesaczonych wodnistych czg¢sci krwi, kto-
re nastgpnie pod wptywem nabytego ci$nienia przechodza przez komodrki
gruczotowe, — przesgczajg si¢, — 1 w,ten sposdb prowadzg do wytwarza-
nia si¢ soku trzustkowego. Tak wiegc sok trzustkowy jest przesaczem
krwi. Poniewaz iednak komorki gruczotu sa tworami ztozonymi, zawie-
rajacymi w sobie caly szereg rozmaitych cial, to przechodzacy przez nie,
zwtaszcza pod ci$nieniem, ptyn, uchwytuje, unosi ze soba rozpuszczalne
czesci, nabierajac specjalnych cech, wtlasciwych sokowi trzustkowemu.
Tylko w pewnych warunkach, mianowicie przy bardzo szybkiem wydzie-
laniu, kiedy przechodzacy ptyn styka si¢ bardzo krdétko z zawartoScia
komorek, wtedy rzeczywiscie sok trzustkowy jest przesaczem krwi, gdyz
zawarto$¢ jego czeSci stalych rowna si¢ zawartosci czes$ci mineralnych
we krwi. Tak w doswiadczeniach dra Mazurkiewicza, przy wprowa-
dzeniu 0.5% HCI do Zzoladka, szybkos$é¢' wydzielania jest bardzo duza
1 wydzielony sok zawiera wszystkich cz¢$ci stalych 0.92%, przyczem
czesci mineralnych 0.90%, tak, ze prawie niema cz¢$ci organicznych.

Przy mniejszych szybkos$ciach, na wtasnosci chemicznej soku trzu-
stkowego wyraznie odbija si¢ wptyw =zetknigcia si¢ wodnistych cze¢sci
krwi z zawartos$ciag komorek gruczolu, wskutek czego sok trzustkowy
nabiera wla§ciwych sobie cech.

W doswiadczeniach z wprowadzeniem do krwi wazodylatyny wy-
dzielanie soku trzustkowego nastepuje, przy ogdlnem obnizeniu ci$nienia,
jako wyraz rozszerzenia naczyn krwionos$nych, gtéwnie jamy brzusznej
Wskutek tego wystepuje wydzielanie nie tylko soku trzustkowego, ale
takze soku zoladkowego, z6tci, soku kiszkowego.

Dla czynnosci wydzielniczej jednego tylko gruczotu oczywiscie po-
trzeba, aby niekrzepliwo$¢ krwi i rozszerzenie naczyn krwiono$nych na-
stapito w okolicy danego gruczotu. Z powodurozszerzenia naczyn krwio-
nos$nych danego gruczotu cis$nienie wjego okolicy znacznie si¢ powigksza,
a poniewaz ogolne ci$nienie krwi nie ulega zmianie, wigc warunki dla
czynnos$ci gruczotu przedstawiaja si¢ bardzo korzystnie. Jezeli wigc
rzeczywi$cie warunkami wydzielania sg: niekrzepliwo$¢ krwi i rozsze-
rzenie naczyn krwiono$nych, w takim razie przy czynno$ci gruczolu
powinni§my znalez¢ nie tylko rozszerzenie jego naczyn, ale takze i nie-
krzepliwos$¢ krwi.

Za przedmiot swoich badan wybratem klasyczny gruczol wydzielni-
czy — gruczot §linowy podszczgkowy. Wiadomo juz od dawna, ze chorda
tympani jest nerwem wydzielniczym tego gruczotu, jakotez i nerwem roz-

*



szerzajacym jego naczynia krwiono$ne. Draznienie tego nerwu wywo-
tuje rozszerzenie naczyn krwionos$nych tego gruczotu i obfite wydziela-
nie $liny. Jezeli mechanizm, wskazany przeze mnie przy trzustce, jest
prawdziwy, w takim razie powinni$my mieé¢ takze i tutaj wzmozong
niekrzepliwos¢ krwi Oczywiscie zmiany we krwi przedewszystkiem
powinny wystapi¢ w naczyniach wtoskowatych. I wtadciwie tutaj nale-
zatoby bra¢ krew do badania. Jednak takie same zmiany bedzie przed
stawiata i krew w zyle, odprowadzajacej krew z gruczotu. Dlatego tez
krew do badania bratem z tej zyty. Vena jugularis externa zbiera krew
z venae maxillaris externae 1 venae facialis, tworzac w tem miejscu przestrzen
trojkatna, w ktorej lezy gruczot podszczekowy.

Venam maxillarem externam podwiazy watem przed samym gruczolem,
w gornej jego czgsci; do centralnego konca venae facialis wstawiatem ka
niulk¢ mata z okraglymi kantami. Z tej kaniulki bratlem krew do bada-
nia w nastepujacy sposob: na dolng czes$¢ v. jugularis externae naktada
tem zacisk, wtedy krew z gruczotu szta do v. facialis 1 przez kaniulki
wydostawata si¢ na zewnatrz. Najpierw okre§latem krzepliwos¢ krwi
w stanie nieczynnym gruczotu; nast¢pnie stan czynny wywolywatem
zapomoca draznienia chordae tymyani, pilokarpiny 1 chlorku barowego.
Wtedy znowu bratem krew z kaniulki. Dla okre$lenia czasu krzepnig-
cia krwi uzywatem metody Bropieco, prostej i zarazem doktadnej. Po-
lega ona na tem, ze kropla krwi, wzi¢ta na szkietko nakrywkowe, okazu
je ruchliwo$¢ przy kazdem dmuchnigciu na nig, dopoki nie krzepnie.
Moment ten zapomocg chronometru uchwytuje si¢ bardzo doktadnie. Sa-
mego okreslania wedlug tej metody dokonywatem w nastepujacy sposob:
Na szkietko nakrywkowe bierze si¢ mata, ile moznosci jednakowo wielk;;
we wszystkich wypadkach krople. Szkietko z wiszaca kroplg ktadzie si¢
na brzeg zaglebienia w korku, na ktérego dnie umieszcza si¢ ktak umo-
czonej w wodzie waty, aby zapobiedz wysychaniu. Przez jedna $ciang
tego zaglebienia przeprowadza si¢ w kierunku poprzecznym rurke¢ szkla-
ng wloskowata, zakrzywiong w kierunku kropli krwi. Rurka szklana jest
potaczona z balonikiem, ktéry znajduje si¢ pomig¢dzy dwiema deszczu-
teczkami; przez zblizenie tych deszczutek z balonika wychodzi strumien
powietrza na krople i w ten sposob wprowadza krew w ruch, dopdki jest
ptynna. Ruchliwo$¢ krwi obserwuje si¢ zapomoca mikroskopu. Balo-
nik pomiedzy deszczuteczkami zawsze si¢ $ciska do jednej i tej samej
objetosci we wszystkich doswiadczeniach. Krople krwi bierze si¢ ile
moznosci jednakowa 1 zawsze matg. Przed kazdem okresleniem wpro-
wadzano do zyty $wieza kaniulkg¢. Metoda ta jest prosta i daje liczby
$ciste w granicach 30 sekund. Dla wickszej objektywnos$ci w okreslaniu,
czas krzepnigcia oznaczano nie zapomocg zapisywania na zegarze,
ale zapomocg chronometru. Nerw draznitem zapomocg pradu indukcyj-
nego przerywanego. Efekt draznienia sprawdzano zapomocg wydziela-
nia $§liny. Doswiadczenia te przytocze w calosci.



Doswiadczenie II. 6/vi 1911. Pies wagi I3 kg. Zalozono przeto-
ke -linowa, odpreparowano nerw chordam tympani, do centralnego konca
r-ae facialis wstawiono kaniulke.

Krew w normie krzepnie po 620".

Przeptukiwano jame¢ ustng VIon. HCI.

Wydzielanie §liny byto nier6wnomierne, pies si¢ mocno rzucat. Krew
wzigta krzepnie po 6'50".

Przystgpiono do draznienia chordae tympani.

Bezposrednio przed draznieniem krew krzepnie po 6'30".

Przy draznieniu chordae tympani w ciggu 1' — krew krzepnie po 7'30Z.
Przy draznieniu " ' ' I30" krew krzepnie po 7'36".
Przy draznieniu ’ . ,, 2'30" krew krzepnie po 10'26".

Nerw drazniono z przerwami po 30" w ciagu 340": krew krzepnie
po 7'53".

Wprowadzono pod skére 15 ctm. sz. 0.1°/0 Atropini sulfurici. Kiedy wy-
st.ipito dziatanie atropiny (rozszerzenie zrenic ad maximum, brak reakcyi
na $wiatto), przystgpitem do draznienia nerwu. Bezposrednio przed
draznieniem krew krzepnie po 6'03'. Drazniono nerw w ciggu 27a; §lina
nie wydzielata si¢ wcale. Krew krzepnie po 5'51".

[D. n.].

II. Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH
NA CZYSTEM.

Spostrzezenia nad krwawigczkag (haemophilia)

u kobiet 1 jej leczeniem.
Podal
Dr Stanistaw Klejn,
Ordynator oddziatu.

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

Na przyczyne cz¢stego stosunkowo wystepowania krwotokow ma-
cicznych u hemofiliczek rzucaja rowniez pewne $wiatlo badania, dokonane
]Tzez ScHiECKELE,go,J) ktory przekonat si¢, iz krew wydzielana podczas
Miesiaczki nie krzepni. i pozostaje ptynna dlatego, ze btona $luzowa ma-

f) Mtinchn. med. Woch. 1911, 1§ 3.



cicy, w przeciwienstwie do innych narzadoéw migszowych, dzialajacych
hemostatycznie, wydziela pewng blizej niezbadang substancy¢, niepozw -
tajacg krwi wydzielanej krzepnaé. Rozumie si¢, ze w krwawigczce,
w ktorej krew i tak wolniej krzepnie, okolicznos¢ taka nie pozostaje bez
wplywu na trwanie i ciggto$§¢ krwawienia miesi¢cznego.

