_gn_.

10K 1V. MAJ—CZERWIEC 1928 R. ZESZYT 3.

3. Dans deux cas, ol le temps de la sédimentation ne surpassait pas 10
minutes, la mort arriva; de deux cas, oi ce temps atteignit 12 minutes, un
bébé mourut, l'autre se développe insuffisamment malgré la cure assez systéma-
tique. D’'aprés cela on peut supposer, que la réaction de Biernacki dans le sy-
philis héréditaire chez les nouveaux nés, posséde la valeur prognostique vitale.
Les suppositions dénombrées ci-dessus, surtout les dernidres, exigent la ratifi-
cation prochaine sur un plus grand nombre des malades.
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S. TRZEBINSKI.
Z archiwum Wilefiskiego Towarzystiwa Lekarskiego.

Wiadomosc o pismie p. Heymana Benedykta!) przez Jozefa Korze-
niewskiego ?).

Rekopis, w powyiszy sposéb zatytulowany, znajduje sie .pod Nr. 16
W teczce z autografami. Format 22 X 18, bez okladek, papier szarawy, umiar-
kowanej grubosci, prazkowany, ze znakiem wodnym W. P. Stron 16, nie nu-
merowanych zapisanych drobnem, do$¢ wyraznem pismem. Oto jego tresc.
(pisownia zmodernizowana).

Pan Heyman Benedykt, medycyny doktor, przed dwoma laty uczef tutej-
szego uniwersytetu, dzi§ w przedmiocie naukowym znajdujacy sie za granica,
starajac sie zadosy¢ uczyni¢ propozycyi prof. Abichta wzglgdem zakomuniko-
wania mu swoich obserwacyi, nastepng daje wiadomos$¢- o wazniejszych choro-
bach 1 sposobije ich leczenia w celniejszych klinikach i szpitalach w Berlinie
i Hamburgu postrzeganych.

Do najlepszych klinik w Berlinie liczy P. Heyman klinike Profesora Ru-
sta®) w szpitalu Charité. W niej mial zrecznosé widzie¢ ztamania rozmaitych
Kosci, a szczegOlnie ztamanie szyi kosci udowej, kosci udowej nad klykciami,
ztamanie kosci goleniowych, przedramienia, wyrostka olecranon zwanego i zla-
manie koSci nosowych. Co do obchodzenia sie z czlonkiem zlamanym, to
godnem uwagi znajduje, ze Profesor Rust zostawuje go przez 6.lub 8 dni bez
natozenia aparatu; powiada bowiem, iz przez obandazowanie powieksza sie za-
palenie i1 zgangrenowanie czlonka nastapi¢ moze, o czem sie przekonal z-kilku
przyktadow w praktyce prywatnej. Siara sie wiec tylko nada¢ czlonkowi natu-

1) Heyman Benedykt, syn Hertza, lekarza poczty Wilenskiej i jednego z czlonkdw—
zatozycieli Wil Tow. Lek., promowany w Wilnie na d-ra med. 1829 roku, wediug Bielinsk.
stuzyt czas jakis jako leRarz w wojsku polskiem(?) p6Zniej poswiecit sig naukom przyrod-
niczym i byt profesorem chemii na uniwersytecie Moskiewskim. Sadzac ze wzmianki Korze-
niewskiego o tem, e przed dwu latami byt ,uczniem tutejszego uniwersytetu” (ktory ukof-
czyt w 1828 roku, ze stopniem lekarza) jego podrdi naukowa, oraz pochodzgca z tych. czaséw
relacya wypadtaby na rok 1830.

%) Korzeniewski Jézef 1806 — 1870 z gub. Minskiej, w r. 1822 wychowaniec Instytutu

med. Wilenskiego, zdolny i pracowity, promowany na d-ra med. 1829, pomocnik prosektora
anat opis, wykonawca pieknych preparaléw, zwlaszcza N sympathic. asystent, a w r. 1834
adjunkt kliniki chirurg,; wykiadat tam desmurgjg. W r. 1837 zostaje prof. nadzwyczajnym
a2 1839 po s$mierci Porcyanki zwyczajnym. Ciezkie warunki 2ycia domowego (zazdrosna Zona,
siostra Zony prezydenta akademji Kuczkowskiego) odbily sie niekorzysinie na jego zdrowiu
i jego dziatalnosci. (wedt. Bielinskiego).
' %) Rust Johann-Nepomuk 1775—1840. Studyowal medyc. w Pradze i Wiedniu. Wykia-
dat czas jakis anatomie, chirurgic i aKuszerye w liceum w Otomuficu, skad powolano go
1803 r. do Krakowa. Przeby! tam do 1809 r. W r. 1810 dziatat, jako prymaryusz oddziatu
chirurg. w Allg.' Krankenhaus w Wiedniu, W r. 1815 wstapit na stuzb¢ pruskg. Byl wysokim
dygnitarzem lekarsko-wojskow,, a od 1816 r. profesorem chirurgji w Berlinie. Potoiyt za-
stugi nietylko na polu naukowem, lecz tez, zwlaszcza jako zdolny organizator wojskowej
i cywilnej stuzby zdrowia, (wedt. Hirscha).
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ralne potozenie, i ile moznosci ruchowi jego przeszkodzic przez materacyki,
ktore obok czlonka uktada; przytem zaleca fomentacye zimne i Scisty dyete
przepisuje. Po usmierzeniu za$ zapalenia, co si¢ miedzy 6 i 8 dniem przytrafia,
naklada aparat z leszczotek, lub inny stosowny. Jeieli to opisanie jest prawdzi-
wem, mozemy Smialo zarzucié¢ Rustowi, iz zostawianie zlamanych czlonk6w
bez opatrzenia w wielu zdarzeniach bardzo zle zejécie za sobg pociagnaé moze,
naprzyktad w zlamaniu ko$ci'udowej i kosci ramieniowej w czesci ich $redniej,
w obu bowiem tych przypadkach, z powodu S$ciggania sie muskuléw, korce
ztamane] Kosci najczeSciej na siebie zachodza. Nie powinniSmy tez lekaé sie
gangreny od nalozenia leszczot w tych zdarzeniach, w ktGrych zlamaniu kosci,
ani stluczenie, ani obrazenie czeSci miekich nie towarzyszy. Nie pojmujemy
takze, o jakich aparatach mysli P. Heyman, méwiagc, iz Profesor Rust w zla-
maniu uda nad klykciami, po leczeniu przeciwzapalnem, oblal czlonek masg
gipsowa, ktora natychmiast stwardniala, a czlonek polozenie naturalne, jakie
mu przez ekstenzye nadanem bylo, zachowal, zrosnienie za$ kosci po kilku
tygodniach w miejscu zgdanem nastapito®). Dalej powiada, ze widzial kilka przy-
ktadow ztamania poprzedniego rzepki, kt6re przez polozenie czlonka w eks-
tenzji i nalozenie nawigzki cyrkularnej, zrosly sie. Jeden tylko przyklad ztama-
nia rzepki byl Smiertelny z powodu nastalej supuracji, a potem gangreny
w kolanie. Takowe zejScie przypisuje poprzedniczemu zlemu leczeniu przez
jakiego$ nieumiejetnego lekarza. W leczeniu ran i innych obrazen zewnetrznych,
ze stluczeniem potgczonych, powiada, ze Rust nie radzi dlugo uzywacé okladan
zimnych, a to z tych powodbw, iz naczynia poszarpane mato maja energji
ktora przez fomentacje zimne zupelnie moze byé przyttumiona; z tej przyczyny
czwartego dnia po obraZeniu miejscowie lekarstwa podbudzajace stosuje. Pija-
wek Rust rzadko uzywa, leka si¢ bowiem nabrzmienia czesci, ktore jego zda-
niem po przystawieniu pijawek w obrazeniach traumatycznych czesto sie zdarza.
W ranie regki od ukaszenia psa, gdzie aponeurosis znacznie byla obrazona, Rust
procz okladan zimnych, z dobrym skutkiem uzytsmarowania okolo rany mascia
szarg, ktore lekarstwo, niewiadomo dlaczego, jako mocne antiphlogisticum
uwaza. W jatrznikach rakowalych zaleca, jako specificum, arszenik; jak go jed-
nak uzywa, pod jaka formg przepisuje, nie wspomina P. Heyman. Cokolwiek
badz, zdaje si¢ jednak, Ze Profesor Rust nazbyt wiele przypisuje temu lekarstwu,
ktore, jezeli nie szkodzi, to przynajmniej niewiele dobrego w podobnych cho-
robach sprawuje; o czem nietylko przekonywujg doswiadczenia wielu zagra-
nicznych lekarzy, ale tez obserwacje, w ciagu lat kilku w tutejszej klinice ze-
brane. Wyznaje nadto P. Heyman, iz w obu przypadkach, gdzie arszenik byt
uzyty, zejScie niepomysSine miejsce mialo. Wspomina dalej o dwu przyktadach
zapalenia zyl, z kt6rych jeden po uzyciu lekarstw mocno przeciwzapalnych, a po-
tem Sciggajacych, szczeSliwie ukonczyl sie, w drugim za$ podobne $rodki zad-

1) Ustalanie zlamaf za pomoca gipsu (wedt. Haesera znane oddawna na Wschodzie)
zaczgto w Europie stosowac dopiero w pierwszych dziesigcioleciach XIX w. najprzdd w Ho-
landyi (Groningen) w r. 1814, potem Kluge i Rust stosowali tg metode, ktéra w postaci dzi-
siejszego opatrunku gipsowego podal jednak dopiero Matthsen w r. 1852

g

nego skutku nie sprawily. Nadmienia takze o chorobie »melanose ad marginem
alae nasi sinistrae“ polozonej, ktéra Rust, majgc za Fungum haematodem, -bio-
rqcy poczatek a choanis posterioribus, staral si¢ oddali¢ zapomocg operacyi.
Na ten koniec, aby mie¢ latwiejszy przystep, i wygodniejszem uczynié dziatanie
w uSmierzaniu krwotoku, zalecit doktorowi Diefienbach rozcig¢ nos podluznie.
Przekonat sie jednak podczas operacyi, iz to bylo ,,melanose" majace siedlisko
na powierzchni wewnetrznej alae nasi sinistrae, rozcigcie zatem nosa wcale bylo
niepotrzebne. Gojenie sie atoli rany bardzo predko i bez zadnego uszpecenia
nastapito; stad Rust radzi, aby w wyrywaniu polipbw nosowych dla latwiejszej
manipulacyi nos rozplataé, zaczynajgc ciecie ab ossibus nasi ad apicem ejus,
Za godny {akze wzmianki uwaza P. Heyman przyklad verae commotionis ce-
rebri po upadnieciu, bez komplikacyi zapalnych, w leczeniu. ktérej Rust trzymat
si¢ z dobrym skutkiem przepiséw Richtera, to jest uzywat lekarstw pobudzaja-
cych. Powiada procz tego, iz to byl jedyny przyktad, ktéry mu sig zdarzylo

widzie¢ w 30 letniej praktyce; w innych bowiem zdarzeniach zaleca uzywac

srodkéw przeciwzapalnych. Chcgc jednak przekonaé sie o waznosci tego przy-
padku, dokladniejszego bez por6wnania opisania potrzeba; nie wymienia albo-
wiem P. Heyman ani stopnia komocyi, ani wazniejszych jej symptomatéw.
Powiada nastepnie, iz mnéstwo widziat jatrznik6w "), kt6re Rust na zasadach
swojej helkologji kaze rozpoznawaé przez samo wejrzenie, nie dajac zadnego
wzgledu na poczatek, bieg choroby, oraz na usposobienie chorych, ktére jego
zdaniem moga tylko sluzyé do potwierdzenia diagnozy, nigdy za$ do jej zro-
bienia lub zmienienia. W leczeniu te? jatrznikOw ogblnej reguly nie stanowi
jakoz wedle_ indykacyi uzywa miejscowie juz to lekarstw przeciwzapalnych, juz‘j
to podbudzajgcych, lub nareszcie narkotycznych, Lecz nie do samych tylko
jatrznik6w Rust takie prawa rozciaga; w wielu bowiem innych chorobach po-
dobnie postepowaé uczy. Nie zdaje sie rzeczq polrzebng przykladami stwierdzaé,
0 ile samo wejrzenie do poznania podobnych chor6b bywa niedostatecznem.
Mylnem tez w codziennych prawie do$wiadczeniach pokazuje sie by¢ zdanie, ze
w leczeniu jgtrznik6w dosyé jest tylko mieé wzglad na stan ich i wedle tego
pewne indykacye stanowié. Miat nadto P. Heyman zreczno$é przekonania sie
rozmaitych skutkach z uzywania sublimatu metoda Dzondiego %) w chorobach
wenerycznych. Dwa tej choroby przykiady cytuje i jeden z nich pod postacia
plam na skérze postrzegajacy, sie zupetnie zdawal sie¢ byé wyleczony, drugi
zas co do mocy poprzedzajagcemu podobny, pomimo wielkich déz sublimatu,
ciggle si¢ pogarszal, tak dalece, ze do zupetnego uleczenia tej choroby frykcyi
merkurjalnych uzyé trzeba bylo. Sadzi wiec z tych i tym podobnych przyktadow,

%) Jatrznik—w stowniku terminologicznym = fonticulus, tu widocznie = ulcus. Moze
ez ten termin odpowiedniejszymby by! od dzisiejszego ,wrzodu®, ktory fatwo wywotywad
moZe nieporozumienia ze wzgledu na znaczenie, nadawane temu stowu. przez publicznosé
nielekarskay.

"y Dzondi Carl-Heinrich 1770 ~1835. Medycyne studjowat w Wiirzburgu, gdzie sie do-
k_tﬂryznwal w r. 1816. Od r. 1811—1814 byt profesorem chirurgji w Halle, skad musial usta-
PIC z racyi politycznych. PéZniej prowadzit wiasny szpital. Pisal tez o leczeniu przymiotu.
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ze sublimat, lubo niekiedy okazuje sie byé skutecznym, radykalnego jednak le-
czenia sprawiC nie moze. Jakoz zdawaloby sie, iz sublimat i inne lekarstwa, do
wewnatrz przepisywane, wiecej do wstrzymania postepu choroby, jak raczej do
jej wyniszczenia przyczyniajg sie. In lue uniwersali, gdy choroba uporczywa,
Rust uzywa frykcyj merkurjalnych, taczac je ze Scista djeta (Hungerkur). Prze-
konat sig jednak P.Heyman, co .tez sam Rust przyznaje, iz ten sposOb leczenia
bardzo przez niego jest zmodyfikowany, chory albowiem tak Scistej djecie, jak
ja w swoim Magazynie opisal, nie podlega.’ Utrzymuje Rust, ze tylko przez ta-
kowa Kkuracje radykalne leczenie syphilidis miejsce mieé powinno, wszelkie
bowiem inne sposoby uwaza za niedostateczne. W og6lnosci nie przyjmuje ra-
dykalnego leczenia choroby wenerycznej bez saliwacji, ktéra jego zdaniem jest
nieodbicie potrzebng do zupelnego oddalenia choroby. Co sie za$ Scigga bubo-
n6w, ktére dzieli in primarios, secundarios et symptomaticos, nastepnie poste-
powac radzi: bubones secundarios kaze per suppurationem leczyé i dopoki sie
nie otworza, do Srodka merkurjuszu nie dawaé, utrzyvmuje bowiem, iz to prze-
szkadza przejsciu bubon6éw w ropienie; co wigksze, uwaza uzycie merkurjuszu
prawie za niepotrzebne, gdyz jego zdaniem cala choroba koncentruje sie
w bubonie, bubones za$ primarios et secundarios? stara sie usunaé per reso-
lutionem.

Operacje Rust rzadko wykonywa, stara sie albowiem czlonek chorobg za-
jety, ile moznoSci zachowaé. Jakoz wyznaje P. Heyman, ze w ciagu 6 miesiecy
7 tylko operacy] zrobiono, Z tych dwie amputacje cruris, z ktérych jedna §mier-
telnie si¢ zakonczyla; dwie trepanacje czaszki z zejSciem nieszczedliwem; dwie
amputacie mammae, z kto6rych jedna chora wyzdrowiala i nareszcie rozcigcie
nosa w chorobie ,,melanose".

Zwiedzil tez P. Heyman w czasie swego pobytu w Berlinie klinike choréb
wenerycznych profesoraKluge “). Powiada, Ze cala nauka profesora Kluge na tem
zalezy, aby wprawia¢ ucznibw w poznawanie chor6b syfilitycznych i w egzami-
nie kobiet de syphilide suspectis. W og6lnosci Kluge, podobnie jak Rust, z wej-
rzenia miejscowego egzaminu Kkaie chorobe poznawaé. Co do leczenia, stara
sig wlasnemi obserwacjami przekona¢ sie o skutecznosci nowo podawanych
sposobbw, szczegblnie za§ zachwala metode Fricka °), zaleigca na uzyciu le-
karstw zwalniajacych i Scislej djecie bez uzycia merkurjuszu. Dwie kuracje roz-
r6znia: jedne nazywa Entziehungskur, kiedy chory przy Scistej djecie codzief
remedium laxativum bierze, druga za$ ,Purgans vel Laxans-Kur" zowie, kt6ra
tem sie od poprzedzajgcej r6zni, ze chorzy przez dzief *) laxantia biorg. Takowe
leczenie jest modyfikacja po cze§ci metody Fricke, klOry, jak w dzicle swojem

7) Kluge Carl-Alex-Ferdin. (1782—1844) doktoryzowal sie w Crlurcie 1806 r. Byt prof,
chirurgji med.-chir. akademji wojsk., a nastepnie uniwersytetu Belifiskiego. Interesowat sie

naukg o zwichnigciach i zlamaniach. Pisal niewiele. : _ i
¥) Fricke Johann-Carl-Georg (1790—1841) studjowat medycyne w Géttingen i BET[II:IIE_

Od r. 1814 w Hamburgu. Opracowat metode¢ leczenia przymiotu bez rigci.
*) «przez dzien® uZyto tu w znaczenju ,co drugi dzien®, jak to czgsto czynig polacy
z zaboru rosyjskiego, wzorujac sic na rosyjskiem ,czrez dien®,
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wyraza, codziennie rozczyn soli gorzkiej chorym zaleca. Trudno jest pojaé, co
profesor Kluge w takowem rozréznieniu widzi. P. Heymanowi zdaje sie, iz Rust
w dawaniu lekarstw zwalniajgcych ,przez dzien® chce zachowaé pewien typus,
obserwacje bowiem pokazaly, ze zachowany typus w uzywaniu merkurjuszu,
skuteczniejszym go czyni. Przytem p. Kluge najwieksza czystos¢ kaze zachowy-
wac I miejscowie zadnych lekarstw nie uzywa; jezeli mocne jest zapalenie, wtedy
antiphlogistica i saturnina zaleca. In blenorrhoea inveterata przepisuje injekcje
z siarczanu cynku, alunu i opjum, lub tez vesicatoria do migdzykroku przyklada:
condylomata za$, ktére mimo dlugiego vzycia lekarstw rozwalniajacych nie nikna,
per caustica lub ligatury oddala. Spos6b ten in syphilide primaria skutecznym
si¢ okazuje, nieskutecznym za$ in syphilide secundaria.

Co do klinik medycznych w szpitalu Charité, te zostaja pod przewodnic-
twem dwu profesoréw; w jednej z nich jest p. Bartel z Marburga, w drugiej zas
p. Wolif, lekarz wojskowy. W obu tych klinikach p. Heyman nic waznego nie
zaobserwowal.

In policlinicis przewodniczy p. Hufeland, ktbrego najczesciej zastepuje
p. Ossan. Dla stuchacz6w ta tylko korzyé¢, iz nabyé moga wprawy predkiego
egzaminu i robienia rychlej indykacji.

Znajdujgc sie p. Heyman w Hamburgu, mial zrecznosé przypatrywac sie
powtOrnie sposobowi traktowania chor6b wenerycznych bez merkurjuszu. Do-
ktor Fricke widocznie odstepuje od opisanego sposobu w swojem dziele (An-
nalen des Hamburgischen Krankenhauses), albowiem chorym na syphilis naj-
wigksze ochedéstwo kaie zachowywaé, powietrze czyste, temperature mierna,
djete¢ stosowng do stanu i sil; wina i miesa chorym nie wzbrania: funkcje
wszystkie stara si¢ w normalnym stanie utrzymaé, do $rodka nic nie daje,
miejscowie za§ uzywa obmywania wodg zwyczajna, woda Goulardowa, dekoktem
ulmi; w innych przypadkach kaustyczne przepisuje. Condylomata wycina cum
bursa mucosa, kiora za siedlisko tej choroby uwaza. Ulcera secundaria przez
srodki gryzace i plukania Sciagajgce leczy. W chorobie wenerycznei og6lnej
zaleca kgpiele mydlane, lub z kwasem saletrowym, alunem, sublimatem, lub tez
kamieniem kaustycznym. Dlugich jeszcze doswiadczen potrzeba, poki co$ sta-
nowczego o tym sposobie leczenia powiedzie¢ bedziemy mogli; wszelako wy-
znaje p. Heyman, iz choroba ta w szpitalu Hamburgskim mniej jest energiczng
I jakby zmodyfikowang byc sie zdaje; wszelkie bowiem afekcje syfilityczne mniej
sq wazne, czgSci za$ ciala, dotkniete tg chorobg, nie podlegajg takiemu znisz-
czeniu, jakie mozna widzie¢ w wielu innych szpitalach. Powt6rne nawet oka-
zanie sie choroby bardzo rzadko sie zdarza. |

Zamiast ligatur dr. Fricke po operacjach skrecenia naczy(torsio vasorum)
uzywa, Ktory spos6b uwaza za dostateczny do zabezpieczenia sie od krwotoku.
Utrzymuije tez dr. Fricke, ze uzycie opii po wielkich upuszczeniach krwi w cho-
robach piersiowych, najpomy$liniejsze skutki sprawuje. W przypadkach ropienia
musculi psoatis z widoczng fluktuacjg in inguine, Fricke, rozcigwszy czesci
migkkie, supra cristam ilei, znaczng ilo$¢ ropy wyprowadzit. Powiada, e ta-
kowa droga na pierwszenstwo zastuguje przed rozcinaniem narywu in inguine,
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albowiem ta droga na siedlisko choroby natrafiamy, co radykalnemu leczeniu
bardzie] sprzyja.

