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IETA LEKARSKI

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROFESORA DOKTORA RIEGEL'a W GIESSEN

[ 0 ZE(ECT FERVENTACYT MLECZNE! W SOKU [0IOKOLIM

01) ZAWARTOSCI KWASU SOLNEGO.

Napisali

D r Herman Strauss i D-r Franciszek Bialokur,
Asystent kliniki terapeutycznej. Lekarz-prakt. w Jatcie.

Kwestya, o ile fermentacya mleczna zawarto§ci zoladkowej zalezng jest
od obecnosci kwasu solnego, byla juz kilkakrotnie omawiang w $wietle spo-
strzezen klinicznych oraz studyowang na drodze do$wiadczalnej. Wnioski, wy-
ciggnigte ze spostrzezen klinicznych, sg po wigkszej czgsSci bardzo sprzeczne,
zwlaszcza starsi autorowie, ktorzy zbierali statystyke obecnosci kwasu mle-
cznego przy roéznych chorobach zotadka, dochodzili do rezultatow, ktore sie
ze sobg nie dawaty w zaden sposéb pogodzi¢: jedni bowiem obserwowali po-
wstawanie kwasu mlecznego w zotadku przy nieobecnosci wolnego kwasu solne-
go, inni za§ [ct. np. B. JounsonN 1 BBuu, Zt*t fiir klinische Medicin. Bd. XU]
otrzymywali bardzo wyrazna reakcye UFrrgLmann” przy obecnosci wolnego
kwasu solnego zawarto$ci zoladkowej. Dzi§ jednak na zasadzie najnowszych
badan doszli do wniosku, ze lermentacya mleczna w zotadku moze powstaé
tylko wtedy, gdy wolny kwas solny nie daje si¢ wykazaé. [EwaLp *), Rosen-
HEII 2), Boas 3, OppPLER 4, StTrAauss 0)J Rodznice owe we wnioskach moga
by¢ objasnione metoda, uzywana przy tego rodzaju poszukiwaniach. Gdy zna-
komite prace BoAS’a zwrocily baczniejsza uwage ogotu na fermentacye mle-
czng w zotadku, kwestya niniejsza stang¢la na porzadku dziennym i dla wy-
Swietlenia jej starano si¢ wykry¢ mniej lub wigcej doktadne metody badania

Reakcya UFFELMaANNA, stosowana poprzednio przy tych badaniach

i) EwarLp. Diacussion iiber den Vortrag von Rosenneim in der Berliner med. Gesell-
schaft am. 11 Juli 1894. Deutsche Med. Wochenschrift, 1894. Nr. 9.

3; RosexuEeim. Vortrag iiber gastritis gravis. Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 39. 1894.

3) Boas. Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd. 25.

*) OppLF.R. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1895. Nr. 5

5, StrAUss. Zeitschrift fur klinische Medicin. Bd. 26 und 27.



obecnie nie jest dostateczny gdyz wskazuje tylko na duze iloSci kwasu mle-
cznego* i nie daje zadnego pojg¢cia o matych iloSciach tegoz kwasu.

Dla tggo tez wszystkie doswiadczenia w sprawie powstawania kwasu
mlecznego w zoladku, ktore robione byly za pomocg, reakcyi U FFELMANN’U
oraz Oznaczenia granic kwasnoS$ci, przy ktorych fermentacya mleczna powstac
moze lub tez ustaje, maja, znaczenie bardzo wzgledne i dla tej przyczyny dal-
sze poszukiwania przy pomocy nowych i lepszych metod staly si¢ bardzo po-
zgdanemi.

Co za$ si¢ tyczy prac doswiadczalnych, ktore kwestye powstawania kwa-
su mlecznego w zotadku omawiaja, nadmieni¢ musimy, ze prac tych istnieje
bardzo duzo. Z tych wszystkich prac, ktdore specyalnie si¢ zajmuja kwestya
powstawania kwasu mlecznego, jako wytworu dziatalnosci rdéznych drobno-
ustrojow, w zalezno$ci od kwasu solnego, przytoczymy trzy prace, a miano-
wicie: MILLER” '), F. O. CoiiN’a a), E. Hau3cHybsibn’a 3).

MiLLER Tobil swe doswiadczenia, zakazajac ptyny hodowlami laseczni-
kow z wymiocin jednego pacyenta, ktory tatwo dostawal wymiotow po spozy-
ciu owocow. Nastepnie po odbytej fermentacyi okre$lal kwas mleczny po czg-
$ci za pomoca analizy, po cze¢s$ci za pomoca metody krystalizacyi, po czgsci za$
za pomocg reakcyi kolorowej, zalecanej przez profesora EwALn’a [5—10 ctm.
sz. wody -}- 1 kr. FI13C16 + 2 kr. kwasu karbolowego] i doszedl do wniosku, zZe
fermentacya mleczna w zoladku dotad moze si¢ utrzymywaé, poki kwasnosé
zawarto$ci zotadkowej nie dosiggnie 1,6 HC1 na 1000 cze¢$ci ptynu.

Dwaj nastgpni autorowie Cohn i Hibschfi 1d, postugiwali si¢ przy swo-
ich do$wiadczeniach sztucznemi mieszaninami, ktéore pod wzgledem zawarto-
Sci pepsyny jakotez kwasu solnego oraz fosforanow mozliwie zblizone byty do
soku zotadkowego cztowieka i zakazali te mieszaniny albo za pomoca mleka
kwasnego, albo tez za pomocg czystych hodowli lasecznikéw wytwarzajacych
kwas mleczny; o powstawaniu za$ fermentacyi mlecznej lub ojej uniemozliwie-
niu sadzili powyzsi autorowie z przyrostu lub z niezmienno$ci kwasnosci ogo6l-
nej po ukonczeniu do$wiadczenia. Jako wskaziciel (inclicator) przyvwszystkich
tych doswiadczeniach stuzyt bardzo czuly papier lakmusowy; oprocz niego
uzywat Hirschfeld jeszcze papieru kurkumowego oraz alkoholowego rozczy-
nu kwasu rozolowego.

Doswiadczenia powyzsze Conm’a i HmscHFELD’a odbiegaja za daleko od
normalnych warunkow fermentacyi w zoladku czlowieka, a to dla przyczyn,
ktore zaraz wyluszczymy.

1) KUHN 4) bowiem, a nastepnie STRAUSSS dowiedli, Ze sztuczne roz-
czyny kwasu solnego lub tez rozczyny pepsyny z kwasem solnym wcale nie

*) W. D. MiLLer. Deutsche med. Wochenschrift. 1S85, Nr 49.

3) F.O. coun L D. Strassburg. 1889 und Zeitschrift fiir physiol. Chemie. Bd. XIV.
a) E. HIRSCHFELD. PFLUGKK’S Archiv. Bd. 47.

4) KUHN. Zeitschrift fiir kliu. Medicin. Bd. XXI.

s) STrAauUss. Berliner klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 41.



moga byé poréwnywane pod wzgledem bakteryobdjczym z takim samym pro-
centowym rozczynem kwasu solnego w soku Zoladkowym czlowieka. Tak np.
KUHN moégl skonstatowaé, ze te ilosci kwasu solnego, ktére zwykle powstaja
w stanie wolnym w zoladku czlowieka, przewyzszaja 5—10 razy ilos¢ kwa-
su solnego, potrzebnego dla stlumienia fermentacyi gazowej grzybkéw pi-
wnych.

Précz tego jeszcze jeden z nas zrobil doswiadczenie z|[sokiem Zoladko-
wym w ten sposéb, Ze po dodaniu do powyzszego soku cukru oraz grzybkéw
drozdzowych zwiekszal kwasnoS$¢ tego soku przez stopniowe dodawanie kwa-
su solnego do 200 [7,2 %.,], a pomimo to fermentacya gazowa wcale niebyla
sttumiona, podczas gdy 2°00 wodny rozczyn kwasu solnego fermentacye te¢ za-
bija zupelnie.

2) Dalej czynniki fermentacyi mlecznej w zoladku nie musza by¢ konie-
cznie identyczne oraz posiadaé¢ te same warunki biologicznie, co drobnoustroje,
wywolujace $cinianie si¢ mleka.

Istnieje bardzo duzo drobnoustrojow, wywolujacych fermentacye mleczna,
a z nich najdokladniej zostaly zbadane bacterium acicli. laotici HGEPPE’go ').
GtROtenfeld opisal rodzaj grzybka wytwarzajacego kwas mleczny;'procz tego
wiadomo, Ze i proteus vulgaris [moze takze wytwarzaé¢ ten Kkwas. Abelous,
de Bary 1iinni znalezli w zawarto$cfzoladkowej zdrowych i chorych osobni-
kow drobnoustroje, ktére moga wytwarza¢ kwas mleczny; M iller za§ dokla-
dnie wystudyowal drobnoustroje jamy ustnej oraz zoladka i doszedl do wnio-
sku, ze w ustach i w zoladku czlowieka istnieje wiecej, anizeli dwanasciejga-
tunkow roznych drobnoustrojow, ktéreJskadinad réznig si¢ bardzo biologiczne-
mi swojemi wlasnos$ciami, ostatecznym jednak produktem przemiany .ich mate-
ryi jest kwas mleczny.

Dla wszystkich tych powyzej wyluszczonych powodéw uwazaliSmy za
stosowne wziaé te sprawe, jeszcze raz pod baczniejsza uwage i przeprowa-
dzi¢ nasze doswiadczenia w ten sposob, azeby sprawy fermentacyi mlecznej
zblizone byly jak najbardziej do normalnych warunkow.

W tym celu w naszych dos$wiadczeniach braliSmy przekroplona zawar-
to§¢ zoladka, ktérasmy otrzymywali tylko po zadaniu $niadan proébnych i zbie-
raliSmy filtraty do jednej duzej flaszki; dla zakazenia za§ uzywaliSmy zawar-
tosci zoladkowej, ktéra miala wszystkie objawy silnej fermentacyi mlecznej.
Dalej w kazdem pojedynczem doSwiadczeniu robiliSmy iloSciowe okreslenie
wytworzonego kwasu mlecznego, podlug metody, podanej przez Boas’a, czego
poprzednicy nasi nie robili.

W ogélnych zarysach dosSwiadczenia nasze przeprowadzone byly podlug
nastepujacego planu.

UzywaliSmy do naszych doSwiadczen kolbek, mieszczacych w sobie po
100 ctm. sz., kazda kolbka“zaopatrzona byla w korek] szklany, wyszlifowany
i prézny wewnatrz, rozszerzajacy si¢ kulisto nad szyjka i przechodzacy

) Hiippe. Mitteilung aus dem Beichsgesundheitsamt. Bd. 2.
Pozostala literatura miesci si¢ w Berliner med. Wochenschrift. 1895. Kr. 6 i 7 u KAUFMANN»



w rurke wygieta w kablak na zewnatrz i ku dotowi. Przez takie urzadze-
nie korka staraliSmy si¢ dopia¢ tego celu, azeby zawarto$¢ kolbki byta cia-
gle w polaczeniu z zewngtrznem powietrzem 1 aby je jednoczes$nie uchronié¢
od zanieczyszczenia z zewnatrz.

Dalej przez takie urzadzenie korka parowanie plynu bylo zupeinie unie-
mozliwione; wyparowywaniu ptynu z kolbek przeszkadzato jeszcze ta okolicz-
no$¢, ze do pieca, ogrzanego do 37°) wstawialiSmy naczynie z woda, aby powie-
trze w piecu byto mozliwie najbardziej wilgotnem.

A Ze si¢ nam powyzsze manipulacye w zupelnosci udaty, dowodza nie-
ktore uprzednie doSwiadczenia oraz fakt, ze ilo$¢ zawartosci kolbek [ 100 ct.
szesc.J przed i po doswiadczeniu pozostawata wcale niezmieniona, co dowodzi,
ze parowania na zewnatrz wcale nie bylo. Kolbki szklane bywaly zawsze
przed do$§wiadczeniem wyjatawiane 1| godziny w piecu przy cieptocie 150°,
a nastepnie napelniane wyjalowionym sokiem zoladkowym. Wyjatawianie
soku zotadkowego, uzywanego do naszych do$wiadczen, odbywalo si¢ podiug
metody K PpBiFFEu’a *), stosowanej do zabijania przecinkéw cholery w pty-
nach. [Prowizoryczne doswiadczenia z filtrem CuamrrrLaND? nie daty za-
dnych dodatnich rezultatow].

PreIrFErR za$ dowiddl, ze bulion, zawierajacy przecinki cholery, mozna
pozbawi¢ jadowito$ci w ten sposob, ze si¢ do niego dodaje chloroformu, miesza
si¢ mocno, pozostawia si¢ z chloroformem na pewien przeciag czasu, a potem
zlewa si¢ gorng warstwe¢ 1 wyparowuje si¢ ja ostatecznie od chloroformu przy
cieptocie 45°—50° przez poéttora godziny. Plyn taki jest wtedy wolny od za-
rodnikéw przecinka cholery. Zanim zastosowali§my powyzsza metode wyjata-
wiania do soku zoladkowego, przekonali§my si¢ uprzednio za pomoca doswiad-
czen wstepnych, ze metoda ta nadaje si¢ najzupelniej i do naszych celow,
a mianowicie filtraty byly zupelnie wolne od zarodnikéw, z drugiej zas$ strony
drozdze oraz hodowle m. prodigiosi [po zneutralizowaniu kwasnego plynu]|
rozwijaly si¢ bardzo dobrze 2).

