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I. Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 wptywie wyciggow z narzadow na wydzielanie soku zotadkowego,
trzustkowego, kiszkowego i najperystaltyke kiszek.

Podat
Prof. dr. L. Popielski.

Badania moje i moich wspodtpracownikéw nad fizyologicznemi wlasnoscia-
mi wyciggow z narzadow, oglaszane w specyalnych pismach fizyologicznych 1),

*)  Prace moje i moich wspélpracownikow, majace zwiazek z tre§cig artykutu: 1) Po-
piBL8KI: Die Sekretionsthitigkeit der Bauchspeicheldriise unter dem Einfluss von Salzséure und
Darmextrakt (des sogenannten Sekretins), Pfliigers Archiv (1907), T. 129, stron. »51—491;
2) porieski. Ueber den Charakter der Sekretionsthétigkeit des Pankreas unter den Einfluss von
Salzsdure und Darmextrakt. Tamze (1908, t. 121, str. 239—264). 3) Tenze. Ueber die phy-
siologischen und chemischen Eigenschaften des Peptons Witte. Tamze. T. 126, (1909), str. 483 —
610. 4) Tenze. Ueber die physiologische Wirkung von Extrakts aus s@mtlichen Theilen des Ver-
dauungskanales (Magen, Dick—und Diinndarm), sowie des Gehirns, Pankreas und Blutes und
ueber die chemischen Eigenschaften des darin wirkenden Korpers). Tamze. T. 128 (1909),
mtr. 191—221. 5) porisrskr i Panek. Chemische Untersuchung ueber das Vasodilatin. Tam-
ze. (1909). T. 128, 222, 225. 6) czusarski F. Ueber den Einflus des Darmextrakte auf die
Blutgerinnbarkeit. Tamze (1908), T. 121, str. 395—404. 7) Gizect A. Einfluss des Darmex-



wedtug mnie, moga interesowac takze i lekarzy praktykéw. W tym celu przed-
stawiam na tem miejscu streszczenie swoich badan, uzupelnionych nowemi,
dotad nigdzie nie ogloszonemi danemi.

Rozmaici autorzy w badaniach swoich nad wyciaggami z narzagdéw wybie-
rali tylko poszczegdlne zjawiska z calego, bardzo zlozonego obrazu dziatania
wyciagow i, przypisujac je specyalnym cialom—hormonom, wedtug nich, spoty-
kanym tylko w badanym narzadzie, jednoczesnie proponowali swoje wyciagi, ja-
ko $rodki, majace w specyalny sposob ulecza¢ rozmaite patologiczne stany od-
powiednich narzadow. Zapomoca obecnego artykulu zamierzam zwroci¢ uwa
ge lekarzy na praktyczng stron¢ badan nad wyciggami z narzadoéw, aby w ten
sposob terapie¢ wyciggami z rozmaitych narzagdow postawié¢ na zupelnie pe-
wnej i racyonalnej drodze.

Wyciagi do swoich badan przygotowywalem w ten sposob, ze narzady po
roztarciu, zmiazdzeniu, wyciggane byly na gorgco: woda, rozczynem fizyolo-
gicznym soli, plynami zasadowymi; albo na chlodno: rozcienczonymi kwasami
organicznymi i nieorganicznymi. Wszystkimi wymienionymi sposobami mo-
zna otrzymacé dziatajace wyciagi. Uzywajac wody, rozczynow fizyologicznych
soli, plynow zasadowych, nalezy przedewszystkiem solony narzad zagotowac,
albowiem wycigganie przy cieptocie 35—6U°0. juz po 5—I10-u godzinach nie
daje zupelnie dziatajacych wyciagéw: dzialtajace ciato rozpada si¢ w tych
warunkach pod wptywem ciata o wlasnosciach fermentu 1). Jezeli narzadu nie

mozna obrobi¢ zaraz, nalezy go przechowywaé¢ w absolutnym, albo 9d°/0-ym
alkoholu.

W powyzszy sposdb przygotowane wyciggi, zapomoca gotowania uwol-
nione od biatka i zneutralizowane, stuzg do doswiadczen, Po odparowaniu do
sucha mozna wyciaggi przechowywaé w twardym stanie bez zadnych zmian

traktes und Peptou Witte auf die Harnsekretion. Tamze (1908), T. 128, str. 530—552. 8) Po-
risLski. O jadowitych cialach prawidlowego ustroju w Swietle wlasnych badan. Lwowski
Tygodnik Lekarski, Nr. 1, 1908. 9) O fizyologicznych wlasno$ciach choliny. Przeglad Lekar-
ski, 1908. 10) J. stupzixski. W sprawie flzyologioznego dzialania wyciagéw z nadnerczy.
Lwowski Tyg. Lek., 1910, Nr. 19 —21. 11) Mobrozowski. Ueber die Identitit des blutdruck-
senkenden Korpers in d. glandula thyreoidea mit dem Vasodilatin. Pfliigers Archiv 1910, T, 133,
str. 291—304. 12) czusarski. Ueber die Vasodilatin in Curare. Tamze, 1910, T. 133, str. 225.
13) stupzixnski. Ueber die giftigen Eigenschaften des Blutes. Centralbl. r. Physiologie 1909,
Gazeta Lekarska 19C9, Russkij Wracz 1909. 14) M azurkiewicz W. Die Bestandteile des
Bauchspeichels und die Theorie der Sekretionstithigkeit des Pankreas. Pfliigers Archiv 1907,
T. 121, str. 75-113.

*) W narzadach dzialajaeem cialem jest tak zwana przezemnie wazodilatyua, ktéra po-
miedzy innemi wlasnoSciami posiada zdolno$§¢ wywolywania niekrzepliwo$ci krwi. Jezeli na-
rzad pozostawi¢ samemu sobie przy cieplocie pokojowej, to juz po 5—10-u godzinach wazodila-
tyna w takim narzadzie ginie. Jak wykazaly moje badania, dzieje si¢ to przez niszczace
wazodilatyne dzialanie specyalnego ciala—fermentu, rowniez znajdujacego si¢ we wszystkich
uarzadach, a takze we krwi. Cialo to, niszczace wazodilatyne. przyspiesza krzepniecie krwi.
Przez gotowanie, a takze pod wplywem kwaséw, rozpada si¢. Alkohol straca go. Cialo to na-
zywam antiwazodilatyna, ktéra jest identyczna z trombokiuaza innych autoréw.



nieskonczenie dtugo. Do doswiadczen w przewleklej formie nalezy przed uzy-
ciem rozczyny wyciagow sterylizowac.

Zatrzymujac si¢ w tym artykule gltdwnie na czynno$ci przewodu pokar-
mowego pod wplywem wyciggdw, musze zaznaczy¢, ze zwigckszona czynno$é
gruczotéw trawiennych i wzmozona perystaltyka jelit nigdy nie wystepuja
oddzielnie, oderwanie od calego szeregu innych zjawisk; wszystkie zjawiska,
wystepujace przy wprowadzeniu wyciggédw do krwi sg $ci$le zwigzane ze zmia-
nami w krzepliwo$§ci i1 cid§nieniu krwi.

Jezeli wprowadzi¢ do krwi odpowiednio stezony, zneutralizowany rozczyn
wyciggu z jakiegokolwiek narzadu [moézg, trzustka, blona Sluzowa odzwier-
nika (pylonu) i dna (fundus) zotadka, btona Sluzowa dwunastnicy, jelit cien-
kich i grubych, mig¢éniowka z wymienionych cz¢sci przewodu pokarmowego,
gruczoty: widetkowy (thymus), tarczykowy, watroba, $ledziona, nadnercze
(po usunigciu adrenaliny zapomocg kwasu fosforo-wolframowego), macica, lo-
zysko, krew], to wystgpuje bardzo zlozony obraz zjawisk: najpierw silne pod-
niecenie, zwierz¢ rzuca si¢, krzyczy, wymiotuje; stan ten trwa nie wigcej,
jak 1 minute, i przechodzi bezposrednio w stan depresyi—omdlenia. Cisnienie
krwi po 8/Z—10" silnie si¢ obniza. Krew staje si¢ niekrzepliwa. Jednocze$nie
wystepuje wydzielanie S§$liny, lez, soku trzustkowego, zoélci, limfy, ktéra row-
niez przestaje krzepna¢. Pies oddaje kat i mocz. Jak widzimy, wystepuje
bardzo ztozony obraz zjawisk; otrzymujemy caty szereg zjawisk, pozornie ni-
czem nie zwigzanych ze soba. Nie wchodzgc w analiz¢ wymienionych zja-
wisk, najprosciej byloby wyprowadzi¢ wniosek, ze kazde poszczegélne zjawi-
sko zalezy od specyalnego ciata—hormonu. Tak tez postapili niektérzy z auto-
row. Wydzielanie soku trzustkowego B avLiss i STARLING przypisuja specyal-
neniu hormonowi—sekretynie, ktora w dodatku, wedlug Bavrissa i STABLIN-
GA, moze by¢ otrzymang tylko z btony §luzowej dwunastnicy i gérnego odcin-
ka jelit cienkich *);, perystaltyke kiszek—przypisujg perystaltycznemu hormo-
nowi; wydzielanie soku zotadkowego — zotadkowej sekretynie (gastric secreti-
ne)} ktora, wedtug E pkinsa, ma si¢ otrzymywac tylko z btony s$luzowej pylori
1 cardiae; obnizenie ci$nienia krwi — specyalnemu wazodepresywnemu hor-
monowi.

W ten sposob powstal caly szereg ciat-poje¢¢ bez zadnej dalszej cha-
rakterystyki jak ich wilasno$ci chemicznych, tak i fizyologicznych. Oczywi-
$cie, moznaby przejs¢ do porzadku dziennego nad temi cialami poje¢-
ciami, gdyby nie to, ze ciala te w postaci wyciaggéw z odpowiednich narza-
dow stosowane bywaja w praktyce lekarskiej, ktoéra ma prawo wymagaé bliz-
szej znajomos$ci z nimi.

Przedewszystkiem nalezaloby caty ten zlozony obraz zjawisk poddacé
doktadnej analizie fizyologicznej, ktdra jedynie daje nam punkt oparcia w na-

!) Stosownie do faktu, pierwszy raz przezemnie”znalezionego, Ze kwas solny, wprowa-
dzony do dwunastnicy i gérnego odcinka jelit cienkich, wywoluje wydzielanie soku trzustko-
wego.



szych wnioskach o dziataniu cial na ustréj. Tutaj do wyjasnienia, jak wogo-
le wszedzie, pomogto mi dokladne porownanie i, zeby si¢ tak wyrazi¢, dokta-
dne obliczenie zjawisk. Cisnienie krwi opada gwaltownie i dosigga swojego
minimum mniej wigcej po 3-ch sekundach. Jednocze$nie ze spadkiem cisnie-
nia wystepuje podniecenie zwierzg¢cia, niejednokrotnie z drgawkami. Dalej
poréwnanie wskazuje nam, ze z chwila podniesienia ci$nienia krwi zwierze
powraca do normy.

