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sinistr.

0 dziataniu szczepionek przeciwgruzliczych
D-ra J. Czajkowskiego.

Podat
D r H. Wilczynski—Zakopane.

(Dokohczenie—Zab Nr.40)

Przyp. XVIIl. D-r D, lat 34. Injiltr. ¢
crepit. pulm sin. totius. Injiltr. ap. dext. Cie-
ptota+37,5. Obfite odpluwanie, dusznos¢ przy

ruchu. Spirometr 2200. Poty. Pleurit. sicca

Obesitas. Po zaczeciu szczepionek
zapalenie optucny ustgpito, poty ustaty, odplu-
wanie nieco sie zmniejszyto. Cieptota jednak
ta sama. Pacyent dostat 20 szczepionek. Le-
czenie w toku.

Przyp. XIX. Panna &M A, 118 Con-
dens. lob. sup. palm. dexl. Adhaesiones plea-
rae dext. Leczy sie od 2-ch lat. Zgtosita sie
z zaostrzeniem sprawy po podrézy. Ciepto-
ta 37,5. Pleurit. recens sicca sub. angulo scap.
sin., ibidem. expirium prolong. Po 10-ciu szcze-
pionkach — cieptota prawidtowa, spiromet
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0 dziataniu szczepionek przeciwgruzliczych sinistr. Obesitas. Po zaczeciu szczepionek

D-ra J Czajkowskiego. zapalenie optucny ustgpito, poty ustaty, odplu-
wanie nieco sie zmniejszyto. Cieptota jednak
ta sama. Pacyent dostat 20 szczepionek. Le-
czenie w toku.

Podat
D r H. Wilczynski—Zakopane.

Przyp. XIX. Panna [M. A, 1.18. Con-

(Dokoncz enie—Zab Nr.40) dens. lob. sup. pultn. dexl. Adhaesiones pleu-
rae dext. Leczy sie od 2-ch lat. Zglosita sie
Przyp. XVIIl. D-r D, lat 34 Injiltr. ¢z zaostrzeniem sprawy po podrézy. Ciepto-

crepit. pulm sin. totius. Injiltr. ap. dext. Cie- ta 37,5. Pleurit. recens sicca sub. angulo scap.
ptota+37,5. Obfite odpluwanie, dusznos¢ przy sin., ibidem expirium prolong. Po 10-ciu szcze-
ruchu. Spirometr 2200. Poty, Pleurit. sicca pionkach — cieptota prawidtowa, spiramet
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rycznie przybyto 350, uczucie meczenia sie
znikto, bole optucnowe ustaly, wydech wy-
diuzony znikt Kuracya odbyta sie ambulato-
ryjnie. W dziewie¢ dni po ostatniej szcze-
pionce — wycieczka na gorski szczyt i prze-
moczenie w deszczu—bez nastepstw.

Przyp. XX. Panna O., £ 29. Ciemna
brunetka. Condensalio c. retractione thor. api-
cis dext. Lymphadenitis dispersa. Leczenie
klimatyczne (po raz wtéry) z dobrym wyni-
kiem, bo cieptota stata sie prawidtowg, jedy-
nie przed menses (od lat) dochodzita zawsze
do 37,4. Po 4-ch szczepionkach w kwietniu
1910 ten objaw ustgpit.

Przyp. XXI. Panna B, fat 14. Indltra-
tio apicis utr. recens. W prawym szczycie rze-
Zzenia. Kaszel, brak apetytu W Zakopanem
od marca 1910, leczenie szczepionkami od
czerwca. Po 30-tu szczepionkach kaszel
i rzezenia znikly, wypuk sie wyjasnit, w pra-
wym szczycie zaostrzony wdech — z wyde-
chem wydtuzonym. Cieptota jednak z przer-
wamiz37,2 Samopoczucie znacznie sie po-
lepszyto. Odczyn Moro — na poczatku kura-
cyi dodatni, obecnie ujemny. Leczenie w toku.

Przyp. XXII. Putk. T., lat 56. Injiltr. lob.
sup. pulm. dext., odpluwanie obfite. Cieptota
+37,5. Tbc. — Gaffky 6—7. Budowa ciata
dobra. Leczenie szczepionkami odrazu po
przyjezdzie. Po kazdem wstrzyknieciu od-
czyn gorgczkowy coraz stabszy, wreszcie
znikt. Po 10-ciu wstrzyknieciach—tbc. Gaffky
0—1 Przybytek wagi 4 klg. — i wyjazd dla
braku urlopu z cieptotg prawidtowa.

Wreszcie 2 przypadki specyalnie cie-
kawe.

XX, Pan. S. G, lat 22. Szczupty wy-
chudzony blondyn. Czesty kaszel, odpluwa-
nie, cera szara. Spirometr 1700. Prognosis
wysytajgcego profesora — infausla. Badanie
w listopadzie 1909 wykazato: Injiltr. pulmon.
dext. totius. c. crepit. sonoris. Pleuriiis chron,
iscca dext. Haemoptoe. Injiltr. recens apic. sin.
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Sputum.’. Gaffky—10. Do kwietrfla .1910 stan
bez poprawy. Od marca do wrzesnia 51
szczepionek. .Stan obecny: cieptota w dniu
szczepienia dochodzi do 37,1. Spirometr 2000
Nieliczne rozsiane trzeszczace rzezenia w plu-
cu prawem. Samopoczucie dobre, cera nie-
mal czerwona, przybytek wagi 3 klg. Odplu-
wa tylko rano—: Gaffky 1—2. Przebieg cie-
ptoty z marca i z wrze$nia zatgczam:

marzec: 37,4 inj.; 37,5, 37,8; 37,5 37,8 inj.;
37,1; 37,5, 37,2; 37,3 inj.; 37,2; 37,4; 37,4; 37,6in].;
37,1, 36,7; 37,0; 374; 374 inj.; 37,8; 37,5; 37,6;
37,5, 37,4, 37,4 inj.; 37,4; 37,5, 32,3; 37,3; 37,3inj.;
37,5.

wrzesien: 37,2 inj.; 37,3; 37,2; 37,0; 37,1
inj.; 37,0; 37,1; 37,0 inj.; 37,1, 37,1 inj.; 36,8; 37,0
inj.; 37,0; 37,1 inj.; 36,9; 36,8 inj.; 37,0; 37,1 inj.;
36,9; 37,0 inj.

XXIV. Pan J. K. Chory od 12-tulat.
Jest moim pacyentem od lat trzech. W paz-
dzierniku 1909 stan byt nastepujacy: Injiltratio
in stad. destruciionis pulmon. sin. todus cum
haemopt., pleuritis exsudat serosa sinistr. Enteri-
tis tbc. cum Jistula ani. Nephritis tbc. dextra
cum PU albumine. Temperatura 39,6 C.,
tachycardia O, cyanosis, inspirium grave—A40.
Nadmienige, ze we wrzesniu 1908pacyent prze-
byt orchitis bilat. thc., leczone przezemnie spo-
sobem Biera, tylko przewigzanie tasmag nie
na 3 — 4 godziny, ale na stale, z popuszcza-
niem na pare kwadranséw dla unikniecia zgo-
rzeli worka. Srodki nasercowe, zatrzymanie
wysieku w celu ucisku chorego ptuca, wresz-
cie surowica Marmoreka (14 inj, a 5 ctm.3, le-
zenie literalnie bez ruchu w ciggu kilku mie-
siecy — do lutego 1910, sprawity, ze cieptota
opadta do 38C. (z aspiryna). Biatko z ropa
W moczu zmniejszyto sie, odpluwanie byto
obfite, ropne; stan duchowy i fizyczny — nie-
zmiernie przykry, zwatpienie ostateczne u
chorego i w otoczeniu. W marcu zaczatem
stosowac szczepionki, cieptota spadta do 37.2,
odpluwanie sie zmniejszyto, samopoczucie
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poprawito sie znacznie. W maju wyjechatem,
a pacyent nie chcial bezemnie stosowac szcze-
pionek. Wtedy odpluwanie znoéw znacznie
sie zwiekszyto. Po powrocie moim w czerw-
cu znéw zaczat stosowacé szczepionki i obec-
nie (wrzesien) po 50 szczepionkach mozna
stwierdzi¢ (badat d-r Erbrich z Warszawy),
iz w plucu lewem sg nieliczne rzezenia pod
obojczykiem. Poza tern sttumienie na calej
przestrzeni lewego pluca, cieptota czasem
dochodzi do 37.2, pacyent niezle trawi, ma
cere rozowa, kaszle tylko rano, a odpluwa
raz na tydzien. W jasne dni wychodzi kilka-
set krokdw poza dom. Prawa nerka bolesna,
mocz bez biatka. A fistula ani mimo, ze juz
jest prawie od roku, nie powieksza sie, cho¢
i nie goi sie, jako rana na poty septyezna,
ustawicznie zanieczyszczana. Zatgczam prze-
bieg cieptoty od marca, kiedy zaczatem sto-
sowanie szczepionek: 38,2; 38,1; 381 inj.; 37,91
37,5, 37,7, 37,7; 37,6; inj; 38° 37,3; 37,5; 38,2; inj.;
37,1; 37,3, 374,374,379, 375 inj.; 37,9 382
37,8, 37,7, 375;37,8;37,7 inj.; 37,9, 37,6; 37,5
38,1; 37,5, 37,5 inj.; 37,1; 37,2; 37,1, 37,2inj,; 37,0;
37,7, 37,0; 37,0 inj.; 36,8; 36,5; 36,7; 37,0; 36,9 inj.;
36,7; 37,0; 37,0; 36,9 inj.; 37,3; 37,5 37.4; 37,2
36,8, 37,3, 36,8,37,3;371 inj.; 36,6; 36,9; 36,7;
36,8; 37,0inj. Przerwa w stosowaniu szczep.
36,6; 36,7; 37,0; 37,5; 36,7, 37,1, 36,8; 37,1. 7/VIli
inj. XXI. 37,2, 37,0; 36,9; 37,1; 37,0 inj.; 374
37,3; 36,9 inj.; 37,2; 37,2; 37,2 inj.; 37,7 (konsy-
lium); 36,8; 37,2, 37,3 inj.; 37,3, 37,1, 36,9 inj.;
37,1, 37,5; 37,3 inj.; 37,0; 37,2; 37,1

Miatemjeszcze kilka przypadkéw wdziecz-
nych, o ktérych nie pisze, bo szczepionek sto-
sowatem zaledwie kilka lub tez in stadio prae-
agonali. Nec Hercules contra... mortem. Tu
zwroéce jeszcze uwage na niewyrazne dziata-
nie szczepionek w zotzach.

Chciatlbym sie stresci¢. Wiem, ze gruz-
lica robi mite nieraz niespodziankii bez szcze-
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pionek. Wiem, iz kazdy lekarz z niechecig
i niedowierzeniem czytuje sprawozdania z le-
czenia gruzlicy. Ja sam tez niechetnie je czy-
tam. Jestem zwolennikiem leczenia higienicz-
no-dyetetycznego. Mimo powag uczonych
i tadnych statystyk, mimo nieraz przykrej
bezradnosci lekarskiej przy tozu chorego nie
skusitem sie na stosowanie tuberkulin, arsze-
niku, nucleogenu etc. — bo wierze jedynie we
wrodzong odpornos¢ organizmu — i spokoj
chorych organéw, ich mozliwe unieruchomie-
nie. Jednak, jesli metoda B rehmera zawodazi,
radze prébowacé szczepionek Czajkowskiego.
Bo:

po pierwsze: ani razu nie stwierdzitem
pogorszenia, ktérebym magt przypisa¢ szcze-
pionce;

po drugie: doczekalem sie polepszenia,
a nawet zaleczenia w kilku przypadkach ciez-
szych;

po trzecie: nalezy wyprébowac ten nie-
szkodliwy, a z polskiej pracowni pochodzacy
Srodek.

Z pracowni szpitala zydowskiego w Warszawie.

0 przemianie maieryi w myastenii.
Podat
Mieczystaw Halpern.

(Dokonczenie—patrz Nr. 40).

W ogolnym bilansie, jak widac¢ z tablicy
V, otrzymaliSmy zupetng rownowage azotu
i fosforu (-'0,05 gm. N i f 0,07 gin. P25), nie-
znaczng utratg chlorkéw (— 0,7 grm. NacCl)
i wyrazne zatrzymanie wapnia, wynoszace
1,09 grm. Ca O.
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Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze i w tym
okresie ilosci amoniaku w moczu byty zupet-
nie normalne, zaréwno absolutnie (0,112—=
0,207 — 0,2408 — 0,2137 grm. N), jak i w sto-
sunku do azotu catkowitego (1% —m2,2% —
2,4% — 2,5%). O znaczeniu tego faktu mowa
bedzie ponizej.
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przypadku wzmozong zawarto.*¢ amoniaku w
moczu i odpowiednio do tego obecnos¢ kwa-
su mlecznego w moczu i we krwi chorego,
stowem, miat doczynienia z pewnego rodzaju
zatruciem kwasnem w pewnych przynajmniej
okresach choroby. Jezeli za miare takiego
zatrucia przyjmiemy wlasnie zawartos¢ amo-

TABLICA V.
Data N NaCl p25 CaO N NaCl % o5 CaO
p
21/X o 12801 394 405 342 a m,59 445 369 258
28 ‘i/él 1043 302 320 262 2 1021 1,91  3i4 249
"0
29 Pn 1049 335 321 262 £ 10,74 255 343 243
30 U 944 276 291 935 £ 947 486 304 242
suma 4296 31307 1337 11,01 suma  430i @377 13,30 9,92
Bilans _g o5 —0,7 4-0,07 4-1,09')

Sumujac wyniki obydwu tych szeregéw
badari, mozemy powiedzie¢, ze pod wzgledem
zachowania sie azotu, chlorkéw i fosforu jako-
tez amoniaku, zadnych uchyleri od normy w
przypadku naszym stwierdzi¢ nie byliSmy w
stanie; natomiast widzimy state i wyrazne za-
trzymywanie wapnia w ustroju naszej chorej,
co zastuguje na specyalng uwage. Zanim jed-
nak omoéwie szczegdtowiej te sprawe, chcial-
bym tu podkresli¢ jeszcze raz normalne liczby
dla amoniaku, co moze mie¢ pewne znaczenie
w poréwnaniu do badann innych autoréw.
K auffmann *) znajdowat mianowicie w swoim

'Y Podana w tablicach zawarto$¢ procentowa
poszczeg6lnych skitadnikéw w bulce dotyczy $Swie-
zej substancyi, natomiast w kale obliczona zostata
w stosunku do suchego katu, ktérego tez ilo$¢ wtas-
ciwa podana zostata w tablicach. 1lo$¢ Swiezego
katu wynosita w pierwszem badaniu w ciggu cate-
go okresu 200 grm. z pozostatosScig suchg w ilosci
50 grm. w drugiem badaniu 430 grm. z pozostatos-
cig suchg w ilosci 85 grm, butka p.izy wysuszaniu
tracita na wadzeja/e.

1) M. Kauffmann. Stoffwechseluntersuchungen
bei einem Fall, von myasthenischer Paralyse. Mo-
natsehr. f. Psych. u. Neur, 1906. X X

niaku w moczu, jak to prawie powszechnie
jest przyjete, to mozemy powiedzie¢, ze w
naszym przypadku zatrucia takiego nie byto;
bezposrednich danych na to, niestety, nie po-
siadam, gdyz krwi w tym Kkierunku nie ba-
datem; zaznacze tylko, ze w przypadku K aut-
fmanna po0za interesujgcem nas tu cierpieniem
nerwowem istnialy niewatpliwie pewne za-
burzenia czynnosci watroby, co mogto oczy-
wiscie w znacznym stopniu wptyng¢ na oma-
ny wynik w przypadku tego autora.