W jatrznikach zastarzatych, bez wzgledu na ich nature, ucieka sie dr. Fricke
do sposobu, przez Sheafortha podanego, zalezacego na wlewaniu do nich wosku
roztopionego w takiej temperaturze, jaka chory [znie$¢ moze; po odpadnieniu
wosku znowu go wlewa. O skutkach p. Heyman nie wie, to tylko powiada, ze
po kilkudniowem zasprycowaniu wosku stan jatrznika polepszaé sie zdawal.

Te sa obserwacje p. Heymana, kt6re miat zreczno$é zrobienia i za godne
zakomunikowania o0sadzil. - Wiele z nich zasluguje na uwage, wiekszy jednak
bez por6wnania wzbudzilyby interes, gdyby p. Heyman dokladniejsze opisanie
przestal, s bowiem miejsca niezrozumiale, s zdania lekarzy z wielkg wiara
przyjete, sg wreszcie takie opinje zacytowane, kt6re zbyt wielka wzbudzaja
watpliwos¢, aby mogly naleze¢ do ludzi, z tylu dziel waznych w $wiecie uczo-
mym znajomych. Nie mozemy jednak pomingé tego, co p. Heyman powiada,
ze, jezeli z wielu wzgledow jego obserwacje s3 niedostateczne, to raczej nie

z wlasne] pochodzi przyczyny, ale ze zbiegu rozmaitych przeszk6d, kt6re w cza-
sie odwiedzania chorych natrafial.

Dr. Wiadystaw JABLONOWSKI.

Wskazania do operacji w wazniejszych cierpieniach jamy
brzusznej.

Pomiedzy chorobami jamy brzusznej sg frzy cierpienia, w ktérych szcze-
golnie czesto bywa potrzebng interwencja chirurga, a mianowicie: zapalne stany
wyrostka robaczkowatego, wrzdd Zotgdkowo-dwunasiniczy i kamica z6lciowa.
Poglady na sprawe operacji w tych cierpieniach zmienialy sie parokrotnie.
Jeszcze w koncu ubieglego stulecia stanowily one prawie wylacznie dziedzine
medycyny wewngtrznej; dzieki postepom, jakie w tym czasie poczynila chirurgia,
zaczela ona jednak zdobywac coraz wiecej pozycyj i juz zdawalo sie, Zze dla medy-
cyny wewnegirzne] zostalo wszystko stracone, Dopiero w ostatnich czasach ta
ofenzywa chirurgiczna zalamala sie i widzimy nawet cofanie sie jej z juz zdoby-
tych slanowisk. Ze wzgledu na wielkie znaczenie tej sprawy, ombéwienie jej
w naszem Towarzystwie lekarskiem*) zdawalo mi sie pozytecznem dla lekarza-
praktyka.

Najmniej watpliwosci nasuwa ostre zapalenie wyrostka robaczkowatego;
tutaj i internista i chirurg zgodza sie co do tego, ze kazdy wypadek niewatpli-
wego zapalenia winien byé operowany natychmiast, nie pozniej, jak w przeciggu
pierwszych 24—36 godzin, a to z tego wzgledu, Ze nigdy nie mozemy z pew-
no$cig wiedzieC, jaki bedzie dalszy przebieg cierpienia. Czesto napad zaczyna
sig od tak niewinnych pozornie objawéw, ze nie budzi zadnych obaw, a tym-
czasem w dalszym przebiegu czesto bez zadnych widocznych powod6w naste-
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ruje gwaltowne pogorszenie i zabieg chirurgiczny moze okazac sie spO6znionym.
Sam zabieg, wykonany w ciggu pierwszej doby, nie przedstawia niebezpie-
czenstwa wiekszego, niz dokonany w okresie ponapadowym, przeciwnie, czesto
bywa latwiejszym, poniewaz nie mamy do czynienia ze zrostami, nareszcie
i z tego wzgledu, Ze przez operacie raz nazawsze usuwamy niebezpieczenstwo
nawrotéw. Z drugiej jednak strony nie da sie zaprzeczyé, ze wiekszoS¢ nie
skomplikowanych wypadkOw koriczy sie pomyS$lnie przy kuracji wewngtrznej,
a z tego powodu, jezeli chodzi O chorych, u kiférych z tych czy innych powo-
déw operacja sama przedstawia niebezpieczenstwo, to w wypadkach, gdzie
miejscowe objawy s3 nieznaczne, typowo zlokalizowane, tetno dobre, wymioty
nie powtarzajg sie, wzdecia niema, z operacja mozemy sie wstrzymaé, ale pod
warunkiem Scistej obserwacji chorego i moinoéci dokonania zabiegu w kaz-
dej chwili. _

W wypadkach za$, kiedy napad zaczyna sie silnemi bélami, kiedy powta-
rzajg sie wymioty, kiedy mamy wyraine napiecie powlok brzusznych, silng
miejscowg bolesnosé, wzdecie brzucha i przy$pieszone tetno, nalezy operowac
bezwzglednie; nalezy rOwniez operowacé takie w tych wypadkach, gdzie chociaz
napad zaczyna si¢ nie tak groznemi objawami, lecz gdzie bolesnos¢ jest zloka-
lizowana nie typowo, mianowicie, w linji srodkowej, lub w okolicy ledzwiowe],
w tych bowiem wypadkach przebieg zwykle bywa nieprawidlowy, cz¢sto naste-
puia powazne powiklania do zapalenia otrzewnej wigcznie.

Nareszcie bywaja wypadki, na szcze$cie nieczeste, kiedy napad zaczyna sig
dreszczami, przy badaniu znajdujemy bardzo przySpieszone tetno, bolesnosc
nieznaczna, chorzy znajdujg sie w stanie pewnego blogostanu — s3 to wypadki
najgorsze, nawet operacia dokonana w ciggu pierwszej doby nie ratuje ich, ging
bowiem oni na 3—4 dziefi wsr6éd objawOw zakazenia septycznego.

Jezeli widzimy chorego w okresie p6zniejszym, na 2—3 dziefi po napadzie,
to postepowanie nasze bedzie zalezalo od jego stanu. Jezeli po poczatkowych
czesto nawet gwaltownych objawach, nastgpuje pewne ich zlagodzenie, tgtno jest
dobre, wymiotbw, znacznego rozdecia niema, ogdlny stan niezly, z operacja
nalezy sie wstrzymaé. jezeli zas zlagodzenia objawOw niema, a przeciwnie jest
ich nasilenie, lub jezeli po pewnej poprawie nastgpuje pogorszenie, naleiy ope-
rowaé nie zwracajac uwagi, ktéry to jest dzien choroby, w tych bowiem wy-
padkach prawie zawsze mamy do czynienia ze zmianami w wyrostku o cha-
rakterze ropnym lub zgorzelinowym, ktére w dalszym przebiegu powaznie za-
grazajg zyciu chorego; operacja w tych razach nie daje tak dobrych wynikow,
jak dokonana w okresie pierwszym, ale nie powinniSmy naszych chorych do-
prowadzaé do stanu, kiedy operacja staje si¢ jedynem wyjsciem, bo witedy re-
zultaty bedg jeszcze bez por6wnania gorsze.

Jak widzimy z powyzszego, giébwnem zadaniem internisty w ostrym napa--
dzie zapalenia wyrostka bedzie prawidlowe rozpoznanie cierpienia i przekazanie
go w rece chirurga, rozpoznanie za$ w wigkszosci wypadk6w nie przedstawia
wiekszych trudnosci: b6l mniej lub wigcej gwaltowny w typowem miejscu, ob-
jawy ze strony nafzgdéw trawienia czy to w postaci nudnosci, wymiotow, bie-
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gunki czy tez uporczywego zaparcia stolca, wreszcie wieksze lub mniejsze
pud.nieisienie cieploty, jest to typowy zespol, kt6ry w wiekszosci wypadkow
znajdujemy w przebiegu zapalenia wyrostka i przy kt6rego obecnosci kardynal-
nym bledem bedzie nie pomysleé przedewszystkiem o tej mozliwosci. Naturalnie,
bywaja ‘wypadki, gdzie tego lub innego objawu niema, ale bywa tak rzadko
I zwykle przy powtérnem badaniu jeste§my w stanie postawié¢ prawidlowe ruz:
pf:znaniei naogo} rozpoznaje sie bodaj czeSciej — zapalenie wyrostka, gdzie go
niema, niz przeciwnie. Statystyka wykazuje, ze w 6% rzekomo ostrego zapalenia
wyrostka rozpoznanie bylo stawiane mylnie. Szczegélnie nalezy by¢ ostroznym
w wypadkach'b6l6w w okolicy wyrostka, Jakie czasami obserwujemy w prze-
biegu anginy u'dzieci i mlodych ludzi; wéwczas, przy, zdawaloby sig, typowych
objawach, - operacja nie wykazuje Zzadnych zmian w wyrostku. Czasami tylko
znajdowano niewielkg ilo§¢ plynu surowiczego w jamie brzusznej.

Chciatbym tutaj zwré6cié uwage na jeden ‘objaw, z ki6rym nie spotkalem
si¢ w podrecznikach. Nieliczenie sie z nim moze czesto doprowadzi¢ do mylnego
rozpoznania. Mianowicie prawie zawsze mozemy skonstatowaé w zapaleniu
wyrostka pewna ro6wnomierno$¢ w nasileniuv objaw6w. Gdzie tej rdwnnmiern{}sci
niema, lub sg inne objawy, nie typowe dla zapalenia, tam z rozpoznaniem nale-
zy by¢ ostroznym.

Przypominam sobie wypadek, gdzie chora dostala gwaltownych b6l6w
w okolicy wyrostka. Ani podniesienia cieptoty, ani objaw6w ze strony narzg-
dow trawienia nie bylo, pomimo to rozpoznano zapalenie wyrostka — przy
operacji okazala si¢ cigZa pozamaciczna; w drugim wypadku chorg przystano
z prowincji z rozpoznaniem zapalenia w celu wykonania operacji; u tej chorej
blle byly, ale nieznaczne, a cieptota dochodzita do 39,5; proOcz tego byly bole
gtowy. Okazalo sie, ze to dur brzuszny. W tych dniach zwrécila sie do mnie
chora ‘wprost od jednego z chirurgbw, ktory zalecil jej natychmiast operacje,
poniewaz procz bolesnosci znalazt silne napiecie powlok brzusznych; ani pod-
niesienia cieploty, ani objawéw ze strony narzadéw trawienia nie bylo; okazalo
sig, ze bole i napiecie byly pochodzenia migSniowego i po paru dniach zupelnie
ustapily.

Po przebytem zapaleniu wyrostka zalecamy zwykle choremu operacie,
zeby uchroni¢ go od nawrot6w; czy rzeczywiScie nawroty te nastepuja tak cze-
sto, jak niektOrzy twierdzg, z pewno$cia nie wiemy. Podaja rozmaite liczby od
10—40%; sam nawr6t w swoim przebiegu nie zawsze bywa cigzszy, niz napad
pierwszy; jezeli wigc chodzi o osobnikéw starszych, ze zmianami w narzadach
krazenia lub oddechowych, mieszkajacych w miescie i u ktérych po przebytem
zapaleniu wyrostka nie pozostaly wyrazne zmiany — z operacja ‘mozemy sie
wstrzymac; rowniez wskazane jest nie naleganie na operacje u osobnik6w, ktOrzy
przebyly ropne zapalenie i u ktérych mamy dane do przypuszczenia obecnosci
znacznych zrostow, a Kktorzy nie doznajg specjalnych dolegliwosci; w tych bo-
wiem wypadkach operacja czesto przedstawia duze techniczne trudnosci, a wy-
rostka wcale moZemy nie znalezé, poniewaz ulegl on zniszczeniu.

Nie tak prosto przedstawia sie sprawa w lak zwanem chronicznem Zapa-
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leniu wyrostka; tutaj odrazu powslaje pytanie, co pod tem mianem nalezy
rozumiec. Z punktu widzenia klinicznego pojecie chronicznego zapalenia wy-
rostka, jako jednostki chorobowej, 1o co§ bardzo nieokre$lonego, nie mamy
bowiem bodaj jednego objawu, ktOryby byl dla danego cierpienia typowym
i stalym, nalomiast spotykamy sie stale ze zjawiskiem, ze chory uskarza sie na
bole w okolicy wyrostka, zaburzenia w trawieniu i inne dolegliwosci; robimy
operaci¢ i w wyrostku nie znajdujemy albo zadnych zmian, albo zmiany
tak nieznaczne, Ze trzeba duzo dobrej woli i sporo fantazji, zeby mbdz je
postawi¢ w przyczynowy zwigzek z dolegliwosciami chorego. Z drugiej strony
przy braku jakichkolwiek skarg ze strony chorego, moiemy przy operacji zna-
lezé zmiany w wyrostku bardzo znaczne. Jedynym mniej wiecej stalym objawem
przewleklego zapalenia wyrostka jest bolesno$é w punkcie M.'Burneya, lecz
jest to objaw nader niepewny, zdarzajacy sie bodaj czeSciej w innych cierpie-
niach, a mianowicie w ,coecum mobile”, kiedy kreska przekreca sie i moze
wywolywac przez to znaczne dolegliwos$ci, w zapaleniu okreznicy, skurczach
jelit u osobnikOw nerwowych, w ciagu najrozmaitszych proceséw w Kkatnicy,
u kobiet w zapalnych stanach w miednicy, w chorobach nerek, watroby, wrzo-
dzie zoladkowo-dwunastniczym; bol nareszcie moze byé pochodzenia miesnio-
wego lub czysto psychicznego. Nie mozemy rowniez stana¢ na punkcie widzenia
anatomo-patologicznym, zmiany bowiem w wyrostku spotykajg sie bardzo cze-
sto; daleko czeSciej spotykamy wyrostki ze zmianami, niz wyrostki zupelnie
zdrowe. Helly z S. Gallen zbadal 2341 wyrostkéw, usunietych podczas operacji,
z nich 720 u os6b, ktére nie mialy Zadnych dolegliwosci; z tych 720 tylko
w 36% w wyrostkach nie bylo zmian, a w 64% zmiany byly mniej lub wiecej
wyrazne.

Wiekszo$¢ chirurgbw, nie liczac sie z tem, Ze do rozpoznania chronicznego
zapalenia wyrostka nie mamy pewnych danych, czesto prawie nie badajac cho-
rego, a opierajgc sie jedynie na skargach jego na béle w dolnej czeSci jamy
brzusznej, zaleca operacje. Rezultat bywa ten, ze chory pozbywa sie swego
wyrostka, ale w wiecej niz polowie wypadkdw pozostajg mu  dolegliwosci.
Wspomniany wyzej Helly na 1641 wyrostk6w, usunietych z powodu stanu za-
palnego, w 8'/4% nie znalazl zadnych zmian, a w 17% zmiany tylko histologiczne,
ktére nie mogly byé powodem dolegliwo$ci chorych. Podstawg do takiego
traktowania sprawy jest to, Ze usuniecie wyrostka dla chorego jest nieszkodliwe,
sama operacja nie przedstawia niebezpieczenstwa, a usuwa niebezpieczenstwo
ostrego napadu, z drugiej strony rozpoznanie pewne jest trudne, czasami wprost
niemozliwe. Takie rozumowanie jest stuszne, ale tylko do pewnego stopnia,
czesto bowiem w tych wypadkach chodzi o osoby z konstytucjg psychopatyczng,
dla ki6rych samo slowo ,operacja® oznacza pewien psychiczny uraz, czasami
chodzi 0 osoby ze zmianami w narzedziach, gdzie operacja bynajmniej nie jest
pozadang, a gléwnie z tego powodu, ze chory nie pozbywa sie swoich dolegli-
wosci i slusznie moze mieé¢ do nas za to pretensje. Z takiem wiec stanowis-
kiem nie mozna sie zgodzi¢ i z tej racji nalezy w kaizdym wypadku dazy¢ do
mniej wiecej szczeglGlowego rozpoznania przyczyny dolegliwosci chorego. W tych
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wypadkach miarodajnem winno byé przedewszystkiem pytanie, czy chory prze-
byl ust:l-y napad lub nie, w pierwszym wypadku jest wielkie prawdopodobieji-
stwo, ze béle i inne dolegliwosci mogq rzeczywiscie pochodzi¢ od zmian
W W}'I:DEitkLI, W drugim wypadku za§ musimy do takiego rozpoznania ustosun-
kowac sig krytycznie. Nie twierdze bynajmniej, ze chroniczny zapalny stan wy-
rnstl-_nf.t' nie moze rozwingé sie bez ostrego napadu, moze wreszcie ten napad
przEgs_c niepostrzezenie, ale mam wrazenie, ze bywa to nader rzadko. Jezeli
badanie wykaze bolesnosé nietylko w okolicy wyrostka, lecz tez w innych miej-
Scacf], szczegOlnie bolesnosé jelita grubego, to ta okolicznosé bedzie silnie prze-
maw:ara‘za tem, ze wyrostek jest powodem dolegliwosci. Jeieli przytem chodzi
0 ﬂSthPI!-(E NErwowego, to takie przypuszczenie stanie sie prawie pewnikiem.
On’fzywn_s.me winnismy bardzo szczegOlowo zbadaé wszystkie narzady jamy brzusz-
nej. NIE_dE.lwn{] Fraenkel w Berlinie zwrécil uwage, Ze chory wyrostek pozbywa
SI¢ SWoje] zawartoSci  znacznie powolniej, niz zdrowy, nalezy moze mieé na
uwadze ten objaw i wogéle czgsciej w walpliwych wypadkach postugiwac sie
RDE[]TEEH{}SRD{J]&; mozemy przytem otrzymaé dane, pozwalajgce na rozpozna-
wanie z wigksza dokladnoscia przyczyn dolegliwosci chorego i zmniejszenie
W tenfp_{}s:jh ilosci niepotrzebnych operacyj. W wypadkach watpliwych lepiej
uczyf.wscuf Ooperowac; tylko nalezy chorego uprzedzi¢, ie operacja usunie nie-
bezpieczenstwo napadu, ale nie koniecgnie usunije jego dolegliwoéci.

_ Przechodze do sprawy operacji w przebiegu wrzodu zoladkowo-dwuna-
Stniczego. Przedtem kilka stow o patogenezie tego cierpienia; niestety, jest to
Sprawa dotychczas - nie wyjasniona, nie mamy. takiej teorji (chociaz Iich jest
duzo), ktéraby nam bez zastrzezen wytlumaczyla powstawanie, rozw6j i warunki
uleczalnosci tego cierpienia, zagadnienie to pozostaje nierozwigzanem; nie wiemy
nawet, czy egzystuje jedyna, a pozostajgca nieznang przyczyna powstawania
wrzodu, czy tez cierpienie to jest wynikiem calego szeregu czynnikow, ktore
moga wystepowaé w rozmaitych kombinacjach. Wszyscy badacze zgadzajq sie
co ::!c- iegp. ze sok zolgdkowy dzieki swoim wlasnosciom trawiennym, odgrywaé
Musi tutz.u wybitng role i, ze przytem muszg zachodzi¢ zaburzenia cyrkulacji
w naczym_ach blony zoladkowej, ktére zmniejszajg jej odpornos$¢; czy za§ zmiany
w na*czymach powstajg wskutek przyczyn mechanicznych (tromboza, embolia,
ar_Ier_msklernza), czy wskutek- stanéw spastycznych mie$ni lub zmian w uner-
wieniu siam}'ch naczyn lub zmian w ukladzie wegetatywnym, co do tego zdania
sq podzielone. W ostatnich czasach Konieczny, Kowbez i inni, jako gl6wna przy-
czyne wrzodu, uwazaija niezyt zoladka, kt6ry bez kwestii spotyka sie nader
€zgsto, ale czy jest on gléwna przyczyna wrzodu, bynajmniej nie jest kweslja
rozstrzygnieta. Boenheim i Polier przypisuja zaburzeniom w gruczotach wkrew-
nych decydujgce znaczenie, Barbaszy i Jarno znajdowali u chorych na wrz6d
znaczng Hypocholesterinemje, Boliut zwiekszenie ph tkanek, wiekszos¢ uznaje
znaczenie momentow Konstytucyonalnych. :

Najnowszy poglagd na te sprawe jest mniej wigcej taki. Do powstania
:.-.rrzndu niezbedne jest usposobienie czyli ‘konstytucja my ja bedziemy rozumieé,
jako dysharmonje systemu wegetalywnego w sensie Bergmana, czy jako dys-
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harmonj¢ w budowie i funkcji kapillar6w (wazo - neurotyczna dyateza Miillera),
czy w sensie zmiany Srodowiska jonO6w —sg to juz detale, faktem jest, ze cier-
pienia to wystepuje przewaznie u osobnikéw astenicznych, u wagotonikdw. Na
gruncie tej dyatezy, pod wplywem czynnik6w zewnetrznych, kt6re u osobnik6w
zdrowych nie sq w stanie wywolaé zadnego odczynu, tutaj powstaja zmiany
w blonie Sluzowej w postaci niezytu; niezyt ze swej strony wywoluje dalsze
zmiany wskutek podraznienia nerwOw i skurcz6w miesni ghladkich (stadium
praculcerosum); w dalszym przebiegu cierpienia wskutek zaburzen w cyrkulacji

i martwicy czgSciowej blony pod dzialaniem soku zZoladkowego moze powstaé

wrzod. Z punktu widzenia klinicznego teorja ta moze najlepiej ttumaczy nam
powstanie 1 rozwO] tego cierpienia.