Na podstawie tego zestawienia wnioskujemy, ze przyczyng podniecenia
jest anemia mozgu, wywotlana przez gwaltowne rozszerzenie naczyn w sfe-
rze nerwu trzewiowego. Jasnem jest, ze stan podniecenia nawet przy najwig-
kszem obnizeniu ci$nienia nie moze trwac¢ dluzej od pewnego okreslonego cza-
su, ktory, jak wykazato doswiadczenie, nie przekracza 50 — 60-u sekund.
Stan depresyi, niemocy zwierzgcia jest dalszym skutkiem anemii mozgu ijest
calkowicie podobny do stanéw omdlenia u o0s6b anemicznych. Stan niemocy
trwa rozmaicie dlugo i zalezy S$cisle od dlugosci obnizenia ci$nienia krwi;
w kazdym razie przechodzi z chwila, kiedy ci$nienie krwi powraca do normy.
Jak juz powiedziatem, gwaltownie wystepujgca anemia jest bodZzcem dla osrod-
kéw nerwowych; wyrazem tego, oprdocz ogdlnego podniecenia, jest wydzie-
lanie lez, $liny, oddawanie kalu i moczu 1), perystaltyka kiszek. Tak wiec
widzimy, ze drgawki i nastgpnie niemoc, nieslusznie nazywane narkoza, nie
zaleza od bezposredniego dziatania wyciaggdw na komoérki mézgowe; zjawiska
te sa wtornemi, zaleznemi od pierwotnego dzialania wyciagéw na cisnienie,
ktore silnie si¢ obniza.

Po tych ogélnych uwagach, niezbednych dla zrozumienia zjawisk nizej
opisywanych, zatrzymam si¢ obszerniej na wplywie wyciagéw z narzaddéw na
wydzielanie sokow: trzustkowego, zoladkowego, kiszkowego i na perystalty-
ke kiszek. W literaturze lekarskiej rozpowszechnione sa o dziataniu wycia-
gébw na przewod pokarmowy tak jednostronne poglady, ze, mam nadzieje,
moje badania przyczynia si¢ cho¢ w czeg$ci do lepszego zrozumienia spraw
trawiennych, jak w fizyologiczuym tak i patologicznym stanie przewodu po-
karmowego.

Wplyw wyciagdw z narzadoéw na czynno$§é wydziel-
niczag trzustki.

Wplyw wyciggdw z narzagdéw na wydzielanie soku trzustkowego szcze-
gblnie zastuguje na uwage dlatego, ze wlasnie co do trzustki istnieje szero-
ko rozpowszechnione zdanie, ze tylko zapomoca wycigagdéw z blo-
ny $luzowej dwunastnicy mozna otrzymal wydzielanie so
ku trzustkowego 1 w dodatku bez zadnych innych zjawisk.

Opierajac si¢ na moich badaniach, ze HCl, wprowadzony do dwunastni-
cy 1 goérnego odcinka jelit cienkich, wywolui e wydzielanie soku trzustkowego,
wprowadzony za$ do jelit grubych nie wywotluje takowego, BavL;ss 1 S TAR-

*) Zwierz¢ oddaje mocz tylko podczas podniecenia. Z moczowodéw, z chwila obnize-

nia ciSnienia krwi, uryna zupelnie przestaje si¢ wydziela¢, dopoki ciSnienie nie powréci do
normy.



ling sporzadzili z bton §luzowych wskazanych cze$ci przewodu pokarmowe-
go wyciagi na HCI i, widzac po ich wprowadzeniu do krwi wydzielanie soku
trzustkowego, przyszli, jak zobaczymy nizej, do zupelie bigdnego wniosku,
ze tylko wyciagi z blony S$luzowej dwunastnicy wywoluja wydzielanie soku
trzustkowego. W tem zjawisku Bayliss 1iStarling widzieli przyklad wza-
jemnego oddziatywania narzadow na drodze humoralnej zapomoca specyficzne-
go ciata — sekretyny, powstajagcego pod wptywem HCI tylko z btony $lu-
zowe] dwunastnicy z prosekretyny. Otdéz tutaj musze jak naj-
mocniej podkreslic, ze wydzielanie soku trzustkowego wy-
stepuje pod wpltywem wycigagu z kazdego narzadu nasze-
go ustroju obok innych jednocze$nie wystepujacych zjawisk [obnizenia ci-
$nienia i niekrzepliwos$ci krwi]. Poniewaz fakty w tym przypadku maja de-
cydujace znaczenie, pozwole sobie przytoczy¢ przyktad wydzielania soku
trzustkowego pod wplywem wyciggdw z mozgu, z trzustki i mie$nidwki ilei,
ID. n.].

II. z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH, DRA K. CHELCUOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Przyczynek do leczenia zwezen przelyku bliznowych.

Podal

Stanistaw Gebarski.

Zwezenie przelyku bliznowe leczymy zazwyczaj zapomoca rozszerzan
zgtebnikami kauczukowymi, niekiedy po uprzedniem dokonaniu gastrostomii.
Nie bede opisywatl samych metod rozszerzania i operowania, ktore czytel-
nik znalez¢ moze w specyalnych podrgcznikach, a takze w pracy ciecnowm-
skieco, ogloszonej przed kilku laty w Gazecie Lekarskiej pod tytutem: ,,Przy-
czynek do leczenia bliznowych zwezen przetyku”; tutaj nadmieni¢ tylko, Ze
sposob powyzszy leczenia duzo pozostawia do zyczenia: rozszerzanie bowiem
czesto zawodzi, gdyz niepodatna tkanka bliznowa nietatwo poddaje si¢ zgleb-
nikom kauczukowym, a co gorsza, ze zdarza si¢ nieraz przedziurawienie prze-
lyku podczas rozszerzania. W instytucie anatomo patologicznym w Wiedniu
[cytuje ciecuomski] na 34 osoéb, zmartych wskutek zwezenia przetyku bliz-
nowego po oparzeniu, w 6-u przypadkach stwierdzono na sekcyi przedziura-
wienie owrzodzenia wskutek sondowania, a w 10-u—przedziurawienie zglebni-
kiem juz zabliznionego przetyku.

Wobec tego nic dziwnego, ze poczeto szukaé nowych metod, ulatwiajg-
cych leczenie powyzszego cierpienia. W ostatniem dwudziestoleciu w przy-



padkach zwezen przelyku bliznowych zaczeto stosowaé fibrolizyne [tiozyna-
mine¢], ktéra ma dziala¢ rozpulchniajaco na tkanke¢ bliznowa [niezbyt stara]
i ulatwiaé¢ w ten sposob ich rozszerzanie.

Juz w roku 1833 Dumas i PELouze przez polaczenie amoniaku z esen-
cya gorczyczng otrzymali cialo, ktéremu W 1L i W arrBNTBAPP nadali miano
tiozynaminy. Oto jej formula:

Tiozynamina posiada ksztalt bialych blyszczacych krysztalow bez za-
pachu, o smaku gorzkim, topniejacych przy -f- 78,4°, slabo rozpuszczajacych
sie w wodzie zimnej, lepiej w goracej i glicerynie, a najlepiej w alkoho-
lu i eterze. Przepisywano ja z poczatku w proszkach lub pigulkach [po
0,032—0,2]. Dopiero od Hebry zaczeto stosowaé ja podskornie, Srodmiesnio-
wo, a niekiedy i dozylnie w rozczynach 10—20% wodnych, wodnych z do-
mieszka gliceryny i alkoholowych [15% Hebra]. WKroétce rozezynoéow tych
zaniechano z powodu bolesnos$ci miejsc naklutych oraz do$¢ trudnej rozpu-
szczalno$ci tiozynaminy, a zaczeto szukaé lepszych. Pierwszy Michel [z Pa-
ryza] spostrzegl, Ze tiozynamina rozpuszcza si¢ w wodzie latwiej, jezeli do-
da¢ do niej pewnych substancyi: chloralu, rezorcyny, pyrogallolu, soli rozma-
itych kwaséw aromatycznych — kwasu galasowego, benzoesowego, salicylo-
wego, antypiryny. Za najodpowiedniejszy dodatek uznano antypiryne, ktéra
juz przy zwyklej cieplocie latwo laczy sie z tiozynamina, tworzac gesty plyn,
bezbarwny i bezwonny. W r. 1904 Mendel wypuscil w Swiat tiozynamine
z domieszka salicylanu sodu, znana pod mianem fibrolizyny. Jest to bialy
krystaliczny proszek, nieco trudniej rozpuszczalny w wodzie, niz poprzedni
zwiazek [tiozynamina + antypiryna]. Rozczyn jej wodny nie wywoluje bolu,
ma jednak te niedogodna wlasno$é, Ze predko rozklada si¢ na powietrzu i na
Swietle. W sprzedazy znajduje si¢ w brunatnyecn wyjalowionych ampulkach,
zawierajacych kazda po 2,3 ctm. sz. plynu, w ktérym na 8,5 cze¢Sci wody przy
pada 1,5 czesci fibrolizyny, a kazda ampulka zawiera 0,2 tiozynaminy.

Fibrolizyna ma te jeszcze niedogodnosé¢, ze latwo Kkrystalizuje i pozo-
stawia w miejscach zastrzyknieé dos¢ dlugo trwajace stwardnienia. Oprocz
fibrolizyny druga odmiane tiozynaminy stanowi tioidyna CosNer—bezbarwny,
krystaliczny proszek, zawierajacy 46,498 jodu [w zwiagzku organicznym], latwiej,
niz poprzednie zwiazki, rozpuszczalna w wodzie, o zapachu gorczycy; w sprze-
dazy kursuje w pigulkach i ampulkach.

W malych dawkach [po 0,05 do 0,15] tiozynamine zastrzykiwa¢ mozna
codziennie, w wiekszych jednak [od 0,15 do 0,25] tylko 2 lub 3 razy w tygo-
dniu; fibrolizyne i tioidyne za§—po ampulce co 2 lub 3 dni. Wedlug H eBrY,
ktory pierwszy stosowal zastrzykiwanie tiozynaminy w zbliznowaceniach skoé-
ry po wilku i wyniki swe podal ua zjezdzie miedzynarodowym dermatologow
w Wiedniu 1892 r., tiozynamina ma dziala¢ rozmig¢kczajaco na tkanki blizno-



we, bez wzgledu na to, czy zastrzyknieta zostala w sarne tkanke bliznowa,
czy w miejsce odlegle od niej.