Wracajgc obecnie do najwazniejszego
wyniku naszych doswiadczenn, a mianowicie
do stwierdzonej retencyi wapnia, musze zau-
wazy¢, iz warunki samego badania mogtly sie
do pewnego stopnia same przez sie przyczy-
nic do wzmiankowanego zatrzymania soli
wapiennych: dwa mianowicie czynniki od-
grywa¢ tu mogly role. Przedewszystkiem
chora nasza odzywiana byta wylacznie tub
przewaznie mlekiem, ktére zawiera znaczng
wzglednie ilos¢ wapnia, a przy dostatecznej
ilosci mleka wprowadzamy w ten sposob o
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wiele wiekszg iio$¢ wapnia, anizeli go orga-
nizm potrzebowaé¢ moze; ten nadmiar sprzy-
ja¢ ma zatrzymaniu soli wapiennych w ustro-
ju. Istotnie zauwazy¢ mozna, ze w naszych
doswiadczeniach retencya wapnia byta do
pewnego stopnia w zaleznosci od wiekszych
lub mniejszych ilosci wprowadzanego mleka:
tak mianowicie w doswiadczeniu pierwszem
pierwszego dnia przy 1610 cent. sz. mleka za-
trzymanie CaO wynosito 011 gm., drugiego
dnia przy 2100 cent. sz. mleka bilans wyka-
zuje 4- 0,74 grm. CaO, a trzeciego dnia przy
2300 cent. sz. mleka mamy juz £ 1,35 grm.
CaO; w drugim szeregu badan pierwszego
dnia przy 1850 cent. sz. mleka mamy do za-
notowania retencye wapnia, wynoszaca
+ 0,84 grm. CaO, drugiego i trzeciego dnia
przy 1400 ctm. sz. mleka zatrzymanie to wy-
nosi zaledwie 0,13 resp. 0,19 grm. CaO, a
czwartego dnia przy 1250 cent. sz. mleka zau-
wazy¢ mozemy nawet pewng niewielkg utra-
te wapnia w ilosci zaledwie 0,07 grm. CaO.
Drugim czynnikiem, ktéry maégt byt sie
odbi¢ na zachowaniu sie wapnia w naszym
przypadku, jest wzglednie mata zawartosé
azotu w pozywieniu. W mysl badan Biernac-
kiego § i niektdrych innych autoréw, pozy-
wienie, zawierajgce wzglednie znaczny odse-
tek cieptostek nieazotowych, czyli, innemi sto-
wy, pokarm, zawierajgcy w stosunku do azotu
znaczng ilos¢ ttuszczow i weglowodandw,
sprzyja zatrzymaniu soli mineralnych w
ustroju. Chora nasza istotnie otrzymywala
biatka wzglednie niewiele: w pierwszym okre-
sie przecietnie 0,16 grm., a w drugim 0,165 gm.
N dziennie na kilo wagi. Sg to ilosci wzgled-
nie niewielkie, i przewazng ilos¢ strat ustrgj
pokrywa¢ musiat kosztem substancjo nieazo-
towych, t.j. ttuszczu i weglowodanodw.

3 Biernacki. O stosunkach zachodzgcych

miedzy przemiang mineralnych a organicznych
sktadnikéw pokarmu. Gaz. Lek. 1910 Nr. 23.
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Sciélejsza analiza wykazuje jednak, ze
sprowadzanie retencyi wapnia w naszym
przypadku do omoéwionych dwu Czynnikéw
nasuwa pewne watpliwosci. Przedewszyst-
kiem, pomimo pewnej réwnolegtosci pomie-
dzy iloscig spozywanego mleka resp. wapnia
a iloscig zatrzymanego CaO, zauwazy¢ moz-
na pewne sprzecznosci, polegajace na tein, iz
nie zawsze pewnej réznicy w ilosci spozytego
mleka odpowiada analogiczna réznica w za-
trzymaniu wapnia, np. w pierwszym okresie
trzeciego dnia retencya CaO przewyzszata
takaz retencye dnia drugiego o 0,61 grm., pod-
czas gdy caly nadmiar mleka, wynoszacy tu
200 cent. sz., zawierat wszystkiego 0,36 grm.
CaO.

Jezeli zwazymy nastepnie, ze w okresie
drugim chora oprécz mleka spozywata dos¢
znaczne ilosci pieczywa i masta resp. weglo-
wodanow i tluszczu, ktére oczywiscie w
ogolnej ilosci cieptostek sprawiaty znacznag
réznice na niekorzys¢ azotu w poréwnaniu
do okresu pierwszego, to w mysl pogladow
Biernackiego winnismy oczekiwac¢ tem wiek-
szego w tym okresie zatrzymania wapnia;
tymczasem rzecz sie ma odwrotnie: w pierw-
szym okresie chora zatrzymata 2,2 grm. CaO,
a w drugim tylko 1,09 grm., chociaz ilo$¢ cie-
ptostek azotowych w pierwszym okresie sta-
nowita przeszto \&>w drugim zas zaledwie '/
catkowitej ilosci spozytych cieptostek. Po-
dobne réznice zachodzg i poszczegoélnych dni,
np. w okresie drugim: pierwszego dnia, kiedy
substancye biatkowe stanowity 15°/0 catkowi-
tej ilosci spozytych cieptostek, chora zatrzy-
mata 0,84 grm. CaO, czwartego zas$ dnia przy
13% cieptostek biatkowych stracita nawet
0,07 grm. CaO, podczas gdy winni bylibySmy
oczekiwa¢ w mysl powyzszego wyniku od-
wrotnego.

Jezeli dodam, ze ewentualna retencya
Wépnia przy dyecie mlecznej ma zaleze¢ m. i.

wihasnie od owej inkongruencyi pomiedzy
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sktadnikami azotowymi i bezazotowymi w
stosunku do wytwarzanych cieptostek, i ze
bynajmniej nie zawsze dyeta mleczna resp.
przewaznie mleczna prowadzi do zatrzymania
wapnia w ustroju, jak o tem sie osobiscie
przekona¢ mogtem, to nasuwa sie przypusz-
czenie, ze oprocz rzeczonych czynnikow, ze
tak powiem zewnetrznych, bo wynikajgcych
z warunkéw doswiadczenia, mogty tu odgry-
wac pewng role w zatrzymaniu wapnia i pew-
ne czynniki wewnetrzne, od samego organiz-
mu resp. od cierpienia jego zalezne.

Zanim jednak zastanowie sie nad ewen-
tualnie mozliwem tu przypuszczeniem, objas-
niajagcem poniekad wspomniane zatrzymanie
wapnia, chciatbym tu przytoczy¢ dla poréw-
nania jedyne, o ile mi wiadomo, badanie prze-
miany materyi w myastenii, a mianowicie
wspomniane juz powyzej badanie Kauffmanna.
Niestety, autor ten zupetnie nie uwzgledniat
przemiany soli, ograniczajgc sie wytacznie do
badan nad przemiang azotowsa.

Kauffmann przeprowadzit uswego cho-
rego trzy szeregi badan, z ktorych kazdy
obejmowat trzy okresy, a mianowicie okres
wstepny i koncowy, w ktérych chory zacho-
wywat absolutny spokoéj, i okres gtowny, w
ktérym chory wykonywat pewna prace migs-
niowg w postaci chodzenia i wchodzenia na
schody. Autorowi szto mianowicie o to, jaki
wplyw na przemiane materyi wywiera umya-
stenika praca miesniowa. We wszystkich
tych trzech szeregach badan wynik byt nao-
g6t jednakowy, a mianowicie okazato sie, ze
przemiana azotowa w okresach pracy byta
energiczniejsza, anizeli w okresach spokoju.
W dwu badaniach chory Kaufmanna byt prze-
karmiany, otrzymywat bowiem 17,0 gnu. N
i 2966 cal. resp. 20,57 grm. N i 3455 cal. dzien"
nie przy wadze ciata, wynoszacej 70 Kkilo.
Odpowiednio do tego chory 6w przybierat
na wadze, co jest w tych warunkach zupetnie
zrozumiate; dziwnym atoli wydaje sie drugi
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fakt, zaobserwowany przez Kaufmanna, a mia-
nowicie state i bardzo wybitne zatrzymywa-
nie azotu, dochodzgace do 5 grm. i wiecej
dziennie; w okresach pracy miesniowej za-
trzymywanie azotu bylo przecietnie mniejsze,
anizeli w okresach spokoju, i chory czut sie
wtedy znacznie gorzej, w ciggu 14 dni bada-
nia. | chory zatrzymat kolosalng ilos¢ 47,97 gm.
N. Dopiero w trzecim szeregu badan przy
9,97 grm. N i 3478 cal. dziennie chory 6w tra-
cit pewna ilos¢ azotu i to niestale. Fakt tak
wybitnej sktonnosci do retencyi azotu nalezy,
badz co badz, do wyjatkowych. Wprowa-
dzanie nawet bardzo znacznych ilosci sub-
stancyi biatkowych samo przez sie nie wy-
starcza zazwyczaj do wywotania retencyi
biatka w ustroju: dzieje sie to tylko w pew-
nych specyalnych warunkach, jak np. w okre-
sie wzrostu, w okresie zdrowienia. To tez
wybitne zatrzymanie azotu w przypadku
Kaufmanna, o ile zalezato wogdle od zatrzy-
mania biatka, a nie substancyi azotowych nie-
biatkowych, co wobec klinicznie zdrowych
nerek nalezy chyba wylaczy¢, zastuguje na
szczegllng uwage, nie jest jednak w myaste-
nii zjawiskiem statem, gdyz w moim przy-
padku bynajmniej tendencyi tego rodzaju za-
uwazy¢ nie mogtem: w obydwu badaniach
chora nasza znajdowata sie w réwnowadze
azotowej. Tu juz zaznacze, ze na zachowanie
sie azotu w przypadku Kaufmanna mogto wpty-
naé¢ pewne schorzenie watroby, o czem wspo-
minatem przy omawianiu amoniaku i na co po-
nizej zwroce jeszcze uwage. Tyle co do reten-
cyi. Co sie zas tyczy wplywu pracy miesnio-
wej na przemiane azotu w omawianem cier-
pieniu, to pod tym wzgledem z doswiadczen
moich zadnych wnioskéw wyprowadzac¢ nie
moge, gdyz nie zwracatem w nich specyalnej
na to uwagi. Badz co badz, obserwacye Kauf-
manna Sg O tyle wyjatkowe w patologii, iz za-
zwyczaj praca miesniowa na przemianie a-
zotowej nie odbija sie wecale; tylko bardzo
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wyczerpujaca praca miesniowa, jak to zreszta
zaznacza sam Kauffmann, a jakg obserwujemy
np. podczas ditugotrwatych pochodéw wojsk,
forsownych wycieczek w gérach i t p., moze
wywota¢é wzmozony rozpad biatka, trwajgcy
zresztg zazwyczaj pare dni zaledwie, poczem
By¢ mo-
iz nieznaczny dla normalnego cztowieka

ustréj znowu wraca do rownowagi.

ze,

wysitek miesniowy stanowi dla myastenika

prace bardzo wielka, ktora sie odbija na jego

przemianie azotowej w postaci wzmozonego
rozpadu biatka.

Oprécz wzmiankowanej réznicy w ogol-
nej przemianie azotowej w okresach pracy
i spokoju Kauffmann zauwazyt jeszcze pewne
réznice poszczeg6lne, a mianowicie wzmozo-
ne wydzielanie amoniaku i siarki obojetnej,
jakotez wzmozony spotczynnik N:P2D5 w
okresach pracy miesniowej. Jednocze$nie
zarbwno w moczu, jak we krwi moégt autor
stwierdzi¢ obecnos¢ kwasu mlecznego. Ob-
jawy te przemawiajg, zdaniem Kauffmanna,
za niedostatecznem utlenianiem i za zatruciem
kwasnem w okresach wysitku miesniowego;
zaznaczony powyzej silniejszy rozpad biatka
w tych okresach ma zaleze¢ wtasnie od owe-
go zatrucia kwasnego, powodujgcego zresztg
0gllnie nienormalng przemiane materyi.

Przypadek Kauffmanna, 0Czem wspomi-
natem nawiasowo juz powyzej, powikiany
byt cierpieniem watroby: przemijajgca z64-
taczka, obecnos$¢ barwnikéw i
z6tciowych w moczu i t p. sg dostatecznym
tego dowodem. Autor sadzi wobec tego, iz
owo cierpienie watroby byto w jego przypad-
ku przyczynag powstania myastenii, i stara sie
potwierdzi¢ podobne przypuszczenie, przy-
taczajgc niektdére dane z literatury, prze-
mawiajgce za tern, iz w myastenii istotnie
mamy do czynienia z pewnemi zmianami pa-
tologieznem w watrobie. Czy tak jest w
istocie, to mi sie wydaje rzeczg przynajmniej
watpliwg. Nie przecze, ze myastenia moze

kwasoéw
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by¢ i jest prawdopodobnie cierpieniem, po-
wstajgcem, na tle jakiego$ samozatrucia; sg-
dze jednak, ze zmiany w watrobie w przy-
padku Kauffmanna i analogicznych sg raczej
powikianiem przypadkowem, anizeli przyczy-
na choroby; jakze czesto napotykamy prze-
rézne cierpienia watroby, ktérym bynajmniej
najstabsze nawet objawy myastenii nie towa-
rzysza; z drugiej strony watroba, jak wiado-
mo, wrazliwa jest wogdéle na wszelkiego ro-
dzaju jady, i, jezeli myastenia istotnie powsta-
je na tle zatrucia, to prawdopodobne jest
przypuszczenie, iz owe substancye trujgce
moga w pewnych specyalnych warunkach
wy wotac¢ takze zaburzenia anatomiczne i che-
miczne w watrobie. Badz co badz, nalezatoby
niewatpliwie zgodnie ze zdaniem Kauffmanna
zwréci¢ na ten szczeg6t baczniejszg na przy-
sztos¢ uwage. Zaznaczy¢ przytem wypada,
ze moze wlasnie owo cierpienie watroby, wi-
ktajgce, zdaniemmojem myasteniew przypad-
ku Kauffmanna, spowodowato tez stwierdzo-
ne przez tego autora zaburzenia w przemia-
nie materyi, ktérych narazie przynajmniej
za charakterystyczne dla myastenii uwazaé
nie mozemy, tembardziej, iz ich wkasne moje
badania, dotyczgce przypadku myastenii nie-
powildanego, przynajmniej pod wzgledem
ogolnego bilansu azotowego nie potwierdzity.
Jezeli zastrzedz sie, czy zmiany, stwier-
dzone przez Kauffmanna, nie zalezaly od przy-
padkowego powikiania cierpieniem watro-
by, to mozna rezultat jego badann stresci¢
w sposéb nastepujacy: sktonnos$¢ do zatrzy-
mania azotu zwiaszcza w stanie spoczynku,
zatrucie zas$ kwasne ze wzmozonym w sto-
sunku do stanu spoczynku rozpadem biatka,
z powiekszong iloscig amoniaku w moczu,
z obecnoscig kwasu mlecznego we Kkrwi i w
moczu i pewne objawy niedostatecznego
utleniania w okresie pracy miesniowej. Z mo-
ich zas badan, ktére oprécz przemiany azoto-
wej uwzgledniajg takze czesSciowo i przemia-
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ng solng, wynika, ze pod wzgledem zachowa-
nia sie azotu, chlorkow i fosforan6w nie mamy
w myastenii zadnych zmian patologicznych,
natomiast, jak to zaznaczylem powyzej, daje
sie moze zauwazy¢ pewng tendencye do za-
trzymania wapnia. To ostatnie spostrzezenie
wymaga atoli potwierdzenia w nieco odmien-
nych warunkach badania, a mianowicie przy
zachowaniu dyety mieszanej, dla wzgledow,
ktére wyluszczylem szczegotowo juz wyzej.
To jest wszystko, co w dziedzinie przemiany
materyi w myastenii po dzi$§ dzien stwier-
dzone zostato.

Nie moge jednak poming¢ milczeniem
zaznaczonego dopiero co zachowania sie wap-
nia, tembardziej, ze w innem badaniu analo-
gicznem w tych samych warunkach doswiad-
czenia, lecz nie dotyczgcem myastenii, podob-
nego zatrzymywania wapnia nie obserwowa-
tem. Jezeliby istotnie sprawdzi¢ sie miato, ze
w myastenii przemiana wapnia wykazuje
pewne zaburzenia i w dodatku w kierunku
zatrzymania, to fakt ten posiadatby donioste
znaczenie dla wyswietlenia patogenezy oma-
wianego cierpienia. Mam tu na mysli wptywy
gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznero. Oka-
zuje sie mianowicie, ze na zachowanie sie
wapnia w ustroju wyrazny wpltyw wywierajg
gruczoty przytarczycowe. Nie bede tu przy-
taczat catej odnosnej literatury, powotam sie
tylko na ostatnie zestawienie Caro’a 4, ktéry
charakteryzuje wptyw omawianych gruczo-
téw na organizm w sposOb nastepujacy: gru-
czoty przytarczycowe 1) hamujg pobudliwos¢
elektryczna nerwu wspétézulnego i wtérnie
podraznienie zwojow moézgowych; hamujg
powstawanie tezyczki, 2) hamujg uruchomie-
nie weglowodanéw i cukromocz, 3) hamu -
ja przemiane wapnia i magne-
zy i, 4) hamujg wzmozone cisnienie krwi. Sto-