Zmianom, niekiedy znajdowanym na sekcyi w jajnikach (drobne tor-
biele), trudno tu przypisaé jakie§ znaczenie etyologiczne, chociaz w ostat
nich dniach czynié¢ to usitowala p. ANNA PoLzL *), istnieje bowiem spo-
ro przypadkéw, w ktorych zadnych zmian w jajnikach nie znajdowano.

Dla pamigci pozwole sobie w krotkosci stre§ci¢ gldwniejsze wynik;
swoich spostrzezen:

) Krwawiaczka u kobiet zdarza si¢ daleko cze¢-
$§ciej, nizby si¢ zdawato, i cz¢sto nicze m si¢ nie rézni
od krwawigczki me¢zczyzn.

2) Choroba u kobiet bywa. czesto dziedziczna,
moze jednak by¢ nabyta, azjawia si¢ w obu razach
zaroOwno bardzo wczed$nie, jak 1 do$§é pbézZno, najcze-
§ciej wokresie pokwitania, a nieraz nawet i pdzniej-

3) Krwawiaczka przebiega ukobiet bardzo czg¢sto
w postaci krwotokdéw macicznych miesigczkowych,
dominujacych nad calym obrazem chorobnym igro-
zacych zyciu chorych.

4) Objawy choroby WERLHOF &, wystepujace w dzie-
cinstwie u dziewczat, sa cze¢sto juz objawami krwa-
wigczki; u chorych takich pierwsza juz miesigczka
moze si¢ staé¢ grozng dla zycia.

Wobec tak uporczywej choroby, jaka jest krwawiaczka, 1 groznej,
szczegblniej u kobiet, bardzo w.azng sprawg jest leczenie, je§li nie same,:
choroby, przeciw ktorej jeste§my bezsilni, to gtdwnego objawu jej, t.].
krwotokow.

Nim jednak przejd¢ do omoéwienia sprawy leczenia tych objawow,
musz¢ zaznaczyé, ze choroba bardzo cze¢sto wykazuje sa-
moistne zwolnienia, trwajace nieraz od kilku miesiecy do roku
i wigcej. Pozatem wystepowanie krwawienia macicznego jest tak nie-
rownomierne, a nat¢zenie i trwanie tegoz tak niejednostajne, ze ogrom-
nie utrudnia oryentowanie si¢ co do skutecznos$ci zabiegéw leczniczych.
Pomimo tego wszystkiego mam jednak wrazenie, ktore zanotowali i inni
badacze, ze objawy krwawiaczki po dtuzszem i systematycznem leczeniu,
nawet objawowem, na dtuzszy czas znikaja. Jest to wrazenie tylko, ktore
podaj¢ z wszelkiemi zastrzezeniami.

Leczenie objawow krwawigczki, szczegodlniej macicznych, przez
dtugi czas lezato przewaznie w reku chirurgéw i1 ginekologow, t. j. usito*

t) Wiener kl. Woch. 1912, Ne 17.



wano, jesli nie udalo si¢ zapomocg Srodkow hemostatycznych wstrzymaé
krwawienia, uczynié to drogag mechaniczna (tamponowanie macicy, atmo-
iiusis). Bardzo czesto otrzymywano wyniki dobre. Wobec tego jednak-
. jak widzieliSmy, krwotoki moga si¢ powtarzaé¢ przy kazdej mie-
aczce i byé polaczone z innemi krwawieniami, starano si¢ wplynaé
a caly stan chorobny zapomocg metod, dzialajacych wprost na krew.
Juz dawniej byly robione proby uczynienia krwi ludzkiej
krzepliwa przez wprowadzenie do ustroju, lub stosowanie miejscowe,
ubstancyi, normalnie znajdujacych si¢ we krwi i ulatwiajacych jej
rzepnienie (Schmidt, Zége v. M anteuffel). Nastepnie nastal okres
-losowania zelatyny i chlorku wapnia. Srodki te jednak,
-kadinad w innych cierpieniach pomocne, tu zawodzily. Dopiero W eil /)
w r. 1905, opierajac si¢ na fakcie przez siebie stwierdzonym, zZe krew he-
mofilika powstrzymuje Kkrzepnienie krwi normalnej, i wnioskujac z tego,
ze krew takich chorych zawiera substancye, wstrzymujace krzepnienie,
poczal stosowaé Swieza surowice zwierzgt, wnadziei, Ze zawarte
w niej substancye, wywoluiace krzepnienie krwi, zdolaja powstrzyma¢
krwotoki. Aczkolwiek teoretyczne podstawy metody WEiL’a okazaly sie,
jak to zobaczymy zaraz, blednemi, to jednak praktycznie wyniki jej nie
pozostawialy nic prawie do zyczenia. Skuteczno$¢ tej metody zostala
stwierdzona przez caly szereg autoréw l). W ostatnich jednak latach oglo-
sil N oIf 3) caly szereg badan nad teorya krzepnienia krwi i nad krwa-
wiaczka, w ktérych, potwierdzajac skuteczno$¢ w tej chorobie surowicy,
objasnia ja jednak w sposéb zupelnie odmienny i proponuje przytem, na
zasadzie swoich badan, zupelnie nowa metode lecznicza, ktéra, jesli oka-
Ze si¢ skuteczna, znacznie ulatwi, jeSli nie wyleczenie krwawiaczki, to
w kazdym razie szybkie powstrzymanie krwotokéw u tych chorych.
Dla S$cisto$ci zaznaczy¢é¢ musze jeszcze, ze juz dawniej B ell, a obecnie
kilku autorow rosyjskich4) zaleca w krwotokach macicznych tabletki
z wyciagu sutek kréw. Leczenie to niezawsze podobno daje wyniki
pewne.

Azeby jednak zrozumieé, jak dalece siega¢ moga usilowania nasze,
skierowane ku leczeniu objawéw hemofilii, i Zeby moédz oceni¢ metody
lecznicze, proponowane przez wymienionych badaczéw, nalezy choé po-
bieznie zajaé si¢ teorya krzepnienia krwi w tej postaci, w ja-
kiej ona si¢ obecnie przedstawia. Mowie pobieznie, gdyz dla przedsta-
wienia caloksztaltu tej nauki, ktéra przedstawia jedng z najtrudniejszych
i najciemniejszych dziedzin fizyologii i patologii, musialbym tu poswie-
ci¢ kilka wieczoréw. Totez postaram si¢ by¢ mozliwie zwiezlym, za-

1) Comptes rendus de ’Academie de Sciences 1905. Congres frangais de medeci-
ne. 1908.

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

3 Novrf i HErRrY. Revue de medecine 1909 i mnéstwo innych publikacyi,

4) Miinch, med. Woch. 1911, Ns 38.



strzegajac sobie doktadniejsze przedstawienie sprawy, gdy zakoncz¢ ba-
dania swe nad teoretyczng strong krwawigczki, ktorg obecnie si¢ zajmuje.

Juz Scumipt wyrazil przypuszczenie, Ze zwolniona krzepliwos¢
krwi hemofilikéw zalezy od braku w niej substancyi aktywujacej fi-
brinferment (trombine¢), a ktéra Morawitz poézniej nazwal trombo-
kinaza. Fibrinferment 6w znajduje si¢ we krwi w postaci nieczyn-
nej trombogenu. Trombokinaza, dzialajac w obecnosci soli wapnia
na trombogen, wprowadza go w stan czynny—wytwarza si¢ fibrinfer-
ment, wywolujacy krzepnienie fibrinogenu plynnego Scamint*. Trom-
bokinaza znajduje si¢, wedlug MoRAvviTz’a, wsz¢dzie w na-
rzagdach ustroju, trombogen za$§ tylko we krwi, gléwnie
w plytkach Bizzozero, ktore dlategdtez Morawitz nazywa trombocytami.

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

Morawitz 1 Lossen ') doszli do przekonania, ze w hemofilii krew
zawiera dosy¢ trombogenu, natomiast tkanki wytwarzaja zbyt mato
trombokinazy, skad zmniejszona krzepliwo$¢ krwi hemofilikow; jezeli bo-
wiem doda¢ do niej soku tkankowego, krazkow czerwonych lub surowi-
cy krwi normalnej, w ktérej zawsze sa eclementy morfologiczne, a wigc
i trombokinaza, to krzepnienie nastepuje szybko.

O obecnos$ci we krwi hemofilikow wiekszej ilo§ci substancyi, po-
wstrzymujacych krzepnienie, jak to sadzit wem, M. i L. nie mogli
si¢ przekona¢. Z drugiej zndw strony Sanrr 2) przekonatl sig, ze krew he-
molifikéw, zwykle bardzo wolno krzepnaca, po dluzszem krwawieniu
staje si¢ (poza ustrojem) co najmniej normalnie krzepliwag; wobec tego
jednak, ze mimo tej jej wlasnos$ci krew w ranach nie krzepnie, a hemofili-
cy ging z krwotokow, dochodzi on do przekonania, ze $§ciany naczyn, gra-
jace tak duzag rolg¢ (prawdopodobnie chemiczng) w Kkrzepnieniu krwi,
sa u hemofilikow patologicznie zmienione, wskutek czego mniej wytwa-
rzajg trombokinazy, koniecznej do wywotania krzepnienia krwi w uszko-
dzonem naczyniu.

Wobec tego za$, ze zwolniona krzepliwo§¢ krwi hemofilikow zalezy
od braku trombokinazy, dostarczanej przez komorki ustroju, przypusz-
cza Samnri, ze i w komorkach tych rowniez zachodza pewne zmiany dzie-
dziczne natury chemicznej (zaczynowej), wskutek ktorych wytwarzaja
mato trombokinazy.

Krwawigczka zatem nie jest chorobg krwi, lecz
przeciwnie tkanek, a wtas§ciwie komorek.