PERRIN [z Nancy] pomySlne wyniki leczenia tiozynamina widzi w wy-
lacznem dzialaniu jej na mloda tkanke laczna, a wogodle na tkanki, po-
chodzace z mezodermy,* malo zréziniczkowane, gdy tymczasem na tkanki
tegoz pochodzenia dobrze zrdézniczkowane, jakotez na tkanki pochodzace
z ekto- i entodermy, tiozynamina nie wywiera Zadnego wplywu. Tiozynami-
na [fibrolizyna] nie jest trucizng, w wiekszych jednak dawkach moze sprowa-
dzi¢ pewne objawy zatrucia, nie jednakowe u wszystkich zwierzat: u pséw,
na przyklad, wzmagajace si¢ znuzenie i sennos§¢. U ludzi, podawana w umiar-
kowanych dawkach i przez czas ograniczony, wplywa na przyrost wagi —
dziala jako fonicum, podawaua za$ bez przerwy w ciggu miesiecy i tygodni
w dawkach duzych, sprowadza powaZne zaburzenia. HAYN przytacza caly
szereg autorow, ktorzy podczas leczenia fibrolizyna spostrzegali u niektérych
chorych przemijajace objawy zatrucia, jak oto: rozmaitego rodzaju wysypki
[BEKZSS, LION, JULIUSBERG]| bez ogoélnych zaburzen w ustroju, lub ciezsze
objawy, jak: bdél glowy, ogélne oslabienie, rozbicie, bole w czlonkach, dre-
szcze, goraczke [dochodzacy niekiedy do 40-u i wyzej stopni], brak laknienia,
bole zoladka, rzadziej wymioty, bredzenie [GROSSE, B RINITZER, KEITEL, H ARTZ,
Kircz, GALEWSKY i wielu innych]. Objawy te sa przemijajace: z chwila przer-
wania S$rodka same przez si¢ powoli ustepuja, nie zagrazaja przeto zyciu cho-
rego; zjawiaja si¢ zazwyczaj po pierwszych kilku lub kilkunastu zastrzyknie-
ciach, moga jednak wystapi¢ i po pierwszem zastrzyknieciu [JULIUSBERG].
To tez radza, aby przy najmniejszych objawach idyosynkrazyi nie zniechecaé
si¢ do Srodka, lecz zastrzykiwaé¢ go nie 2—3 razy na tydzien, jak to sie za-
zwyczaj czyni, lecz rzadziej i w dawkach, o ile moZno$ci, mniejszych.

Co za$ do tioidyny, to ta nawet w duzych dawkach [0,5] ma nie wywoly-
wa¢é objawow zatrucia.

Tiozynamina i fibrolizyna wydzielaja sie czeSciowo przez nerki w stanie
niezmienionym, cze$¢ za$ ich pozostaje w ustroju, o czem S$wiadczy¢ moze za-
pach, przypominajacy zapach czosnku, cebuli lub gorczycy, jaki czuja cho-
rzy w kilka minut po zastrzykni¢ciu dozylnem. Tioidyna rozpada si¢ w ustro-
ju na swe czesSci skladowe i szybko wydziela sie, tak, ze juz w kwadrans po
zastrzyknig¢ciu stwierdzi¢ ja mozna w moczu, gdzie [jako tez i w innych cie-
czach ustroju Iznalez¢ ja jeszcze mozna w ciaggu 24-ch do 40-u godzin. XV pél
godziny po zastrzyknieciu tiozynamiuy, RICHTER i L OEWIT spostrzegali zmniej-
szanie si¢ liczby leukocytow [do liczby pierwotnej], po 3-ch godzinach krew
znéw dochodzi do normy, a nastepnie wystepuje leukocytoza i przyrost hemo-
globiny. Przy tioidynie stwierdzono réwniez leukocytoze, obecno$¢ duzych
mononuklearéow, a takze pewna ilo§¢ makrofagow.

Jak powyzej powiedzialem, fibrolizyna dziala rozpulchniajaco na tkanke
bliznowa. Stwierdzil to H EBra na bliznach na powierzchni ciala po oparze-
niach i wilku, lecz rozpulchnienie z chwila przerwania zastrzykiwan szybko
przemija, a szczegolniej w tych razach, gdy zastrzyknie¢ zrobiono niewiele.

Pod drobnowidzem tkanka taka, wedlug M ARMOITON’a, rézni si¢ znacz-



nie od swego pierwotnego wyglada: wtdokienka laczno-tkanowe zatracajg swe
kontury, sa napgczniate, jadra oddalone od siebie. Dziatanie zatem tiozyua-
miny, zdaniem autora, moznaby porownaé z dzialaniem metody BiBB’a, z tg
réznica, ze tiozynamina w dawkach leczniczych nie zmienia tkanki tacznej
normalnej. Wyjatek stanowi przypadek TEDEscHI, w ktorym pod wplywem
zwyklych dawek wystgpil obrzgk na calem ciele [bez biatka w moczu!], ale po
przerwaniu zastrzykiwan niebawem zniknat, a chory odzyskat zdrowie.

Stwierdzono takze wybitna diureza, ktéra jedni wiaza z rezorbcya tkan-
ki bliznowej, inni IMERTENS] przypisuja bezposredniemu dziataniu $rodka na
nabtonek nerkowy.

Swiezo wyszta z druku praca do$wiadczalna SiporRENKI o wplywie fibro
zyny na tkanke bliznowa. Autor $rodek ten stosowal u 19-u chorych, posrod
ktorych 4-ch bylo ze zwezeniem przetyku po oparzeniu ptynami zracymi, lecz
najmniejszego wplywu dodatniego nie spostrzegal. Na podstawie wigc powyz-
szego, jako tez doswiadczen, czynionych na psach, krolikach i biatych myszach,
autor przychodzi do nastgpujacych wnioskow: ze fibrolizyna nie ma wplywu
na tkanke¢ bliznowa, nie wywoluje lenkocytozy, nie wplywa na obieg limfy,
w dawkach leczniczych jest nieszkodliwg; ze zatem kwestya dodatniego jej
wplywu leczniczego, jaki podaja inni autorzy, dotad pozostaje pod znakiem
zapytania.

Przeciwnego zdania jest Emil Starkenstein: przypisujac fibrolizynie
dzialanie rozpulchniajace na tkanke bliznowa, w pracy swej dosSwiadczalnej
zjawisko to stara si¢ wytlumaczy¢ w ten sposéb, ze pod wplywem fibrolizyny
kollagen, stanowiacy skladowa cze¢s¢ tkanki bliznowej, zamienia si¢ w klej.

Przeciwskazaniem do stosowania fibrolizyuy sa stare zabliznione ognis-
ka gruzlicze, lub osteomyelityczne, ktoére pod plywem Ileku mogg na nowo
obostrzy¢ si¢ z calg gwaltownoscia [MENDEL, BRINITZER], idyosynkrazya i guzy
ztosliwe, gdyz tiozynamina [fibrolizyna] sprzyjaé ma mnozeniu si¢ przerzutow.

Leczenie fibrolizyng winno si¢ laczy¢ z leczeniem mechanicznem [masa-
zem], gdyz wtedy tylko mozna liczy¢ na dodatni wynik leczenia.

Tiozynamina, zdaniem Mukmoirim’a, dziala na mloda tkanke laczna, bez
wzgledu na jej pochodzenie, a szczegdlniej na produkty wldknikowe zapalne-
go pochodzenia. Stosowano dotad fibrolizyn¢ w najrozmaitszych cierpieniach
z r6znym wynikiem, najpomys$lniejszym w zbliznowaceniach skéry, w chorobie
DupuYTREN’a i w zwezeniach przelyku. Zapoczatkowal leczenie tiozynamiua
Hebra w przypadkach zbliznowacen po wilku i w chorobie DopuYTREN’a
[wyleczenie po 22-u zastrzyknieciach]. Leczono nia z pomy$lnym wynikiem
wtérne zbliznowacenia na skorze: po wilku [Juliusberg i Scholz], w przy-
kurczeniach bliznowych skéry [Tonsey i Unna], w zgrubieniach bliznowych
po ranach [Neumann, Rille, Juliusberg, Caspary i Chotzen], w przykur-
czeniach bliznowych po oparzeniach [Mendel, W oltke, Costa i wielu in-
nych], w Kkeloidach [wielu autoréw z Touzeyem i prof. LEXER’em na czele],
w sklerodermii [Hebra, Juliusberg, Galewsky, Neumann i inni].

W chorobie DupuYTREN’a to otrzymywano niezle wyniki [Teschmacher,
Plesch, Jellinek, Lengemann, Lawrib i Lxngemak] to nie [Lexgr, Riess];



zwezenia cewki moczowej leczono samg tiozynaming bez skutku [RICHTER,
H ANC, MANKIEWICZ], Zz pomyS$lnym za$§ przy jednoczesnem stosowaniu roz-
szerzen [SCHOURP, FRANK).

Nie pominig¢to: zapalen okotoraaciczuych — z wynikiem rozmaitym [LA-
tzko, Mendel, O ffergeld, Unna, Glardiner, Vogelsanger]; chorob ptuc-
nych i optucnej [Friedlender, Herczel, Mendel, Rotschild), gruzlicy krta-
ni [S*dziak] z wynikiem ujemnym; ankilozy na tle przewleklego reumatyzmu,
trypra [Robinson, Lengemann, Herczel, Mendel, Salfeld, Frank, prof.
Rhomer); donoszono o polepszeniach w wigdzie rdzenia [Pope, Max W eiss],
w zapaleniach nerwoéw pochodzenia urazowego [Mendel, Marchant]; pole-
cano tiozynamin¢ w zwe¢zeniach odzwiernika, lecz tylko w tych razach, kiedy
Sciany zoladka nie sg jeszcze zbyt zwiotczale [Hartz, Combe, Sachs, K Au-
fman i Mendel]; nie radzgjej tu Baumstark, Straus iVan Leersum. Polecano
ja w zrostach pozapalnych okoto zoladkowych [Michael], w zrostach kiszek
[Ebstein], w zapaleniu okotokatniczem [Herczel], w zrostach po laparoto-
miach [Emmerich], w zrostach pg¢cherzowych [Frank], w zrostach po wycigciu
macicy [Mendel], w zwe¢zeniach bliznowych kiszki prostej [Richter | Sto-
sowano fibrolizyn¢ w chorobach usznych i ocznych, a wigc: w gluchocie na tle
ofitis adhesiva [Hozean, Urbantschitsch, Lermoyez i Mahu], w zastarzalych
bielmach [Richter, Ruoff, Gal*zowski], w zrostach po iritie scarlatinosa [L e-
wandowski], w iritis chronica [prof. Rhomer], w Chorioiditis ehr. [Sucher],
w atrophia n. optici na tle zapalenia nerwu [G-runert].