4 Caro.
nerer Sekretion. Medicinische Klinik, 1910, Nr. 4.
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wem, zatrzymanie wapnia moze#zaleze¢ od
nadmiernej lub spaczonej czynnosci gruczo-
téw przytarczycowych, podczas gdy brak ich
wywota nadmierng utrate wapnia. Wynika-
toby z tego, ze, o ile zatrzymanie wapnia w
myastenii, zaznaczone w powyzszych bada-
niach moich, znajdzie potwierdzenie, to mo-
znaby posagdza¢ gruczotly przytarczycowe o
odgrywanie pewnej, jezeli nie wybitnej roli
w powstawaniu interesujgcego nas tu cier-
pienia: moglibySmy tu mianowicie przypusz-
czac spaczong, resp. nadmierng czynnosc¢ tych
gruczotéw. Nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, iz wptywy rozmaitych organéw o W3r
dzielaniu wewnetrznem tak sie w ustroju na-
szym kombinuja, tak sie miedzy soba krzy-
zujg, Ze nie jesteSmy w stanie na razie po-
wiedzie¢, czy ewentualny 6w wptyw gruczo-
6w przytarczycowych na powstawanie mya-
stenii jest bezposredni, czy posredni, czy za-
burzenie czynnosci omawianych gruczotow
jest pierwotne, czy wtorne. Wniosek, dopiero
co wypowiedziany, a wyprowadzony na pod-
stawie przytoczonych badann chemicznych,
nie jest, jak sie okazuje, nowjrn wypowiedzig”
go juz w roku 1904 L undborg 5 na podstawie
przestanek zupetnie innych, a mianowicie na
zasadzie rozumowania czysto klinicznego.
Zdaniem L undborga caly szereg nerwic
miesniowych mozna uzalezni¢ od czynnos¢
gruczotdéw przytarczycowych. Wiadomo, ze
tezyczka jest wyrazem ostrej niedomogi tych
gruczotéw, chroniczne za$ uposledzenie ich
czynnosci ujawnia sie, zdaniem tego autora,
w postaci myotonii wrodzonej (hypoparathy-
reoidismus chroriicus benignus)’, posrednie nie-
jako stanowisko pomiedzy tezyczka a rnyoto-
nig zajmuje myoclonia. Sroéd 18 przypadkéw
tego cierpienia, obserwowanych przez autora
w jednej rodzinie, byto jednoczesnie 5 przy-

glandulae
eine

5) Lundborg. Spielen die
menschlichen Pathologie,
Rolle? Deutsch. Zeischr. f. Nerv. T. 27. 1904.

par:
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padkéw drzaczki
tans).

poraznej (paralysis agi-
Fakt ten nasunagt Landborgowi przy-
puszczenie, ze wzmiankowane dopiero co cier-
pienie zalezy réwniez od niedostatecznej czyn-
nosci gruczotdow przytarczycowycb. Anali-
zujgc kliniczne objawy tego cierpienia, autor
dochodzi do wniosku, ze paralysis agitans sta-
nowi hypoparathyreoidisnius chronicus progres-
sivus, analogicznie do obrzeku sluzowego (myx-
oederna), ktory jest wyrazem chronicznie nie-
dostatecznej czynnosci gruczotu tarczowego
(Hypothyreoidismus chronicus). Jezeli istotnie
drzgczka porazna jest cierpieniem analo-
gicznem do obrzeku sluzowego, to, zdaniem
Lundborga, musi istnie¢ taka posta¢ chorobo-
wa, ktéraby byta w takim stosunku do drzacz-
ki poraznej, jak choroba Basedowa do
obrzeku sSluzowego, ktéraby stanowita zatem
przeciwienstwo drzaczki poraznej; postac
taka, zaleznag, jak wynika z powyzszego, od
nadmiernej czynnosci gruczotéw przytarczy-
cowych, upatruje autor wkasnie w myastenii:
istotnie, objawy tego cierpienia sg wprost
przeciwne w charakterze swoim do objawéw
drzgczki poraznej: tu napiecie migsni, tam
wiotkosé, tu propulsya, tam zahamowanie ru-
chow it p.; autor zaznacza jeszcze, ze, podob-
nie jak drzaczka porazna daje nieraz po-
wiktania obrzekiem $Sluzowym, tak myastenia
zdarza sie czasem 1gcznie z chorobg Basedo-
wa lub przynajmniej z niektérymi tejze obja-
wami.

Taki sam poglad na istote myastenii wy-
powiada i Chvostek §. Zdaniem jego, ani hy-
poteza nerwowego, ani tez miesniowego po-
wstawania myastenii nie posiada dostatecz-
nych podstaw; nawet potgczenie obu tych hi-
potez nie ttomaczy nam w dostatecznej mierze
omawianego cierpienia. Oprécz objawoéw,
dotyczgcych sfery ruchu, mamy, w myastenii

6 Chvostek.

kérper. Wien, klizi. Woch., 1908.

i KRONIKA LEKARSKA.

Myasthenia gravis und Epithel-
yzerwca 1910,
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caty szereg innych, a mianowicie czuciowych,
psychicznych, naczynioruchowych, wydziel-
niczych etc.; fakt ten, jakotez charakter obja-
wow ruchowych, ich zmiennos¢, zachowanie
sie reakcyi elektrycznej — wszystko to prze-
mawia za udziatem czynnikéw toksycznych
w omawianem cierpieniu. Autor uwaza mya-
stenie za cierpienie biegunowo przeciwne te-
zyczce i przypuszcza wobec tego, iz przyczy-
Nng myastenii jest nieprawidtowa lub wzmo-
zona czynnos$¢ gruczotdéw przytarczycowych.
Podobnie jak Lundborg, upatruje i Chvostek
jeden z dowoddéw za przytoczonem przypusz-
czeniem w fakcie wzglednie czestego kombi-
nowania sie myastenii z chorobg Basedowa
lub obrzekiem sSluzowym. Przyczyna nienor-
malnej czynnosci gruczotdw przytarczyco-
wych moga by¢ albo zmiany w samych gru-
czotach albo tez w os$rodkach resp. drogach
nerwowych, ktére czynnoscig tych gruczo-
téw kieruja. Autor zaznacza jeszcze, ze zmia-
ny w grasicy, napotykane w myastenii, nie
majg znaczenia patogenetycznego i odgrywa-
ja raczej role drugorzedng, posrednig, sta-
nowigc 0 usposobieniu osobnika o status
thymicusdo objawéwmyastenicznych: wzgled-
nie nieznaczne juz zaburzenia czynnosci gru-
czotow przytarczycowych moga u osobnikéw
takich powodowad¢ myastenie.

Poglad Lundborga i Chvosteka nie znaj-
duje narazie potwierdzenia w badaniach ana-
tomicznych. Llaberfeld ') badatl mianowicie
gruczoty przytarczycowe w dwu przypad-
kach myastenii, nie znalazt w nich jednak zad-
nych zmian, ani makroskopowych, ani mikro-
skopowych: anatomicznie nie posiadamy za-
tem zadnego jeszcze dowodu nadmiernej lub
nieprawidtowej czynnosci gruczotdw przy-
tarczycowych w myastenii; brak jednak ocze-
kiwanych zmian nie stanowi jeszcze o0 nie-

r) Haberfeld. Odczyt w wied. Tow. Lek. 2

Ref. Minch, ined, Woch
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stusznosci przytoczonej powyzej hipotezy:
zmianom bowiem czynno$ciowym nie zawsze
odpowiadaja

zmiany morfologiczne albo

przynajmniej, jezeli odpowiadajg, to moze
takie, jakich przy dzisiejszej technice wykry¢
nie jesteSmy w stanie; tembardziej nie nalezy
uwazac¢ wynikow, otrzymanych przez Haber-
eelda, za dowdd przeciwko gruczotowej hipo-
tezie

powstawania myastenii, iz, zdaniem

Chvosteka, jak wspominatem, nienormalna
czynnos$¢ gruczotéw przytarczycowych moze

zalezec¢ nietylko od zmian w samych gruczo-
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tach, lecz i od ukiadu nerwowego. Wobec te-
go sprawy anatomicznych poszukiwan w gru-
czotach przytarczycowych w myastenii nie
nalezy uwaza¢ za zakoriczong; w mysl po-
przedniego niemniej wazne bylyby dowody
chemiczne. Zdaje sie, ze na podstawie moich
badan w tym kierunku, wymagajgcych zresztag
jak to zaznaczylem powyzej, pewnych uzu-
petnierl, musimy sie wypowiedzie¢ raczej za,
anizeli przeciw hipotezie Lundborga i Chvos-
TEKA.

WYKLEAD KLINICZNY.

Zaczyny, ich pochodzenie, wiasnosci

| dziatanie,
(Wedtug dzieta prof. Rogera, Digestion et Nutrition
Paris 1910).
Strescit

D~r J6zef ZawadzKi.

(Dokonhczenie.—Zoa. Nr. 40).

Zaczyny rozpatrywalismy dotad jako
ciala juz gotowe do dziatania, wtasciwie jed-
nak zaczynéw czynnych w komoérkach i so-
kach ustroju niema, nim przejdg w stan czyn-
ny muszg uledz pewnym przeistoczeniom,
mamy wiec w ustroju nie zaczyny, lecz t. zw.
profennenty lub zymogeny.

Langley Np., badajgc wycigg ze Sluzéw-
ki zotadka, stwierdzit, iz zawiera on tylko
proferment, ktéry staje sie zaczynem dopiero
po zakwaszeniu kw. solnym. Jezeli w wycig-
gu kwasnym zneutralizujemy kwas, dodamy
nadmiaru sody i ogrzejemy clo 37°, zniszczymy
pepsyne doszczetnie, przeciwnie wyciag obo-
jetny mozemy bezkarnie alkalizowac¢ i ogrze-
wacé—proferment nie ulegnie zmianie i po do-
daniu kwasu bedzie dziatal na fibryne.
Prad COa niszczy predzej pepsynogen, niz
pepsyne. Wiadomo réwniez, ze kwasny wy-

cigg glicerynowy zotadka dziata silniej, niz
wycigg obojetny, zakwaszony dopiero w chwi-
li, gdy ma zacza¢ dziatanie. Widzimy z tego,
ze w S$luzéwce zotadka znajdujemy profer-
ment, dajacy ferment po zakwaszeniu. P od-
wysocki jakoby wyodrebnit propepsyne proz-
puszczalng w glicerynie i a —nierozpuszczal-
Ng. Gautier u $wini znalazt pepsyne nieroz-
puszczalna, podobng do pepsynogenu i dwie
pepsyny rozpuszczalne, jedne, ktéra peptoni-
zuje widknik niezupetnie, druga peptonizuja-
cq doszczetnie.

Propepsyna wydziela sie¢ w zotadku
stale i nagromadza sie przewaznie w cza-
sie przerwy w trawieniu, w czasie trawie-
nia pod wptywem HC1 zamienia sie na pepsy-
ne i zaczyna dziatac.

Toz samo dotyczy podpuszczki (lab).
W zotadku znajdujemy prolab i lab. Przy
dodaniu zasady niszczymy lab, prolab zas
mozemy uczuli¢, dodajgc chlorku wapnia, toz
samo przy ogrzewaniu do 70°C niszczymy
lab, prolab zas uczulamy przez dodanie CaCl2
L 6rcher ttomaczty jednak
dziatanie CaCl2wptywem na Srodowisko.

(Boas i Klemperer).

Tak samo dziata CaCL uczulajgce na
protrypsyne. Jak wiadomo, sok trzustkowy
sam przez sie dziata¢ nie moze, dopdki nie
zetknie sie z kinaza, zawartg w soku kisz-
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kowym, role tej kinazy spetnia rowniez CacCl2
(Delezenne 1 Zuntz).

Krwinki biate rowniez nie zawierajg za-
czynu, powodujgcego krzepniecie krwi, ale
proferment, toz samo dotyczy jeczmienia, kto-
ry nie zawiera'maltozy, ale promaltoze, uczu-
lajgca sie pod dziataniem Swiatta.

Wobec tego z wielkiem prawdopodobien-
stwem rzec mozna, iz komoérki wytwarzajg
wogole ciata, ktére dziata¢ moga jako zaczy-
ny dopiero przy zmianie srodowiska, zmiesza-
niu z innemi wydzielinami lub tez niektéremi
solami, ale skoro zostang uczulone, dzialajg
zwykle szybko. Pamietaé¢ nalezy, ze zaczy-
ny sg koloidami lub ciatamiscisle zwigzanemi
z temi ostatniemi, a wiec nie sg rozpuszczone,
ale zawieszone w wodzie, czasteczki ich
maja wielkos€ o,1ja czgsteczki te, aby zaczgé
dziata¢, muszg potgczy¢ sie z substancya, ule-
gajaca fermentacyi. V. Heniu i panna Phi-
loche rozrozniajg w dziataniu fermentow 3
okresy. Przedewszystkiem wiec wchodzi w
gre szybko$¢ przesigkania, znaczna dla krys-
taloidéw, mata dla koloidéw, dalej zageszcza-
nie sie (adsorbtion), ktére zwieksza sie w mia-
re stezenia roztworu, ale nieproporcyonalnie
wedtug formuty C~MK C«», gdzie C, jest steze-
niem roztworu w pasach miedzyczasteczko-
wych, a C2stezeniem w pasie zageszczenia, K
jest statg dla kazdego poszczegdlnego koloi-
du, a ajest wielkoscig wiekszg od jednostki.
Poniewaz szybkos$¢ fermentacyi zalezy od
stezenia w pasie zageszczenia, rozumiemy,
czemu odczyn nie jest proporcyonalny stop-
niowi stezenia danego ptynu.

Fermentacya moze zakonczy¢ sie w cig-
gu paru godzin lub tez trwa¢ diugo, w do-
Swiadczeniach Rogera amylaza zéttka kurze-
go dziatata, acz stabo, jeszcze po uptywie mie-
siagca. W kazdym razie kazda fermentacya
rozpoczyna sie szybko, stabnac pézniej stop-
niowo. Co sie tyczy czasu, ilosci fermentu
i stosunku ciata fermentacyjnego, Swieze pra-
ce Simona nad amylaza $liny ludzkiej w pra-
cowni Rogera doprowadzilty do wnioskdéw
nastepujacych: ilos¢ produktu fermentacyi
wzrasta nagle, poczerrn stopniowo i prawidto-
wo spada, ilos¢ fermentu nie odpowiada ilos-
ci wyprodukowanego ciata, z powiekszeniem
ilosci sliny zmniejsza sie ilos¢ wyprodukowa-
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nego ze skrobi cukru. Toz samo otrzymuje-
my, zwiekszajac ilos¢ skrobi. Niezaleznie od
ilosci dodanej amylazy w stezonej papce skro-
bi szybko ustaje przemiana na cukier, moze-
my ja wznowi¢, usuwajac nagromadzong mal-
toze tub tez dodajgc wody, pochodzi to z te-
go powodu, iz amylaza w pewnych warun-
kach dziata odwrotnie: wytwarza tylez ze
skrobi maltozy, ile z maltozy skrobi, powstaje
rodzaj réwnowagi, ktéra znies¢ mozemy,
zmieniajgc warunki stezenia lub tez usuwajgc
produkty koncowe fermentacyi. Fakt ten tlo-
maczy nam, dlaczego wogéle fermentacya
zmniejsza sie po pewnym czasie, nie zalezy
to bynajmniej, jak chcieli dawniej, od truja-
cych wiasnosci wytworzonych przy fermenta-
cyi produktéw, ale od czysto chemicznej
wilasnosci pozostawania zwigzkéw w rowno-
wadze, jaka wytwarza sie po pewnym czasie;
ze zniesieniem rownowagi, nastepuje dalsze
dziatanie zaczynu. Toz samo dotyczy "roz-
woju kolonii drobnoustrojow na réznych po-
zywkach, toz samo zastosowa¢ mozna i do
t. zw. samozatrucia ustroju; poniewaz objawy
zyciowe sg objawami fermentacyi, nalezy
przypuscic, ze samozatrucie jest wlasnie owym
stanem réwnowagi fermentacyjnej, co nam
pozwala zatrucia niektére uwaza¢ wprost ja-
ko objaw chemiczny.

Zimno nie rozktada zaczynow; nawet
w cieptocie skroplonego powietrza zaczyny
nie gina.

Ciepto natomiast wptywa rozmaicie
Kazdy zaczyn ma swag cieptote, przy ktorej
rozpoczyna dziatanie, c. najlepiej sprzyjajaca
dziataniu oraz cieptote niszczacag dziatanie
i sam zaczyn. Wogodle krzywizna fermentacyi
podnosi sie w miare podnoszenia sie cieptoty,
pézniej raptownie spada do zera. Z gory
przewidzie¢ mozna, ze najodpowiedniejsza
cieptota stoi w zwigzku z rodzajem ustroju.
U zwierzat zimnokrwistych pepsyna dziata
juz przy O i nieco nizej, maximum najlepsze
waha sie od 20°—30°, u ssakéw najodpowied-
niejsza cieptoty jest 37°—40° C., dla zaczynéw
roslinnych optimum siega 50—60°, a dla malto-
zy nawet 63°. Delezenne, Mouton i Pozerski,
pracujgc nad papaing, doszli do wniosku, ze
zaczyna ona dziataé przy 65°C., dziatanie
trwa jeszcze przy 80 — 95", ale juz coraz slab-
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sze, gdyz powyzej 85° papaina ulega rozkia-
dowi. Wogdle najlepsza cieptotg dla wiek-
szosci zaczynow jest cieptota bliska kranco-
wej, tembardziej, ze np. przy trawieniu biatka
cieptota powoduje krzepniecie biatka, ktore
wogole utatwia dziatanie proteazy. Cieplota
krancowa, niszczacaj zaczyny, waha sie od
60°—100°C., oksydazy sg najsilniejsze, znosza
bowiem cieptote 80"—90°. Praw jednak co do
kranncowej cieptoty ustali¢ niepodobna, fak-
tem jest tylko, ze zaczyny w swych natural-
nych osrodkach dtuzej opierajg sie niszczace-
mu wptywowi cieptoty, niz w wodzie. Zaczy-
ny po wysuszeniu znoszg bez szkody cie-
ptote 90°—100° C. Przez ogrzewanie moze-
my wyodrebnia¢ zaczyny tam, gdzie sg one
zmieszane. Z zaczynu maltazy mozemy na
tej drodze wyodrebni¢ 2 odporniejszy na
dziatanie cieptoty zaczyn, powodujacy rozpty-
wanie sie skrobi i zcukrzajacy, ktory ginie
wczesniej. Na tej samej drodze mozna wy-
odrebni¢ ze sSliny réwniez 2 zaczyny. Na
tej samej wreszcie zasadzie mozna dojs¢ do
whniosku, iz maltaza jest mieszaning réznych
zaczynéw, powodujgcych wytwarzanie sie
dekstryny i maltozy w réznych stosunkach,
Zaczyny te ging miedzy 63 — 68°C., po ogrza-
niu maltaza wytwarza juz state ilosci dek-
stryny i maltozy.

