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I Zastosowanie stalego pradu elektrycznego lacznie
z kolpeuryza do leczenia przewlocznych poporodo-
wych wynicowan macicy.

Wedlug przemoéwienia na posiedzeniu klinicznem w dn. 4.X. r. b. Warsz. Tow. Lekarskiego.

Podal

Jozef Jaworski.

Wispotczesny sposob leczenia przewlocznego poporodowego wynicowania
macicy sprowadza si¢ do nastgpujacych zabiegow: w kazdym przypadku probu
jemy nasamprzod re¢cznego sposobu odnicowania, a gdy ten zawodzi, stosujemy
kolpeuryze, lub wogdle tamponowanie. Grdy metody te nie dajag dobrego wyni-
ku, pozostaje leczenie- operacyjne, wedlug jednego z paru istniejgcych spo-
sobow. Droga wigc zabiegéw: rgcznego, lub operacyjnego dazymy do szybkie-
go, doraznego odnicowania wynicowanej macicy; kolpeuryza zas$ dziala powoli,
stopniowo.

Bezwatpienia, ze dzigki wlasnie kolpeuryzie, i wogodle tamponowaniu, sto -
sowanym, jako metoda lecznicza przy wynicowaniu macicy, obecnie niema po-
trzeby uzywania najrozmaitszych narze¢dzi, ktorych zastosowanie bywa potaczo-
ne z pewnem niebezpieczenstwem, a tembardziej dzi$ nie wydarza si¢ koniecz-
no$¢ usuwania catego narzadu.

Przyznajac jednak wybitne znaczenie kolpeuryzie w Jeczeniu przewtlocz-
nych poporodowych wynicowan macicy, jako metodzie najwigcej tagodnej, naj-
bardziej zachowawczej, i dajacej najwyzsza odsetke wyzdrowien, uiemozemy
jednoczesnie przy jej bezstronnej ocenie zapoznawac i ignorowal znaczenia
i liczb nieudanych préb stosowania tej metody.

Niema bowiem moze zboczenia, w ktorem warunki irdywidualnalne bytyby
tak réznorodne, jak w wynicowaniu macicy. Trwanie wynicowania niezawsze
pozostaje w prostym stosunku do tatwos$ci lub trudnosci odnicowania, gdyz zda-
rzaja si¢ przypadki dos$¢ swieze, w ktorych okazato si¢ ono niemozliwem, i od-
wrotnie, udato si¢ je wykonaé¢ w przypadkach bardzo zadawnionych.



Znane s3 wiarogodne przypadki, gdzie nastgpilo samoistne odnicowanie
wynicowanej macicy pod wptywem jakiegokolwiek bodzca mechanicznego. Do
takich ualeza przypadki (DAWsoN’a i Hnmox’a), gdzie nastapito odnicowanie sa-
moistne pod wptywem nagromadzenia mas katowych w prostnicy. Przypadki
(De 12 BARE’go i BAUDELOCQu’a), w ktorych odnicowanie nastapito pod wpty-
wem upadnig¢cia na pos§ladki. Dwa inne (DiBARDER’a i P arreL/R), w Kktorych
macica ustalita si¢ wskutek ciazy i stopniowego rozwoju jaja w czg¢SCiowo WwWy-
nicowanej macicy, nareszcie powszechnie znany przypadek SPIEGELBERG*,
w ktorym odnicowanie nastgpito z powodu czgstych i uporczywych wypréznien.

Pomimo jednak takich pojedynczych przypadkéw samoistnego odnicowa-
nia wynicowanej macicy, cierpienie to uwaza¢ musimy za ci¢zkie, a metody
lecznicze, w tym celu stosowane, nieraz za bezskuteczne.

Nawet w czasach nowszych, gdy kolpeuryza po 40-kilkoletniem stoso-
waniu jej w ginekologii zostala, jako metoda udoskonalona, wydarzaja si¢ przy-
padki wynicowan, w ktorych nie otrzymano dobrego wyniku.

Migdzy innymi przypadki takie opisali: Morisani, ktory, w ciagu 3-cli mie-
siecy stosowal tamponowanie na 24—48 godzin w celu odnicowania i tamowa-
nia krwotoku, i pomimo tak dlugiego czasu nastapita inversio. Bowniez ujemny
wynik otrzymat K vestNeEr po 2-u miesigcznem stosowaniu kolpeuryzy. Podo-
bny przypadek podat takze Baldy, gdzie wielokrotnie dokonywane odnicowa-
nie nie bylo trwate, a nawet w koncu po przyszyciu dna macicy do powtok
brzusznych nastapit nawrot.

Na ujemny wynik sktadaja si¢ tutaj przyczyny, utrudniajace odnicowanie,
lub utatwiajace nawrdt. W szeregu przyczyn tych najwazniejsze miejsce zaj-
muja zmiany histologiczne w utkaniu samej macicy i wogble przewodu rodnego.
Zmiany takie, bywaja wywotane badz istnieniem wynicowania, badz bywaja
nieraz wtasnie przyczyng wynicowania.

Przyczyny te, utrudniajgce odnicowanie (wedlug DuRKx’a),sa nastepujace:

Skurcze maciczne (contradion uterine), powstajace pod wplywem najlzej-
szego ucisku. Macica twardnieje przy usilowaniach odnicowania.

Skurcz szyi macicznej. Silnie kurczaca si¢ szyja $cisle $ciska szypule wy-
nicowanej macicy i w taki sposéb przeszkadza odnicowaniu.

Napigcie tkanki macicy. Skurcz szyi warunkuje zast6j zylny i obrzgk,
tkanka tatwo krwawi i rwie si¢ przy probach odnicowania.

Sprawa wsteczna w migéniu macicy z przewagg tkanki lacznej i zanikiem
wilokien miesnych. Caty narzad traci sprezysto$§¢ i elastycznos$¢é. Czasami
szyja bywa tem miejscem zwyrodnienia, stad powstaje pierscien twardy, niepo-
datny i wazki.

Podobne zmiany wsteczne obejmowaé moga i sasiednie narzady: wigzy sze-
rokie, jajowody i t. d.

Zlepy i zrosty w lejku wskutek spraw zapalnych.

Wynicowanie nawrotowe, nalezace takze do kategoryi tych przeszkdd, po-
wstaje pod wplywem czasteczkowej lub zupelnej atonii muskulatury macicy.

Te liczne, a nieraz nieprzezwyci¢zone trudnos$ci, napotykane przy usito-
waniach odnicowania macicy, juz z dawien dawna wptywaja na to, ze akuszero ¢



wie zmieniajg, uzupeiniajg, istnicjace metody w celu usunigcia napotykanych
przeszkaod.

Jezeli gdzie, to przy leczeniu wynicowania macicy nie mozemy postepo-
wac podtug szablonu, lecz liczy¢ si¢ zmuszeni jesteSmy z odrgbnos$ciami kazde-
go przypadku oddzielnego.

Takim pogladem kierowatem si¢, gdy rozpoczatem przed niespetna 2-ma la-
ty leczenie wynicowania macicy, o$m miesigcy trwajace, w ktorem kolpeu-
ryza, uprzednio stosowana, przez par¢ tygodni, nie dala wyniku.

Przypadek ten dotyczyt 40-letniej K. S., zony przedsigbiorcy, ktoéra 10 razy
rodzila, 2 razy ronita, przed 5-ma laty operowana byta przeze mnie i kol. Ra uma
z powoda cigzy jajowodowej. Wynicowanie macicy nastgpito przed 8-u miesig-
cami, a kolpeuryza, stosowana przez 3 tygodnie, jak rzeklem, pozostata bez
wyniku.

Przy badaniu znalazlem w pochwie cialo podlézno-okragle, nieco spta-
szczone, sig¢gajace prawie do wejscia pochwy. Guz ten zwiesza si¢ ze sklepien
pochwy niby na szypule. Szypulg otacza niepodatny watek; rowek, wytworzo-
ny w ten sposob, jest gleboki prawie na 2 cm. Powierzchnia guza fioletowo-
czerwona. Macicy nad spojeniem tonowem wyczué si¢ nie daje, przy badaniu
przez prostnice na miejscu macicy stwierdzi¢ mozna wglgbienie lejkowate.
Jajnikow nie wyczuwam. Otwordéw jajowodow nie udaje si¢ dojrzeé¢. Zglgb-
nik maciczny, wprowadzony pomi¢dzy guz i walek, wsze¢dzie napotyka opor.

Wobec nieudanych prob z kolpeuryza, powziatem my$l wzmocnienia, a wta-
$ciwie uzupelnienia jej dziatania, przez jednoczesne zastosowanie stalego pradu
elektrycznego. Do wykonania tego uzylem elektrody pecherzowej, a wiasci-
wie przyrzadu do elektryzacyi pomystu dra A. N. ApbXsandrowa.

Przyrzad ten [p. str. 1040] sktada si¢ ze szklanego lub celuloidowego
cylindra, na ktérego zamknigtym koncu, na obwodzie znajdujg si¢ otwory;
w dolnej trzeciej cylinder posiada po obu stronach symetryczne ramiona do-
prowadzajace i odprowadzajace, ktére zapomoca rury gumowej taczy¢é mozna
ze zbiornikiem wody. Cala dlugo$¢ cylindra zajmuje elektroda weglowa,
ktéora u dotu oprawiona jest w pierscien gumowy, a sama konczy si¢ nasada
cynkowa. Ta ostatnia zapomoca sznura otrzymuje potaczenie z baterya
elektryczna. Na gorna czg¢$¢ cylindra, ponizej otwordw, 'nasuwa si¢ pecherz
zwierzgcy o dowolnej pojemnos$ci, a przymocowywa si¢ go do umyslnego pierscie-
nia gumowego. Pg¢cherz ten moge napetnia¢ stosownie do zyczenia mniejszg
lub wicksza iloscia wody, a tern samem stopniowo i rownomiernie wykonywaé
ucisk, co powoduje rozcigganie i wygladzanie zagi¢¢ -i faldow, otaczajacych go
tkanek. W ten sposdb powstajg bardzo korzystne warunki dla przebiegu
pradu przez tkanki ustroju.

Ten ,,balon-elektroda” J), uzywany bywa przez wynalazce do leczenia spraw
zapalnych narzadu rodnego; ja go zastosowatem w wiadomym celu, a zmienitem

') Rysunek przyrzadu wykonauy zostal podlug kliszy, laskawie mi uzyczonej przez kol.
dra A. N. ALEKSANDROWA.



o tyle, iz wziglem p¢cherz o znacznie wiekszej pojemnosci i po odkazeniu przed
wprowadzeniem do pochwy, pokrylem go wyjatowiong wilgotna serwetka z gazy.
Nast¢pnie napelnitem go woda, w ogdlnej iloSci 380 grm. Biegun ujemny w po
staci wielkiej elektrody AposTOLi’ego umieszczam na podbrzuszu.

Moj pomyst w tym razie polega wogdle na zastosowaniu kolpeuryzy 1ta-
cznie z dzialeniem pradu elektrycznego, a powtdre, na samym sposobie przepro-
wadzenia tej elektryzacyi.

Nasamprzod, zapomocg dzialania statego pradu (anoda w pochwie) sta-
ratem si¢ usung¢ objawy zastoju zylnego w utkaniu macicy, a nastgpnie, wywo-
lywatem w sposéb rytmiczny, stopniowany, co do sily, od 60 — 250 miliamperow,
skurcze migénia macicy. W tym celu uzytem pradu stalego o wskazanem napigciu,
i 0 zmiennym kierunku: anoda—katoda, katoda—anoda i t. d.