Jak wida¢ z powyzszego, fibrolizyna miata licznych zwolennikow, ktorzy
stosowali ja w najrozmaitszych cierpieniach, lecz miata nie mniej i przeciwni-
kow, tak, ze do dzi§ sprawa ta pozostaje jeszcze otwartg.

W czasopismach z lat ostatnich uwage zwracaja badZcobadz do$¢ juz li-
czne przypadki bliznowych zwezen przelyku, leczonych pomyS$lnie zastrzyki-
waniami fibrolizyuy. Z ostatnich spostrzezen odno$nych zasluguje na szcze-
g6lng uwage przypadek WEISELBERGA.

Przypadek ten dotyczy 20-letniego mularza, ktoéry przez pomylk¢ na-
pit si¢ tugu. W dwa miesigce potem zjawilo si¢ tak znaczne zwezenie przety-
ku, ze chory nie mogt wcale przetykaé¢ pokarmoéw statych. Sondowaniem
stwierdzono zwe¢zenia w odleglosci 23-ch i 27-u ctm. od z¢bow. Wigcej, niz
przez rok czasu, probowano rozszerzal przetyk zgltebnikami kauczukowymi,
lecz naprézno. Wtedy przystapiono do podskoérnych zastrzykiwan fibrolizyny
MERCK’R [co 2—3 dni po 2,3 ctm. sz.] i jednoczes$nie rozszerzano przetyk. Nie-
bawem najciencze sondy zaczely przechodzi¢ przez miejsca zwezone, lecz
u wpustu zotadka zatrzymywatly si¢. Chory doszedt do krancowego wyni-
szczenia 1 moégt zaledwie przetykaé wodg. Dopiero po 39-u zastrzyknigciach
udato si¢ najcienszg sond¢ przepchnaé do zotadka. Od tego czasu chory za-
czal si¢ poprawiaé. Ogotem zrobiono 50 zastrzykui¢é, po ktdorych chory od-
zyskal zupeine zdrowie. Tak pomy$lny wynik leczenia w danym przypadku
W eiselberg przypisuje tylko fibrolizynie.

[D. n.].
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131. K Glaessner. Rozpoznawanie choréb trzustki. [Wyktad kliniczny].

Pomimo licznych prac z dziedziny patologii do$§wiadczalnej nad wyja-
$nieniem czynnoS$ci trzustki, dalecy jeste§my jeszcze od doktadnego rozpozna-
wania schorzen tego narzadu. Z pos$rod metod laboratoryjnych, proponowa-
nych w ostatnich czasach, niektére tylko, jak okazuje spostrzeganie przy
16zku chorego, zyskaty wicksze znaczenie kliniczne.

I. Fizyologiczne podstawy rozpoznawania scho-
rzen trzustki.

Trzustke, jak wiadomo, uwazaé¢ nalezy za gruczot kiszkowy.

Od czasu odkrycia cukrzycy pochodzenia trzustkowego rozrézniamy dwa
rodzaje sekrecyi trzustkowej: wewnetrzny i1 zewnegtrzng. Od pierwszej zale-
zy spalanie cukru w ustroju. Niecustalone dotad, czy wlasno$é¢ ta zalezy od
calego gruczotu, czy tez od grup komoérek, znanych pod nazwa wysepek LAN-
GEKHANs’a. Czy ta hypotetyczna wydzielina wewngtrza wlewa si¢ do krwi,
czy do limfy, czy sama jest w stanie rozktadac cukier, czy tez do czynnos$ci
tej daje tylko podniet¢ drugim gruczotom [watrobie], na to niema jeszcze od-
powiedzi. Proby leczenia moczowki cukrowej zapomoca podawania istoty gru-
czolowej per o $rédotrzewnowo, podskdrnie it. p. chybity celu.

Wigksze znaczenie ma zewngtrzna wydzielina trzustki, czyli sok trzust-
kowy. Autor pierwszy mial mozno$¢ badania normalnego soku trzustkowego
u cztowieka, otrzymywanego przy sondowaniu przewodu trzustkowego. Jest
to jasny, niezabarwiouy plyn z nieznaczna zawarto$cia biatka i z nieznacznag
sucha pozostalosciag, odczynu silnie alkalicznego. Stopien alkalicznosci soku
trzustkowego odpowiada co do sity kwasocie soku zotadkowego, tak, Ze ten
ostatni zobojetnia si¢ po przejsciu do kiszek. U czlowieka w stanie normal-
nym wydziela si¢ od ti})0 do 800 ctm. sz. na dob¢ tego soku, przyczem wy-
dzielanie jest zalezne od licznych czynnikéw. Wedlug autoréw rosyjskich,
ilos¢ jego jest zalezna od rodzaju pokarméw [weglowodany wywoluja wy-
dzieling najobfitszg, ciala biatlkowe mniejsza, a ttluszcze—najmniejsza]. W OHL-
GEMUTE staral si¢ fakt ten ustali¢ dla czlowieka, co jednakze nie zostato po-
twierdzonem.

Wydaje sie, ze glownym czynnikiem do pobudzania wydzieliny trzustko-
wej jest kwas solny zotadka [porownaj wyzej prace prof PorikLskieco]. Zdania
pod tym wzgledem rozchodza si¢ tylko w zapatrywaniach na rodzaj dziatania
HCl. Podczas kiedy Pawrow 1 inni przypuszczaja, ze podraznienie dwu-
nastnicy przez kwasng zawarto$¢ odruchowo wywotuje podraznienie trzust-
ki i jej wydzieling, BavrLiss 1 StarLiNG utrzymuja, ze wydzielina ta jest za-
lezna od obecnosci specyalnego zaczynu—sexretyny. Zaczyn ten ma po-
wstawac, jako prosekretyna, w blonie $luzowej kiszek i pod wpltywem do-
piero HC1 przechodzi¢ ma w posta¢ czynng (sekretyne); ta ostatnia droga na-
czyn krwionosnych ma si¢ dostawacé do trzustki i sprowadzaé jej wydzielanie.
Doswiadczenia na zwierzetach przemawiajg raczej za przypuszczeniem osta-
tniem.

Sok trzustkowy zawiera szereg zaczyndw, $rod nich przedewszystkiem—
trypsyne¢. Wlasciwie w normalnej wydzielinie trzustki czlowieka niema
trypsyny, a tylko trypsynogen (proferment). Dopiero =z polaczenia trypsy-
nogenu z kinazga kiszek wytwarza si¢ trypsyna. Trypsyna rozktada bial-



ko az do cial wolnych od proby biuretowej. W czynnosci tej pomaga jej od-
kryty przez CoHNBEm’a zaczyn kiszkowy erepsyna. Roéznica polega na
tem, ze erepsyna dziata tylko na albumozy, a trypsyna na ciala bialkowe wo-
gole. Druga wazniejsza roéznica polega na zachowaniu si¢ obu fermentow
wzgledem obecnego w surowicy krwi antyfermentu. Ten ostatni hamuje dzia-
lanie trypsyny, erepsyny za$ nie. Na zwierzgtach stwierdzono do$§wiadczal-
nie, ze przewigzanie przewodu trzustkowego wplywa bardzo mato na trawie-
nie biatka. Wnoszono z tego, ze trypsyna wsysa si¢ i drogag naczyn krwio-
no$nych przedostaje si¢ do kiszek, coby nie bylo zgodne z powyzszem. Fakt
jednakze, ze zwierzeta z przewigzanym przewodem trzustkowym dobrze tra-
wig bialko, mozna objasni¢ i tem, ze zotadek =zastgpczo speinia czynnosé
trzustki, a wreszcie, ze w trzustce znajduje si¢ nadto zaczyn ereptyczny, roz-
ktadajacy albumozy i peptony, i ze zaczyn ten bez szkody przechodzi do krwi,
a nastgpnie dostaje si¢ do kiszek.

Drugi zaczyn trzustkowy dyastaza ma wlasno$S¢ przemiany kroch-
malu na maltozg, ktora dzigki zawartej w soku kiszkowym in wert ynie
przemienia si¢ na dekstroz¢. Dyastaza nalezy do najtatwiej dajacych si¢ wy-
kaza¢ zaczynow trzustki. Przechodzi ona i do innych plynow ciata, podo-
bnie, jak w patologicznych plynach daje si¢ zauwazy¢ niekiedy dziatanie try-
psyny.

Zaczyn, ktory tylko w soku trzustkowym wykazaé si¢ daje — lipaza
ma wlasno§¢ rozszczepiania tluszczow na gliceryng i kwasy tluszczowe. Sok
kiszkowy 1 z6t¢ wzmagaja site tego zaczynu; podiug Pusnth’a i ScHUBTz’a
pewnag rolg¢ maja tu odgrywac¢ kwasy zolciowe.

U zwierzat znaleziono w trzustce podpuszczke (Ldbferment), kto-
ra i uczlowieka powinnaby si¢ da¢ wykazaé, jako proferment. Nasuwaloby
si¢ z tego przypuszczenie o identycznosci podpuszczki z zaczynami trawiace-
mi biatko, chociaz skadingd brak na to dowodow.

Dalej w trzustce znaleziono hemolizyne, a nawet autohemolizyng, a wre-
szcie toksyczne czeSci sktadowe, ktore zabijaja w krotkim czasie zwierzeta,
bedac wprowadzone do jamy otrzewny.

Kwasy i alkalia intenzywnie wptywaja na wydzieling trzustkowsg, pier-
wsze pobudzajaco, drugie hamujaco. Adrenalina i atropina majg wtasno$¢ spro-
wadzania ostrego zahamowania jej czynnosci.

II. Objawy schorzen trzustki.

Do objawow podmiotowych naleza bole i dolegliwos$ci dyspeptyczne, kto-
re prawie stale towarzysza kazdej chorobie trzustki. Bole maja charakter
$ciskania w okre$§lonem miejscu, albo tez tak zwanej kotki trzustkowej, ktora
czgsto daje powdd do pomytek (cholelithiasis, nephrolithiasie 1 t. p.). Objawy
dyspeptyczne wyrazaja si¢ brakiem apetytu, wstretem do pokarméw migsnych,
uczuciem pelnosci.

Wazniejsze pod wzgledem rozpoznawczym sa objawy przedmiotowe.
Z tych znowu najpewniejszym, chociaz niestety nie czg¢stym, jest obecnos$¢
guza lub pewnego oporu, wyczuwalnego w okolicy trzustki. Przy torbielach,
rakach, zapaleniach iropniach objaw ten jest bardzo waznym ze wzgledu na
wskazanie do zabiegu chirurgicznego. Drugim, réwniez niestalym objawem
jest zoéttaczka, wskazujaca na umiejscowienie sprawy chorobnej w glowce
trzustki. Przy nowotworach trzustki obserwowano charakterystyczne bron-
zowe zabarwienie skory podobnie, jak w chorobie A ppIsSON’U.