Dziatanie Sswiatta nazaczyny zba-
dat G reen. Na mocy jego doswiadczen wi-
dzimy, iz przy Swietle o sile 2000 swiec zdol-
nos¢ diastatyczna po 10— 12 godzinach zmniej-
sza sie do 78/0 promienie ultrafioletowe
zmniejszaja te wilasnosci o 50%. W naczy-
niach szklanych, zatrzymujgcych promienie
ultrafioletowe, lampa o sile 500 swiec zwiek-
sza site zymotyczng zaczynéw w ciggu 3 go-
dzin o0 12%, przy sile 2000 swiec w ciggu 20
godzin zwieksza sie o 33%, ale im diuzej trwa
doswiadczenie, tern gorzej dziata Swiatlo.
Najsilniej i najkorzystniej oddziatywaja na za-
czyny promienie czerwone, zielone wptywaja
zle. Zresztg wplyw na Sline niekiedy ko-
rzystny zalezy od tego, ze proferment
pod wpiltywem niektérych promieni za-
mienia sie na ferment. Dziatanie szkodliwe
promieni zalezy od obecnosci tlenu, w atmo-
sferze bowiem beztlenowej promienie Swietl-
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ne nie dzialajg na zaczyny; toz samo dotyczy
ciat z fluorescencyg (T apeiner).

Pra d staty wedlug Zudo niszczy
szybko ptyaling, a powolnie pepsyne, ostabia
zas nieznacznie pankreatyne, prad przerywany
i prad Tesli pozostajg na te same zaczyny
bez wptywu. Iscovrsco dowiddt, ze katalaza
watroby pod wpltywem pradu statego zbiera
sie przy katodzie i tam ulega zniszczeniu,
wedtug V. Heniu r ad dziata szkodliwie na
emulsyne i trypsyne.

Wpityw ciat che micznych na
zaczyny bywa rdznorodny: jedne pomagaja,
inne niszczg dziatanie zaczynéw. Ciala, wzma-
gajace dziatanie zaczyndw, czynig to w spo-
s6b trojaki: zmieniajg odczyn sSrodowiska,
wystarczajg w tym celu $Slady zasad lub kwa-
séw, inne zamieniajg profementy w zaczyny,
inne wreszcie wzmagajg dziatanie zaczynow,
i te nazywamy zymostenicznemi.

Badania w tym kierunku przeprowadzo-
no gtéwnie nad sokiem trzustkowym. Wiemy
juz, ze sok ten zawiera nieczynny trypsyno-
gen, ktéry jednak, pozostajac przez czas dituz-
szy w zetknieciu z biatkiem, przeistacza sie
w trypsyne, dzieki temu, ze jest zmieszany
Z ciatami uczulajgcemi o bardzo powolnem
dziataniu. W warunkach fizyologicznych uczu-
lanie trypsynogenu odbywa sie szybko przez
zetkniecie z zawartg w soku kiszkowym ente-
rokinazg. Tego rodzaju kinaze znaleziono
w krwinkach biatych, drozdzach piwnych,
jadzie zmij, w produktach b laclis aerogenes,
b. coli, b. typki abd. b. mesentericus; uczulajgco
dziata na trypsynogen i chlorek wapnia, pozo-
stajgc w zetknieciu 10—12 godzin; w ciggu
krotkiego czasu CaCl2 nie uczula. Zuntz
tez same wlasnosci przypisuje solom magnu,
baru, strontu, cezu, rubidtum, kadmu; sole
amonu, sodu, cynku, rteci nie wywierajg na
trypsynogen zadnego wpitywu, a sole po-
tasu wedtug D er1ezennea S§ antagonistami soli
wapnia.

Niezaleznie od znanych zaczyndéw Dele-
zenne] w Soku trzustkowym znalazt prolab,
ktéry dziata¢ zaczyna po 5-ciogodzinnem ze-
tknieciu z CaCl2

Znaczna ilos¢ soli ma wogodle wlasnosc
wzmagania dziatania zaczynow, do takich soli
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nalezy chlorek jodu, ktory wzmaga site airiy-
taz, maltaz, inwertyny, pepsyny, trypsyny,
katalazy, toz Samo dziatanie maja chlorki po-
tasu, amonu, wapnia i magnu (Kruger). Wo-
da Utleniona ma wptyw wybitny na trawienie,
asparagina dziata wzmacniajgco na amylaze:
0,05 grm. asparaginy dodane do 10 cent,, pap-
ki skrobi wzmaga ilo$s¢ cukru 7-miokrotnie.

Roéwniez w tym kierunku moga wzajem-
nie oddziatywaé¢ na siebie rézne soki trawien-
ne: sok kiszkowy wzmaga nieco site amytazy
trzustkowej, pozostaje zas bez wplywu na
lipaze, na ktérg zndw dzialajg silnie sole kwa-
sow zoétciowych, przyspieszajgc rozkiad ttusz-
czOw, tez same sole zo6tciowe na lipaze zotad-
ka i kiszek pozostajg bez wptywu.

W wielu komérkach, gruczotach i wy-
dzielinach stwierdzono obecnos$¢ cial, wzma-
gajacych dziatanie zaczynoéw, nie sa to kina-
zy, gdyz nie ging od goraca, objac¢ je wiec na-
lezy nazwg zymostenicznych (R oger).

Na ciala te pierwszy zwrocit uwage Har-
den i Y oung, ktO0rzy zauwazyli, ze przegotowa-
ny sok drozdzy wzmaga po dodaniu do zymazy
fermentacye wyskokowg. Ciato to przesg-
cza sie tatwoimoznaje straci¢ za pomocg 75%
wyskoku, jest ono zreszta nieodzowne dla
fermentacja. Przepuszczajac przez sgczek ze-
latynowy sok drozdzy, oddzielamy zaczyn
wiasciwy od ko-fermentu. Oddzielnie wziete
ferment i koferment nie dzialajg, dopiero po
ztgczeniu sie nastepuje fermentacya.

Dalsze w tym kierunku badania wykryty,
ze dla dziatania soku drozdzy na cukier ko-
nieczna jest obecnos¢ fosforanéw, zwieksza-
jac ilos¢ fosforandéw kwasnych, zwiekszamy
przez to ilos¢ otrzymanego z cukru wyskoku.
Odbywa sie tu nastepujgca sprawa chemiczna.
2C'H3O 6+ 2POIRH—2C0O2+ 2CTTOH +
CNIXD4P 0 'RA-2HD
oraz C@1,004(POR2J2f 2HD
2POIRAH

Wobec tego zrodzito siepytanie, czy tym
kofermentem nie sa fosforany, ktore, jak wi-
dzimy, taczg sie z cukrem, aby nastepnie, wy-
twarzajgc wyskok, znow pozosta¢ bez zmiany
Dalsze badania Buchnera i Kilatte dowiodty,
iz po dodaniu do wyczerpanego juz przez fer-
mentacye soku drozdzy px‘zegotowanego So-
ku drozdzy (kofermentu) natychmiast wzma-

= C'H,0* +
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gamy fermentacye cukru, powtarza¢ to mo-
zemy 7-miokrotnie z takim skutkiem, iz ilos¢
alkoholu zwieksza sie za kazdym razem. Ko-
ferment drozdzy niszczy lipaza rycynowa,
nie poddaje sie on dziataniu proteazy, jest
wiec potgczeniem fosforanéw z tluszczem,
jest lipoidem.

Conhnheim dowidd}, iz wycigg otrzymany
przez gotowanie trzustki kota wzmaga znacz-
nie Czynnos¢ glikolityczng miesni, prawdopo-
dobnie i normalnie trzustka wlewa do krwi
ciatlo, ktére wzmaga rozpad cukru w mies-
niach. Roger analogiczne fakty otrzymat ze
sling. Ogrzewajgc sling do 85°C, Roger 0Cczy-
wiscie zniszczyt zaczyn, skoro do papki skro-
bi dodat S$liny ogrzanej w ten sposob, nie
otrzymywat oczywiscie zadnego dzialania,
wystarczyta jednak kropla sliny Swiezej, bjr
dziatanie amylolityczne wystgpito w calej
petni, w stopniu o wiele wyzszym, niz w rur-
kach kontrolujgcych, do ktérych dodano sline
Swiezg bez $liny gotowanej. Ta ostatnia
przeto zawiera cialo, wzmagajace dziatanie
amylazy. Czern jest to ciato, orzec trudno,
by¢ moze, Slina zawiera w sobie dwa ciata:
uczulajagce i wiasciwy zaczyn, przeczy temu
jednak fakt, ze witasnosci wzmagajgce ma cia-
to te po ogrzaniu do 85°, moze dziatajg tu za-
warte w S$linie sole, moze peptony, fakt po-
zostaje faktem, iz slina po ogrzaniu zachowu-
je pewne wiasnosci specyficzne. Te badania
teoretyimzne pobudzity Rogera do dalszych
prac w tym kierunku, majacych znaczenie w
trawieniu, dzieki tym pracom odkryt szereg
ciat zymostenicznych w sokach trawiennych.
Jak wiadomo ptyalina pod dziataniem HCI
ulega zniszczeniu, gdy jednak do zniszczone-
go w ten sposéb zaczynu dodamy troche
Swiezej $liny, dziatanie sie wzmaga. Z szere-
gu doswiadczen Rogera wynika, 1) ze sok zo-
tadkowy niszczy szybko wihasnosci amyloli-
tyczne Sliny, ktére nie odzywajg nawet po
zobojetnieniu soku, 2) wystarczy jednak do-
da¢ chocéby Slady sliny swiezej, aby zcukrze-
nie nastgpito natychmiast, 3) w warunkach fi-
zyologicznych mata chociaz czgstka sliny mo-
ze uj$¢ dziatania soku zotgdkowego i, dostaw-
szy sie do dwunastnicy, na nowo rozpoczgc
moze wzmozong czynnos¢ amylolityczna. Ro-
dzi sie pytanie, czy tej samej roli nie posiada
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sok trzustkowy. Przeprowadzone w tym kie-
runku badania Rogera i Simona przemawiajg
za tein przypuszczeniem. Z doswiadczen tych
wynika, iz slina, ktéra utracita wkasnosci amy-
tolityczne jest srodkiem, wzmagajacym dzia-
tanie soku trzustkowego, i ze silniej dziata
slina tacznie z sokiem zotgdkowym, niz sama.
W ten sam sposoOb dziata pepsyna po zobo-
jetnieniu PICI, wynika z tego, ze ro6zne soki
trawienne wzajemnie wzmagajg swojg dzia-
talnos¢ i, skoro utracg wlasnosci zymogendw
stajg sie ciatami zymostenicznemi. Zaczyn $liny
pod wptywem soku zotgdkowego ulega znisz-
czeniu, ale nie utracit catego wptywu na tra-
wienie, gdyz wzmaga, zaréwno jak pepsyna
i podpuszczka, wiasnosci amylolityczne soku
trzustkowego. Prdcz dos¢ tatwo ulegajgcych
zniweczeniu wlasnosci zymogennych, soki
trawienne posiadajg W3"bitng wtkasnos¢ zymo-
steniczng, ktéra z trudnoscig zniweczyC¢ sie
daje.

Wilasnosci zymosteniczne posiadajg i pe-
wne Icombinacye pokarmowe. Przy zuciu
chleba wytwarza sie maltoza, ktérej ilosé
zwieksza sie, gdy spoétczesnie zué bedziemy
biatko jaja kurzego, a jeszcze bardziej przy
domieszce z6ttka. Wptyw taki przypisaé¢ na-
lezy zawartym w tych ciatach zwigzkom or-
ganicznym, a nie solom. Wpiyw zymoste-
niczny pokarmoéw ogranicza sie tylko do
ptyaliny, w kiszkach dziatajg zymostenicznie
tylko soki trawienne.

Przechodzimy dociatdziatajgcych
hamujaco na zaczyny. Niektore
z nich dzialtajg hamujgco w ten sposob, iz
stragcajg ciata niezbedne dla fermentacyi, tak
dziata np. szczawign sodu, ktéry przeszkadza
wytworzeniu sie skrzepu krwi, gdyz straca
niezbedne do tego sole wapnia.

Sa jednak ciata hamujace dziatanie za-
czynéw w tak drobnych ilosciach, ze o ich
wpltywie chemicznym nie moze by¢ mowy.
Tak dziata sublimat, ktéry w 0,0005% roztwo-
rze niweczy katalaze, w 0,001% roztworze
amylaze, a 0,005% ptyaline i trypsyne." Kwas
arsenowy jest trucizng dla amylazy i zymazy
drozdzowej, cukier jednak i biatko sg wtedy
wybornymi antydotami. Siarkowodor znow
dziata trujgco na katalaze, ale na pepsyne,
trypsyne, amylaze i emulsyne nie wywiera
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wptywu zadnego. Ozon niszczy wiekszosé
zaczynow, przeciwnie, woda utleniona dziata
zymostenicznie szczego6lniej na trawienie pep-
Smowe. Nadmanganian potasu niwecz3™lipa-
ze. Najczulszym jednak zaczynem jest kata-
laza, ktérg niszczy jod, azotan i chlorek po-
tasu w minimalnych nawet ilosciach. Bada-
nia Rogera nad octanem uranu dowiodty, ze
s6l ta nie ma wptywu na pepsyne, natomiast
dziata zabodjczo na ptyaline i maltaze, podo-
bnie dziata i na amylaze surowicy krwi, cho-
ciaz ta ostatnia wedtug Rogera roézni sie od

ptyaliny.

Srodki nasenne dziatajag réwniez hamu-
jaco na niektére zaczyni, chloroform np.
dziata na amylaze, peps3<ne, podpuszczke,
stabo natomiast dziata na tryps3me, erepsyne
i inwertyne. Z ciat przeciwgnilnych fenol
zle dziata na pepsyne, amylaze i katalaze, ty-
mol na pepsyne i oksydaze, kwas salicylowy
na pepsyne i trypsyne, toluen tylko na urea-
ze, formalina dziata na amylaze i zymaze, nie
dziata za$ nawet w 01'/0 rozczynie na inne
zaczyny; kwas pruski jest jadem specyficz-
nym dla katalazy, a jak wierny, niszcz3 dzia-
tanie i metali koloidalnych, ale na inne zaczy-
Nni nie dziata. Alkaloidy pozostajg bez wpty-
wu, tanina dziata jedynie dlatego, ze straca
ciata biatkowe, ztgczone z zaczynami, wys-
kok przez czas krotki réwniez nie niszczy za-
czynéw, aleje straca.

Fakty powyzsze, dotyczgce ciat nieorga-
nicznych lub chemicznie znanych, majg zna-
czenie zarowno dla biologa, zajmujgcego sie
fermentacyami, jak i dla terapeuty, ktory
zna¢ winien wptyw lekéw na zaczyny, szcze-
golniej trawienne.

Procz tych jednak ciat niszczacych dzia-
tanie zaczynéw w ustroju mamy szereg in-
nych, wytwarzanych przez ustrgj, ktore sta-
nowig samoobrone dla komoérek przeciw nisz-
czgcej sile zaczynow. Sa to antyfermenty,
ktére zachowuja sie, jak za.cz.yny, rozpusz-
czajg sie w wodzie i glicerynie, dajg strat
z wyskokiem, ging przy gotowaniu. Znajdu-
jemy je we krwi, sluzéwkach i, prawdopodob-
nie, s one we wszystkich komédrkach, tkan-
kach i narzadach ustroju rdwnoczesnie z za-
czynami: ilos¢ zaczynéw i  niwecznikow
wzrasta réwnolegle Zastrzykujac zaczyny,
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wywotujemy powstawanie ich niwecznikow-
antyfermentow. Jest to zresztg prawo o0gol-
ne nie tylko dla zaczynéw. Skoro wprowa-
dzamy do ustroju ciata obce, ktore mogag wy-
wotaé¢ zaburzenia, natychmiast wytwarzajg
sie w ustroju nowe ciata — niweczniki (anti-
corps), jest to samoobrona ustroju przed cia-
tami obcemi, a nawet komdrkami obcemi. Cia-
fa te jednak, by wytwarzaly niweczniki, muszg
by¢ biatkowemi lub przynajmniej koloidami-
Wiemy np., ze niweczniki powstajg w ustro-
ju pod wptywem jadéw drobnoustrojowych;
jad btoniczy i tezcowy wytwarza niweczniki
przeciwjady, na tern oparta jest cata serote-
rapia, tak samo zresztg dzialajg jady: rycyna,
i abryna, wytwarzajac przeciw-jady.

