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[ 0 WPLYWIE SRODKOW FARMAKOLOGICZNYCH

NA SILE MESNIOWA LUDZI.

[Odczyt wygltoszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem w d. 21. IX. 1895].

W aelu w Sobtoraneikl,

Docent Uniwersytetu w Marburgu [Hessya],

Szanowni Panowie!

Fizyologia mie$ni przewaznie studyowang byla na zwierzetach zimno-
krwistych; stworzenia za$§ cieplokrwiste sluzyly tylko rzadko do do$wiadczen
myograficznych, najrzadziej jednak uzywanym byl dla badania sily mi¢$niowej
czlowiek. Wprawdzie juz dawniej uskuteczniali niektérzy badacze obser-
wacye na czlowieku, lecz tak przyrzady, jak i plan owych poszukiwan pozosta-
wialy duzo do zyczenia. Nie mySle jednak tutaj traci¢ czas na historyczne
dane, odnoszace si¢ do naszego przedmiotu, a ogranicze si¢ tylko do podania
w krotkosci rezultatéw prac autorow, ktéorzy uzywali dokladniejszych przy-
rzadow.

Tworca pierwszego dokladniejszego przyrzadu do badania sily muskular-
nej czlowieka, praw zmeczenia i t. d., byl znany fizyolog i popularyzator turyn-
ski, Angklo Mosso *. Przyrzad, podany przez niego i nazwany ergo grafem,
jest niczem innem, jak tylko myografem, dozwalajacym wykresla¢ skurcze mie-
$ni reki czlowieka. Przyrzad ten sklada sie¢ z podstawy drewnianej, stuzgcej
do umieszczenia reki, ktorej drugi i czwarty palec wprowadza sie do metalo-
wego futeralu, wyslanego ircliag, azeby je wstrzymaé od towarzyszach ruchéow
przy skurczu S$rodkowego 3-go palca. Na tym S$rodkowym palcu zaklada sie
sznurek, lezacy na rolce, na koncu ktérego wisi ciezar. Wysokos$¢, do jakiej pod-
noszony bywa 6w ciezar, notowana zostaje na przyrzadzie zegarowym t. z. ky-
mografie LuDwm’a, pokrytym okopconym papierem.

Mosso na swoim przyrzadzie wykazal, ze kazdy czlowiek wykres§la cha-
rakterystyczna dla siebie krzywa zmeczenia, tak zwana ,,Ermiidungscurcp®,
ktora nawet po latach, w warunkach jednakowych zdjeta, przedstawia ta sarne
indywidualna forme. Poniewaz wyglad tej krzywizny jest jednakowy przy
samodzielnej pracy, jak i pod wplywem elektrycznos$ci, stosowanej na nerw
medianus, przeto Mosso przypuszcza, ze na wyglad tej krzywizny ma gléwnie
wplyw sam miesien. Nastepnie stwierdza tenze badacz, ze stopien i czas trwa-
nia draznienia, a takze obcigzenie, wplywaja jednakowo na migsien pracujacy
czlowieka, jak i na miesien zwierzecia. Nastepnie dowidédl Mosso, Ze zmecze-

*)  Angki.o Mosso Les lois de la fatigne etudidées dane lee mnsclee d.- I'homme. Arch. Ital.
de biologie T. XIII. 1890. e. 123: a takze Arch. f. Anat. n. Physiol. 1890. p. 89.



nie mi¢sniowe u pracujacego czlowieka postgpuje niezaleznie od zmeczenia
osrodkéw nerwowych. W koncu tenze autor bada wplyw psychicznego i mu-
skularnego zmeczenia na wyglad krzywizny i wraz z MAGGiORA’em ') studyuje
wiele innych jeszcze wplywow, np. odpoczynku, massazu, pozywienia, glodze-
nia i bezkrwisto$ci muskulu na prac¢ mechaniczng migénia rgki. Zadlugo by
jednak trwato, gdybym chcial tutaj doktadniej opisaé interesujace wyniki pu-
blikacyi tych autoréw, przeto zanotuj¢ tylko wazniejsze dla nas szczegoély,
a mianowicie: podtug MAGGiouA ego, czas 1$ do 2-6cli godzin spokoju wystarcza
dla wyczerpanego mig$nia do zupelnej restytucyi i ze dalsza praca juz zmg-
czonego muskutu ma na niego znacznie szkodliwszy wplyw, anizeli duzo wig-
ksza praca uskuteczniona w prawidtowych warunkach przez tenze sam migsien.

Po tych autorach amerykanin L omsarDp 2) obserwuje fakt, ze u muskutu
zmegczonego szybkimi skurczami [np. co dwie sekundy] i duzem obcigzeniem,
juz poi—2 minutach spokoju nastgpuje re laty wny odpoczynek, po ktéorym
tenze sam migsien zndw moze uskuteczni¢ kilka lub kilkanascie dzwignigé, az
do zupelnego wyczerpania.

Ta peryodyczno$¢ w zmegczeniu wystepuje tylko przy samodzielnej pracy,
nigdy za$ przy sztucznem draznieniu elektrycznos$cig muskutu; przeto L omarD
przypuszcza, ze objaw ten powodowany jest zmeczeniem centralnego uktadu
nerwowego.

W trzy lata pdzniej L omarDp s) bada wplyw ci$nienia atmosferycznego,
cieptoty i wilgoci powietrza na prac¢ mechaniczng i dowodzi, ze podniesienie
ci$nienia wzmaga, natomiast podniesienie si¢ cieptoty i wilgoci powietrza osta-
bia sit¢ mi¢sniowag cztowieka. W dalszym ciggu tenze autor studyuje wplyw
alkoholu i palenia tytoniu i konstatuje, ze mate ilo$ci alkoholu podnosza spra-
wno$¢ migsniowa, natomiast wicksze dawki tego preparatu obnizajg ja tak sa-
mo, jak wypalenie $rednio mocnego cygara. Ten wplyw podniecajacy alkoholu
uwydatnia si¢ tylko przy samodzielnych skurczach muskutu, przeto L omsarD
przyjmuje, ze $rodek ten dziata gtownie na centralne zmeczenie. Przy skur-
czach za$, wywotywanych elektrycznos$cia, juz mate ilosci alkoholu dziataja
obnizajaco na sprawno$¢ migsniowa. Wnioski jednak L omsarDp u nie sg wolne
od zarzutu, gdyz antor ten nie uzywal do swoich eksperymentow czystego alko-
holu, lecz przetwordw w postaci ,,whisky“i ,,claret”. Trunki te, oprocz alkoholu,
zawieraja wiele potaczen aromatycznych, ktére takze moga wpltywaé na spra-
wno$¢ muskularng, przeto nie jest koniecznie §cistem przypisywanie owego pod-
niecajacego wplywu tych preparatow tylko alkoholowi.