Jezeli przyjmiemy te teorje, to sam wrz6d Zolgdka bedzie tylko jednym
z objawbw, coprawda najwazniejszym, choroby, nie za§ sama choroba, usunie-
cie wigc chirurgiczne wrzodu nie usunie samej choroby, lecz najwyzej jeden
z jej objawbw. Ale nietylko pod wplywem powyiszej teorji w ostatnich latach
nastgpil wyrazny zwrot nawet v zapalonych zwolennikéw chirurgicznego lecze-
nia wrzodu, bo takie fakta kliniczne nie daty tych wynikéw, jakich poczatkowo
si¢ spodziewano, rezultaty okazaly sie w kazdym razie nie lepsze, niz przy ku-
racji wewnetrznej, ‘a tymczasem sam zabieg, jako taki, daje nie maly odsetek
smiertelnosci i czesto powiklanie bardzo dla chorych uciazliwe. Chociaz nie
mozna polegac jedynie na stalystyce, jednakze niekt6ére z nich sa bardzo wy-
mowne: Kutner naprzyklad, podaje, ze ze 102 chorych na wrz6d zoladka,
ktorych on operowal i ktorych przez dluiszy czas moégl obserwowad, tylko 25
czulo sie zupetnie dobrze, u 77 za$ dolegliwosci wystapily z powrotem.

Jak wiadomo, doniedawna, a niekt6rzy chirurdzy takie obecnie jeszcze:
w przypadkach wrzodow zoladkowo-dwunastniczych wykonuja przewaznie gastro-
enterostomie—zabieg, o ktorym Pribram sie wyrazil, ze jest to skok w ciem-
no§¢ (ein Sprung ins Dunkle), bo w rzeczywisto$ci nigdy z pewnoscig przy
tym zabiegu nie wiemy, co z niego dla chorego wyniknie, a czesto wynikaja
komplikacje nader dlan ciezkie, przedewszystkiem ,,Ulcus pepticum jejuni, kom-
plikacja dosyé czesta. Singer podaje jej czesto§¢ na 13%, Lewinson nawet na
34%, Holberer na 25% Giowny cel operacji nie zawsze zostaje osiagniety, bo
anastomoza czesto funkcjonuje zle, pokarmy przechodzg i przez oddzwiernik;
pomimo operacji wrz6d trwa dalej, wskutek tego czeste krwawienia (od 7% do
10%). Wobec powyiszych brakGw wiekszo§¢ chirurgdw obecnie wykonuje
gastroenterostomie tylko w razie zwezenia oddzwiernika i w tych wypadkach,
gdzie ryzyko operacji jest zbyt wielkie ze wzgledu na trudno$ci techniczne lub
ogb6lny stan chorego. Jednak resekcja Zoladka jest to zabieg dla chorego bar-
-dzo powazny, dajagcy d6 10% $miertelnoSci, pozbawiajgcy chorego wiekszej
cze$ci, czasami do %4, tak wainego narzadu, jak zoladek. To wywoluje czesto
bardzo przykre dolegliwosci, pochodzace z utraty zdolnosci Zotadka do sorto-
wania pokarmo6w, dzieki czemu chory po jedzeniu odczuwa ciSnienie w zolgdku,
pelnosé. Wystepujg wymioty i pacjent cierpi wiecej, niz przed operacja. Osta-
tecznie takze i resekcja nie leczy go raz nazawsze, nawroty i wtedy bywaja;
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komplikacj : : s

enter?:!f;r?:; ety *"UI?S Pepticum jejuni®, chociaz rzadziej, niz po_gastro-
s niecheé ¥ LI;E:Z sn;-f zdarzaja. Nn:_ wigc dziwnego, ie wiekszos¢ internistow
o i ﬂb:‘;l{rgtrlcznegﬂ !eczenla wrzodu zolagdka, ale niestety bez niego
Al ] E,d 0 b_vwall-'-l ‘_-F}'p_adki nawet dosyc liczne, gdzie medycyna
LG ma niz’rcfbxema | gdzie pomoc chirurga jest konieczna
vaadhafh iiegrzistrze_gac scisle tej zasady, ze operowac nalezy tylko w t!r’l:h‘
dinna it :.lsuwa}r.:i urfac:Jfl wewnegtrzna prawidlowo zastosowana i przeprowa-
nym powstaja w ; ?r?;ma, I"'tf tam, gdzie po wrzodzie Ewentualnie zagojo-
il ni:ﬂugr U organiczne zmiany, ktére Wywoluja. znaczne dolegli-
operowaé: 1) prz l*‘311'}115! pod 'Jf_thweimlé‘mdkdw wewnetrznych. Nalezy wiec
W, preeciag pies 1:" 0s ;EJ PEFfﬂra‘C]l- Jezeli jesteSmy w stanie dokonaé operaciji
1224 odsetol t:E}'C dIZ godzin, mozemy uratowaé do 702 chorych, juz po
toku. Jezelj kmm"kﬁpﬂ a do 40%, a po 24 do 20—12%; 2) przy ostrym krwo-
tetno staje mi kk'ﬂ -|p“?'"‘"f‘“ zastosowania odpowiedniej kuracji trwa nadal
W nlc R?jwl?l 1los¢ ciatek czerwonek spada, dalej jak do 3 dnia czekac
it ‘jestes'mn €Z przy kl:wnmkach Czgsto sie powtarzajacych, uporczywych,
mamy objawy stafe.il;iiﬂ?vaﬂ; 3) w wypadkach . zwezenia Odzwiernika, gdzie
WeWnelnaa. nis zmiI astoiny, Sta{E]‘ hypersekrecji, gdzie zastosowana Kkuracja
alebadin fenia nb_razu klinicznego, ani radioskopijnego, operacja jest
: . rowniez nalezy operowaé tez w razie innych deformacji zoladka

obi et A . e :
mf:;};;"éiﬂzg' rE?IESFEDJ;l}_:HE, kiedy zachodzi obawa pogorszenia zﬂ'peracja
ZWiekac; 0) przy ,ulcus pepticum iejuni® ia s
it it ” : Jejuni” kuracja wewnetrzna
ypadkach daje wynik dodatni Prawi i
: : £ _ . . e zawsze jeste$m
c!?::::-syﬁ:" Sc[rg:;?::ag. ?_) bywaja wypadki wrzodu szczegolnie upnrczywe-J u tycg
NO 1 przeprowadzano juz staranne leczen; jent-sci
wykonywat nasze Zlecenia, a I ' LN
ykc z » & pomimo to boéle nije ustepuja, wymioty i k
= . ' _ . . - . r "y
;‘:EJ':HI;I.J]:G‘-H'TE]‘IEH sig, odzywienie jest niedostateczne i stan 0gblny gig pngtla*-
ale.z . yC .upn_rczywy:ch }Uj:"PEldkﬂ{:h nie pozostaje nic innego, jak operowa¢
b iﬁracj_q nie nalezy sp!eszyé, trzeba tu parokrotnie przeprowadzié n&js‘f:i:
raza::ﬁ talf'lqe' nim izdec‘ydu;:?my Signa operacje, poniewaz wlasnie w takich
zmuszl akie Operacja nie I{ﬂj& dobrych wynikéw. Wystepuja nawroty wrzodu
i :rm j;StES{n}' Operowac powtérnie i w kofcu chorzy ging; 8) w w}rpad-j
St ;E']*u‘ i-uedy mamy dane przypuszczaé, ze wrz6d przechodzi w zwyrod-
o ﬁmdk: Iwe; 9) Eywaja_nareszcie wypadki wrzodu, ktére moga byé wyleczo-
przeprﬂwar;zliﬁng:gt”fn;n?h ile chorzy nie s3 w stanie ze wzgledoéw socjalnych
! Wiedniej kuracji. W tych wypadkach, w nasz
AL Ku : ych warunkac
niestety dus_ya_: licznych, czgsciej bedziemy zmuszeni zastosowac operacje — nr:ttj
wet-bez wyzej przytoczonych wskazaf. )
i i;inhmhkf:[w Erndych / w?'r?ina konstytucja neuropatyczng, u osobni-
nych do biegunek, z niezytami jelit z operacja nalezy  byé szczegdl-

nie  wstrzemiezliwym, :
ot el ym, bo zwykle w tych wypadkach dobrych wynikéw ona
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Co sie tyczy czasu operacji, to nie nalezy operowac, jezeli do tego nie
mamy specjalnych wskazan, w okresie krwawienia, lub w czasie obostrzenia
wrzodu, lepiej wyczekac okresu spokoiju. '

Przechodze wreszcie do ostatniej sprawy—kamicy z6iciowe.

Jeszcze w roku 1913 znakomity chirurg i znawca tego cierpienia Kehr
powiedzial, ze niema choroby kamicy Z6lciowej, lecz jest tylko infekcja drog
zGlciowych, dzigki ktérej powstajg kamienie. Jednakze, badania ostatnich lat,
szczegOlnie szkoly francuskiej, kazg inaczej zapatrywac sie na te sprawe. Wedlug
tych badan, istotng przyczyng cierpienia jest ,hypercholesterinaemia”, kt6ra
powstaje wskutek swoistej niedomogi komo6rek watrobowych do ‘wytwarzania
z cholesteryny z6lcianéw. To prowadzi do nagromadzania sie w zbélci chole-
steryny i do wypadania jej w postaci bikoloidéw niezdolnych do ponownego

‘rozpuszczania sie. Teorja ta ma wiele danych za sobg i ona najlepiej ttoma-

czy nam patogeneze tego cierpienia, jednakze nie ttGmaczy wszystkiego, tdk ze
obok tej skazy nalezy liczy¢ sie jeszcze z dwoma czynnikami, mianowicie za-
stojem zOlci 1 zakazeniem drOg zOlciowych — skojarzenie tych czynnikéw moze
nam wytlomaczy¢ wszystkie zjawiska w kamicy z6lciowej. Czy kazdy z tych
czynnikbw z osobna moze wywolac kamice, to jest rzeczg watpliwa, w kaz-
dym razie bez skazy czyli usposobienia, ani zast6j zolci, ani stan zapalny drég
z0kciowych kamicy wywolae nie mogg. Chodzi wigc tez w kamicy zélcio-
wej podobnie, jak we wrzodzie zoladka, o skaze konstytucyjng, na ktéra tu
i tam néz chirurga nic nie moze zaradzi¢. - Jednakze przy operacji kamicy
nalezy bra¢ pod uwage pewne momenty, ktoére kaig nieco inaczej zapatrywac
sie na te sprawe, a mianowicie: chociaz w kamicy z6lciowej kamienie sg tylko
jednym z objawOw skazy, to przecie jedynym dla chorego ucigzliwym objawem,
a juz sama ich obecno$¢ moze wywolywac tak powaine zaburzenia, ze usunie-
cie ich réwna sie uleczeniu chorego. Nastepnie, w przeciwienstwie do wrzodu,
w samej operacji lezy wielka r6znica: pozbawienie chorego zolgdka nie jest
jednocznaczne z vsunieciem pecherzyka z6lciowego, ktory jest wprawdzie po-
trzebny, ale bez ktérego chorzy moga doskonale si¢ obywac. Operacja w wy-
padkach niezapuszczonych i nieskomplikowanych, a w rekach doswiadczo-
nego chirurga daje minimalny odsetek Smiertelnosci.

Przy rozstrzygnieciu wiec sprawy operacji w kamicy 20lciowej nie be-
dziemy tak pows$ciagliwi, jak przy wrzodzie Zoladka, a to tembardziej, ie nad-
zwyczaj waing sprawg jest, kiedy bedziemy operowac: im dluzej z operacjg
bedziemy zwlekaé, tem ona bedzie trudniejsza i dla chorego niebezpieczniejsza.
Niebezpieczenstwo zalezy przedewszystkiem od tego, czy bedziemy operowac
podczas ‘napadu (z6Maczka, stan goraczkowy) lub w stanie spokoju. Z now-
szych stafysl],rk przytocze statystyke Kiglskiej chirurgicznej kliniki. - Na 464 wy-
padki, operowane w stanie spokoju, bylo 1,7% wypadkOw $miertelnych, za$ na
248 operowanych podczas napadu, bylo 18% wypadkéw Smiertelnych; wiek cho-
rych odgrywa ogromng role u osob operowanych podczas napadu. Ze staty-
styki tej widzimy, jak wazna jest sprawa, Zeby nie doprowadza¢ chorych do
tego stanu, kiedy operacja staje si¢ konieczng, kiedy nastapily powiklania,
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;;:;g;ﬁl&pie przehstaln by¢ miejscowem, w tych bowiem wypadkach nawet po
IWie przebytej operacji pozostaja rozmait A
: 0! e dolegliwosci, z jakiemi ni
zfjtyka{ni sie u c!ﬁmrych, operowanych w okresach wczesnych. Wnlhe: pnli#njlf
£0 niektdrzy chirurdzy sa zwolennikami operacji wczesnej, czyli wymaga}}&

Eir:;?r{:::t{d:lé_ Chﬂ#ciaih}' z tegiu wzgledu, ze tylko drobna czesé chorych z lek-
ioul sic d:;nl;;;!:gwna;zgj ratd}' | podda si¢ operacji, wiekszo§¢ predze;
» Procz tego wiemy przecie, ze kamica i
' jmniej ‘/+ kobiet ma kamice. al gt
i Puja napady, ktére w wigkszosci przewaznej ko
: s ine -
Cz3 si¢ pomysinie przy kuracji wewnetrzne]. Chorzy czesto do iﬂﬁca iycjiaksg..

zostajg zdrowymi. Niekrérzy klinicysci, szczegblnie Umber, odrzucaja takie

ziznsj.wsku takze jeszi:ziz_ tego wzgledu, Ze po operacji czesto (do 40%) na-
su*e.-r'.pl.-'u]‘ﬂ l?ailwﬂ:;]wé Osobiscie miatem sporo operowanych wypadkow, ktére ob-
nawetl?"z ”bl._*"{SIEED czasu, a nie mam wrazenia, zeby nawroty wystepowaly
L% Przy izeniu tak czesto, Rzeczywiscie widujemy u chorych po operacji
st;;rfz:;ﬂtrs:fﬁu?ﬂifrlgllcfﬂﬁdm Ir o dosyc czesto ale zalezq one nie od fzéizng-
: . Od calego szeregu innych przyczyn i F o
nierozpoznanych lub przeoczonych chor6b i h S enow dls: n0d
kamica nerkowa, zapalne stan nnych narzgdéw (wrz6d zoladka,
- ’ y wyrostka robaczkowatego), od zmi
czy 1o drég zOlciowych CZy narz iedni i 2N Zepainych,
: r adow sasiednich, kt6rych operacia nie. iest iuz
W stanie usungc, a bodaj najczeéciej miewaia 7 ’ PEpaciA IicJest, Juk
£ 23 S SCI€] miewajg zrodlo w nerwowej cholo -
apattg. Jsdf wzadnmﬂi. Z0k wydziela sie do dwunastnicy w pewn}réh ndst:giﬁ
racze::S(;P?;n:zg;t:erzeogrzetwsd Z6iciowy przy swoim ujsciu zamyka sie zwie-
%+ 1aki sam aparat mig$niowy posiada pech z6kci
WYy; aparaty sg unerwione przez nerw s i PRCIeRaIS folgio;
. : ympatyczny i wspOlczulmy i dziatai
iﬂzlgﬂsggiagzms?r—grzy skurczu aparatu pecherzyka nastepuje mzku};'cz zw.'in::E
i wspole El_ﬁ I Ul \?rﬂtniej _Gd rownowagi miedzy nerwem sympatycznym
zateni: fd;:?maﬁ_;f? PFHWdeDWE dzialanie tych aparat6w migSniowych i co
—prawidifowe wydzielanie sie z6lci do dw tni :
tej rOwnowagi moga wystepowaé sk i praeieN s Lah1 cteniacy
7 _ urcze 1 pecherzyka i zwiera Oddi'
| wskutek tego ataki do zludzenia i ego
_ podobne do atakéw w kamicy z6lciowei
Takie zaburzenia bywaj : W kamicy zélciowej,
q SzczegOlnie czeste po operacji kami AT
spotykajg si¢ tez nieraz u osobnikéw S ee0lciowe], ale
: : nerwowych i bez operacji. S 7
kKrotnie mialem wypadki, gdzie zd ; . peracji. Sam kilka-
S ' awalo sig, nie byto walpliwosci, 7 '
czynienia z kamica, tak wypadki by} : cl, ze mamy do
, , y typowe i na tyle dokuczliwe, 3
poddaly si¢ operacji, podczas kt6rei i _ ‘ e, Ze chore
: L8ckh ] jednak zadnych zmian ani w peche
:::I:w dr;;r_ga:h zOlciowych nie znaleziono. Przy rozpoznaniu kanfi?:y ;3:;:
en objaw zwraca¢ wieksza, niz dotvchez . g iy
nej operacji. g ychezas uwage, zeby uniknac niepotrzeb-
i Er::rrqc wszystko to pod uwagg, nie nalezy by¢ w sprawie operacji kamicy
d:l ZDy kﬂsﬂf‘-‘rwal}'wnym, ani zbyt radykalnym, lecz indywidualizowac, wycho-
4c z zasady, ze operowac trzeba tam, gdzie cierpienie 'przeslaje.hyﬁ miejsco-
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wem i daje powikiania. W tych wypadkach za$§ z operacjg nie nalezy zbytnio
zwlekac. g

Wszystkie wypadki, w ktorych wskazana jest operacja, mozemy podzielic
na 3 grupy:

1) wypadki, kiedy operowaé naleiy niezwlocznie,

2) wypadki, kiedy operacja jest konieczng, ale z jej wykonaniem mozemy
zaczekaé czas pewien,

3) wypadki, kiedy operacja jest wskazang i celowg, ale nie jest konieczna.

Do grupy pierwszej naleza przedewszystkiem wypadki ostrego cigzkiego
zapalenia woreczka, kt6re zaczynajg sie dreszczami, przebiegaja z silnymi b6-
lami, z objawami podraznienia otrzewnej, dajg wyrazne napigcie powlok brzu-
sznych, w tych bowiem wypadkach w pierwotnie niezmienionym pecherzyku
czesto potem powstajg zmiany o charakterze zgorzelinowem, ktore prowadzg
do jego perforacji. Przy mniej ciezkich i groinych objawach z operacja mo-
semy sie wstrzymaé do czasu przejécia ostrych zapalnych objawow, ale pod
warunkiem S$cistej obserwacji chorego. |

Do {ej samej grupy nalezg wypadki empyemy woreczka z wysoka tempe-
raturg i objawami podraznienia otrzewnej. Chociaz w tych wypadkach niebez-
pieczenstwo operacji jest mniejsze, z operacja nie nalezy zwlekaC, poniewaz
operacja w okresach poiniejszych daje wyniki gorsze.

Nareszcie w wypadkach zamkniecia kamieniem $wiatta przewodu zo6lcio-
wego, kiedy dolaczaja sie do tego objawy cholangityczne (z6ttaczka, wysoka
temperatura, dreszcze, bolesna i powigkszona watroba). W tych wypadkach
nawet wczesna operacja daje do 20% $miertelnoSci, a w okresach p6zniejszych
do 50% i wiecej, lecz bez operacji takie wypadki ging wszystkie bez wyijatku.

Do grupy drugiej, kiedy z operacja mozemy pewien czas czekac, nalezg
wypadki zamkniecia przewodu bez objawOw zakaZenia drog z6lciowych; wiedy
mozliwe przejécie kamienia bez operacji, wigc mozemy 2z nig sie wstrzymac,
jednakze czekaé dluzej, jak 3 tygodnie, nie nalezy; kamien, ktory w tym czasie
nie przeszedf, najprawdopodobnie] samodzielnie nie przejdzie, a z kazdym dniem
wzrasta niebezpieczensiwo diatezy krwotocznej.

Do grupy ostatniej, gdzie operacja jest wskazang, ale nie konieczna, na-
leza wypadki chronicznego cholecystytu i pericholecystytu o przebiegu lagod-
nym, bez objawbw zakazenia drog illciowych, bez podraznienia oftrzewnej;
dalej wypadki, gdzie czy to na mocy obserwacji chorego, czy badania roentge-
nologicznego mamy powody przypuszczac wieksze zmiany anatomiczne, czy to
w pecherzyku, czy w przewodach z0lciowych, czy nareszcie takie wypadki,
kiedy ataki powtarzajg si¢ zbyt czesto, 53 zbyt silne, odbierajg choremu chec
do zycia i odbijaja sie na jego zdolnosci do pracy.

O ile w wypadkach pierwszej i drugiej grupy decyzja co do operacji jest
latwa, to w wypadkach ostatniej grupy czesto jest bardzo trudna; wigkszosc ich
bowiem koficzy sie pomySinie przy kuracji wewnetrznej, ale pewna czeSC przy-
biera przebieg niepomyslny, a wowczas operacja staje si¢ konieczng, ale w wa-
runkach dla chorego duzo gorszych. Z drugiej strony czesto W tych wypad-
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kach chodzi o osoby ze zmianami w narzadach krazenia, gdzie operacja nawet |

w okresach wczesnych daje czesto wyniki niepomyslne, w takich wigc - wypad- |

kach operacja tylko wtedy wskazana, kiedy jest konieczna.
szczegOlowem zbadaniu chorego dobrze zwazyé wszystkie za i przeciw, a w ra-
zie watpliwosci poddaé go badaniu klinicznemu.

Ze Szpitala Miejskiego iydnwskiegﬂ w Wilnie. (Lekarz Naczelny Dr. A. Wirszubski).

Insulina a schorzenia watroby.

Dr. ALEKSANDER KAPLAN.