Ot6z w ten sposob zbieraliSmy filtraty po probnych $niadaniach nad
chloroformem, mieszaliSmy mocno te mieszaniny, pozwalaliSmy chloroformowi
dobrze osigs$é, a potem zlewaliSmy ostroznie catg warstwe¢ soku nad chloro-
formom do innej flaszki wyjatlowionej i pozostawialiSmy te¢ ostatnig tak dlugo
przy 5°, 45°—50°, az plyn utracit zupelnie zapach chloroformu [czasem po kil-
ka godzin]. Potem do tej mieszaniny dodawaliSmy chemicznie czystego cukru
gronowego 1 za pomoca wyjatlowionego cylindra z pomiarkami dzieliSmy swoj
ptyn na porcye po 120 ctm. szes¢ . Po dodaniu za$§ rozczynu Sredniego steze-
nia sodu gryzacego [NaHO], ktéorego mianownik okreslalismy za kazdym ra-
zem, mogliSmy dowolnie zmniejsza¢ kwasno$é w pojedynczych doswiadczeniach
wzglednie do potrzeby i1 wymagania do$wiadczen. St¢zenie naszego alkali-
cznego rozczynu bylo takiego stopnia, ze zwykle dla zupelnego zneutralizowa-

) R. Preirrer. Zeitschrift fiir Infectionskrankhciton. Band XI. pag. 400.
2) Przy tych naszych doswiadczeniach raczyl nam laskawie udziela¢ swojej pomocy D-r
KUTSCHER, asystent przy tutejszym Instytucie Hygienicznym.



nia 120 ctm. sze§¢, soku zotadkowego trzeba bylo bra¢ tylko 6—7 ctm. szeS¢,
rozczynu alkalii. Przez dodawanie tak niewielkich obj¢to$ci lugu staraliSmy
sie¢ podziata¢ tylko na kwasnos$¢ soku zoladkowego, zmieniajagc mozliwie mato
jego inne chemiczne i fizykalne wtasnos$ci.

Kwasno$§¢ oddzielnych porcyi tych mieszanin okre$laliSmy za pomoca fe-
nolftaleiny i papierku lakmusowego [odnos$nie do 10 ctm. sze$é, ptynu]; w przy-
padkach zas, w ktorych kwas solny wolny nie byl zupelnie zneutralizowany,
okreslaliSmy go iloSciowo za pomoca odczynnika G-UKNZBURB’a. Nastepnie
nalewaliSmy do kazdej kolbki po 100 ctm. sze$¢, odpowiednio zmieszane-
go soku zoladkowego i zakazaliSmy ten plyn taka iloScig zawartosci zotadko-
wej, jaka miescita si¢ w pigciu oczkach drucika platynowego, wiedzac a priori.,
ze zawartos¢ ta zawierata wiele bakteryi wytwarzajacych kwas mleczny, po-
niewaz pochodzila od osobnika cierpigcego na carcinoma ventriculi z niedomoga
ruchowa.

Okres$lajac kwas mleczny tej zawarto$ci podtug BoAs’a, otrzymali§my zna-
czne ilosci 10,5 - 1,5°/00] kwasu mlecznego; oprocz tego znajdowali§my stale
pod drobnowidzem rowniez wiele dlugich, do nitek podobnych, lasecznikow,
z ktorych nastgpnie otrzymano czyste hodowle.

Pomimo zesSmy mieli czyste hodowle réznych drobnoustrojow, wywoluja-
cych fermentacye mleczng, zaniechaliSmy jednak szczepienia temi hodowlami,
uwazaliSmy bowiem za stosowniejsze oraz do normalnych warunkéw wigcej zbli-
zoje zakazanie naszego ptynu catla florg grzybkow wytwarzajacych kwas mle-
czny, anizeli jednym jakimkolwiek oddzielnym gatunkiem. A cala te flore
udzielal nam zotadek chorego na carcinoma ventriculi. Tak przyrzadzone kolb-
ki wstawialiSmy na 3—5 dni do pieca przy cieptocie 37°—39°, po uplywie za$
tego czasu badaliSmy zmiany, jakie zachodzily w chemicznych oraz fizycznych
wtasnosciach plynow, okreslaliSmy wolny i zwigzany kwas solny, kwas mle-
czny i t,. d.

Wolny kwas solny okres$laliSmy za pomoca odczynnika GuENZBURG'a po-
dhug metody M inTzA, zwigzany kwas solny podtug MErTIUS-L UKTTKE” 0, 2 HCI
deficyt [ilo§¢ kwasu solnego brakujacego do zupelnego nasycenia wszystkich
zwigzkow organicznych] podlug metody HoNIGMANN’U 1 v. NooRDEN’a. Kwas
mleczny okres$laliémy tak w zawarto$ci niezmienionej, jakotez i w wyciagu ete-
rycznym jako$ciowo za pomocg odczynnika UFrreLmMaNN”, ilosciowo za§ za
pomoca metody wskazanej przez Bo,\s’a. Zauwazy¢ w tern miejscu jeszcze
nalezy, zeSmy uzywali do naszych doSwiadczen tylko takiego soku, ktéry za-
wieral tylko $§lady kwasu mlecznego [0,2°/Qo], albo go wcale nie zawieral.

[D. n.]



LM I H Kaorm METON HHAZOW Moero-plciowcth

€. 10-letniegrc ceobn!ka.
Podal

Andrzej Lipka,

lekarz w Janowie—Siedleckim,

W dniu 9-m grudnia 1894 roku zglosita si¢ do mnie 19-letnia Jo-
zefa K., ktéora skarzy si¢ na zupelny dotad brak miesigczki. Ogoblna ana-
mneza przekonata mnie, iz K. cieszy si¢ zawsze—o ile sama zapamigta, bo jest
sierotg—vzerstwem zdrowiem, ch¢cig do pracy i wielkg ww niej wytrwaloscig.
A praca jej jest ciezka, gdyz K. stuzy, jako robotnica, u wloscianina we wsi.
Z rodzenstwa swojego dziewczyna wspomina odwu starszych siostrach, zdrowych,
zameznych i majacych dzieci. Jedna okoliczno$é tylko zatruwa K. zycie: brak,
jak wyzej si¢ rzekto, regularnosci, co nie pozwala jej wyjs¢ zamagz. Z wywia-
dow, prowadzonych w kierunku zycia ptciowego K., dowiedziatem sig¢, ze oprocz
zupelnego braku wyplywu krwawego z organé6w rodnych, nie uczuwala ona
nigdy zadnego bolu w tej okolicy, ani peryodycznych, ani powtarzajacych si¢
beztadnie. Nadto, sktonnos¢ plciowa, z ktorej dziewczyna ta do$¢ trudno zdaje
sobie sprawg, zauwazyta dopiero przed dwoma laty; przedtem byta zupetnie obo-
jetna. Na pytania: czy pocigg ten do mezczyzn, jak twierdzi, uczuta sama
z siebie, czy rozwineli go u niej otaczajacy swymi objasnieniami, np. rowiesniczki
lub wiekowe kobiety, odpowiada twierdzagco w sensie pierwszego zapytania.
Wogole, K., pod wrazeniem przygniatajacego ja nieszcz¢Scia, zdaje si¢ by¢ zu-
pelnie otwartg, szczerze—naiwng i niczego nie ukrywajaca wobec lekarza. Na-
koniec, dziewczyna data mi do zrozumienia, ze jej organa plciowe rdéznig si¢
i swoim zewngtrznym wygladem od cze¢$ci rodnych innych kobiet.

Przy badaniu chorej w potozeniu ginekologicznem, narzady moczo-piciowe
przedstawiajg taki obraz.

Idac z gory na dot i od przodu ku tylowi, znajdujemy, co nastgpuje.

Na miejscu, odpowiadajacem spojeniu lonowemu miednicy i bardzo mato
porostem wlosami, zaczynaja si¢ 2, symetrycznie i w kierunku rozbieznym idace,
waltki,strzgpiaste i silniej pigmentowane, niz czg¢sci otaczajgce, rozowo-bronzowe-
go koloru, wysokie okoto 0,5 centymetra: watki te zupelnie sg pooobne do mniej-
szych warg sromu zenskiego. Okalaja one organ, doskonale przypominajacy pra-
cie me¢zkie, grubo$ci malego palca u reki i 2,5-3 ctm. dlugi, ztozony z czesci
odpowiadajacej parti cavemosae, zotedzi i napletka, ktory z latwoscig daje si¢
odwing¢ ku tytowi, odstaniajac brozd¢ pozazoledziows; wedzidetko uformowane
niewyraznie. Na miejscu, gdzie na zolgdzi znajduje si¢ zewngtrzne ujscie cewki



moczowej mezczyzny, odkrywamy tu podlugowate i plytkie wglebienie. Organ
ten przy tarciu miedzy palcami nie napreza sie [a przynajmniej bardzo nieznacz-
nie] i osobnik nie doznaje lechcacego wrazenia WyzZej wspomniane walki,
z obu stron otoczywszy 6w organ, ktéory swobodnie daje si¢ reka podnosié, scho-
dza si¢ ku tylowi i ginag w jego napletku. Dalej, ku tylowi resp. nizej tego
niby-pracia znajdujemy do$¢ znaczne i lejkowato zwezajace si¢ zaglebienie,
ktore wySciela skéra, zdradzajaca stan zapalnego podraznienia; zaglebienie pro-
wadzi do kanalu, zaledwie wskazujacy palec przepuszczajacego i dlugiego 6—7
centymetrow. Kierunek kanalu: z przodu i od dolu—ku tylowi i do géry. W wej-
Sciu do niego znajdujemy kilka—moze kilkana§cie—drobnych otworkéw przewo-
dow gruczolowych, a gruczoly doskonale mozna wyczué palcami. Scianki
kanalu gladkie, $lizkie, wilgotne i wyslane, o ile oko siegnaé moze, blona, zu-
pelnie blone cewki moczowej przypominajaca. Przy tej manipulacyi zglebiania
kanalu palcem osobnik doznaje lekkiego bélu. Na dnie kanalu koniec badajace-
go palca wyczuwa zupelnie jakby partio vaginalis macicy, tylko ze sklada si¢ ona
z koncentrycznych fald lub waleczkéw; dalej juz przejs¢ nie mozna. Palec, po
wyjeciu z kanalu, pokrywa wydzielina, wydajaca won identyczna z wonig wy-
dzieliny pochwy kobiecej. Mocz odchodzi przez tenze kanal. W celu przekona-
nia sie, gdzie jest ujscie cewki moczowej, uzylem mezkiego metalicznego zgle-
bnika, ktéry z latwoScia wszedl do pecherza dopiero przez samo dno, kto-
re z portio vaginalis por6wnalem. Przy wypuszczaniu moczu przekonalem sig, Ze
osobnik dowolnie moze wladaé sila jego strumienia. A teraz wyobrazmy sobie,
ze wszystko, coSmy wyzej opisali i co odpowiada S$rodkowej linii tej okolicy,
otoczone jest workiem, ktory, zaczynajac si¢ od miejsca poroslego wlosami,
opuszcza sie z prawej i lewej strony i zwiesza si¢ nizej i pod opisanem lejkowa-
tem zaglebieniem, resp. zewnetrznem ujsciem kanalu. Tym sposobem, worek ow
sklada sie jakby z dwu poléw, spojonych ze soba irzej wzmiankowanego otworu.
Worek wiecej robi wrazenia moszny mezkiej, niz warg wiekszych kobiecych;
skora dos¢ gladka i nie porosta wlosami. Przy obmacywaniu zawartosci torebki
przekonywamy si¢, Ze sa w niej jadra doroslego mezczyzny z przyjadrzami
i sznurkami nasiennymi; lewe jadro jest naturalnej wielko$ci, konsystencyi i ela-
stycznos$ci, a prawe—o wiele mniejsze od poprzedniego. Prawe latwo moze byé
calkowicie wprowadzonem do jamy brzusznej przez otwor wiodgcego tam kanalu,
zkad przez naciskanie reka brzucha szybko wyskakuje, lewe za$§ przez syme-
tryczny kanal nie wchodzi. Na obu jadrach t. z. odruchu Jastro wrrz’a zauwa-
zy¢ nie moglem. Ku tylowi worek przechodzi w skére¢ jakby mezkiego miedzy-
krocza, nie poroslego wlosami, a jeszcze dalej—znajduje si¢ ujScie odbytnicy.

Przy dwurecznem badaniu nie udalo mi si¢ odkryé¢ obecno$ci ani macicy
z trabkami i jajnikami, ani gruczolu krokowego mezkiego.

Badajac K. ogdlnie, spostrzeglem, zZe géorna polowa jej ciala do pasa przy-
pomina budowe kobieca, dolna za$ cze$é predzej do mezkiej jest podobna.

Gruczoly piersiowe silnie rozwiniete, lecz wigcej na korzys$é¢ tkanki tlusz-
czowej, niz gruczolu w S$cistem znaczeniu. Forma ich wyraznie stozkowata
[a nie pélkulistaj. Zwrdcilo moja uwage, ze wierzcholek gruczolu w promieniu

areoli przedstawia oddzielny stozek, spoczywajacy na postawie—reszta gruczo-
GAZ. LEK. NR. 38



lu—jak na tyigkszym S$cietym stozku. Brodawki zupeinie ptaskie. Pod pa-
chami wlos6w niema. Konczyny dolne, szczegdlnie stopy, na kobiete sa, zbyt
wielkie. Przy badaniu organéw wewngtrznych, oprécz przerostu migdatow,
zadnych nieprawidlowosci nie wykrylem. Gtos K. gruby, ktoérego i 19-letni chlo-
piec mégltby si¢ nie powstydzi¢. Bardziej szczegdélowego badania z przyczyn
odemnie niezaleznych nie przeprowadzitem.

Uzupetniajac anamneze¢, dowiedziatem si¢ jeszcze od K., ze doznawala
erotycznego uczucia, czasami zupetnie bez zadnych bodzcéw mechanicznych lub
psychicznych i?), to znowu, kiedy rozszerzata opisany kanal, idac za radg bab
wiejskich. Zadnego wyplywu (ejaculatio seminis) przy tem K. nie spostrzegala.
Jako miejsce tego uczucia K. wskazuje kanal, ktory, dzigki cze¢stym manipu-
lacyom, zostat do takich rozmiardéw, jak wyzej wskazatem, rozszerzonym.