*) Maogiora. Ueber die Gesetze der Erraiiduug. Arcb. f. Anat. und Phyeiol. 1890. e. 191
i». 342.

1) Lombard. Effect of fatigne on Voluntary Muacular Contraction. American Journal, of
Vsyehology. Jan. 1891., a takze LomBakp, Effet de la fatigue aur la contractio.i mueculalre. Ar-
chirea itallennea de Biologie T. XIII. faec III.

Lombard. Some of the iuflucnces which Affrct the power of voluntary muacular Con-
tractions. Journal of Phyeiology 'T. XIII. Nr. 1.1892., a takze LOMBARD. Alteration in tbe atrength
which occur dnrilng fatigulng voluntary Muacular work. Journal of Physiology.



Wreszcie ergograficznemi badaniami zajmowali si¢ jeszcze Bogustawski,
Petrici 1 Ugolino Mosso, brat Angela. Bogustawski ¥ w Petersburgu
studyowat wptyw pory dnia na prace muskularng, i doszedt do przekonania, ze
minimum sprawno$ci wytwarza¢ zdoien jest muskul o godzinie §8-ej z rana, ma-
aimum za$§ wypada pomigdzy pierwsza a druga po potudniu.

Podiug wigc tego autora, sen wpltywa ostabiajaco na sit¢ muskularna.

Podobne spostrzezenie uczynil PATiucil), a do nich dodaje, ze nawet
przyjmowane pozywienie nie ma wptywu na wzrastanie sity muskularnej. Zoba-
czymy dalej, ze nasze spostrzezenia nie zgadzaja si¢ z twierdzeniami, tylko co
wymienionych autorow.

W koncu \Jgolino Mosso 3) zajmuje si¢ badaniem dziatania orzechdéw co/a,
na sil¢ muskularng cztowieka. Podajac je w formie proszku [5 grm.] zauwazyt
wzmaganie si¢ sprawnos$ci migsniowej; co zresztg jest tatwo zrozumiatem, gdyz,
jak Sz. Panom wiadomo, nuces colae zawieraja w sobie kofeing. Dziwnem po-
zostawalo tylko to, ze podczas analizy fizyologicznej tego preparatu, Mosso
doszedl do przekonania, ze proszek tychze orzechow nawet po oswobodzeniu
od kofeiny dziatat podniecajaco.

Przy dalszem badaniu tenze autor, dochodzi do wniosku, ze krochmal za-
warty w ouzechach oswobodzonych od kofeiny, jest przyczyng tego efektu. Po-
niewaz za$§ nuces colae zawierajg, podlug HxckBb’a i SchlagdenhauffenA,
33# krochmalu, wigc U. Mosso studyuje dziatanie tegoz wodanu wegla i twier-
dzi, ze przyjety wewnatrz w ilosci 5 gramow, widocznie wzmaga prac¢ musku-
larng. Przekonamy si¢ jednak wkrotce, ze twierdzenie U. Mosso a co do
krochmalu sa w czeéci zupeinie blednemi.

Takie dane znalaztem w literaturze przyst¢gpujac do swoich badan. Prace
moja rozpoczalem juz dosy¢ dawno, lecz z braku odpowiedniego, a raczej che-
tnego materyalu ludzkiego, musiatem ja powolnie prowadzi¢. Dopiero zaofia-
rowanie si¢ do doswiadczen jednego z doktorantow [KocH a], a gtownie zezwo-
lenie komendanta Marburga, putkownika EmmicH’a, na uzytkowanie ludzi z ba-
talionu strzelcow, dozwolity mi poszukiwania swoje prowadzi¢ dalej i cokol-
wiek systematyczniej. Przedewszystkiem interesowal mi¢ wplyw $rodkow
farmakologicznych na sprawno$¢ mi¢sniowa, lecz obok tego badalem wpltyw po-
ry dnia i psychicznych momentéw na krzywizn¢ muskularnego zmeczenia.

Do swoich poszukiwan positkowatem si¢ ergografem L omMBARDU, ktéry
jest tylko modyfikacya przyrzadu A. Mosso’a.

*) Booustvwski. Die Curve der Muekelermiidang beim Menschen unter dem Einfluss ver-
schiedener Bedingungen. Rozprawa doktorska, Petersburg. 1891;cytowano podiug referatu.
Z.Schmidt* Jahrb. 1892. Nr. 5. B. 116

* M. L. Patrici. Oseilation quotidlonnee du travail mnsculaire en rapport aveo 1» tempe-
raturo dn corps. Arch. Ital. de biologie. T. XVII. 1892. e. 134.

*) Ugolino Mosso. Action des principes aetlfs de lanolx de Kola sur 1* contraction mu-
eculaire, Arch. ital. de btol. T. XXI. 1893. s. 241.



W ergografie tym zaprowadzilem niektore ulepszenia, przedewszystkiem
jednak zbudowalem przyrzad, dozwalajacy na latwiejsze odczytanie pracy wy-
razanej w kilogramometrach. To udogodnienie usuwalo nadzwyczaj Zzmudne, go-
dzinami calemi trwajace, wymierzanie, za pomoca, cyrkla, wysokosci pojedyn-
czych skurczéw na myograinach. Juz przedemn3, Lombard widzgc ta sama
niedogodno$¢, zbudowal przyrzad nazwany przez niego ,Band recorderu, lecz
aparat ten pozostawia duzo do zyczenia. Mdj za$ przyrzad, w zasadzie nad-
zwyczaj prosty, sklada sie z 3-cli kélek zebatych. Pierwsze z nich, umieszczo-
ne bylo na osi rolki, stuzacej do pomieszczenia sznura z ci¢zarem; kélko to
o obwodzie takim samym jak rolka sznurowa mialo 20 ctm. i za pomoca stoso-
wnie urzadzonego hamulca w formie sprezynowego sztyfta, moglo poruszaé sie
okolo swej osi w jedne strone, t. j. tylko przy podnoszeniu ci¢zaru.
Natomiast kiedy ciezar opadal, nie odbywalo ono Zadnego ruchu. Kolko to
mialo dokladna podzialke milimetrowa, a podczas jednego calkowitego obrotu
posuwalo o jeden stopien drugie, wyZzej pomieszczone i podzielone na 50 cze-
$ci. Trzecie za$§ kélko, umieszczone u géry, zaznaczalo calkowity obrét dru-
giego kolka i podzielone bylo na 10 cze$ci; a wiec przesuniete o jeden stopien,
oznaczalo 10 metrow, o dwa, 20 metrow i t. d.. Chcac wiec wyrazi¢ dang pra-
ce w kilogramometrach, potrzebowalem tylko pomnozyé¢ odczytang liczbe,
na wszystkich trzech koélkach, przez liczbe kilogramoéw, t.j. obciazenie. Przy-
pusciwszy zem odczytal 12,52 metréow, to pomnozywszy przez ciezar 5 kilogra-
moéw, otrzymuje 62,60 kilogramometréow pracy.