Voltage wykonywalem w ciggu 28 minut, poczem nastapilo odnicowanie
macicy.

Rzecz naturalna, ze ucisk hydrostatyczny przez balon-elektrod¢ od stro-
ny pochwy wspomagat skutecznie dziatanie pradu elektrycznego.

Chora przy napigciu 60—80 Mam, oprocz uczucia cieplta w pochwie i w po-
wtokach brzusznych, doznawata uczucia kurczenia si¢ w przewodzie rodnym,
co obrazowo wyrazata, nasladujgc te skurcze przez =zaciskanie dloni; przy sil-
niejszem napigciu, powyzej 120 Mam, obok tego, zjawial si¢ przemijajacy bdl
prezny w matej miednicy, a powyzej 200 Mam, bol ten rozszerzal si¢ i na duza
miednicg. BO6l byt Zywszy przy przesunigciu na katodg, niz na anodg¢. Juz
przy uzyciu napigcia o sile 180Mam, szczegdlniej, gdy tempo voltcige'w zwicksza-
tem, przy kazdej zmianie kierunku pradu nastgpowato ogolne wstrzas$nienie.
Pare¢ przesuni¢¢ przy napieciu 250 Mam zwigkszatlo znacznie uczucie skurczow
i bolow w miednicy. Po wyjeciu balona-elektrody stwierdzilem zupelne od-
nicowauie macicy. Pochwe¢ szczelnie wypelnitem gaza jodoformowa i chora
odjechata do domu. Nast¢gpnego dnia gaze¢ usungtem, chora przez dwa dni
przetrzymalem w t6zku, a 4-go dnia, po dokonanem odnicowaniu, polecitem cho-
rej przyby¢ do mnie, gdzie jeszcze w ciggu pewnego czasu, codziennie, w celu
zwigkszenia kurczliwos$ci macicy, stosowatem prad o zmiennym kierunku, o na-
pigciu 20—30 Mam.

Osoba ta w chwili obecnej jest zupelnie zdrowa.

Odnicowanie w tym razie nastapito dzigki wywolaniu skurczoéw rytmicz-
nych z jednoczesnym uciskiem hydrostatycznym balona-elektrody. Bylo wigc
tutaj laczne dziatanie kolpeuryzy i pradu elektrycznego o zmiennym kierunku,
przy znacznem napigciu co do sity.

Prawdopodobnie nieoboj¢tnem w tym razie jest dzialanie katody, jako
czynnika, sprowadzajgcego rozmigkczenie, rozluznienie tkanki. Szczegdlniej
waznem to by¢ moze na granicy cze$ci wynicowania macicy z niewynicowanag,
na miejscu zagiecia ( Umscldagstelle).

Dziatanie pradu katodalnego znosi¢ moze niepodatnos$¢, owa rigiditas miej-
sca tego, przez to usuwaé najwazniejsza trudnos$é¢ przy odnicowaniu.

Teorya, ktora objasnia dzialanie kolpeuryzy, migdzy inuemi i przez wy-
wotywanie droga podraznienia skurczé6w muskulatury macicy [Fuies-CourTy |,
znajduje usprawiedliwienie i w tym, stale powtarzajacym si¢ przy odni-
cowaniu macicy objawie, ktéry polega na pojawianiu si¢ bardzo wyraznych bo-
léw, przypominajacych swemi cechami bdle porodowe.

Niezaleznie od wywotania zapomocg pradu takich bolow, mam wszelka
podstawe przypuszczaé na zasadzie wynikow stosowania elektroterapii przy
pewnych formach opaddéw macicy, ze i droga odruchowg nastgpuje koordyna-
cyjny skurcz nie tylko widkien migsnych macicy, lecz i aparatu wig¢zadlowego
macicy, ktory dzigki swej sprezystosci dazy do uniesienia dna macicy, a przy
zadziataniu bodzca, jak w tym razie, elektrycznego i mechanicznego, ulatwia-
jacych takie uniesienie, zakoncza odnicowanie.

Gdy wigcej przypadkow, leczonych sposobem, jaki obmyslitem i zastoso-
walem, usprawiedliwi i potwierdzi jego warto$¢ praktyczna, wtedy rozpo-
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wszechnienie jego okaza¢ si¢ moze bardzo pozytecznem, poniewaz znakomicie
wzmaga dziatanie samej kolpeuryzy, a tern samem ulatwia leczenie w przypad-
kach uporczywych; powtdre, ogromnie upraszcza, bo skraca, czesto bardzo dhtu-
gie, ucigzliwe dla.chorych, leczenie wyltacznie stalym, stopniowanym uciskiem
hydrostatycznym, a nadto, sposoéb ten, zwiekszajac zdolno$¢ kurczenia si¢ ma-
cicy, zapobiega powstawaniu nawrotu cierpienia.

II. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

Napisal
Mieczystaw Halpern.

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr 41]

Stresciwszy powyzej wyniki, otrzymane w kazdem do$wiadczeniu poszcze-
golnie, zatrzymam si¢ obecnie na rozpatrzeniu tych wnioskow, jakie mozna wy-
prowadzi¢ z przytoczonych tu badan specyalnie co do znaczenia chlorkow
w dyecie chorych na zapalenie nerek i co do losu soli kuchennej w ich ustroju.

Jezeli zestawimy kolejno wszystkie doSwiadczenia w okresach o dyecie
z mata zawarto$ciag chlorku sodu w pokarmach, to zauwazymy, jak wskazuje
tablica XI [p. str. 1044], iz prawie bez wyjatku dyeta matosolna sprowadzita
mniej lub wigcej wybitng dechloruracy¢ ustroju.

Dotyczy to zar6wno przypadkéw ostrych, jak chronicznych, zaréwno za-
palenia miazszowego, jak i1 §rédmiazszowego, zaro0wno przypadkéw z obrzgkami,
jak i przypadkow, pozbawionych zupeinie obrzekoéw. WidzieliSmy, iz w podob-
nych warunkach i w ustroju normalnym wystepuje pewna dechloruracya; nie
mniej przeto nie podobna zaprzeczyé, ze w odrdéznieniu od ludzi ze zdrowemi
nerkami, dechloruracya u chorych na =zapalenie nerek przedewszystkiem trwa
o wiele dluzej, a powtore dosigga znacznie wigkszych rozmiarow. U czlowieka
zdrowego dechloruracya, jakieSmy to widzieli powyzej, trwa =zaledwie kilka
dni, poczem ustrdj przystosowuje si¢ do zmniejszonej zawarto$ci chlorkow w po-
karmach i zmniejszajac ilo§¢ wydalanych pro die z moczem chlorkéw, dochodzi
wkrotce, bo po 2 — 3 dniach, do réwnowagi chlorowej. W sumie dechlorura-
cya u cztowieka zdrowego nie przenosi kilku, resp.}jak wykazuja WipaL, iJ A-



Przypadek

Tablica XI.

Y
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Dyagnoza o Bilans CINa ”» Uwagi
2 £
=
Nephr. par. chr. 11 - 768604 - 25 obrzeki
v - 13,1869 + 0,7 brak obrzg¢kow
Nephr. ehr. mix. 11 -2u8,126 -27,6 obrzeki
v - 16,1212 + 0,75 brak obrz¢kow
Nephr. par. chr. 11 - 343041 - 2,25  brak obrzgkow
v — 29,0423 - 04 a "
Nephr. par. chr. 11 - 15,2062 + 0,65 brak obrzgkéw
v - 14,1733 + 12 " "
\4
Nephritis acuta 1 11 - 11,5927 - i3 obrzeki
Nephritis acuta 11 — 15,5156 - 3,0 obrzeki
v ; + 13776 — 0,15  brak obrzgkow
Nephr. interst. . II - 21,7419 — 1,75  brak obrzgkow
arterioscl. v 18,5838 0,65
Nephr. interst. . 11 . 6,7804 — 0,15 brak obrzgkow
arterioscl. v - 22,121 — 0,5 ” .

VI - 1,7547 — 1,75



val [l. c], kilkunastu [11— 12] grm. Inaczej u chorych na zapalenie nerek:
ilos¢ soli kuchennej w wydalinach, resp. w moczu, przy zastosowaniu dyety ma-
tosolnej zaro6wno procentowo, jak i dobowo zazwyczaj si¢ zmniejsza; to zmniej-
szenie jednak nie wystepuje tak raptownie, jak u ludzi zdrowych, lecz stopnio-
wo i powoli; duzo czasu uptywa zazwyczaj, zanim ilo§¢ wydalanych chlorkow
spadnie o tyle, iz zrowna si¢ z iloscia, wprowadzanych, czyli zanim wystapi
rownowaga chlorowa w ustroju. W moich do$wiadczeniach prawie nigdy nie
udato mi si¢ doprowadzi¢ badanych chorych na zapalenie nerek do rownowagi
chlorowej, pomimo, iz okres o dyecie z malg zawarto$cig soli kuchennej trwat
czasem 10, resp. 16, resp. 21 dni. Jedyny wyjatek w kierunku zachowania si¢
ilosci dobowej soli kuchennej w moczu przy wspomnianej dyecie i to tylko do-
bowej nie za$§ procentowej, stanowi przypadek 3-i |p. tabl. III], gdzie ilos¢
ta [dobowa] pomimo, a raczej moze w danym przypadku dzi¢ki zmniejszonej
zawarto$ci chlorku sodu w pokarmach, wzrosta bardzo wybitnie. W danym
przypadku mieliSmy jednak niezmiernie szybkie znikanie bardzo duzych obrze-
kow, co nam omawiany wyjatek w dostatecznej mierze tldémaczy.

Podobne zatem zachowanie si¢ chlorkow w moczu sprowadza koniec kon-
cem t¢ wybitng dechloruracye¢ ustroju, ojakiej powyzej wspomnialem, i jaka
cechuje pod tym wzgledem przypadki zapalenia nerek w odrdéznieniu od ludzi
zdrowych.

Jezeli wigc dyeta o malej zawarto$ci chlorku sodu w pokarmach jest
w stanie wywotaé¢ u chorych na zapalenie nerek tak wybitng dechloruracye, to
oczywista jest rzeczg, iz wydalany w tych warunkach nadmiar chlorkéw, mu-
siat si¢ uprzednio w ich ustroju nagromadzi¢. Mozemy zatem zgodnie z bada-
niami innych, wyzej cytowanych autorow, wyprowadzi¢ wniosek, iz w pewnych
okresach choroby przy dyecie, zawierajacej stosunkowo znaczng ilo$¢ chlor-
kéw, chorzy na zapalenie nerek moga zatrzyma¢ pewien nadmiar chlorkow,
ktory w innych okresach przy odpowiedniej dyecie moze by¢ wytadowanym.