J) Deutsch. Archiv, f. kl. Med. t. 94.
2 Deutsch, Arch. f, kl, Med. t. 56 i 99,



Teorya SAHLi’ego ma t¢ staba strong¢, ze niezupelnie doktadnie tto-
maczy, dlaczego krew hemofilikéw, po dluzszym krwotoku wykazujgca
zwigkszong krzepliwos$¢, mimo to miejscowo w ranie nie krzepnie. Wszak
jezeli ona krzepnie poza naczyniem, to niewatpliwie zawiera dosta-
teczng ilo§¢ trombokinazy. Nie potrzeba nam wtedy trombokinazy na-
czynia uszkodzonego. Przyczyna wigc wadliwego krzepnienia krwi nie
moze tu leze¢ w wadliwos$ci naczyn, chyba ze przypuscimy tu, ze one wy-
dzielaja substancye, hamujace dziatanie trombokinazy, czemu znéow Mo-
rRawiTz zaprzecza. Staba ta strona teoryi jest zapewne przyczyng, ze
sauvLi, polecajac zastrzykiwanie surowicy w krwawiaczce w ogodle, sam
watpi, czy po duzym krwotoku stosowanie podskorne surowicy mogloby
co$ pomddz i radzi przeprowadzi¢ w tym wzgledzie dalsze badania.

Co si¢ tyczy badan Norra nad teoryg krzepnienia
krwi inad krwawigczka, to sens ich jest mniej wigcej nastgpujacy:

Wedlug Norra krzepnienie krwi nie jest zjawiskiem zaleznem od
jakiego$ zaczynu, lecz zwyczajnag reakcya chemicznag. Do
reakcyi tej nie potrzebny jest zaden zaczyn, jak to dotychczas sadzono,
lecz 3 substancye koloidalne, znajdujace si¢ w kazdej krwi. Sg to: znany
nam juz fibrynogen 3cHMTr’a i trombogen MorawiTzZX oOraz
t. zw. przez NoLFa trom bozym, stanowiagcy wlasciwie czeg$¢ sktado-
wa trombokinazy MoRAwrrz’a. Substancye te, w obecnos$ci soli wapien-
nych taczac si¢, wytwarzaja nowe ciato fibryne¢-skrzep i trochg fibryny
plynnej, t. zw. przez NorLFa trombine, ktora ma tez wltasno§é¢ przy-
spieszania krzepnienia krwi (dawniejszy fibrinferment). Fibrynogen
i trombogen wytwarzaja si¢ w watrobie, trom bozym za$ tylko z leukocy-
téw, plytek Bizzozero i sr6dbtonka naczyn. Powoéd, dla ktorego krew biezaca
nie krzepnie w naczyniach, jest ten, ze we krwi znajduje si¢ t. zw. an ty-
trombina, pochodzaca réwniez z watroby, rOwnowazaca dzialanie
wyzej wymienionych substancyi. Krzepnienie poza naczyniami i w otwar-
tych naczyniach nast¢puje wskutek obfitego wydzielania si¢ trombo-
zymu ze §rédblonka naczyn, z leukocytow i plytek i polaczenia si¢ jego
z fibrynogenem 1 trombogenem. Dziatanie hamujace antytrombiny
zostaje usunigte wskutek rozmaitych przyczyn i substancyi, ktoére NoLr
nazywa tromboplastycznemi, aktéore Scaminpt po cze¢sSci nazywat
zymoplastycznemi. Tu zalicza on przedewszystkiem czynno$¢ stykania
L] krwi z obca jej powierzchnig, a nastgpnie samg trombing (dawniejszy
iibrinferment), wytwarzajaca si¢ podczas krzepnienia. Pozatem trom-
boplastycznie dziata takze sama fibryna, wskutek swej budowy wtokni-
stej, oraz wszelkie tkanki ustroju, ktére zawierajga, wedlug niego, substai.-
cye tromboplastyczne. Wszystkie te czynniki goéruja nad dziataniem
antytrombiny, ktora zreszta podczas krzepnienia znika.

Co si¢ tyczy krwawigczki, to zmniejszona krzepliwo$¢ krwi
zalezy tu, wedlug NovrFa, nie tyle od zmniejszenia w niej ilo$ci tromboge-
nu—ilo$¢ to moze nawet normalna—ile od wadliwych wlasnosci tegoz, od
Jego brakow jakosSciowych i stabego wydzielania si¢ trombozymu z na-



czyn w ranie. Brak ten polega na tein, ze trombozym u hemofilikéw
trudniej si¢ taczy z trombogenem i fibrynogenem, nawet przy pomocy
substancyi tromboplastycznych.i czynnikow. Co si¢ tyczy antytrombiny.
to ilos¢ jej w krwawiaczce nie jest zwigkszona.

W ten sposob uwaza NorLrF hemofilie¢ za chorobe krwi
inaczyn, awigc za wadg, powstajaca juz prawdopodobnie w zyciu za-
rodowem, a zatem dziedzicznag — gdyz i krew i1 naczynia wspoélnie si¢
rozwijaja z area vasculosa mezoblastu.

Co si¢ tyczy leczenia krwawiaczki, to NoLF zupeinie ina-
czej ttomaczy dzialanie surowicy krwi w tej chorobie. Surowica ta dzial,:
wedlug niego, nie tyle przez to, ze dostarcza krwi brakujacej do krzepnie-
nia substancyi (trombokinazy czy tr*mbozymu), lecz przezto, ze, jako
biatko ustrojowi obce, wywoluje odczyn ze strony leukocytow, popraw«;
jakosci wydzielanego przez nie trombozymu. Taki odczyn i popraw;
u hemofilikow otrzymat zreszta NoLF i po zastrzykiwaniu rozmaitych
innych substancyi biatkowych, a gtownie peptonu Wittego. Pozatem
stosuje on miejscowo surowice krwi, a takze z bardzo dobrym skutkiem
wyciag ze $ledziony, grasicy lub gruczotéw limfatycznych, zawieraja-
cych, wedlug niego, substancye tromboplastyczne.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

95. Dittler i Mohr. O dziataniu hormonalu

Autorowie badali dziatanie hormonalu na ci$nienie i krzepnigcie
krwi oraz na ruchy robaczkowe kiszek. Cisnienie krwi badali na 22-u
zwierzetach, przewaznie kotach, ktorym wstrzykiwali hormonal dozylnie
w stosunku mniej wigcej 1.5—2 ctm. sz. na kilogram wagi. Kazde wstrzy-
knigcie wywotywato prawie natychmiast obnizenie ci$nienia az do 20-u
mm. sz. rteci, trwajace do 10-iu minut. Stopien zmniejszenia ci$nienia
i cz-as jego trwania zalezy od ilo$ci zastrzyknigetego hormonalu. Wstrzyk
nigcie adrenaliny jednocze$nie z hormonalem zoboj¢tnia na czas pewien
jego dzialanie. Wstrzyknigcie adrenaliny juz po rozpocz¢ciu dziatanie
hormonalu podnosi momentalnie ci$nienie do normy, lub powyze.
Poniewaz dawka adrenaliny musi by¢ z konieczno$ci malenka, dzialanie
hormonalu bierze po krotkim czasie gor¢ nad dziataniem adrenaliny.
Ze normalnie hormonal dziata na naczynia, a nie na serce, dowodzi tego
fakt, ze serce zaczyna zle dziata¢ dopiero wtedy, gdy ci$nienie zmniej-
sza si¢ znacznie. Wigksze dawki hormonalu moga jednak podziata¢ i na
migsien sercowy, ktory zaczyna pracowaé niemiarowo.

Natychmiast po wstrzyknigciu hormonalu zauwazyli autorowie
znaczne opoznienie chwili krzepnigcia krwi, oraz powickszenie wydzie-
lania gruczotéw S$linowych.

Dzialanie hormonalu na ruchy robaczkowe kiszek badali autorowie
po pierwsze—na zwierzetach zywych, po drugie—na kawalku wycietej



kiszki. W I-ej seryi do§wiadczen przywiazywali do gérnych petli kiszki
balon, ktory zapisywat ruchy zapomocg bgbenka Magreya. Wyniki ba-
dan byty dodatnie tylko w 4-ch przypadkach na 18. Ze wzmozenie ruchu
robaczkowego zalezne jest jedynie oa obnizenia ci$nienia, dowodza fakty
nastepujace: wzmozenie ruchow robaczkowych wystepowalo w tych
przypadkach, w ktérych obnizenie ci$nienia bylo najwybitniejsze. Przy za-
strzyknigciu adrenaliny ruchy robaczkowe ustawaly jednocze$nie z pod-
niesieniem si¢ cisnienia.

Nastepnie badali autorowie kiszke wycig¢ta, zanurzong w roztworze
Ringera z dodatkiem hormonalu. Nie stwierdzono przytem dziatania
hormonalu na ruchy robaczkowe. Wobec takich wynikéow doswiadczen
autorowie sa przekonani, ze hormonal dziata jedynie wtornie przez obni-
Zenie ci$nienia. Dlatego nalezy temu przetworowi odmowi¢ znaczenia
hormonu. W ten sam sposob "jak hormonal, ktéry jest wyciggiem ze
Sledziony, dziataja wiyciggi ze $luzowki kiszek i zotadka, ze krwi, z moz-
gu, trzustki, jak rowniez pepton Wittego.

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

Marta Erlichéwna.

96. Goldmann. Przyczynek do ruchéw wstecznych w uktadzie przewo-
déw rurkowatych.

Autor badat ruchy wsteczne kiszek na przetokach grubej i cienkiej
kiszki, a mianowicie na przetokach, zrobionych droga operacyjna w kiszce
grubej, przy raku, oraz na przetokach, ktore si¢ utworzyty wskutek ro-
pnego zapalenia wyrostka robaczkowego, albo zapalenia tuberkulicznego
otrzewnej. W tym celu zastrzykiwat do prostnicy ziarenka indyga lub
wegla, ktore znajdowal nastgpnie w zawarto§ci przetoki po uptywie
czasu, zaleznym od wysoko$ci, na ktéorej znajduje si¢ przetoka. Ziarenka
podnosily si¢ do gory, mimo to ze chory wyprozniat si¢ normalnie, a na-
wet ruch robaczkowy byt bardzo silny. Nastgpnie robit autor podob-
ne do§wiadczenia z przetokami z6tciowemi przy cholecystostomii. Ziaren-
ka, podane przez usta, szty przez zotadek i dwunastnic¢ i wracaty przez
dudus choledochus do woreczka zodlciowego i przez przetok¢ na zewnatrz.
Poniewaz Bond znalazt u §winek, karmionych indygiem, barwik ten w na-
blonku zo6tciowym, sadzié¢ trzeba, ze i ten ruch moze by¢ normalnie fizyo-
logiczny i odpowiada¢ wstecznemu ruchowi w kiszkach. Fakt ten iest
wazny ze wzglgdu na etyologi¢ zapalenia woreczka zolciowego. Bakte-
rye, ktére przez ten ruch wsteczny zostajg wpedzone do woreczka zodtcio-
wego, nie sa szkodliwe, o ile z61¢ odplywa normalnie, ale rozrastajg si¢
i staja si¢ szkodliwemi przy zastoju zoélci.