Przy pomocy tych przyrzadéw moglem stwierdzié, ze praca danego oso-
bnika, uskuteczniona w jednakowych godzinach i wzglednie jednakowych wa-
runkach, wykazywala dosy¢ duze wahania, réwniez niestala byla ilo$§¢ segmen-
tow w ergogramie zupelnego zmeczenia. Na sprawnos¢ muskularng mialy
wplyw, oprocz sily, wprawa danego indywiduum, oraz rozmaite inne czynniki.

Podczas tych doswiadczen mozna bylo skonstatowaé¢ wybitny wplyw
psychicznych momentéw na czynno$¢ samodzielng muskuléw, ktéry to mo-
ment musial by¢ bardzo w rachube brany, przy osadzaniu dzialania jakiego$
farmakologicznego Srodka. Azeby wiec owe wplywy psychiczne zredukowaé
do minimum, wszyscy ludzie sluzacy mnie do doswiadczenia, znajdowali sie
w zupelnej nieSwiadomos$ci o wlasno$ciach aplikowanego im Srodka. Dalej
Srodek ten, gdzie tylko to bylo mozliwem, wprowadzalem im pod skére, aby
uniknaé kontroli smaku, ktéry méglby im shluzy¢ do robienia wnioskéw, wply-
wajacych na wyglad ergogramu. Oprécz tego nadmieniani, Ze kymograf na
ktorym zapisywana byla krzywizna, zasloniety byl przed wzrokiem pracujace-
go, gdyz czesto zauwhzylem, Ze samo przygladanie si¢ rysunkowi myogramu,
modyfikowalo jego wyglad. W pokoju musial panowa¢ spokéj, ktory nie odcia-
gal uwagi; skurcze mieSnia nastepowaly podlug uderzen metronomu, albo sygna-
lu dzwonkowego, co dwie sekundy, a pomiedzy jednym a drugim segmentar-
llem zmeczeniem byla pauza spokoju dwéch minut, gdyz, jak to Lombard
dowiodl, czas ten wystarcza do czeSciowego zrestaurowmnia sily miesniowej.
Kazdy ergograin wykres§louy byl do zupelnego zmeczenia. Ten pierwszy
myogram zupelnego zmeczenia, skladajacy sie z pojedynczych segmentéw, bede



nazywal mierniczym, resp. poro6wnawczym, gdyz stuzy on mnie za miarg
do ocenienia chwilowe] zdolnoséci do pracy danego osobnika. Tutaj zazna-
czam, ze we wszystkich prawie doswiadczeniach uzywalem obciazenia 5 kilo-
gramow, ktory to ciezar dla zdrowych mezczyzn wydal mi si¢ najodpowiedniej-
szym, gdyz znacznie skracal rysunek myogramu, przez co ulatwial poréwnanie
wykres§lanych krzywizn.

.Tako przyktad wptywu psychicznego opisz¢ Sz. Panom jedno takie posie-
dzenie. Pracujacym byt Zoinierz z batalionu strzelcow. W chwili gdy juz po
38 segmentach réwnajacych si¢ 35,6 kilogramometrow, oznajmit zupetne wyczer-
panie, kto$ puka do mego pokoju, na zawotanie , herein“ wchodzi oficer z tegoz
batalionu. Wobec niego zapytuje¢ H., czy nie moze dalej pracowaé. Zmie-
szany zolnierz badawczym wzrokiem spojrzal na swego przetozonego, a usty-
szawszy rozkaz ,weiter ziehenu zaczal pracowaé i wykreslit [po 3-ech minu-
tach po pierwszym myogramie] jeszcze 18,3 kilogramometrow. Po dwu minuto-
wym odpoczynku, powtérzony rozkaz na nowo wydat efekt 8,24 kilogramome-
trow. Byl to skutek psychicznego wptywu, wptywu suggestyi, jaki mial przeto-
zony na swego podwladnego. Ta , Drillmethode* gra duza role w wojskowosci.
Lecz zapamigtajmy, ze skutek tej suggestyjnej metody, jest coraz
to mniejszy iw koncu zupetnie ustaje.

Podobnego rodzaju wynik widzialem po podaniu wewngtrznem pigutek
z chleba, krochmalu a nawet z kaoliny. Jako przyktad przytocz¢ nastepujace
doswiadczenie. Doktorant nazwiskiem Koon. wykresla poréwnawczy myo-
gram o 20 segmentach wykazujacy prace 52,805 kilogramometrow, w pauzie od-
poczynkowej trwajacej 2 minuty, przyjmuje do wewnatrz 3 grm. Bolus w for-
mie pigutek. Po tej aplikacyi nastepuje 12 segmentdw zmeczenia o wartosci
21,220 kilogramometrow.

Praca ta powstawata wigc pod wptywem autosuggestyi, ktora wyzwa-
lata tyle energii, ze jeszcze wcale powazny efekt wywolanym zostat. Ten sam
efekt widziatem, jakem to juz nadmienil, po uzyciu pigulek z chleba lub
krochmalu, ktore tak jak bolus, brane byly pod wplywem przekonania, ze
w nich ukryty zostawat $rodek, sit¢ muskularna wzmagajacy. Jezeli wigc przy
pigutkach z chleba lub z krochmalu moznaby jeszcze mowi¢ o chemicznych
wlasnosciach tych snbstancyi, dziatajacych na sil¢ muskularna, to tego przy
bolus uczyni¢ nie mozemy, gdyz cialo to w zwyktych warunkach jest nieroz-
puszczalnem, a wigc wzgledem ustroju zachowuje si¢ zupelnie obojetnie.