Wiemy réwniez, ze albuminy, zastrzyk-
niete do otrzewny, wytwarzajg w surowicy
krwi zdolnos¢ strgcania ciat zastrzyknietych,
réwniez jest rzecza wiadoma, iz, wprowadza-
jac do ustroju komorki obce, wywotujemy w
surowicy krwi wlasnos¢ rozpuszczania tych
komoérek przez wytworzenie lizyn. Fakt ten
gtéwnie badano przy wprowadzaniu réznych
drobnoustrojow. Surowica krwi wogéle ma
wlasnos¢ rozpuszczania  drobnoustrojow,
wlasnosé te odnosnie do danej grupy drobno-
ustrojow mozemy zwiekszy¢, wprowadzajgc
do ustroju ostabione lub zabite drobnoustro-
je danego gatunku, na tem polega uodpornie-
nie ustroju. Tak samo jak wzgledem bakte-
ryi, zachowuje sie surowica wzgledem Kkrwi-
nek obcych. Na tej zasadzie mozemy przy-
gotowacd szereg surowic cytolitycznych, roz-
puszczajgcych tylko dane krwinki.

20646, jak wiadomo, rozpuszcza komorki
czerwone, ztad tez,gdyby krew nie posiadata
odnosnych niwecznikow, komoérki jej ulegaty
by rozpuszczeniu, z6¢ bowiem czesto we
ekrwi sie znajduje, to tez w miare zwieksza-
nia ilosci zétci we krwi, zwieksza sie ilosc¢ jej
niwecznikOdw. Rowniez wiekszos¢ jadow
.drobnoustrojowych dziata rozpuszczajace na
krwinki, ma wilasnosci bemolityczne, ustrgj
walczy z niemi, wytwarzajgc zaraz antylizyny.
Rojacy sie w kiszkach las. okreznicy wytwa-
rza wlasne lizyny,-—ale tez we krwi cztowieka,
swinki morskiej, barana, gotebia, a w stopniu
.mniejszym konia, byka i krélika mamy zaw-
sze antylizyne. Skoro zdolno$¢ wytwarzania
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sie niwecznikéw spadnie, liczba krwinek czer-
wonych zmniejsza sie, i wtedy rozwija sie
btednica pochodzenia kiszkowego.

Na biatko dziatajg,jak wiemy, 3 zaczyny:
pepsyna, podpuszczka i trypsyna.

Surowica krwi dziata hamujgco na wias-
nosci trawienne pepsyny, nie zalezy to jednak
od niwecznika, w niej zawartego, ale od od-
czynu zasadowego krwi, niwecznik powsta-
nie dopiero wtedy, gdy zastrzykniemy do
krwi pepsyne, surowica wtedy zniszczy¢ mo-
ze 20-krotng ilos¢ pepsyny.

Normalnie we krwi znajdujemy $lady ni-

wecznika podpuszczki (antilab), zastrzykujgc
mleko, wywotujemy zwiekszenie ilosci specy-
ficznego niwecznika.
Co sie tyczy antytrypsyny Fermi, P uglie-
Coggi Hahn, Camus i Gley dowiedli, ze
znajduje sie ona we krwi niewatpliwie, jako
niwecznik zaczynu proteolitycznego, zawarte-
go we krwi. Dos¢ wrzuci¢ do surowicy whok-
nik i zniweczy¢ niwecznik za pomocag doda-
nia chloroformu, aby wtOKnik ulegt strawie-
niu. Zunz za pomocg stracania oddzielit dwa
nawet antagoniczne ciata: proteaza straca sie
z globulinami, antytrypsyna za$ zachowuje sie,
jak albumina.

Wyniki te majg pewne znaczenie prak-
tyczne. Z prac Buiegeua i T rkbinga wiadomo,
iz u osobnikéw, dotknietych rakiem zotgd-
ka, wlasnosci antytryptyczne krwi wzrastajg
nawet 1,5—2 razy. Toz samo wystepuje w
zapaleniu ptuc, nerek, u osobnikéw mato-
krwistych i chartaczych, w tych wiasnie ra-
zach, gdjr wydzielanie pepsyny zmniejsza sie
lub ustaje. Oczywiscie wtedy zwieksza sie
wydzielanie trypsyny, ktore z kolei powoduje
zwiekszenie ilosci niwecznika we krwi — an-
tytrypsyny. Tak tedy zwiekszenie wiasnosci
antytryptycznych krwi wskazuje na niedo-
stateczne dzialanie trawienia zotgdkowego.

W normalnych warunkach surowica
krwi nie zawiera antyamylazy, mozna jg jed-
nak wytworzyc¢, zastrzykujac pod skére amy-
laze. Toz samo dotyczy lipazy, zastrzykiwa-
nie jednak lipazy pochodzenia zwierzecego nie
wywotuje powstania niwecznika, niwecznik
powstaje dopiero przy zastrzyknieciu lipazy po-
chodzenia roslinnego, niwecznik taki jaki inne

se |
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.niweczniki, dziata specyficznie tylko na lipazy
roslinne.

Surowica krwi i mocz krélika zawiera
w sobie stale drobne ilosci niwecznika ureazy,
ilos¢ niwecznika ureazy zwieksza sie po za-
strzyknieeiu m. ureae, dzieki w3'tworzeniu sie
nowego niwecznika, ktory znika przy ogrza-
niu do 65°, podczas gdy niwecznik staly nie
ulega zmianie.

Wogole ilos¢ niwecznikéw we krwi jest
znaczna, krew bowiem zawiera w sobie ciato
rozpuszczalne, ktére ma wlasnos¢ niweczenia
cial obcych, — aleksyne, ktéra znika przy o-
grzaniu do 55°. Dla wywarcia dziatania na
dane ciato musi ona miec jeszcze obok siebie
istote uczulajaca, ciatlo swoiste, ktore ulega
zmianom dopiero przy 60 — 65°.

Dzieki niwecznikom normalnym sluzéw-
ka zotadka i kiszek nie ulega zniszczeniu, ja-
kiem jej grozg soki trawienne, niwecznik taki
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otrzymac¢ mozna ze Sluzéwki zotagdka. Zwiek-
sza sie jego ilos¢ w przypadkach nadmiernej
kwasnosci zotagdka i, b3m moze, zaburzenia
w wytwarzaniu sieniewmcznika w Sluzéwce
powodujg powstanie wrzodu okragtego zo-
tadka. Rowniez dzieki wytwarzaniu niwecz-
nikow moga zy¢ w Kkiszkach rézne robaki i
drobnoustroje. W istocie Soliter i glisty wy-
twarzajg antypepsynei antyptrypsyne (a moze
antykinaze), ktora uniemozliwia dziatanie
sokow na robaki; z chwilg gdy robaki ging,—
ulegajg strawieniu. Co do drobnoustrojow
jest to prawdopodobne, brak jednak danych
bezposrednich.

Oto w krotkosci ostatnie poglacty na
istote i dziatanie zaczyndw w ustroju naszym.
Jak widzimy, badania nad nimi doprowadzajg
do bardzo ciekaw3ch wnioskéw, majacych
juz dzi$ praktyczne znaczenie, mimo ze wielu
jeszcze faktow nie wyjasniono dostatecznie.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

i) Handelsma n. Przypadek dystrofii
mie$niowej typu Marie-Tooth. 2) Bychowski.
Przypadek choroby tikéw. 3) Kopczynski
St. jJaroszynski. Dwa przypadki torticolis
men-tal Brissaud. 4) Rotstadt. Przypadek oph-
thalmoplegiae pochodzenia urazowego. 5; Koe 1i-
chen i Sterling. Przypadek przypuszczalne-
go stwardnienia wieloogniskowego z zaburzeniami
mowy o charakterze zamiarowym. 6) Pechkranc.
ay Przypadek biataczki z tarczg zastoinowg. ») Przy-
padek dystrofii uktadu kostnego. 7) Higier
3 przypadki rodzinnej postaci morat insanity.

1) Handelsman przedstawit przypadek
ctystrofii miesniowej typu Marie-Tooth.

Chory lat 40 w dziecinstwie przechodzit
jakgs bezgoraczkowg chorobe z silnymi béla-
mi w konczynach i niemoznoscig chodzenia.
Dopiero po trzech latach zaczgt chodzi¢, sto-
py jednak okazaty sie znieksztatconemu Przed
3 laty wystgpity objawy podobne: bole w kon
czynach, stopniowe utrudnienie ruchow, znie-
ksztatcenie palcéw rak i ndg. Przedmiotowo:
lekkie lewostronne opuszczenie powieki, o-
stabienie oddziafywania zrenic, brak wyrazu
na twarzy, méwa o przjMzwieku nosow3nn.

Posiedzenie z dnia i6 kwietnia r. b.

Przykurczenia w 5-ym palcu u obu rak, zanik
niektérych miesni kisci. Stopa szpotawo-kon-
ska obustronnie, zanik miesni w dziedzinie
obu nerwéw strzatkowych. Czucie zachowa-
ne. Rozpoznano zanik miesni rdzeniowo-
strzatkowy typu Charcot Marie-Tooth.

Higier zaznacza brak momentéw dzie-
dzicznych oraz niezwykty poczatek cierpienia
i kwestyonuje rozpoznanie.

Flatau, przeciwnie, uwaza rozpoznanie
za stuszne.

2) Bychowski przedstawit prz3padek
choroby tikéw (,maladie des tics convulsifs
Gilles de la T ourettea”).

Chory lat 18, nieobarczony. Przed ro-
kiem byt na statku podczas burzy. WKkrotce
wystgpity grymasy na twarzy, chory zaczat
mimowoli wykrzykiwa¢ ,holla”, ,pardon”, w
ostatnich czasach rézne wyrazy sprosne.
Przedmiotowo: réznorodne tiki na twarzy, w
rece prawej ruchy nagte o charakterze gro-
zacym lub obronnym, podczas ¢wiczen gimna-
stycznych tiki znikajg.
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W dyskusyi Sterling wytgcza w danym
przypadku histerye i podkresla istnienie koin-
binacyi echolalii z koprolalig-

t apinski widzi tu psychoze natretna.

Bornstein radzi przeprowadzi¢ psycho-
analize wedtug F reuda.

Higier dodaje, ze choroba tikéw wyste-
puje czesto epidemicznie.

Jaroszynski Nie uwaza za wihasciwe wy-
odrebnianie specyalnej postaci chorobowej
.maladie des tics” iwidzi tu wyraz czynow
natretnych u psychastenika.

3) K opczyriski St. i JaroszyhAski przed-
stawili dwa przypadki torticolis merital Bri-
SSAUD.

Przypadek 1. Chory lat 43, urzednik
kolejowy, od dwodch lat cierpi na skrecanie
gtowy, bdéle w okolicy prawej topatki. Przed-
miotowo: gtowa nawet przy staniu, a zwiasz-
cza przy chodzeniu i pisaniu kurczowo skreca
na prawo; ruchy te noszg charakter drgawko-
wy i tezcowy.

Dotkniecie palcami brody uspakaja cho
rego. Lewy miesien mostko-sutko-obojczy-
kowy grubszy od prawego. Pozatem ukiad
nerwowy bez zmian. Stosowanie reedukacyi
wedtug Meigea nie dato wyniku pomysinego,
pewna poprawa po oktadach z fango.

Przypadek Il. Chora lat 39. Od roku
skreca jej gtowe to wprawo, to wlewo. PG6z-
niej ruchy natretne poczely wystepowac w
miesniach ramienia i twarzy. Ruchy ging
przy podtrzymywaniu lekkiem brody, szyi.
Ruchy tezcowo-drgawkowe.

W obu przypadkach rozpoznanie tortico-
lis mental typu Brissaud, — posta¢ chorobo-
wa, zblizona raczej do grupy tikéw, niz do
kurczow (pochodzenia organicznego), jakkol-
wiek w drugim przypadku istniejg niektore
cechy kurczéw.

Sterling nie roézniczkowatby tikéw od
kurczéw, gdyz, zdaniem jego, kurcze sg row-
wniez czesto pochodzenia czynnosciowego.

G ajkiewicz widziat po rezekcyi nerwu
X1 raz nawrét cierpienia, raz poprawe.

Flatau podnosi warto$¢ prac Meigea w
dziedzinie rézniczkowania tikéw od kurczéw
i podaje swe spostrzezenia, dotyczace pocho-
dzenia i leczenia torticolis.™,
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K opczynski WbrGW tertingowi nie zali-
cza torticolis do histeryk
Jaroszynski przytacza dowody, przema-

wiajgce za organicznem pochodzeniem kur-
czow.

4) Rotstadt przedstawit przypadek
oftalinoplegii pochodzenia urazowego.

Chora, dziewczynka, zostata uderzona w
glowe, po urazie béle gtowy, wymioty, na
drugi dzien skrzywienie twarzy, skargi na
dwojenie sie w oczach. Przedmiotowo: bez-
wiad lewego n. VII, brak skojarzonego ruchu
bocznego oczu wlewo oraz niedowtad ruchu
skojarzonego gatek wprawo, oczoplgs. Stop-
niowo poprawa. Mowca przypuszcza wy-
broczyny do osrodka-lewego nerwu twarzo-
wego i osrodkéw nerwéw odwodzacych, po-
razenie czesSciowe peczka podtuznego tyl-
nego.

Higier podnosi mozliwo$¢ ciezkich zabu-
rzen ze strony nerwow czaszkowych po u-
razie.

Fratau podnosi role wspomnianego
peczka w ruchach skojarzonych gatek.

Koei.ichen | Sterling przedstawili przy-
padek przypuszczalnego stwardnienia wielo-
ogniskowego z zaburzeniami mowy o charak-
terze zamiarowym.

Chory lat 42 od lat 6 cierpi na ostabienie
nog i zaburzenia mowy. Przedmiotowo: nie-
znaczne drzenie gatek ocznych, niedowtad
podniebienia miekkiego przy fonacyi. Mowa
niewyrazna, wybuchowo-nosowa, chory mo-
wi z wielkim wysitkiem. Lekki bezwiad w
konczynach gérnych. Niedowtad kurczowy
korniczyn dolnych. Brzuszne odruchy znie-
sione.

W dyskusyi Kopczynski podnosi rézno-
rodny charakter zaburzen mowy w stwar-
dnieniu wieogniskowem, zaleznie od umiej-
scowienia ognisk.

Higier przypuszcza tu gtébwnie cierpie-
nie moézdzku.

Flatau nie wylgcza zajecia mozdzku,
jednak, zdaniem jego, to nie wystarcza do ob-
jasnienia catosci obrazu klinicznego.
przedstawit a)
dek biataczki z tarczg zastoinows.

Chory 124 od kilku miesiecy objawy

6) Peciikranc

przypa-
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biataczki, w ostatnich czasach tarcza zastoi-
nowa. P. przypuszcza t. zw. przerzut bia-
taczkowy, t.j. nacieczenie, usadowione w blis-
kosci skrzyzowania sie nerwow wzrokowjmh.

b) przypadek dystrofii uktadu kostnego.

Chory ftat 18, z gruzlicg ptuc, od lat 4-ch
stopniowe grubienie goleni. Przedmiotowo:
przerost wibitny goleni, obu stép, miednicy,
gtébwnie po stronie lewej. P. rozpoznaje na-
byty przerost jednostronny ukiadu kostnego

pochodzenia prawdopodobnie osrodkowo-
ncrwowego.
7) Pligier przedstawit trzy przypadki

t. zw. obtedu moralnego.

Przypadek pierwszy dotyczyt dziewczjm-
ki 9-letniej, ktéra czasami miewata tez zamro-
czenia (absence), drugi — chiopca 14-tetniego
z rodziny psychopatycznej, ktory poza licz-
nymi objawami zwyrodnienia moralnego (ztos¢,

i KRONIKA LEKARSKA.
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brak wszelkiego wspoétczucia, ekshibicyonizmjf
miewatl w ostatnich czasach napady drga-
wek padaczkowych, trzeci przypadek—to
dziewczynka 8 letnia, od ‘/aroku ma objawy
obtedu moralnego.

Méwca podnosi role choroby zakaznej,
jako czynnika, wywotujgcego w I-ym przy-
padku, oraz p6zne wystgpienie objawéw pa-
daczkowych przy wyraznie rozwinietym o-
btedzie moralnym w ll-ym. Przypadkow tych
nie mozna uwazac¢ za rownowazniki padaczki.

t apinski rozpoznaje we wszystkich 3-ch
przypadkach zwyrodnienie padaczkowe.

Sterling przypuszcza istnienie zaburzen
inteligencyi we wszystkich przypadkach.

Fratau sStwierdzat zawsze padaczke u
dzieci z obtedem moralnym.

Bornstein podnosi brak niekiedy wszel-
kiej tacznosci obtedu moralnego z padaczka.

Zjazd chirurgoéw polskich w Warszawie

(6— 8 pazdziernika

igio roku).

Sprawozdawcy: W. Biehler i A. Zawadzki.