Trzeba doda¢, ze zarowno zwezenie kiszki, jak i przeszkody w dro-
gach z6tciowych (np. kamien) nie wstrzymuja owego ruchu wstecznego,
a nawet przeciwnie zdaja si¢. sprzyja¢ mu. Autor sadzi, ze wskutek ru-
chu wstecznego moga dostawacé¢ si¢ do woreczka zoéiciowego nie tylko
oakterye, ale i inne ziarenka, z ktéorych moga si¢ tworzy¢ kamienie z6t-
ciowe. Autor rzuca pytanie, czy nie nalezy szuka¢ podobnych przyczyn
uo tworzenia si¢ kamieni w drogach moczowych i $linowych, a nawet
w wyrostku robaczkowym. Wsteczne ruchy w drogach moczowych,
piciowych i w gruczole mlecznym byly stwierdzone przez Bonda.

(Manch, medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 17).

Marta Erlichéwna.

*



97. Ehrenreich. 0 badaniu sprawy trawienia zapomoca stalego zglebiania
zoladka.

Autor badat caly przebieg trawienia w zoladku u 22-u osobnikow
zapomocg bardzo dlugiego cewnika Nelatona, ktory wprowadzat na czczn
do zotadka. Zgl¢bnik utrzymywat w zotadku przez 2 do 3-ch godzin na tei
samej wysoko$ci. Poniewaz draznienie zglebnikiem zwicksza wydzielani.'
$liny, ktérej potknigcie moze zmieni¢ sprawe zachodzacego w zoladku tra-
wienia, autor kazal badanemu osobnikowi od czasu do czasu odpluwaé. Za
pozywienie uzywat $niadania probnego Boasa, mleka, jajek. Od czasu do
czasu zapomocg balonu aspirowatl zawartos¢ zoladka i badal ja na kwa-
$nos¢ i fermenty. Wyniki badan notowal zapomoca rysowania krzywych,
przedstawiajacych wydzielanie si¢ kwasu i fermentéw w réznych"po-
rach trawienia. Znalazl, ze krzywa kwasu opada nagle przy koncu tra-
wienia, co autor ttdmaczy zobojetnieniem kwasu zapomoca $luzu, ktéry
wydziela si¢ wtedy obficie. Po podaniu $§niadania probnego krzywe kwa-
su solnego i kwasnos$ci ogbdlnej przebiegajag prawie rownolegle. Po spozyciu
jajek lub mleka krzywe te rozchodza si¢ znacznie, gdyz biatko tych pro-
duktow wigze bardzo szybko i w duzej iloSci wolny kwas solny. Krzyw
trypsyny przebiega bardzo réznie. Wprawdzie opada ona czg¢sto na wy-
sokos$ci trawienia, nie jest to jednak zachowaniem jej statem, wobec cze-
go nie mozna twierdzi¢, ze kwasy niszczg wplywajaca z dwunastnicy do
zotadka trypsyne. Przyczyna naplywania pozostaje niewyjasniona.
Dzieki badaniom autora wiadomo tylko, ze zjawisko to nie jest zaleznen
jak twierdza niektorzy autorowie, od zwracania podczas wprowadzani
zglebnika.

Krzywa pepsyny przebiega zwykle réwnolegte do krzywej HCi.
W przypadku w ktéorym wolny kwas solny wykrywal si¢ dopiero po 80u
minutach, pepsyna réwniez wystgpowata tak poézno. Autor sadzi, ze zja-
wisko to nalezy przypisa¢ przyciaganiu (adsorpcyi) pepsyny przez bi ;
ko w srodowisku niekwasnem.

Sprawa ta nie jest jednak zupelnie wyjasniona, gdyz w innym przy-
padku pepsyna nie dawala si¢ wykry¢ jeszcze wcale, gdy juz bylo duzn
kwasu solnego, co dowodzi, ze wydzielanie si¢ pepsyny ikwasu solnego
moze by¢ do pewnego stopnia niezalezne jedno od drugiego. W niekti
rych przypadkach krzywa pepsyny przebiega przez dlugi czas rownole-
gle do abscysy pod koniec przebiegu trawienia. Znaczy to prawdo-
podobnie, ze wydzielanie pepsyny ustala si¢ wtedy, gdy juz wigk-z
cze$¢ strawionego pokarmu przeszta do kiszek; wyniki, wplywajace na
wydzielanie si¢ pepsyny, sa ujednostajnione. Przyptyw soku kiszko-
wego moze nie mie¢ wplywu na pepsyne, gdyz iloSci jego sg bardzo nie-
wielkie.

Badania tych krzywych dowodza tez, jak malo pouczajace jest ba-
danie zawartos$ci zotadka w 45—60 minut po spozyciu $niadania. W wig-
kszos$ci krzywych maximum HCIl odpowiada czasowi o wiele poOzniejsze-
mu, tak ze w niektoérych przypadkach nadkwasno$ci badanie po 45-u mi-
nutach mogtoby da¢ zludzenie, ze si¢ ma do czynienia z niedokwasnosci...

Autor uwaza t¢ metode badania zotadka za jedynie umozliwiajaca
poznanie fizyologii i patologii tego organu. Sadzi, ze metoda ta tak si¢
ma do zwyktego badania, jak zdjg¢cie kinematograficzne do zwyczajnej
fotografii.

{Zeitschrift fiir kl. Medicin t. 75, z. 34).

Maria Erlichéwna.



98. Cheinisse. Postaci ostrego rozszerzenia zotadka.

Ostre rozszerzenie zotadka daje nastepujace objawy chorobowe: na-
glte wzdgcie brzucha, gwattowne wymioty zoétciowe, tg¢tno male i przy-
spieszone, przy braku podwyzszonej cieptoty, i objawy zapadu. Cigzki
ten obraz kliniczny zauwazono od kilku lat po szeregu operacyi w jamie
brzusznej. Starano si¢ wytldmaczy¢ go zakazeniem otrzewnej,"uszkodze-
niem mechanicznem kiszek lub zwojow nerwowych zotadka. Objasnienia
te jednak nie wytrzymuja krytyki, gdyz rozszerzenie zotadka zdarza sig
nie"tylko po operacyach, wykonanych w jamie brzusznej, ale takze i po
takich operacyach, jak np. rezekcya kolana i t. p. Nalezy wigc uwazac
przyczyng tego cigzkiego powiklania za niewyjasniong. Ostre rozsze-
rzenie zotadka zdarza si¢ rowniez bez zabiegu chirurgicznego. Przy-
padki takie opisywal Boas, FRENKEL, WILsoN 1 inni. Autorzy ci zau-
wazyli rozszerzenie ZOIa,dkajako skutek przejedzenia, lub jako powikta-
nie jakiej$ choroby zakaznej: duru brzusznego, zapalenia pluc i innych.
W przypadkach tych stawiano rozpoznanie na zasadzie naglych i gwal-
townych bole$ci w zotadku, bolesnosci przy nacisku, wzdgcia lewego
podzebrza, opuszczenia granic zolagdka czasem az do spojenia tonowego,
i cigzkich wymiotow. Masy wymiotne skladajg si¢ z poczatku zresztek
pozywienia, nastepnie z zdtci.

W niektorych przypadkach rozpoznawano zapalenie otrzewnej lub
zamknigcie §wiatla kiszek i przystgpowano do operacyi, ktéora wykazy-
wata pomyltke. W innych badanie posmiertne wykazalo ogromne
rozszerzenie zotadka przy braku innych zmian w jamie brzusznej.
W innych wreszcie rozpoznanie bylo postawione natychmiast i chorych
ocalono wskutek odpowiedniego leczenia, polegajacego na zupelnern
oprdéznieniu zotadka zapomoca zglgbnika. Wyniki takiego leczenia byty
Znako;)nite nawet przy objawach zapadu, i chorzy przychodzili wkrétce
do siebie.

Wedtug niektérych autorow, ogolng przyczynag rozdecia zotadka we
wszystkich tych przypadkach tak réznorodnego pochodzenia, jest aero-
fagia. Wskutek jakich$ nieprzyjemnych sensacyi, odczuwanych w zotad-
ku po przejedzeniu si¢ lub po zjedzeniu czegokolwiek przy czczym,
"dzwyczajonym od pozywienia zotadku, dany osobnik tyka powietrze
W chwili gdy powietrze rozcigga zotadek, chory stara si¢ wyrzuci¢ je, co
wywoiuje polykanie daleko wigkszej iloSci powietrza i w ten sposéb zo-
tadek moze doj$¢ do rozmiarow kolosalnych. Wedtug autora, te same
objawy moze wywotaé zarowno tykanie powietrza, jak i nienormalne
sprawy fermentacyjne w zotadku. W jednym i drugim przypadku mozna
sobie wyobrazi¢, ze cis$nienie gazéw w zotadku prowadzi do zaci$nigcia
sie¢ wpustu, wskutek czego gazy nie moga si¢ wydosta¢ na zewnatrz.

(Semaine Medicale 1912 Nr. 20.)

Marta Erlichowna.

99. Schlesinger. Przypadek opuszczenia zotadka, dwunastnicy i odzwier-
n|ka, jako przyczyny naplywania soku z kiszek do zotadka.