Przedstawiwszy w grubych zarysach rezultat ogledzin, ktore, co do
swej dokladnosci i wszechstronno$ci, wiele pozostawiaja jeszcze do Zzyczenia,
pozwole sobie potraci¢c w tem miejscu kilka pytan, jakie opisany przypadek
moze nam nasunac.

Przedewszystkiem kwestya: do jakiej plci w sensie anatomicznym nalezy
zaliczy¢ tego osobnika? 1 tu z goéry zmuszony jestem zastrzedz, ze ostateczne
i doktadne rozstrzygnigcie tego pytania, jako wchodzacego w zakres embryologii
i anatomii patologicznej [teratologii], jest niemozebnem w mojej pracy, bo
w tych gateziach moge by¢ tylko dyletantem, a jako taki pragne¢ uwzgledni¢ to
pytanie z punktu widzenia ogoélniejszego — jako lekarza-praktyka. Zbytecznem
chyba byloby dtuzej zastanawiaé si¢ nad kwestya, ze i $cisla anatomia z ernbryo-
logia potrafityby wyrzec decydujace zdanie tylko na stole anatomicznym, o czem
przy zyciu osobnika mowy by¢ nie moze.

I tak, na korzys$é plci mezkiej przemawiaja: obecnos¢ jader z przyjadrzami
i sznurkami nasiennymi, brak miesiaczki, silna budowa dolnej polowy -ciala
wogole i gruby glos tego osobnika; wargi mniejsze za$, gruczoly piersiowe}
twarz i wogéle goérna polowa ciala, sklonno$é¢ do mezczyzn, brak fenomenu
JjASTROwrrz’a i ejamlationis seminis— $wiadcza, jakoby, o plci zenskiej. Owego
organu w stanie nierozwinietego pracia, kanalu, prowadzacego do pecherza,
i rzadkiego porostu wlosow nie bierzemy w rachube, gdyZ nie stanowig one dla
nas w danym przypadku kryteryum, a to z nastepujacych wzgledow. Wrzekome
pracie z jednakowem prawem mozna przyja¢ za mezki czlonek rodny w stanie
rudymentarnym lub silnie rozwinieta lechtaczke; brak erekeyi tego narzadu nie
przemawia ani za pierwszem, ani za druga. Kanal mozna uwazaé¢ tak za roz-
szerzong cewke, jak za wazka pochwe, a skapy porost wlosow $Swiadczy tylko
o niezupelnym rozwoju organizmu wogdle. Widzimy wiec, iz [przynajmniej na
zasadzie tych danych]| ostateczne kwiestyi plci rozstrzygniecie jest niemozebnem.

Wobec tego przyznajemy dang anomali¢ za zjawisko, zwane herm afrody-
tyzmem. Lecz czy mamy przed sobg hermafrydytyzm wrzekomy [przy ktérym
tylko kanaty piciowe sa podwojnej, czy jest to jedna z odmian hermafrydytyzmu
prawdziwego (gdzie znajdujemy u osobnika jadra wraz z jajnikami], nie mozna
na zasadzie tych skapych danych zdecydowaé. W kazdym razie, chetniej uwa-



zalbym ten przypadek za hermaphredithnuis spnrjus masculinus [obecnos$é¢ jader]—
typ najczesciej spotykany Jj.

Nastepnie, przypadek ten zaliczamy dé ciekawych z tego wzgledu, ze obe-
cno$é¢ matych warg sromnycli przyjeto uwazac za bardzo wazng, oznake pici zen-
skiej, do jakiej moznaby mylnie zaliczy¢ K , gdyby jadra byty ukryte w jamie
brzusznej; poniewaz za$§ te ostatnie z calg pewnos$cig byliSmy w stanie skonsta-
towaé przy zewnetrznem badaniu [cho¢ mikroskop tylko tu decyduje], mamy za-
tem wigcksze prawo uznaé przypadek nasz jako hermafrodytyzm wrzekomy mezki.
Tak zw. h. perinealis [u mezczyzn] wykluczamy, bo u osobnika sa niewatpliwie
i cechy kobiety.

Pozostaje mi jeszcze omoéwi¢ w paru slowach stron¢ fizyologiczna, resp.
praktyczna tego przypadku. Wszak K. zglosita si¢ do nas, jako chora, Zzadajac
pomocy. Pytanie: czy K. moze wytacznie funkcyonowad, jako osobnik pici mez-
kiej, czy i zenskiej? (Wiadomo przedewszystkiem z opisanych dotad przypadkow,
ze funkcyi podwdjnych (t. j. roli mezczyzny i kobiety jednoczes$nie) przy herma-
fiodytyzmie nic obserwowano]. Z gdéry mozemy wykluczy¢ zupeinie funkcye
mezczyzny, gdyz penis, immissio in vaginam, ani ejaculalio seminis nie mogg miec
miejsca. Lecz i funkcye kobiety redukuja si¢ tutaj tylko do spoétkowania i to
w razie, gdyby immissio penis byto mozebnem, o czem, przy obecnym stanie sze -

i) Uwazam za niezbyteczne przypomiee nastepujace odmiany hermafrodytyzm u.
I. M. spurius
Tylko testiculi (resp omna)-j-kanaly plciowe podwéjne.

[Odmiana tegoz jest h. Iransversusz=oba jadra [reip. jajniki]-p
-}-organy zewnetrzne Zenskie [resp. mezkie].

A M. masculinus. B. M. fermininus.
Testiculi -p penis [rudyment.] -p Slepy worek; Ovaria -f- clitoris [silnie zozwiuigty] z otworem
do niego otwiera si¢ cewka moczowa, ktéra na dolnej powierzchni lub na wierzcholku -}-
innym razem moze mico ujScie pod praciem. rima et cagina [bardzo wazkie].

II. M. verus.

Testiculi -j- Ovaria [jednocze$nie].

A, M. lateralis. B. M. unilateralis.
Testiculi [z jeduej strouy/-\-ovaria [z drugiej] — Testiculus + ovarium [jedna strona] + festicu-
najczeSciej spotykany. lus (resp. ovarium) [druga strona}.

G. M. btlateralis.

Testiculus -}- ovarium [jedna strona} -p testicu-
lus-\-ooarium [druga strona] — watpliwy.
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rokosci kanatu, nalezy watpi¢. K. pragnie wyj$¢ za mgz. A wigc interwencya
lekarza ogranicza si¢ w tym razie na sztuczuem i systematycznem rozszerzaniu
kanatu [w danym juz przypadku — pochwy], stosujagc—sposéb krwawy lub nie-
krwawy  Tutaj wystarcza stosowanie drugiej metody, np. wkladanie prasowa-
nych gabek, co i zostato K. zaleconem.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA ODKRFKLDA

[lI. LECZENIE SUROWICA PRZECIWBLONiCOWA

w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

Podal

Jitlittii W cistllat.
[T —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].

XXVII. Sura Gr, 5 lat, chora od 3 dni, przybyta 14. V. Na obu migda-
tach nie bardzo duze szarawe naloty. Cieptota 39,0°, tetno 140. Duszno$¢, si-
nica — tracheotomia, przy ktoérej chora wykrztusita duzo bton. Oddech nie
poprawil sig¢, sinica nie ustgpita. Zapalenie pluc krupowe. W nocy zmarta.
IW hodowlach laseczniki LoEFFLKR’a i gronkowcej.

XXVIII. Majer R, Il roku, chory od 3 dni, przybyt 14 V. Na lewym
migdale niewielki szarawy nalot. Cieplota 38,8°, tetno 128. Duszno$§¢ — tra-
cheotomia, podczas ktorej wykrztusit przez ran¢ niewiele bton dyfterytycznych,
zmieszanych z ropa. Wstrzyknigto, jak w XX VII. Wieczorem cieptota 38,2°.
15. V. Nad ranem zmart. W hodowlach laseczniki btonicowe i gronkowce.

XXIX. Drajzla M, 3 lata, chora od 3 dni; przybyta 15. V. Na obu mi-
gdatach do$¢ duze szarawe naloty. Stan bezgoraczkowy. Zwezenie, wskutek
czego natychmiast wykonano tracheotomi¢. 16. V. Naloty bez zmiany; biatka
w moczu niema. Wstrzyknieto, jak w XXVII. 17. V. Naloty bez zmiany.
W hodowlach laseczniki L . 18. V. Naloty zaczynaja si¢ oddziela¢. 19. V. Na-
otyjznacznie mniejsze. 20. V. Naloty prawie znikly. 21. V. Nalotéw niema.
23. V. Rurke¢ wyjeto. 28 V. Wypisana zdrowa.

XXX. Rojza W., 3 lata, chora od dnia poprzedniego. Przybyta 17. V.
Na prawym migdale i na tylnej $cianie gardzieli z prawej strony szarawe na-
loty. Cieplota 38,0°, tetno 104; duszno$ci niema. Wstrzyknigto, jak w XXVII.
Cieptota wieczorem 33,7 ; o 7-¢j wieczorem objawy zwe¢zenia krtani —tracheo-
tomia. D. 18. V. Cieptota 33,5° C., t¢tno 100. Nalot nie zmniejszony, biata-
wy; oddech swobodny. Cieptota wieczorem 37,-3°. 19. V. Cieplota 37,8°, tetno
88; nalot mniejszy. W hodowlach laseczniki L.. 21. V. Nalot znikl, gruczot
nie zmniejszyt si¢. Rurke usunigto. 3. VI. Wypisana zdrowa.

XXXI. Lejzor M., roku, chory od 2 dni, przybyt 20. V. Nieznaczny
nalot na prawym migdale; stan bezgoraczkowy; duszno$¢ niewielka, gtos



ochrypty. Wstrzyknigto, jak w XX VII. Duszno$é zmniejszyta sie. 21. V. Sla-
dy nalotu, oddech swobodny. 22. V. Nalotu niema. W hodowlach laseczniki
L. i koki. 25. V. Wypisany zdrow.

XXXII. Dawid F., 3 lata, chory od 3 dni, przybyt 31. V. Na migdatach
i tylnej $cianie gardzieli duzy szarawy nalot; duszno$¢ niewielka. Cieptota
39,5°, tetno 120. Wstrzyknigto, jak w XX VII; w nocy dusznos$¢ zwiekszyta sie,
wykonano tracheotomie¢, podczas ktorej wydzielitlo si¢ duzo blon przez rang.
Wieczorem cieptota 38,8°. 1. VI. Cieptota 39,5°, t¢tno 112. Naloty bez zmia-
ny, oddech swobodny, stan ogdélny nie poprawit sie. Wstrzyknigto po raz
drugi takg sarne, dawke [10 ctm sze$ciennych Petersburskiej surowicy |, w mo-
czu biatka niema; rozwolnienie — wewnatrz bizmut. Cieplota wieczorem 38,8°.
2. VI. Cieptota 38,4°, tetno 100, nalot mniejszy; w hodowlach laseczniki
LoEFFLEita. 3. VI. Cieptota 38,5° tetno 112; nalot oddziela si¢ ptatkami,
rozwolnienie znikto. 4. VI. Nalot znacznie mniejszy. W plucach rze¢zenia
w matej ilosci; $§rodek wykrztusny. Cieptota 38,5° tetno 96; wieczorem cie-
ptota 37,0°. 5. VI. Cieptota 38,0°; tetno 92. Nalotu niema. 6. VI. Stan bez-
goraczkowy. 8. V. Rurke usunigto. 12. V. Wypisany zdrow.

XXXIII. Jankiel O., 2 lata, chory od 4 dni, przybyt 31. V., na prawym
migdale nieznaczny biatawy nalot; glos ochryply. Cieptota 37,5°, tetno 96.
Duszno$é— natychmiast wykonano tracheotomi¢. Wstrzyknieto, jak w XX VII.
I. VI. Oddech swobodny, cieptota 37,3°, tetno 88: nalot bez zmiany, bialka
niema; wieczorem cieptota 37,5°. 2. VI. Cieplota 37,8° tetno 88; wieczorem
cieptota 37,4° nalot bez zmiany. 3. VI. Cieplota 38/2°, tetno 96. Nalot mniej-
szy; wieczorem cieptota 37,7°. 4. VI. Cieplota 37,4°; tetno 84. Nalot niezna-
czny; cieptota wieczorem 37,5°. W hodowlach laseczniki L. i paciorkowce.
5. VI. Cieplota 37,5° nalotu niema. 7. VI. Stan bezgoragczkowy. 9. VI. Wy-
jeto rurke. 13. VI. Wypisany zdrow.

XXXIV. Abram R., 4 lata, chory od 3 dni, przybyt 2. VI. Na obu mi-
gdatach bardzo duze i grube naloty szarawe, gruczoly podszczgkowe powie-
kszone. Cieplota 37,8°, tetna 104; duszno§¢—tracheotomia, a nast¢pnie wstrzy-
kniecie, jak w XXVII. 3. VI Cieplota 38,8*% tetno 96; oddech swobodny,
mate $lady biatka, nalot cokolwiek mniejszy; cieptota wieczorem 33,7. 4. VL
Cieplota 38,5°, tetno 92; nalot cokolwiek mniejszy, cieptota 38,6f). 5. VI. Cie-
plota 38,2°, tetuo 88. Nalot znacznie mniejszy, gruczoly nieco mniejsze, wie-
czorem cieptota 37,8°. 6. VI. Stan bezgorgczkowy, $lady nalotu; w moczu
biatka niema. 7. VI Nalot znikl. W hodowlach laseczniki L. i koki. 9. VL
Rurki nie mozna usunaé, gdyz wystepuje natychmiast dusznos$¢. 15. VI. Rur-
ke usunieto. 17. VI. Wypisany zdrow.