Wreszcie do obrazu choroby nalezy wzmozone wydzielanie §liny, by¢ moze
jako wyraz czynno$ci zastgpczej przy zmniejszeniu lub zahamowaniu wydzieli-
ny trzustkowej. Inne objawy, jak wychudnienie, wymioty, biegunki—sg cha-
rakterystyczne dla wielu innych cierpien, w ograniczonym wi¢c stopniu przy-



czyniaja si¢ do wyjasnienia rozpoznania. Natomiast zmiany w moczu — tlu-
szczomocz (lipuria), brak indykanu i kwaséw etero-siarczanych—maja] wigksze
znaczenie.

Pozostaje wspomnieé jeszcze o 3-ch objawach, wprawdzie niezmiernie
rzadko dajacych si¢ widzie¢, ale zato niezawodnych. Sa to: kamienie trzust-
kowe, przetoki trzustkowe i wymioty zalezne od wydzieliny trzustkowej.

Kamienie trzustkowe niekiedy daje si¢ zauwazy¢ w kale. Skladaja sig
przewaznie z fosforandw i we¢glanéw wapnia, koloru biato-szarego, sa niezmier-
nie kruche; wielko$¢ od ziarnka soczewicy do orzecha laskowego. Rzadkos$¢
pochodzi z tego, ze nawet przy wydalaniu si¢ ich do kiszek, najczegs$ciej tam
juz moga ulegaé¢ rozpuszczeniu lub pokruszeniu. Przetoki bywaja po urazach,
lecz najczegsciej po zabiegach chirurgicznych. Wymioty s3a zalezne od nad-
miernej wydzieliny trzustki, podobnie jak to ma miejsce z sokotokiem zotad-
kowym. Odpowiednie badanie zawarto§ci daje mozno$¢ wlasciwego rozpo-
znania.

Wigksze majag znaczenie, niz przytoczone powyzej objawy ogdlne, przy
rozpoznawaniu choréb trzustki tak zwane objawy z ubytku (Adusfallserscheinun-
gen), t.j. brak pewnych funkcyi, spowodowany przez czynnosciowe lub orga-
niczne zmiany narzadu. Objawy te dotyczg tak wewngtrznej tak i zewnetrz-
nej wydzieliny.

Najwazniejszym objawem z ubytku, zaleznym od wydzieliny wewnetrz-
nej, jest moczowka cukrowa. Tu zwroci¢ nalezy uwage na nastepujace usta-
lone juz fakty: 1) znane s3 przypadki moczowki cukrowej z objawami scho-
rzen trzustki, 2) dalej, przypadki moczowki bez objawdéw trzustkowych,
3) wreszcie duze zmiany w trzustce bez objawdéw moczowki. Wyplywaloby
z tego, ze moczowka, spowodowana przez zmiany w trzustce, by¢ moze, roézni
sic¢ od moczowki cukrowej zwykle obserwowanej. W tym kierunku istniejg
nawet pewne wskazowki, jak np. niezwykle spostrzezenie BRUGsca’a i BAM-
BERG", ze przy moczowce trzustkowej nie bywa zatrucia ustroju kwasami
(acydozy).

Nie jest jeszcze dotad ustalonem, przy jakiego rodzaju uszkodzeniach
trzustki otrzymuje si¢ moczowke cukrowa. TRrRunHorT podaje, ze cukromocz
najcze$ciej spotyka si¢ przy marsko$ci ziarnistej trzustki, nast¢gpne miejsce
zajmuje chroniczne §r6dmigszowe zapalenie, dalej kamica, zwyrodnienie ttu-
szczowe (lipomatosis), torbiele, martwica, wylewy krwawe i wreszcie zapalenia
ropne. SAUERBECK otrzymat do$wiadczalny cukromocz po uplywie miesigca
od czasu przewigzania przewodu trzustkowego przy jednoczesnem uszkodze-
niu wysepek LANGEUHANs’a. Z danych tego rodzaju dla lekarza praktyka
wynikatby wniosek, ze cukromocz przejsciowy lub tez moczoéwka cukrowa sta-
ta, przy obecnosci jednego lub kilku objawow trzustkowych, wzbudzaja podej-
rzenie co do stanu chorobnego trzustki.

Cukier w moczu wydziela si¢ przewaznie pod postacig cukru gronowego
czyli dekstrozy; znajdywano jednakze maltoze, pentozg it p., lecz zjawiska
te tak byty niestale, ze szczegdlnego znaczenia nie przypisywano im. Pomi-
mo to préoba na cukler z fenylhydrazyng, czyli t. zw. proba CammipGe’n, data
w ostatnim czasie impuls do catej masy prac i do§wiadczen. Prdba ta polega,
jak wiadomo na tern, ze mocz, ktory bezposrednio z fenylhydrazyng nie daje
odczynu, a wigc nie zawiera zadnego we¢glowodaou z grupy glukozy (Monosa-
charide), przy probie dodatniej wykazuje ten odczyn, Jezeh uprzednio paddacé
go gotowaniu z kwasami. Sam CAMMIDGE przypuszczal, ze odczyn zalezy od
obecnosci gliceryny, wzglednie glicerozy, czego jednakze nie potwierdzono.
Kwasy glikuronowre (pochodne glukozy) aui tez pentozy, jako pochodne
nukleoproteidéw trzustki, jak si¢ wydaje, nie odgrywaja tu rowniez zadnej



roli. Ostatnio Smolenski przypuszcza, ze proba ta jest zalezna od ma-
lenkich ilosci cukru trzcinowego. Co si¢ tyczy oceny tej proby, to zda-
nia s3 podzielone. Chirurdzy odzywaja si¢ o niej z entuzyazmem (Riedel);
inni (Dbeesman, Brugsch, Wohlgemuth) odmawiajg jej swoistosci. Autor
na zasadzie wlasnych obserwacyi nalezy raczej do sceptykow.

Drugim waznym objawem z ubytku jest niedostateczne trawienie ciat
biatkowych, mianowicie migsa (Azotorrhoe). Przy duzych zmianach w trzust-
ce w stolcach gotem okiem mozna rozrézniaé¢ niestrawione wtdokna migsne; pod
mikroskopem stwierdzi¢ wtedy mozna ich budowe, zachowang prawie w zu-
pelnosci. W doswiadczeniach na zwierzg¢tach nie otrzymuje si¢ tych zaburzen,
jezeli tylko przewigzac¢ przewod trzustkowy; wystepuja one natomiast w wy-
sokim stopniu, jezeli cala trzustke zniszczy¢ lub usunaé. Objaw ten nie jest
miarodajnym, gdyz wystepowaé¢ moze i1 przy zaniku blony $luzowej kiszek,
a nawet w warunkach normalnych przy wzmozonej peristaltyce. Zalezy on
wigc zardowno od braku soku trzustkowego jak i kiszkowego (kinaza). Wspdl-
nie jednakze z innemi objawami ma on duze znaczenie.

Objawem z ubytku najbardziej charakterystycznym przy zmianach cho-
robnych trzustki s¢ tak zwane stolce tluszczowe (Steatorrhoe). Thuszcz po-
karmow przechodzi do stolca w postaci kropelek ttuszczu, krysztatow ttu-
szczowych lub mydet. Wyglad stolcow tluszczowych jest bardzo charakte-
rystyczny: obfite co do ilosci, blyszczace, koloru szaro-szyfro wego, bardzo
cuchngce, najczesciej odczynu kwasnego. Odsetki tluszczu wahajg si¢ w gra-
nicach od 13-u do 60°/0. Utrata spozywanego ttuszczu od 10—70°%« Dawniej
zwracano uwage na ilo§¢ rozszczepionych tluszczéow w stolcach. Ale objaw
ten nie ma wickszego znaczenia: rozszczepiony tluszcz jest to tylko pozosta-
los¢ wypadkowa, ktéra przy towarzyszacej najczesciej stolcom tluszczowym
biegunce nie zdazyla wessac sie.

Starano si¢ na zasadzie ilo$ci wydzielanego z katem ttuszczu wnioskowad
o zaburzeniach tego lub innego narzadu. Podlug BuuGSCH’a utrata tluszczu
z katem, nie przekraczajaca 75%, moze zaleze¢ tylko od zaburzen w wydzie-
laniu zo6tci; wyzsze natomiast cyfry majg przemawiac juz za udzialem trzust-
ki. Brak samego tylko soku trzustkowego, podtug umBEHn-Bkuo3cu’a, ma ja-
koby nie doprowadzi¢ do wigkszych w tym kierunku zaburzen, gdyz sok ki-
szkowy 1 zot¢ takze i same moga rozszczepia¢ tluszcze. Salomon proponu-
je w tych przypadkach podawaé chorym pankreon; jezeli stolce tluszczowo
zaleza od zmian w trzustce, to ma mie¢ wtedy miejsce polepszenie. Autor
zamiast pankreonu podaje w tym celu pankreatyng, jako srodek pewniejszy.

Obok ttuszczéw widywano w stolcach lecytyne, ktora w normalnych wa-
runkach rozszczepia réwniez sok trzustkowy. Na objaw ten dotad mato zwra-
cano uwagi.

Stolce tluszczowe, jak widzimy, takze nie sa wylacznie charakterysty-
czne dla zaburzen czynno$ci trzustki, gdyz zalezg takze i od zotci i od soku
kiszkowego. Objaw ten jednakze zalezy od cenniejszych.

III. Metody czynno$ciowe rozpoznawcze.

Polegaja one na tem, ze czynno$¢ trzustki badamy zapomoca odpowie-
dnich prob. Wyniki tego rodzaju nie nalezg do bezwzglednie pewnych; przy
obecnosci innycb objawow badzcobadz daja cenne dowody pomocnicze.

Z doswiadczen nad wydzieling wewnetrzng trzustki wiemy, Ze u osobni-
kow, pozbawionych trzustki, granica asymilacyi cukru jest obnizona. W ce-
lu wykazania sprawno$ci w tym kierunku, podajemy choremu 100 grm. cukru
gronowego; zjawianie si¢ po tem w moczu 0,5—8% cukru $wiadczy ot. zw. cu-
kroaioczu pokarmowym (alimentire Glyk)surie). Jest on jednakze miarodajny
tylko w sensie dodatnim; ujemny wynik tej proby nie daje pola do wnioskow.



Podobniez stoi sprawa z tak zwana préba adrenalinowa Léwis’a. Po-
lega ona na tern, Ze u pewnej liczby dyabetykéw. w chorobie BAsepow”,
a takze przy zmianach chorobnych trzustki, po zapuszczeniu do worka laczni-
cy rozczynu adrenaliny, nastepuje okolo godziny trwajace znaczne rozszerzenie
zrenicy, ktore, podlug Lowis’a, ma powstawa¢ wskutek odpadniecia wplywoéw
hamujgcych na nerw sympatyczny; wplywy te maja zalezeé¢ od trzustki, a wiec
moga nie istnie¢ przy zmianach chorobnych w trzustce. Jezeli wykluczona
jest choroba B Asepow” i moczowka cukrowa konstytucyonalna, to dodatnia
proba adrenalinowa przemawia za zmianami w trzustce. Autor widzial do-
datnia probe pomiedzy innemi w dwu przypadkach raka trzustki.