Ten wplyw autosuggestyi, gra w lecznictwie nieslychanie waznag rolg
i wiele srodkéw, ktorym przypisujemy lecznicze chemiczne wiasno$ci, wywoluje
tylko efekt przez suggestye, ktora zdolna jest. jak kazde wstrzg$nienie psychi-
czne, wywola¢ powazne objawy, badz to zbawienne, badz to szkodliwe dla orga-
nizmu. Przy osadzaniu wigc wlasciwego dziatania jakiego$ $rodka, powinni-
$my broni¢ si¢ od wpltywu soggestyi, ktérej tak tatwo pacyent, jak i1 lekarz



ulega¢ moga. Zdaje mi si¢, ze ze znanych $rodkow dziatanie zelaza w wigkszej
czesci polega na tej obustronnej suggestyi ').

Chcac przekonad sig, czy sam rodzaj aplikacyi danego s$rodka nie ma ja-
kiego$ wplywu na powstawanie tych autosuggestyjnych efektéw, zrobitem je-
szcze kilka doswiadczen, z ktorych tu jedno opisze. Lekarz B. wykresla po-
roéwnawczy myogram sktadajacy sie z 19 segmentéw, wykazujacych og6lng pra-
ce 37,055 kilogramometrow’. Nastepnie podczas dwuminutowej pauzy'odpoczyn-
kowej, wstrzykuje mu w rami¢ 1 ctm. sze$¢, fizyologicznego roztworu soli, po-
czem B. uskutecznia prace o 10 segmentach, wartos¢ 30,440 kilogramometrow.
W przerwie odpoczynkowej [dwuminutowej] wprowadzano mu znéw pod skore,
t¢ sama dawke roztworu soli, a efekt tej manipulacyi jest 10 segmentéw ro-
wnajacych 15,04 kilogramometrom. Nakoniec robi¢ B. pozorne wstrzykiwanie,
wkluwajac tylko igle szprycki PuAVAz’a, a jako wynik tego zabiegu, nastepuje
praca 8 segmentow' przedstawiajacych wartos¢ 1*20 kilogramometrow.

Widzimy wigc, ze wiywolanie suggestyi niezalezne jest od sposobu i ro-
dzaju aplikacyi danego $rodka. Podczas moich doswiadczen, moglem jednak
to zauwazy¢, ze u ludzi inteligentniejszych, szczegdlniej lekarzy lub studentéw
medycyny, powstawanie autosuggestyi bylo wybitniejsze, anizeli np. u zotnie-
rzy, prawdopodobnie dlatego, ze ci pierwsi mieli poj¢cie wogodle o dzialaniu
srodkow leczniczych.

We wszystkich tych jednak do$§wiadczeniach mogltem skonstatowaé stale
prawo, ze wptyw autosuggestyi ca uskuteczniona prace, resp. spra-
wno$¢ muskularng, ciggle si¢ zmniejszal, gdyz wykreélane ergogramy
coraz to byty krotsze i w koncu zupetnie znikaty. Jest to prawo, ktore
dla nas ma duza doniostosc.

Zastanowmy si¢ teraz wjaki sposdb mozemy osadzi¢, wobec wyzej wspo-
mnianych trudnosci, czy dany $rodek rzeczywiscie dziala wzmagajace na site
muskularng?

Przedew’szystkiem wigc nalezy nam ostabi¢, lub znies¢ autosuggestye.
A to mozemy w nastepujacy sposob uczyni¢. Najprzod polecamy danemu oso-
bnikowi wykresli¢ poréwnawczy myogram zupetnego zmegczenia. Poczem wy-
czerpujemy ustrdj jego suggestya. W koncu za§ tak zmgczonemu osobnikowi,
wprowadzamy badany $rodek [bez uwiadamiania go], to jezeli wtenczas nastgpi
wybitne wzmozenie si¢ sprawno$ci muskularnej, to ten plus pracy, w poro-
wnaniu z ostatnim ergogramem catkowitego zmegczenia, musimy
potozy¢ na karb danego S$rodka.

Jako przyktad, moze stuzyé nastepujace doswiadczenie. Zoknierz, nazwi-
skiem S., wykre$la porowmawczy myogram o 20 segmentach, wykazujacych
49,455 kilogramometrow' pracy. Nastepczo dostaje podskornie 1 ctm. sze$é, roz-
tworu fizyologicznego soli kuchennej j), jako skutek nastepuje 15 segmentow,

*)  W. Sobikranski. Nowsze badania nad farmakolog a zelaza. Nowiny Lekarskie. 1895
Nr. 1. i 2 xtakie Bongk odczyt o znaczeniu terapentyczuem zelaza, misny podczas ostatniego kon-
gresu dla medycyny wewngtrznej w Monachium. Beri. klin. Wochenschrift. 8 kwietnia. 1895 r.

*)  Wszystkie wstrzykiwania robione byly w ramie niepracujacej reki.

GAZ. LEK. NR. 4.



réwnajacych sie 29,10 kilogramometrom. Po3eti znéw uistepije wstrzykniecie,

ktorego efektem jest 10 segmentéow o 12,06 kilogramometruw. Nastepnie robie
pozorne wstrzykniecie, ktére tak wyczerpuje silte S., Zze wykres§la on myogram o 10
segmentach, wykazujacych tylko 9,508 kilogramometruw pracy. A wiec ostatni
rezultat byl bardzo niewielki, gdyz organizm wyczerpany byl wplywami
autosuggestyi. Teraz dopiero, rowniez w pauzie odpoczynkowej [dwuminuto-
wejl, robi¢ wstrzykniecia 0,01 gnu. cocaini muriatici, poczem nastepuje praca
19 segmentéw o 22,06 kilogramach pracy. Po tym ostatnim ergogramie wpro-
wadzam ponowng dawke 0,01 kokainy, wskutek czego S. wykre§la 18 segmen-
tow o wartos$ci 18,920 kilogramometrow.

Co mozemy wnosi¢ z tego dosSwiadczenia?

Poniewaz efekt wstrzykniecia nastepowal bardzo predko [w niecale dwie
minuty|, przeto mozna przypusci¢, Ze pierwsze skurcze muskulu robione byly
jeszcze pod wplywem psychicznym, nastepcze za$, kiedy Srodek po paru minu-
tach dostal sie do krwiobiegu, nalezy przypisa¢ wplywowi kokainy. Dalej,
znajac prawo, ze wplyw autosuggestyi na sprawnos¢ muskularng ciagle sie
zmniejsza, tymczasem po wprowadzeniu kokainy widzimy znaczne
wzmozenie sie¢ sily mieSniowej, to efekt ten nalezy przypisaé
kokainie.