Autor spostrzegat przypadek cierpienia zotadka, ktory postuzyl mu
do Scistego opracowania sprawy o naptywaniu soku z kiszek do zotadka.
Badanie zapomocg promieni RoONTGEN” po podaniu na czczo masy bizmu-
towej wykazato opuszczenie i rozszerzenie zotadka. Przytem gorna czesé
dwunastnicy stata zupelnie pionowo zamiast poziomo, odzwiernik znajdo-



wat si¢ od niej znacznie nizej i kierunek jego otworu przebiegal z gdn
ku dotowi. Cata dwunastnica byla przytem znacznie opuszczona. Mig-
dzy $ciang zotadka a masg bizmutowa powstawata natychmiast warstwa
pasa wolnego, zbyt szeroka na to, aby pochodzila z wydzieliny btony $lu-
zowej zotadka, gdyz musiataby wtedy wzrasta¢ stopniowo pod wplywem
podanego $niadania. Pakt ten, jak rowniez obecno$é¢ zo6tci w zawarto$ci
zoladka, dowodzi, ze warstwa ta utworzona jest przez plyn, ktéry napty-
wa z dwunastnicy i nagromadza si¢ w zotadku przez noc. Doktadne ba«
danie obraz6w RONTGEN” utwierdzilo autora w przekonaniu, ze godrna
cz¢$¢ dwunastnicy moze bardzo tatwo oprdéznia¢ swa zawarto$é do zotad-
ka, o ile tylko warunki sag odpowiednie.

Autor badat zawarto§¢ zotadka na z6t¢ itrypsyne¢ po probnem $niada-
niu w 35-iu przypadkach réznych cierpien zoladka. Jednocze$nie badat
zapomocg promieni RONTGENA ruchy i ksztatt dwunastnicy, ksztalt, na-
pigcie i szeroko$¢ wypustu i cz¢$Sci odzwiernikowej zotadka. Przekonat
si¢, ze dla naplywania soku z kiszek do zotadka koniecznem jest: I-o0 je-
go opuszczenie, gdyz nawet przy zmniejszonem napig¢ciu wpustu sok
z kiszek nie wlewa si¢ do zotadka i zostaje energicznie odrzucony przez
cze$§¢ odzwiernikowsa, o ile zolgdek nie stanowi odpowiedniego rezer-
wuaru; 2-0 osltabienie napigcia odzwiernika, gdyz nawet przy opuszcze-
niu zotadka sok z kiszek nie moze si¢ wlewa¢ do zotadka, gdy odzwier-
nik jest doktadnie zamknigty.

Za stusznodécig dowodzen autora przemawiajg, procz dodatnich, wy-
niki ujemne. Mianowicie w przypadku wrzodu zotadka, ktory zwezat
odzwiernik, a jednoczes$nie wywolywal skurcz mig¢s$nia, nie moégt autor
stwierdzi¢ nawet §ladowr trypsyny w zotadku, pomimo wybitnego jego
opuszczenia. Do badan tych najodpowiedniejszem jest podawanie $nia-
dania probnego Boasa, gdyz daje ono najlepszy obraz fizyologiczny
czynno$ci zotadka. W przypadkach niejasnych dobrze jest powtdrzyd
badanie po podaniu oliwy, gdyz niedopuszcza ona do zupeilneg;o zamknig-
cia si¢ odzwiernika, wtedy wigc zawartos§¢ kiszek moze wla¢ si¢ do zolad-
ka, o ile ksztalt odpowiecanich narzagdéw pozwala na to.

Wyniki swoje uwaza autor za bardzo wazne dla rozpoznania i lecze-
nia. Naplywanie soku kiszkowego do zotadka moze by¢ tatwo bardzo
zmieszane z hipersekrecya. Odkrycie trypsyny i zo6tci w soku zoladko-
wym czyni zrozumiatem, dlaczego nieKtére przypadki, rozpoznawane
jako hipersekrecya, sg tak cigzkie do leczenia. Stwierdzenie obecnos$¢
tych ciat w soku zotadkowym jest wskazaniem do zmiany leczenia
Brak ich upewnia lekarza, ze nadmierna ilo$¢ soku zoladkowego zalezy
jedynie od wzmozonego wydzielania jego btony $luzowej.

{Zeitschrift fiir Min. Medicin, t. 75, z. 3—A4).

Marta Lrlichéwna.

100. Albu i Werzberg. Przyczynek do krwawej biegunki pochodzenia
petzakowego oraz do eozynofilii pochodzenia kiszkowego.

Autorowie spostrzegali dwa przypadki biegunki krwawej pocho-
dzenia petzakowego. W obu przypadkach badali kiszk¢ przy pomocy
rektoskopu i znalezli duze owrzodzenia powierzchowne, procz tego
ogromnga liczbg malenkich owrzodzen, przewaznie w rozszerzeniu prost-
nicy i w esisy. Wedlug zdania autoré6w umiejscowienie takie czym
zrozumiatym gléwny objaw tego cierpienia, t. j. cigglte i m¢czace parcie
na stolec. vy



Co si¢ tyczy eozynofilii, to nutorowie nie znalezli jej w zadnym ze
swych dwu przypadkow. Na podstawie za§ innych badan w sprawach
kiszkowych dochodzg autorowie do przekonania, ze wbrew zdaniu, roz-
powszechnionemu w pis§miennictwie, eozynofilia kiszkowa moze przypad-
i iwo tylko towarzyszy¢ eozynofilii we krwi. Eozynofilia kiszkowa jest
zawsze wynikiem spraw pochodzenia miejscowego zakaznego (w raku
; 1iiia jej). Dowodem tego jest fakt, ze w kale znajdowali autorowie inye-
lucyty eozynofilowe, ktérych we krwi przy ogdlnej eozynofilii albo nie-
m izupelnie, albo w niezmiernie matej liczbie. Pochodzenia tych komoé-
rek trzeba wobec tego szuka¢ w chorobliwie zmienionej Scianie kiszek.

[Zeitschrift fiir Jclmische M edicin. t. 73, z. 5 6).

Marta Erlichéwna.

Luzna notatka z dawnych naszych
stosunkow lekarskich.

Podat.

B. Sawicki.

Majac pod reka trzy sprawozdania ze stanu stuzby lekarskiej Kroé-
lestwa Polskiego w pierwszej polowie XIX wieku, uwazamy za interesu-
jace pordéwna¢ pod wzgledem liczbowym O6wczesng pomoc lekarska
n dzisiejsza. Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé¢, ze w pierwszym
“dresie istnienia Krolestwa Polskiego stuzba zdrowia przedstawiata ogro-
mng rozmaito§¢. Ze wzgledu na poprzedzajace ten okres zmiany poli-
tyczne w Krolestwie Polskiem, znalezli si¢ od razu lekarze z rozmaitych
fZkot. Poza wychowancami Uniwersytetu Krolewskiego Warszawskiego
luniwersytetow rosyjskich prawo praktyki posiadali lekarze z dyploma-
ci uniwersytetow pruskich i austryackich (wielu byto z Uniwersytetu
brakovvskiego), o ile w Kraju Polskim przed zmiang rzadu osiedli. Nad-
4 poniewaz zbyt mato byto lekarzy dostatecznie wyksztalconych, wy
tworzono stopien posredni pomi¢dzy lekarzem a felczerem, t j. t. zw. sto-
pien lekarski nizszy. Byli to t. zw. licencyaci, ktéorzy po wyjsciu z IV-ej

lasy szkot Wojewddzkich w ciggu lat trzech przechodzili kurs nauk
~karskich skrécony, bez nauk przyrodniczych i lekarsko-administracyj-
iilu-h. Dyplomy na stopien licencyata, oraz pokrewnego z nim magistra
chirurgii wydawal Uniwersytet Krolewski Warszawski wskutek roz-
porzadzenia Komisyi Rzadowej Wyznan Religijnych i O$§wiecenia Pu-
blicznego z dnia 21-go grudnia 1825 r. Widzimy stad, ze tenze rodzaj
potlekarzy, ktory obecnie produkuja szkoty w Cesarstwie, i ktéry zamie-
rzano wznowi¢ u nas, my$§my mieli bez mata sto lat temu. Okazalo sig¢

v jak zreszta wsz¢dzie na" Zachodzie, niepraktycznem i zostato juz
"U uawna zniesione.



Wskutek uprawnienia dyploméw, pochodzacych z roznych szkél
i réznych krajow, znajdujemy w pierwszych latach istnienia Krolestwa
Polskiego znaczng liczbg¢ stopni lekarskich. Wszystkie te stopnie ze
wzgledu na zakres wyksztalcenia oraz ze wzgledu na przystugujace im
prawa dzielono na trzy kategorye: I. stopnie lekarskie wyzsze, II. stopnie
lekarskie nizsze i IIl. stopnie, nadajace prawo praktyki szczegolnej.

Do pierwszej kategoryi nalezeli: doktor medycyny i chirurgii,
doktor medycyny, magister medycyny i chirurgii, medyko-chirurg
(stopien rosyjski), sztabs-lekarz, magister medycyny, lekarz klasy I
(s. ros.), lekarz nieklasowy, lekarz klasy li-ej (s. ros.), lekarz klasy Ill-¢
(s. ros.).

Druga kategorye¢ stanowili: magister chirurgii, chirurg 1-go rze¢du,
licencyat medycyny i chirurgii, licencyat medycyny.

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

Poza temi trzema kategoryami, uprawnionemi w mniejszym Ilub
wigkszym zakresie do praktyki samodzielnej, istniata jeszcze oddzielna
kategorya, do ktorei zaliczano wykonawcow rozporzadzen lekarza. Tu
nalezeli: chirurg 2-go rz¢du, kostopraw (s. ros.), uczen lekarski (s. ros.),
felczer starszy, felczer mtodszy.