Pozostaje obecnie pytanie, gdzie i w jakiej postaci ustroj zatrzymuje te
chlorki. Najprostszem oczywiscie jest przypuszczenie, iz ustrdj chorego na
zapalenie nerek nagromadza 6w nadmiar soli kuchennej w obrzekach, czyli
w postaci roztworu w tkance podskornej i jamach surowiczych. MARISCHLER
nawet, jak wspomnialem powyzej, sadzi, iz to zatrzymanie chlorkéw jest tylko
skutkiem zatrzymania wody w ustroju, jest zatem zjawiskiem wtéornem. Gdyby
tak bylo wistocie, to poza chlorkami, zatrzymanymi w ptynie obrze¢kowym,
ustroj nie powinien juz zawiera¢ zadnego nadmiaru soli kuchennej, a z chwila
zniknigcia obrzekoéw nie powinien juz wydala¢ nadmiaru chlorkow, czyli powi-
nien doj$¢ do rownowagi chlorowej. Przyjmujac, ze kliniczne zniknigcie obrzg-
kow nie dowodzi jeszcze usuni¢cia calego nadmiaru wody w ustroju i ze wyra-
zem znikania owego nadmiaru jest utrata na wadze, winniSmy oczekiwaé
1) rownolegtego wytadowania wody i chlorkow i 2) wystapienia réwnowagi
chlorowej z chwilg ustalenia si¢ wagi ciala. Rownolegtos¢ w wyltadowaniu wo-
dy i chlorkéw nalezy rozumieé¢ przedewszystkiem w tern znaczeniu, iz przy wigk-
szej utracie soli kuchennej ustrdoj powinien wigcej traci¢ na wadze i odwrotnie;
moznaby nawet nieco blizej okresli¢c t¢ rownoleglto$§¢, a mianowicie na podsta-



wie rozumowania nastepujacego. Gdyby so6l kuchenna zatrzymywata si¢ jedy-
nie w postaci obrzekow, a tem bardziej, gdyby to zatrzymanie bylo li tylko wy-
nikiem zatrzymania wody, to ustrdéj powinienby przy utracie pewnej ilosci wody
traci¢ $cisle okreslong ilos¢ chlorku sodu: poniewaz bowiem zawarto$¢ procento-
wa plynow obrz¢kowych wynosi, wedlug badan rozmaitych autoréow, 0,6°o—
0,7%? rzadko do 0,8%, to powinni§my oczekiwaé takiej zalezno$ci pomiedzy ilo$§-
cig utraconej wody a chlorkéow, izby obliczenie wykazato utrate ptynu o wspom-
nianej zawartoS$ci soli kuchennej; np. przy utracie 1 kilo na wadze dechlorura-
cya powinna stanowi¢ 6,0 — 8,0 grm. chlorku sodu. Tymczasem w rzeczy-
wisto$ci nic podobnego nie widujemy. Przeciwnie, nie trudno zauwazy¢ na
podstawie tablicy XI, iz 1) znaczna dechloruracya moze mie¢ miejsce nawet
w przypadkach zupeilnie obrz¢kdéw pozbawionych, 2) ze dechloruracya ta nie
ustaje z chwilg zniknigcia obrzgkow, resp. znikania utraty na wadze, 3) ze de-
chloruracya ta moze si¢ odbywaé¢ nawet przy braku wszelkiej utraty na wadze,
resp. podczas powigkszania si¢ wagi ciala, ze 4) wobec tego zadnej zaleznos$ci
pomigdzy dechloruracya a dehydratacya zazwyczaj nie bywa, zgodnie z obser-
wacyami STRAUsS” [L c.] i KoziczKOWSKr’ego [l. c.].

W samej rzeczy, co do punktu pierwszego: w przypadkach 4, 5, 8 i 9-yra
chorzy zupelnie nie mieli obrzgkow, a mimo to stracili w ciggli badania nad-
miar soli kuchennej, wynoszacy odpowiednio 63 grm ,29 grm., 40 grm. i 36 grm.;
co do punktu drugiego i trzeciego widzimy w przypadku 2-im, w okresie [V-ym,
wyladowanie nadmiaru soli kuchennej w ilosci 13 grm. obok przybytku na wa-
dze 0,7 kilo, w przypadku 3-im, w okresie IV-ym, wyladowanie 16 grm. soli
kuchennej obok przybrania na wadze 0,75 kilo; analogiczne zjawisko mamy
w przypadku 5-ym, gdzie chory w okresie U -im wydzielit nadmiar chlorku
sodu w ilo$ci 15 grm., a przybral mimo to na wadze 0,65 kilo, w okresie za$
IV-ym nadmiar wydalonych chlorkéw wynosil 14 grm., a przybytek na wadze
1,2 kilo.

Wreszcie nie trudno zauwazy¢, iz pewna utrata na xvadze nie idzie w pa-
rze z odpowiednig dechloruracya; np. przy utracie na wadze w przypadku 2-im,
wynoszacej 2,5 kilo, wydalony nadmiar chlorkéw stanowit 76,8 grm.; w przypad-
ku za§ 7-ym, utracie na wadze, wynoszacej 3 kilo, odpowiada zaledwie 15-gra-
mowa utrata chlorkéw i t. d.

Juz z tego wida¢, ze sprowadzi¢ dechloruracy¢ jedynie do utraty plynu
obrzekowego o pewnej, prawie stalej w podobnych przypadkach zawarto$ci pro-
centowej chlorku sodu, nie podobna. W samej rzeczy, jezeli przeprowadzimy
odpowiednie obliczenie np. w przypadku 2-im [okres II], to otrzymamy za-
warto$¢ soli kuchennej w utraconej ilosci ptynu przeszto 3%, w przypadku
3-im [okres II] —1,52%, a w okresie IV-ym nawet 7,25°0it. d. To dowodzi,
iz ustroj wydalit chlorku sodu wigcej, anizeli go bylo w postaci roztworu
00,6% — 0,8%, ze pewnej iloSci zatrzymanej w ustroju soli kuchennej wecale
nie odpowiadalo zatrzymanie wody.

Jezeli jednak przeprowadzimy analogiczne obliczenie w okresie H-im
przypadku 3-go, gdzie chory, straciwszy 27,6 kilo na wadze, wydalit jedno-
cze$nie nadmiar soli kuchennej w iloSci 208,126 grm., ajednak nie pozbyl si¢



jeszcze w ci§gu tego czasu catkowitych swych obrzgkéw, to otrzymamy, iz
w tym przypadku rzeczywiscie chory tracit ptyn obrze¢kowy o zawartosci 0,75$
soli kuchennej. Analogicznie w przypadku 7-ym zawarto$é procentowa wy-
dalanego plynu wynosita 0,511, a w przypadku 6-ym, gdzie chory stracit
obrzgki na kilka dni przed koncem okresu, obliczenie wykazuje juz zawartos$é
chlorku sodu 0,9%

Z tego, com powyzej powiedzial, moge wnioskowac, iz tracac nadmiar na-
gromadzonych w ustroju chlorkéw, chory traci przedewszystkiem chlorki obrze-
kow i jednoczes$nie ich wodg, prawdopodobnie wraz z pozostaly zawartoscia; te-
mu odpowiada klinicznie znikanie obrzekow i utrata na wadze. Podzniej naste-
puje okres, kiedy chory, pozbawiony klinicznie obrz¢kow, lecz przetadowany
jeszcze woda i chlorkami, traci t¢ pozostato$¢ jednej i drugich, czemu odpo-
wiada klinicznie tylko utrata na wadze; wreszcie pozostaje jeszcze pewien nad-
miar chlorkéow, nie rozcienczonych woda, ktéry to nadmiar réwniez przy dyecie
matosolnej moze by¢ wydalonym,—temu odpowiada klinicznie brak utraty na
wadze, resp. nawet pewien plus wagi.

Biorac to wszystko odwrotnie, mozemy powiedzie¢, iz przedewszystkiem
przy niedostatecznej przepuszczalno$ci nerek zatrzymuje si¢ pewna ilos¢ chlor-
koéw w ustroju, podczas gdy temu zatrzymaniu zadne zatrzymanie wody nie od-
powiada; nastepuje tylko przetadowanie organdéw chlorkami, na co rzeczywiscie
mamy niezbite dowody nast¢pujace. Gdyby kazde zatrzymanie chlorku sodu
wywotywato, resp. towarzyszylo odpowiedniemu zatrzymaniu wody w ustroju
resp. w tkankach, to zawarto$¢ procentowa soli kuchennej w tych ostatnich nie
powinnaby si¢ wcale powickszaé, gdyz kazde przetadowanie sola kuchenng by-
loby kompensowane przez odpowiednig ilo$¢ wody. Tymczasem, jak wykazuja
dane z literatury, jako tez wlasne moje badania, rzecz si¢ ma zupeinie inaczej.
Tak, Bohne [1. c.] znajdowal w watrobie osobnikéw zmailych od choréb, przy
ktérych zatrzymanie chlorkéw nie wystepowalo (phthisis pulmonum, carcinoma
mammae) 0,07% 0,06% , 0,08%, czyli srednio 0,07% soli kuch. W przeciwienstwie
do tego znalazt on w przypadku zapalenia nerek z uremia 0,225% chlorku sodu
w wetrobie. STrauss [l c.] znajdowal u chorego na zapalenie nerek w przy-
padku pozbawionym obrzekow 0,54% soli kuchennej, a w przypadku z obrz¢ka-
mi 0,223% w watrobie. Ja sam znalaztem w watrobie w przypadku 10-ym —
nephritis interstiiialis, uraemici chronica — 0,179% chlorku sodu. Analogicznie
stwierdzili A cHArRD 1 Loeper [l c |, iz przy dostateczuem wydalaniu chlorkow
zawarto§¢ procentowa chlorkoéw w mig$niach wynosita 0,162%, resp, 0,28%,
przy zatrzymaniu za$ soli kuchennej procentowa jej zawarto$¢ wynosila 0,313%,
0,383%, 0,41%, a nawet 0,595%. W moim przypadku powyzszym znalazlem
w migsniach tylko 0,126% soli kuchennej. Wreszcie w mozgu znajdowali
ACHARD i Loeper przy braku zatrzymania 0,11% chlorkdéw, przy zatrzymaniu
za$ 0,435%.

Dopiero po pewnem, prawdopodobnie w rozmaitych przypadkach bardzo
roznem, przetadowaniu organdéw chlorkiem sodu, ustrdj zaczyna zatrzymywac
w celu rozcienczenia swych plynow i ewentualnie usunigcia szkodliwego dzia-
tania tak znacznych ilosci soli kuchennej, réwniez i wodg; powstajg wtedy



obrzeki, klinicznie jeszcze uie widoczne, lecz ujawniajgce swg obecno$¢ przez
powigkszanie si¢ wagi ciata. Bedzie to drugi okres w powstawaniu obrzg-
kow — okres utajonych obrzgkdw— preoedeme francuskich autorow. Wreszcie
w trzecim okresie przy potegujacem si¢ zatrzymaniu soli i wody obrzegki wyste-
puja juz klinicznie, przechodza z utajonych wjawne. Koniec koficem jednak
przetadowanie ustroju sola kuchenng bedzie zawsze znaczniejsze, anizeli prze-
ladowanie woda, skad pochodzi, iz dechloruracya trwac¢ moze dtuzej, anizeli de
hydratacya, resp. znikanie obrzgkdow nie tylko jawnych, ale i utajonych.

Analogiczne obserwacye poczynit M arie 1). Zauwazyt on, ze w przypad-
ku asystolii chory stracit 7,8 kilo na wadze dzigki znikaniu obrz¢kow; taka ilosé
plynu powinnaby, wedlug niego, odpowiadaé utracie 46,8 soli kuchennej, oblicza-
jac po 0,6°o chlorkow w ptynie obrzgkowym; w rzeczywistosci jednak chory
stracit 158 grm. soli kuchennej. Z drugiej strony ™ arie obserwowal u czto-
wieka zdrowego przy nadmiernem spozywaniu chlorkéw zatrzymanie soli. wy-
noszgce 92 grm. w ciagu 12-u dni, podczas gdy waga ciala podniosta si¢ za-
ledwie o 1,2 kilo. Wobec tego odrdéznia autor dwa okresy w przeciggu zatrzy-
mania: pierwszy, kiedy chlorki zatrzymuja si¢ w tkankach; ow zatrzymany
w tej postaci chlor nazywa autor zwigzanym — chlor fixe; drugi, kiedy chlor
przechodzi do ptynéow migdzytkankowych i przycigga wode, czemuljodpowiada
podniesienie wagi ciala; ten chlor nazywa autor wolnym — chlor libre.