XXXV. G-dalia B., 4 lata, chory od 3 dni, przybyt 19. VI. Mocne za-
czerwienienie btony $luzowej gardzieli, migdatly powigkszone, na lewym maty
szarawy nalot; stan bezgoraczkowy; duszno$¢—tracheotomia. 20. VI. Nalot
nieco wigkszy. Wstrzyknieto 10 ctm. sze$¢, surowicy Warszawskiej. Rozwol-
nienie— wewnatrz bizmut. Oddech swobodny. Wieczorem cieplota 38,4°.
ii. VI. Nalot koloru mlecznego, podminowany. Na prawym migdale kilka
szarawych punkcikow wielkosci gtowki od szpilki. Dziecko miato kilka razy



drgawki [w domu rowniez bywaly drgawki przed blonicg]. Cieptota 37,le.
22. VI. Naloty mniejsze, punkciki szarawe znikly; stan ogélny zadawala-
jacy; w hodowlach laseczniki L.. 23. VI. Nalot prawie znikt. 24. VI. Nalotu
niema. 26. VI Rurke wyjeto. 30. VI. Wypisany zdrow.

XXXVI. Golda B., 4 lata, chora od 5 dni, przybyta 5. VII. Nieduzy na-
lot na prawym migdale i na prawym tuku; stan bezgoraczkowy, duszno$¢ nie-
wielka;’wieczorem objawy zwezenia krtani — tracheotomia. 6. VI. Nalot tro-
che si¢ powigkszyl. Wstrzyknigto, jak w XXXV. 7. VII. Nalot znacznie
mniejszy; biatka niema. 8, VII. Nalotu niema. W hodowlach laseczniki btoni-
cowe. 13. VII. Rurke¢ usunigto. 16. VII. Wypisana zdrowa.

XXXVII. Jankiel K., II roku, kaszle od 8 dni; przybyt 6. VII. Na
obu migdatach duzy nalot szarawy: Cieptota 38,8°, tetno 96; duszno$§¢ niewiel-
ka, gtos ochrypty; wieczorem duszno$¢ duza — tracheotomia; cieptota 32,2°,
tetno 116. Kamfora wewnatrz. 7. VII. Cieptota 39,2° wstrzyknigto, jak
w XXXV; w plucach duzo rz¢zen. Cieptota wieczorem 39,0°. 8. VII. Cieplota
38,9°, tetno 100; Zapalenie pluc; w moczu biatka niema; wieczorem cieptota
38,4°. Od 9. VII. do 15. VII. Ciagta goraczka, tetno czeste, stabe, dusznosé.
16. VII. Zmart.

XXXVIIL. Szlema B., 3| roku. chory od 3 dni; przybyt 7. VII; na obu
migdatach nie bardzo duze szarawe naloty. Stan bezgoraczkowy. W domu
dzisiaj wstrzyknigto dziecku 10 ctm. sz. surowicy Warszawskiej i przyniesiono
je z objawami zwezenia krtani, tak, ze natychmiast przystapiono do tracheoto-
mii. 8 VII. Stan ogodlny dobry, naloty nie zmniejszyty si¢. 9. VII. Naloty
mniejsze. 10. VII. Naloty oddzielajg si¢ ptatami. 11. VII. Naloty znikty. Po-
zostaty niewielkie powierzchnie nieco krwawigce. W hodowlach laseczniki
L. 19. VII. Rurk¢ usunicto. 22. VII. Wypisany zdrow.

XXXIX. Chaim A, 1£ roku, chory od 3 dni, przybyt 12. VII. Na obu
migdatach duzy, szarawy nalot, gruczoly podszczgkowe powigkszone. Cieplota
38,8°, tetno 116, mate, kamfora wewnatrz. Objawy zwe¢zenia krtani — tra-
cheotomia; a nastgpnie wstrzyknigcie surowicy Warszawskiej [10 ctm. szesc.].
Hodowli nie robiono; tegoz dnia wieczorem zmart.

XL. Abram R., 5 lat, chory od 5 dni; przybyt 11. VII; duzy szarawy na-
lot na migdatach. Cieptota 32,2°' tetno 120. Duszno$¢ — tracheotomia. W strzy-
knigto, juk w XXXT'X. Hodowli nie robiono. 15. VII. Rano zmarl.

XLI. Icek B., 1rok, chory od 2 dni, przybyt 21. VII. Nalot duzy, sza-
rawo-bialy na obu migdatach, gruczol podszczgkowy prawy znacznie powig-
kszony; lewy—cokolwiek; w domu dzisiaj wstrzyknieto 1 flakon surowicy Beii-
ring’a Nel 110 ctm. sz.]; do szpitala dziecko przyniesiono z objawami zwezenia
krtani; wykonano wigc natychmiast tracheotomie. 22. VII Oddech swobodny.
Cieplota 39,2°, tetno 100; wieczorem cieptota 39,7° nalot mleczny, ogranicza
sie. Bronchitis diffusa—S$rodek wykrztusny. 23. VII. Cieptota 39,8°, tetno 101,
wieczorem cieptota 39,5°; nalot znacznie mniejszy, duzo rzg¢zen. 24. VII. Cie-
ptota 37,6° tetno 88; wieczorem cieptota 33,8°; Nalot znikl; w hodowlach lase-
czniki L. i paciorkowce. Od 25. VII. do 31. VII. Cieptota 38,0—39,2°. 1. VIII.



Stan bezgor¢czkowy, rurke usunigto. Kaszel nieznaczny. 4. VIII. Wypisany
zdrow.

XL1I. Mordka E , 2 lata, chory od dnia poprzedniego, przybyt 21. VII.
Nalot duzy na obu migdatach, gruczoty podszczegkowe obrzmiale; objawy zna-
cznego zwe¢zenia krtani—tracheotomia. Wstrzykni¢to 10 ctm.sz. surowicy W ar-
szawskiej. Cieplota wiecz. 38,8°. 22. VII. Nalot cokolwiek mniejszy. Bronchitis
diffusa—srodek wykrztusny. Cieptota 39,2°, tetno 116; wieczorem cieplota 39,3°;
w moczu $lady biatka. 23. VII. Cieplota 38,4° tetno 104; wieczorem cieptota
38,3%; nalot nieznaczny. W hodowlach laseczniki. L.. Od 24. VII.—27. 27. VII.
Cieptota 39,8° - 38,0°. 28. VII. Cieptota 37,5°, rze¢zen niewiele. 31. VII. Rur-
ke usunigto. 4. VIII. Wypisany zdrow.

XLIII. Abram B, 3 lata, od 3 dni chory, przybyt 11. VIII, na obu mi-
gdatach; na tylnej §cianie i na lewym tylnym luku duze szarawe naloty; zwe-
zenie krtani — tracheotomia, nastepnie wstrzyknigto, jak w XLII. Cieptota
wieczorem 38,4°. 12. VIII. Nalot ogranicza si¢ i podminowuje si¢ z brzegow.
Cieplota 39,0°, tetno 116; wieczorem cieptota 39,2°; biatka w moczu niema.
13. VIII. Nalot znacznie mniejszy; bronchitis diffusa—Srodek wykrztu$ny. Cie-
ptota 39,8°, tetno 112; wieczorem cieptota 39,3. 14. VIII. Cieptota 38,9°, tetno
104; wieczorem cieplota 38,0°, nalot niewielki. W hodowlach laseczniki L.
i koki. 15. VIII. Cieptota wieczorem 38,0°% nalot znikt. 16. VIII. Stan bez-
goragczkowy; jeszcze do$¢ duzo rzezen. 19. VIII. Rurke¢ usunigto, rzezen mato.
22. VIII. Wypisany zdrow.

XLIV. Rykla S., 3 lata, chora od 3 dni, przybyta 19. VIII. z objawami
umiarkowanego zwe¢zenia krtani; gruby, szarawy nalot na powigkszonych mi-
gdatach, na tylnych tukach i na jezyczku, gruczoty podszczgkowe powigkszone
i bolesne; po kilku godzinach zweg¢zenie krtani powigkszyto si¢ — tracheotomia.
Cieplota 39,2°. 20. VIII. Cieplota 39,1°, tetno 108. Naloty bez zmiany,
w moczu duzo biatka i cylindry. Wstrzyknie¢to, jak w XLII. Wieczorem cie-
ptota 39,2°. 21. VIII. Nad ranem zmarla. [W hodowlach laseczniki L. i gron-
kowce].

Z 44 wigc przypadkow, leczonych surowicg, $mierci¢ zakonczyto si¢ 10,
czyli 22,73%; tracheotomi¢ wykonano w 27 przypadkach z 8 $miertelnemi zej-
$ciami [25,92%].

Oprocz przypadkow tu opisanych, bylo na oddziale w okresie sprawo-
zdawczym jeszcze 8 [4 przypadki blonicy gardzieli, 2—krtani i 2— blonica
gardzieli i krtani], w trzech byly robione wstrzykiwania surowicy w domu [na
prowincyij, nie mozna jednak bylo dowiedzie¢ sig, jaka ilo$¢, jaka surowica,
a takze nie wiadomo, jakie zmiany w gardzieli byly przed wstrzyknigciem
[wszystkie trzy zakonczyly si¢ wyzdrowieniem; tracheotomia nie byla ani ra-
zu wykonana]; 2 przypadki byly leczone bez surowicy wskutek chwilowego
jej braku [1 blonica krtani i 1 btonica gardzieli i krtani], oba zakonczytly
si¢ wyzdrowieniem 1 obyto si¢ bez tracheotomii; dwoje dzieci
przywieziono w okresie konania i nakoniec jedno (angina diphthentica) pozostaje



do tej pory na oddziale w stanie rekonwalescencyi, beg¢dzie wigc dotgczone do
drugiej seryi przypadkow.

Kazem tedy bylo 52 przypadkéw blonicy z 12 zejSciami $miertelnemi.
W roku 1894 w tymze okresie bylo rowniez 52 przypadkéw 110 blonicy gar-
dzieli, 34 btonica krtani i 8 btonica gardzieli i krtani); $miercig zakonczyto si¢
25 przypadkow 140,08%|, tracheotomi¢ za$§ wykonano w 28 przypadkach z 14
$miertelnemi zej$ciami [50°/0].

Jak widaé¢ z tych danych, wyniki leczenia w tym roku sg znacznie lepsze,
anizeli w zeszlym, wobec jednak zbyt matej liczby spostrzezen musimy si¢ je-
szcze wstrzymaé z wyrzeczeniem stanowczego zdania o skuteczno$ci surowicy,
wyniki te bowiem zaleze¢ moga od wielu czynnikéw, mianowicie: od charakte-
ru epidemii, rodzaju oddzielnych przypadkow, wieku dzieci it. p.

Co do gatunku surowicy, to ze wszystkich byliSmy jednakowo zadowoleni;
w zadnym przypadku nie otrzymali§my powiktan, o ktérych wszyscy autorzy
wspominaja, mianowicie: stwardnien, ropni, wysypek na miejscu wstrzyknigé
lub w oddalonych od uktucia miejscach, bolu stawow it. d.. Nazajutrz mozna
byto zaledwie zauwazy¢ miejsce uktucia; bolesnos$ci w tem miejscu nawet przy
dotykaniu nie spostrzegano ani razu.

Co si¢ tyczy wplywu surowicy na blony, to uwazalem, ze nazajutrz po
wstrzyknigciu rozszerzaty si¢ one, czasem przechodzily nawet na drugi migdat
lub na jezyczek, najczeSciej jednak nie powigkszaly si¢, a w rzadkich tylko
przypadkach zmniejszaty sie. W kazdym za$ prawie przypadku tatwo mozna
byto dostrzedz zmiany, zachodzace w samych blonach, mianowicie tracity one
swbj szarawy, brudnawy odcien, stawaly si¢ biatemi, mlecznemi, pulchnemi,
wyraznie ograniczonemi, bardzo czg¢sto z brzegami podminowanymi, czasem
za$ rozpadajacemi si¢ na dwie lub wigcej czegsci, trzeciego za$§ 1 nastepnych
dni po wstrzyknig¢ciu btony oddzielaty si¢ calymi ptatami, pozostawiajac po so-
bie powierzchni¢ mocno zaczerwieniong, czasem lekko krwawigcg, ktora jednak
w bardzo krotkim czasie wracata do stanu prawidlowego. Nawet wtedy, kie-
dy stan ogdlny pogarszal si¢, zauwazono réwniez szybkie oddzielanie si¢ bton.
Tworzenia si¢ nowych blon na miejscu odpadnigtych nie spostrzegalem ani
razu.

O wplywie na podszczgkowe gruczoly chtonne trudno cokolwiek powie-
dzie¢, nie czg¢sto bowiem powiklanie to miato miejsce; w niektorych przypad-
kach gruczoly zmniejszaly si¢ prawie réwnocze$nie ze zmniejszaniem si¢ lub
znikaniem bton, w innych za$§ razach dziecko bylo juz zdrowe zupeinie, gru-
czoty za$ nie znikaly, lub cokolwiek tylko si¢ zmniejszaty; prawdopodobnie po-
wickszenie gruczotow w tych przypadkach nie bylo w zwiazku z btonica.