Terapja insulinowa, wykraczajac z kazdym dniem coraz wiece] z zakresu

Nalezy wtedy po !;

\

1
:
|

pierwotnie nalezacej do niej dziedziny cukrzycy, w ostatnich czasach zdobywa, |

nowa pozycje — w patologji watroby. Opierajac sie na danych, ki6re sie
ukazaly w piSmiennictwie, a pochodzacych z powaznych klinik, przystapitem

wspOlnie z d-rem Buzanskim w Szpitalu Miejskim Zydowskim do przeprowa- |
dzenia leczenia insuling schorzen watroby z z6haczka. Przytem w doborze |

metodyki do swych badaf wychodzitem z zalozenia, Ze sam przez sie wynik
leczenia insuling jeszcze nie jest miarodajnym dla oceny tej metody: przeciez

bowiem znaczna cze$¢ przypadkéw z6ttaczki niezytowej, oraz lekkiego zapalenia _
watroby, przebiega nieraz tak tagodnie, e przy kazdym innym sposobie lecze-

nia, a nawet przy zupelnym braku leczenia, moze nastapi¢ poprawa, zwlaszcza
gdy chory zmienia niepomysine warunki pobytu w domu na bardziej odpowiedni
tryb Zycia szpitalnego. To tez z tej racji postanowitem jako materjal do
badania obraé wytacznie sprawy do§é ciezkie — sprawy, w ktorych procesem
chorobowym objete sg nie tylko drogi z6lciowe, lecz tez sam migzsz watroby,
a wigc — f. zw. ,hepatity”, badz to samoistne, [badz wiklajace inne sprawy
chorobowe; postanowitem réwniez podzielié caly czas obserwacji na poszcze-
golne okresy: w jednym okresie ‘przeprowadza sie leczenie insuling, w drugim—
inny sposOb leczenia, w trzecim — sprawe pozostawia sie samej sobie i t. d.
Jedynie w taki spos6b mozna, mojem zdaniem, otrzymaé dane miarodaijne, aby
sgdzi¢ o wyzszoSci terapji insulinowej w por6wnaniu z innemi sposobami
leczenia, jako tez z biernem traktowaniem choroby. Przed i po zastosowaniu
kazdego sposobu leczenia stan chorego okre§la sie za pomocg doktadnego
klinicznego badania; ze szczegblng uwaga przytem obserwuje sie dynamike
ZOkci w organizmie, a w tym celu dokonywa sie r6wnocze$nie badania krwi,
moczu i soku dwunastnicy ma zawarto$¢ bilirubiny, oraz moczu i kalu — na
urobiling; wyniki tych badaf bierze sig za podstawe do oceny poréwnawczej
zastosowanych sposobOw leczenia, w tej liczbie — terapiji insulinowej.

Pierwszy przypadek, w ktérym przeprowadzilem leczenie insuling z zacho-
waniem wszystkich wspomnianych zastrzezen co do metodyki, dotyczyl chorego
C. z cigzkg zOMaczka niezytows, powikiang rozlanem zapaleniem watroby.

-
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Poniewaz chory, o ktérym mowa, juz byl przezemnie demonstrowany na po-
siedzeniu Zwigzku Lekarzy Szpitalnych przed kilkoma tygodniami, ogranicze sie
wigc obecnie do przytoczenia wynik6w tylko jednego z licznych badan, wyko-
nanych u chorego, za ktére poczuwam si¢ do obowigzku wyrazié na'‘tem
miejscu podzigkowanie kierownikowi laboratorjum szpitala, d-rowi Gelmanowi.
Jest to badanie krwi na zawarto$é bilirubiny, kt6re uwazam za najbardziej
Scisty i przekonywajacy sprawdzian objektywnego stanu rzeczy 'w  przebiegu
z6ttaczkowego schorzenia watroby. Ot6z to: badanie wykazalo, ze po kazdym
okresie stosowania insuliny wystepowalo tak wybitne zmniejszenie wspGlezyn-
nika bilirubinowego we krwi, jakiego nie spostrzegalismy po okresach stoso-
wania innych met6d leczenia, a tem bardziej — po kilkudniowem pozostawieniu
sprawy samej sobie, po czem iloS¢ bilirubiny nawet znacznie sie' podnosital
Jest godna zaznaczenia ta réwnomiernoé, z jaka spadata - zawarto$c bilirubiny
W réznych okresach leczenia insuling: w pierwszym' okresie, od 20-go do 23-go
marca, wspOlczynnik bilirubiny we krwi, okre§lony metoda Herzfelda, spad}
z 800 do 640 w drugim okresie, od 10 do 15 kwietnia, z 480 do 280 w trze-
cim—od 24 do 29 kwietnia—z 400 do 200 a wiec przecietne spadanie
iloSci bilirubiny we krwi wynosito stale od 40 do 50 dziennie przy codzien-
nej dawce od 20 do 40jednostek angielskiej insuliny Brand.

OczywiScie nie bede wysnuwal decydujgcych wniosk6w, ani robit oceny
nowej metody leczniczej na podstawie tylko jednego obserwowanego przy-
padku; postaram sie uczyni¢ to pGiniej, o ile mi sie uda zebraé dostateczny
dla tego celu materjal; dzi§ tylko ogranicze sie do wylozenia ogoélnej teore-
tycznej czeSci problematu zastosowania insuliny w schorzeniach watroby.

W 1924 roku Richter!), a po nim caly szereg innych badaczy opubliko-
wali spostrzezenia o wplywie insuliny na chorg watrobe. Najbardziej jaskrawy
efekt otrzymano w przebiegu rozlanych migzszowych schorzefi watroby—Ilcterus
catarrhalis, Hepatitis luetica, Carcinoma hepatis, Hepatitis hypertrophica i inne.
Prawie we wszystkich wypadkach zauwazono zmniejszenie albo stopniowe zni-
kanie zOltaczki i tych objawéw, ktére powoduje obecnoéé 'z6tci we krwi;
a przedewszystkiem — swedzenia. Poprawa ujawniala si¢ nawet tam, gdzie
zOltaczka trzymata sig dos$¢ dlugo —czasami wiele miesiecy. W ten sposéb
do terapji z6Maczek pochodzenia watrobowego zostata wlaczona zupelnie nowa
metoda biologiczna. * !

Co sig tyczy sposobu stosowania, to podczas gdy Richter stosowat z po-
wodzeniem mate dawki 10—12 jednostek dziennie, a Elias nawet tylko od 8 do
14 jednostek, pO6zniejsi autorzy przeszli do wiekszych dawek, a w ostatnie]

pracy Kleina ) wspomina sie juz o dozach od 80 do 100 jednostek dziennie:
Nieodzownym warunkiem jest jednoczesne podawanie z pokarmem wiekszych:

ilosci weglowodan6éw; lecz nawet i w tym wypadku latwo moze nastgpi¢ stan
hypuglykemjj, 1 dlatego tez stosuje sie 'wlewanie glukozy. | Czas trwania lecze~
nia — od kilku dni w lekkich przypadkach do wielu tygodni w wypadka_nh za-

1) Med. Klin. 1924, Nr. 24,
2} KIi“l WDCh- ]WT. NI‘.- 41-
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niedbanych, ciezkich, kiedy leczenie insuling zaczyna sig. juz po dluzszem
trwaniu z6Haczki.

Ot6z insulina jest w stanie wywrze¢ wplyw na kardynalny objaw w scho-
rzeniach watroby — mianowicie na z6ltaczke. Jakiemi drogami odbywa sie to
dziatanie, jaki jest jego mechanizm? Aby da¢ odpowiedz na to pytanie, nalezy
wspomnie¢ szereg faktow, zebranych przez eksperymentalng i kliniczng medy-
cyne co do dziatania insuliny -na organizm ludzki. Ze zrozumialych przyczyn
najbardziej bogaty i skrupulatnie opracowany materjal pochodzi od badaczéw
ktorzy poSwiecili swojg uwage tej dziedzinie patologji, dla kt6rej insulina jest
sprawg najbardziej zywotng — mianowicie cukrzycy. Lecz zagadnienie—insulina
a cukrzyca — SciSle biorgc, nie wschodzi w zakres dzisiejszego tematu, ogra-
nicze sie wiec do tego, ze wspomne jedynie kilka punktéw zasadniczych: jak-
kolwiekby byly niezupelne, a nawet rdéznorodne rezultaty badan co do
mechanizmu dziatania insuliny  w cukrzycy, mozna jednak uwazaé za rzecz
wstalong, ze w tym mechanizmie najbardziej istotnym momentem jest wplyw
insuliny na watrobe, a mianowicie — na przemiane w niej wegglowodanow
w sensie zwiekszenia syntezy glykogenu i ograniczenia jego rozkladu. Nastepnym
etapem jest ‘przemiana malerjii wewngatrz-komoérkowa: wzmozenie zdolnosci
asymilacyjnej komérek przedewszystkiem w stosunku do weglowodanéw i wody,
ale w pewnym stopniu i do biatka, tluszczu i soli. To wzmozenie odbywa sie
widocznie drogg zwiekszenia przepuszczalnosci (perméabilité) ®) otoczki komo6rek,
Wplyw insuliny na procesy oksydacyjne w samej komérce prawdopodobnie nie
odgrywa tu wiekszej roli, poniewaz dowiedziono, iZ podawanie insuliny prawie
nie zmienia wspOtczynnika oddechowego, ktéry stuzy jako wskaznik intensyw-
noSci procesOw spalania w ustroju.

Ot6z wiec same przestudjowanie mechanizmu dzialania insuliny w cukrzycy
doprowadzito do uznania watroby, za gléwne miejsce zaczepne tego dzialania.
Dalsze potwierdzenie znajdujemy w pracach Eliasa,*) kt6éremu sie udalo za
pomoca insuliny wstrzymaé wymioty w rbznych stanach intoksykacyjnych.
Przytem okazalo sie, Ze ani na wymioty, wywolane zastrzykiem apomorfiny —
wiec pochodzenia centralnego moézgowego, ani na wymioty, spowodowane
podawaniem siarczanu miedzi, wiec pochodzgce z podraznienia blony Sluzowej
zotadka, insulina Zadnego wplywu nie miala. Stad jasny wniosek, Ze jej dzia-
lanie przeciwwymiotne mozna objasni¢ li tylko zmiang samych produktow
toksycznych, wywolujgcych wymioty, a taka zmiana moze mie¢ miejsce wiaSnie
w watrobie. Nastepnie Bambergerowi®) w jjednym wypadku otrucia fosforem,
podczas ktérego wystapity juz grozne objawy intoksykacji pochodzenia watro-
bowego, udalo sie za pomocg glukozoinsulinowej terapji nie tylko zatrzymac
dalszy rozpad migzszu watroby, lecz tez zupelnie przywr6cié jej wydolnoS¢
funkcjonalng. Wszystkie te obserwacje pozwalajg na wniosek o jakims bodzcu,
wzmagajacym antytoksyczne wilasno$ci komorki watrobowej pod wplywem dzia-

¥) Wichmann, Miinch. med. Woch. 1927, Nr. 34,
) Med. Klin. 1927, Nr. 33, 5. 1283,
%) Deutsch. med. Woch. 1927, Nr. 40,
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tania n-a.mq insuliny. ~Ale jakie przyczynowo powiazaé to dzialanie z wiado-
mem_juz'nam przeciwzéltaczkowem dziataniem insuliny? Czy podlegajag oba
te dziatania jednemu wsp6linemu mechanizmowi, i na czem polega jego istota
biologiczna ?

e :laikn‘ ledno z ogniw w laicuchu mysli wyjasniajacych, mogg tutaj poshu.
zyé nlezml_ernie ciekawe do$wiadczenia slynnego patologa Rudolia Jafiégo %)
?_Tﬂ]'_“-‘ ubiegtego. Jaffé opart si¢ na tym fakcie, ze przy niedokrewnosci zto-
sliwej barwnik, zawierajacy zelazo, gromadzi sie w komo6rkach watroby, podczas
gd_y’ tam, gdzie tej choroby niema, udaje sie drogg eksperymentalna nagrdma-
dle ten barwik tylko w komoérkach tkanki Sr6dbltonkowo-siateczkowej, wiec tez
W komorkach gwiazdzistych Kupfera w watrobie, lecz bynajmniej nie w jej
elementach migzszowych. Wedlug Jafféggo ttomaczy sie to tem, ze toksyny
zh:!s'l_iwei niedokrewnosci wzmagaja przepuszczalno$é komérek watroby i ula-
twiajg w ten sposGb przenikanie do komorki barwnika, zawierajgcego zel@zo,
D!ategu |affé pr6bowat otrzymaé podobne wzmozenie przepuszczalnosci, dzia-
tajgc na watrobe niekt6remi jadami watrobowemi; i rzeczywiscie, u Zwierzat,
traktowanych w podobny spos6b, udawato sie stwierdzi¢ po odzywianiu zelazem
obfite odkladanie sie tegoz w miazszu watroby. Lecz najciekawsze jest to, ze
taka watroba, jakby natadowana zelazem, okazala sie dziwnie odporng w sto-
sunku do trucizn watrobowych. Tak naprzyklad w stosunku do chloroformu
odpornosS¢ jej zwiekszyla sie 12 razy! Ta sama ilo$é chloroformu, kt6ra do-
prowadzita w watrobie normalnego zwierzecia do ciezkich zaburzen nekrotycz-
nych, nie wywolala u do$wiadczalnego zwierzecia, traktowanego metoda Jafiégo,
najmniejszych nawet $ladéw. nekrozy! Lecz jedli takie podniesienie biologicz-
nych wlasnoSci komérek migzszowych watroby moze by¢ spowodowane przez
nasycenie ich zelazem, to czyz nie ma racji oczekiwaé jeszcze wiekszego pod-
niesienia pod wptywem nasycenia ich glykogenem, tym naturalnym biologicznym
ingredjentem kom&rki watrobowej ? .

Oto jest bieg mysli, kt6ry nas prowadzi do zrozumienia mechanizmu
dzialania insuliny na chorg watrobe. Przecie jeszcze stare badania Pfliigera
wykazaly, Ze miedzy stopniem ,vitalité" i funkcjonalnej energii komérki watro-
bowej z jednej strony, a jej nasyceniem glykogenem z drugiej istnieje Scisty
zwigzek przyczynowy. Charakterystyczne jest to, ze ta koncepcja, wysunieta
jeszcze- w epoce przedinsulinowej, znalazla sobie nowe, a dobitne potwierdzenie
w ostatnich pracach Kleina ™) z kliniki praskiej, ktéremu przypada zasltuga
eksperymentalnego i klinicznego opracowania zagadnienia o wplywie insuliny
na biologiczne procesy w watrobie. Wplyw ten, okazuje sie, jest wielce réino-
rodnym; po zasiosowaniu insuliny u chorych na watrobe daje sie zauwazyé
zatrzymanie w organizmie azotu (pozytywny bilans azotowy), w znacznej
wigkszosci wypadkO6w — rbOwniez zwigkszenie zasobdéw alkalij, co jest szcze-
g0lnie znamienne ze wzgledu na to, Ze u takich chorych mamy czesto kwasice.

¥) Med. Klin, 1928, Nr. 3, S. 116.
) Zeitschr. f. Klin. Medizin 1926, B. 102; Klin. Woch, 1928, Nr. 4.
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Wreszcie zawarto$¢ bilirubiny we krwi we wszystkich trzech wypadkach, zbada-
nych przez Kleina, znacznie spadata po kazdym zastrzyku insuliny.

Ot6z mozemy przyja¢' w mechanizmie dziatania insuliny na schorzalq
watrobe wzmozenie syntezy, a szczegblnie—ograniczenie rozchodu glykogenu—
za' pierwotny i zasadniczy proces, wzmagajqcy energje zyciowg w ocalalych
czeSciach migzszu watroby i prowadzacy za sobg odnowienie i podwyzZszenie
wszystkich funkcyj tego narzadu w calosci. Z tem zgadzajg sie tez dawne
"spostrzezenia o pozytku karmienia chorych watrobowych wielks iloscig weglo-
wodandw, a zwlaszcza cukru gronowego.

A wiec niewatpliwie w schorzeniach watroby leczenie insuling nie tylko
daje symptomatyczne polepszenie, lecz wprowadza jawny plus w bilans biolo-
giczny tego narzgdu. Samo przez sie nasuwa sig tutaj porOwnanie insuliny
z syntaling, niedawno zaproponowang jako srodek zastepczy insuliny, podawany
doustnie. Jednakze syntalina nie moze roSci¢ sobie pretensji do roli takiego
zastepstwa gdyz jej dzialanie na watrobe jest wrecz odwrotne do dzialania
insuliny: jesli ta ostatnia wzdrawia schorzalg watrobe, to syntalina uposledza
zdrowa. Wladciwie syntalina winna zostaé zupelnie wykluczong z arsenalu
leczniczego po tej wysoce nieprzychylnej charakterystyce, jaka datl jej tak po-
wazny badacz, jak prof. Staub®). Staub dowi6dl, Ze syntalina jest prawdziwym
jadem komérkowym, uposledzajgcym funkcje oddechowa komorki; zmniejszenie
zas pod jej wplywem cukru we krwi jest wlasnie wynikiem tego uposledzenia,
gdyz organizm dazy do wyrownania produkcji energji, brakujacej mu wskutek
obnizenia oksydacyjnej funkciji komoérek, za pomocg przemiany cukru na kwas
mlekowy. Co-do stosowania syntaliny w lecznictwie, to oSwiadcza Staub ka-
tegorycznie: ,Dzi§ juz nie moiemy z czystem sumieniem kontynuowac tego
eksperymentu®. Poniewaz nawet po opublikowaniu pracy Stauba jednak jeszcze
nie milkng glosy apologetéw syntaliny, np. prof. Tranka ") we Wroclawiu,
nabieraja szczegOlnego znaczenia doskonale badania nad syntaling polskiego
uczonego Hornunga '°) z Zaktadu Og6lnej i Eksperymentalnej Patologji we
Lwowie, opublikowane w jednym z ostatnich zeszytow ,Klinische Wochen-
schrift“. Oto sg wnioski Hornunga w streszczeniu: 1) Syntalina jest nie obo-
jetng, lecz raczej szkodliwg dla organizmu zwierzecego; 2) toksyczne objawy,
wywolane wplywem syntaliny, sg spowodowane uszkodzeniem watroby; 3) pray
diugo trwalem stosowaniu syntaliny zachodzg nie funkcjonalne, lecz anato-
miczne (degeneracyjne) zmiany watroby.

¥) Verh. d. Ges. f. Verd. — u. Stoffw. Krkh, 1927, Leipzig, G. Thieme.
%) Med. Klin. 1928, Nr. Nr. 15, 16.
10y Klin. Woch, 1928, Nr. 2.
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Prof. J. MUSZYNSKI (Wilno).
Glog (Crataegus) nowy nieszkodliwy $rodek nasercowy.
(niem. Weissdorn, fr. aubépine, ang. Howthorn)

Liscie, kwiaty i owoce gltogu byly od dawien dawna stosowane w medy-

cynie ludowej Srodkowo - europejskiej, jako lagodne leki przeciwbiegunkowe
i wzmacniajgce.

G. Dragendorff cytuje w swem dziele — Die Heilpflanzen der verschiedenen

_' Vélker und Zeiten (1898 str. 273) cztery europejskie gatunki gtogu, mianowi-

cie Crataegus oxycantha. L. Cr. monogyna Jacq., Cr. pyracantha Pers., Cr.
Azarolus L. wskazujac na ich dzialanie przeciwbiegunkowe. Te wilaSciwoSC po-
siadajg liczne ro$liny nalezace, podobnie jak gi6g; do rodziny rozowatych
(Rosaceae),—rodziny bogatej w zwiazki garbnikowe i floroglucydowe, a ubogiej
w alkaloidy. Lud nasz stosuje przy biegunkach i katarach kiszek nastepujgce
surowce krajowe z rodz. Rosaceae: Rhizoma Tormentillae, Rhizoma Caryophyl-
latae, Herba Fragariae, Herba Pentaphylli, Herba Anserinae, Rhizoma Sanguisor-
bae, Herba Alchemillae, Rad. Filipendulae, Rhizoma Comari.

Leki te oprocz lagodnego Sciagajacego dziatania, zaleznego od obecnosci
zwigzkOw garbnikowych, posiadajg nieraz jeszcze osobliwe blizej dotychczas
farmakologicznie niezbadane dzialanie metaboliczne, mianowicie 2zwieckszaig
sekrecje sok6w trawiennych, wzmagaja diureze i ulatwiaje wydzielanie mocza-
no6w. Niektére z nich przeto, jak ziele i owoce poziomek (Herba et fructus
Fragariae). Ziele pieciornika srebrnolistnego (Potentilla argentea), liScie malin
i jezyn (Folia Rubi Idaei, Folia Rubi vulgaris) stosowane sa z powodzeniem
przeciwko kamicy nerkowej i dnie.

W moich badaniach polskich lek6w ludowych natrafiam na coraz to nowe,
dowody, Ze te nietrujgce leki z rodziny Rosaceae posiadajg czgstokroC cenne
wlasnosci terapeutyczne.

Oto niedawno otrzymalem od jednego z mych korespondentow aptekarza
prowincjonalnego probke ziol i nastepujacy list:

,Uprzejmie prosze o naukowe okreslenie zalaczonej trawki, noszacej u lu-
du nazwe ,srebrnolistnik’. Medycyna ludowa stosuje, jg przy rozstroju zolgdka.
Dzialanie wymienionego ziela wyprO6bowalem na sobie i swoich dzieciach.

Bedac chorym na ,miocardit" doznawalem jednoczesnie stalego rozsiroju
trawienia;—wystarczata szklanka herbaty z mlekiem. aby dostaé biegunki na
2 tygodnie. Stan byl oplakany — wszelkie $rodki chemiczne i homeopatyczne
nie skutkowaly: Wtedy za poradg wedrownej cyganki zaczalem stosowaé srebrno-
listnik, uzywajac go przez czas dluzszy w postaci naparOw i obecnie jestem
czlowiekiem zupelnie zdrowym i zapomnialem o mych dolegliwosciach, ktore
mi w ciggu lat dokuczaly®. Ro$lina nadestana przy tym liscie okazala sie zie-
lem picciornika gesiego—Potentilla anserina (r. Rosaceae), pospolitego chwastu
na tgkach, przydrozach i trawnikach. Ziele lo gospodynie wiejskie uzywajg od
dawien dawna w stanie siekanym jako karme dla mtodego drobiu zwlaszcza
indykéw i gesi.
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Nie+ktt5re surowce z rodziny r6zowatych posiadajg, réwniez dziatanie na-
potne (diaphoreticum), np. maliny (Fr. Rubi Idaei), kwiaty tawuly (Flores ulma-

riae), jezyny (Fruct. Rubi nigri).