Posiadajacy stopnie pierwszej kategoryi mieli prawo do wszech-
stronnej praktyki oraz do pelnienia czynno$ci sadowo-lekarskich. Co
sig tyczy poszczegoOlnych stopni tej kategoryi, to Rada Ogolna Lekarska
starala si¢ w przepisach swych zd. 10. pazdziernika 1826 r. zaprowadzi¢
pewne zrozniczkowanie. Zupeinie nieograniczone prawo do praktyki le-
karskiej mieli zar6wno w cierpieniach wewngtrznych, jakotez izewnetrz-
nych tylko doktorzy medycyny i chirurgii; w cierpieniach za$ wytgcznie
wewngtrznych — doktorzy medycyny. Natomiast ,magistrowie medy-
cyny i chirurgii, jak gltosza przepisy, maja prawo do praktyki, rownej
doktorom medycyny i chirugii, z tym jednak warunkiem, aby, jako ubie-
gajacy si¢ dopiero o stopien doktorski, zasiggali rady doktoréw we
wszystkich wazniejszych zdarzeniach swej praktyki“: Czy ten przepis
byt kiedy spetlniany, czy tez pozostal tylko na papierze, powiedzieé
dzi$ trudno. Sadzg¢ jednakze, iz predzej to drugie mialo miejsce, gdyz
w pézniejszych przepisach, okreslajgcych prawa kazdej kategoryi leka-
rzy, juz tego warunku nie znajdujemy.

Druga kategorya zajmujgcych si¢ praktyka lekarska, czyli ,,magi-
strowie chirurgii albo inaczej chirurgowie 1-go rzedu i licencyaci—jak to
wyzej wymienione przepisy Rady Ogdélnej Lekarskiej mowia—sg upo-
waznieni do leczenia wszelkich chordéb zewngtrznych; moga rowniez le-
czy¢ choroby wewnetrzne, z obowiazkiem jednakze zasiegania wczesnie
w wazniejszych przypadkach rady lekarskiej wyzszego rzedu; nadto
majg prawo do wykonywania operacyi chirurgicznych, wyjawszy wa-
aneJSZG jakiemi s3: §widrowanie, Zrenica sztuczna, operacya katarakty,
cigcie wodnika gruczotu tzowego, wyciecie narosli z btony twardej moz-
gu, wyjecie kuli oka, gruczotéw: podusznego i podszczekowego, tudziez
macicy skirowatej, i chrzastek stawu kolanowego, wydobycie kamienia
krwawe, przebicie otworu macicy, tudziez guza" wodnego na kregostu-
pie, przecigcie zotadka i kiszek, tudziez macicy i zwigzku kosci tonowej,
niemniej wyc1e;01e uda ze stawu wlewanie cieczy w zylg 1 przelewa-
nie'krwi®.

P(')z'niej wydane przepisy nie wdajg si¢ juz w takie szczegdly, iec”
krotko moéwda, ze lekarze drugiej kategoryi, jako posiadajacy stopni
naukowe nizsze, obowigzani s3 w chorobach wazniejszych i zawiklanycn



wzywac, jezeli to tylko by¢ moze, do narady lekarzy, majacych wyzsze
stopnie naukowe. Pozatem lekarze tej kategoryi nie mogli wykonywacé
czynno$ci sgdowo-lekarskich, o ile nie byli mianowani urzednikami le-
karsko-administracyjnymi po zdaniu odpowiednich egzaminow.

Przegladajac te wykazy stuzby zdrowia, ktore mam pod r¢ka, widze,
. oile lekarze pierwszej kategoryi dazyli do masowego osiedlania si¢
w Warszawie, o tyle znowu lekarze drugiej kategoryi gléwnie osiadali

prowincyi, gdzie mogli praktykowaé bez ograniczen i gdzie konkuren-
cja dla nich byla mniejsza.

Trzecia kategorya lekarzy mogta uprawiaé¢ praktyke lekarska tylko
u poszczegdlnych gateziach medycyny. Przepisy oOwczesne powiadaja:
w' pien okulisty nadaje prawo do trudnienia si¢ operacyami o0czOw
i udzielania pomocy w chorobach, skutkiem operacyi oftalmicznych be-
Tp-ych; leczy¢ za$ choroby oczow, nie wymagajace operacyi, okulista
bidzie mégt tylko wtedy,'gdy posiada stopien naukowy, nadajacy prawo
do wszelkiej praktyki 1ekarsﬁiej“.

Co si¢ tyczy stopnia akuszera, to przepisy z 1826 r. powiadaja:
.\kuszerowie, nie bedacy doktorami lub przynajmniej magistrami, je-
dynie do udzielania rodzacym pomocy przez rgkodziatanie i narzedzia
sg upowaznieni‘.

Wogobie, okulisci i akuszerowie, poza tym tytulem, miewali zwy-
Ikt 1,eszcze stopien lekarzy l-ej lub 2-e¢j kategoryi, czego dentySci nie
mieli.

Taki stan rzeczy trwat do 1838 r. W d. 28. grudnia tegoz roku wy-
dmy zostat t. zw. dekret o egzaminach, mocg ktéorego wyzej przytoczong
d /li¢ stopni lekarskich znacznie zredukowano. Zniesiono druga kate-
dry; lekarzy i usunig¢to niektére stopnie z pierwszej. W nowej postaci

si¢ przedstawialy stopnie lekarskie:

Pierwsza kategorya obejmowala stopnie lekarskie, nadajgce prawo
1 wszelkiej praktyki: doktor medycyny i chirurgii, doktor medye
'myny, medyko-chirurg, sztabs-lekarz, lekarz klasy l-ej, lekarz klasy 2-ej.

Druga kategorye stanowily stopnie, nadajace prawo do praktyki
szczegotowej: akuszer, dentysta, akuszerka.

\Vreszcie stopni felczerskich byto dwa: felczer starszy, felczer

Jednoczes$nie starano si¢ uporzadkowac instytucye felczeréw, ozna-
'wmjac zakres ich wyksztalcenia i obowigzkoéw. ,,Co do stopni felczerow,
méwig przepisy, stopnie tu nalezace udzielane zostaja indywiduom, ktore
i mdaja odpowiednie wiadomosci z chirurgii nizszej i o ratowaniu 0sob
u llaptych przypadkach, tudziez udowodnity dostateczng wprawe w czyn-

1ach recznych, do zakresu chirurgii nizszej nalezacych”. W tym

zakresie mogli felczerzy praktyke wykonywaé, co szczegotowiej
umawiata Instrukcya dla felczerow 1 d. 27. grudnia 1838 r.

Lekarze drugiej kategoryi, oraz wszyscy ci, ktorzy mieli stopnie,
mwa ustaw Zniesione,jalgo dyplomowani przedtem, stopnie swe z przy-
1 1,lzanemi do nich prawami do $mierci zachowali.

N r- 1845 (w d. 30. grudnia) wydano nowe przepisy egzaminacyjne,
cg ktorych stopnie lekarskie ulegly nowej redukcyi.
w -1*?rwsZ8l kategorye stopni (z prawem do wszelkiej praktyki) stano-
doktor medycyny i chirurgii, doktor medycyny, lekarz.
a “uga kategorye (z prawem do praktyki szczegélnej) stanowili:

> akuszerka. Stopnie felczerskie, iak poprzednio, byty dwa:
1 er starszy, felczer mlodszy,



Co do felczerow, nowe przepisy zwiekszaja nieco wymagania, zada-
jac od nich odbycia nauk w szkotach felczerskich, albotez praktykowania
przez oznaczony czas w szpitalach.

Zobaczmy teraz, jak si¢ w liczbach przedstawia stan stuzby zdrow i
z owych czasow. Zawdzigczajac kol. M¢czkowskiemu, moge si¢ p 1
tym wzgledem powotaé na sprawozdanie Urzedowe z r. 1830, 1841 i is; i
Dla tatwiejszego oryentowania si¢ zestawi¢ odpowiednie dane w tabli-
cach, porownywajac je z tem, co dzis mamy. Tu musz¢ jednakze zaz
czy¢, ze na nleszcze;scw obecny Urzad Lekarski nie prowadzi tak pilni«
statystyki, jak to wowczas bywalo, i nie wydaje odpowiednich rocznych
sprawozdan. Wskutek tego podawane dzis liczby muszg by¢ z konie -
no$ci mniej doktadne. Tak wigc np. nie moglem ustali¢ liczby lekai
mieszkajacych obecnie w Warszawie. Kalendarz dra Polaka wymieniu
w tym roku 920 lekarzy, ,,Kalendarz Pogotowia“—932, , Kurjer Warsz
ski“ (Ne 25 stycznia r. b.) 944; wreszcie Urzad Lekarski w sprawozda u
za 1. 1910 wykazywal ogdlnikowo 1028 (994 me¢zczyzn i 34 kobiety), kt«
to liczba wydaje si¢ stanowczo za wysokg. Biorg¢ liczby z kalend;
dra polaka, poniewaz obejmujg one cale Krolestwo Polskie.

Lekarzy I kateg. Lekarzy II kateg.  Lekarzy obu kate

Rok wcatym w War- wcalym w War- wcalym w War-

kraju szawie kraju szawie kraju szawie
1830 154 65 105 11 259 76
1841 339 87 (1 1na 70 5 409 2
Pradze)
1854 401 116 39 6 440 122
1912 - — — — 1866 920

Co si¢ tyczy dentystow, felczeréw, akuszerek, to ogdlnej ich li'uby
w kraju ustali¢ nie moglem; nawet dane, dotyczace Warszawy, cho<
twiejsze do zdobycia, nie sa pewne. Wobec tego ogranicz¢ si¢ do przy-
toczenia liczb ze wspommanych wyzej sprawozdan. Dentystow na uwc
czasy byto niewielu, i wszys'cy mieszkali w Warszawie.

Dentystow Felczerow Akuszerek
Rok w War- w calym w War- w calym w War-
szawie kraju szawie kraj\i Szawie
1830 5 85 20 385 165
1841 2 190 25 417 142

1851 8 898 141 711 376



We wspomnianym wyzej artykule z ,,Kuryera Warsz.”, przytacza-
jacym ostatnie dane liczbowe odnos$nie pomocy lekarskiej w Warszawie,
ogolng liczbe obecnie mieszkajacych tu dentystow podano na 322. Wie-
my atoli, ze obecnie rozr6zniani bywajg lekarze dentysci, dentys$ci i tech-
nicy dentystyczni. O jakiej kategoryi tu mowa, nie wiemy. Urzad Le-
karski w sprawozdaniu z roku 1910 przytacza w Warszawie 233 lekarzy-
dentystow 1 232 dentystow, ktore-to liczby moznaby w przyblizeniu
wziac i dla roku biezacego, gdyby nie wydawaty si¢ one zbyt wygoro-
wanemu

Liczbe felczerow w Warszawie okreSla wspomniane sprawozdanie
Urzegdu Lek. za r. 1910 — 345 (328 mezczyzn i 17 kobiet). Akuszerek
toz sprawozdanie liczy 582, podczas gdy wspomniany artykut ,,Kuryera”
na rok biezacy wymienia 516.