Bowniez nietatwo wypowiedzie¢ zdanie o wplywie wstrzykiwan surowicy
na objawy zwe¢zenia krtani, w wigkszosci bowiem przypadkow blonicy krtani
dzieci byly przynoszone na oddziat w takim stanie, ze niezwlocznie nalezato
przystapi¢ do tracheotomii, nastgpnie za$§ dopiero wstrzykiwano surowiceg;
w rzadkich tylko przypadkach z niezbyt silnymi objawami zwezenia krtani
mozna bylo zauwazy¢, ze objawy te istotnie zmniejszaty si¢ lub nawet znikatly
zaledwie na kilka godzin, po uptywie ktéorych zwickszaty si¢ do tego stopnia,



ze tracheotomia okazywala si¢ konieczny. Na ilo§¢ wigc wykonanych tracheo-
tomii z wyzej podanego powodu trudno spodziewacé si¢ jakiegokolwiek wplywu;
przebieg jednak pooperacyjny byl lagodniejszy [w przypadku X VIII rurke
wyjeto juz na 3 dzien po tracheotomii], a ilo$¢ zej$¢ $miertelnych znacznie
z mniejszyla si¢ w pordwnaniu z ilosciag zeszloroczna.

Na cieptote i tgtno, jak widaé z przypadkdéw opisanych, trudno dopatrzeé
si¢ jakiegokolwiek wplywu surowicy.

Co si¢ tyczy nakoniec dziatania na nerki, to w niewielu przypadkach byly
skonstatowane mate §lady biatka, ktore szybko znikaty, w jednym tylko przy-
padku XLIV byt duzy biatkomocz z zawarto$cig cylindrow, dziecko jednak
przybyto na oddziat juz z duzym obrzekiem nog [przed wstrzyknigciem— moczu
do badania nie otrzymatem ].

Powiktania, jak: zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc niezytowe, jako nie-
zalezne od surowicy, pomijam.

NOTATKI LEKARSKIE.

13. W sprawie wykrywania cukru w moczu.

Wiadomo powszechnie, jak wazne sg kliniczne wyniki rozbioru wydzielin;
lecz, aby z nich nalezycie skorzysta¢, nalezy nie tylko $cis§le dokonaé¢ samego
rozbioru, ale i wzia¢ pod uwage cate mndéstwo warunkoéw, w jakich materyal do
analizy zebrany zostat. Dos$wiadczenie kliniczne wskazuje, ze stosuje si¢ to glo-
wnie do rozbioru moczu.

T¢ luzng uwage nasunal mi na mys$l przypadek moczowki cukrowej, spo-
strzegany na klinice prof. K UDREWIKCKIEGO.

Chtopiec 1d-letni, przedtem zawsze zdrowy, zauwazyl u siebie przed 8 mie-
sigcami zwickszong ilo$¢ moczu wraz z niezwykle wzmozonem taknieniem i pra-
gnieniem, oraz ogodlne wychudnienie, wprawdzie umiarkowane, i utrate sit

Pierwszego dnia po przybyciu do kliniki, przed badaniem, otrzymat t. zw.
porcye Sreduia, do ktorej nalezy glownie migso, kasza, chleb. Nazajutrz cat-
kowity mocz, zebrany przez dobg, po zbadaniu dat nastepujace wyniki: koloru
stomkowo-zo6ttego, jasny, lekko - metny; osadu niema; cigzar wlasciwy 1034; od-
czyn mocno kwasny; cukru 01"/00 [polarymetr L AURKNTY]; biatka surowiczego,
acetonu oraz innych nieprawidtowych skladnikéw -niema.

Tegoz samego dnia chory, wziety na $ci$le mleczng dyet¢,zdazyt jednak spo-
zy¢ przedtem ostodzong herbate, butke i kaszk¢ w mleku Od godziny 4 popoludniu
chory do dnia nastgpnego nic juz nie jadl (e.vperimenti gratia). Nazajutrz mocz
w ilosci 1500 cent. sze$¢., o podobnych do poprzedniego wtasnosciach fizykal-
nych, ci¢zarze wlasciwym 1024, zawierat 28,4°/00 cukru. Atoli w porcyi moczu,
zrana w mojej obecnosci przez chorego oddanej, przezroczystej, kwasnego odczy-
nu, ci¢zaru wlasciwego 1011, nie wykrylem ani §ladu cukru proba |Tuom\iEx’a,
polarymetr]; toz samo o godz. 12,czyli w4 godz. po wypiciu duzego kubka mleka.
Obok tego jednak juz w niespelna 1| godziny po ostatniej probie, t. j. o go-



dzinie 2-ej, w moczu, znéw przy mnie oddanym, cukier wystgpit obficie. Tegoz
samego dnia, o godz. 7*a wiecz , cukier znowu z moczu znikt. Rzecz prosta,
cafta dobowa ilos¢ moczu, wzieta nastepnego dnia do analizy, zawierata cukier.

Przy dalszej obserwacyi zdarzato sie, ze cukier wystepowat w catej dobo-
wej ilosci i w rannej porcyi, nie bytlo go zas w porcyi wieczornej.

Przypadek ten zatem, wziety oddzielnie, poucza, ze przy wykrywaniu cukru
w moczu nalezy zwrdéci¢ uwage nie tylko na leczenie, dyete i t. d., ale i na to,
z jakg porcyg moczu mamy do czynienia, czy z ogolna, dobowg, czy tez zranng,
wieczorng, albo z innej pory dnia. Nic tez dziwnego, ze, pomijajgc wzgledy te,
mozna dojs¢ do mylnych wnioskéw przy badaniu jednego i tego samego chorego.
WrT praktyce przypadki takie zdarzajg sie wcale nie rzadko. W Kkilku z nich,
obserwowanych i faskawie mi zakomunikowanych przez D-ra L. NEnckieGo,
analiza stwierdzeniem nieobecnosci cukru w nadestanym do rozbioru moczu spra-
wita niespodzianke ordynujgcemu lekarzowi i pacyentowi, ktory przez dtuzszy czas
cierpiat na cukrzyce. Mocz tu byt oddany zrana, wtedy gdy zawierajgcy cukier
pochodzit z porcyi poobiedniej

Nasz przypadek wskazuje, ze nieraz nalezy jeszcze wigkszg Scistos¢ zasto-
sowac, poniewaz w ciggu jednego dnia wyniki rozbioru 3 razy sie zmienity;
nalezy wiec bra¢ do rozbioru cze$¢ z catej zebrauej w jedno naczynie dobowej
ilosci moczu, albo kilka oddzielnych porcyi z oznaczeniem pory dnia, kiedy

otrzymane zostaty.
J. Luxenburg,

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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76. H. Rieder. 0 rozszerzeniu i przeroscie serca w nastepstwie przemogi
(Ueberanstrengung) oraz o pierwotnych chorobach serca wogdle.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].
Etyologia pierwotnych choréb serca wogole.

Badacze angielscy [M acLEAN, M YERs i inni], zarbwno jak niemieccy,
(FRABNTZEL, THURN i innij zgodnie utrzymujg, ze samoistne cierpienia serca
zdarzajg sie o wiele czesciej u zotnierzy |tak na wojnie, jak podczas poko-
jul, anizeli u ludzi cywilnych. Ze sprawozdan statystycznych o stosunkach za-
chorowania i $miertelnosci wynika réwniez, ze wojsko wykazuje wiekszg od-
setke chorych sercowych i specyalnie takich, ktérzy dotknieci sg pierwotnym
przerostem i rozszerzeniem serca, niz ludnos¢ cywilna. Jako moment przyczy-
nowy, istnieje tu, obok zwiekszonej pracy fizycznej, nadmierny dowdz napojow
wyskokowych. Ze jednakze i u ludzi cywilnych pierwotne cierpienia miesnia
sercowego nie nalezg do wielkich rzadkosci, za tern przemawiajg spostrzezenia
LIEBERMKISTEIt'a, JUERGENSEN’a, MGENZINGEU’a 01*aZ Spostrzezenia BoLLINGKR’a
nad robotnikami w Monachium. Dalej przytacza Schott wiele przypadkow
ostrej przemogi serca u ludzi zdrowych i chorych, takze Roy i Ab vmi, LEYDEN
i inni.



Ze wrodzona wazko$§é ukladu aortalnego powoduje czasem roz-
szerzenie i przerost serca, niepodobna zaprzeczyé, lecz nalezy to do najwiek-
szych rzadkos$ci. Podlug CoitviSAUT’a, Bombbauo’a i FraentzelX afekty
graja, pewna role w etyologii samoistnego przerostu serca; rowniez naduzycia
plciowe i r6zZzne wplywy nerwowe uwazane sa przez niektéorych auto-
row za wazny czynnik chorobotwérczy. Atoli nadmierna praca mie-
$niowa obok nadmiernego wuzZywania napojow wyskokowych,
aszczegodlnie piwa w polaczeniu z prawdziwa pelnokrwistoscia [v. R ECKk-
lingsuausen, Bollinger] stlusznie uwazang jest powszechnie za najwazniejszy
moment etyologiczny. Nadmierna praca fizyczna sama przez si¢, lub naduzy-
cie wyskoku moze rowniez wywolaé¢ samoistne cierpienie serca, acz w lZzejszym
stopniu. Tyton okazuje tu wplyw nader maly. Rozszerzenie i przerost
.serca w wieku starszym dokladnie opisal GEisT. Do nienormalnie wyso-
kiego ciSnienia w ukladzie aortalnym przylacza si¢ tu zwolnienie obiegu krwi
w nastepstwie miazdzycy. Jes$li doda¢ tu jeszcze prace cielesng, jako czyn-
nik wzmagajacy ci$nienie krwi, to otrzymamy sporo warunkéw, sprzyjajacych
powstawaniu rozszerzenia i przerostu serca.

Autor podziela zdanie G. SEE, Ze u osobnikéw, u ktérych daje si¢ spo-
strzegaé¢ stan zmeczenia serca, to ostatnie juz oddawna nie bylo normalne.
Dla potwierdzenia swego pogladu przytacza SEE przyklad listonoszy, ktorzy
nie cierpia na przerost serca, choé¢ przez caly dzien chodza. I rzeczywiscie przy
zdrowym stanie mi¢Snia sercowego niezmiernie rzadko wystepuje po" wysilku
cielesnym niedomoga serca i rozszerzenie, a jako nastepstwo tego ostatniego
takze przerost. Tego samego zdania, co SEE, sa takZe SPILLMANN, BERNIIEIM
i THURN.

Pojecie samoistnych chorob serca.

Fraentzel zalicza do idyopatycznych cierpien serca takze te cierpienia
ktore spowodowane sa zmianami organicznemi w innych narzadach [rozedma
pluc, marsko$¢ nerek i t. d.]. Bollinger w ostatniej swej pracy krytykuje
Fraentzel'u poglad, ktéry da¢ moze powo6d do pomylek. Bollinger ma bez za-
przeczenia slusznos$é, gdy w interesie jasnego i systematycznego podzialu wy-
maga, azeby pod samoistnym przerostem i rozszerzeniem serca rozumiano pier-
wotne cierpienie serca, t. j. nie warunkowalieani zmianami na zastawkach serca,
ani tez chorobami innych narzadéw. Zdanie Hampeln”, podzielane przez Kreii.
L’a, Rombergr, Curschmannu i innych, ze t. zw. czynnos$ciowe, t. j. samoistne
zaburzenia w czynno$ci mi¢$nia sercowego spowodowane s3 ciezkiemi miazszo wemi
i Srodmiazszowemi zmianami serca, dotad jeszcze nie moze by¢ uwazane za fakt
ustalon}7 Co do udzialu zwojow- nerwowych serca w sprawie idyopatycznych cier-
pien tegoz, to poszukiwania Orr’a i innych nie dostarczyly nam Zadnego dosta-
tecznego wyjasnienia w tej kwestyi. Przytem His i Rumberg wskazali na to,
ze zwoje te s3 natury czuciowej, gdyz w okresie rozwoju wrastajg z nerwu
wspolczulnego w serce. Poglad ten znajduje potwierdzenie takze w tern, Ze
Krehl i Rombeug Na sercach kroélikéw doswiadczalnie dowiedli [wycinajac



czesSci przedsionkéw, zawierajace zwoje nerwow]|, ze miesien sercowy bez udzia-
lu zwojow i nerwow zdolen jest pracowaé¢ automatycznie. Dalej zostalo dowie-
dzionem, ze oddzielone od zwojéow komoérki serca znosza tak samo, jak serce m
toto, zwig¢kszone napelnienie i wzmozony opor.

Udzial lewej i prawej komérki w sprawie rozszerzania i przerostu serca.

Wedlug HopE’go, rozszerzenie prawej komorki daje si¢ czedciej spostrze-
gaé, niz lewej, rozszerzenie przedsionkéw czeSciej, anizeli rozszerzenie komo-
rek. Doswiadczenia PiTREs’a, ktéore wykazaly, ze lewa komorka zwykle wcze-
Sniej i w7/ wigkszym stopniu ulega rozszerzeniu, niczego nie dowodza, gdyz byly
robione na Zzabach. Jednakowoz ten ostatni sposéb powstawania rozszerzenia
prawie powszechnie jest uznawany. F BAENTZEL tak sobie rzooz przedstawia:
wskutek nadmiernych wysilkow cielesnych rozwija si¢ nienormalnie wysokie
ciSnienie w7aorcie i jako nastepstwo przerost lewej komorki, a wskutek utru-
dnionego oddechu dochodzi takze do wzmozenia ciSnienia krwi w ukladzie tetni-
cy plucnej, ijesli nienormalnie wysoki opoér w tetnicach plucnych nie zostaje
pokonany, rozwija si¢ takze przerost prawej komoérki. W praktyce najczeSciej
zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych obie komorki prawie jednakowo cierpia, i do
tych wlasnie przypadkéw najlepiej stosuje si¢ objasSnienie F BAENTZEL,a, z tern
jednak ograniczeniem, Ze w pierwszej linii rozwija si¢ rozszerzenie, a nastepnie
dopiero przerost jednej lub obu komoérek.

Rozszerzenie serca.