Zjazd otworzyt w imieniu komitetu urzg-
dzajacego d-r s. K rynski, wyrazajgc rados¢ z
powodu licznego stawienia sie uczestnikéw z
Krélestwa, Galicyi i Poznannskiego. W imie-
niujkomitetu proponuje na prezeséw honoro-
wych, prof. oraz
d-ré6wW S tankiewicza I S chumana z Torunia, na
prezesesOw rzeczywistych prof. K adera, Mo-
oraz d-réw K ijewskiego, t aza-

ruwiczAjD obruckiego, G abszewicza, O derfelda,

K osinskiego, Ziembickiego

tza, Hermana

Baracza, PI. K rynskiego, Rauma, Rosnera, Zie-
MACKIEGO.

Pierwszy zabiera fgtos prof. K ostanecki
.0 potozeniu wyrostka robaczkowego ijego
fatdach otrzewny ze stanowiska historyi roz-
woju”.

Niema miejsca w jamie brzusznej i*poza
mg, gdzie wyrostek nie maogtby sie znajdo-
wac: pod przeponag, koto Sledziony, w worku
przepuklinowym i t d. Jedyng jegojcecha

jest zmiennos¢ potozenia. Zmiennosc ta jest
nastepstwem procesu rozwojowego. Przewdd
pokarmowy pierwotnie ma ksztatt cewki, w
miare rozrastania sie, nie znajdujac miejsca w
jamie brzusznej, zaczyna sie ona skrecac.
Dolna czesé—przyszte jelito grube—wznosi
sie, przechodzi na druga strong; w miejscu
wznoszenia sie jego powstaje zgrubienie —
przyszte coecum. Po skreceniu jelito grube
traci ruchomos$¢, przyczepia sie do Sciany
brzusznej. Radix mesenterii idzie od 2 kregu
ledzwiowego i pierwotnie przebiega prosto,
potem dopiero w miare skrecania sie jelit na-
biera kierunku skosnego. Wobec ruchomos-
ci kreski jelito grube i wyrostek moze przejs¢
wszedzie, tak np. bywa ono z lewej strony,
wedréwka wiec wyrostka zalezna jest od
braku przyczepu grubej kiszki w odpowied-
nim czasie. Pierwotnie coecum umiejscowione
jest pod watrobg, potem dopiero gcnodzi do
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Nalerza biodrowego i, gdy sie przytwierdzi
wyzej, pozostaje w nienorrnalnem miejscu,
czasami nie przytwierdza sie — wowczas ma-
my coecurn mobile.

Wiasciwie mowigc, t. zw. rfasda dacole-
ment” dzisiaj nie uznajg, u zarodka przytwier-
dzenie coecurn jest szersze, po urodzeniu do-
piero wyswabadza sie ono. Potozenie wy-
rostka zalezy od kata, ktory tworzy ono z
jelitem grubem. Nadmuchujgc jelita grube,
mozemy zauwazyc¢, ze wyrostek zajmuje roz-
maite potozenia, zalezy to od przytwierdze-
nia jego.

Wyrostek jest wlasciwie zmarnialg czes-
cig jelita Slepego, poucza nas o tem anatomia
poréwnawcza, u matp — wyrostek podobny
do ludzkiego.

Wyrostek umocowany jest do coecurn za
pomoca faldéw, ktore tworzg czesciowo roz-
wijajgce sie naczynia =— one unoszg listek
otrzewny, tworzy sie fatd {art. coec. anter. po-
sterior), posterior — daje art. appendicularis —
referent proponuje nazwa¢ fatd ten nie mesen-
teriolum, lecz plica mesenterico — appendicu-
laris, dalej idzie plica ileocoecalis, a zagtebie-
nie przy niej nazwac¢ nalezy recessus ileo-coe-
co-appendicularis. Referent badat ten fald i
nie znalazt zaleznosci jego od rozwoju na-
czyn, jest on trwatym (porow, anat.) tworem,
nazwa¢ go nalezy retinaculum ileo-coecale.
Od tego retinaculum zalezy rowniez kierunek
przyczepu wyrostka.

Z iembickj dziekuje K ostaneckiemu w Imie-
niu zebranych za piekny wyktad.

Prof. Browicz jest zdania, ze potozenie
wyrostka zalezy od stopnia wyksztatcenia
sie jego kreski oraz od stopnia napetnienia
gazami jelita Slepego.

Kader. Leczenie zapalen ostrych wy-
rostka.

A scitoe podaje, ze % wszystkich ludzi
choruje na zapalenie wyrostka i ze 80% ich
leczy sie bez zabiegu operacyjnego defini-
tywnie. Biuro statystyczne w Berlinie zebra-
to dane o zapaleniu wyrostka miedzy 1903 ==
1906 rokiem ze szpitali (68% ludnosci leczy
sie w szpitalach i lecznicach) i lecznic, oka-
zato sie, ze miedzy 10 —m22 rokiem umario z
powodu zapalenia wyrostka wiecej, niz z po-
wodu innych choréb. Wojskowa statystyka
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K azensteina podaje (500 chorych), ze 52% re-
cydywuje, z nich 60% w 1-ym roku zycia,
20% w drugim.

na 1940 przypadkow liczy 51%
nawrotéw. Uczen Garre podat jego statjr-
styke na 1930 przypadkow — 37% opero-
wanych.

Referent od 2 tat zdecydowat sie opero-
wac¢ kazdy wyrostek w stanie zapalnym, bez
wzgledu na okres choroby, przeciwwskaza-
nie stanowi dla niego tylko agonia lub wyraz-
ne cofanie sie objawéw chorobowych. Jako
przyczyne zapalert uwaza potozenie wyrostka,
stopien ruchomosci coeci, zaleganie w niem
tresci oraz niezyt i napetnienie gazami (R ogo-
u prof. K 1eckiego dowiddt, ze drob-
noustroje przechodzg przez Sciany jelita przy
zastoinie). W etiologii odgrywa znaczng role
zatrzymywanie wiatrow (u zamozniejszych
czestsze zapalenie). Rozpoznanie: K ammel
sgdzi, ze niema zadnego objawu, Kktory
mozna uwazac za patognomoniczny, R ostow-
cew podaje ze tpjest najwyzsza miedzy [9— 10
wieczorem, Crupius Uwaza za staly objaw
znaczng roznice cieptoty pod pachai w rectuni
(38° — 40°). W przypadkach referenta zna-
mienny byt bél w epigastrium. Razem zebrat
114 przypadkow, ktére podzielit na 1) app. sim-
plex., 2) app. cum peritonitide circumscripta ad-
haesiva lub purulenta, 3) app. cum peritonitide
dijfusa, 4) app. parulenta dissemrnata.** Co do
potozenia wyrostka, okreslit jego potozenie
na inferior, media, lateralis. W szczegoly
wchodzi¢ nie bede, z pierwszej grupy 8 przy-
padkéw wszystkie wyzdrowienia, z drugiej
na 17 przypadkéw 3 mors, z trzeciej na 26
przypadkoéw 8 mors, z Xzwartej na 3 przypad-
ki— 2 mors. W okresie zimnym na 43 przy-
padki w 21 zrosty, w 5 ropnie. Bakteryolo-
gicznie znajdowano lasecznik okreznicy,
gronkowce oraz paciorkowce. Leukocytoza
nie jest miarodajna. Whnioski: 1) zmiany ana-
tomo-patologiczne wyprzedzajg klinicznejob-
jawy, 2) leczenie — operowaé¢ w kazdym o-
kresie, précz umierajgcych, lub wobec znacz-
nego polepszenia. Sposoéb leczenia wyrostka
mowi o kulturze danego spoteczenstwa, tylko
u bardzo niekulturalnych — wyczekiwanie na
ropien, a potem na wessanie sie go.

Klecki sadzi, ze na przechodzenie dréb-

K tmmel

zinski
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noustrojow przez sciane jelita wptywa niezyt
okreznicy i unaczynienie wyrostka.

Ziemacki. Przyczyne zapalen wyrostka
podpatrze¢ moze chirurg, operujac, robigc
obductio in vivo, sadzi, ze przyczyna tkwi
w stosunkach anatomicznych — zwezeniach,
przegieciach.

Siek operowat 110 przypadkow: gangrae-
nosa 30, simplex 28, chronica 52. Na 30 gang-
raenosa—7 mors —wszystko w poéznych okre-
sach, jeden nawet w 4 miesigce po ataku, z
tych 2 przypadki prawie w agonii. Przytacza
przypadek, w ktéorym zrobiono rozpozna-
nie ulcus ventriculi, przy laparotomii znalezio-
no tylko appendicitis. Jedyny objaw ostrego
appendicitis — napiecie Scian brzusznych, bél
przy przedziurawieniu w okolicy coecum, gdy
wyrostek ku tytowi, Zap. wyrostka—choro-
ba zakazna przy wspoétistnieniu warunkow
mechanicznych, przy zwiekszonej zjadliwosci
drobnoustroje wywotujg zgorzel, ropnie phuc,
optucny, watroby, zakazenie. Przypadki ostre
nalezy operowac natychmiast.

Broniatowski zaznacza tgcznosé, zacho-
dzacg miedzy wyrostkiem i przydatkami ma-
cicy w zapaleniu, ztad zrosty, poronienia.
Sub partu appendicitis gangraenosa, dziecko
zywe, bodle po porodzie nie ustgpity. Laparo-
tomia—wyzdrowienie.

Odebfeld. Zapalenie wyrost-
ka robaczkow ego w worku
przep uklinowy m Przytacza przy-
padek przepukliny uwieztej w stanie zapal-
nym, przy operacyi w worku znalazt wyro-
stek w stanie zgorzeli. Sciste rozpoznanie
kliniczne jest niemozliwe, nalezy jednak przy
przepuklinie w stanie ~zapalnym o tern pa-
mietac.

Dyskusya.

Janowski jest zdania, ze w etiologii od-
grywa znaczng role anatomiczna praedisposi-
tio, zaburzenia w krgzeniu — nalezy wyciete
wyrostki bada¢ bardzo dokiadnie. Zaburze-
nia zotgdkowe oraz narzadow kobiecych win-
ny budzi¢ podejrzenie [zapalenia wyrostka.
Dawniej byt [zwolennikiem leczenia konser-
watywnego—wyczekiwania, dzisiaj wypowia-
da sie stanowczo za operowaniem natych-
miastowemu
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Kostanecki. Nalezy prowadzi¢ jednoli-
ta statystyke Ligamentum pomiedzy Slepem
jelitem a ovatimn istnieje, a zatem sg powo-
dy dla tgcznosci cierpien obu tych narzadéw.

A. Zawadzki. Chirurg, ktory operowat
wyrostki w rozmaitych okresach zapalenia i
napotykat nieprzezwyciezone nieraz trudnosci
przy operacyi, a nieraz tracit chorych, kto6-
rych mozna byto uratowacé wczesng operacya,
bezwarunkowo staje sie stronnikiem wczes-
nigj operacyi. Im wiecej przypadkoéw widzi,
tern bardziej przekonywa sie o bezcelowos-
ci metody wyczekiwania. Gdyby lekarz we-
wnetrzny mogt zareczy¢, ze dany przypadek
skonczy sie przy metodzie leczenia zacho-
wawczej dobrze, nie bytoby Zadnego sporu;
gdy jednak uczyni¢ tego nie moze, gdy chi-
rurgowi operowac jest tatwiej, a chory przez
wczesng operacye nie jest pozostawiony na
Slepy los wypadku, przeciwnie najczesciej
wyzdrowiewa, jak to wykazuje statystyka
Kummela, nalezy zgodzic¢ sie na zabieg wczes-
ny. Strona ekonomiczna i moralna: szybkie
zdrowienie, pozbycie sie groznego powodu
choroby i cierpien, szybki powrét do pracy,
uwalnianie, w naszych warunkach, szybkie
t6zka szpitalnego kaze uzna¢ wczesng opera-
cye z tego punktu widzenia nawet za czyn
etyczny. Dwie ostatnie operacye wczesne,
jedna wykonana przez d-ra Rauma przy po-
MOCY Z awadzi¢ kgo w 2 (. PO hapadzie, dru-
ga, Wykonana Przez z awadzi¢ ego Przy pomo-
cy Rauma w 24 g. po napadzie, daly wynik
Swietny; w drugim przypadku mimo zrostéw,
przedziurawienia wyrostka i zapalenia otrzew-
ny surowi¢zo-witoknikowego. Chora w 12 dni
opuscita zaktad d-ra Solmana. Zwraca uwa-
ge na badanie per rectum—bdl przy ucisku od
strony rectum.

Pomorski. Nalezy wytworzy¢ sobie opi-
nie wlasng. Spostrzegat 120 przypadkoéw, sa-
dzi, ze, szczegoblniej u dzieci, nalezy wyczeki-
waé, bo nie jesteSmy pewni, czy mamy do
czynienia z chorobg wyrostka.

R ajcuman wczesng operacye uznaje w
przypadkach niewatpliwych, rozpoznanie jed-
nak w ciagu 24 — 48 godzin jest prawie nie-
mozliwe. Przytacza wszystkie stigmata za-
palenia_ wyrostka i dowodzi, ze nie dajg one
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pokarm dla dzieci |

Howo-karlsMilzka kuracya i1 luwo-karlsbaiifiiie krysztaty

Now o-karlsbadzkie krysztaty

F niIACtA™F FT PANI

PEPSYNA, DYASTAZAI PANKREATYNA

NIESTRAWNOSC
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT

ZAPALENIE OKREZNICY
LECZENIE GRUZLICY
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH
I T. D.

DAWKA: 1—2 tyzeczek od kawy przed
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sie
w wodzie.

uLIttliU-ruolMIAIN WAILIIOW! i NIj ULAAUL.
KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
GRUZLICA PLUC i KOSCI
NIEDOMOGA NERWOWA
OKRES ZDROWIENIA
I T. D.

DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
puszcza sie wodzie.

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
Petersburg, Rossstkie Handlowe _Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.—Wwar-

szawu. Warszaws

ie Anonimowe StowarzySzenie Farmaceutow i Ludwik Spiess i Syn.-¢-.Otlcs-

sa. z. Lcrme i Cie.—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—
Charkow. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszénie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lcrme i Cie.—

Tyflls. Kaukazkie

przeszto 40-stu lat

olecana przez lekarzy catep S$wiata
orostych chorych na Zzotadek.

towarzyszenie Farmaceutéw.

H. Irackebuscha

jako idealny
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Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany

materyi, oczyszczeania sokéw, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy z6tciowej i nerkowej, diatezie

kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy.
pierwszem sSniadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki
litra wody selcerskiej.

Przyjmowaé je nalezy przed Ilub po

lub tez potdwke do szklanki z jedng czwartg

Pi¢ nalezy tykajgc z przerwami parormnutowemi.
Wytaczng sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZO R K I

BEZPL ATNIE
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PISMO MIESIECZNE

ORGAN TOWARZYSTWA
= POSWIECONE HYGI1ENIE
POD

HYGIENICZNEGO WARSZAWSKIEGO,
MEDYCYNIE SOOYALNEJ =
REDAKCYA

D=ra JOZEFA JAWORSKIEGO

Wychodzi przy koncu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dziafy:

I. ARTYKULY WSTEPNE, pos$wiecone najwaznlejs)zym sg)r?wom chwili biezacej.
1) Z biologii,
6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej,

KULY OGOLNO-HYGIENICZNE. V. REFERATY:
4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej,

8) Z hygieny miast i mieszkan,f 9> Hygiena przeciwgruzlicza,
13) Balneo klimatologia,

nerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka,
Hygienicz.’
HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im Rau a,
dziatdw prowincyonainych Tow Hygieniczn. VI!
MOGRAFIA 1 STATYSTYKA.

KA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XII

LABOSATOETUM

?) Protokéty wydziatdbw Tow. Hygienicznego
2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im Lenvala,
RUBRYKE Z RUCHU | POTRZEB HYGIENY KRAJOWEJ. VIII. DE
IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE.
KSIAZKI NADESLANE,

PRACE ORYGINALNE. [ll. ARTY-
3) Z hygieny spotecznej,

7) Z hygieny zywienia,
10) Walka z alkohol,em, II) Walkg z chorobami we-
V. PROTOKOLY POSIEDZEN: 1) Rady Tow.
VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYlI TOWARZYSTWA
3) Sprawozdania z od-

2) Z choréb zakaznych

X.. PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYN-

XIlIl. ZYCIORYSY ~ XV. WIADOMOSCI BIEZACE.

FAEMA2MCEUTTCZNE

STEFAIA M LHEL FA

w Warszawie. Ulica Mokotowska 2\ 43.

Wyrabia srodki opatrunkowe wyjatowione w opakowaniu patentowaneni
oraz ptyny wyjatowione do podskornych wstrzykiwali,

Telefon 97-97.

(M 7226) w szkle
w amputkach patento-

wanych ( X 21156 ).

i pergaminie,
Choroby M6ézgu
KPILKPSYA, IIISTEin A, NEUROZY

Leczg sie skutecznie OD LAT 40 zapornoca

| SYROPOW +Henry MUBE

{ 1oz bromkiem potasu. 20 z licznymi bromkami
(potasu, sodu i amonii) 30 z bromkiem strontu (nie-
] zawierajacyin barytu).
Scisle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w tyzce

stotowej i 50 centig. w tyzce od kawy doskonatego syropu ze
skorek gorzkich pomaranczy.