Liczne sa proby, majace na celn oznaczanie zewne¢trznej wydzieliny trzu-
stki i pozwalajace wnioskowaé¢, przy wynikach ujemnych, o braku takowej,
czyli o zmianach chorobnych trzustki. W tym celu podawano dawniej sa-
licyne¢ [ester kw. salicylowego], ktora rozszczepia trypsyna na kwas salicy-
lowy, dajacy si¢ latwo wykaza¢ w moczu za pomoca Fe CI3. Opodznione wy-
stepowanie odczynu mialo przemawia¢ za uposledzeniem czynnoS$ci trzustki.
Metoda ta nie zyskala jednakZe uznania. SaAHLI w tym celu proponowal ka-
psulki zZelatynowe, odpowiednio utrwalone za pomoca formolu, ktére mialy
by¢ odporne na dzialanie pepsyny, a ulegaé¢ natomiast dzialaniu trypsyny; ka-
psulki napelniano subst&ncyami dajacemi si¢ latwo wykryé w moczu [blekit
metylenowy, jodoform]. PézZniejsi badacze [SCHMIDT, WELLENFANG] wynikow
tych nie potwierdzili: kapsulki mi¢kkie rozpuszczaly si¢ juz w zoladku, a twar-
de przechodzily przez kiszki w calo$§ci. MULLER i SCHLECHT oznaczali
obecnos$é trypsyny w kale. W tym celu oprézniano najpierw Kkiszki za pomo-
cg lawatywy, a nastepnie podawano kalomel lub purgen. Nastepnie pierwsze
stolce mieszano z gliceryna i zasiewano na plytkach z surowica; plytki pozo-
stawiano na 24 y godziny przy cieplocie 55 — 60°. W razie obecnoSei try-
psyny w surowicy tworzyly si¢ charakterysyczne wglebienia, ktére nie mo-
gly zaleze¢ od zaczynéw drobnoustrojowych, gdyz ulegaja one rozkladowi
przy tej cieplocie, podczas kiedy trypsyna pozostaje czynng. Metoda ta
réwniez ma slabe strony.

Przedewszystkiem tluszcz wplywa hamujaco na trypsyne, a wiec przy
stolcach tluszczowych metoda traci na wartoSci. Nastepnie odczyn ten daje
krew [zaczyn bialych cialek], a wiec tylko stolce, nie zawierajace krwi ani
ropy, moga dawaé¢ pewne wyniki.

Dyastaza w stolcach u osobnikéw normalnych, podlug WoHLGEMUTH a,
daje si¢ zawsze wykaza¢. W razie przerwania komunikacyi pomiedzy trzust-
ka a kiszkami, dyastaza ma przechodzi¢ do krwi i wtedy mozna ja wykryé
w moczu. Dokladnych poszukiwan w tym wzgledzie nie robiono. Dla wy-
kazania lipazy von NOOUDEN poleca nastepujacy sposob: podaje si¢ choremu
250 grm. kaszy owsianej i 250 grm. masta; w razie braku tego zaczynu otrzy-
muje si¢ stolec tluszczowy, prawie wylacznie skladajacy si¢ z masta. Odwrot-
na, ze tak powiem, droge dla stwierdzenia obecnoS$ci wydzieliny trzustkowej
wskazal BoLDYREW. Sposob tego autora polega na jego ciekawem odkryciu,
ze po wprowadzeniu do zZoladka tliszczu plynnego, po pewnym czasie, wsku-
tek odruchowego otwarcia odzwiernika, nastepuje do Zoladka doplyw wstecz-
ny plynu z kiszek, mianowicie soku trzustkowego, zélci i soku kiszkowego.
Autor proponuje wlewanie do zoladka 2% rostworu kwasu oleinowego w oli-
wie, lub tez czystej oliwy, i po uplywie ¥2 — 1 godziny wydobywa zawartos¢
z zoladka, ktéra sklada si¢ zwykle z 3 ch warstw [warstwa oliwy, wody i osa-
du] W Srodkowej warstwie udaje si¢ zwykle obok pepsyny wykazaé¢ zaczy-
ny trzustkowe. Metod¢ t¢ YoLHARDT zmodyfikowal dla celow klinicznych
w nastepujacy sposoéb: naczczo, jako $niadanie proébne, podaje si¢ 200 grm.
oliwy, i po uplywie V, godziny w wydobytym plynie poszukuje si¢ odpowied-



nich zaczyné6w. Lewisski jednocze$nie z oliwa podaje alkalia, azeby usungé
szkodliwe oddziatywanie kwasu solnego na sok trzustkowy. Metoda ta jest
pewna, ale tylko przy wynikach dodatnich; wyniki ujemne nie §wiadcza jesz-
cze o nieobecnosci soku trzustkowego, gdyz nie zawsze ma miejsce ten wstecz-
ny doptyw do zotadka z kiszek.

Do mniej pewnych, chociaz bardziej skomplikowanych, zaliczy¢ nalezy
tak zwang probe jadrowa Schmidtr. Polega ona na przypuszczeniu, ze tyl-
ko w soku trzustkowym znajduje si¢ zaczyn, rozpuszczajacy jadra komorek
[nukleaza], ktore u osobnikéw zdrowych majg ulegaé strawieniu, a przy zmia-
nach chorobnych trzustki wychodzag z kalem niezmienione. W tym celu
Schmidt przygotowywal kawatki migsa, utrwalal je w alkoholu, obszywat
w woreczki jedwabne i1 dawat do tykania. W kale odnajdywano owe worecz-
ki, utrwalano je i robiono skrawki. Jezeli na preparatach jadra byly wi-
doczne, to z tego wnoszono o zmianach w trzustce, pod warunkiem, ze przej-
Scie przer kanal pokarmowy nie trwato dluzej nad 30 godzin. Metoda ta
nie jest wolna od zarzutow. Przedewszystkiem sok zoladkowy réwniez trawi
jadra, a z drugiej strony sok trzustkowy nie zawsze niszczy jadra w zupetl-
nosci, a pomimoto faktu tego nie mozna uwaza¢ za dowdd niedostatecznej
czynno$ci trzustki. Nast¢pnie jadra moga rozpuszczaé¢ sie¢ w kiszkach bez
udziatu soku trzustkowego wskutek proceséOw gnilnych, i odwrotnie wzmozo-
na peristaltyke przyczynia si¢ do wydalania owych woreczkéw w stanie mato
zmienionym nawet przy normalnej czynno$ci trzustki. Wreszcie wykazano,
ze 1 sok kiszkowy sam moze trawi¢ jadra [Gumlich 1 Araki]. ToO samo moz-
na powiedzie¢ o probie jadrowej EiNHORN’a; rozui si¢ ona od poprzedniej tem
tylko, Zze autor zamiast migsa positkowat si¢ tkanka grasicy.

Krotkie zestawienie najwazniejszych dla lekarza praktyka zdobyczy
naukowych autor tak formutuje: w celu dokladnego rozpoznawania schorzen
trzustki $cisle nalezy laczy¢ obserwacy¢ kliniczng z badaniem czynos$ci zmie-
nionego przez chorobe¢ narzadu. Jezeli obok ogdlnych objawow klinicznych
s3 typowe objawy z ubytku i zaburzenia czynnos$ciowe, ujawniajace si¢ w cu-
kromoczu stalym lub pokarmowym, w stolcach tluszczowych, niedostatecznem
trawieniu biatka, braku trypsyny w kale i po $niadaniu probnem z oliwy, nie-
dostatecznem trawieniem jader it. p., to wtedy mozemy postawi¢ rozpoznanie
choroby trzustki, lecz tylko w pojeciu ogolnem.

{Medizinische klinik. 1910, Nr. 29). J. Betkowski.

132. G Etienna. Choroba Basedowa i addisonizm. Syndrom wielogru-
czolowy wskutek zaburzen czynnosci tarczycy i nadnerczy.

Patologia odniedawna dopiero poznata stosunek wzajemnej zaleznosci
czynno$ciowej gruczotdow o sekrecyi wewngtrznej.

Badaniami do$wiadczalnemi [GLEY,J EANDELIZK, L UCIEN, P ARISOT; w Niem-
czech — SCHIFF, FALTA i R UDINGER, SCHWARTZ, STORCK] stwierdzono wpiyw
uszkodzen tarczycy na gruczol grasicowy oraz wzajemne oddzialywanie na
siebie tarczycy, przysadki moézgowej 1 nadnerczy, jednoczes$nie, klinicy$ci
notowali skojarzenie objawdw ze strony wielu gruczoldw {syndrome polyglan-
dulaire) w poszczegoélnych spostrzezeniach klinicznych.

RZNON w r. 1905 podal opis przypadku, w ktéorym zaburzenia przysad-
ki moézgowej (dyshypophysie) laczyly sie z niewydolno$cig tarczycy i jader.
Dalche 1Galiip w r. 1909 opisali kombinacye zaburzen klinicznych ze stro-
ny tarczycy, nadnerczy, jader i przysadki.

Zaburzenia pigmentacyi w chorobie Basepowa spostrzegali juz daw-
niej CHWOSTEK, DRUMMOND, OPPENHEIM, E ULENBURG, KURELLA, M ACKENZIE,



F ORSTER i MOERIUS. JELLINECK I T EILLAIS podnosili cz¢sto§¢ plam bronzo-
wych dokolaoczodolowych; SAINTON spostrzegal je w 5-iu na 32 spostrze-
Zenia.

Jako zjawisko rzadkie, zdarzy¢ si¢ jednak moze w chorobie B asepowa
rowniez ogoélne zabarwienie skory bronzowe. Spostrzezenia takie zano-
towali dotychczas M ouTARD-M ARTIN i MALLOISEL Oraz B OINBT.