Przy zmiejszeniu napigcia i elastycznosci miesSnia sercowego, ten ostatni
znajduje si¢ w stanie niestalej rownowagi, t. j. za kazdem zwie¢kszeniem ciSnie-
nia krwi nast¢epuje rozciagniecie serca.' Juz E. W EBER dowiodl, Zze przy zme¢cze-
niu mi¢$nia wzrasta jego rozciagliwos¢. Weglug v. DuscrTa, przyczyna rozsze-
rzenia polega albo na zwi¢kszeniu ciSnienia wewnatrz jam serca podczas skur-
czu, albo zwiotczeniu i zmniejszonej sprezystoSci $cian serca. Mocny wysilek
wywoluje nadmierne zwiekszenie ciSnienia krwi, przeciagniecie migsnia serco-
wego i niemoznos¢ calkowitego oproznienia krwi. Przy zwezeniu drég tetni-
czych, wywolanem skurczami mig¢sniowymi, lewa komoérka musi forsownie pra-
cowaé, i jesli zostaje przeciazona praca, to wldkna mi¢Sniowe rozciagaja sie
i komoérka ulega rozszerzeniu. Klinicznie trudno jest odr6zni¢ proste rozsze-
rzenie od powiklanego przerostem, gdyz wielko$s¢é¢ obszaru tepoS$ci nie jest mia-
rodajna. CURSCHMANN jednakowoz sadzi, Zze znaczne powiekszenie narzadu, np.
przeszio w dwojnaséb, nie moze zaleze¢ od prostego rozszerzenia. Zdolnos$¢ do
rozszerzenia serca jest précz tego prawdopodobnie osobnicza i waha si¢ w sze-
rokich granicach

Stosunek rozszerzenia do przerostu serca.

Proste rozszerzenie serca bez przerostu nalezy stanowczo do zjawisk rzad-
kich. W podobnych przypadkach %lbo ciSnienie krwi nagle gwaltownie sie¢



wzmogto, albo migsien serca posiada! tak mato odpornosci, ze przerost wyro-
wnawczy nie mogl przyj§¢ do skutku, albo wreszcie ogoélny stan odzywiania byt
do tego stopnia uposledzony, ze migsien serca nie mogt uledz przerostowi. Przy
ogblnej stabos$ci migéni, ztem odzywianiu ogoélnem, istnieje takze uposledzenie
mig$nia sercowego, a w takich warunkach zwigkszone zapotrzebowanie pracy ze
strony serca prowadzi niechybnie do stanu zmeczenia mig¢$nia sercowego iroz-
szerzenia. Najcze$Sciej mamy do czynienia jednoczes$nie z rozszerzeniem i prze-
rostem serca. Wedlug TnuRN'a i J. BomBu’a, rozszerzenie zawsze poprzedza
przerost. Je$li przy przemijajacym wysitku cielesnym, np. przy jednorazowym
podnoszeniu duzych ci¢zaréow, rozwija si¢ nagle rozszerzenie serca, a nigdy pier-
wotny przerost, to dlaczego, zapytuje autor, rozszerzenie nie mialo by by¢ takze
sprawa pierwotna przy sumowaniu podobnych wysitkéw? Taki sam porzadek
wystepowania obu tych stanow istnieje takze przy wadach zastawkowych serca:
w odcinkach serca, lezacych poza zmieniong zastawkg, wystepuje z poczatku
zastoj krwi i podniesienie ci$nienia, nast¢pnie rozszerzenie, do ktoérego si¢ do-
piero na ostatku przylacza przerost Wrecz przeciwnemu pogladowi hotduje
F RAENTZEL, przeciw ktéremu wystepuje J. B aver. Przeciw zdaniu F RAEN-
TZKLa przemawia takze nastepujace rozumowanie: wiedzac, ze rozszerzenie
normalnego serca przychodzi do skutku wzglednie rzadko, musimy tembai dziej
przyja¢, ze serce przero$nigte, t. j. nadnormalne [w znaczeniu F RAENTZEL’»], je-
szcze rzadziej ulega rozszerzeniu. Lecz wtasnie na przerosnigtych sercach daje
si¢ o wiele czesciej zauwazy¢ rozszerzenie wy sokiego stopnia, anizeli na ser-
cach z normalng muskulaturg.

Musimy na razie zadowoli¢ si¢ objasnieniem, ze dlugotrwate podniesienie
ci$nienia w uktadzie aorty i tetnicy plucnej wywoluje rozszerzenie, a nastegpnie
przerost serca, podczas gdy samo rozszerzenie powstaje juz w nastgpstwie prze-
mijajacych wysitkow fizycznych. Jes§li przemoga niebyta bardzo duza, to je-
szcze mozliwem jest wyrownanie stanu patologicznego [t, j. rozszerzenia] za
pomoca przerostu. Sprawy samoistnego rozszerzenia i przerostu serca mozna
przedstawi¢ w nastepujacym szemacie.

I. Rozwija si¢ rozszerzenie.

To ostatnie a) nie znika, prowadzi do zej$cia $miertelnego, albo b) znika,
albo tez c) prowadzi do przerostu.

II Rozwija si¢ rozszerzenie i przerost serca [prawdziwy samo-
istny, odsrodkowy przerost sercaj, przyczem rozszerzenie czesciowo lub calko-
wicie moze znikng¢ i wskutek tego pow-staje:

III. Czysty przerost serca

Przez przerost serca nie osigga si¢ trwatego wyrdwnania zaburzen choro-
bowych; powickszone serce jest raczej mniej odporne i w nastepstwie ciezszego
wysitku tatwo popada w stan zmgczenia.

Od wzmiankowanych zmian serca nalezy odrézni¢ dosrodkowy przerost
serca [powigkszenie grubos$ci $cian serca przy zmniejszonem S$wietle tegoz],
rozwijajacy si¢ przy prawdziwej niepowikltanej marskoS$ci nerek.



O przeroscie serca w szczegélnoSci.

Istnieje pewien okre$lony stosunek miedzy rozwojem mig¢énia serca a roz-
wojem uktadu migéni dowolnego ruc.hu: u ludzi z rozwinigtymi mi¢$niami koscca
napotykamy takze mocno rozwinigte serce. Ten prawidlowy stosunek bywa cza-
sem naruszony w tym sensie, ze objetos¢ serca jest nieproporcjonalnie duza, nie
odpowiadajac wcale rozwojowi miesni ciata. Tylko w takich przypadkach ma-
my prawo mowié o przero$cie serca i ten jest patologiczny.

Nalezy przyznaé¢ slusznos¢ M UENZINGEIVOWI i J. SBITZ’0WI, gdy utrzymuja,
ze ludzie z przero$ni¢ctemi sercami niezdolni sg do wigkszych wysitkow, ktore
tatwo moga spowodowaé nagla $mieré. Dalej zgadza si¢ autor z pogladem BoL-
LiNGEn’a, Ze jednostronny przerost serca jest zawsze sprawa patologiczng i pro
wadzi po pewnym czasie do stabo$ci serca. Czy zmiany zachodzace w migs$niu
sercowym lresp. przerost, powigckszenie] mozna uwazac¢ za analogiczne do tych,
jakie zachodza w migséniach koséca? Proste ¢wiczenia cielesne nie wystarczaja
do wywotania przerostu migs$ni ciata; do tego potrzeba silnych i dlugotrwatych
wysitkow, cigzkiej pracy fizycznej, ktora by jednak nie wywolywala wyczerpa-
nia, gdyz wowczas zamiast przerostu rozwija si¢ raczej migzszowe zapalenie
mi¢s$ni lub ich zanik. Przy prawidtlowem ¢wiczeniu migsni te ostatnie tylko zy-
skujajna sile, konsysteneyi i sprawnosci, lecz nie ulegaja przerostowi. Wzmocnie-
nie [nie przerost] serca idzie r¢ka w rek¢ ze wzmocnieniem mi¢$ni dowolnego ru-
chu. To Ifizyologiczne] wzmocnienie mi¢$nia sercowego moze zniknaé, gdy tymcza-
sem [patologicznej przerost serca nie znika. Wtasciwo$¢ ta stanowi przeciwien-
stwo do przerostu miegs$ni ko$cca, ktéry to przerost z ustaniem przyczyny wywo-
tujacej ulega wstecznemu rozwojowi. Dalsza rdznice stanowi to, ze sprawnosé
przerosnigtego mig$nia sercowego nie jest powickszona, jak sprawnos$é przero-
$nigtego mig$nia szkieletu, lecz przeciwnie latwiej popada w niedowlad. Rozwdj
przerostu mie¢$nia dowolnego ruchu wymaga zwykle lat, przerost za$ serca ro-
zwija si¢ o wiele szybciej, gdyz brak odpoczynku w czynnos$ci. Dalej wtokna
obu rodzajow migs$ni nie tylko rozmaicie oddzialywaja na bodzce zewngtrzne
Ichemiczne i elektryczne], lecz przedstawiaja takze pod wzgledem budowy pe-
wne réznice, np. odnosnie do potozenia jader, sposobu taczenia si¢ wiokien i t. d..

Lecz pomimo tych tak gieboko siggajacych roznic istnieje takze pewne
podobienstwo migedzy mig$niem serca i mi¢éniami koséca. Tak znanym jest fakt,
ze serce wskutek pracy wzmacnia si¢, podobnie jak kazdy inny migsien. Wzmo-
cnienie to nie polega na przeroscie, tak samo jak t. zw. stabe serce nie polega
na zaniku lub zwyrodnieniu mi¢$nia sercowego. Na korzys$¢ tego pogladu prze-
mawia to, ze pomimo t. zw. wzmocnienia serca u wio$larzy i innych sportow-
cOw, ani THURN, ani KoLB nie mogli u nich stwierdzi¢ przerostu serca. Lecz
nalezy pamig¢taé, ze przerost serca lekkiego lub $redniego stopnia bez rozsze-
rzenia klinicznie okre$li¢ trudno. Zdaniem autora, t. zw. wzmocnienie serca
polega gtéwnie na zmianach molekularnych mig$nia sercowego.

Czy samoistny przerost serca moze si¢ rozwingé¢ w nastgpstwie innych
przyczyn, niz wyzej wymienione [wysitki cielesne, naduzycie wyskoku]? Czy
rozwoj przerostu serca moze nastagpi¢ w warunkach fizyologicznych? W tem
miejscu nalezy wspomnie¢ o przeroscie serca podczas cigzy, nad czem tyle



juz dyskutowano. Cho¢ GERHARDT i L OEIILKIN Zzaprzeczaja istnieniu przerostu
w czasie cigzy, stal si¢ on jednakze bardzo prawdopodobnym po poszuki-
waniach D rRevser’v w Monachijskim instytucie patologicznym. Wszelako wy-
pada tu nadmienié, ze podczas cigzy zachodzag w uktadzie krazenia takie
zmiany, ze trudno tu mowié¢ o stosunkach normalnych.

OERTEL i Sommerbrodt wskazali na to, Zze uklad krazenia posiada po-
tezny Srodek ochronny przed nadmiernem cisnieniem Kkrwi. Podlug Sommer-
BRODT a, istnieje zwiazek miedzy gleboko$cia oddechu a stanem ukladu tetnic.
To nam objasnia, dlaczego uklad krazenia tak czesto cierpi u zolnierzy, zmu-
szonych do odbywania marszéow w ciasnej odziezy, i u panien, tanczacych
w ciasnych gorsetach. MYEUS wykazal, ze w tych pulkach, w ktérych zol-
nierze nosili mundury otwarte i mieli szyje nieskr¢powane, mniej umieralo lu-
dzi, niz w innych pulkach przy tych samych wysilkach.

Dziatanie czynnikéw podnoszacych cisnienie krwi, jak: praca fizyczna,
wyskok, kawa 1it. d., bylo do$wiadczalnie stwierdzone na ludziach przez M a-
Ksymowicza 1 autora za pomoca S$cistych badan ze sfigmomanometrem BASCifa.
Lecz jak dlugo trzyma si¢ to podniesione ci$nienie krwi, trudno powiedziec; po
pewnym jednak dluzszym czasie od mocnego wysitku cielesnego wzmozone ci$
nienie krwi nie daje si¢ juz stwierdzi¢. Wzmozenie cis$nienia krwi w ukta-
dzie zylnym niema zadnego wplywu na ci$nienie w tetnicach, jak to ogdlnie
przyjmuja, nie moze przeto stanowi¢ przyczyny przerostu lewej komorki.
Scuartz 1 OerTEL nie podzielajg tego zdania; utrzymuja oni, ze dla objasnie-
nia przerostu serca trzeba bra¢ pod uwage, précz wzmozonego oporu w ukta-
dzie t¢tniczym, takze podniesienie ci$nienia krwi wewnatrz zyt i przekrwienie
zylne.

Objawy kliniczne i zmiany anatomiczne przy przemodze serca.