Z tego, com powyzej powiedzial, zdaje si¢ wynikaé bezsprzecznie, iz za-
trzymanie soli kuchennej niewatpliwie przyjmuje wybitny udzialjw wytwarza-
niu obrzgkdéw. Czy jednak jest ona jedynym zrédtem i przyczyna ich powsta-
wania, tego twierdzi¢ nie Smiem. Nawet STrAuss, najzagorzalszy dzi§, zdaje
si¢, zwolennik tej teoryi powstawania obrz¢ké6w u chorych na zapalenie nerek,
nie odrzuca rowniez pewnych wpltywoéw cyrkulacyjnych, sprowadzajac je wpraw-
dzie do oddzialywania na komorki nerkowe, ktore dzigki zmianom anatomicz-
nym wskutek choroby, sa zapewne bardziej czule na podobne wplywy; to za$
przyczynia si¢ eo ipso do gorszego ich funkcyonowania. Francuscy za$§ autoro-
wie przypisuja, obok zatrzymania chlorkow, rownie szeroki udzial w wytwa-
rzaniu obrzgkdw rozmaitym czynnikom ubocznym, jako to: zaburzeniom cyrku-
lacyi, zmianom anatomicznym bton osmotycznych i zaburzeniom w odzywianiu
komoérek w ogdlnosci.

Jakikolwiek zreszta bedziemy przypisywali udzial zatrzymaniu chlorkéw
w powstawaniu obrzekdéw, niewatpliwag jest rzecza, iz dyeta, zawierajgca ma-
to chlorkéw, a zalecana w zapaleniu nerek przez Strauss’v z jednej strony,
a wip Aifa 3 drugiej, posiada w rzeczy samej ogromnie dodatni wplyw na po-
mieuionych chorych. Sprowadzana, jakie§my widzieli powyzej, prawie w kaz-
dym przypadku zapalenia nerek dechloruracya, przyczynia si¢ przede-
wszystkiem do znikania obrzgkéw. Dzieje si¢ za§ to w podobnych przypad-
kach nawet pomimo zupelnego usunigcia z terapii wszelkich innych zabiegéw

J) Marib. La retention des ehlornres dans des rapporfcs avec 1’oedeme. Soc de biol.
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leczniczych i §rodkow farmakologicznych, specyalnie moczopednych Ilub serco-
wych. Za dowdd stuzy¢ moge powyzej opisane przeze mnie przypadki, a szcze-
golniej przypadek 3-i jest wybitng ilustracya podobnego oddziatywania dyety
matosolnej. Chory bowiem od pierwszej chwili nie otrzymywat zadnych lekarstw
i pozostajac przez pewien czas na dyecie mieszanej, przybral na wadze skut-
kiem powigkszania si¢ obrzgkéw; z chwile jednak zastosowania dyety o matlej
zawarto$ci chlorkéw to zwigkszanie si¢ obrzgkéw prawie raptownie ustato,
chory zaczet wydala¢ kolosalne ilosci moczu i chlorkéw, a obrzeki zaczety sig
zmniejsza¢ z blyskawiczng szybkoscig tak, iz w ciggu 16-u dni chory stracit na
wadze 27,6 kilo i wydalit nadmiar chlorkow w ilosci 208 grm.

Poza usunigciem obrzgkow juz istniejacych, dyeta malosolna, dostatecznie
dlugo stosowana, moze mieé jeszcze inne znaczenie w leczeniu chorych na za-
palenie nerek. Usuwajac mianowicie nie tylko nadmiar chlorkéw nagroma-
dzony w postaci obrzekéw, lecz sprowadzajac oprocz tego wyladowanie tego
nadmiaru soli kuchennej, ktory nagromadzony zostat w tkankach, dyeta o malej
zawarto$ci chlorkéw moze zapobiega¢ nawrotom obrz¢kéw. W samej rzeczy,
odmawiajac zatrzymaniu chlorku sodu pierwszorzgdnego znaczenia przyczyno-
wego w powstawaniu obrzekow, niektdorzy autorowie [AcHarRD] zgadzaja si¢
jednak na to, iz podobne zatrzymanie wywiera niewatpliwie wplyw przy powta-
rzaniu si¢ obrzekow, przy powickszaniu si¢ obrzekow juz istniejgcych, wreszcie
przy ujawnianiu obrz¢kow, znajdujacych si¢ w okresie utajonym. Samo si¢
przez si¢ rozumie, iz ustréj kompletnie pozbawiony nadmiaru soli kuchennej tern
dtuzej opiera¢ si¢ bedzie powstawania obrz¢koéw, gdyz nawet przy pewnem za-
trzymaniu chlorkéw przedewszystkiem przetadowywaé si¢ nimi bgda same tkan-
ki, co jeszcze obrzgkow moze nie sprowadzaé. Oczywistg jest rzeczg, iz grani-
ca tego zatrzymania, nie doprowadzajaca do obrzgkéw, musi ulegaé¢ znacznym
wplywom indywidualnym, w kazdym jednak razie stosowanie dyety matosolne;j
w celach regulacyi rownowagi chlorowej w zapaleniu nerek niewatpliwie du-
ze moze mie¢ znaczenie. Z tego tez wzglgdu byloby moze odpowiedniem sto-
sowanie takiej dyety nie tylko w okresach wyraznej dyskompensacyi nerek, nie
tylko przy obecnos$ci obrz¢kdow, ewentualnie nawet objawow uremicznych, ale
i u osobnikow dotknigtych zapaleniem nerek, lecz zupetnie od obrzekéw wolnych;
bardzo by¢ moze, iz na tej drodze wtasnie udatoby si¢ odsungé wystapienie tych
groznych objawow na czas jak najdtuzszy. Dlatego tez byloby moze korzyst-
nem wprowadzenie do dyetetyki chronicznych chorych na zapalenie nerek pe-
ryodycznych okresow o matej zawarto$ci chlorkéw w pokarmach, tak samo, jak
stosujemy peryodycznie okresy o zmniejszonem podawaniu weglowodanow
u dyabetykow w celu podniesienia sprawnos$ci oksydacyjnej ustroju tych cho-
rych, czyli ich tolerancyi dla we¢glowodanow.

Jezeli taka kuracya dyetetyczna, polegajaca na ograniczeniu dowozu soli
kuchennej, wystarczy moze do utrzymania chorych na zapalenie nerek w stanie
wzglednego zdrowia w tych okresach, kiedy wyraznych zaburzen sprawnosci
nerek nie mamy; jezeli wystarcza ona sama przez si¢ do przywrocenia tej
sprawnos$ci w wielu przypadkach, jak to np. bylo w powyzej przyto-
czonych, to bynajmniej nie twierdze¢, aby wystarczata ona we wszystkich tego



rodzaju przypadkach. By¢ moze, iz zbyt pozue jej zastosowanie lub tez inne
jakie, blizej nam dzi§ nieznane czynniki wplywa¢ moga na to, iz dyeta taka sa-
ma przez si¢ okaze si¢ nie wystarczajacg do przywrdcenia kompensacyi. W ta-
kich razach niewatpliwie ucieka¢ si¢ bedziemy w dalszym ciggu do $rodkéw
moczopednych i sercowych, wybierajac $roéd nich za rada Strauss® [l c.] takie,
ktore si¢ przyczyniajg nie tylko do wzmozonego wydalania wody, lecz takze
i chlorkéw. To samo dotyczy zreszta i innych zabiegdéw terapeutycznych.

Jezeli powyzej wypowiedzialem si¢ na podstawie wlasnych mych obserwa-
cyi za dobroczynnym wplywem dyety o matej zawartosci chlorkéw na przebieg
zapalenia nerek w najrozmaitszych jego postaciach, to moznaby uczyni¢ mi ten
zarzut, iz dyeta, podawana przeze mnie wzmiankowanym chorym, sktadata si¢
przewaznie z mleka i bu;ek, co do ktérych wiadomo, iz w samej rzeczy stanowiag
najbardziej tagodng, najodpowiedniejszg strawe¢ dla chorych na zapalenie nerek.
Nie sadz¢ jednak, aby zarzut ten byt stuszny. Przedewszystkiem stwierdzit
juz cytowany wielokrotnie przeze mnie WIDAL, iz zar6wno mleko spozywane ze
znaczng iloScig soli kuchennej, nabiera szkodliwego wplywu na ustrdj chorego na
zapalenie nerek, jak migso lub inne pokarmy, pozbawione soli, utracaja nan wszel-
ki wptyw szkodliwy. Ja sam moglem si¢ roéwniez przekona¢ w jednym przy-
padku, iz dyeta mieszana przy odpowiedniem przygotowaniu pokarmow bez uzy-
cia soli rownie dobroczynny wplyw wywiera¢ moze. Widaé¢ stad, iz cala rzecz
przy wyborze pokarméw polega wiladnie na usuwaniu soli, ktorej ilo§¢ mozna
doprowadzi¢ w podawaniu jedzenia do 1 — 2 grm. na dobg, jak to wtadnie
bylo w wspomnianym dopiero co przypadku. Mistyczny poniekad wplyw
mleka w przypadkach zapalenia nerek lub obrzekow pochodzenia sercowego
znalazlby obecnie dostateczne wyttldomaczenie w owej matej zawartosci soli ku-
chennej. STRAUSS [l c.], zalecajac mleko wtasnie dla tej jego wlasnosci, zwra-
ca jeszcze uwage na to, iz stosunkowo znaczna zawarto§¢é w niem fosforu i siarki
bynajmniej nie odejmuje mu jego witasnosci dobroczynnych, dlatego, iz wydala-
nie fosforanow i siarczano6w odbywa si¢ u chorych na zapalenie nerek prawie
zawsze zupelnie dostatecznie. Taki poglad na znaczenie mleka w dyetetyce
chorych nerkowych bynajmniej nie ujmuje mu znaczenia jeszcze i z tego wzgle-
du, ze nie zawiera ono, jak wiadomo, draznigcych chore nerki substancji wycig-
gowych.

Aby si¢ przekonaé, czy w istocie wplyw stosowanej przeze mnie dyety
w badanym przypadku zalezal wtasnie od malej zawartosci w niej soli kuchen-
nej, wprowadzitem do mych badan okres o wzmozonem podawaniu soli kuchen-
nej, podczas ktorego chory, pozostajac naogdét na tej samej dyecie, otrzymywat
dodatkowo 4 — 10 grm. soli kuchennej pro die. Niestety, nie zawsze udawato
mi si¢ dodawaé¢ tyle soli, aby dyete na ogdét mozna bylo nazwacé obfitujaca
w chlorek sodu. Pomimo tego jednak otrzymane wyniki mozna uwazaé za zu-
pelnie dostateczne.

W celu zdemonstrowania w jaki sposob odbita si¢ owa zamiana na zachowa-
nie si¢ chlorkow i wody w ustroju chorych na zapalenie nerek, przytaczam poni-
zej tablice XII, w ktorej zestawione sg odpowiednie okresy z rozmaitych po-
wyzej rozpatrzonych przypadkow.