W przypadku autora, chory, w wieku lat 27-u, od r. 1900 dotknigty jest
choroba Basepowa, z wydatnem wolem, wytrzeszczem, drzeniem rak, przy-
$pieszeniem t¢tna. Od tegoz czasu silniejsza pigmentacya skory, coraz
wzrastajgca, w r. 1908-m zupelie juz podobna do pigmentacyi, cechujace;
chorob¢ Appisona. Plamy bronzowe =zajmowaly rece, szyje, kark, barki,
pas i twarz; blony S$luzowe byly wolne. W moczu stwierdzono w tym cza-
sie biatko w ilosci 0,5 — 1°/00. Czesto$¢ tetna dochodzita do 120-u na mi-
nutg, ciSnienie krwi [Porain] wynosito 11 — 12-u. W grudniu 1908 r. zna-
leziono pasek lekko przytlumionego odgtosu opukowego w gornej czg¢Sci most-
ka [autor przypuszcza obrzmienie grasicy, moze raczej powigkszony zraz
srodkowy gruczotu tarczowego?]. Pigmentacya skoéry barwy ciemno-bron-
zowej. Poraz pierwszy zauwazono szyfrowe plamy na blonie §lu-
zowej policzkéw i wargi dolnej. Chory uskarza si¢ na wzmo-
zone pragnienia [bez cukromoczu]. Ci$nienie krwi spadlo do 10-u, tetno do
138-u. Brak sit wydatny, nie dosi¢gal jednak tych stopni, jakie stanowig
wilasciwos$¢ choroby Appisona. Pod wplywem leczenia surowica kozy z wy-
cieta tarczyca {liemato — etyreoidyna Carrion) nastapita poprawa co do obja-
woOw choroby Gravesa i jednocze$nie barwa skory wyraznie zbielala. Po
zaprzestaniu wszakze wspomnianego leczenia dawne objawy wrocity.

Na podstawie przebiegu klinicznego swego spostrzezenia autor uwaza
za dowiedziony udzial nerwu sympatycznego w etyologii zaburzen obu rzedow
[tarczycowych oraz nadnerczowychj. Wplyw nerwu sympatycznego na po-
wstawanie pigmentacyi skérnej uwydatnil jaskrawo, niemal doswiadczalnie,
przypadek AchardA choroby Basedowa, w ktéorym zabarwienie bronzowe
skory zjawilo si¢ po rezekcyi obustronnej tego nerwu. Badz co badz autor
uwaza za nazbyt krancowe zdanie LEONARDi’ego, wedlug ktérego choroba
Addisona, na szczycie swego rozwoju, ma by¢ cierpieniem calego ukladu
sympatycznego, a mianowicie wszystkich gruczoléw o sekrecyi wewnetrznej.

W danem spostrzezeniu pigmentacya skory stanowita zjawisko nieza-
wodnie wtorne w stosunku do zaburzen tarczycowych, skoro zmniejszyta si¢
w krotkim czasie wyraznie po podawaniu surowicy kozy, pozbawionej tarczy-
cy, a wracata po zaprzestaniu tego leczenia. Zaburzen ze strony innych gru-
czolow o sekrecyi wewnetrznej [przysadki, jader, trzustki] w przebiegu obser-
wacyi nie znaleziono. w. St.

133. Wray. Leczenie wstrzgsu (shock) operacyjnego wyciagiem z przy-
sadki.

Wyciag z przysadki posiada pewne wlasciwosci fizyologiczne, dzigki
ktorym moze by¢ zastosowanym do celow leczniczych. A wiec:

1) 6w wyciag wzmaga cisnienie krwi: objaw ten wystepuje wyrazniej
w stanie wstrzasu, niz w normalnych warunkach fizyologicznych. Podczas
gdy dziatanie adrenaliny jest zupeinie przejsciowe, wyciag z przysadki dzia-
la przez wiele godzin: w jednej obserwacyi klinicznej dzialanie to prze-
kroczyto okres 12-u godzin. Zatem wyciag z przysadki nalezy uwazaé za
pierwszorzedny $rodek leczniczy w przypadkach wstrzasu operacyjnego;

2) powoduje mocne skurcze macicy przy porodzie, w czasie cigzy i mie-



sigczkowania, skurcze niero6wnie mocniejsze 1 dtuzsze, niz wszelkie $rodki
tego rodzaju;

3) powoduje skurcze wlokien mig¢$niowych w jelitach, zwlaszcza przy
atonii i parezie tychze.

Oprécz tych wlasnoéci zasadniczych, wyciag z przysadki posiada i inne:
powoduje zwolnienie ruchéw serca i podnosi energi¢ jego skurczow; po-
siada bardzo znaczne dzialanie moczop¢dne [wazne 3-go dnia po operacyi];
wreszcie, wywoluje mocniejsza, niz adrenalina, niedokrewno$¢ miejscowa,
wielce pozadang dla okulistow, oraz przy chorobach nosa i krtani.

Wyciag z przysadki natezy wstrzykiwac¢ do migsni w ilo$ci jednego ctm.
sze§ciennego, powtorna dawke¢ mozna zastosowa¢ po uplywie godziny.

(The Brit. Med. Journ. 18-go grudnia 1909). W. Dobrow.

Touiarzysfuio Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 17-go maja 1910 r.

1) Prof. K ryxsk1 wyglosil rzecz p. t. ,Dalsze przyczynki do leczenia
operacyjnego choroby Gravesa«. Mowca przytoczyl wyniki statystyczne,
otrzymane przy leczeniu chirurgicznem choroby B asepowa przez kilku chi-
rurgdw cudzoziemskich [HkINECkE, KocHER, Mav], ktorzy utrzymuja, ze
w 70% — 80% nastapito wyleczenie, §mieré¢ zas§ w 4% —5,6°%. Statystyka
internistow [np. Sterna] wyglada znacznie gorzej, gdyz wyleczenie zupeine
miato miejsce tylko w 18%. W koncu prelegent demonstrowat chora, ope-
rowang przed 3-a tygodniami, u ktérej nastgpila wybitna poprawa zaré6wno
stanu podmiotowego, jak i przedmiotowego.

W dyskusji Kepezynski zaznacza w przypadku demonstrowanym wy-
bitna poprawe subjektywna, dla ktérej warto bylo dokona¢ zabiegu, jakkol-
wiek obiektywne polepszenie jest nieznaczne. Pulawski zwraca uwage, Ze
chorzy po operacyi czas dluzszy powinni by¢ pod obserwacyg iniepredko
wraca¢ do zaje¢ [u Kochera przez kilka miesiecy]. Wytrzeszcz najtrudniej
ustepuje nie tylko w przypadkach leczonych chirurgicznie, ale i przy leczeniu
wewngetiznem. Mowca dalej twierdzi wbrew prelegentowi, ze chorzy tu oma-
wiani nie powinni odrazn przechodzi¢ w rg¢ce chirurga: sg przypadki [np.
wskutek przestrachu], ktore lecza si¢ bez nawrotow metodami wewnetrz-
nemi, w innych—o szybkim przebiegu, z zejSciem zazwyczaj $miertelnem, jakby
wskutek zatrucia, i chirurgia pomodz nie moze; w przypadkach z objawami
hysteroneurastenii u osobnikdw zdegenerowanych nie pomaga ani operacya
ani zadne wogdle leczenie. To tez rzeczg najwazniejszg jest kwalifikowa-
nie odpowiednich przypadkow i operowanie w momencie wlasciwym. Zaleski
zapytuje, czy w przytoczonych statystykach mowa jest o czystej chorobie Base-
dowa, czy o wszystkich w ogdle przypadkach wola.KozERSKi wspomina o meto-
dzie leczenia promieniami R onTceEna 1 czyni uwage, ze krucho§é naczyn po
naswietlaniu jest przemijajaca.

K rRYNsk1 odpowiada Korczviskiemu, Ze nie docenia on zmian na lepsze
w demonstrowanym przypadku; z aveskiemu, zZe statystyka dotyczy wylacz-
nie choroby Gravesa, a Purawskiemu, ze¢ W naszych warunkach szpitalnych
trudno jest przetrzymywac¢ dtuzej chorego po operacyi.



Posiedzenie 24 go maja 1910 r.

1) Higikr demonstruje 22-lttnig kobiete¢ z hematomyelia w szyjnej
czgsci rdzenia; przypadek zastluguje na uwage ze wzgledu na wiek mtody
chorej, na brak wszelkiego obarczenia dziedzicznego i wyrazniejszego mo-
mentu etyologicznego; autor umiejscawia wylew na wysoko$ci 7 i 8-go segmen-
tu, twierdzi ze zniszczyt on jedynie przednie rogi ruchowe z obu stron, obej-
mujac z prawej strony wigkszy obszar ku dotowi, z lewej za$ ku gorze; czegsé
objawow pierwotnych uzaleznia mowca od obrzgku obocznego i ucisku ze stro-
ny wylewu na tory otaczajgce; autor wreszcie przypomina trzy podobne obser-
wowane przezen juz dawniej przypadki.

2) Higieu demonstruje przypadek nowotworu w kacie mézdzkowo-mo-
stowym; u 45 letniej kobiety H. stwierdza obecno$¢ objawdéw ogoélnych ucisku
wewnatrzczaszkowego [bole glowy, wymioty, drgawki, tarcza zastoinowa]
obok objawow miejscowych ze strony prawej wskutek zajecia nerwow naste-
pujaeych: vestibularis, coclilearis, trigeminus, facialis, glossophuryngeus i vagus;
pewne objawy wskazuja, ze sprawa zaczyna dotykac ilewej strony; w obec
rozlegto$ci sprawy patologicznej interwencya chirurgiczna daje bardzo mate
szanse.

3) Cz. Orrto wyglosit odczyt p. t. ,,O wpltywie nikotyny na serce”. Pre-
legent zastrzykiwat dozylnie 12-u krélikom nikotynge w rozczynie fizyologicz-
nym, zwickszajac stopniowo jej ilos¢ [od 1— 10,000 do 1 — 1,000]; po 10-u
miesigcach [zwierzgta otrzymaly 0,1 czystej mkotyny] ‘waga serca ulegata
przyrostowi do 3,0 grm.; zmian makroskopowych w mig$niu serca nie zauwa-
zono; przy badaniu drobnowidzowem [skrawki barwiono kilku metodami| za-
notowano: zwyrodnienie drobnoziarniste i wakuolizacy¢ protoplazmy komorek,
oraz rozpad (cariorexis) lub rozptywanie si¢ (coriolysis) jader, doprowadzjace
ostatecznie do zamierania komorek; przy szybkiej nekrozie tych ostatnich na
okolo tworzyly si¢ ogniska nacieczenia drobnokomoérkowego, rozrost tkanki
tacznej, wreszcie blizna; najwybitniejsze zmiany zwykle znajdywano w mig-
$niach brodawkowatych 1 grzebieniowatych. W naczyniach spostrzegano
zmiany miazdzycowe: sprawe¢ nekrobiotycznag w media, rozrost intima, dopro-
wadzajacy niekiedy do catkowitego zamknigcia $wiatta naczyn; w niektorych
miejscach te¢tnic sercowych stwierdzono zwyrodnienie szkliste, a w naczyniach
wloskowatych napgcznienie $rodblonka. W komorkach zwo_lowych zZauwazo-
no stopniowy zanik ziarnisto$ci Nissn’a, bardzo nieréwnomiernie wystepuja-
cy w poszczegolnych komorkach, procz tego Wakuollzacyq ich zarodzi oraz
czesto przemieszczenie jadra ku obwodowi. Przerost migSnia sercowego pre-
legent tlumaczy miazdzyca aorty oraz wzmozona dzialalnoscig serca, zmiany
migszowe w sercu —niedostatecznym dowozem materyatu odZywczego przez
zmienione naczynia, wreszcie zmiany S$rodmigszo.ve —reakcya ze strony
tkanki lacznej na skutek draznienia jej przez masy zmartwiale. Orro sadzi,
ze iu czlowieka pod wplywem zatrucia przewleklego nikotyng nalezy ocze-
kiwaé¢ odpowiednich, cho¢ nie identycznych zmian.