Podobne dzialanie ma kofeina jak to widaé z nastepujacego doswiad-
czenia. Zolnierz E. wykazuje w poréwnawczym ergogramie 45,2 kilogramo-
metréw w 17 segmentach; nastepnie przyjmuje w oplatku 0,5 coffeini natHo-ben-
zoici i wykresla prace 82,74 kilogramometrow w 33 segmentach, czyli praca ta
jest 0 37,54 kilogramometréw wieksza od poprzedniej. Ta zwyzke stanow-
czo musimy przypisaé kofeinie, gdyz autosuggestya przy podo-
bnych warunkach nie wydala by takiego efektu.

Obecnie wypada mi blizej zanalizowaé dzialanie tychze $rodkéow. Ko-
feina i kokaina, jak wiadomo, w malych dawkach dzialaja swoiScie na o$rodko-
wy uklad nerwowy, lecz oprécz tego substancje te majg jeszcze i inne wplywy,
ktore w danych doswiadczeniach musimy uwzgledni¢. Wplyw tych preparatéow
na oSrodki nerwowe wyraza si¢ w tern, Zze oba mniej lub wiecej szybko, cho-
ciaz prawdopodobnie w odmienny sposob, znosza centralne zmeczenie, szczegol-
nie u wyczerpanego praca organizmu. Oprocz tego jednak kofeina dziala na
sprawnos¢ miesniowa, wzmagajgc absolutna sile muskulu, kokaina zas wplywa
znieczulajaco na zakonczenia nerwéw czuciowych.

Zastanowmy sie wiec teraz, ktéry z tych wplywow jest dominujacym.
Wiemy, ze zmeczenie centralnego ukladu nerwowego postepuje szybciej, lecz
niezaleznie od zmeczenia muskularnego, dalej, ze wyczerpany praca migsien
potrzebuje dluzszego czasu do odpoczynku, a raczej do odnowienia swej sily,
tymczasem w naszych doswiadczeniach wzmozenie si¢ sily miesniowej ujawnia-
lo si¢ nieomal natychmiastowo po uskutecznionem wstrzyknieciu. To juz
z tego zestawienia zdolni jesteSmy przypusci¢, ze tutaj mamy do czynie-
nia glownie z wplywami na centralny uklad nerwowy.

Najbardziej je dnak za tem twierdzeniem przemawia fakt,
ze po wstrzyknieciu kokainy, skurcze mi¢e$snia wywolywane elek-



trycznos$cia nie wykazywaly wzrost sprawnos$ci mig¢Sniowej.
Przy kofeinie jednak wzrost ten byl widocznym, lecz ujawniat sig¢
dopiero znacznie podzniej [po 8—15 minutach, a wigc w 4-tym lub S5-tym
segmencie], anizeli przy samodzielnej pracy danego indywidum. To
tez przy kofeinie mozemy mowi¢ o dziataniu tego S$rodka na sam
migsien, chociaz wptyw ten, w pordwnaniu nie jest tak silny
jak na centralny uktad nerwowy i wystepuje znacznie poédzniej.
Spostrzezenie to zgadza si¢ z doswiadczeniami innych, np. D Resera P> ktory
dowiddt, ze kofeina podnosi absolutng, prace tak migénia serca, jak 1 migéni
skieletu u zaby.

Przy kokainie o tem wszystkiem i mowy by¢ nie moze, a nawet znieczu-
lajace wlasnosci tego $rodka na zakonczenie nerwowe, ktore by mogly ewentu-
alnie znie§¢ miejscowe uczucie zmeczenia bolu it. d. [w pracujacym palcu],
w naszych doswiadczeniach nie gra zadnej roli. Wiadomo bowiem, ze ten
objaw powstaje tylko przy bezposredniem zetknigciu si¢ kokainy z zakoncze-
niami nerwow, a wigc przy podskdornem wstrzyknigciu tylko stosunkowo nie-
zuaczny obszar i na krotko w blizko$ci lezacych nerwow porazonym zostaje.
W doswiadczeniach zas swoich wstrzykiwatem zawsze w rami¢ re¢ki niepracu-
jacej, a wiec miejscowe wpltywy nie moglty wystepowac.

Dochodzimy wigc do wniosku, ze oba te §rodki dziatajg gtdéwnie na
centralny uktad nerwowy wyswabadzajac zasdb energii w nim
ukryty. W jaki sposdb odbywa si¢ to dzialanie na centralny uktad nerwowy,
dotychczas nic nie wiemy. Mozemy jednak przypuszczaé, ze nawet pewien sto-
pien narkozy, np. przy alkoholu, lub kokainie, zdolen jest usposobi¢ organizm
do mniej oszczednego szafowania energia. Lecz przy kofeinie i psychicznych
wptywach, dziatanie to musi odbywaé si¢ w odmienny sposob, dotychczas nam
nieznany, dalsze wigc subtylizowanie jest niemozliwem, gdyz zmusitoby nas do
poruszania si¢ na chwiejnym gruncie spekulacyi.

Z teoretycznego wigc stanowiska wychodzac, mozna twierdzié, ze kofeina
i kokaina odmiennie dzialajag na centralny uktad nerwowy, chcac jednak le-
piej uzasadnié to twierdzenie, zrobitem jeszcze caty szereg do$§wiadczen z kto-
rych jedno zamierzam tutaj opisac.

Nim jednak przystapi¢ do tego, musz¢ nadmieni¢, ze dzialanie ponownych
dawek kofeiny, tak jak i kokainy, jest coraz to slabsze, a zatem wyczerpuje si¢
podobnie jak wpltyw suggestyi. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze do$wiadcze-
nia tego rodzaju musiatem uskutecznia¢ bardzo ostroznie, t. j. stopniowo podno-
si¢ dawke, a szczegdlnie indywidualizowaé, gdyz czesto zauwazy¢ moglem, ze
dawki, znoszone przez wielu ludzi zupelnie dobrze, u innych wywotywaly niepo-
kojace objawy, ze strony tak centralnego uktadu jak serca.