Jak wida¢ z tej tablicy, dodanie soli kuchennej nie zawsze wywieralo
jednakowy wptyw; wszystkie przypadki mozemy podzieli¢ pod tym wzgledem
na dwie grupy: w jednej przy nadmiernem podawaniu soli kuchennej wystapito
zatrzymanie chlorkéw, w drugiej za$ dechloruracya, zapoczatkowana w okresie
poprzednim o dyecie matosolnej, szta w dalszym ciggu swoim trybem. Ze roz-
nice te nie zaleza od obecnosci lub braku obrzgkow, jest rzeczg oczywista, gdyz
dechloruracya wystapita np. w przypadku 3-im z obrze¢kami, jak i w przypad-
kach 5-ym 1 6-ym bez obrzgkéw. Wprawdzie w pierwszym byta ona o wiele
znaczniejszg, gdyz doszta do 30,7871 grm. chlorku sodu, podczas gdy w ostat-
nich wynosita zaledwie 3,8273 grm , resp. 4,787 grm., ale jest to roznica tylko
ilosciowa.

Tablica XII.

< =

@ <

t g

o Dyagnoza BilansNaCl Uwagi
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2 Nephr. par chr. + 4,77373 40,0 brak obrzekéw

|

3 Nephr ehr. mixt. -30,7871 -1,0 | obrzeki

4 Nephr. par. chr. -f 53044 +3,0 bez obrzekow
5 Nephr. par. chr. - 3,8273  +0,65 bez obrzekéw
6 Nephr. acuta - 4,787 + 0,3 bez obrzekow
7 Nephr. acuta +13,8959 +0.,4 bez obrzekéw

8 Nephr. chr. art + 0,55 + 1,25j bez obrzekéw

Co do przypadkow, w ktorych nadmierne podawanie soli kuchennej wy-
wolato zatrzymanie chlorkow, jakkolwiek nieznaczne, to ujemny wpltyw owego
nadmiaru soli zdaje si¢ nie podlegaé¢ zadnej watpliwosci, jezeli uprzytomnimy
sobie, ze wszyscy ci chorzy i tak juz przeladowani byli sola, a w okresie, po-
przedzajacym owe zatrzymanie, dzigki ograniczeniu dowozu chlorkéw znajdo-
wali si¢ w stanie dechloruracyi, tak uzytecznej, jak wyzej wykazatem, dla cho-
rych na zapalenie nerek. Przez podanie soli kuchennej w nadmiarze, dechloru-
rucya ta nie tylko zostala wstrzymana, lecz ustréj na nowo nagromadzil pewien
nadmiar chlorkow, na nowo stworzyt balast, ktéry nie moze pozostaé bez szko-
dy i ktory wymaga wytadowania. Wplyw ten stanie si¢ jeszcze bardziej jas-
krawym, jezeli zwazymy, iz przy nast¢pujgcem po tym okresie obfitej w sol ku-
chenng dyecie, nowem ograniczeniu chlorkéw w pokarmach, ustréj we wszyst-
kich prawie badanych przypadkach znowu zaczal wydala¢ chlorki w nadmiarze.



Nie doszedt on jednak odrazu do tego samego stanu, w jakim si¢ znajdowatl
przed rozpoczgciem omawianego okresu, lecz musial stopniowo dosiggaé liczb
poprzednich.

Wypada mi jeszcze rozpatrze¢ tu zachowanie si¢ wagi ciata w przypad-
kach z zatrzymaniem soli kuchennej w okresie wzmozonego podawania jej w po-
karmach. W przypadku 2-im waga ciata podniosta si¢ o0 0,9 kilo, co przy za-
trzymaniu 4,7373 grm. chlorku sodu odpowiadatoby zatrzymaniu plynu o zawar-
tosci soli kuchennej 0,52%. Czy jednak nalezy w danym przypadku potozyé
ten przyrost nn wadze na koszt zatrzymania wody, jest rzecza, conajmniej wat-
pliwa, z tego mianowicie wzgledu, iz w koncu okresu poprzedniego (p. tabl. II]
chory zaczal juz przybiera¢ na wadze, pomimo, iz chlorki w dalszym ciggu
wydalane byly w nadmiarze. Wobec tego, iz chory ten wogdle o tym czasie
znacznie si¢ byl poprawil, gotow jestem raczej sprowadzi¢ 6w przybytek na
wadze do polepszenia odzywiania chorego, anizeli do zatrzymania wody. Bardzo
mozliwe, iz przynajmniej w cze$ci takie ttdmaczenie daloby si¢ zastosowac i do
przypadku 4-go, a to dlatego, iz w ciaggu nast¢pujacych po omawianym okresie
7-u dniach o dyecie malosoluej przy utracie nadmiaru soli kuchennej w ilosci 29
grm., chory stracil na wadze zaledwie 0,4 kilo. Tutaj jednak réznica na wa-
dze, wynoszaca 3 kilo, ktére przybyty choremu przy podawaniu soli kuchennej,
jest zbyt duza, aby$my zupetnie zatrzymanie wody odrzuci¢ mieli. Jezeli jed-
nak w istocie chory zatrzymal w tym okresie stosunkowo znaczng ilo§¢ wody,
a obrzeki mimo to nie wystapity, to daje si¢ to ttbmaczyé wten sposob, iz chory
znajdowatl si¢ wcigz jeszcze w okresie obrzgkéw utajonych, a to dzigki temu, iz
poprzednio stracit duzg ilo§¢ soli i wody [p. tabl. IV A], jakkolwiek réwniez
obrzgkow nie mial. Potwierdza to tylko powyzej wypowiedziane zdanie co do
znaczenia dyety matosoluej w dyetetyce chorych nerkowych. Na szczegolne
uwzglednienie zastuguje tu jeszcze przypadek 7-y z zatrzymaniem soli ku-
chennej, znacznie przewyzszajacem takie zatrzymanie w innych moich przypad-
kach, bo dochodzace do 14 grm. Powyzej juz zwroécilem uwage na to odmienne
zachowanie si¢ tego przypadku, ktéory odpowiada w zupelnoéci obserwacyi
Moun'a [L c.], rtowniez dotyczacej ostrego zapalenia nerek. O ile w innych
przypadkach nieznaczne, bo wynoszace zaledwie kilka grm. soli, zatrzymanie
zupelnie przypomina nam opisany powyzej przypadek normalny, o tyle przypa-
dek 7-y wykazuje juz stanowczo zatrzymanie patologiczne. Otéz w tym
przypadku, pomimo znacznego stosunkowo =zatrzymania chlorkow, waga ciata
podniosta si¢ zaledwie o 0,4 kilo. GdybySmy oczekiwali, Ze cala zatrzymana sél
kuchenna parta na wytworzenie ptynu obrzekowego, oczywiscie utajonego, gdyz
chory obrz¢kdow w tym czasie nie mial, to mielibySmy w tym plynie 3,48°10 chlor-
ku sodu, co jest rzecza zgota nieprawdopodobna. Przypadek ten stanowi zatem
jeszcze jeden dowod powyzej przytoczonego twierdzenia, iz s6l kuchenna moze
si¢ zatrzymywaé w pewnych okresach zapalenia nerek zupetnie niezaleznie od
zatrzymania wody. Chlorki zatrzymuja si¢ wtedy w tkankach, a moze i w ply-
nach ustrojowych normalnych, przetadowuja je i dopiero po pewnem nasyceniu
ustroju solg kuchenng dochodzi do zatrzymania wody. Jezeli w danym przy-
padku pomimo znacznego zatrzymania soli kuchennej w omawianym okresie nie



doszto jednak do powtdérnego zjawienia si¢ obrzgkow, to jest to najoczywist-
szym dowodem skutecznego wplywu poprzednio przeprowadzonej dechloruracyi
przez stosowanie dyety matosolnej. Ustroj] o tyle si¢ przy tem uwolnit od na-
gromadzonych w nich chlorkéow, iz mogl znowu przyja¢ pewna ilo$¢ soli, nie
reagujac na to zatrzymaniem odpowiedniej ilosci wody. Bardzo by¢ moze jed-
nak, iz w tym wtadnie przypadku, predzej niz w kazdym innym, udaloby si¢
przez przedtuzenie okresu o wzmozonem podawaniu soli kuchennej doprowa-
dzi¢ chorego do okresu obrzgkow jawnych, jak to obserwowatl kilkakrotnie
w podobnych warunkach Wipar [L c.| gdyz tutaj dyeta o znaczniejszej zaw ar-
tosci chlorkow zastosowang zostata wkrotce po zniknigciu obrzgkow, na grani-
cy ustalenia wagi ciata, kiedy chory nie zdazyt jeszcze dostatecznie odsoli¢ swo-
ich organow i kiedy nerki jeszcze niedostatecznie przepuszczaly sol kuchenng.
Niestety, z powodu kategorycznej odmowy ze strony chorego, przedtuzaé poda-
wania soli kuchennej nie bylem w stanie.

Wreszcie o przypadku 9-ym mozemy powiedzie¢ mniej wigcej to samo,
com wyzej powiedziat o przypadku 4-ym.

Nie tylko jednak co do przypadkdéw 2z wyraznym zatrzymaniem soli ku-
chennej w okresie wzmozonego jego podawania, ale nawet wzgledem tych przy-
padkéw, w ktorych takie zatrzymanie nie wystapito, a dechloruracya trwata
w dalszym ciggu, mozemy powiedzie¢, iz dodanie soli kuchennej do poprzedniej
dyety miato ponickad wplyw ujemny. Wprawdzie nerki tych chorych [przypad-
ki 3-i, 5-y 1 6y] o tyle jeszcze dobrze przepuszczaty chlorek sodu, iz zdo-
taly w badanym okresie wydali¢ cala podang im s6l i ponadto pewien nad-
miar chlorkow, czem zupelnie przypominajg kilka przypadkow Mowik’a [l c.],
to jednak dodanie soli kuchennej bez watpienia zwolnito istniejgca dechlorura-
cye, jak to widaé¢ z powyzszego zestawienia. W przypadku 3-im chory wy-
dalit w ciggu 16-u dni okresu li-go 208 grm. soli kuchennej, czyli dziennie prze-
cigtnie wydalat 13 grm.; w okresie za$ Ill-im w ciagu 9-u dni zdotat wydali¢
tylko 30 grm. soli, czyli 3,3 grm. dziennie, pomimo iz nadmiar soli jeszcze tkwit
w ustroju, czego dowodem obecno$¢ dechloruracyi jeszcze po skonczeniu tego
okresu. W przypadku S5-ym chory wydalit w okresie Il-im nadmiar chlorkow,
wynoszacy 15,2 grm. w ciaggu 6-u dni, co odpowiada 2,5 grm. dziennie; w okre-
sie za$ Ill-im, nadmiar wydalonej soli stanowit tylko 3,8 grm. w ciagu 3-ch dni,
czyli 1,3 grm. dziennie, podczas gdy w nastgpujacym okresie IY-ym, przy matej
zawarto$ci soli w pokarmach dechloruracya znowu si¢ wzmogla do 3,5 grm.
dziennie. Wreszcie w przypadku 6-ym, chory wydalit w okresie I1-im, w ciggu
5-u dni, 11,59 grm. soli kuchennej w nadmiarze, co czyni dziennie przeszto 2
grm., w okresie za$ lil-im, w ciggu 4-cli dni, tylko 4,78 grm. nadmiaru, czyli za-
ledwie troche wigcej, niz 1 grm. na dobg. ' W tym jednak przypadku brak mi
okresu 1V-go, nie jestem zatem w stanie powiedzie¢ z doktadnos$cig, czy dechlo-
ruracya trwataby jeszcze w dalszym ciagu.