*Osnbliwe PO czgsci miejsce wsr6d lekow z rodziny rozowatych zajmuje
wymieniony w tytule Glég — Crataegus oxyacantha. L. (a takze inne gatunki
rodzaju Crataegus), kt6érym juz od roku 1806 zainteresowala sig medycyna
oficjalna, mianowicie lekarze amerykanscy i francuscy. U nas ten érodek jest
pfaw_ie nje;nany, albowiem znajdujemy sie jeszcze ciagle pod wplywem nauki
niemieckiej, ktéra ufna w swé6j potezny przemyst chemiczny, propagowala sto-
sowanie chemikalji i Srodk6éw syntetycznych i tak zlekcewazyla leki roslinne,
ze nauke botaniki wykreslono z programu wyksztatcenia lekarzy. Dlatego tez

kto sie interesuje phytoterapjg czyli stosowaniem lek6w roslinnych musi sie

zwraca¢ do zrodel francuskich i angielskich. |
'EVJ_.'c.iqgi glogu sa rozpowszechnione we Francji i malo znane u nas. Ce-

lem niniejszego artykutu jest zapoznanie z tym $rodkiem czytelnik6w polskich.

Cze¢S¢ botaniczna.

Rodzaj glogu — Crataegus — nalezy do rodziny Rosaceae, podrodziny —
Pomoideae. Sz to kolace krzewy o bialych wonnych kwiatach i czerwonych
owocach wielkosci fasoli. Rodzaj' Crataegus liczy kilkadziesiat gatunkOw roz-
powszechnionych gléwnie w Ameryce p6lnocnej. W ksiazce B. L. Robinsona
I M. L. Fernald’a — Flowering plants and ferns of the Central and Northeast-
ern United States and adjacent Canada, 1908 r. str. 460, wymieniono 65
gatunkOw glogu. W Europie Srodkowej ro$na wlasciwie dwa zasadnicze ga-
tunki, ktOre cytuje D-r G. Hegi w swem kapitalnem dziele — lllustrierte Flora
von Mittel — Europa, T. IV, str. 725, mianowicie:

Crataegus monogyna Jacq. — Gl6g jednoszyjkowy. .

Crataegus oxyacantha L. — Gl6g dwuszyjkowy.

Wprawdzie zamitowani systematycy rozbili te gatunki na szereg nowych
gatunkOw lub podgatunkow, lecz te rOinice sq nieraz tak drobne, ze mozna
mowic, tylko o dwu wyzej wymienionych.

Cechy tych zasadniczych gatunk6w sa nastepujace:

1. Liscie gleboko-wciete (niekiedy prawie pierzasto-dzielne), o 5 do 7 za-
ostrzonych klapach. Kwiaty pigciokrotne, biale lub r6zowe, o $rednicy do 1
ctm., osadzone na owlosionych szyputkach. Precik6w okoto 20, stupek o 1
szyjce. Owoc jajowato-kulisty, gladki, czerwony lub pomaranczowy, zawiera
jedng twarda pestke. Gi6g jednoszyjkowy — Crataegus monogyna Jacq.

2. Liscie przewrotnie jajowate o 3 do 5 plytkich, zaokraglonych na brzegu
gesto pitkowanych klapach. Kwiaty biate lub r6zowe na szyputkach nieowlo-
sionych podobne do gatunku poprzedzajacego lecz o 2 do 3 szpjkach stupko-
wych. Owoc jajowato-kantiasty, czesto zlekka okraglawo-kanciasty, czerwony—
zawiera zwykle 2 (do 3) twarde pestki. — Gl6g dwuszyjkowy — Crataegus oxya-
cantha L.
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* Oba te gatunki rosna w Polsce, albowiem wymienia je Jak6b Waga
w swej .Florze Polskiej" (1848 r.) str. 733, jak réwniez prof. 'W. Szafer
w ,Roslinach polskich* (1924 r.) str. 377. Glogi te spotyka sie przewaznie
w potudniowych czeSciach Kongresowki, w Wielkopolsce i Matopolsce, —w za-
rolach, ogrodach i parkach. Czasami uzywane bywajg na zywoploty, albo-
wiem sg krzewy mocno kolczaste. W ogrodach spotyka sig¢ czesto odmiang
w kwiatach r6zowych, petnych, podobnych do malenkich rézyczek zebranych
w geste caldachogrony.

Surowiec

W lecznictwie wspOlczesnem stosuje sie wylacznie kwiaty (Flores Crataegi),
zbierane bez réinicy z obu gatunkéw glogu; w -ludowej medycynie uzywane
byly i owoce (Fructus Spinae albae), jako leki przeciwko kamicy pecherzowei.
Zbiera sie je w czasie zakwitania, KktO6ry przypada u nas na maj i czerwiec.
Glég jednoszyjkowy zakwita o 1 do 2 tygodni poiniej od glogu dwuszyjkowe-
go. Kwitnienie trwa 7 do 12 dni. Zebrane kwiaty suszy si¢ szybko w cieniu
i po dokladnem wysuszeniu przechowuje w szczelnie zamknigtych naczyniach.

Z suchych kwiatobw przyrzadza sie nalewke (Tinctura Crataegi) w stosun-
ku 1:5 na 60% spirytusie i ekstrakt ptynny (Extractum fluidum Crataegi) przy-
rzadzany na 30% spirytusie. Racjonalniejszym znacznie przetworem jest stabili-
zowany wyciag ze $wiezyeh kwialow, t. z. Intractum Crataegi. Wyciagi ze Swie-
zych roélin, np. Intractum Adonidis, Intr. Convallariae, Intr. Valerianae dzialaja
znacznie wybitniej i pewniej niz przetwory z tych samych surowcOw wysu-
szonych.

Sktad chemiczny:

Kwiaty glogu zawieraja tr6jmetylaming, glykozyd flawonowy kwercytryng,
troche gorzkiej substancji Crataeginy, $lady nitrylo-glykozydow, garbniki, r,ukr}:r.
kwasy organiczne; w nasionach nitrylo-glykozydy wystgpuja w wiekszych ilos-
ciach niz w kwiatach.

Zadnych substancji silnie dzialajacych kwiaty nie zawierajg i przetwory

z nich sg nietrujgce.

Wilasnos$ci farmakodynamiczne.

Badal pierwszy dr. Jennings ('), stosujagc w 43 przypadkach plynny wy-
ciag z kwiatow (Extr. fl. Crataegi) przy réznych niedomogach sercowych stwier-
dzil, ze preparaly glogu wywieraja wplyw na uklad nerwowy autﬂnumlupy
serca, wytwarzajac rOwnowage miedzy ciSnieniem krwi w naczyniach i napig-
ciem skurczéw komor sercowych, posiadajg przeto dzialanie  kojgce na caly
system naczynio-sercowy. Dzigki temu Fiessing nazwal glog walerjang serca.
Dr. Clement (®) stosowal z powodzeniem gl6g w angina pectoris. H. Hu-
chard (%) uwaza glog za doskonaly $rodek wzmacniajacy dziatanie serca, kt6ry
powinien w wielu wypadkach zastapi¢ napastnice. Dr. E. Reilly (*) stosowal
gtég przy arytmjach, wadach zastawek, ottuszczeniu serca. L. Renon (%) stwier-
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dza; Ze najbardziej znamiennem jest oddzialywanie przelworéw glogu na system
wspllczulny serca a takze pluc i zoladka.

Gorgcym zwolennikiem: tego leku juz od roku 1912 jest Dr. H, Leclerc
G55 5 1% — w ksigzce swej o fytoterapji (%) przyszedt H. Leclerc na zasa-
dzie wieloletnich obserwacji klinicznych do nastgpujacych wniosk6w. Glog jest
Srodkiem nietrujacym, ktéry mozna stosowaé w ciggu dlugich okres6w czasuy
nawet u chorych z niedomoga nerkowa. W dawkach wynoszacych okolo 2 gr.
nalewki pro dosi, wywoluje gl6g zwolnienie pulsu i sennosé, Najwazniejsza
wlasciwoscig glogu jest pobudzenie dziatalnosci serca przy jednoczesnem regu-
lowaniu skurczéw naczyfi, dzieki czemu zostaje wytwarzana roéwnowaga miedzy
cisnieniem krwi i pracg serca. Z tego wynika jego dzialanie kojace na pobudli-
WOSC systemu nerwowego. Leclerc otrzymywal dobre wyniki przy biciach serca
bezsennosci, zawrotach gtowy, zwlaszcza na tle arterio - sklerozy lub w okresie

przekwitania u kobiet.

Przetwory i dawkowanie glogu,

Napar (Infusum.

Rp. Flor. Crataegi 20,0
Cortic. Frangulac 5,0
Aquaedestill. 200,0
M. f. infusum.

Po lyice stolowej 3—4 razy dziennie.
Wyciqg plynny (Extractum fluidum)
na 30% spirytusie.

Rp. Extr. fluid. Crataegi 30,0

D. S Po 15—20 kropel 2— 3 razy

dziennie.

Nalewka (Tinctura 1:5 na 60% Spi-

rytusie).

Rp. Tincturae Crataegi 30,0

D. S. Po 25 — 30 kropel 2—3 razy

dziennie.

Jako $rodek nasenny i kojacy mozna

stosowac po lyzeczce herbatniej na-
lewki w '/2 szklance wody na noc.

Bardzo racjonalne jest polqczenie
ptynnego wyciggu glogu z intraktem
pieciornika.

Rp. Extr. fl. Crataegi 10,0
Intracti Potentillae anserinae 30,0

M. D. S. Po lyzeczce herbatniej na
‘2 szklanki wody- 2 razy dziennie.

Przetwory glogu we Francji wyrabia

znana firma paryska, kt6ra wprowa-

dzita do lecznictwa intrakty, midno-

wicie Laboratoires Dausse, 4 ruc
Aubriot Paris (11).

U nas w Polsce juz niektére warszawskie wytwOrnie farmaceutyczne za-
czynajg wprowadzaé nowe leki rosdlinne i przyrzadzac intrakty.

Literatura dotyczaca zastosowania leczniczego glogu (Crataegus).

1. Jennings — Crataegus oxyacantha in the freatment of heart disease. New-York,
2. Clément — Crataegus oxyacantha in angina pectoris with report of case Kansas

city med. Record, 1898,

3. H. Huchard — Crataegus oxyacantha—Journal des praticiens 1203,
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4 E. F. Reilly — Crataegus nx?ucnnfihu. The Journ, of the Americ. med. asso-
ciation 1910.

5 H. Leclerc —L'Aubépine — Courrier médical 1912,

6. L. Renon — Une médication hypotensive phyto-chimique 1914,

7. H. Leclerc — Etude cliniqgue sur I'sction hypotensive de I'subépine. Courrier
médical 1919,

8. H. Leclerc — Phytotherapie hypotensive, gui (jemiola) et aubépine (glég).
Revue de chimiotherapie et de médic générale 1920, '

9. H. Leclerc — L'aubépine: son histoire, ses proprietés therapeutiques Revue
moderne de médic, et de Chirurgie 1921 r.

10. H. Leclerc — Précis de phytothdérapic 1922 r. str. 158.

1. Dr. A, Joanin — Les Remédes Galéniques Fasc. Il — 1922 r, str. 332. Wy-
dawnictwo—Laboratoire Dausse Paris, 4 ruc Aubriot.

Dr. JAN ZIENKIEWICZ.

Z Kliniki chor6b. dzieci U. S. B. Poradnia przeciwkitowa
(Stacja opieki nad matka i dzieckiem Nr. 8)
Dyrektor: Prof. Dr. Waclaw Jasidski.

O leczeniu stowarsolem niemowlat i dzieci, obarczonych
' kita wrodzona.

Stawarsol 190 jest to s6l sodowa kwasu acetyl — oxy — amino — fenyl
arsinowego. Preparat wyrabia w kraju firma nopiess i Syn" w tabletkach
po 0,25, do podawania ustnego. Od kilku juz lat szereg autorGw zagra-
nicznych przeprowadza badania w kierunku wyprébowania preparatu i okreslenia
jego wartosci leczniczej i zapobiegawczej w kile. Wiekszo$¢ z nich wypowiada
si¢ dodatnio o stowarsolu. Zacheceni tem zdecydowaliSmy sie zastosowaé
preparat w leczeniu kity wrodzonej u niemowlat i dzieci, bedacych pod opieka
poradni przeciwkilowej (stacja opieki nad malkg i dzieckiem Nr. 8) w Wilnie.
Wobec tego, Ze dzieci leczone sa ambulatoryjnie w przychodni stacji, nie mog-
lismy przeprowadzi¢ badan, ki6re moglyby sprawdzié wydzielanie i znikanie
W moczu arsenu, ograniczyiiSmy si¢ jedynie do stwierdZenia wplywu stowarsolu
na stan ogllny chorego, na zachowanie sig pod jego wplywem odczynbw
B-Wassermana i Biernackiego oraz na jego dzialania uboczne. W tym celu
trzy przypadki $wiezej, nie leczonej kily niemowlat poddaliSmy leczeniu wylacz-
nie stowarsolem, podajqc takowy w mysl schematu kuraciji mieszanej E. Mﬁ]lera
przez 12-cie tygodni z dwudniowemi przerwami, czyli:

Dni tygodnia

1 tydzien . gil it o W arir e przerwa

Il tydzien . siiativ ol wWalaEir s, przerwa it.d.




W pozostalych przypadkach stosowaliSmy stowarsol zamiast nowoarseno-
benzolu w polgczeniu z riecig lub bismutem podlug schematu:

Tydzien Rigc Stowarsol Tydzien
1 1 — 2 I— I 2
3 3 — 4 Il — IV 4
5 5— 6 V— V] 6
T 1= "8 VII — VIII 8
9 9 — 10 IX— X 10
11 1" =12 X1 — XII 12

lub w wypadkach, gdy matka z jakichkolwiek powod6w nie mogta dwa razy
tygodniowo przynosic dziecka na stacje, podawaliSmy stowarsol w polgczeniu
ze rtecig lub bismutem przez 12-cie tygodni w ten spos6b, ze na dzialanie rteci
odliczaliSmy 3 dni, a w ciggu pozostatych 4 dni tygodnia podawaliSmy stowarsol

Dni tygodnia 4 ‘ 5 | 6
I tydzien . rteé stowarsol
[l tydzien . rteé stowarsol i t. d.

Dawka dzienna stowarsolu, stnsowana w trzech porcjach i znoszona przez
niemowleta bez zadnych objawdéw ubocznych, waha sie miedzy 0,02 — 0,04 na
klg. wagi dziecka, Co si¢ za§ tyczy dzieci starszych do lat siedmiu, to znosza
one doskonale 1 — 2 tabletek dziennie zaleznie od wieku. Spos6b podawania
stowarsolu jest nadzwyczaj tatwy ze wzgledu na rozpuszczalno$¢ takowego
w sciagnietem mleku matki lub wodzie.

W leczonych przypadkach nie widzieliémy zadnych powainiejszych powik-
lafn po podawaniu stowarsolu poza nieznacznem swedzeniem skory, jednorazowych
wymiotéw, kitore to przypadlosci ustepowaly natychmiast po zmniejszeniu dawki.

Co sie tyczy wynikow to wypadly one korzystnie w trzech przypadkach,
leczonych wylacznie stowarsolem, gdyz zmiany kitowe na skOrze i blonach
§luzowych znikaly szybko (juz na trzeci — czwarty dzien podawania leku), stan
ogblny dziecka réwniez szybko si¢ poprawial, waga podnosifa sie. Odczyn

B-Wasser. z wybitnie dodatniego zmienial sie¢ na ujemny, odczyn Biernackiego

przy$pieszonego ulegal zmianie w kierunku zwolnienia juz po pierwszej kuracji,
siegajac w jednym wypadku do trzech godzin.
Zalaczone wyciagi z kart chorych ilustrujg omowione trzy przypadki:

L. p. H. Ch. 160. |
Gt. St. 2'/2 mies. odczyn B-Wass. we krwi matki wybitnie do-

datni. Dzieci zywo urodzonych 3, zyje 1, zmarlo 2, z powodu wcze-
snego urodzenia w 7-m i 8-m miesigcu cigzy. Poronienie 1.

Dziecko w 6-m tygodniu zycia miato wysypke na catem ciele,
kapano je w sublimacie — wysypka znik}a.

e
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Obecnie: Cera blada z odcieniem z6ltawym, wyniszczenie wy-
bitne, skéra tatwo uktada sie w faldy liczne na szyi i brzuchu, na-
cieczona; wylysienie przednie. Podniebienie ryjkowate, manus valga
bilateralis, zgrubienie goleni, $ledziona wystaje z pod tuku na 2 cm-
twarda, watroba 1 — 2 cm. mieka. Gruczoly, liczne, twarde, nadblocz-
kowe obustronnie do§¢ duze. Odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, od-
czyn Biernackiego 12 minut.

Waga przy przyjeciu 3.100, w koficu kuracji 4.600 gr. Zastoso-
wano 4o tabletek stowarsolu. Stan og6lny dziecka dobry, zmiany

kostne ustapily, odczyn B-Wass. ujemny (—) odczyn Biernackiego
2 godziny 18 minut,

L. p. H. Ch. 207.

Brz. J. 4 tygodnie, wczesniak, urodzone w 8-m miesigcu ciazy,
matka f:lc-tad nigdy sie nie leczyta, odczyn B-Wa we krwi matki wy-
bitnie dodatni, dzieci zywo urodzonych 2, zyje 1, jedno zmarto w 5-m
tygodniu zycia, poronienie 1. '

U dziecka w tydzied po urodzeniu zjawil sie pecherzyk na ma-
tym palcu reki prawej, p6zniej pecherze na stopach, dloniach i calem
ciele, sapka od urodzenia.

Obecnie: sk6ra blada, nacieczona, na stopach i dloniach wy-
sypka grudkowa, onychia, na glowie wysypka gesta pecherzykowa.
Sapka wybitna, nos lekko siodetkowaty, o zgrubialej nasadzie, manus
valga bilateralis. Watroba macalna, wystaje na 1 palec z pod
fuku, Sledziona twarda, macalna oraz pod tukiem, odczyn B-Wass.
Wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego 35 min. Waga przy urodze-
4 funty, przy przyjeciu—2.000 gr. w kofcu kuracji 4.000 gr.na 8-my
dzien od poczatku kuracji wysypka znikla. Zastosowano 28s table-
tabletek stowarsolu. Odczyn B-Wass. ujemny (—), odczyn Biernac-
kiego 183 minuty. Stan og6lny dziecka dobry.

Zalgczone wyciagi z kart chorych ilustrujg omowione trzy przypadki.

L. p. H. Ch. 205.

M. J. 2 miesigce i 9 dni. Rodzice twierdza, ze nie [chorowali
na kite. Odczyn B-Wass. we krwi matki (—), przy powt6rnej kuracji
syna dodatni. Jeden por6d przedwczesny w 8-m miesigcu cigzy.

Dziecko urodzone czyste, w 2-m tygodniu wysypka pecherzyko-
wa na calem ciele, sapka od 6-go tygodnia zycia.

Obecnie: skéra blada, czolo i plecy pokryte meszkiem, zyly
czaszkowe wybitnie rozszerzone, wysypka plamista na nogach i klat-
ce piersiowej, gdzieniegdzie pecherzykowa, sapka dos$¢ znaczna, guzy
ciemieniowe wybitne, watroba wystaje z pod luku o 2 palce, §ledzio-
na macalna pod tukiem. Odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, odczyn
Biernackiego 83 minuty, waga przy przyjeciu 2.850 gr. w koncu ku-
racji 6.450 zastosowano 22'/: tabletki stowarsolu, z przerwami gdyz
matka przychodzi nieregularnie, po ustgpieniu objawéw uwaza dziec-
ko za zdrowe. Po kuracji odczyn B-Was. ujemny. Odczyn Biernac-
kiego 2 godz. 35 min.
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W wypadkach kuracji mieszanej ‘rteciowo-stowarsolowej i rteciowo-nowar-
senobenzolowej nie widzieliSmy wielkich réznic, co demonstruje zalgczone
zestawienie liczbowe i procentowe ustepowania odczynu B-Wass. po 1-ej kuracji:

Rte¢ — Stowarsol

Rte¢ — Novarsenobenzol

Odczyn | Odezyn: Odczyn | Odczyn | llos¢ | Odczyn | Odczyn | Odczyn | Odezyn
przy- | B-Wass. | B-Wass, B-Wass. 3-Wass. | przy- | B-Wass. | B-Wass. B-Wass B-Wass.
pad- | poczat- | ujemny 4 bez | pad- | poczat- | ujemny , | bez
Kow Kowy (—) zmian | kéw | Kowy (—) nr Zmian

6 + 4 3 2 1 11 -+ 4 8 1 3
i 100% S0% 33Y/5% | 16%:% | % 100% | 66%/3% | 8'/s% 25%

ZaznaczyC tutaj nalezy, e wypadek, gdzie odczyn B-Wass. pozostal bez
zmian, dotyczy dziecka starszego, ktGre leczone bylo niesystematycznie z po-

wodu zamiejscowego zamieszkania matki. Co sie za$ tyczy wypadkéw z odczy- -

nem B-Wass. stabo dodatnim, to takowy w jednym przypadku po drugiej kura-
cji ulegt zmianie na ujemny, w drugim za$§ przypadku dziecko leczone bylo
bardzo nieregularnie wcieraniem masci rteciowej i stowarsolu z powodu ropnej
sprawy okostnowej. -

Zacheceni dobremi wynikami kuracji stowarsolowej, ostatniemi czasy kazda
pierwszg kuracje w ostrym przypadku kily u niemowlecia zaczynamy od poda-
wania stowarsolu az do ustgpienia objawOw skOrnych i z blon Sluzowych, po-
czem przystepujemy do energicznej kuracji rteciowo-nowarsenobenzolowej. Za-
tgczamy tutaj wyciggi z historji chor6b dzieci leczonych stowarsolem do usig-
pienia objawlw. -

L. H. Ch, 246.

K. H. 1 mies. 3 tyg. Matka miala zywych porodéw 8 dzieci.
Zyie troje, zmarlo 5, wszystkie w 1-m roku zycia. Siostra Antonina,
odcz. B-Wass. wybitnie dodatni.