W dyskusyi RZETKOWSKI zaznacza, ze zwigkszona waga serca nie do-
wodzi jego przerostu, ale zaleze¢ moze od zwigkszonej ilosci tkanki tacznej,
jako gatunkowo cig¢zszej, ze u ludzi nigdy nie widuje si¢ zmian anatomicznych
tego rodzaju, o jakich prelegent mowi, nawet w okresach znacznej niedomogi
serca, i zaleca ostrozno$¢ w przenoszeniu na czlowieka wynikow badania,
otrzymanych doswiadczalnie nad zwierzetami.

P AWINSKI sadzi, ze wplyw nikotyny przedewszystkiem odbija si¢ na
oSrodkach, zwlaszcza na wazomotorach, Ze istnieje niezawodnie osobny kli-
niczny typ angina nicotinicau} ktéry cechuja zmiany angioneurotyczne, ze
wres zcie u czlowieka nie mogg istnie¢ tak dalece posuniete zmiany, skoro po



odstawieniu nikotyny predko ustepujg uapady dusznicy bolesnej; méwca wresz-
cie uwaza za pozadane zbada¢ wptyw nikotyny na cisnienie krwi u zwierzat.

Sekr. st. sokorowski zapytuje, czy prelegent nie okreslat stosunku mie-
dzy iloscig nikotyny, przez niego zastrzykiwanej, a ilosciag pochtanianej zazwy-
czaj przy paleniu.

otto odpowiada Rzetkowskiemu, Zze Z powodow technicznych nie demon-
strowano tych preparatéw, gdzie istnieje proces zapalny, a tylko te, gdzie juz
sie rozwingt zanik miesni i rozrost tkanki tacznej; autor zastrzega sie tez
przed przeprowadzaniem analogii co do czlowieka. P awinskiemu odpowia-
da, ze wedlug R aTneka pod wplywem matych dawek nikotyny cisnienie sie
nieco podnosi, a potem spada ponizej normy, wieksze natomiast dawki obni-
Zzajg cisnienie, wywolujgc jednoczesnie niemiarowos¢ tetha. SokorowskiE-
mu — ze trudno okreslic dawke przy paleniu, a odnosne proby nie daty wy*
uikéw Scistych.

Posiedzenie 7-go czerwca 1910 r.

1) Janowski pokazuje kilka krzywych przelykowo - przedsionkowych,
zdjetych z elektrokardyograma, ktére dowodza, ze skurcz przedsionkow (AS)
zaczyna sie w tym wilasnie punkcie krzywej, na ktéory wskazywal J aAnowski
juz wr. 1907.

2) Jakimiak pokazuje cyste dermoidalng, wypelniong olbrzymia iloscia
tworow okragtych wielkosci orzecha laskowego, zawierajacych 1% tluszczu
i ciata biatkowe, a kruszacych si¢ miedzy palcami; cholestearyuy twory te nie
zawieraja.

3) K aczvyrski demonstruje a) kolekcye hodowli grupy promieniowcow
wraz z preparatami drobnowidzowemi z pracowni naukowej VVarsz. Tow. Lek.
b) chorego z oddzialu F. Kisew skiw 1, dotkniefego promieuica szczeki dol-
nej, stwierdzong klinicznie i bakteryologicznie, co udawadniajg przedstawione
preparaty i hodowle.

4) sreernY wyglosit odczyt p. t. *0 leczeniu gruzlicy gardzieli i krta-
ni zapomoeg galwanokaustyki“. Autor stosuje galwanokaustyke w gruzlicy
gornych odcinkéw drég oddechowych od r. 1887. Materyal dotychczasowy
obejmuje 136 przypadkow, z ktérych 83 spostrzegane byly od 1-go miesigca
do 8 u lat, 53 zas badz do ostatnich czaséw, badz do sSmierci chorych. Z pier-
wszej kategoryi 5 u chorych zyto i mialo si¢ dobrze po uptywie 8-u lat od ope-
racyi; 3-ch po uptywie 7 u; 1 po uptywie 5-u; 1 po 3-ch; 1 po 2Va; 2 po 2-u;
3-ch po I-ym roku; 8-u po 6 u miesigcach; reszta [58] spostrzegana byla od
1-go do 3-cb miesiecy. U 9-u z tych chorych wystapily w ciagu obserwacyi
recydywy, ktére po ponowuem uzyciu zegadifa ulegly wyleczeniu. Z pomie-
dzy 53-ch przypadkéw drugiej kategoryi zmarlo 21 w ciggu 4-ch miesigcy do
12-u lat; u 6-u z tych chorych wystapily nawroty; u 4-ch do smierci krtan zo-
stala zagojona. Z 32-u chorych zyjacych po dzi§ dzien jeden byl operowany
23 lata temu, a inne obserwacye trwajag od 10-u miesiecy do 18-u lat. Krtan
u niektorych nie przedstawia zmian zadnych i maja oni glos zupelnie czysty;
tam nawet, gdzie zostaly widoczne blizny, glos pozostat czysty. U wszy-
stkich stan pluc ulegt poprawie znakomitej, a chorzy pracujg zawodowo. Pre-
legent operowal przypadki z zadawalniajgcym stanem ogoélnym i z tendencya
do wytwarzania tkanki tacznej, stosowal najczesciej petle lub Zzegadto pta-
skie, ktore nalezy mocno rozpali¢, ale nie do bialosci, aby unikna¢ obrzeku,
bolu i krwawienia Ani zakazenia rany, ani uogodlnienia gruzlicy prelegent
nie widziat.

W dyskusyi sekretarz staly sokotowski zaznacza doniosto$é pracy
SrReBrRNEGO ze wzgledu na dlugotrwatos¢ obserwacyi, pomysinos¢ wynikow,
gdyz okoto 2U‘/o ulegto wyleczeniu; przypomina, ze przed 20-u laty na Zje-



zdzie we Lwowie juz glosit tez¢ o wyleczalnos$ci gruzlicy krtaniowej w przy-
padkach, gdzie sprawa plucna jest ograniczona, a organizm ujawnia tendencyg¢
do poprawy, sadzi, ze leczenie winno by¢ ogoélne 1 miejscowe, wspomina
o statystyce DLUSKIEGO i zaznacza, ze sam obecnie przeszedl do metody mniej
energicznej (kwas mleczny, karbol, mentol), wreszcie zastanawia si¢ nad zdol-
nos$cig regeneracyjng nabtonka krtani.

5) Korybut-Daszkiewicz i S. Smolenski wygtosili rzecz p. t. ,,Przy-
padek plonicy z przebiegiem bezgorgczkowym (zejécie §miertelne)“. U 14-mie-
sigcznej dziewczynki, mimo typowych zmian w gardle i na skorze, cieptota, mie-
rzona pod pacha tylko w ciagu jednego dnia dosiggta 37° C., zreszta byta za-
wsze nizszg;, w przebiega choroby wystapito ofitis z przedziurawieniem be-
benka i zapalenie nerek, co spowodowato $mieré¢ na 18-y dzien choroby przy
objawach mocznicy. Badanie zwlok stwierdzito istnienie zmian wtasciwych
zapaleniu nerek. Autorowie na podstawie danych z pisdmiennictwa dochodza
do wniosku, ze obserwacye tego rodzaju istnieja, ale sag bardzo rzadkie.

XV dyskusyi B. Gepner przytacza, ze coreczka jego przechodzila erythe-
ma scarlalinosum bez gorgczki, z nastepczym krwiomoczem. KNUPPE za-
znacza, ze przypadki, ktore przebiegaja =z poczatku lekko, zwykle koncza
si¢ gorzej. Wiceprezes HewelkE twierdzi, ze u dorostych spotykamy nieraz
cigzkie postaci zapalenia nerek po bardzo lekkich, a wigc czgstokro¢ nierozpo-
znanych objawach z wysypka szkarlatynowg.

ZAPASIEWICZ sadzi, ze w danym przypadku nalezatoby raczej rozpozna-
wacé rubeola zamiast szkarlatyny.

A. Lande,

WiadomosSci biezgce.

— Pani curis-skropowska odznaczona zostata przez British Royal Society
ztotym medalem im. A tserta. Odznaczenie to otrzymali poprzednio: PastsUB, E DI-
SON, KELVIN, L ISTBR, RAILHBR, N OBBL i krolowa W ikToBTA [Przegl. Lek.].

— Kol. T vrus T urski podjal sig, na propozycye magistratu, zorganizowac
odczyty dla sidstr mitosierdzia o cholerze i $rodkach zapobiegawczych wzgledem
niej, oraz opracowaé popularny wyktad na temat powyzszy do rozpowszechniania
posréd ludnosci ubozszej miasta droga ambulatorydéw szpitalnych.

— Wedlug wiadomo$ci, zgromadzonych przez glowny zarzad lekarski w Pe-
tersburgu, z posréod 762-u miast Rosyi europejskiej tylko 149 posiada wodociagi
i tylko 27 — kanalizacyg.

W Kroélestwie Polskiem kanalizacya istnieje tylko w 5-u, a wodociagi tylko
w 9-u z pomigdzy 121 miast.

— Z powodu cholery, szerzacej si¢ w Rosyi, pisma ogdlne i lekarskie rosyj-
skie przepetnione sg opisami wydarzen, §wiadczacych o ciemnocie i przesgdach ludu.
Obok przypadkéw paniki ciemnej ludnosci, przepedzania lekarzy i felczeréow, ,,bun-
tow cholerycznych®, zdarzaja si¢ i fakta innego rzedu: Russkij Wracz w Nr. 30 przy-
tacza np., ze we wsi Chotynéwka, gub. Kijowskiej, t. zw. sprawnik zmuszal lekarza
do podawania chorym ,niezawodnego $rodka“ przeciwko cholerze, jaki otrzymatl byt
,0d znajomego podputkownika zandarmeryiu. Kiedy za$ lekarz wzbraniat si¢ sto-
sowa¢ w praktyce oOw S$rodek leczniczy, oskarzono go, ze nie chce petni¢ swych
obowigzkoéw i boi si¢ odwiedza¢ chorych. Dopiero $ledztwo urzedowe wyswietlito
sprawe.
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