W obrazie klinicznym przewazajg poczatkowo zaburzenia podmiotowe:
uczucie ucisku na piersi, uczucie ucisku i pelnosci w brzuchu, ostabienie, za-
wroty, kotatanie serca, silna duszno$¢, dochodzaca czasem do przestraszaja-
cych rozmiaréow, zwigkszona czg¢sto§¢ oddechu, pobudzenie do kaszlu, ktucie
w bokach lub okolicy serca, niepokdj, szczegdlniej w nocy. Do tych objawow
przytacza si¢ zaburzenie snu wskutek kaszlu i duszno$ci, brak taknienia, wy-
mioty, rozwolnienie. Po6zZniej wystgpuja objawy =zalezne od niedomogi serca,
i zamiast oznak podraznienia serca (Herzerethismus), jako to: zwigkszona cze-
sto$¢ tetna przy mocnem tetnie w tetnicy promieniowej, umiarkowanie duzem
sttumieniu serca i braku szmerdéw, widzimy, szczegdélnie w daleko posunigtym
okresie, bardzo przyspieszone t¢tno, jako wyraz stabos$ci serca (Herzschwiiche),
dalej nieprawidtowo$¢ i nikto$¢ tetna, niekiedy pulsus bigeminus lub altemans,
delirium cordis przy wzmozonem uderzeniu wierzchotkowem. Wtasciwego ude-
rzenia wierzchotkowego (ictus cordis), t. j. charakterystycznego wypuklania
i zapadania ograniczonego miejsca w jakimkolwiek odstepie miedzyzebrowym
nie spostrzegamy, lecz mamy natomiast rozlane wstrzasanie klatki piersiowej
lub silne falowanie w okolicy serca. Niestychanie pobudzona, lecz niedostate-



czna czynno$¢ serca stoi czestokroé¢ w jaskrawem przeciwienstwie do miek-
kiego, stabo napelnionego t¢tna |[Tuurn. M arTiUs]. Czesto istnieje takze te-
tnienie nadzoladkowe (pulsatio epigastrica) i tetnienie tetnic szyjowych,lczasem
takze tetnienie zyl szyjowych. Czasami wysluchujemy zdwojenie tonéw serca
lub rytm cwalowy, nieczystos§¢ 1-go tonu u wierzcholka serca lub szmer skur-
czowy [spowodowany wzgledny niedostatecznos$cia zastawki dwudzielnej], pod-
czas gdy pozostale tony s3, wprawdzie czyste, lecz gluche i slabo slyszalne.
Drugie tony tetnicze [t.j. u. podstawy serca |, szczegdlnie za$§ drugi ton nad
aorta, pozostaja zwykle tak dlugo wzmocnione, poki stabos$¢é serca nie dosiegla
wysokiego stopnia. Stlumienie w okolicy serca bywa zazwyczaj takie, jak przy
umiarkowanej iloSci plynu w worku osierdzia, tylko Ze przy obecnosci plynu
tepos$¢ siega wyzej i przedstawia znana forme tréjkatna. Watroba znacznie po-
wiekszona, twarda i przy ucisku bolesna. Sledziona powiekszona. Mocz w ma-
lej ilosci, zawiera duzo moczanéw, malo bialka.

Z innych objawéw chorobowych wymienmy: sinice, obrzeki, szczegélnie
silne na tulowiu, mosznie i praciu, przy wzglednie niewielkich przesi¢ekach do
jamy otrzewnej i oplucnej. Dalej zawaly krwawe, obrz¢k pluc |krwawo-pienista
plwocina |, niezyt oskrzeli, czesty i powierzchowny oddech, ochlodzenie kon-
czyn, cieplota ciala nizej normy, obnizenie ciSnienia krwi. Krew ciemno-czerwo-
na, prawie czarna, zawiera duzo hemoglobiny | 110 -140°/0 normalnej zawarto-
Sci]. Sensorium prawie zawsze wolne, albo tylko zlekka zajete. Najczesciej
nastepuje zejsScie Smiertelne wsrod objawéow wzmagajacej sie niedomogi serca,
lecz wcale nierzadko takze S$Smieré¢ nastepuje nagle, nawet juz potem, jak cho-
ry zaczal si¢ poprawiaé¢ [jak w II przyp. autora].

Na stoki sekcyjnym znajdujemy zwykle nast¢pujace zmiany:

Zaokr”lenie si¢ wierzcholka serca wskutek nadmiernego rozciagniecia
miesSnia sercowego |LEYDEN]. Serce w obu wymiarach mocno powi¢kszone;
zwykle obie komorki sa proporcyonalnie powiekszone. Zastawki nie przedsta-
wiaja po wiekszej czeSci zadnych zmian, jamy serca szerokie. Migsien serca
niekiedy lamliwy, niekiedy jest twardy, zazwyczaj normalnego' wygladu, nie-
kiedy za$ [przy zwyrodnieniu tluszczowem] z rozrzuconymi z6ltymi punkcika-
mi. Zwyrodnienie tluszczowe, jak to wykazali Z enkEr, J. SEITZ i BOLLINGER,
nie przedstawia zjawiska stalego i nie pozostaje w zadnym zgola stosunku do
silnie wyrazonych zaburzen czynnosSciowych.

Dalej znajdujemy obrzek pluc, zawaly krwawe, przepelnienie naczyn
krwia Iprawdziwa plethora: y. R ECKLINGHAUSEN, BOLLINGER 1 inni]. Objawy
zastoinowe w narzadach jamy brzusznej.

Rozpoznanie roézniczkowe.

Przy rozwazaniu obrazu chorobowego przy przemodze serca, zaréwno jak
przy samoistnym przeroS$cie i rozszerzaniu serca w ogdéle, nalezy bra¢ pod uwa-
ge nastepujace choroby: myocarditi*, pericarditis, endocarditis, wady zastawek,
resp. niedostateczno§¢ zastawki dwudzielnej i trdjdzielnej, wreszcie zwyro-
dnienie miesnia sercowego (myodegeneratio cordis). Przeciw myoaarditis przema-
wia brak arytmii. Mozliwos$é¢ pirictrdUHii, przy uwzglyllienia m).nlV/i etyolo-



gicznego, bardzo rzadko wchodzi w rachub¢. Pewnych danych rézniczkowych
dostarcza nam réwniez badanie narzagdéw sgsiednich oraz, przy wigkszym wy-
sicgku w worku osierdzia, silne rozprzestrzenienie si¢ t¢posci ku gorze, podczas
gdy rozszerzenie komoérek prowadzi do powigkszenia stlumienia na prawo i na
lewo.

Z powickszenia stlumienia serca mozna wnioskowac tylko o istnieniu
rozszerzenia, lecz nie przerostu. Ten ostatni daje si¢ rozpoznac tylko przy
wzmozeniu 2-go tonu nad aorta, resp. takze nad tetnicg, plucna w potaczeniu
z powigkszeniem wymiaréw stlumienia serca.

Przeciw zapaleniu wsierdzia przemawia wprawdzie ostry, lecz bez-
goraczkowy przebieg cierpienia, potaczony niekiedy z obnizeniem cieptoty.

Zmiana i niestatlo§¢ szmerdéw oraz rytmu czynno$ci serca, czesto wyste-
pujace szybkie zmiany w czg¢stosci t¢tna mogg postuzy¢ do rdézniczkowego roz-
poznania od wady zastawek.

Trudniej odr6zni¢ samoistne cierpienie serca od starczych miazdzy-
cowych zmian na zastawkach (senile atheromatise Klappenfehler), zwla-
szcza za§ od prawdziwego ttuszczowego zwyrodnienia mig¢énia ser-
cowego. Tu nalezy uwzgledni¢ moment przyczynowy [dla od$rodkowego
przerostu serca—przecigzenie | i poszuka¢ zmian miazdzycowych w t¢tnicach.
Przy prawdziwem otluszczeniu serca na pierwszym planie stoi stabos$¢ tego na-
rzadu; znaczenie rozpoznawcze posiada dalej dtugie trwanie choroby.

Stluszczenie serca zarowno, jak myicarditis bywaja niekiedy spostrzegane
obok samoistnego przerostu i rozszerzenia serca, lecz na podstawie objawow
chorobowych czg¢sto bardzo trudno postawié¢ odno$ne rozpoznanie.

Jakkolwiek posiadamy pewne dane rozniczkowo-rozpoznawc” dla okre-
$lenia samoistnego przerostu 1 rozszerzenia serca, to jednak rozpoznanie
jeg;o przy stabej czynnosci serca jest niekiedy trudne. Tu nalezy rozwazy¢é
i oceni¢ pod wzglegdem rozniczkowo-rozpoznawczym, okok danych opukiwania
vserca, ogolne objawy zastoju, ochtodzenie konczyn, nizka cieptote, mate tetno,
wzmozene uderzenie wierzchotkowa, rytm cwalowy it. d.. Réwniez wywiady
dostarczaja waznych danych dla rozpoznania.

Rokowanie.

Jesli silne rozszerzenie serca nie daje w ogdle zadnych widokéw na wy-
leczenie [LEYDENJ, to przyp. [ autora dowodzi, ze i tu rokowania nie mozna
uwazac z gory za niepomys$lne. Z drugiej znéw strony, nawet po wystgpieniu
znacznej poprawy moze nagle nastgpi¢ zejScie $miertelne [przyp. II]. W kaz -
dym razie rokowanie zalezne jest nietylko od rozwoju choroby. Zdaniem
RnAENTZEL’a, mozna si¢ predzej spodziewaé niepomyS$lnego zej$cia przy wspol-
dziataniu kilku czynnikéw chorobotwdrczych [cigzka praca, wyskok, tytun],
niz przy dziataniu li tylko przecigzenia pracg ( Ueberanstrengung). Czy rokowa-
nie jest o wiele gorsze przy prostem rozszerzeniu, niz przy odsrodkowym prze-
roscie, autor nie wmzy si¢* twnerdzi¢; przeciwnie, jest on tego zdania, ze przy
przeroscie odsrodkowym powrdt do stanu prawidlowego jest niamozliwy, przy



rozszerzeniu za$ zupelnie mozliwy. Przy rokowaniu nie nalezy zwraca¢ uwagi
na oddzielne objawy chorobowe, lecz oceni¢ caly obraz chorobowy. Jeden tyl-
ko objaw zdaje si¢ mie¢ niepomySlne znaczenie rozpoznawcze, mianowicie
rytm cwalowy serca [patrz wyzej].

L e c z e n i e

Najwazniejszem wskazaniem jest dostarczenie ustrojowi bezwzglednego
spokoju. Na drugim miejscu stoja, Srodki pobudzajace, jak: kamfora, koniak,
wino, eter. Naparstnica, ktéra tak goraco zalecil Curschmann, okazuje w sa-
mej rzeczy w niektéorych przypadkach doskonale dzialanie; lecz czesto przy
wewnetrznem uzyciu nie bywa znoszong i powoduje lub poteguje juz istniejace
pobudzenie do wymiotéw [przypadki autora i innych]. W takich przypadkach
doskonale dziala naparstnica, podawana w lawatywach, jak to wykazuja przy-
padki autora. Proécz naparstnicy uzywane sg takze inne S$rodki sercowe. Do
najdzielniejszych Srodkéw w terapii pierwotnych cierpien mie¢$nia sercowego
nalezy kalomel [poréwn. przyp. I]. Ze $rodkami narkotycznymi (morphium)
i nasennymi nalezy by¢ bardzo oglednym. Poniewaz sen wywoluje zwykle spo-
koj serca, to stosowananie Srodkow nasennych [ostrozne] z tego punktu widze-
nia zasluguje na uwage. Pecherz z lodem na okolice serca uspokaja czynnos$¢
tegoz, zreszta dzialanie jego jest problematyczne. Upusty krwi w celu oproé-
Znienia przeladowanego ukladu Zylnego i ulatwienia czynnoSci serca, zalecone
szczegolnie przez FRAENTZEL’a, daja czesto doskonale, cho¢ przemijajace wy-
niki. Nalezy unikaé¢ napojéw, zawierajacych kwas weglany, gdyz ten ostatni
wywoluje zwezenie malych tetnic i podnosi przeto ciSnienie krwi |Frantzel].
T. zw. kmftcya O ertel’r jest wskazang przy lzejszych cierpieniach serca, resp.
w okresie-zdrowienia i tylko wowczas, gdy miesien serca jest zdrow, resp. nie
jest zwyrodniony; wtedy mozna osiggnaé¢ polepszenie odzywiania migsnia ser-
cowego. W razie wyzdrowienia nalezy unikaé¢ wszelkich szkodliwos$ci, resp.
wysilkéw cielesnych i dowozu wiekszych iloSci wyskoku [patrz przyp. I].

((Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 55 Band. Festschrift Herrn Prof. D -r
F. A. von Zenker. Zur Vollendung seines 70 Lebensjahres gewidmet. Leipzig. 1895).

Stanislaw Pechkranc.

77. F. Hirschfeld. Acetonurya i $pigczka cukrzycowa

P ETTERS pierwszy zwrécil uwage na wlasciwa won moczu i oddechu w wie-
lu przypadkach cukrzycy; won ta ma by¢ zalezna od obecnosci w moczu
i we krwi znacznej iloSci acetonu. PETTERS opieral sie na do§wiadczeniu, wy-
konanem na pewnej chorej, ktéra umarla podczas $piaczki cukrzycowej i u ktorej
znalazt w moczu i we krwi do$§¢ znaczna ilo§¢ acetonu. Poniewaz t¢ sama
charakterystyczna won mialy wszystkie narzady chorej, najwiecej za$§ mozg,
przeto PETTERS sadzil, Zze Smier¢ nastapila wskutek zatrucia krwi acetonem.
Obecno§é¢ acetonu P ETTERs stwierdzil tez i w moczu chorych na odre, szkarla-
tyne, zapalenie pluc i tyfus, co znalazl rowniez K AuLiCH.

JAKsen, podajac sposob iloSciowego okreslenia acetonu w moczu dyabety-
kow, zwraca uwage, Ze $lady acetonu znajdujemy nawet w moczu ludzi zupelnie



zdrowych. Jednocze$nie Jaenicke i RoOsSeNrFeELD na zasadzie do$wiadczen
stwierdzili, ze ilo§¢ acetonu w moczu zwigksza si¢ u ludzi, odzywiajacych si¢
wylacznie migsem, a wkrotce si¢ zmniejsza, jezeli do pokarméw dodamy pewng
ilos§¢ wodanow wegla. Opierajac si¢ na tym fakcie, RosenreLp doszedt do
przekonania, ze aeetonurya zalezy od wzmozonej przerobki cial biatkowych.