Dziecko urodzilo sie czyste, od urodzenia mialo zgiete rece
w stawach nadgarsikowych, w 4-tym tygodniu Zycia zjawila sig¢ wy-
sypka.

Obecnie: cera blada z odcieniem zoltawym, liczna na calem
ciele wysypka grudkowa, nadzerki dokola warg, sapka dos¢ znaczna.
Zgrubiale dolne cze$ci koSci przedramienia, watroba twarda wystaje
z pod tuku na 4 palce, §ledziona o 2 palce z pod tuku, odczyn B-Wass.
wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego 14 minut.

Zastosowano 3 tabletki stowarsolu, wykwity skérne ustapily.

L.:H:,Ch. 220.

J. H. 6 tygodni, matka choruje od 1918 roku, odczyn B-Was
we krwi ojca i matki wybitnie dodatni, zywourodzonych dzieci 4,
zmarlo 2, w 1-m roku Zycia. 2 poronienia' samoistne..
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Dziecko ma sapke od urodzenia, popekane wargi w 2-gim ty-
godniu zycia. |

Obecnie: cera blada z odcieniem z6itawym, wargi popekane,
wykwitow skérnych brak. Skéra twarzy nacieczona, sapka wybitna.
Btona Sluzowa jamy ustnej nacieczona, nadzerka na twardem pod-
niebieniu. Nos siodetkowaty, pseudoparalysis Parrot prawostronny.
Watroba wystaje o 2 palce z pod luku twarda, gruczoly nadblocz-
kowe obustronnie macalne, odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, odczyn
Biernackiego 13 minut. -

Po zastosowaniu 5 tabletek stowarsolu objawy z blon §luzowych
i popgkania warg ustapily, niedowlad reki znacznie si¢ poprawitl.

L. H. Ch. 200. -

O. B. 2 miesigce. Matka choruje od 2 lat, odczyn B-Wass. w jdj
krwi wybitnie dodatni.

Dziecko ma sapke od pierwszego miesiaca zycia.

Obecnie: sk6ra marmurkowata, rzadka wysypka plamista na
nogach, posladkach i klatce piersiowej. Sapka wybitna, watroba wy-
staje z pod tuku na3 palce, twarda, §ledziona macalna, odczyn B-Wass.
wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego 20 minut.

Po zastosowaniu 2 tabletek stowarsolu objawy skorne ustypity.

E-HoCh 179. .

R. M. 2'/> miesigcy. Odczyn B-Wass. wybitnie dodalni we krwi
matki, dzieci Zywourodzonych 3, zmarlo 1, w 5-m miesigcu zycia.

U dziecka w 1-m miesigcu Zycia zjawila sie wysypka pecherzy-
kowa, trwala kilka dni.

Obecnie: sk6ra obrzmiata, cera blada z lekko z6Hawym odcie-
niem, liczne plamy pojedyncze i zlane na twarzy, luszczacy sie na-
sk6rek na dloniach i podeszwach. Nieznaczna sapka, zgrubiale pod-
udzia, wagtroba olbrzymia siega dolu biodrowego, Ssledziona twarda,
wystaje o 3 palce z pod tuku Zebrowego. Odczyn B-Wass. wybitnie
dodatni, odczyn Biernackiego 17 minut.

Po zastosowaniu 5 tabletek stowarsolu wykwily sk6rne znikly,
watroba znacznie sie zmniejszyla, stan ogblny nieco sie poprawil.

L. H. Ch. 148.

W. R. 2'/2 mies, Dzieci zywourodzonych 2, jedno zmario: po
uptywie godziny. Martwo urodzonych 1. _

Dziecko ma sapke i wysypke od 10-ciu dni, wysypka poczat-
kowo na twarzy, potem na tutowiu i konczynach.

Obecnie: obfita grudkowo plamista wysypka na calem ciele, skbra
warg nacieczona, sapka wybitna, bezwlad lewej reki, watroba o 2

palce wystaje z pod luku, migkka, Sledziona o 3 palce, twarda. Od-

czyn B-Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego 18 minut. |
Po zastosowaniu 2 tabelek stowarsolu wykwity skorne ustgpily.
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Ponadto we wszystkich wypadkach, wymagajgcych lagodniejszej kuracji, to
zn. w wypadkach, gdzie nic poza wywiadem nie Przemawia za kitg, lub w wy-
padkach, gdzie dzieci nie znosze nowarsenbenzolu, stosujemy stowarsol.

Po zestawieniu powyiszego, uwaismy stowarsol, jako s$rodek fatwy do
stosowania i skuteczny w leczeniu Kity, za godny uwagi.

Streszczenie:

1. Poddano leczeniu wylgcznie stowarsolem 3 éwieze przypadki kity wro-
dzonej u niemowlat, podajac od 0,02—0,04 stowarsolu na klgram wagi dziecka
przez 12 tygodni, z dwudniowemi przerwami, objawy ustapily, niemowleta znacz-
nie przybraly na wadze, odczyn B-Wass. ulegl zmianie z wybitnie dodatniego
na ujemny, odczyn Biernackiego — z wybitnie przyspieszonego na zwolniony
do 3-ch godzin. -

2. Na 6 przypadkow kily wrodzonej u niemowlat i dzieci po 1-ej kuracji
rteciowo-bismutowo-stowarsolowej w 3-ch (50%) odczyn B-Wass. z wybitnie do-
datniego zmienil si¢ na ujemny, w 2 przypadkach (33%) — na stabo dndatni,
I w jednym (16%) pozostal bez znian. Z dwu pzypadkdw, gdzie odczyn B-Wass
zmjenit si¢ na stabo dodatni w jednym po drugiej kuracji ustapil, drugi dotyczy
niemowlecia leczonego wcieraniem masci rtgciowej i stowarsolem z powodu
ropnej sprawy okostnowej. Wypadek, gdzie odczyn B-Wass. nie ulegl zmianie
dotyczy dziecka starszego, leczonego nieregularnie z powodu Zamiejscowego
zamieszkania matki.

3. Zacheceni dobremi wynikami stosowania stowarsolu, na poczatku kaz-
dej kuracji w ostrym przypadku kily u niemowlat, podajemy ten $rodek do
ustgpienia objawow skornych i z blon §luzowych, a dopiero wtedy przystepujemy
doJenergicznej kuraciji rteciowo-bismutowo-nowarsenobenzolowej,

4. W wypadkach wymagajacych tagodniejszej kuracji, Inb tam, gdzie dziecko
nie znosi Nowarsenobenzolu, stosujemy stowarsol z dobrym skutkiem.

e e T e—

Z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Stefana Batorego
(Dyrektor: Prof. Dr. Wactaw Jasifski),

Przypadek meningokokowego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych o nietypowym przebiegu.

podata HANNA KAULBERSZ-MARYNOWSKA.

Dnia 28.XI1 — 1927 roku przyjety zostat do Kliniki chor6b dzieciecych
chtopczyk w wieku 12 miesiecy, pochodzacy z rodziny zdrowej. Nie chorowal
nigdy, rozwijat sig prawidlowo. Karmiony byt piersia matki do 6-go0 miesigca
zycia, nastepnie dokarmiany mlekiem krowiem i jarzynami. Obecna choroba
trwa od 3 tygodni; zaczela si¢ nagle gorgczka, wymiotami i zaparciem stolca.
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Badanie w Klinice w dniu przyjecia dalo nastepujace wyniki: dziecko nie
reaguje zupelnie na otoczenie, lezy apatyczne, z oczami szeroko otwartemi,
wzrokiem nieruchomo utkwionym w jedno miejsce. Stwierdzono lekkg sztyw-
nos¢ karku bez tylozgiecia; odruchy Sciggnowe zywe; objawy Kerniga i Babin-

- skiego stabo zaznaczono, Brudzifskiego karkowy i tonowy oraz Flataua niema.

Temp. 37°'4. Odzywianie dobre, waga 10°530 gr. (w stosunku do wzrostu
0 1 kg. 830 gr. za duza). Ské6ra normalnie zabarwiona. Koéciec przedstawia
zmiany Krzywicze: rézaniec, zgrubienie nasad, wybitne guzy czolowe i ciemie-
niowe. Ciemigczko prawie zupefie zaro$niete. Gruczoly chionne liczne,
wielkosci grochu. Zrenice roéwne reaguja na $wiatlo. Narzad stuchu, pluca
i serce zmian nie wykazujag. Tetno 80 na minute, przerywane. Watroba i §le-
dziona niewyczuwalne. Mocz i kat bez zmian patologicznych. Odczyn Pirqueta
i Bordet-Wassermana ujemne. Badanie krwi wykazato: .1lb. 75%, czerw. ciatek
3010000, bialych cialek 6600. Wz6r: Eoz. 1%, bas. 1%, paleczk. 3%, segm. 72%,
limfoc. 21%, menoc. 2%.

Opierajac sie na zewngtrznym wygladzie dziecka postawiliSmy odrazu
rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Rozpoznanie
nasze zdawato sie¢ by¢ potwierdzone badaniem plynu mozgowo-rdzeniowego,
Naktucie ledzwiowe, robione w pierwszym dniu pobytu dziecka w Klinice,
wykazato plyn przezroczysty, wyplywajacy pod ci$nieniem 45 mm. Odczyny
Pandy'ego, Nonne-Appelta i z ninhydryna byly dodatnie; ilo§é chlorkéw wyno-
sita 0°60%, ilos¢ biatka 0.12%; pleocytoza 370 z przewaga leukocytow wielo-
jadrzastych. W osadzie zadnych drobnoustrojéw nie wykryto. W plynie juz po
kilku godzinach stania powstata mgietka.

W ciggu nastepnych 2 dni stan dziecka nie ulegl zmianie, temp. nie prze-
kraczata 37°% wymioty powtarzaly sie¢ kilka razy dziennie. Codziennie wypusz-
czano okoto 30—50 cm” plynu m6zgowo-rdzeniowego, przezroczystego, i wstrzy-
kiwano go dziecku podskérnie w iloSci 2—4 cm® Dnia 31.XII t. j. czwartego
dnia pobytu dziecka w Kklinice stwierdzono w plynie m.-rdz., nieco ksantochro-
micznym, liczne dwoinki wewnatrz-komérkowe, Gram.—ujemne, Rozpoczelismy
woOwczas leczenie surowica meningokokowg wielowazng, dziecko otrzymywalo
w ciggu 5 dni codziennie po 20 cm® surowicy do kanalu m.-rdz. . Ogélny stan
dziecka byl do dnia 2.1—1928 r. niezmieniony, lezalo wciaz spokojnie, apatycz-
nie. Dnia 2.I. stan ogblny pogorszyt sig, wystapil szczekoscisk, sztywnosc
konczyn; plyn m.-rdz. metny, wyplywal pod cis$nieniem 35 mm., pleocytoza 830,
W osadzie 94% leukocytébw wielojednastych, 6% limfocytéw. - Dnia 3.1. w nocy
wystgpity jednorazowe drgawki i silne poty; tetno nier6wne 60—80—100 na
minutg, przerywana. Posiew plynu moézg -rdz. na buljonie i agarze pozostat
jatlowy; w osadzje, bezposrednio badanym, widoczne byly liczne meningnknki:
Dnia 4.l. drgawki powtarzaly sie czeSciej, meningokoki w osadzie w duiej
iloSci obecne. Dnia 5.. stan ten sam; dziecko otrzymato 10 cm® surowicy
i 10 em® buljonowego meningokowego przesgczu Besredki do kanalu mézgowo-
rdzeniow. Dnia 6.l. szczeko$cisk i drgawki ustapily, dziecko znajdowato sie
nadal w stanie apatji, bez ruchu. W plynie mé6zgowo-rdzeniowym nie stwier-
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dzono meningokokéw. Dziecko otrzymato podobnie jak dnia poprzedniego
10 ecm® surowicy i 10 cm® przesgczu Besredki, razem otrzymato wiec w ciggu
T dni 120 cm?® surowicy meningokokowej + 20 cm® przesaczu Besredki.
W nocy z 6-go na7-go stycznia drgawki kilkakrotnie powtarzaly sie, wystapily
objawy obrzeku pluc. Dnia 7.1 i 8.1 plynu moOzgowo-rdzeniowego nakluciem
ledzwiowem nie udalo sie wydobyé. Dziecko zmarto dnia 9-go stycznia o godz,
12-e] w nocy. . '

Rozpoznanie kliniczne brzmialo : ~Meningitis tuberculosa - meningitis
meningococcica. Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Leptomeningitis basilaris
purulenta. Oedema cerebri. Synechiae aquaeductus Sylvii. Pyocephalus internus
(sekcji dokonal Dr. Jakubowski). ' '

Przebieg choroby w naszym przypadku byt zupelnie nietypowy dla ropnego
zapalenia opon m.-rdz. ‘Apatja, brak tytozgiecia niska stosunkowo teperatura
przy cigzKim stanie’ ogélnym; tetno przerywane; poczgtkowa przezroczystosé
ptynu mézgowo-rdzen., brak drobnoustroj6w w osadzie, wytworzenie sie deli-
Katne] mgietki w plynie, przemawialy za rozpoznaniem gruzliczego zapalenia

opon mozg.-rdz.  Jedynie zdziwilo nas stwierdzenie leukocytozy w plynie

m-rdz., zamiast najczeSciej w gruzliczem zapaleniu opon m.-rdz. spotykanej
limfocytozy, Nie typowym byt réwniez dla gruzliczego zapalenia opon m.-rdz.
nagty poczgtek choroby—ijednakowoz nie mieliSmy tu dos¢ Scislych obserwacji
rodzicow. Po stwierdzeniu dnia - 31.XII. meningokokéw w plynie mézg.-rdzen.
przypuszczaliSmy, Ze u dziecka z gruzliczem zapaleniem opon m.-rdz. nastapito
wtorne zakazenie ‘meningokokami (w bezposredniem sasiedztwo lezalo dziecko
z cigzkiem nagminnem zapaleniem opon m.rdz.), Chcac sie przekonaé¢ o shusz-
nosci naszego przypuszczenia zastrzykngliSmy Swince morskiej wir6dotrzewnowo
5 cm® ptynu mézg.-rdzen. Swinka ta do tej pory (5 miesiecy uplynelo od
tego czasu) jest zdrowa, co nie miatoby napewno miejsca przy gruzliczem za-
paleniu opon m.-rdz. Na sekcji réwniez gruzetkOw zadnych nie stwierdzono.

. Nietypowe dla ‘meningitis meningococcica zachowanie sie dziecka tlGma-
czymy wylgcznem zajeciem przez proces zapalny podstawy mézgu. Na po-
wierzchni mo6zgu ropa nie byta nigdzie widoczna. Suche naktucia w ciggu
3 ostatnich dni' spowodowane byly zrostami w wodociggu Sylviusza.

Nasz przypadek podajemy do wiadomoéci ze wzgledu na to, Ze moze on po-
stuzy¢ za przyktad, jak trzeba by¢ ostrOZnym w rozpoznawaniu gruzliczego zapale-
nia opon m.-rdz. i mimo typowego obrazu Klinicznego szukac nalezy przy kazdo-
razowem badaniu drobnoustrojéw, zwlaszcza w przypadkach z leukocytoza w ply-

nie m.-rdz. Wczeéniejsze przybycie do nas dziecka i postawienie odrazu nale-_

zytej djagnozy moglyby moze je uratowaé,

Dr. A, WIRSZUBSKI.

Przypadek nEncephalopathiae traumaticae“.
(Odczyt, wygtoszony na posiedz. Wil. Tow. Lek. dnia 30.V—1928).

Uczeszczajac na posiedz. Wil. Tow. Lek. od roku 1901, pajmniej w tem
okresie czasu widywatem pokazow chorych z dziedziny chirurgji mézgowej. Ot6z
do tego wiadnie zakresy wiedzy odnosi sie pokaz niniejszy, ktéry zaopatrzylem
tytutem ,,Encephalophatia traumatica". Iy

Pacjent, kt6rego pokazuje, w wieku 16 lat, dnia 5 kwietnia b. r. w czasie
niefrasobliwej zabawy z chtopcami, ulegt znienacka brutalnemu uderzeniu po
glowie ciezkim przedmiotem. Bezposrednio po tem zajéciu z poszkodowanym
nic nie zaszto, lecz wkrétce tegoz samego dnia zaczal on przejawiaé dziwne
napady zamroczenia $wiadomosci. Napady, trwajace od kilku minut do godziny,
nawiedzaly pacjenta wielokrotnie w ciggu dni nastepnych.

Zachowanie sie chorego w trakcie napadu sprawialo wrazenie niby Swia-
domej reakcji na akcje uderzenia po glowie. Gniewal sie, glosno komug
wymyslat, grozil piescia, straszyt pociagnigciem do surowej odpowiedzialnosci
karnej i t. d., slowem bredzenie krecito sie dokota momentu urazu glowy.
Uderzajacem bylo to, ze w czasie podobnego transu chorego orjentacja byla do
pewnego stopnia zachowana, tak np. wcale poprawnie czytal ksigike i bez
wahania poznawal mnie w szeregu fotografji, rozwieszonych w moim gabi-
necie. Po skoficzeniu napadu Pac. odzyskiwal zupelnie przytomnos$¢, jakby nic
nie zaszlo, nie pamietajac jednakze okolicznosci, towarzyszacych napadowi.

PodkreS§lam, ze w przerwach migdzy napadami nie wykrylem zadnych
uchybien systemu psychicznego lub nerwowego. W szczegblnosci zaé nie stwiar-
dzono ani wymiotéw, ani bolu glowy, ani zwolnienia tetna Iub jakichkolwiek
innych objawbw, zaznaczajacych poczgtkujgce cierpienie substancji mézgowej
lub opon mézgowych.

~ Ttémaczac sobie napad jako odmiane ,psychosis ‘traumatica®, zalecilem
choremu bezwzgledny spok6j i do wewnatrz zazycie bromu z luminalem.

Po uplywie przeszto miesigca chory z prowincji znéw zjawit sie u mnie,
przyczem towarzyszqca choremu siostra oswiadczyla, ze napady trwaja w dal-
Szym ciggu i w tem samem nateZeniu, mimo przestrzegania moich przepis6w.
Otéz radza sie, co majg teraz robi¢. Dla czystego sumienia polecitem zdjecie
rentgenowskie miejsca uderzenia glowy, ktére to zdjecie dalo nieoczekiwanie
wynik nastepujgcy: tak na zdjeciu bocznem, jak i na zdjeciu frontalnem wyraz-
nie widaé pekniecie kosci czaszki, to tez djagnoza rentgenologa brzmiala: in-
fractio os. occipitalis sin. cranii®.

Zarzadzilem w zwiazku z taka djagnoza zabieg trepanacji, ktéra zostala
wykonana dnia 24.V, t. j. po uplywie 7 tygodni od czasu urazu glowy. Na
owlosionej czesci glowy na 10 cm. powyiej lewego ucha stwierdzono blizne
dtugosci 1 cm,, zroénietg koscia.

Pod znieczuleniem og6lnem dokonano zabiegu trepanaciji kosci na miejscu
blizny. Wyswidrowano otwér wiclkoéci dwuztot6wki. Nie stwierdzono odtam-
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kGw kostnych, wylew6w krwawych lub zroéniecia koéci z opong twarda, nato-
miast stwierdzono na tem miejscu zgrubiato$é kosci. |

Rane zaszyto. Saczek. Przebieg pooperacyjny zupelnie pur_:‘rawn}:. Z uezu-
ciem zadowolenia notuje, Ze od chwili operacji i po dzi§ dzien, t. j. w ciggu
tygodnia nie bylo ani jednego wyzej opisanego napadu, wéwczas gdy pnczlqt_-
kowo w ciggu 7-miu tygodni pourazowych napady nawiedzaly chorego codzien
wielokrotnie. : ' |

Pokazatem chorego nie tylko w celu zamanifestowania wartoéci zahlegu
trepanacji, lecz przewaznie w celu podkre$lenia poglad6w i0 ,Encephalopathia
traumatica”. Ot6z na zjezdzie neurologéw niemieckich w r. 1925 dl;. Schwab
wyglosit odczyt pod tytulem nEnzephalographische Bilder ,sogenannter* trauma-
tischer Neurosen".

Mys| przewodnia autora polega na tem, ze rzekoma ne.rwica urazowa, na-
stgpujaca po urazie glowy, wcale nie zawsze jest pnchndzema} czynnpécmwegn,
natomiast udoskonalone metody badania stwierdzaly w wielu takich wypad-
kach zmiany anatomo-patologiczne, to tez tym Dﬁtﬂtl'_ll'n“l' przypadkom uraz:u
glowy ‘wlasciwa jest nazwa ,.Encephalup;thhia traumatica” wedlug okreslenia
zeregu miarodajnych neurologéw niemieckich. .
5 ng samo ;Jc};fkazam sig W wyZe] opisanym przyg_adktll. kt'éry luchndzll
za czynnosSciowy. Nawet chirurg odradzatl od interu{enc]l chirurgicznej, a tym-

ntgen i trepanacja wykryly zmiany organiczne. .

czasegﬂlz:}ne nigeustepliufy wjiadaniu interwencji chirurgicznej i tego chyba nie

zalowac. ¢ il
mamrﬁ:d;;iggcze:?e stow kilka co do mechanizmu efektu itrEpEt]EIle W wyzej
wymienionym wypadku. Uraz czaszki czesto dz_nje wskazanie potrzeby ZEh]EElf
trepanacji. Pom. in. uciekamy sie do lrepanac_\l_przy padaczf:e', wywnl}':;.raneri
podraznieniem o$rodk6w, przyczem metoda ta daje dn!::re w;lrmkl w przypadkac
padaczek niedawnych, w kt6rych napady padaczknwe. nie zdazyly wywolaé zm.ian
wtornych w moézgu. Analogiczne zjawisko przedstawia dany prz:,rpaf:lek. Stwier-
dzone zmiany w kosci byly czynnikiem podrazniajgcym subst_an:jr: mozgowa,
lecz nie zdazyly wywolaé w mézgu zmian thf'll'l'l_',l’(.‘:h. ' Trepanacja spowodowala
usuniecie podraznienia, co dato w wyniku uzdrowienie.
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Protoké6t
posiedzenia Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
W dniu 18-go kwietnia 1928 roku.