Preparaty te starannie przygotowane i zawie-
rajace sktadniki, ktére sa w moznosci zadoscu-
czyni¢ wymaganiom praktykow, pozwalajg na
doswiadczalne poréwnanie w Identycznych
warunkach wartosci leczniczej réznych poje-
dynczych i potgczonych soli bromowych.
Flakon: 3 rb. 90 kop.
Maison HENRYJMURE A. CAZACMO, Plwn dalrc C1,

Pont-Saint-Esprit (Gard) France.
! Dosta¢ moznawe wszyst aptekach i skfadach apt. Rossyi.

w W W w1 [
Zaktad Leczniczy

dla choréb zotadka i kiszek
D-ra Antoniego Tuehentllera

Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia

przyjecie od 1— 3 pp.
til. Muranowska 29

miesz. pryw. Plac Saski 5 tet. 62-87

j

Laboratorium D-ra St. Serkowskiego
W Warszawie, al. S-to Krzyska (6 (fodziin.[), telef. 138

przygotowuje i dostarczu do celéw dyagnoslycznyeli:

eSurowiec wysoko aglutymijgce (tyfusowa, paraty-

fusowa, meningokokowsa, dyzenteryjng) w stanie ptyn-
nym 1suchym.

Surowice lieinolityczng w stanie ptynnym i suchym-
Autigen liietyc/.ny do reakcyi Wasserm. w stanie ptyn-
nym i suchym.

Kultury bakteryi, Odczynniki (oimilsye) <o Itadan
serodyagnostycznych, Podioza wszelkie do hodo-
wauia drobnoustrojow; naczynia, probéwki, waciki do
zbierania materyatu.
Plyny mianowane.

ZAKELAD CHIRKIRGICZNO ORTOPEDYCZNY

D 1aE. Reichsteina,

Marszatkowska 149, tel 42-17.

Leczenie skrzywien kregostupa i korczyn
chordéb stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg
sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedtug
syst. Heissinga, sztuczne konczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4—&6,
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11— 1
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moznosci zrobienia rozpoznania w krétkim
czasie.

Krauze jest zwolennikiem ,operowania
p6znego. U dzieci trudno odrdzni¢ pierwszy
okres od zapalenia ptuc. Objawu Rovsinga
nie stwierdzit. Jest zdania, ze objawy burzli-
we nie sg wyrazem wielkich zmian w wy-
rostku.

W ojnicz przytacza przypadek ostrego
ropnia wskutek zapalenia wyrostka w 5-ym
miesigcu cigzy. Ropien otwarto, w ropniu ja-
jowdd, ograniczono sie na tamponatio. Po
porodzie w okresie involuiio Uteri jajowéd
wciggnat sie w gigb, przetoka ropna zagoita
sie. Zapytuje o funkcye wyrostka, bo, jezeli
znaczenie jego funkcyonalne jest zadne, nie
nalezy go oszczedzad.

Brudzinski. U niemowlat zapalenie wy-
rostka jest bardzo czeste, Kirmisson w 1906
r. liczyt 26 operowanych przypadkéw; od tej
pory liczba dzieci wzrosta znacznie, A Ibrecht
znalazt na sekcyach u 2—2 miesiecznych dzie-
ci przedziurawienia. Przytacza przypadek
ropnia z powodu appendicilis u dziecka 5-cio
tyg., dziecko w zapasci, ropien otworzyt sie
przez pepek. Od tej pory poprawa. W etio-
logii ma znaczenie powstrzymywanie gazow,
ztad dzieci miejskie chorujg czesciej.

P rusztnski jest zwolennikiem wczesnej
operacyi; jak mozna kaza¢ choremu czekacé
na drugi napad, gdy powiklania pierwszego
inoga zaprowadzi¢ go na stét sekcyjny. Roz-
poznanie jest do$¢ trudne, ale w 90 procen-
tach mozliwe.

Rzetkowski sadzi, ze ogoélny zastoj zyl-
ne nie ma zneczenia dla wedrdwki drobno-
ustrojéw przez Sciany jelita Rozdymat jelita
w coliiis i niezycie Kkiszek na sekcyach, po-
tozenie wyrostka rozmaite. Powstawanie cho-
roby przypisuje niezytowi oraz anatomicz-
nym przyczynom, miesozerni zapadajg czes-
ciej. Rozpoznanie wczesne zapalenia tak
matego tworu, jak wyrostek, umieszczonego
w jamie brzusznej wposréd kiszek, jest pra-
wie niemozliwe, jestto sprawa przysztosci-

L esniowski. Mysl wczesnego operowa-
nia wyrostka w stanie zapalnym jest widocz-
nia zdrowa, bo zyskuje coraz wiecej zwolen-
nikéw. Sprawa poruszona zostata na zjez-
dzie tylko dla [przekonania internistow, bo
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chirurdzy sa przekonani o koniecznosci tego
zabiegu w okresie wczesnym. Jest zwolen-
nikiem radykalnej operacyi, wszystkie ropnie
otworzy¢, wyrostek usungé.

Borzymowski. Od 5-ciu lat operuje kaz-
dy przypadek zaraz po przybyciu jego do
szpitala bez wzgledu na okres choroby, w
przypadkach niepowiktanych ma dobre wyni-
ki, w appendicitis gangraenosa i disseminata
zte, w peritonitis difjusa tak zie, ze nie ra-
dzi operowac (?). Sadzi, ze ropnie nie ulega-
ja wessaniu. Omytkowa laparotomia chore-
mu nie zaszkodzi.

Odereeld usuwa wyrostek, gdy ma go
»pod rekg” w ropniu, nie poszukuje go, ogra-
nicza sie na wjkamponowaniu ropnia.

Kader. Objawy w stosunku do zmian,
znajdowanych sub operatione, spdzniajg sie.
Rokowanie jest bardzo bez oporacyi niepew-
ne, wyleczenie prawie niemozliwe, wobec
czego na powikiania czekac¢ nie wolno.

Wewnetrzne srodki przynoszg tylko ul-
ge, podczas gdy chirurgia leczy definitywnie.
Publicznos¢ wobec ztego zejscia wini lekarza-
terapeute, ze zbyt p6zno wezwat chirurga, lub
ze chirurg Zle operowat. Czekanie na okres
& froid jest niebezpieczne, a i w okresie &
froid zabieg bywa nieraz bardzo trudny wo-
bec zrostéw, tworzg sie potem przetoki kato-
we. Terapeuta winien, majgc podejrzenie na
appendicitis, wezwa¢ chirurga natychmiast.
Najwazniejszym objawem jest bdl, czesto tyl-
ko w epigastrium- Techni ka Ciecie
Jataguiera, podwigzanie naczyn (epigastr.),
dazy zawsze do usuniecia wyrostka, szyje
jedwabiem. 20 lat temu Kuammel liczyt dwa
przypadki operacyjne, dzisigj 487 U kobiet
nalezy ze wzgledu na bezptodnosé zadac ope-
racyi wczesnej.

POSIEDZENIE Il

Szuman (Torun) Wyniki opera-
cyi przepuklin pachwinowych
udzieci

Autor podaje historye leczenia przepuk-
lin u dzieci za lata ubiegte i przychodzi do
wniosku, ze chirurdzy polscy wczesnie ope-
ruja i uwazajg operacye za konieczng. Wy-
jatek stanowi prof. Rydygier, ktory unika, o
ile mozna, operacyi. Nie nalezy stosowac
paska, gdyz po nim otrzymujemy czeste na-
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wroty. Autor operowat w ostatnich 12 latach
dzieci w wieku od 16 dni do 6 lat, ogétem 6L
dzieci; operacyi zrobiono 78. Tylko w jed-
nym przypadku, operujgc sposobem Basime-
go, zauwazyt zanik jadra, w pozostatych przy-
padkach wyniki byty dobre. Najwieksza
przepuklina miata 12 ctm. dhugosci. Opero-
wat sposobem Opatrunek z
collodium pokryty watg i plastrem lepkim.

R ecmniowski (Suwatki) Przy padek
uwieznieciaprzepukliny pach
winowej w worku wodniaka
jadra

Do szpitala w Suwatkach przybyt cho-
ry z uwiezta przepukling pachwinowsg. Przez
trzy dni felczer naprézno starat sie ja wpro-
wadzi¢. Podczas operacyi mozna byto zale-
dwie z trudnoscig oddzieli¢ dolng czes¢ wor-
ka, okazalo sie bowiem, ze worek przepu-
klinowy wchodzi do worka wodniaka ja-
dra, i ze wiasnie w tern miejscu nastgpito
uwiezniecie. Byt to rodzaj wgtobienia, gdyz
kanat przepukliny byt wystany wewnetrzng
btong otrzewny, a na zewnatrz podwdjnemi
sklejonemi Scianami worka wodniaka. Re-
zekowano 15 ctm. jelita i zrobiono potaczenie
boczne. Po trzech dniach nastgpita niedroz-
nos¢ jelit, prawdopodobnie na miejscu szwu
kiszkowego; chory nie chciat powtérnej ope-
racyi i umart w trzy dni pozniej.

W pismiennictwie lekarskiern autor nie
znalazt zadnego takiego przypadku. Co sie
tyczy rozpoznania, to jest ono trudne do zro-
bienia, wida¢ tylko 2 guzy — przepukline
i wodniak jadra; granica miedzy niemi jest
ostro zarysowana. Rokowanie byto nie do-
bre ze wzgladu na uwiezniecie. Leczenie
mogto by¢ w danym przypadku tylko chirur-
giczne; gdyz uwiezniecie znajdowato sie na
miejscu przejscia przepukliny do worka wod-
niaka, tak, ze iuxis pozostataby bez skutku.

Htadij (Krakéw). Operacy aprz e
pukliny udowej.

Auto)' operowat 344 przjrpadki prze-
puklin udowych, z tych 34 sposobami Miku-
ucza, Basiniego, a reszte sposobem Kadkra.
W zadnym przypadku nie zauwazono nawro-
tu, raz jeden byto tylko ropienie.

Buusciik (Warszawa). O przepu-
lelinie nad brzusznej.

Hoffmanna.
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Autor obserwowat 54 przypadki prze-
pukliny nadbrzuszej. Czestos¢ ich autor o-
kresla na 0,2—m11%/, wszystkich przepuklin.
Spotyka sie jg czesciej u mezczyzn (w 50
przypadkach), niz u kobiet, i to umezczyzn w
sile wieku od 25 — 40 lat, pracujacych ciezko
fizycznie (w 47 przypadkach). U dzieci spo-
tyka jg sie rzadko. Wrodzone przepukliny
nadbrzuszne obserwowat autor zaledwie 4 ra-
zy; powstaly one dzieki niedoinykaniu sie
scian jamy brzusznej. W 8 przypadkach
byly one powikiane z innemi przepuklinami.
Wielko$¢ przepukliny nadbrzusznej bywa
badzo rozmaita — najwieksza bywa wielkosci
jaja kurzego. Znajdujg sie one pomiedzy
pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym, naj-
czesciej posrodku (w 42 przypadakach). Dole-
gliwosci nie zalezg od wielkosci przepuklin.

Prof. Krynski (Warszawa). Mody fi-
kacya w operacych doszczet-
nych przepuklin pachwinowy ch.

Autor stosowat najczesciej sposoby Br-
SIMEGO i Krosikra W radykalnej operacyi
przepukliny pachwinowej. Nawroty zauwa-
zyt w 6 — 7%i przyczyng ich jest zazwyczaj
mata odpornosc¢ tego miejsca, gdzie wycho-
dzi z jamy brzusznej powrdzek nasienny do
moszny. Aby temu zapobiedz, autor obmys-
lit pewng modyfikacye, ktorg stosuje w przy-
padkach powtérnych i u ludzi starszych.
Technika operacyi jest nastepujaca. Po za-
szyciu worka zwyktym sposobem, jak mozna
najwyzej, wyjmuje on jagdro z moszny i =
mieszcza je w jamie brzusznej nazewnatrz
otrzewny—wytwarza jednem stowem sztucz-
ny kryptorchismus. Potem zaszywa rane
doszczetnie, to jest usuwa punkt mniejszej
odpornosci. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage na
moment psychiczny, chorego trzeba o tern
przed operacya uprzedzi¢, zreszta, przez to
nie dzieje mu sie krzywda, a jadrojest dobrze
umieszczone.

R eojiniowski (Suwatki).
dek obecnosci macicy szczagt-
kowej w work u prze pukliny
pac hwinowe |

Autor opisuje chorg 22 letnig, ktéra co
miesigc miewata silne bdle w prawem pod-
brzuszu, przytem miesigczki nigdy nie miata.
W prawej pachwinie znajduje sie guz, sil-

Przypa-
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nie bolesny co miesigc podczas miesigczki.
Przed 4 laty wyszta za maz — niema dzieci,
gdyz nie moze spotkowac¢, z tego powodu
udata sie do szpitala. Chora dobrze zbudowana,
sutki dobrze rozwinietej w prawej pachwinie
guz wielkosci sliwki. Zanik warg sromo-
wych i brak pochwy, na miejscu ktorej znaj-
duje sie otwdr wielkosci ziarenka konopi.
Zgtebnik, wprowadzony do tego otworu, idzie
ku gorze i ku tytowi. Przystgpiono do operacja.
W worku przepuklinowym pachwinowym
znaleziono macice, jajowdd ijajnik w stanie
zupetnego zaniku; usunieto je, rane zaszyto;
procz tego zrobiono jej plastycznie pochwe,
ktdra przepuszcza swobodnie dwa palce.

Marcinkowski (Piotrkow). Dwaprzy-
padki uwieznigecia wsteczne-
go jelit cienkich.

Uwiezniecia wsteczne najczesciej powsta-
ja tam, gdzie naczynia przebiegajg réwnoleg-
te donarzgddéw, naprzyktad: dirverticulum Mec-
keli, sie¢ i t. p. UwieZniecie wywotuje naj-
pierw zte odzywianie, a potem zgorzel. U-
wiezniecie najczesciej spotykamy w katnicy
lub w jelitach cienkich pod postaciag litery W.
Dalej autor opisuje swoje dwa przypadki.
Pierwszy: 60-1etni starzec posiadat przepukli-
ne pachwinowa z prawej strony, ktdra czesto
wiezta, lecz dawata sie z tatwoscig wpro-
wadzi¢. Ostatnio to mu sie nie udato i dlate-
go poszedt do szpitala. Przy badaniu okaza-
to sie, ze prawa moszna jest wielkosci gltowki
dziecka i podniesiona ku gorze. Podczas o-
peracyi okazato sie, ze w przepuklinie znaj-
duje sie katnica skrecona naokoto wlasnej osi
na 180stopni; pod nig znajdowato siejelito cien-
kie w stanie zgorzeli od zastawki Bauhiniego
na przastrzeni 1 metra. Rezekcya Kkiszki,
Smier¢ po uptywie 14 godzin. Drugi przypa-
dek. Chory przybyt z niedroznoscig jelit,
z wymiotami kotowymi. Miat on przepukli-
ne pachwinowaz prawej strony, ktdraz tatwos-
cig dotychczas wprowadzat. Przystgpiono
do operacja i znaleziono w przepuklinie cien-
kie jelita; przy wsuwaniu ich z powrotem do
jamy brzusznej wyptyneta ciecz ciemna, cuch-
naca. Przy badaniu okazato sie, ze pod jeli-
tami wprzepuklinie znajdowato sie drugiejelito
w stanie zgorzeli na przestrzeni 45 ctm. Kisz-
ke usunieto i rane opatrzono; i w tym przy-
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padku wkrétce nastgpita Smier¢. Rozpoznac
takie przypadki mozna tylko podczas opera-
cyi. Mozna tylko przjaiszczaé ich istnienie,
gdy mamy do czynienia z przepukling, ktorg
przedtem mozna bjdo z tatwoscig wprowa-
dzac, i gdy przy badaniu znajdujemy silng bo-
lesnosc brzucha ponad uwieztg przepukling.

bt azauewicz (Poznan). o zamknie-
ciu dwunastnicy pooperacyj-
nem.