1) Dkeskr. Ub. Herzarbvit a. Herzgifto. Arch. f. experlm. Pathologie u. Pharmakologie
T. XXIV. 1887, a takze DRKSKII. Ueber die Messung der durch pharmakologische Agentlen be-
dingten Verdnderungen der Arbeitsgrosse und der Elasticitidtszustinde des Skeletmuskels. Arch.
f. exper. Path. n. Pharmakologie T. XXVII.



Po tej wzmiance przystepuj¢ do opisania odpowiedniego doswiadczenia,
w ktorem jeden srodek aplikowatem po drugim.

Doktorant Kocu wykresla mierniczy myogram o 17 segmentach warto$ci
49,14 kilogramometréw, poczem [majac pragnienie] wypija szklanke wody i w &
segmentach uskutecznia prace tylko 2,13 kilogramometréw. Potem nastgpuje
odpoczynek, lecz zamiast dwie, cztery minuty trwajacy, po ktorym w ti-ciu seg-
mentach zaznacza prace 4,(105 kilogramometrow. Teraz dopiero wstrzykuje mu
podskornie [podczas odpoczynku 2-ininutowego| 0,05 grm. coffeini natiio-benzoici,
a jako skutek tego zabiegu otrzymujemy 22 segmenty o 40,115 kilogramometrach
pracy. Po czem wstrzykuj¢ mu 1 cent. sze$¢, roztworu soli fizyologicznej, ktéry
wydaje w 13 segmentach 23,750 kilogramometry, a wigec efekt wcale powazny.
Nastepnie ponawiam ta samg dawke kofeiny, jak zwykle nic nie méwiagc danemu
osobnikowi co mu wstrzykuj¢, a efektem tego wstrzykniecia jest 9 segmentow
0 9,585 kilogramometrach. Znéw pozwalam K. na 4-ro-minutowy odpoczynek, po
ktorym zdolen jest uskuteczni¢ on w 4 segmentach 2,09 kilogramometréw pracy.
Ostatecznie tak wyczerpanemu, wprowadzam podskornie 0,02 cocaint vmriatici,
poczem K. wykresla 20 segmentéw o 30,390 kilogramometrach. Skutek tego
ostatniego wstrzykniecia jest przeto az nadto widocznym.

Podobnego rodzaju do$wiadczen zrobilem jeszcze kilka, ktéore wydaty
analogiczne wyniki, mianowicie skoro ponowne dawki kofeiny zaczety wyda-
wacé¢ maly efekt, wtenczas wstrzyknieta kokaina na nowo podnosila znacznie
upadajaca sprawno$¢ migsniows.

Mozemy wigc twierdzi¢, ze wyzwalanie, resp. produkowanie
energii przez te dwa $§rodki, odbywa si¢ na zupelnie odmiennej
drodze.

Majac poza sobg wyzej opisane spostrzezenia, powtdrzylem doswiadcze-
nia UcoriNna Mo0sso’a Z nuces colae 1 doszedlem do przekonania, ze w doswiad-
czeniach tych nie uwzgledniona byta suggestya. Wnioski wigc tego autora, zZe
proszek orzechow cola, pozbawiony kofeiny, wywiera znaczny wptyw na spra-
wno$¢ miesniowa, wskutek zawartos$ci krochmalu, s3g bledne i nie zga-
dzaja si¢ z niemi dos$wiadczeniami. Dokladniejsze dane znajda Sz. Panowie na
innem miejscu.

Zblizajac si¢ ku koncowi, chee tylko w krotkosci nadmieni¢ o wptywie po-
ry dnia na prace muskularng. W tej kwestyi moje spostrzezenia nie zgadzaja
si¢ z doswiadczeniami Boguslawskiego 1 pATiaci €20, a poniewaz nie mam po-
wodu powatpiewania o prawdziwosci twierdzen tych autoréw, przeto przy-
puszczam, ze przyczyng tych odmiennych rezultatow’ byt rozmaity tryb zy-
cia, w jakim ludzie ci zyli.

We wszystkich moich do$wiadczeniach, nuurimum mechanicznej pracy wy-
padato pomigdzy 8 a 9 godzing rano, minimum za$ po 12 w potudnie, lub tez po-
miedzy 4 a (i po potudniu. Poniewaz wplyw pozywienia i spoczynku jest podiug
A NGELA Mo0SsO’y 1 MAGGieitA’y niestychanie waznym czynnikiem, odnawiajg-
cym zmeczony ustrdj, resp. site muskularng, przeto przypuszczam, ze odmienny
tryb zycia jaki jest prowadzony w Niemczech [w poréwnaniu z Petersburgiem
lub Wtlochami] byl przyczyna tej réznicy. Czasami tez i ja znajdowalem wy-



jatki, lecz zwykle badajac danego osobnika, dowiadywatem si¢, Zze dnia poprze-
dniego pozwolit sobie na jaki$ eksces, ktorym tldmaczylem sobie te niezwykle
wyniki. Czgsto wigc nieprzespana noc, ,,Katzenjammeru it. p. zdradzal si¢
w swoim ergogramie. Przeto widzimy, ze przy osadzeniu takich danych, po-
trzeba nietylko stan obecny danego osobnika, ale nawet jego przeszlos¢
uwzgledniad.

Nie chcac jednak zbyt rozcigga¢ mego odczytu, pomijam milczeniem
wplyw innych przezeinnie badanych $rodkéw na sprawno$¢ migsniowa, jak ro-
wniez duzo szczegdlow, jakie Sz. Panowie znajdag w mej obszerniejszej pracy,
ktora si¢ wkrotce ukaze.

[Odczyt demonstrowany byt odpowiednimi ergogramami i rysunkami].

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

II. PRZYPADEK STRZASKANIA CZASZKI
[ Kill CIH sjemse 100 WYZDROWIENI.

Podat
A. Griizow s kL
T

Dnia 2 lipca r. z. przyprowadzono do szpitala dla dzieci dziesigcioletnie-
go chlopca, Wactawa P., ktéry przed kilkoma godzinami ulegt cigzkiemu uszko-
dzeniu czaszki. OS$ cigzko tadownego wozu, zawadziwszy o polowe otwarte]
bramy, za ktoéra chlopiec schronil si¢ przed konmi, przygniotta go do muru.
Przechodnie, odchyliwszy na krzyk dziecka brame, zastali go stojgcego i przy-
tomnego. Do szpitala przyszedt piechota.