Przewodniczacy prezes prof. Januszkiewicz.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 23 0s6b, 14 gosci.

L. Odczytanie i przyjecie protokotu poprzedniego zebrania.

Il. Dr. J6zef Kucharski z Oddzialu chir. Szpit. Sw. Jakéba przedstawia:
1) chorg lat 70 ze zlamaniem szyjki ko$ci udowej. Leczona Za pomocg op.
gipsowego, kt6ry nalozono tak jlak w zwichnieciu w stawie biodrowym wro-
dzonem u dzieci | luxatio congenita®. W 9 dni po nalozeniy Opatrunku chora
siadla; w 6 tyg. zdjeto gips; w 7 tyg. chodzi okoto t6zka; chodzi bez kul.
Sprawnos¢ koficzyny dobra (zgiecie odprowadzenie); skré6cenia niema.

Zalety tej metody leczenia ztaman szyjki udowej sg nastepujgce: efekt le-
czenia szybki, dobry co do sprawnosci konczyny, wcale nieucigzliwy w pieleg-
nowaniu tak dla otoczenia jak i dla chorego: sdmopoczucie chorego bardzo
dobre, siedzie¢ moze dowolng ilo§¢ godzin; leczenie b. tanie,

2) Roentgenogram chorego lat 54 ze zlamaniem szyjki kosci udowej lewej;
leczenie za pomoca Op. gipsowego; wyleczenie bez Skrocenia. W 8 tyg. po
ztamaniu wypisat sie chory ze szpitala, chodzac o lasce. Obecnie pracuje cho-
dzac na robote 3—4 kilometréw. Sprawnos$¢ koiiczyny dobra, prawie normalna,
ruchy niebolesne.

W dyskusji Dr. Zarcyn Stwierdza, ze zlamanie szyjki uda lest plaga star-
szych kobiet — zwykle chore nie 54 W moznosci wyleze¢ 5 — 6 tygodni w wy-
ciggu; powstaja czesto komplikacje ze strony phuc, o Ktérych wspominat pre-
legent. Metode szwedzka Witmanna mé6wca stosuje i uwaza jg za celowa.

Dr. Czarkowski wypowiada sie przeciwko uzywaniu terminologji obcej.

[Il. Dr. Pawtowski przedstawia przypadek niepospolitych rozmiarow tet-
niaka aorty i arteriae anonymae. Chory 45 lat. Pierwsze objawy subjektywne
ze strony serca wystapily w roku 1923. Odczyn Wassermann'a wykonany wow-
€Zzas wypadl wybitnie dodatni. Chory od tego czasu przeprowadzal syste-
matycznie Kuracje specyficzng. W roku 1925 zaczgt sie¢ uwypuklaé w okolicy
stawu obojczykowo - mostkowego prawego guz wyraznie tetnigcy. Chory wow-
Czas pierwszy raz trafil do 1I. Kliniki Wewngtrznej. Méwca przedstawia mulaz
(odlew z masy plastycznej), zdjecia fotograficzne oraz Roentgenogram z tego
Okresu. W roku 1926 chory zglosil sie ponownie iUZ zé znacznie wiekszym
guzem, Ktéry zniszczyl staw uhujczykuwn-mﬂstkuwy oraz doSrodkowg po-
lowe obojczyka, guz byt gladki tetnigcy, skéra nad nim zcienczala. Po uplywie
1'/2 roku guz wyrést do wielkosci piesci, stat si¢ twardszy o nierbwnej po-
wierzchni, co sie ttumaczy wytworzeniem sie skrzepow przysciennych. W mie-
dzyczasie chory doznat napadu z utratg mowy. Obecnie chory méwi z trudem,
Niewyraznie, a guz ma wielkos¢ glowy dziecka. Ciekawe t0, Ze zastawki aorty
funkcjonujg sprawnie — zadnych szmer6w w sercu nie stychaé, Tetno na tet-
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nicy sprychowej prawej jest znacznie mniejsze niz po stronie przeciwnej. Ogélny
stan chorego dobry, objawOw niewydolnosci serca brak. .

W dyskusji Dr. Czarkowski zapytuje, czy stosujg sie obecnie metody, ma-
jgce na celu przyspieszenie wytwarzania sie skrzepOw w tetniaku. |

Prof. Januszkiewicz zaznacza, ze w przypadkach schorzenia kilowego
aorty, nie mozna stosowac energicznego leczenia swoislego, gdyz postepujaca
dzieki takiemu leczeniu szybka resorbcja Kkilakbw, prowadzi do wytwarzania
sie tetniaka, poniewaz Sciany aorty cienczej, stajac sie podatnemi i latwo roz-
szerzajgc sie. Leczenie w tych wypadkach winno by¢ nader ostrozne. Co do
metod uzywanych w celu wytwarzania skrzepbw, to wszystkie te metody, jak
wstrzykiwania ré6znych preparatow do tetniaka, przepuszczanie pradu przez
wklute dwie igly, sluzace za elektrody, zawiodly i obecnie nikt ich nie stosuje.

Dr. Zarcyn podnosi, Ze jeden z francuskich autor6bw opracowal i wyko-
nat zabieg operacyjny w jednym przypadku tetniaka. Chory zmarl nastepnego
dnia po operacji przy objawach anurji.

V. Dr. Zarcyn przedslawia chorg cierpigcg na cukrzyce, u ktorej z po-
wodu owrzodzenia amputowano palec na lewej konczynie gorne]. Rana przez
dlugi czas nie goila sie, pomimo stosowania insuliny; chora miala gwaltowny
b6l w tej konczynie. Moéwca wykonal t. zw. chemiczng sympatyko-izolacjg,
t. j. obnazy! nerw na przedramieniu i obmyl go alkoholem. W rezultacie bole
ustapily, a rana zaczela sige goic.

Dr. Achmatowicz, znajac te chora, nie uwaza, aby stan jej byl catkowicie
zadawalniajacy, rana bowiem jest jeszcze nie zagojona.

Dr. Pawlowski wyraza przypuszczenie, ze chora nie byla w dostateczne]
mierze odcukrzona i odkwaszona i dlatego gojenie szlo opornie; nie jest rze-
cza dostateczna w takich wypadkach usungé cukromocz, lecz nalezy sprowa-
dzi¢ glikemje do stanu normalnego.

Prof. Januszkiewicz rOwniez jest zdania, Ze nalezyte odcukrzenie w sensie
usuniecia hyperglikemiji jest koniecznym warunkiem normalnego gojenia.

W odpowiedzi — Dr. Zarcyn zaznaczyl, ze gtébwnym efektem wykonanego
przezeni zabiegu bylo usuniecie dokuczliwego bolu.

V. Prof. Trzebifski: ,Kilka stow o metodzie wynajdywania wskazan le-
karskich Tytusa Chalubinskiego™.

Dyskusja. Prof. Januszkiewicz: Prawie ze kazdy z nas stosuje tg metode
Chatubinskiego bezwiednie, w trakcie badania chorego poszczegolne momenty
tej metody odbywaja droge mySlowa b. szybko. Przy nauczaniu metoda ta jest
b. cenna i moze odda¢ duze korzySci.

Prof. Trzebifiski: Wtasciwie w por6wnaniu z chwila, w ktorej Chatubinski
oglaszal swa ksiazke, dzi§ szanse pnwudzepia jego metody ulegly moze raczej
pogorszeniu. Stalo sie to dzigki temu, ze rozszerzy!l sie zakres .skry_tyknwanych
przezen tradycyjnych wskazan (ind causal, prophyl, mc_:rrh etc.). Za jego czasOw
np. wskazanie przyczynowe w medycynie wewnetrznej dawaly wiasciwie tylko:
przymiot i.zimnica. Obecnie mamy ich wigcej, nie odczuwajac z tej racjl wta‘k
wysokim stopniu potrzeby zastgpowania starych metod nowemi, Przeciez dzis
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jesgcze pnstqp_nwanie, przez Chalubinskiego zalecane, moie w nauczaniu oddaé

zn.a?zne ustugi. W celu przekonania sie o tem, koniecznyby byt wsp6tudzial

klinicznego ciata nauczycielskiego.
Gtos zabierajg jeszcze: prof. Januszkiewicz i icki

zabi 3 ' wicz 1 prof. Jakowicki, ki6ry po-

leca ﬂstrﬂznu§c W stosowaniu metody Chalubiniskiego w nauczaniu ze wz}é!gdu

na psychologje studenta, kt6regoby nieraz znudzicby moglto wyliczanie z kolei

wszystkich momentéw chorobowych, gdyby$m : LSRN
: - chcieli trz
przepisOw ksigzki. SRYSHY ymac sie a la lettre

Protokot
posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
dnia 2 maja 1928 roku.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicz. Sekretarz Dr. Pawlowski.
- Obecnych czlonk6w T-wa — 22-ch, goSci — 10-ciu.

Protokét poprzedniego zebrania odczytany i przyjety.

Frezgs sl-:fafla W imieniu Towarzystwa gratulacje wice-prezesowi D-row
Szabadowi z racji wyboru na czlonka senatu. Rzeczypospolitej.

1. Odczyt prof. Muszynskiego »Niezgadzajace sie mieszaniny lecznicze".
Prelegent odréinia dwa rodzaje niezgadzajacych sie mieszanin leczniczych:
1) te kt{?re przez swoj nieestetyczny wyglad moga wzbudzaé obrzydzenie pacjen-
ta, 2) m:eganiny, dajgce niepozadane polaczenia chemicznie lub straly. Przy-
kla‘dem mieszaniny, dajace strat alkaloid6w, zawartych w Tr. Strychni i Tr.
Chinae compositae. Na dnie i $cianach naczynia po dluiszem staniu, osiadaja
E:qd wpi}r}#em garbnika alkaloidy. Prelegent przytacza przypadek zatrucia z zej-
Sciem ﬁmlertglnem: Chora zazyla 25 kropel wspomnianej mieszaniny z dna na-
czynia, w ktorem ona czas dluiszy pozostawala, i w kilka godzin zmarla.
W zoladku i jelitach prelegent wykryt strychning w ilosci okolo 0,02. Mbwca
przestrzega przed podobnem laczeniem lek6w.

W dyskusji Dr. Swida zapytuje prelegenta, z czem najlepiej taczyé Tr.
Strychni.

Profe Muszynski odpowiada, ze najlepiej zakwaszaé te mieszaniny, wow-
czas osadu nie bedzie.

- Prol. Januszkiewicz uwaza, ze najlepiej taczy¢ Tr. Strychni, podobnie jak

. Sol. Fowleri z Tr. Aurantiorum composita.

Dr. Szabad dodaje Tr. Valerinae aether. Zapytuje on prelegenta, czy
mozna do mikstur, ktére zawierajg morfing lub apomorfine dodawaé syrupy-

Dr. Trzeciak znajduje, Zze Sol. Fowleri z Tr. Chinae composita nie nalezy
taczyé, aby nie podawaé arszeniku na czczy zoladek.

2, Odczyt D-ra Antoniego Zalewskiego: ,,0 naczyniach limfatycznych
torebki stawowei u czlowieka i o rezorbcji stawowej® z pokazem preparat6w
mikroskopowych. (Praca przeznaczona de druku).
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Dyskusja. Prof. Michejda: Badania wykonane przez prelegenta, sa bardzo
ciekawe, nietylko z punktu widzenia teoretycznego lecz i praktycznego. Doswiad-
czenie kliniczne poucza, ze nie wszystkie stawy zachowujg sie jednakowo co
do rezorbcji zwlaszcza produktéw toksycznych. Wiadomo, naprzyklad, ze infekcje
stawOw kolanowych bywaja cigisze niz biodrowych.

Protokot

posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 16 maja 1928 roku.

-

Przewodniczacy wice-prezez Dr. C. Szabad, sekretarz Dr. E. Czarnecki:
Obecnych cztonkéw T-wa — 29, gosci — 17.

l. Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego zebrania.

Il. Przewodniczacy w imieniu Zarzgdu T-wa proponuje na czlonka hono-
rowego D-ra Stanistawa Peszynskiego, z racji 50-cio lecia otrzymania przez
kandydata dyplomu lekarskiego; zebranie wniosek ten przyjmuje do wiadomosci,
glosowanie za§ nad 13 sprawa odbedzie si¢ w przepisanym przez Statut czasie.

[Il. Dr. Cz. Czarnowski — pokazal dwé6ch chorych ze zlamaniem nosa.
W obu przypadkach caly nos byl odsuniety w strone. Dziatajac od wewnatrz
sondg Kochera, zalozona do nosa, oraz palcami drugiej reki uciskajac od ze-
wngatrz, mozna w takich przypadkach dos¢ tatwo wyprostowaé nos. Trudniejsza
rzeczg jest utrzymanie kosci nosowych w nalezytej pozycji, oraz nalozenie
opatrunku unieruchomiajgcego. Istniejace w tym celu specjalne przyrzady nie
zawsze sg pod rgkg. Do uzycia w szerszej praktyce lekarskiej mozna zalecié
pokazany przyrzagd, skfadajacy sie z metalowej obreczy, nakladanej na glowe
chorego z przymocowanemi dofi imadlami, utrzymujacemi nos w ustawionej
przez chirurga pozycji, kt6ry z tatwoscia moze byé¢ wykonany w kilka godzin

przez kazdego Slusarza. :
Dyskusja: Dr. Ch. Zarcyn. W wypadkach ustalania ztamanego nosa nie

mniej wskazaneby bylo umocowanie ko$ci nosowych nie tylko od strony ze-
wnetrznej, lecz rbwniez od wewnatrz.

Dr. Cz. Czarnowski. Ucisk na blone $§luzowa nosa przy uniergchomieniu
narzadu od wewnelrznej strony jest nie wskazany z racji na mozno§¢ wywola-
nia, zwlaszcza przy dluzszem stosowaniu, stanu zapalnego i odlezyn.

IV. Dr. B.Hanusowicz pokazuje chorego, ktéremu stosowal celem wypro-
bowania preparatow kruszyny na pryszczyce, decoctum frangulae; kuracje prze-
prowadzono w ten sposéb, ze choremu, ktéry miat pryszczyce na 2 rekach, na

lednej z nich stosowano leki powszechnie uzywane w tem Sschorzeniu (liq.

Burowi, arg. nitr. efc.), na drugg za§ odwar z kruszyny. Ustepowanie procesu

chorobowego zaznaczyfo sie w rownym stopniu na jednej, jak i na drugie] rece,
V. Dr. Ch. Zarcyn. ,,O sympatykotomiji". Rzecz, przeznaczona do druku.
Dyskusja: Dr. Wirszubski. Opis spostrzezen, w kt6rych stosowano sympa-
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kotomje, prelegent poprzedzil informacjami. dotyczacemi czynnosci roslinnego
uktadu nerwowego. Kwestja udziatu systemu wegetatywnegé w dzialalnoéci na-
rzadéw ustroju przykuwa coraz wigcej uwage przedstawicieli réznych galezi
medycyny praktycznej, poczynajac od prac wiedenskiej szkoly Eppingera i Hessa.
Jak wielkie wzbudza zainteresowanie ta najmiodsza galez neuropatologji, dobit-
nie Swiadczyé moze to, ze na majgcym sie odbyé wkrétce w Hamburgu zjezdzie
neurologéw niemieckich, — na ktéry w tych dniach otrzymalem zaproszenie, —
niemal caly program wyczerpuje sig tematem ,Das vegetative Nervensystem®.
Nalezy si¢ jednak zastrzedz, ze mimo wytezone] pracy badaczy w tym kierunku
dotychczas nie zdobylismy wyjasnien wielu zjawisk klinicznych, to tez zachowu-
jemy sie z wielka rezerwg wzgledem prob  wyswietlenia skomplikowanego me-
chanizmu oddzialywania systemu wegetatywnego na objawy kliniczne i ich prze-

- bieg. Ot6z ten fakt zastanawiajacy polega: primo, na tem, Ze rozsiane umiej-

scowienie zwojow wspblczulnych i ich gatezi nerwowych znacznie utrudnia usta-
lenie wielu szczegOtGw. Secundo, zmiany anatomiczne w jakiej§ czesci tego
uktadu powstaja obok zmian w narzadach sasiednich (rdzeniowych, wewnetrz-
nych), co réwniez utrudnia wyjasnienie protogenezy objawdw klinicznych. Po
trzecie, uktad roslinny widocznie posiada w znacznym stopniu zdolnosé do wy-
rOwnywania ubytku swych czynnosci, to tez uszkodzenie poszczegblnych zwojow
i nerwOw czesto nie daje zadnych stalych objaw6w. Po czwarte, uwzglednic
nalezy, Ze bodicami, oraz hamulcami ukladu roslinnego sa przewaznie podniety
chemiczne, z ktérego to zakresu wiedzy wielu kwestii na razie nie mozemy
rozstrzygnac. Tem niemniej klinicisci ustalili zespoly objawéw, nawigzane, badz

~do uktadu wsp6lczulnego, badz do ukladu parasympatycznego, z ki6rem to za-

gadnieniem stykamy sie niejednokrotnie w praktyce lekarskiej. Ot6z np., mie-
sigc temu zjawit sie u mnie dawny moj pacjent z prowincji z powodu napad6w
dreczgcych b6l6w brzusznych, przyczem pokazatl list swego domowego lekarza,
w Ktorym kolega prosi lekarzy wilenskich o zr6inicowanie przypadku pomiedzy
Appendicitis, Cholelithiatis i Nephrolithiasis. Zaprositem na narade chirurga i in-
ternist¢, przyczem po wyczerpujacej wymianie zdan doszli§my do wniosku roz-
poznania wagotonji, co drugiego dnia Swietnie potwierdzilo badanie roentgeolo-
giczne. JednoczeSnie przytaczam spostrzezenia Bergmana (D. Med. Woch. 1926),
ktore narobily halasu, dotyczace rzekomych napadéw kamicy z6iciowej, z po-
wodu czego chorych poddano interwencji - chirurgicznej. Wtedy pokazalo
sig, e chodzilo nie o ;kamice z6lciows, lecz o spazm. wagotoniczny drég
z0lciowych. Wreszcie szkic przypadk6w, przytoczonych przez prelegenta, jest
wyrazem przypuszczenia przez Kklinistow zaleznosci wielu) cierpien od mecha-
nizmu ukfadu roslinnego. Wida¢ zatem z powyiszego, ze zarysowuia sie rozlegle
horyzonty patologji systemu wegetatywnego, ktérej granic i rozmiaréw na razie
okresli¢ niepodobna.

Dr. J. Bohuszewicz przytacza przypadek choroby Raynauda, TOZpoznany
przez Prof. Wtadyczke oraz D-ra Falkowskiego, gdzie sympatykotomija skutkéw
nie data, Majac do wyboru dwasposoby wykonywania sympatykotomji: sposéb
chirurgicznego usuwania nerwu wspélczulnego ze §cianki naczynia krwionosnego
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lub 'tez zadzialanie na naczynie alkoholem, wypowiada si¢ mbéwca raczej na
korzyS¢ pierwszego sposobu gléwnie z tego powodu, ze niewiadomo, w jakim
stopniu co do nasilenia oraz co do rozlegltosci dziala alkohol; moment ten moze
wplyngé na to, Ze wynik zabiegu moze byé nieraz zbyt kré6tkotrwaly. Za stoso-
waniem pierwszego sposobu przemawia jeszcze i ta okoliczno$é¢, ze niepozadane
gtebokie uszkodzenie Scian naczynia, o czem wspominat prelegent, moze byé
spowodowane w czasie zabiegu rOwnie dobrze i przy uzywaniu alkoholu, gdzie
si¢ niema sposobu kontroli, jak to ma miejsce przy chirurgicznym sposobie.
Uwazajac, ze nalezy wykonywaé zabieg tylko wowczas, kiedy sie ma pewnosé
co do dobrego stanu naczyfi, podlegajacych operacji, zaznacza moéwca, ze
najlepsze wyniki daje ta operacja w schorzeniach troficznych, jak np. ,malum
perforans pedis”. Zgodnie z obserwacjami kliniki chirurgicznej lwowskiej, wyste-
powa¢ moze nieraz regeneracja przecietego nerwu.

Dr. H. Rudzifiski. Sympatykotomia w stosunku do choréh wewnetrznych
nie znalazla szerszego zastosowania. Proby leczenia ta metodg dusznicy bolesnej
daly wyniki niepomysine; ustepuje wprawdzie nieraz bol po usunigciu zwoju
gwiazdzistego, zjawiajg si¢ natomiast objawy niewydelnosci miesnia sercowego
i dusznosci.

Z racji demonstrowania przez prelegenta na poprzedniem posiedzeniu cho-
rej na cukrzyce, ktérej wykonano sympatykotomje, mysle, ze zabiegu tego nie
nalezaloby stosowac przed przeprowadzeniem odpowiedniej kuracji u chorych
cukrzycowych i cierpigcych na miazdzyce naczyf.

Dr. E. Czarnecki — na podstawie wtasnych doswiadczen, przeprowadzo-
nych na zwierzetach, stwierdza, Ze regeneracja rezekowanych nerwéw zwlaszcza
ukladu wsp6lczulnego, wystepuje stosunkowo bardzo szybko.

Dr. Ch. Zarcyn:—W czasie wykonywania sympatykotomiji operowaé¢ nalezy
tylko na cze$ci uszkodzonej naczynia, Jest rzecza wielce charakterystyczna, ze,
o ile choroba Raynauda daje dobre wyniki, po wykonaniu zabiegu przy ze-
spole objawéw Raynauda, nie otrzymuje sie polepszenia.