Sumujac dane powyzsze, mozemy stre$ci¢ otrzymane wyniki w sposob na-
stgpujacy:

1. Ludzie ze zdrowemi nerkami z latwos$cig przystosowuja si¢ do rozmai-
tej zawarto$ci soli kuchennej w pokarmach, wydalajac prawie catkowita ilo§¢
spozytych chlork6w z moczem, nieznaczng za$ tylko z kalem i potem.



2. Przy raptownem przejsciu od dyety, zawierajacej znaczng ilo$¢ chlor-
kéw [15—20 grm.], do dyety ubogiej w chlorki [5 grm.] ustréj czlowieka zdro-
wego w ciggu 2 — 3 dni moze by¢ doprowadzonym do réwnowagi chlorowej;
w ciagu tych kilku dni, stanowigcych okres przejsciowy, nastepuje pewna nie-
znaczna, wynoszaca zaledwie kilka grm. soli kuchennej, dechloruracya.

3. Przy szybkiej zamianie dyety matosolnej na obfitujaca w chlorki,"ustréj
cztowieka zdrowego rowniez w ciggu kilku dni dosigga réwnowagi chlorowej;
tym razem w czasie tego okresu przejSciowego nast¢puje pewne zatrzymanie
soli kuchennej, rowniez wynoszace tylko kilka gramow. A

4. Zawartos$¢ procentowa i dobowa soli kuchennej w moczu przy przej$ciu
od dyety, obfitujacej w chlorki, do matosolnej lub odwrotnie, ulega wybitnym
i raptownym zmianom; w pierwszym przypadku w kierunku zmniejszenia, w dru-
gim w kierunku powigkszenia. Analogicznych zmian w zawarto$ci chlorkow
w kale zauwazy¢ nie mogtem.

5. Przy mieszanej dyecie o znacznej zawartosci soli kuchennej w pokar-
mach stosunek wydalonego z moczem chlorku sodu do popiolu catkowitego mo-
czu waha si¢ u ludzi zdrowych w niewielkich granicach: okolo 1: 1,5.

Przy zastosowaniu dyety o matej zawartos$ci chlorkow w pokarmach stosu-
nek ten zmienia si¢ raptownie i wybitnie, dochodzac u cztowicka zdrowego do
1 *£25 lub* wyze;j.

6. W przypadkach zapalenia nerek, zarowno ostrych, jak i chronicznych,
zard0wno migzszowych, jak i srodmiazszowych, wahania w procentowej i dobo-
wej zawarto$ci soli kuchennej w moczu odbywaja si¢ zaleznie od zawartoSci
chlorkow w pokarmach, zazwyczaj w tym samym kierunku, co i u ludzi zdro-
wych; czyli przy zmniejszeniu zawarto$ci chlorku sodu w pokarmach ilos¢ ich
w moczu spada, przy zwigkszaniu za$ podnosi sig.

7. W razie obecnosci znacznych obrzekdow u chorych z zapaleniem nerek
w okresie znikania obrzekéw nawet przy zmniejszonej zawartosci soli kuchen-
nej w pokarmach, ilo§¢ dobowa chlorkéw w moczu moze si¢ podnies¢, procento-
wa jednak zazwyczaj opada.

8. Wspomniane wahania w zawarto$ci chlorkow w moczu przy zapaleniu
nerek, w odréznieniu od przypadkow normalnych, nawet przy raptownej zmianie
dyety zwykle zachodza stopniowo i powoli.

9. Zastosowanie dyety matosolnej wywotuje u wigkszoéci chorych na za-
palenie nerek czy to z obrzgkami, czy bez obrzgkdéw, mniej lub wigcej] wybitng
dechloruraey¢ ustroju.

10. Doprowadzenie ustroju chorych na zapalenie nerek do réwnowagi
chlorowej wymaga dlugich okreséw przejsciowych.

11. Stosunek soli kuchennej do popiotu catkowitego w moczu chorych na
zapalenie nerek zmienia si¢ zazwyczaj zaleznie od dyety w tym samym kierun-
ku, co i u ludzi zdrowych; zmiany te jednak wyst¢epuja powoli i zazwyczaj nie
dosiggaja tego maximum, co u osobnikow z nieuposledzong funkcyg nerek.

12. W kazdym przypadku zapalenia nerek przy dyecie mniej wigcej obfi-
tujacej w chlorki, istnieje okres uposledzonego ich wydalania i skutkiem tego
mniej lub wiecej znaczne zatrzymanie chlorkow.



13. Zatrzymujgce si¢ w ustroju chlorki, pierwotnie przetadowujg tkanki,
skutkiem czego zawarto$¢ procentowa soli kuchennej w organach znacznie si¢
powigksza. Temu okresowi nie towarzyszy zatrzymanie wody, a waga ciala
moze wobec tego pozostawaé bez zmiany. Jest to okres przedobrzgkowy.

W nastepujacym okresie jednoczes'nie z postepujgcem zatrzymaniem chlor-
kow wystepuje zatrzymanie wody, co si¢ objawia klinicznie wzrostem wagi ciata
bez widocznych jeszcze obrzgkow — jest to okres obrzgko.v utajonych.

Przy jeszcze znaczniejszem zatrzymaniu chlorkéw i wody wystepuja obrze-
ki widoczne dla oka — okres obrzekoéw jawnych.

14. Zatrzymanie chlorkow w zapaleniu nerek jest sprawg pierwotna,
zatrzymanie za§ wody—wtorna.

15. Zatrzymanie chlorkow odgrywa wybitng rol¢ w powstawaniu obrze-
kéw nerkowych; oprécz tego czynnika prawdopodobnie maja tu niepoS$lednie
znaczenie 1 inne.

16. Wydzielanie, resp. zatrzymanie soli kuchennej i wody w ustroju cho-
rych na zapalenie nerek moze si¢ odbywaé nierdwnolegle.

17. Dyeta matosolna moze w niektorych przypadkach zapalenia nerek
wystarcza¢ sama przez si¢ bez stosowania jakichkolwiek innych $rodkow tera-
peutycznych do usunigcia obrzgkow.

18. Korzystnem bytoby zalecanie chorym na zapalenie nerek peryodycz-
nych kuracyi o dyecie z matla zawarto$ciag chlorké6w w pokarmach w celu zapo-
biegania obrze¢kom.

19. Podawanie wzmozonych ilosci soli kuchennej w dyecie niezawsze
wywoluje zatrzymanie chlorkow u chorych na zapalenie nerek; w niektoérych
przypadkach chorzy tacy zachowuja si¢ pod tym wzgledem jak ludzie zdrowi
w innych wystepuje zatrzymanie, jeszcze w innych wreszcie nadmierne wydzie-
lanie soli kuchennej z moczem.

20. Zachowanie si¢ ci$nienia krwi w zapaleniu nerek niezawsze od-
powiada zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju; sa jednak przypadki, w ktérych
wahania ci$nienia odbywaja si¢ rownolegle do wahan soli kuchennej, a mianowi-
cie przy dechloruracyi wystepuje spadek ci$nienia, przy zatrzymaniu za$ chlor-
kow cisnienie si¢ podnosi.

Szanownemu doktorowi medycyny Teobporowr Duninowr skladam na tern
miejscu serdeczne podzigkowanie.

Maj. 1904.



Przeglad bibliograficzny.

Zdzistaw Dmochowski, prosektor Uniw. W arsz. Dyagnostyka Anatorr.o-
patologiczna Cz Ia Klatka piersiowa. Warszawa. 1903. 8° Str. IV + 4224
2 nienumerowane. Naklad Gazety Lekarskiej przy udziale kasy im. Jézefa
Mianowskiego. Druk P. Laskauera i S-ki. Cena rb. 3.

Podrgczniki oryginalne sg, z tatwo zrozumialych powodow, zjawiskiem
rzadkiem w naszem piSmiennictwie lekarskiem. To tez kazdy z nich witamy
z wielkiem zaciekawieniem i z goracg wdzigcznoscig dla ich autora. Stosuje
si¢ to w najwyzszym stopniu do wymienionej w nagtéwku ksiazki, gdyz z jednej
strony nalezy ona do unikatéw w naszem piSmiennictwie z dzialu medycyny
teoretycznej, z drugiej $wiadczy o dobrze zrozumianych uczuciach obywatel-
skich kol. D mocuowskieco, ktdry, prowadzac odnos$ne wykltady w tutejszej
wszechnicy, tak szybko odczul potrzebg pozostawienia trwatego ich $ladu.

Jak wskazuje tytul, ksigzka stanowi cze¢$¢ zamierzonej cato$ci i ma na celu
zapoznanie czytelnika jedynie z anatomia patologiczna klatki piersiowiej.
Znajdzie wigc w niej czytelnik wszystko, dotyczace zmian w tej czeSci orga-
nizmu, poczawszy od zboczen zewnetrznych ksztattow klatki piersiowej i kon-
czac na gruczolach chtonnych okotooskrzelowych. Korzystanie z ksigzki jest
niezmiernie utatwione przez to, ze autor nie podaje w niej opisu poszczegdlnych
stanow chorobowych, co bytoby blednem, gdyz wymagatoby z gdory od czytelnika
do$¢ znacznego przygotowania, lecz, przeciwnie, opisuje zjawiska na trupie
w takiej kolei, w jakiej rzucaja si¢ w oczy nawet nieprzygotowanemu badaczo-
wi. Mianowicie, autor opisuje niezmiernie zwig¢zle ijasno kazdy z objawow
chorobotwoérczych, nasuwajacych si¢ przy wykonywaniu rozbioru pos$miertnego.
Ta metoda opisu jest tak silnie wysunigta naprzéd i przeprowadzona tak kon-
sekwentnie, ze nawet tytuly odnos$nych rozdzialow stanowia wlasciwie nie nazwy
stanow chorobowych, lecz objawy chorobowe, ktéorych znaczenie, jak powiedzie-
liSmy, jest nastepnie szczegétowo objasniane i przepysznie ilustrowane calag ma-
sg dobrze dobranych i artystycznie wykonanych rysunkow, z ktéorych prawie
wszystkie [130 na 163!] sporzadzono z wlasnych preparatéw autora lub odno$-
nego materyatu tutejszych =zbiorow anatomo-patologicznych. Wskutek tego
cata ksigzka jest jakby jednym rozumowo ulozonym i bogato ilustrowanym ka-
talogiem, objasniajacym zmiany chorobowe w klatce piersiowej. Wynikaja stad
zalety pedagogiczne ksiazki: tatwos$¢ korzystania z niej przy poszukiwaniach na
zwlokach 1 tatwo$¢ odszukania w niej ogdlnego znaczenia kazdego z objawow
chorobowych.

Podobny uktad ksiagzki kol. DmMmocuowskiEGo stanowi jego pomyst orygi-
nalny, co mu za nowg zastuge¢ poczytywaé nalezy. Mamy bowiem, dzigki temu,
przed soba nie tylko ksigzke¢ oryginalnie napisang, ale i oryginalnie pomys$lang.
Gdyby podobny uktad miat nawet pewne wady, ktdére, rzecz prosta, dadza si¢
usung¢, dzigki nabytemu doswiadczeniu, w nastepnych dziatach, wzglednie wy-
daniach, to jednak, pomimo to, zwicksza on zastuge autora, jako przeprowa-
dzenie mys$li, wyltacznie do niego nalezacej.