Badanie wykazato stan nastepujacy:

Chlopiec dosy¢ dobrego na swoj wiek wzrostu, niezle odzywiony, lecz bar-
dzo blady, stoi o wtasnej sile, lekko chwiejac sie. Na pytania odpowiada nie-
chetnie, lecz przytomnie. Skarzy si¢ na bol w lewej polowie twarzy. Ksztatt
glowy, wskutek silnego obrzmienia, nieprawidlowy, liany na czaszce nie ma
zadnej. Obmacywanie jej wykazuje ruchomo$¢ odtamu kostnego czworokatne-
go ksztattu.

Wewnetrzny brzeg odtamu, diugi okoto (i ctm., odpowiada potozeniu
szwu strzatkowego. Na 1 ctm. mniej wigcej ku przodowi od ciemienia odchodzi
od niego pod katem prostym w lewo brzeg przedni, rownej prawie dlugosci.
Dwa pozostatle brzegi, ograniczajace najbardziej ostry kat, schodza si¢ po
za linig wierzchotkowo-sutkowa na polowie wysokosci czaszki.

Odtam ten, skladajacy si¢ zatem z kawatka kosci czolowej i glownie
z kosci ciemieniow ¢j lewej, ulegt takiemu przemieszczeniu, ze tylny koniec jego
zaglebil si¢ znacznie do jamy czaszkowej, a przedni podnidst si¢ nad plaszczy-
zn¢ gérnej powierzchni sklepienia czaszki. Wglebienie bylo dosy¢ znaczne,



z powodu jednak obrzmienia czg¢$ci migkkich doktadniej nie moglo by¢ okre-
$lone. Innych uszkodzen czaszki, kosci twarzy, tutowia i konczyn ciata, na ra-
zie nie zauwazono. Twarz z lewej strony mocno opuchnigta; skéra na niej
w kilku miejscach zdrapana. XV obu oczach krwawy wylew pod tacznica.
Zrenice réwnomiernie i lekko zwezone, reaguja prawidtowo. Shich zachowa-
ny, krwotoku z uszu i nosa nie byto.

Kat ust odciggnigty w prawa stron¢. Jezyk ijezyczek w ustawieniu pra-
widlowem. Odruchy rzepkowe zachowane; objawu stopowego nie ma. Na z3-
danie chtopiec oddat troche moczu. Te¢tno 108, peine, oddech 18.

Po stosownem wygoleniu i wymyciu gtowy, natlozono na obrazenia twarzy
opatrunek przeciwgnilny; dano chlopcu olej racznikowy i ulozono w 16zku z wor-
kiem lodowym na glowie. XV ciggu dwoch nastepnych dni ukazaty si¢ krwa-
we podbiegni¢cia powiek, za to chory przestat si¢ skarzy¢ na bdl w twarzy,
ktory z poczatku byt silny. Po dniach 10, kiedy obrzmienie prawie zniklto, za-
uwazyltem ziejaca szczeling kosci czotowej, ktora stanowita przedluzenie przed-
niego brzegu wytamanej kosci i przebiegata od ciemienia przez prawa czgs¢ ko-
$ci czotowej, w kierunku dotu klinoszczgkowego. Dtugosé jej, dajaca si¢ wy-
czu¢ przez zdrowa, nieuszkodzona skore—9 ctm.; szerokos¢ okoto 0,4—0,5 ctm..
Do tego czasu potozenie odtamu kostnego zmienilo si¢ znacznie ku lepszemu:
tylna czg$¢ uniosta sie¢ ku gorze; przednia za§ mniej sterczy. Ruchomos$¢ obe-
cnie jest bardzo nieznaczna.

XV dniu wypisania si¢ chtopca ze szpitala [27. XII. 95], potozenie szczeliny
i odtamu mozna byto zauwazy¢é wzrokiem, wskutek utworzenia si¢ wzdtuz ich
brzegéw watkowatych zgrubien kosci, ktore zwezity znacznie szczeling i unie-
ruchomily odtam. Ustawienie tego ostatniego bardzo malo rozni si¢ od prawi-
dtowego. Stan ogblny dziecka przez caly czas pobytu w szpitalu byt zupetnie
zadawalajacy. Zadnych objawow moézgowych nie bylo. Porazenie nerwu
twarzowego ustapito samo przez si¢ w ciggu dwoch tygodni, Chlopiec nie go-
raczkowatl; sen, laknienie i humor doskonate. Po kilku dniach chory zaczat
wstawac ukradkiem i biega¢ z towarzyszami po sali. Pod wzgledem psychicz-
nym robit wrazenie dziecka normalnego. Od chwili wyjscia jego ze szpitala
nie widziatem go wigcej, ubocznie tylko moglem si¢ dowiedzie¢, ze przez oto-
czenie uwazany byt za zdrowego do chwili obecnej [potowa pazdziernika].

Bardzo watpliwa rzeczg jest, azeby obrazenia czaszki w naszym przypad-
ku ograniczy¢ si¢ mialy do normalnych, a nawet okiem dajacych zauwazy¢ si¢
zlaman. Poézne wystepowanie wylewdéw krwawych w powiekach przemawia
za uszkodzeniem podstawy czaszki. Daleko siggajaca szczelina kosci czotowej
ze strony prawej bezzwetpienia dochodzita do podstawy. Bergmann ) opisuje
analogiczny przypadek. Kamien, spadajac na glowg 13-letniej dziewczyny,
wytamat kawal kosci czolowej w okolicy polaczenia szwu wiencowego i strzal-
kowego 1 wywotal powstanie ziejacej szczeliny w kosci ciemieniowej lewej
i w skrzydle kosci klinowej. Na sekcyi znaleziono pgknigcie podstawy czaszki.
Z tego powodu twierdzi B ercmann, ze szczelina, ciagnaca si¢ na niezwykle dhu-

1) BKRGMANN. Deutsche Chirurgie. T. XXX, str. 91.



giej przestrzeni stanowi juz dla niego dostateczny dowdéd pekniecia podstawy
czaszki. Porazenie nmerwu twarzowego u naszego chorego mozna objasniaé
sobie zlamaniem koS$ci skalistej odpowiedniej strony. Ile za$§ innych peknieé
czaszki zaréwno podstawy, jak i sklepienia, moglo istnie¢ w naszym przypadku,
nie mieliSmy na szczeScie spososobnosci sprawdzi¢. Sadzac jednak z przypad-
kow sekcyjnych, liczba ich mogla by¢ bardzo znaczna. C. Ykil ') u trzyletniej
dziewczynki, przygniecionej przez ci¢zkie drzwi, pod nieuszkodzonemi powloka-
mi glowy znalazl czaszke zgruchotana na 40 z gore kawalkéow. Jedno peknie-
cie okrazalo czaszke dookola poziomo. Poniewaz cze$ci migkkie utrzymywaly
glowe w calo$ci i w pozornie przyzwoitym ksztalcie, wynik sekcyi byl dla
autora prawdziwa niespodzianke. Opisy podobnych przypadkow strzaskania
czaszki przez uderzenie o plaske, twarda powierzchnie, w ktorych nienaruszo-
ne powloki zupelnie maskuje¢ uszkodzenia koS$ci, znalez¢ mozna u Heufel-
ciikm’a a), CHAIVEL'a 3), Zabvtockicgo *) i lamuan’a 5.