VI. Dr. A. Kaplan: ,,Insulina a schorzenia watroby*. (Rzecz, przeznaczona
do druku).

Dyskusja: Dr. K. Pawlowski. Stosowanie w 1l Klinice Chor6b Wewnetrz-
nych U. 8. B. insuliny w schorzeniach watroby nie dalo pomy$tnych wynikéw,
ani co do zmiany ilosci bilirubiny, ani co do nasilenia z6ltaczki. Co do syn-
taliny, uwazac ja nalezy, zgodnie z obserwacjami innych klinik uniwersyteckich,
za srodek toksyczny, wywolujacy niejednokrotnie z6Haczke.

Dr. A. Kaplan. Sprawy pozytku lub szkody stosowania syntaliny nie
mozna uwazal za ostatecznie wyjasniong. Sa glosy za i przeciw stosowaniu
tego leku. Tak np., zgodnie z obserwacjami Kleina z Pragi na 26 ciezkich
przypadkéw, gdzie stosowano syntaline, w jednym tylko nie otrzymano dodat-
niego efektu. W kofcu zapytuje méwca, czy w przypadkach, leczonych insuling
w klinice, stosowano wlewanie weglewodan6w ? '

Dr. K. Pawlowski w odpowiedzi zaznacza, Ze nie zawsze potrzeba uciekaé
sie¢ do wlewan weglowodan6éw przy stosowaniu insuliny; jest ono potrzebne
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tylko wowczas kiedy sie ma do czynienie ze znacznem obnizeniem zawartosci
cukru we krwi: zazwyczaj jednak moina podawaé chorym zwiekszone iloéci
weglowodan6w nie tylko w drodze wlewan dozylnych, lecz z réwnie dobrym
skutkiem i ,,per os".
' Czesto  obserwuje si¢ przy podawaniu insuliny indywidualne réznice
I sWOisto§¢ reagowania na ten $rodek roznych ustrojow. Ostatniemi czasy
coraz czeSciej stosuje sie sposOb pobudzania trzustki do intensywniejszego dzija-
fania w drodze podawania zwigkszonej ilosci weglowodandw. |

VIL. Prof. J. Muszyfiski: »Gl6g jako nowy srodek nasercowy“. (Rzecz
pPrzeznaczona do druku). :

Dyskusja. Prof. St, Trzebiniski zapytuje o spos6b przygotowania intraktéw.

Dr. H. Rudzinski: W jakich wypadkach nalezy stosowaé glog?

W' odpowiedzi Prof. Muszyniski podaje spos6b przygotowania intraktu,
polegajgcy na gotowaniu Swiezej rosliny w ciggu 10—15 minut w 90% alkoholu.
Przygotowany w spos6b ten intrakt glogu przechowuje prelegent .od r. 1921,
przyczem posiada on obecnie wszystkie wlasnoSci, jakie posiadal w okresie
sporzadzenia. Glogu, jako érodka nasercowego, uzywac nalezy w cierpieniach,
gdzie wskazane jest stosowanie mniej energicznych §rodkéw pobudzajacych.

Oddziat Nowogrédzki Towarzystwa Lekarskiego
Wojewddztwa Nowogrédzkiego.

" Dnia 6.V—1928 roku odbylo sie zwyczajne posiedzenie Oddzialu Nowo- -
grodzkiego T-wa Lekarskiego Wojewodztwa Nowogrodzkiego z nastepujgcym

porzadkiem dziennym:

Zgorzel pluc — Dr. Blaustein.

Gospodarka sanitarna samorzad6w Wojew. Nowogr. — Dr. Domaniski.
Problem wodny w Nowogrodku — Dr. Domanski.

Wysigk miedzyplatowy ptuc — Dr. Mandeltort.

Przerzut nowotworowy do pluc. — Dr. Mandeltort z pokazem roent-
genogramow.

6. Sprawy biezace.

1. Wolne wnioski. .

Ad 1, Dr. Blaustein opisuje przypadek chorobowy z praktyki szpitalnej.
Poczatek choroby byt nagty. Choroba zaczela sie krwotokiem plucnym. Odtad
miat chory blle po prawej stronie klatki piersiowej. W szpitalu stwierdzono
po stronie prawej, u dotu z tytu do polowy lopatki, pod pachg prawa i z przodu
do 4 Zebra, wypuk sttumiony. Nad miejscem sttumionem byly szmery odde-
chowe oslabione; z glebi dochodzily rzezenia w nieznacznej ilosci; z poczatku
szmery oddechowe chuchajgce, ktore przeszly nastgpnie w oddech amforyczny,
Punkcja klatki piersiowej wykazala obecno$é ropnego cuchngcego wysieku
oplucnowego. Plwocina byta cuchngca, ropiasta. Drobnowidowo nie stwier-

il B B

dzono wiGkien elastycznych i strzepéw tkanki plucnej. Przebieg choroby byt

A
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przewlekly. Przez caly czas utrzymywala sie cieplota podgorgczkowa. Pod
koniec pobylu chorego w szpitalu wystapily objawy niedomogi miesnia serco-
wego w postaci obrzek6w twarzy, jader i powiekszenia watroby. Referent
przeprowadza rozpoznanie rézniczkowe miedzy cuchngcym niezytem oskrzeli,
a zgorzelg pluc i dochodzi do przekonania, ze w tym wypadku mial do czynie-
nia - obok cuchngcego niezytu oskrzeli, ze zgorzela pluc. Co do leczenia,
neosalvarsan zmniejszyl i odwonil plwocine — nie zapobiegal zas wystapieniu
niedomogi mieSnia sercowego. W dyskusji zabrali glos Dr. Domanski i Dr.
Szymanowski. W odpowiedzi referent zaznaczyl, ze surowicy przeciwzgorzeli-
nowej Weinberga nie stosowal. .

Ad 2. Dr. Domanski przedstawia na podstawie danych cyfrowych 0gblny
wzrost sum budzetowych samorzadéw Woj. Nowogr6dzkiego. W tym wyraznie
biorg udzial pozycje na cele sanitarne. Gdy sie por6wna cyiry budzetowe
z 1924 r. i 1928 r,, to zauwaza sie w niekt6rych budzetach dziesigciokrotny
wzrost sum, asygnowanych na cele sanitarne, W akcji tej przodujg miasta, po
nich idq sejmiki, a na koficu s3 gminy. W tym roku ma byé 50% wsi zabru-
kowanych, a wszystkie gospodarstwa zaopatrzone w ustepy. Nalozy to na
mieszkafncOw wsi olbrzymi podatek, ktéry zr6wnowazy maly udzial wsi w wy-
datkach, w budiecie przewidzianych. :

Ad 3. Dr. Domaifski mowi o wielkich: trudnosciach w wyszukaniu zrodel
wody dla Nowogrédka. Woda z czynnych studzien Nowogrédka jest naogot
niedobra. Z nowych studzien jedyna studnia obok rzezni dostarcza wody dobrej,
W innych studniach mimo dotarcia do znacznej glebokoéci na wode nie natra-
fiono. Pozostaje tylko urzadzenie wodociggbw. Studnie wody wodociggowej
nie dostarcza, wigc jedynem zZr6dlem wody moze byé pobliska rzeka, z kt6rei
mogfaby by¢ dostarczana woda przy uzyciu pomp, dzialajgcych pod wysokiem
ciSnieniem.

Ad 4. Dr. Mandeltort przedstawia roentgenogram na kt6rym uwidocznia
sig cien miedzy platem g6érnym, a dolnym pluca lewego. W poréwnaniu ze
zdjgciem, dokonanem przed kilku miesiecami, ktére wykazuje plyn w jamie
optucnowej, uwaza, on Ze cien na roentgenogramie péZniejszym oznacza zrost
migdzyplatowy. Tylko ten ostatni moze daé cien zbity, o bardzo znacznem
wysyceniu i 0 ostrych konturach.

Ad 5. Dr. Mandellort pokazuje drugi roentgenogram, na ktérym po stro-
nie prawej pluc widoczne sa dwa kuliste, ostro odgraniczone cienie, ponad
rozlanym cieniem w dolnej czeSci pluca prawego. Te cienie wskazuja na
obecno$¢ nowotworu lub bablowca w plucach.

Dr. Blaustein dostarcza odnosnie do Il roentgenogramu danych klinicz-
nych. Chora poprzednio wysoko gorgczkowata. Badanie fizykalne wykazato
stepienie wypuku po stronie prawej tylnej i pod pachg i zniesienie szmer6w
oddechowych. Punkcja klatki piersiowej plynu nie wykazata. Obecnie chora
nie tak wysoko gorgczkuje, a nawet przybylo jej na wadze. Badanie krwi
wykazato: 36% limfocyltow i 63% obojetnochtonnych.

Dr. Domarfiski komunikuje, ze w Baranowiczach odbyl sie Zjazd delegatow
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Oddzialéw. na kt6rym postanowiono przystgpié¢ do wZWiazku Lekarzy Pafstwa
Polskiego”.

Powzieto jednomysinie uchwale przysigpienia do Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego.
Na tem zamknieto posiedzenie.

Sekretarz Dr. Blaustein. Prezes Dr. Domariski.

Sprawozdanie

Wileniskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego
(za trzeci rok dzialalnosci 1927 r.).

Wilenski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego liczyl w roku
1927 czlonkéw 20.

W roku 1927 Pol. Tow. Pedjatryczne poniosto strate z powodu $mierci
swego cztonka D-ra Wiadystawa Zahorskiego.

W sktad Zarzadu weszli; Prof. Dr. W. Jasifiski — jako prezes, Dr. L. Lu-
kowski i Dr. H. Kowarski — jako wice-prezesi, Dr. B. Zahkn'—Puynwicz—jakﬂ
skarbnik, Dr. H. Kaulbersz- Marynowska — jako sekretarz. W skiad Komisiji
Rewizyjnej weszli: Dr. K. Karnicka, Dr. M. Lewin i Dr. M. Zagorska.

Posiedzen naukowych odbyto sie 56, jedno uroczyste, poswiecone czci
S. p. J. Brudzinskiego.

Wygloszono na nich 6 referatéw i omawiano 16 przypadkow chorobo-
wych, co razem z 14 referatami i 31 pokazami dwu lat ubieglych czyni 20 re-
feratow i 47 pokazoOw.

Referaty wygtosili: 1) Dr. W. Szuniewicz: Sprawozdanie z dziatalnosci
Przeciwkilowej Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem za okres 3-letni (od 1.1V
1924 r, do 1.1I1 1927 roku).

2) Dr. J. Dowgialtéwna: O leczeniu ropnych zapalef oplucnej u dzieci

3) Dr. S. Gogolewska-Léwenhoff: Kilka uwag o szczepieniach ochronnych
W ospOwce.

4) Prof. Dr. Alexandrowicz: Dziedziczenie chor6b w $wietle teorji Mendla.

5) Dr. K. Stawiarska: Sprawozdanie lekarskie ze Zlobka Im. Marji dla
niemowlat. :

6) Dr. J. Zienkiewicz: Odczyn Biernackiego u niemowlat z kita wrodzona.

Oraz na posiedzeniu uroczystem:

7) Ks. Rektor Szlagowski: Jézef Brudzifiski, jako organizator Wszechnicy
Warszawskiej.

8) Prof. Dr. Jasinski: Zastugi Brudziniskiego na polu Pedjatrji.

9) Prof. Dr. Szmurto: Udziat Brudzifiskiego w zyciu spoleczno-lekarskim
w stolicy. |

10) Dr. B. Hanusowicz: J6zef Brudzinski, jako kolega uniwersytecki.

Omawiano i demonstrowano nastepujgce przypadki chorobowe:

1) Dr. E. Iszora: Przypadek mocznicy przewleklej u 12-tetniej dziewczynki.

P
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2) Dr. M. Zag6rska: Przypadek cirrhosis hepatis cardiotuberculosa (Hu-
tinela) u 13-letniej dziewczynki.
3) Prof. Dr. W. Jasifski: Przypadek zespolu Hirschprunga u 7-mio mie-
siecznego dziecka.
4 —35) Dr. J. Muraszko: 2 przypadki biataczki limfatycznej: u 13-letniej
dziewczynki i 9-letniego chtopca. .
6) Dr. H. Kaulbersz-Marynowska: Przypadek cukrzycy u 8-letniego chlopca.
7) Dr. F. Ejzenberzanka: Przypadek ropnia pluc u 14-sto miesiecznego
dziecka.
8—11) Dr. W. Szuniewicz: Cztery przypadki kity wrodzonej ze zmianami
kostnemi (pokaz rentgenogramow).
12) Dr. L. Baranowski: Przypadek powiklania po obrzezaniu u 4-miesiecz-
nego dziecka.
13) Dr. P. Lidzka: Przypadek ostrego przekrwienia opon mézgowych
u S-letniego gruzliczego dziecka.
14) Dr. T. Wasowski: Przypadek zaro$nigcia nozdrzy tylnych u 9-cio
miesiecznego dziecka.
15) Dr. E. Gerlée: Przypadek biataczki limfatycznej u 5-letniej dziewczynki.
16) Dr. E. Gerlée: Przypadek ziarnicy ztoSliwej u T-letniej dziewczynki.
W tem demonstrowano: z Kliniki Dzieciecej przypadkow 0
ze Szpitala Miejskiego 1
ze Szpit. Zydowsk. (Zwierzyniec) 1
ze Schroniska dla Dzieci gruzliczych 1
ze St. Op. nad Matka i Dzieck. Nr.8 ¢
W 1927 roku Oddzial Wilefiski Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego
wziah czynny udzial w organizowaniu Ill-go Zjazdu Pedjatrow w Wilnie.

Sekrelarz Prezes
Hanna Kaulbersz-Marynowska, Wactaw Jasidski.

Komunikaty.

— VI Zjazd Mi¢dzynarodowego Zwiazku Przeciwgrutliczego odbedzie sie w Rzymie od
24—29 wrzednia r. b. Tematy programowe: 1) Postacie przesaczalne zarazka gruzliczego
(ref. prof. Calmette), 2) Rozpoznanie gruflicy dzieciecej (ref. prof. Rocco Jemma), 3) Orga-
nizacja profilaktyki grufliczej na wsi (ref. Dr. William Brand).

Czlonkowie Migdzynarodowego Zwigzku Przeciwgruiliczego sg zaproszeni na
zjazd i otrzymujg bezplatne sprawozdania.

Udzial swdj winni zglosi¢ za poérednictwem Departamentu Sluzby Zdrowia (Min. Spraw

Wewngtrznych) lub Polskiego Zwiazku Przeciwgrufliczego (Warszawa, ul, Chocimska 24) do

dnia 15-go lipca b. r.

W Zjeidzie mogy wzigé rdéwniez udzial lekarze, ktdorzy nie sa czlonkami
Migdzynarodowego Zwigzku Przeciwgruiliczego przedstawieni przez Dep. Stuzby
Zdrowia (M. S. W.) lub Polski Zwigzek Przeciwgruiliczy, Chocimska 24.

Oplata za udzial w Zjeidzie wynosi 100 liréw od osoby.

Czlonkowie Zjazdu, ktérzy pragng wziaé udzial w dyskusji i wypelnili powyisze wa-
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runki zapisu, moga byé zawczasu zgloszeni za posrednictwem Polskiego Zwiazku Przeciw-
grufliczego, o ile nade$ly odpowiednie zawindomienia do dnia 15-go lipca b, r. W dyskusiji
pierwszenstwo beda mieli ci uczestnicy zjazdu, ktérzy sie wezeéniej zapisza do glosu. .

— IIl Zjazd ogélno krajowy ku zwalczaniu gruflicy odbedzie sie w Poznanju w Colleg.
Minus, Uniwers. Poznanskiego — Waly Wazéw 29—30 czerwca r. b. Zgloszenie przyjmuje
sekretarjat IIl Zjazdu: Poznan — Urzad Wojewddzki — Golebia 1, Wstgpne dla uczestnikdw
10 zl. Dla zamiejscowych znizka ceny powrotnej jazdy kolejqg o 66,6%0,

Zjazd Lekarzy Kresowych odbedzie sie w Lucku dn. 30 i 31 sierpnia 1928 r. Oplafa
za karte uczestnictwa 15 zl. Znizka kolejowa dla biletéw powrotnych 6670

Wiadomosdci udziela Komitet Organizacyjny Zjazdu Lekarzy Kresowych w Eucku ulica
H. Sienkiewicza Nr. 13

Obchdd jubileuszowy piedziesieciolecia istnienia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
odbgdzie sig w sobotg dnia 7 lipca 1928 r. we Lwowie, w sali Izby Handlowej i Przemyslo-
wej (Akademicka 17).

Wiadomosci biezgce.

W celu uczczenia rzadkiej uroczystodci, a mianowicie 50-cio lecia pracy zawodowej
powszechnie u nas znanego i szanowanego D-ra Stanislawa Peszyiskiego, ktéry w tym
czasie to jest 30 maja r. b. obchodzil takie zlote gody malienskie, Wilenskie Towarzystwo
Lekarskie mianowalo go swym czlonkiem honorowym, a wydzial lekarski U. S. B. na uroczy-
stym ‘akcie promocyjnym dnia 13-go czerwca wrgczyl mu dyplom doktora wszechnauk
lekarskich,

Résumé des travaux contenus dans le N-o 3 du Vol IV,
S. TRZEBINSKI.

Rapport des observations faites par le Dr. Heyman dans les cilniques
Berlinoises et les hopitaux de Hambourg en 1830 présenté par le Dr. Korze-
niewski & la Société de Médecine de Wilno (Archives de la Société).

W. JABEONOWSKI.

Indications opératoires dans quelques maladies principales des
organes de la cavité abdominale.

L'auteur donne l'analyse des indications opératoires dans I'appendicite,
l'ulcére de I'estomac et du duodénum, et enfin dans la cholecystite.

Hopital Juif de la ville de Wilno.
A. KAPLAN.

Insuline et maladies du foie.

Se basant sur ses propres observations faites dans 1’hépital juif de Wilno
et sur la littérature l'auteur arrive aux conclusions suivantes.

L'étude de l'action insulinaire au cours du diabéte nous a révelé le foie
comme point principal d’application de l'influence insulinaire.

2. Nous trouvons la confirmation de ce fait dans les observations d'Elias
sur l'action antivomitive de l'insuline et dans celles de Bamberger qui a ap--
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pliqué avec succés la traitement glucoso-insulinaire dans un cas d'intoxication
avec le Phosphore, |

3. L'analyse de l'action de l'insuline dans les maladies du foie nous y
fait constater les étapes suivantes: L'insuline contribue & 1'accumulation du
glycogéne dans le foie en activant sa synthése et en diminuant sa dépense.
L'accumulation du glycogéne augmente 1’énergie vitale et les fonctions des
cellules parenchymateuses du foie ce qui facilite leur régénération et leur
victoire dans le combat contre les facteurs nocifs. En comparant l'action de
V'insuline avec celle de la synthaline auteur constate l'influence nocive de
la derniére se traduisant par la lésion du parenchyme hépatique, et réclame
son exclusion de l'arsénal thérapeutique.

Institut pharmacognostique de 'université de Wilno.,

Le prof. J. MUSZYNSKI directeur de Vinstitut.
L’aubépine un nouveau cardiaque innoffensif.

L'aubépine (crataegus oxyacantha) employé en Amérique et en France, mé-
rite l'attention desjmédecins, comme reméde excitant 1'action du coeur et com-
me régulatur des contractions vasculaires, ce qui méne a la restitution de
I"équilibre entre la pression du sang et le travail du coeur.

Cliniqgue des maladies des enfants de l'université de Wilno.

J. ZIENKIEWICZ.

Traitement des nourrissons et des enfants syphilitiques héréditairés
par le Stovarsol.

a. Traitement de récents cas de syphilis héréditaire des nourrissons et
des enfants (exclusivement) par le stovarsol 0,02—0,04 par 1 kilogr. de
poids pendant 12 semaines avec des intervalles de 2 jours. Disparition des
symptomes, augmentation considérable de poids, disparition de la réaction po-
sitive de Bordet-Wassermann, changement de la réaction de Biernacki. (Attar-

dement marqué de la sédimentation des globules rouges).

b. Dans les cas ol la premiére cure (traitement par le stovarsol combiné
avec le traitement mercurie] et bismuthique) n'avait pas changé la réaction po-
sitive de B. Wassermann en r. négative, celle-ci devint franchement négative
en suite d'une cure réitérée, avec l'exception d'un enfant traité irrégulidrement.

c. L'auteur recommande le traitement initial de syphilis grave héréditaire
par le stovarsol jusqu'a la cessation des manifestations cutanées et muqueuses,
ensuite l'application énergique du mercure, du bismuth et du néoarsénobenzol.

d. Dans les cas qui éxigent un traitement trés circonspect ou quand les
enfants supportent mal le néoarsénobenzol, le stovarsol donne de bons résultats.

Clinigue universitaire des maladies des enfants de Wilno.
M-e KAULBERSZ-MARYNOWSKA.
Un cas de méningite méningococcique atypique.

Un garcon d'un an a présenté cliniguement l'image de la méningite tu-
berculeuse- (apathie, raideur de la nuque, signe de Kernig, pouls intermittent
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température peu élevée 37—317,6; pas d’opisthotonus, Liquide céphalo-rachidien
t.‘:luilr, renfarmfnt 340 globules blancs par 1 mm cube). Dabord on n'y décéla
point de bactéries, mais 4 jours apres son admission & la clinique on y trouva
des méningocoques en abondance. Tout de méme en supposant une combinai-
son de la méningite tuberculeuse avec la méningite méningococcique on pra-
tiqua une Injection du liquide céphalorachidien dans la cavité péritonéale d'un
cobaye (résultat négatif). Malgré I'application du sérum méningococcique mort
aprés quelques jours. A l'autopsie point de lésions tuberculeuses.

A. WIRSZUBSKI (Wilno).
Un cas d’encéphalopathie fraumatique.

Un gargon de 16 ans présentait aprés un traumatisme du crine des atta-
ques quotidiennes d’obnubilation avec délire, pourtant sans aucuns symptomes
pendant les intervalles. Trépanation dans la région de la cicatrice ot I'os é&tait
un peu grossi. Guérison.
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