Wydanie ksigzki jest tak staranne, ze bez wahania musimy ja nazwaé naj-
pi¢kniejsza, jaka znamy, w naszem pismiennictwie lekarskiem.

Witadystaw Janowski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

34. Styracolum. Terapia gwajakolowa zajmuje obecnie poczesne miejsce
w farmakoterapii. Zwtaszcza upowszechnily si¢ przetwory gwajakolowe od
czasu, gdy wprowadzono w uzycie zwiazki ich we¢glanowe, sulfonowe [tiokol |
it. p. Doswiadczenia, dokonane przez KNAPP’U 1 SuTEiVa, dowiodly, ze cyna-
monian gwajakolu odznacza si¢ w wysokim stopniu wiasno$ciami przeciwgnilne-
mi, a nadto wchtania si¢ doskonale. Grdy dodamy jeszcze, ze 85,9% gwajakolu
z tego przetworu wydziela si¢ w postaci sprze¢zonego kwasu etero - siarczanego,
pojmiemy, ze zwiazek ten dawatl nadziej¢, iz moze si¢ sta¢ pozytecznym lekiem.
Jakoz juz w roku 1891 wprowadzono go do handlu pod nazwa styrakolu. Spo-
dziewano si¢, zwlaszcza wobec prac LANDEUERA nad terapig gruzlicy, ze znaj-
dziemy tu skombinowane dziatanie gwajakolu i kwasu cynamonowego. Na ra-
zie wszakze nie zajeto si¢ wszechstronnem wyprobowaniem styrakolu, a o spe-
cyficznem dzialaniu przeciwgruzliczem przetworéw chemicznych coraz mniej
z biegiem czasu gltosow si¢ odzywato.

Wtasnosci fizyczne styrakolu bardzo sa odpowiednie do jego uzytku
leczniczego. Jest to przetwor bezwonny, nie ma smaku, w wodzie i w kwa-
sach rozcienczonych prawie si¢ nie rozpuszcza. Przez zotadek przecho-
dzi przeto bez zmiany; w przewodzie kiszkowym doskonale si¢ wchlania
w ciagu doby. Te oto witadciwosci styrakolu kazaly przypuszczaé, ze mo-
ze on by¢ odpowiednim w stanach kataralnych kiszek ze wzmozong pe-
rystaltyka, a wlasnosci jego przeciwgnilne jeszcze bardziej zachegcaly do
podjecia odno$nych prob.  Istotnie, doswiadczenia H. E NGELS’R przekonywa-
ja, ze styrakol bardzo cennym staé si¢ moze lekiem jako cmtidiarrhoicum i desin-
ficiens przewodu kiszkowego. Autor przytacza dos$¢ obszernie 16 przypadkow,
w ktorych ze skutkiem stanowczo znakomitym stosowal styrakol. Byty to prze-
waznie przypadki enleritidis catarrhalis acutae zardbwno u dzieci, jak dorostych,
kataru przewleklego oraz biegunek u chorych gruzliczych. Rozwolnienia szyb-
ko ustawaly, kat tracit swa kousystencye¢ wodnista, stawal si¢ po kilku juz
dawkach styrakolu jajkowatym i sformowanym; chtonienie w kiszkach popra-
wiato si¢, apetyt i sity chorego wzmagaly sic. W przypadkach niewatpliwego
owrzodzenia kiszek badanie mikroskopowe katu wskazywalo duzg poprawe
w krotkim stosunkowo czasie.

Styrakol, C6HS5, CH : CH3C0-0 CBH40CH3, tworzy krysztaty bezbarwne,
rozpuszczajace si¢ w 40 cz. alkoholu i bardzo latwo w chloroformie. Jest zu-
pelnie pozbawiony wlasnos$ci trujacych; nawet po dawce dziennej 10 g. mocz
pozostaje klarowny i nie zawiera biatka. Chorzy chetnie uzywaja go w prosz-
ku. Dawkowanie: dla niemowlat okazaly si¢ odpowiedniemi czterokrotne dawki
dzienne po 0,25, dla dzieci wiekszych trzykrotne po 0,5, dla dorostych trzy do
czterech razy dziennie po 1,0. Mozna bez obawy dojs¢ u dorostych do 6 g.
dziennie.

(Therapie d. Gegenwart. 1904. Zesz. 8). F.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku i ich leczenie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 41].

Przyczyna inwolucyi ustroju. Starzenie si¢ ustroju
musimy pojmowa¢ jako uwarunkowane pewnemi przyczynami zmniejszanie
zdolno$ci przyswajania i odradzania elementow tkankowych. Z posréd roz-
maitych teoryi, tlomaczacych owe przyczyny inwolucyi, zastanowimy  sig
tylko nad hipotezami K assowitz’u 1 MuEiiLMANN’a. Wedlug teoryi Kas-
sowrrz’a, obnizenie zdolnosci asymilacyjnej i regeneracyjnej ttomaczy
sic ciagglym przyrostem owych wytwordw metabolicznej przemiany mate-
ryi, ktore powstaja z protoplazmatycznej substancyi ciata komorek przez nie-
czynny (inaciiv) jej rozpad i przedstawiaja odporne na podraznienie upostacio-
wane sktadniki ustroju [metaplazmy]. Do tych nierozpuszczalnych lub trudno
rozpuszczalnych wytwordw przeistoczenia zarodzi komorek naleza produkty
przeobrazenia wstecznego, dalej witokna tkanki tacznej i chrzastek, jak row-
niez substancya migdzykomorkowa. Wedlug KASsowrrz’a, stosunek miedzy
protoplazma a metaplazmami, poczynajac od urodzenia az do §mierci, stopniowo
w ten sposob si¢ ksztattuje, ze protoplazma, jako substrat przemiany materyi,
coraz wigcej na drugi plan schodzi. Badania SoNDEN’a i TroBB3TBOTa nad
przemiang materyi wykazaly, ze stosunek jej, obliczony na jednostke powierzch-
ni ciata, u chtopcow, mtodziencow i starcow wynosi 143 : 110 : 100. Metaplaz-
my ograniczaja dowdz substancyi odzywczych, tlenu, oraz przewodnictwo bodz-
cow, wskutek czego uposledzona zostaje dziatalno$¢ zyciowa oraz wzrost pro-
toplazmy. Sprawa inwolucyjna jest zatem nast¢gpstwem chemicznej i fizycznej
budowy zyjacej zarodzi. Wedlug pogladu M uehim ann’u, powstawanie inwolu-
cyi uwarunkowane jest glownie czynnikami natury mechanicznej. Powigksze-
nie si¢ liczby komorek w pewnej okolicy naczyniowej wywoluje mechaniczng
przeszkode dla zaopatrywania w pozywienie i tlen oddzielnych komorek. Po-
niewaz nat¢zenie wzrostu naczyn nie moze i$¢ rownolegle do rozmnazania si¢
komorek, przeto ostatnie zatrzymuje si¢, a w komorkach wystepuja zjawiska
zwyrodnienia. Powstale wskutek rozpadu biatka po wigkszej czesci jadowite
wytwory, zostaja wprawdzie droga naczyn krwiono$nych wydalone z ustroju,
moga jednak wskutek zastoju w krazeniu, wywotanego bujaniem komorek, zo-
sta¢ zatrzymane. Wzrost wigc sam przez si¢ wywoluje niedostatecznos¢ od-
zywiania i samozatrucie, stanowigce glowne czynniki zjawisk inwolucyi. Jak
widzimy, obie teorye przyjmuja fizyologiczne podstawy inwolucyi.

Przebieg lnwolucyl M UEHLMANN ZWwraca uwage na to, ze
w kazdym okresie rozwoju obok spraw postepujacych, ewolucyjnych zacho-
dza fizyologicznie zjawiska wsteczne, inwolucyjne. Poczatek inwolucyi w zna-
czeniu przewagi patologicznych postaci przeobrazenia wstecznego jest stopnio-
wy, powolny, a daremne usilowania fizyologow stworzenia na mocy wzmian-
kowanych spraw degeneracyjnych odpowiedniego podzialu na okresy zycia
ludzkiego dowodze, zZe niema okresSlonej pory, w ktorejby wystepowala sta-
rosé¢ sensu strictiori. To tylko powiedzie¢ mozna, Ze okolo 3U-go roku zycia
poczynaja wyraznie uwydatnia¢ si¢ w ustroju zjawiska wsteczne. Okolo tego
roku wyczerpuje sie¢ wzrost ustroju i przyrost na wadze. Pierwszy przeciet-
nie wynosi 168,6 c¢tm , drugi — 59—60 kgm. Obydwa utrzymuja si¢ na jedna-



kowej wysokosci mniej wigcej do 50-go roku zycia, pozniej za$ do 80-go roku
dtugos$¢ ciata zmniejsza si¢ ojakie 5 ctm., waga zas—o jakie 5 kgm.

Poszczegdélne tkan ki wustroju niejednoczesnie inie w jednakowym stopniu
wciagnigte zostaja w koto przeobrazen wstecznych, skutkiem czego celem do-
ktadnego poznania sprawy starzenia si¢ ustroju, koniecznem jest rozpatrzenie
zachowania si¢ kazdej pojedynczej tkanki ciata.

Zacznijmy od nabtonka. Sprawy odzywcze w nim, bujanie (proliferatio)
i odradzanie si¢ (regeneratio), najmniej sg usposledzone, a skutkiem tego starze-
nie si¢ nabtonka jest wylaczone. Nabtonek musi wiecznie pozostaé miody.
Dzieje si¢ to skutkiem szybkiego odradzania si¢ komoérek nablonkowych na
miejsce zuzytych.

Im wigcej tkanka, rézniczkujac si¢, odbiega od typu embryonalnego, tem
mniej staje si¢ zdolng, wskutek utraty wzmiankowanych wlasnos$ci, do wypet-
niania na czas dluzszy swych czynnosci. Z postgpem réznicowania niecodia-
cznie zwigzane jest upo$ledzenie w odzywianiu tkanki. Morfologicznie i che-
micznie najbardziej od tkanki nabtonkowej oddalone sa substancye tacznotkan-
kowe [wytwarzanie substancyi miedzykomorkowej]. W tkance adenoidalnej
ograniczenie odzywiania jest jeszcze najmniej wyrazone, a stad wynika wybitna
trwato$¢ tej tkanki. W pozostalych postaciach tkanki lacznej charakter em-
bryonalny zupetnie znika. Wtdknista substancya migdzykomorkowa otrzymu-
je znaczng przewage nad komorkami. Potrzeba tli bardzo silnego bodzca do
wywotania regeneracyi. Skutkiem ograniczenia odzywiania sprawy zwyrodnia-
jace biorg predko gorg. Daleko posunigte zmiany tych wtasnie tkanek w zwigz-
ku z ich upo$ledzeniem czynno$ciowem nadaja starzejacemu si¢ osobnikowi
wtasciwe pietno |faldy, zmarszczki, habilus senilis, zanik kos$ci]. W tkance
mi¢sniowej statos¢ elementdow komorkowych, w przeciwienstwie do dopiero co
omoéwionych tkanek, jest bardzo nieznaczna, a stad odzywianie i zdolno$¢ do
odradzania si¢ przypomina tkank¢ nablonkowa. Przyczyne tego zjawiska upa-
trywaé¢ nalezy w tem, ze typ zarodkowy jest tu niewiele zmieniony [ksztatt
-wrzecionowaty komorek, prazkowato$§é poprzeczna]. W mig$niu sercowym
skutkiem centralnego potozenia jaderi laczenia si¢ komoérek mig§niowych na
podobienstwo tkanki retykularnej, juz wcze$nie wystgpuja wytwory przeobraze-
nia wstecznego [zwyrodnienie barwnikowe].