Teraz z kolei musimy zwroci¢ uwage na to, jak si¢ przedstawiatl
-tosunek procentowy lekarzy do ludno$ci w latach wyzej wymienionych,
ijak si¢ on dzi$ przedstawia. Za podstawg¢ bierzemy tu liczby, przytoczone
dla ludnosci catego kraju w dziele zZaruskieco (,,Statystyka porownaw-
cza Krolestwa Polskiego r. 1876), oraz liczby dla ludno$ci w Warszawie,
podane przez dra Poraka wdziele ,,Wyktad hygieny miast“ r. 1908. Ponie-
waz wszeregu liczb kolejnych, podanych przez zargskieco, brak wtasnie
liczby mieszkancéw w Krolestwie Polskiem w r. 1830, bior¢ przeto za
podstawe liczbe tychze mieszkancéw w r. 1829. Obecng liczbe miesz-
kancéw otrzymatem z biura statystycznego w Magistracie. W tablicy
nizej zamieszczonej podaj¢ przedewszystkiem: na ilu mieszkancow wy-
padat jeden lekarz zupetnie wyksztatcony, i do tej rubryki zaliczam dzi-
siejszych lekarzy. Nastepnie podaje w drugiej rubryce: na ilu miesz-
kancow wypadal 1 lekarz wogdle, t. . 1-ej lub 2-¢j kategoryi.

Jeden lekarz I ka- Jeden lekarz wogdle, t. j.

Ludno$é¢ Ludnoge  tegoryi wypada I-¢j lub li-ej kategoryi

Rok Kr6- W ar- na ludnosci wypadat na ludnosci
lestwa szawy  w caltym w War-  w calym w War-
kraju szawie kraju szawie
1830 4137634 113953 26867 1753 15975 1499
1841 4520775 140471 13335 1595 11053 1510
1854 4797845 157486 11964 1357 10904 1290
1912 12513799 797093 6706 866 — —

Z powyzszego widzimy, ze w ciggu ostatnich lat kilkudziesigciu
oMuga lekarska w Krolestwie Polskiem znacznie si¢ rozwingla pod
wzgledem liczbowym. Gdy wr. 1830 wypadat jeden lekarz wyksztal-
cony na przeszto 26 tysigcy, a lekarz wogodle prawie na 16 tysigcy miesz-
kancéw, to obecnie jeden lekarz wypada tylko na 6706. Jest to postep,
cho¢ nie doréwnywa on temu, co widzimy na Zachodzie.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

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

Majbaum przedstawit przeparat guza jelita cienkiego, ktory zostat
usunigty z powodu wglebienia: 42-letni mezczyzna zeskoczyl ze stotu
i zaraz na miejscu doznal silnego bolu w brzuchu i uczucia, jakby mu
co$ pekto; wystapily wymioty, krwawe stolce i goraczka. M. widzial
chorego na 17-y dzien choroby. Podczas operacyi (Perlis) znaleziono zgru-
bialg, sino zabarwiong pg¢tlice jelita: imaginatio jejuno-jejunalis na prze-
strzeni 30-u ctm.; §wiatlo jelita wypetnial guz wielkoSci orzecha wtoskie-
go. Guz usunlq-to przez wycigcie odpowiedniego odcinka jelita i zespo-
lenia koncdéw jelita ze soba.

2. Goldman z Lodzi demonstrowatl preparat martwicy kiszki wsku-
tek zrostow po zapaleniu wyrostka robaczkowego.

3. Tuchendler przedstawil chora z rakiem odbytnicy i dolnej cze-
$ci esicy w odlegtosci ii-u ctm. od otworu stolcowego. W przypadku
tym ani przez powtoki brzuszne, ani tez wprost palcem nie udawato si¢
wyczué nic chorobnego.

4. M. Judt odczytat rzecz o rentgenografii wrzodu trawiennego Zo-
tadka.

Mowca jest zdania, ze cata réznorodnos$¢ ksztattow, uchwytnych
zapomocg promieni X, w S$cislej pozostaje zaleznos$ci od tla anatomo-
patologicznego i zaburzen czynno$ciowych narzadu. Najwyrazniej uwy-
datnia si¢ wrzod modzelowaty, zwtlaszcza drazacy z t. zw. uchylkiem
Haadeka. Zinnych objawdw wrzodu rentgenografia pozwala stwierdzi*
przewezenie klepsydrowate istotne, znieksztatcenie marskie o zarysie
zwinigcia §limaczego, smugi podtuzne bizmutu w fatdach Zzotadka refrak-
cyjnych, dalej zwg¢zenie odzwiernika i rozstrzen, ruch robaczkowy wzmo-
zony, stany spastyczne, wreszcie zrosty.

Rak zotadka posiada symptomatologi¢ odmienng. Najtrudniej roz-
poznawaé¢ wrzdd trawienny, na ktérego podtozu rozwinat si¢ rak.

W dyskusyi zabierali glos: Sklodowski, Rébin, Rejchman.

2) 17-go kwietnia 1912 r.

1. Rejchman demonstruje chlopca kilkunastoletniego z guzem
w nadbrzuszu; guz dos$¢ twardy, niezbyt ruchomy. Punkt wyjs$cia guza
na razie nie zostal jeszcze ustalony.

2. Maliniak przedstawia chorego, lat 20, ktory zglosil si¢ na od-
dziat dra W. Janowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus ze skargami na
ostabienie 1 gorgczke o typie przestankowym (36°—39°), trwajaca od kilku
miesigcy. Badanie objektywne nie wykazato zadnych zmian w narzg-
dach, procz pewnego pewickszenia watroby ku gorze. Badanie krwi wy-
kazato tylko objawy zwyklej wtornej anemii. Plasmodyi malaryi nie
znaleziono. Odczyn Wassermann” wypadl wybitnie dodatnio. Po za-
stosowaniu leczenia frykcyami (po 4 grm.) ijodku potasu (3 grm. dz.)
cieptota juz na 3-idzien nie podniosta si¢ wyzej 37.8% od tego czasu w ciggu
kilku dni trwal jeszcze stan podgoraczkowy, a pdzniej zupelnie goraczka
znikta. Wobec dodatniego odczynu Wassermann” i wyniku leczenia
swoistego nalezy rozpoznawaé¢ w tym przypadku przymiot.



W dyskusyi LANDAU podkres$la rzadkos$é¢ przypadku.

Zawadzki zaznacza, 7Ze przypadek ten nie jest jasny co do rozpozna-
1i, izwraca uwage na zbyt wczesne ustapienie goraczbi po zastosowa-
niu leczenia specyficznego.

Tuchendler podkresla brak objawéw charakterystycznych dla syfi-
lisu watroby wogole.

ROBIN sadzi, ze przypadek 6w jest bardzo ciekawy ze wzgledu na
fHiecno$¢ goraczki, bo wogéle utarlo si¢ przekonanie, Ze przymiot watro-

przebiega bez goraczki, atymczasem czesto wlasnie towarzyszy tej
-i-nawie podniesienie cieploty.

KNAPPE przytacza wlasng obserwacye, dotyczacg przypadku syfilisu

wysoka goraczka, typu przestankowego.

Hertz podkre$la znaczenie gorgczki, jako objawu pierwszorzednego
w przypadkach syfilisu watroby.

REJCHMAN przytacza kilka przypadkéw syfilisu watroby z wlasnej

-serwacyi, ktore wszystkie przebiegaly z goraczka.
3. Knappe zdajac sprawe z prac komisji przemyslowo lekarskiej
v Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy, informuje, Ze komisya ta zba-
da S$rodek ,Drastin Lubelski“ pod wzgledem chemicznym i klinicz-
nym i o§wiadcza, Ze jest to przetwor, skladajacy sie z fenolftaleiny
/ dodatkiem wyciagu Kkruszyny amerykanskiej, wolny od domieszek
kodliwych i przyjemny w smaku. Pod wzgledem dzialania leczniczego
i4din jest S$rodkiem, wywolujacym dzialanie czyszczace w dawkach
12 4 tabletek bez bolu i objawow ubocznych, w odpowiednich stoso-
wany przypadkach.

Powyisza ocen¢ Zarzad Stowarzyszenia wydal wytwoércy $rodka,
I Lubelskiemu, na piSmie.

Ryszard Hertz.

Wiadomosci biezace.

— Grono kolegdéw, organizujacych Zjazd chirurgéw polskich w roku biezacym
Warszawie, otrzymato z biura Ober-Policmajstra Warszawskiego zawiadomienie,
p. Minister Spraw Wewngtrznych wydal pozwolen ¢ na urzadzenie takiego Zjazdu,
emjednak zastrzezeniem, aby podana przez petentdéw nazwa ,Zjazd chirurgéw poi-
dch® zostala zastapiona przez nazwe¢: ,,Zjazd chirurgdéw Kraju Nadwislanskiego®

Prczydyum Zjazdow chirurgdéw polskich (przewodniczacy prof..
itYGIER, sekretarz prof. H erman), zawiadamia nas, 2¢ Zjazd tegoroczny
redzie si¢ w Krakowie w grudniu, bezposrednio prze4 lub po Zjezdzi¢ neurologdéw

l'ulskich. Blizszy termin zostanie ustalony w pazdzierniku.

W 1-¢j liscie gosci, przybylych do Szczawnicy znajdujemy takie kwiatki geo-
Imczuo-liteiackie: ,Bilgereiu, nKrildéowu, ,Bristlitows k“ Czyz-
v " Naktadzie zdrojowym w Szczawnicy, krorego naktadem wyszta owa lista, nie

~euazt si¢ nikt, ktoryby wiedzial, ze miasta tak pigknie po polsku nazwane sa to:
18°raj, Krytow i Brzes§¢ Litewski?