Chora, lat 47, otyla, od roku silne béle w
dole brzucha, krwotoki. Rozpoznanie—nowo-
twor w dolnej czesci jamy brzusznej. Przy-
stapiono do operacja, ciecie poprzeczne spo-
sobem Peannenstieta.Usunieto poprzez licz-
ne zrosty torbiel rakowatg. Ciekawy jest tu
przebieg pooperacyjny. Pierwszy dzien
przeszedt dobrze. Na drugi dzien nastg-
pity wymioty zbékcig czystg, bez domieszki
katu, stan chorej stale sie pogarszat, wymioty
co 5— 10 minut obfite, cieptota normalna.
Oproézniono z trudnoscig zotadek i wypusz-
czono okoto 3 litréw plynu. Wysadzonjr
przedtem brzuch opadt, tetno wynosito 130.
Po chwili brzuch zaczat znowu sie powiek-
sza¢, zjawito sie wyrazne chetbotanie przy
wstrzasaniu. Autor przypuszczat zamknie-
cie dwunastnicy przez opadniecie jelit do
miednicy. Nalezato wiec chorg umiesci¢ do
gory nogami, aby posung¢ ku gorze opadniete
jelita, co tez uczyniono. Od tej chwili usta-
ty wymioty, chora stopniowo zaczeta sie po-
prawia¢ i po 3 tygodniach opuscita szpital
zdrowa. Mamy zatem tutaj do czynienia albo
z zamknieciem dwunastnicy, albo z ostrem
porazeniem zotadka. Zamkniecie dwunast-
nicy moze nastgpi¢ na miejscu przejscia jej
do cienkiej kiszki, gdzie sie krzyzuje z osno-
wa kreski. Do tego potrzebna jest wielka
sita. Jelita opadlty do miednicy, wciggnety
kreske i zamknetly sSwiatto dwunastnicy. Mo-
ze tez to byc¢ i ostre porazenie zotadka, ktéry
sie bez konca napetnia i nie jest w stanie
wydzieliny popchna¢ dalej wskutek porazenia

miesni. Wedtug mniemania autora, bjdo to
ostre porazenie catego przewodu pokarmo-
wego.

Dyskusyaw sprawie prze-
puk1lin

Smiechowski. Operowat w domu Wy-
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chowawczym w Warszawie 17 dzieci w wieku
od 3 mies. do 1'/2roku. Operowat on sposo-
bem Kochera, nie miat ani jednego nawrotu.
Jako przeciwwskazanie do operacyi uwaza
on niezyt oskrzeli ijelit. Oba te cierpienia
moga powodowaé wynik niepozadany. Jest
on tego mniemania, ze nalezy jaknajczesciej
operowac.

Il +adij operowat dzieci w wieku od 1'/2
— 14 lat w 290 przypadkach. W tych przy-
padkach miat wyniki niepomys$ine dwa ra-
razy z powodu rozsianej gruzlicy i raz z po-
wodu przepukliny uwiezt. H. operowat z dob-
rym wynikiem 90 przepuklin uwieztych.Pasek
wywotuje tylko zapalenie przez nieczyste
utrzymanie i zresztg nic nie pomaga.

Operuje zazwyczaj sposobem Kochera
i Basiniego, a najczesciej zwyczajnie — pod-
nosi powrézek nasienny, zaszywa dobrze tyl-
ng sSciane i stara sie jaknajmniej uciskac
powrozek.

Czajkowski operowat 500 przepuklin, z
tych 10% u dzieci. Dzieci operuje on nie
wczesniej, niz po roku zycia, u mtodszych da-
ja sie zauwazy¢ w czasie operacyi niebezpie-
czne krwotoki. Opatrunek pooperacyjny
zwykty, z mascig kseroformowg; C. nadmnie-
nia, ze zmoczenie opatrunku nic nie szkodzi,
przeciwnie, pomaga.

Zembrzuski operowat 80 dzieci. Uwaza
operacye za wskazang, wdzieczng. Wiek
dziecka nie jest przeciwwskazaniem. Pasek

jest nic nie wart. Im dziecko jest mtodsze, tem
mniej skomplipowany powinien by¢ zabieg,
wystarczy w zupetnosci zwyczajne zeszycie
wiezadet sposobem Czernego. Materyat do
szwu jest obojetny. Francuzi zaszywajg tyl-
ko powierzchownie i otrzymujag jakoby dobre
wyniki.

Mieczkowski polemizuje z Burschem
i dowodzi, ze przepuklina nadbrzuszna spra-
wia tylko wtedy bodle, gdy w niej jest praw-
dziwa przepuklina, przechodzaca przez sciane
jamy brzusznej, a nie tylko uchylek otrzew-
ny. W przeciwnym razie nalezy szukac innej
przyczyny boélow. Dalej polemizuje on z
prof. K ryriskim i poleca u starszych ludzi, za-
miast chowania jadra, co nie moze by¢ zupet-
nie obojetne, gdyz ucisk nie jest wytgczo-
ny i w jamie brzusznej, zupelnejusuniecie
jadra.
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Sawicki poleca do doszczetnej operacyi
przepukliny udowej sposob ptatowy, przy-
czern bierze sie sie ptat kostny ze spojenia
tonowego sposobem T rendbilenburga. Tym
ptatem przykrywa sie otwdr. Sposéb ten da-
je wyniki Swietne, chociaz przedtuza nieco le-
czenie.

Falkowski w odpowiedzi L azarewi-
czowi twierdzi, ze zamkniecie dwunastnicy
moze tez nastgpi¢ przy zakazeniu otrzewny;
szczegOlniej daje sie to obserwowaé w tych
przypadkach, gdzie podczas operacyi otrzew-
na przez czas dtuzszy podlegata’ dziataniu po-
wietrza.

Prof. kwestyi operacyi
przepuklin u dzieci utrzymuje, ze pasek wy-
starcza, i ze mozna tym sposobem wyleczy¢
przepukliny — wymaga to troskliwej opieki
i ciggtej kontroli lekarskiej. Operacya jest
wskazana u biednych, gdzie takiej opieki ani
da¢, ani wymagac¢ nie mozna.

Szuman nie zgadza sie z prof. Rydygie-
rem i dowodzi, jze opaska jest szkodliwa.
Widziat on z powodu opaski zgorzel jadra,
nawet zapalenie ropne otrzewny.

t apinski operuje przepukliny u dzieci
nie wczesniej, niz po uplywie 6 miesiecy.
Operuje on sposobem Broka, ktdry polega
na tem, ze sie przyszywa szeroki ptat mies-
niowy do wiezadta Pouparta. Sposéb Ba-
siniego hie nadaje sie do operacyi u dzieci
wattych. Zamiast opaski uzywa on diuzej
nitki, skiebionej w jednem miejscu. Tem
skiebieniem zamyka on otwdr przepuklinowy,
a konce nitki przeprowadza nad miednicg i
zwigzuje je. Taka nitka utrzymuje dobrze
przepukling —mozna jg czesto zmieniac.

Prof. Kader przy operacyi przepuklin
udowych otwiera zaréwno jame brzuszng i
dobrze oglgda stosunki jelit naokoto otworu
przepuklinowego; obserwowat on raz jeden
przypadek smierci przez przyrost petli jelita
do otworu, co wywotato zamkniecie sSwiatta
jelita. Istnieje "przeszto 50 sposobow opero-
wania przepuklin udowych. Przebieg po-
operacyjny lepszy, niz po operacyi przepuklin
pachwinowych.

Zaremba obserwowat jeden przypadek
uwieznie€ia wstecznego jelit cienkich. U-
wiezty dwie petle jedna pod druga.
Zrobiono rczekcye i konce jelit spojono gu-

Rydygier w
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zikiem Murphyego. WKkrotce nastgpita nie-
droznos¢; przystgpiono do drugiej opera-
racyi i znaleziono, ze guzik Murphyego byt
caly zajety przez gniazdo askaryd. Nastep-
nie jelita spojono szwem bocznym.

Na tem zakoriczono dyskusye-

Ostrowski (Lwoéw). O gruizlicy
katnicy.

Autor podaje 20 przypadkoéw gruzlicy
katnicy, operacyi wykonano 24. Zakazenie
katnicy wywotuje sie przez potykanie plwo-
ciny, drogg naczyn krwionosnych i naczyn
limfatycznych za pomocag gruczotéw kresko-
wych. W 5 przypadkach wykonana byta
apendektomia, lecz proces poszedt dalej, gdyz
prawdopodobnie  wyrostek byt odtkniety
gruzlicg. W 6 przypadkach zanotowano prze-
bycie zapalenia wyrostka robaczkowego.Prze-
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bieg gruzlicy katnicy jest nastepujacy: naj-
pierw stwierdzamy napad zapalenia wyrostka
robaczkowego, potem dopiero rozwija sie
tam powoli guz nje bolesny, bez najmniej-
szych ubocznych zaburzenn, nakoniec zjawia
sie chroniczne zwezenie Leczenie moze
by¢ tylko operacyjne, przyczem nalezy, o. ile
mozna, rane zaszy¢, tamponowanie jest w ta-
kich przypadkach malum necessarium. Naj-
lepsze wyniki daje rezekcya; enteroanastomo-
za daje gorsze wyniki, gdyz, odtuszczajac
jelito dla spojenia, zaostrza sie proces gruz-
liczy.

Dobrucki (Lublin). Przyczynek
dopatologiiichirurgiiwglo-
bienjelit

Referent przedstawia kilka preparatow
wgtobienia jelit.

Wiadomosci biezgce.

— Zjazd Chirurgébw w Warszawie'od-
byt sie wedlug programu. Zagait go kol.
L. Krynski d. 6 o g. 97i rano.

Zjazd odbyt 6 posiedzen i zakonczyt sie
0 g. 634 wiecz. d. 8 b. m. przemdéwieniem po-
zegnalnem prof. Rydygiera.

Z powodu rocznicy zastosowania eteru
do znieczulali ogdlnych wysiano odpowiedni
telegram do AmeryKki.

Tres¢ prac i dyskusye podajemy powy-
zej. Tu zaznaczymy, iz prac byto bardzo
wiele, i wiekszos¢ z nich przyczyni sie do po-
stepOw chirurgii.

Liczba uczestnikdéw zjazdu wynosita 347,
z tego z Warszawy 233, z Krélestwa 50, z Ga-
licyi 40, z Poznanskiego i Prus zachodnich 10,
z Litwy, Wotynia i Podola 10, z Petersburga
1, z Paryza 2, z Chicago 1

Précz ucztjr wspoélnej d. 6 b. m.,, na ktoé-
rej panowat nastroj swobodny i ktéra zgro-
madzita okoto 200 uczestnikéw, gosci z zagra-
nic Krélestwa podejmowali poszczegélni
cztonkowie komitetu oraz prof. Kosinski.

Kol. Kurtz w ciggu 4 dni oprowadzat
w godzinach porannych gosci po miescie.
Zwiedzono Stare-miasto, koscioty, ulice gtow-
ne, wodociagi, szpital D-ka JezusmPogotowie
ratunkowe, tazienki i Wilandw.

— Zdrowie obchodzito 25-lecie od chwi-
li swego powstania pismo to, zatozone przez
kol. J. Polaka, przeszio przed laty 12 na rzecz
W. Tow. Hig., redaktorami Zdrowia byli kol.
Janowski, Wernic, J. Piotrowski i obecnie
J. Jaworski.

— Jak donosi Riecz, w Anglii zaczeto
obowigzywa¢ nowe prawo o higienie miesz-
kan. Wr mieszkaniach, optaconych mniej niz
1f. szt. (okoto 9r. 50 kop.), miesiecznie, lokato-
rzy obowigzani sg codzien my¢ mieszkanie,
a co sobote dokonywac¢ gruntownego oczysz-
czania mieszkan, obowigzani sg nadto 2 razy
dziennie przewietrza¢ pokoje sypialne pod ka-
rg 5f. szt.

— Jak donoszg pisma codzienne w Au-
stryi poruszono mys$l wzbronienia stosowania
606 az do czasu wyprobowania srodka tego
w klinikach.

— N. Gladyszewski w Derbencie.

— W. Godlewski w gub. Kurskiej na
ospe przeciw ktorej prowadzit walke, jako le-
karz ziemski w Popowce.

— Prof Leyden w Berlinie.

— Prof. BompardaJw"Lizbonie.
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List otwarty do Redakeyi

Szanowny Panie Redaktorze!

Jak wiadomo, Otwock stal sie od lat kil-
kunastu miejscowoscig, do ktorej udajg sie
chorzy piersiowi,—suchotnicy — dla kuracyi
klimatycznej na kroétszy lub dtuzszy przecigg
czasu. Liczba ich dochodzi do paru tysiecy
rocznie. Miejscowe sanatorya i pensyonaty
pomieszczajg matg czesc tylko tej liczby, resz-
ta lokuje sie po willach, dworkach i domach
prywatnych.

Wobec braku wszelkich urzgdzen higie-
nicznych w Otwocku i matego zamitowania
do czystosci u naszej ludnosci, a zwilaszcza
wsréd  izraelitbw mato  zamoznych, sta-
nowigcych tu wiekszo$¢ znaczng wsréd
chorych, musimy uwaza¢ wszystkie domy
Otwockie, przyjmujace lokatorow, za zakazo-
ne gruzlicg, a wiec za ogniska szerzenia tej
ehoroby.

Majac to na uwadze, Warszawskie Tow.
przeciwgruzlicze rozwineto propagande ko-
niecznosci odkazania mieszkan w Otwocku,
aby zas to zadanie ulatwié, urzadzito tu sta-
cye dezynfekcyjng, ktéra swych czynnosci
dokonywa po cenach kosztu, a wiec bardzo
przystepnych (dla zupelnie niezamoznych
darmo) i wjMaje na to odpowiednie zaswiad-
czenia na pismie ‘).

Pomimo odezw i ogtoszern — Towarzy-
stwo nie posiada wiadzy wykonawczej —
stosowanie odkazania mieszkan odbywa sie
dotad bardzo rzadko. Stoi temu na przesz-
kodzie niedostateczne zrozumienie waznosci
tej sprawy zarowno przez lokatoréw-chorych
jak i przez wiascicieli nieruchomosci. W tych
ostatnich nieche¢ do dezynfekcyi wzbudza
obawa, ze bedzie ona dowodem, iz mieszkanie
zajmowat suchotnik, co moze odstraszac¢ wwy-

') D-r Geisler w Otwocku objat nadzér nad
czynnos$cig stacyi Towarzystwa Przeciwgruzliczego.

Wydawca: D-r L Guranowski.
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Kroniki Lekarskiej”.

najmujacych. Pomimo bowiem, ze kazdy wie,
iz do Otwocka zjezdzaja sie tjdko suchotnicy,
panuje tu ogdélna phthiseophobia, swoista po
obu stronach. Lokatorzy nie chcg uchodzic¢
za suchotnikéw, co jest zrozumiate, witasci-
ciele doméw utrzymuja, ze z zasady nie wy-
najmuja mieszkan suchotnikom. lle w tern
dobrej wiary? Wszakze gospodarz taki nie
bierze od lokatora Swiadectwa lekarskiego,
iz jest wolny od gruzlicy. U takich mieszkania
sg hajmniej pewne, poniewaz wobec ,zasa-
dy” nie poczuwaja sie do obowigzku oczysz-
czania lokaléw przy zmianie mieszkancéw,
nie mowiac juz o dezynfekcyi Scistej.

Poniewaz w istocie rzeczy dezynfekcya
jest sprawg, obchodzgcag wiecej lokatoréw, niz
gospodarza, nalezy, aby od nich wychodzito
domaganie sie jej. Gdy jednak wiekszos¢
nie ma pojecia o tej potrzebie, nalezy jg o niej
poucza¢. Uswiadamiania takiego powinni
dokonywac¢ lekarze, wysytajacy chorych do
Otwocka (i miejscowosci sasiednich). W sze-
regu rad i przepisOw o0 zywieniu sie, prze-
wietrzaniu i t. d. powinni na pierwszem migj-
scu wypisywaé: ,wynajmuj bezwarunkowo
mieszkanie zdezynfekowane; niech gospo-
darz pokaze ci koniecznie dowdéd pismienny,
ze dezynfekcya zostata przeprowadzona”.

Ta drogg mozna bedzie skioni¢ wiasci-
cieli nieruchomosci Otwockich do zastoso-
wania tego wymagania higieny i bez jarzy-
musu policyjnego, na ktéry nasza policya sa-
nitarna nie predko sie zdobedzie. Sprawe
wygramy przy dobrej woli i wytrwatosci ko-
legobw. Boc¢ wszakze pominiecie takiego na-
kazu przez lekarza, wysytajacego chorego do
miejsca zakazonego — bedzie btedem zawo-
dowym wobec wspoétczesnych wymagan nau-
ki, agrzechem zaniedbania obowigzku wobec
wiasnego sumienia.

D-r med. Otton Hewelke.

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



Energiczny $rodek odtwarzajgcy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdél. ostabieniu, bezkrwistos¢

przy ostabieniu serca i nerwow i urekonwalescentdéw po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujag go dzieci.

llez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnycb
zawiera procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegdlniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (Icali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajgcy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sie zastgpi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

. 211 zrgwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikow QruzliCZyCh proes s sposobem proygotowamia pizy
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy
gotowauia w chtodzie (zapomoca eteru i t. d.)
—amOstyzegamy przed fatszerstwem i prosimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HOMMELA. —
DaV\H(l dOth/\B- _ ENI}W—Z tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
£/gwiYl uuuuwo, ju] starszych dzieci 1—2 tyzek déserowych (czyste); dla dorostych
—i lyzek stotowych na poét godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wiasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprébowa¢ nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
ptatng przesytka prébne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra i-IOMMELA. Petersburg, ul. Smolenska N° 33.

Ovo - Lécithine Bilion
nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach pod postacia pigutek a 0,05.
Przepisuje sige,” dorostym: 4 — 6 pigutek dziennie, dzieciom 2— 3 pigute
| dziennie.l

u s ETABUSSEMENTS POULENCFUERES

FABRIQUE dc PRODWTS CH/M/QUES -PARIS

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasna 6.

W&t