Juz wigcej oddala si¢ od typu zarodkowego tkanka nerwowa. Komorki
juz nie majg tu takiego potgczenia, jak w tkance nablonkowej, znacznie si¢ od-
suwajg od siebie, wysylaja wyrostki, jadra ich znacznie si¢ zmieniaja, zwtaszcza
pod wzgledem chemicznym [stosunek do kwasu octowego i barwikoéw] i mniej
sg wolne do podziatu mitotycznego. Komorki nerwowe pozostajg, o ile si¢ zdaje,
przez cale zycie zniszczone, nie odradzaja si¢, lecz zastgpowane bywaja przez
istniejace. Skutkiem tych wlasno$ci widzimy i tu wcze$nie wystgpujace zmia-
ny starcze (zwyrodnienie barwnikowe], Ze jednak inwolucya w tkance nerwo-
wej nie bardzo szybko wystgpuje, objasni¢ nalezy [FR. MERKEL] tem, ze ko-
morki nerwowe zachowuja si¢, jak narzady prymitywne [kiebki nerkowe, pe¢-
cherzyki G-RAAF’a], powigkszajac si¢ znacznie w objetosci rownolegle ze wzro-
stem ciata. Komorki zwojowe posiadaja nadto szczegdlne urzadzenia odzywcze
w postaci przestrzeni limfatycznych.

Z powyzszego wpynika, ze im mniej stale sg komorki danej tkanki, tem
stalsza jest sama tkanka i odwrotnie.

Co si¢ tyczy oddzielnych narzad o w, to, stosownie do ich budowy hi-
stologicznej, podlegaja one inwolucyi w niejednakowym stopniu i réznym czasie.

Skoéra. Zmiany zanikowe skoéry w postaci fald i zmarszczek zachodza
gtownie we wtasciwej skorze (catis). Naskorek i jego pochodne rosng i odradzaja
si¢ przez cale zycie.



Blona S$luzowa. Starczy zanik §luzowki dotyczy rowniez jedynie
tkanki nablonkowej, nie za$§ warstwy nablonkowej, ktéra ros$nie przez cale zy-
cie. Nawet w wieku podeszlym znalez¢ mozna figury mitotyczne w nablonku
blony $luzowej Kkiszek.

Pluca. Badania drobnowidzowe stwierdzily zmiany zanikowe wylacz-
nie w tkance S$rédmigzszowej, a wiec w tkance lacznej, elementach sprezystych
i naczyniach kwiono$nych, podczas gdy nablonek pecherzykéw pozostaje zawsze
zdolnym do wzrostu i odradzania si¢. Poszukiwania réznych autoréw wykazaly,
ze pluca rosng az do b. podeszlego wieku. Wedlug MueaLmMaNN~, waga pluc
w okresie wzrostu wynosi 1,5—2°/0, w starszych latach 2,5—3,4% wagi ciala.

Serce inaczynia. Nie tylko objetos¢, lecz takze waga serca zwie-
ksza si¢ nieustannie do 65-go roku zycia. Wzrost serca uwaza MUEHLMANN,
przeciwnie niz THoma, nie za przerost patologiczny, lecz za zjawisko, podlega-
jace prawom wzrostu. Naczynia wzrastaja rowniez pomimo pewnych zmian
miazdzycowych az do 70-go roku. Przyczyna tego tkwi w doskonalych stosunkach
odzywczych $Sréodblonka, pozostajacego niemal na stopniu zarodkowym i czer-
piacego tlen bezposrednio z przebywajacego pradu krwi. Zmiany inwolucyjne
wystepuja tylko w pozostalych warstwach tkankowych §cian naczyniowych.

Krew. Ilo§¢ krwi w przebiegu wzrostu zwieksza sie. Wynosi ona we-
dlug WELCKKR’a 154,3 gvim.—5,28°0—tli9,i wagi ciala, u doroslego, wedlug Vie-
RORDT’a, 4,5—5 kgm. = yi3 wagi ciala.

Sledziona i gruczoly chlonne. W obu narzadach znajduje-
my w w'ieku podeszlym zjawiska regeneracyjne, nowotworzenie torebek w pier-
wszej, figury karyokinetyczne w komérkach gruczoléw. Zaréwno objetosé,
jak i waga §ledziony zwiekszaja si¢, pomijajac drobne wahania, az do wieku
podeszlego.

Narzady plciowe, Podczas gdy jajnik szybko podlega zmia-
nom starczym i po climacterium zmniejsza si¢ do minimun, jadra okazuja, po-
plug MuEHLMANN’a, ciagly wzrost i u 73 letniego starca maja taka samg wage
wzgledna, jak u 36 letniego czlowieka.

Watroba. Narzad ten ro$nie bezwzglednie do wieku meskiego, wzgle-
dnie za$ przestaje rosna¢ juz w 15-ym roku zycia. Zgodnie z tern w komérkach
watrobowych wcze$nie znikajg figury karyokinetyczne. Jakkolwiek komorki
watroby niedaleko odbiegly od stopnia zarodkowego, to jednak spotykamy si¢
tu z wezesnemi zmianami inwolucyjnemi, ktérych przyczyne wpatrywaé mozna
w uposledzonem odzywianiu, zaleznem, jak przypuszcza M UEHLMANN, od wzgle-
dnie malego Swiatla tetnicy watrobowej.

Nerki rosng tylko do 20—30-go roku. Wzgledny wzrost ustaje juz
w 2-im roku zycia. Anatomiczne zachowanie si¢ tetnicy gra rowniez tutaj od-
powiednia role. Weczesne nastapienie inwolucyi widaé¢ takze z badan nad wy-
dzielaniem kwasu moczowego: z wiekiem wydzielanie jego zmniejsza sie.

Kos§ciec wynosi¢ moze w kazdym wieku okolo 20% wagi ciala i ros-
nie, podlug MuenLmanns, do$¢ rownolegle do tej ostatniej. Wzrost wzgledny
dosiega maximum w 2-iem dziesiecioleciu, pézniej zwalnia, a po 4-yrn lat dzie-
sigtku przewaza wchlanianie tkanki kostnej.

Mie¢§nie dowolne rosna do 50-go roku, a nawet powyzej 70-u lat
waga ich nie spada nizej wagi wzglednej u noworodkow.

Uklad nerwowy. Bezwzgledna waga mézgu wzrasta u mezczyzn
do 15-go, u kobiet do 14-go roku, péZniej za$§ obniza si¢. Wzgledna waga moéz-
gu dosiega maximum u noworodkéw.

Okresy rozwoju oddzielnych narzadow nie przebiegaja rownolegle do sie-
bie: maximum ich wzrostu przypada na rozmaite okresy zycia. Maximum dla
wzrostu ciala przypada na 3 cie dziesigciolecie, dla mé6zgu na 2-ie, dla nerek
ua 3-cie, dla kos$éca na 4-te, dla Kkiszek na S5-te, dla mieSni na 5-te, dla watro-



by na 5-te, dla $ledziony na 7-e, dla serca na 8-¢, dla ptuc na 8-e. Sluszna,
wigc jest uwaga M uenLmanNN’u, ze kazdy narzad ma swdj wiek mlodzienczy,
meski i starczy.

Rozpatrujac wagi wzgledne narzadéw, widzimy, ze najczeSciej maxi-
mim ich wcze$niej wystepuje, niz maximum wag bezwzglednych. Przyrost
na wadze w wicku meskim jest nastgpstwem przyrostu migéni i koSci, a wigc
najci¢zszych narzadéw, podczas gdy skora z tkanka podskoérna, serce, watro-
ba, nerki, $ledziona majg w wieku dojrzalym mniejsza wage wzgledng, niz
u noworodkéow. Tak samo zmniejszenie wagi ciata u ludzi starszych zalezy
wylacznie od inwolucyi masy mi¢éniowej i prawdopodobnie takze kosci, po-
mimo ze ptuca, kiszki, serce i watroba do 70—80-go roku przybierajg na wa-
dze.

Odréznianie zatem 3-ch okresow zycia, ktore bez okreslonej granicy jeden
w drugi przechodza, opiera si¢ na nierownomiernem starzeniu si¢ narzadow,
przyczem miarodajne w tym wzgledzie sg migsnie i kosci.

Naturalnem zakonczeniem inwolucyi jest $mier¢ ustroju. Nastgpienie
$mierci naturalnej, czyli $mierci wskutek oslabienia starczego, jest, podiug
KASSOWiTz’a, wynikiem substytucyi pobudliwej i zdolnej do asymilacyi zarodzi
przez produkty rozpadu, ktoérych nagromadzenie utrudnia i uniemozliwia do-
woz do czasteczek protoplazmy, tlenu i srodkéw odzywczych. Rowniez Muehl-
mann, upatrujacy w zjawiskach starzenia si¢ stan inanicyi, przyjmuje postepu-
jace zaburzenie odzyw1an1a doprowadzajace wreszcie do ustania czynnosci ko
morek, t. j. do $miorci ustroju. Przyczyne $mierci widzi on w zwyrodnieniu
oérodkowych elementow nerwowych, przez co ustaje czynno$¢ najwazniejszych
osrodkow [dla serca i ptuc]. Podczas gdy w mlodszych latach mozliwe jest wy-
rownanie ze strony nietkni¢tych jeszcze komorek zwojowych, w wieku starszym
wskutek rozprzestrzenienia si¢ sprawy zwyradniajacej, kompensata taka jest
niemozliwa. Umieranie przy $mierci naturalnej nie nastepuje nagle. Z pomig-
dzy waznych dla zycia o$rodkéw nerwowych raz wczesniej ustaje czynnos$¢ je l-
nych osrodkow, np. dla serca (syncope), drugi raz predzej wygasa energia in-
nych osrodkéw, np. dla pluc (asphyxia). Stad dawne okreSlenie atria mortis.
Nierd6wnomierne obumieranie oddzielnych narzadow ma takze w nastepstwie
wystepowanie t. zw. zjawisk umierania i konania.

Wystgpujgca z wiekiem inwolucya czynno$ci
fizyologicznej oddzielnych narzadoéw. Narzad od-
dechowy. Z poszukiwan G-EisUa przy pomocy spirometru HuTcHmBOs a
wida¢, ze $rednia pojemno$¢ zyciowa ptuc narasta do 35-go roku, a potem az do
podesztego wieku u obu pici obniza si¢ [prawo HutcHm3cm’a]l. Obnizenie owo,
sluzagce w pewnej mierze za barometr spraw inwolucyjnych w ustroju, odbywa
si¢ u obu pici nie jednakowo. Wzglednie najwigksza obnizka pojemnosci odde-
chowej u obu pici przypada na poczatek drugiej potowy wicku starczego. Po-
jemno$¢ oddechowa plci zenskiej we wszystkich okresach zycia pozostaje znacz-
nie w tyle za pojemnoscia oddechowa me¢zczyzn. Bezwzglednie najwigkszego
ubytku doznaje pojemnos$¢ zyciowa u plci zenskiej o jedno 10-lecie wczes$niej,
niz u osobnikdéw ptci meskiej. Roznica zachowania si¢ obu pici zalezna jest za-
rowno od roznicy wzrostu i wagi ciata, jako tez od roznej budowy klatki pier-
siowej.

[C. d. n]
S. Pechkranc.
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