Gtéwny Zarzad Sanitarny (Board of Health) w New-Yorku postanowil, azeby
ekarze obowigzani byli zawiadamia¢ o kazdym przypadku choroby wenerycznej,
zpitale winny podaw.i¢ imi¢ i nazwisko kazdego chorego na syfilis, szankier migkki



i rz¢zaczk¢ ze wskazaniem adresu chorego i, o ile mozna, zrédta zarazenia. Lekarze
prywatni moga nie podawaé adresow ani nazwisk chorych. Badania bakteryolo<ii
ne i prébe W assermann” Zarzad Sanitarny wykonywa bezptlatnie.

— Ziemstwo gubernialne permskie otrzymalo od Ministeryum finanséw odpo-
wiedZ odmowng na podanie o zapomoge 10 tysigcy rubli na cele walki z pijanstwem,
gtownie na budowe domoéw ludowych. Odmowa ta jest wielce charakterystyczna,
zwlaszcza wobec tego, ze Ministeryum finanso6w w ostatnich czasach zgodzito si¢ bard u
chetnie na asygnowanie duzych sum na zbadanie dziatania ,nieszkodliwej dozy” alko-
holu na organizm (Wracz. Gaz.).

Komitet Wykonawczy Ill-go polskiego Kongresu prze-
ciwalkoholowego, ktéory odbedzie si¢g we Lwowie 5—7 lipca
1912, ogltasza nastepujacag odezwe:

Wsrod usitowan zmierzajacych do naprawy naszego zycia narodowego podnie-
siono lat temu dziesi¢¢ hasto walki z alkoholizmem.

Ruch wstrzemig¢zliwosci, oparty na badaniach naukowych, wykazujacych zwigzek
alkoholizmu z najwazniejszymi przejawami zycia spolecznego, stal si¢ wspdélnem da
zenieni wszystkich narodow i panstw cywilizowanych, wciagajac w szeregi walczacych
coraz liczniejsze i wybitniejsze osobisto$ci ze $wiata naukowego i politycznego. U nas
znalazt on takze zrozumienie na jakie zastuguje, jak dotad jednak wsrod sfer jesz- =
nielicznych.

Szeroki ogo6l nie wie wigec i nie ocenia dostatecznie, jak wielkie szkody morat
i materyalne wyrzadza alkoholizm, w jakim stopniu jest on zaporg na drodze postgpu
jednostkowego i zbiorowego.

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

Zadaniem jego jest omowienie najwazniejszych spraw, zwiazanych z alkoholi
zmem, zaznajomienie spoteczenstwa z waznos$cig samej kwestyi, jakotez z wynikam
najnowszych badan nad alkoholizmem.

Kongres ten moze i powinien mie¢ wplyw doniosly na dalszy rozwdj zycia spo-
tecznego i narodowego  Zapraszamy wigc i wzywamy do uczestnictwa w Kongresie
wszystkich Polakow, w szczegdlnosci za§ wladze, instytucye i osoby, stojace u st ni
pracy spotecznej i narodowej. Zapraszamy wszystkich, ktorym lezy na sercu troska
o lepsza przyszto§¢ Narodu!

Protektorowie Kongresu: Jozer N euman, prezydent miasta Lwowa, Prof. pr Lu-
dwik Finkel, rektor Uniwersytetu Iwowskiego, Gedeon Giedroyé przewodniczacy i JAN
Sierakowski sekretarz.

Program Kongresu.

Czwartek dnia 4. lipca:

1)  Godz. 3. po poludniu Walne Zebranie Zwiazku ksi¢zy abstynentow (w semi-
naryum duchownem tacinskiem, ul. Czarnieckiego 30).

2) Godz. 8. wieczorem w lokalu ,Wyzwolenia", ul. Kochanowskiego 4 I
Uroczyste jubileuszowe Zebranie cztonkow ,,Wyzwolenia“ i przyjecie uczestni-
kow Kongresu i gosci.

Piagtek dnia 5 lipca:

1) Godz. 9. z rana Msza $w. w Katedrze.

2) » 10. z rana Otwarcie Kongresu w sali ratuszowej:

a) Zagajenie; b) przemowienia reprezentacyjne; ¢) wybor prezydyum kongresu.
d) referat inauguracyjny ks. proboszcza Kazimierza Niesiolowskiego z Pleszewa (W. hs*
Pozn.) p. t.: ,,Obecny stan walki z alkoholizmem za granicg i w Polsce®.

Wyktady i obrady w patacu sztuki na placu powystawowym.



Referaty programowe:
I. Alkohol a zdrowie.

Pigtek dnia 5. lipca o godz. 3. po poludniu:
1) Dr Lo~ PorieLski, profesor uniwersytetu ze Lwowa: ,Wplyw t. zw. umiar-
kowanego uzywania napojow alkoholowych na organizm".

2) Dr yax Putz, profesor uniwersytetu z Krakowa: ,,Wptyw alkoholizmu rodzi-
cOwW na potomstwo*.

3) Ewentualny odczyt nadprogramowy.

4) Dyskusya.

Sobota dnia 6. lipca o godz. 9. zrana:

1) Dr Aw~tont Mikucski, lekarz Zaktadu Kulparkowskiego: ,,Wplyw alkoholu na
czynnos$ci psychiczne”.

2) Dr Fuir Eisensera, lekarz z Krakowa: ,,Alkohol a kwestya ptciowa“.

3) Dr Ga~tkowski, lekarz 2z Poznania: ,,Alkohol a gruzlica®.

4) Dyskusya.

II. Alkohol a wychowanie.

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

1) Ks. Dr J3ax cismniewski, prof. gimnazyalny ze Lwo ¢ ,,Alkohol a cha-
rakter®.

2) Dr Euc. Piasecki, docent Uniwersytetu ze Lwowa: ,Zadanie Uniwersytetu
w walce z alkoholizmem®.

3) A UGUSTYN K LIMASZEWSKI, prof. gimn. ze Stanistawowa: ,,Zadanie szkot Srednich
i ludowych w walce z alkoholizmem®.

4) Dr stanistaw skaiski, lekarz z Lodzi: ,,Pijanstwo dziatwy i mlodziezy szkol-
nej w Krolestwie Polakiem na zasadzie wynikow ankiety“

5) T apeusz strumirro, stuchacz filozofii ze Lwowa: ,,Abstynencya jako czynnik
psychologiczny*.

6) Dyskusya.

Sobota o godz. 8. wiecz. VIII. Walny Zjazd delegatéow ,Wyzwolenia®
(wlokalu ,,Wyzwolenia“ ul. Kochanowskiego 4).

III. Alkoholizm a prawodawstwo i administracya.

Niedziela dnia 7. lipca ogodz. 9. zrana.

1) Dr Jutiusz M akarewicz, prof. uniwersytetu ze Lwowa: ,Alkohol a prze-
stgpstwa“.

2) Dr weapystaw Zukowskr z Petersburga, posel do Dumyrosyjskiej: ,,Prawo-
dawstwo i administracya wobec alkoholizmu pod zaborem rosyjskim®.

3) Dr stanistaw Biary, naczelnik sadu z Brzozowa i poset do Rady Panstwa:
«Prawodawstwo 1 administracya wobec alkoholizmu w zaborze austryacHm*.

4) Ks. M. Mrucas z Gluszyny (W. Ks. Pozn.) ,Prawodawstwoi administracya
wobec alkoholizmu pod zaborem pruskim®.

5) Dyskusya.

Odczyt nadprogramowy ks. Jozera Janiszewskieco z Hliboki (Bukowina), prezesa
galic. Zwiazku ksigzy abstynentow: ,,Pismo $w. a abstynencya*.

IV. Alkohol aspoteczenstwo.

Niedziela dnia 7. lipca ogodz. 3. po potudniu.

11 Gepeon Gieprovo, prezes Zarzadu Gtownego ,,Wyzwolenia“ ze Lwowa: ,Rola
amopomocy spoteczenstwa polskiego w walce z alkoholizmem”.

2) Jan szymaxski, prezes ,,Wyzwolenia“ w Krakowie: ,,Zadanie ruchu abstynenc-
iego w najblizszej przysztosci®.

3) Dyskusya.



4) Uchwalenie rezolucyi.

5) Zamknigcie Kongresu.

Poniedziatek dnia 8 lipca o godz 830 zrana wspodlna wy
cicczka do Borystawia celem zwiedzenia tamtejszych kopaln naftowych.

Wystawa przeciwalkoholowa.

W czasie Kongresu zostanie otwarta Wystawa przeciwalk oho Iowa
w patacu sztuki na placu powystawowym. Wystawa podzielona bedzie na trzy dzialy,
mianowicie: dziat naukowy, dziat organizacyjny i dzial przemy -
stowy.

Udzial w Kongresie 1 Wystawie zgtasza¢ nalezy do Komitetu wyko-
nawczego we Lwowie, ul. Kochanowskiego 4, od 8—2 i od 7—9 wieczorem.
Adres listowy: Lwow, skrytka pocztowa 110.

Karta uczestnictwa uprawnia do wystuchania wszystkich referatow, zabierania
glosu w dyskusyi i zwiedzenia wystawy. Cena karty 5 koron, dla cztonkéw towarzystw
abstynenckich i mlodziezy 2 kor. Wstgp na jedna sery¢ wykladow 1 kor., dla czlon-
koéw tow. abstyn. i mtodziezy 50 hal. Wstep na wystawe 50 hal., dla mlodziezy 20 hal.

NADESLEANO DO REDAKCYI.

1) Otolski i Biernacki. Ueber die Phosphatide in den Organen der mit getiiteten
Tuberkelbazillen geimpften Kanninchen. Odb. z Bioch. Zeitsch. 1912.

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

Wszelkie artykuly sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, x wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyany-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przea
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, V2str. rub. U
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, y2str. rub. 8, V4str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. MetzI"-S-k*
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. F.allek, Sw. Gertrudy
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w ra-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K.j(Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