Przemawia za tym pogladem powigkszenie si¢ ilosci acetonu przy wylacz-
nem zywieniu mi¢sem, przy zimnicy i gtodzeniu. Zgadza si¢ z tern i ten fakt,
ze aeetonurya zmniejsza si¢, gdy do pokarméw dodamy wodanéw wegla, ponie-
waz przez to ograniczong zostaje przerobka cial biatkowych. Aeetonurya przy
cukrzycy nie przeczy temu pogladowi, poniewaz przy niej rdéwniez wzmaga si¢
przerobka ciat biatkowych. Z pogladem tym co do istoty zgadzajg si¢ wszyscy
badacze, r6znig si¢ tylko w szczegoltach, a mianowicie: jedni utrzymuja, ze
wzmozona przerobka ciat biatkowych wywotluje acetonuryge bez wzgledu na to,
czy przerobka wzmaga si¢ wskutek pokarmow obfitujacych w biatko, czy tez
przerobce ulega biatko samych tkanek ustroju; inni za$ twierdza, ze wylacznie
w drugim razie mamy do czynienia z acetonurya, w pierwszym za§—nie.

Teoryi tej wiele mozna zarzuci¢: popierwsze, trudno objasnié¢, dla czego
aeetonurya zmniejsza si¢ przy dodaniu do pokarméw bardzo matej ilosci wo-
danow wegla, ktére wstrzymuja w bardzo malym stopniu przerdobke cial biat-
kowych, a nie przy dodaniu tluszczu, ktdry réwniez zmniejsza przerdobke biatka;
podrugie, mamy czg¢sto do czynienia z acetonurya przy takiej cukrzycy, w kto-
rej wzmozenia przerobki ciat biatkowych nie bywa.

Wszystkie te sprzeczno$ci uwzglegnione zostaty przez Hin3cupsbn’a w kil-
ku seryach do$§wiadczen, wykonanych na chorych. Chorzy pierwszej seryi
spozywali wyltacznie pokarmy biatkowe i tluszcze. Okazalo sig, ze przy takiej
dyecie ilo§¢ acetonu w moczu stopniowo si¢ powigkszata, przyczem wzmozona
byta i przerdbka cial biatkowych tkanek organizmu. Przy dodaniu za$ do po-
karmow wodanoéw wegla, przerobka biatka tkanek zmniejszyta si¢, w daleko za$
wigkszym stopniu zmniejszata si¢ aeetonurya. H irRscHFELD wnioskuje ztad, ze
acetonurya zalezna byla nie od przerobki biatka, lecz od niedostatku wodanow
wegla.

Niezalezno$¢ acetonuryi od przerobki biatka jeszcze bardziej si¢ uwy-
datnia w do$wiadczeniach drugiej seryi. Chorzy dostawalir tyle tluszczu,
aby przerobka cial bialkowych tkanek zupetnie byla zniesiona. Pomimo
tego przy braku w pokarmach wodandéw wegla aeetonurya si¢ zmniejszala,
a przy ich obecno$ci--znikata. Przekonywano si¢ rOwniez, ze aeetonurya] przy
pokarmach bardzo obfitujacych w biatko [z odjgciem wodandéw wegla] mniejsza
jest, niz przy pokarmach ubogich w biatko. Jezeli sobie przypomnimy, ze przy
zmniejszeniu ilo§ci wodandow wegla aeetonurya wprawdzie si¢ zwicksza,/ale nie
w takim stopniu, jak przy zupelnym braku wodandéw wegla,gto mozna bedzie
porownywaé pod wzgledem zmniejszenia acetonuryi—mate iloSciawodanow, wegla
do wielkich ilo$ci biatka.

Scistego ich stosunku obliczy¢ niepodobna, ale 20 grm. wodanéw wegla
rowna si¢ mniej wigcej 60—80 grm. biatka. U cierpigcych na cukrzyce mozna
to tatwo stwierdzi¢ przy wytwarzaniu si¢ cukru. W wielu przypadkach ¢u-



krzycy wystarcza juz odjecie wodanow wegla w pokarmach, aby cukier w mo-
czu zupetnierznikl, wjcigezkieh zas wypadkach, pomimo wyltacznego zywienia si¢
pokarmami biatkowymi i tluszczowymi, cukier w moczu pozostaje i wynosi
prawie trzecia cze¢§¢ zawartosci biatka w pokarmach. Ten sam stosunek migdzy
biatkiem i wodanami wegla przy acetonuryi wykazuje z jednej strony, ze prze-
miana materyi u dyabetyka jest taka sama, jak u os6b zdrowych, a z drugiej
strony, ze acetonurya i moczowka cukrowa znajduja si¢ w S$cistym ze soba
zwiazku.

W trzeciej seryi dosSwiadczen cierpigcy na choroby przewodu pokarmo-
wego przyjmowali bardzo mato pokarméw, a nadto w wodany wegla ubogich.
Okazalo si¢, ze acetonurya stopniowo si¢ zwigkszata, przy dodaniu za$§ do po-
karmow wigkszycli ilosci wodanéw wegla, acetonurya zmniejszata sig, pomimo
Ogromnej przerobki ciat biatkowych i ttuszczu tkanek wskutek glodzenia sig.
HiiiscHFKLD wnioskuje ztad, ze acetonurya zalezy nie od glodzenia, a od braku
wodandéw wegla w pokarmach.

Czwarta sery¢ dosSwiadczen wykonano na chorych goraczkujacych: przy
wysokiej i dlugo trwajacej goraczce acetonurya wyst¢gpowata bez wzgledu na
pochodzenie goraczki, Gdy za$ chorzy dostawali duza ilos¢ wodandéw wegla
w postaci mleka lub cukru gronowego, acetonurya natychmiast si¢ zmniejszata.
U suchotnikéw, ktorzy dobrze si¢ odzywiaja, pomimo goraczki, acetonurya
wystepuje*w bardzo malym stopniu.

Opierajac si¢ na wszystkieli wyzej wymienionych doswiadczeniach, H IrRscH-
FKLD twierdzi, ze'acetonurya zalezy 1li tylko od braku wldanow wegla w po-
karmach.”r Nie wszystkie jednak wodany we¢gla nadaja si¢ w rownym stopniu
do zmniejszenia acotonuryi: jednakowo dziatajg chleb, cukier granowy, trzcino-
wy, mleczny, [mannit i gliceryna. Alkohol zadnego wplywu nie wywiewa
Malte roéwniez znaczenie ma wzmozona praca mi¢$niowa. Acetonurya zmniej-
sza si¢ przy podawaniu tsoli karlsbadzkiej, salicylanu sodu i antypiryny.

(Zeitschrift fiir klin. Medic. XXV 111. Band. Heft 1 2. Il).

Gustaw Lewin.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

17. Apolizyna a oytrofen. W NoeNe 23 i 24 ,Gazety LekarskiejuL. Nen-
cki1J. Jaworski podali rezultaty badan dos$wiadczalnych i klinicznych nad
nowym S§rodkiem przeciwgoraczkowym i kojacym, apolizyna, pochodzaca z fa-
bryki nastgpcéOw D-ra y. Heyden” w Eadebeulu pod Dreznem. Prawie je-
dnoczes$nie, bo w Ne 26 ,,Deut. med. Woch.u z r. b., ukazala si¢ praca BenarioX
dotyczaca cytrofenu, rOwniez nowego srodka o podobnem dziataniu, opatentowa-
nego w r. b. przez firm¢ ,Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining inj*Ho6chst
a.[M.“. Poniewaz oba te $rodki sa pochodnymi fenetydyny, wtasciwie zwiazkami
fenetydyny z kwasem cytrynowym i wskutek tego moga by¢ utozsamione, po-
zwole sobie poda¢ pewne tej kwestyi dotyczace wyjasnienia. Nie moge si¢ naj-
pierw zgodzi¢ na zdanie, przytoczone w Ne 17 ,Wiadomo$ci Farmaceutycznych*



w notatce o apotizynie, ze ,cytrofen jest nowem antipgretUum 1 antineuralgicum
apolizyna jest nowem antipgreticum 1 analgeticum— éest la meme chose: fenetydyna
jest 1 pozostanie fenetydyna, a na dodatkach najczesciej mato zalezy“; tak', cy -
trofen bowiem jakji apolizyna nie sa, mieszaninami fenetydyny i k wasiVcytryno-
wego, lecz w czasteczce tych substancyi kwas cytrynowy jest chemicznie
zwigzany.

Jezeli badania L. N enckiEGo 1J. Jaworskieco na wickszej liczbietprzy-
padkéw zostana stwierdzone, to w apolizynie terapia zdobedzie $rodek, ktory,
nie wywotujac ubocznych nieprzyjemnych objawoéw fenacetyny,
skonale jej wlasnos§ci przeciwgoraczkowe i kojace. Nie samo wprowadzenie
kwasu do czasteczki ciala trujacego zmniejsza jego szkodliwo$¢, jak to przy-
puszcza S EIFERT (Deutsche med. Wochenschr., s 32 z 1. b.), lecz obecno$¢ wol-
nych grup karboksylowych, wedlug prawa, stwierdzonego przez M. N ENCKIEGO.
[p. M. N ENckl u. H. Boormy: ,, Ueber den Einfluss der Carboxgigruppe auf die
toxische Wirkung aromatischer Substanzen“. Archivf. experim. Pathalog. und Pharm.
Ne 30. str. 300-310].

Ot6z w fenacetynie, t. j.

zachowa do-

w zwiazku chemicznym fenetydyny z kwasem
octowym, brak niezastgpionego karboksylu, brak go réwniez w cytrofenie, na-
tomiast takie dwie grupy karboksylowe zawiera apolizyna. Ze obecno$é nie-
naruszonych grup karboksylowych posiada wielki wplyw dzialania $rodka, do-
wodzi tego zestawienie wtasno$ci cytrofenu i apolizyny.

Cytrofen jest polaczeniem kwasu cytrynowego z fenetydyna, w ktoérem
to polaczeniu OH wszystkich karboksylow zastagpionym jest grupa fenetydyny.

CH2.CO.NH.C6H40.CaH5

I

C(OH) .CO.NH. C6H40 .CaH5
I
CHt.CO.NH.C6H40.C2HS5.

Srodek ten, jak okazaly badania Treueer/u na psach [Ne 31 Deutsche
med. Woch.], jest w wysokim stopniu trujacym, wywotujac powazne zmiany we
krwi [methemoglobina], ostre zapalenie nerek i silne objawy podraznienia ze
strony narzadow trawienia. Ze za$ takie zastapienie hydroksylow we wszyst-

kich karboksylach kwasu nie zmniejsza bynajmniej toksycznos$ci danej sub-

stancyi, dowodzi rowniez przez TrBpPEL’B (I. ¢.) podany zwigzek dwuzasad owe-
go kwasu winnego z fenetydyng, w ktorym OH jednego tylko COOH zasta-
piono fenetydyna; $rodek ten, w jednakiej podawany dawce przy jednakich
warunkach doswiadczenia, okazat si¢ mniej trujagcym od cytrofenu.

Za wyzszo$ciag przeto apolizyny przemawia obecno$¢ 2 niezmienionych
grup karboksylowych, gdyz tylko OH jednego karboksylu zastagpionym jest
grupa fenetydyny, zwigzek z kwasem nieszkodliwym, w owe grupy bogato upo-
sazonym, gdy tymczasem fenacetyna [paraacetfenetydynal:

C6H4.NH.CH3.CO

I

O.CaH5
niezastgpionej grupy karboksylowej nie posiada.



Zyczyéby nalezalo, aby w nastepnych pracach nad apolizytla oznaczono
stopien jej toksycznoS$ci, t. j. ilos¢ substancyi zabijajacej jednostke materyi zy-
jacej. O ile sie zdaje, roznica pomiedzy apolizyna a fenacetyna powinna byé
bardzo wybitna, a fakt taki stwierdzony, ulatwiajac obszerniejsze zastosowanie
Srodka, posiadalby doniosle*znaczenie w farmakodynamice.

J. Pruszynski.

Wiadomosci biezace.

— Wydatki na utrzymanie instytutu lekarskiego dla kobiet w Petersburgu
objete zostaty suma 91000 rubli, z tego 64000 przypada na wynagrodzenie profeso-
row, 6600 dla 4 prosektorow i 3 laborantow, 600 rubli dla bibliotekarza, na praco-
wnie 4000 i bibliotek¢ 800. Reszta t. j. 16000 rubli wynoszg koszta administracyi la-
cznie z pensya dyrektora, inspektorke¢ ijej pomocnic.

— Katedrg psychiatryi w Rostoku objat D-r S cucicuarpr.

Zmarli: D-r Jawurek w Zyrardowie.
D-r pPieLaszewsk1r w Kutnie.
D-r Miscuer, prof. Chemii fizyologicznej w Bazylei.
Pasqiiali Loddi, prof. chirurgii w Pisie.

OGLOSZENTIE.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow isierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona L anxoe udzielone
ma by¢é w dniu 18 Lutego 1896 r. jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwo-
cie rs. 95, albo podupadtemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania,
albo w razie braku takiego kandydata podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie
lub sierotom po nim, albo tez—w razie braku takich —lekarzowi podupadtemu, wdowie
lub sierotom po nim wyznania chrze$cijanskiego. Krewni zapisodawcy, maja pierw-
szenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsytania prosb pod adresem Komitetu
[ulica niecata N-r 7] naznacza si¢ do dnia 31 grudnia 1895 r. Przy prosbie ztozy¢
nalezy $wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy Czlonkow Kasy Wsparcia, ze szczegd-
towemi wiadomos$ciami o wieku, potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia
podupadtego lekarza, wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale [w guber-
niach Krolestwa Polskiego] przesta¢ winny prosby, z dolaczeniem pomienionego $wia-
dectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce p. Inspektora lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju, lub na rgce jego zastgpcy w interesach Kasy Wsparcia.

Czlonek Komitetu, Zarzadzajaay Kasa Wsparcia.
D-r J. RogowilZ.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.
Jo3B, Llensyporo, Bapmasa, 7 Centsi6pss 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