Ostatni z tych autoréw rozejsScia si¢ szwu [w naszym przypadku strzalko-
wego] uwaza za pewny dowéd, Ze przyczyna obrazajaca dzialala z wielka sile.
Uszkodzenia tej miary i w tej postaci widzial L iman po uderzeniu w glowe
skrzydlem wiatraka, przejechaniu przez ci¢zki wéz, spadni¢ciu worka zboza na
glowe ze znacznej wysokosci i t. p. W podobnych przypadkach uszkodzenia
moézgowia wywolywaly $Smieré bezposrednio, lub posrednio, wsréd ciezkich ob-
jawoéw wstrzes$nienia, lub ucisku mézgu. Biorac pod uwage, Ze z tak znaczna
sila wgnieciony odlam kostny lezy w okolicy bruzdy Horanpii, staralem sig
wyjasni¢ sobie ich wzajemny stosunek. W tym celu, w dniu wypisania sie
chlopca ze szpitala, okreslilem jej kierunek metoda Brooa. Dodaé muszg, Ze
wykonaé tego dokladnie nie moglem, poniewaz wymiary, do tego sluzace, sa
obliczone na czaszke doroslego czlowieka, majaca obwodu S$rednio 56—57 ctm.
W naszym przypadku obwdd wynosil tylke 52 ctm.. Odmierzajac tedy klasycz-
ne 7 ctm. od wyrostka twarzowego kosci czolowej i 5 ctm. od ciemienia, bralem
wymiary za duze i linia wykreslona na czaszce wypadla bardziej ku tylowi od
rzeczywistego polozenia bruzdy Roranp~. Skoro jednak i w tym razie a/, cze-
Sci gornej ukrywaly sie pod tylng cze$cia odlamu, przypuszczaé nalezy, ze
w istocie znaczna cze¢$¢é bruzdy Roranp” lezala pod wgnieciona koscia.

Nie ulega wiec watpliwosci, Zze w naszym przypadku odlam kostny zostal
wgnieciony z wielka sila w wazng i najbardziej pod wzgledem funkcyi zba-
dang okolice mézgu, a mianowicie w okolice, odpowiadajaca polozeniu osrod-
kéw psychomotorycznych. Nalezalo by zatem oczekiwaé uszkodzenia oSrod-
kow dla konczyn. OsSrodki te, jak wiemy, leza w gornej czesci zawojow cen-
tralnych. Nic podobnego jednak miejsca tu nie mialo. Wnoszac ze stanu
chlopca w chwili badania i z opowiadania rodzicow, jezeli jakiekolwiek objawy

'Y MASCHKA. Handb. d. Gerlehtl. Med. 1881. T. 11, str. 249.

6) Hkngki.dbr. Casuistik d. Kopfverletzungen. Deutsche Klinik. 1872. Nr. 26 i27.

*) Ciiauvkl H. Des fracture» du crioe. Paris. 1869, str. 117.

¥ Zablockij. O plerelomach czerepa. Wojenno-miediciuskij Zurnal. 1856.
Cuaerka u. LiMmaN. Handb. d. gericht. Mai. 1876. T. 11, str. 287,



wstrza$nienia moézgu w ogodle miaty miejsce, to uwazaé je wypada za najlzej-
szg posta¢, w ktorej utrata przytomnosci trwa zaledwie chwil pare, tetno i od-
dech powracajg szybko do normy i jedynym objawem dluzej trwajacym jest
oci¢zalo$¢ ruchow i podmiotowe uczucie przygnebienia. Porazenia nerwu twa-
rzowego, ktore objasni¢ si¢ daje jego obwodowem uszkodzeniem, do objawow
moézgowych zaliczy¢ nie mozemy.

Ten wtasnie brak uszkodzen samego mozgowia przy tak ci¢zkiem uszko-
dzeniu czaszki, wydal mi si¢ zastlugujacym na zaznaczenie. Drugg okolicznoscia,
na ktorag pragnglbym zwroci¢é uwage, jest bujanie tkanki kostnej (callus) brze-
goéw odlamu.

Rzecz prosta, ze wobec dobrego stanu ogdlnego i catosci powlok czaszki,
wszelka my$l czynnej pomocy chirurgicznej byta wykluczona. U dzieci bo-
wiem obrazenia czaszki nawet przy wystapieniu niepokojgcych objawoéw moédzgo-
wych, dajg wogdle czesto dobre rokowanie.

Przekonaly mi¢ o tern poszukiwania, uczynione w archiwum oddzialu na-
szego; za czas od 1882 do 1891 udato mi si¢ zebraé caly szereg nieogtoszonych
dotad przypadkéw zlamania czaszki, zakonczonych wyzdrowieniem.

Konczace t¢ notatke, poczytujg sobie za mily obowigzek podzigkowac or-
dynatorom odddzialu, dr. P xszkemu 1 JasiNskiemu, za pozwolenie korzystania
z materyatu klinicznego z ich oddziatu.

III. HAPADY CZESTEGO ODDEGHASIA.

(Polypnoe (Tachypnoe) paroxysmale).
ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowat

IL>i- 3Jo«l. ,J. Pawiiislii,

starszy ordynator szpitala § go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 3].
III. Polypnoe wystepujace w przebiegu acetonuryi.

Spostrzezenie VII. Polypnoe aceionicum. Arteriosclerosis. Myocar(litis, In-
sufjicientia mitralis.

W. T., stuzaca, lat CO, przybyta do szpitala dnia 17. XI. 1895 r. w bardzo
ciezkim stanie. Uskarzala si¢ gldéwnie na duszno$¢, ktora przy najmniejszym
ruchu, zmianie pozycyi, znacznie si¢ powigksza. Przy spokojnem zachowaniu
si¢ czegstos¢ oddechu wynosi Q) po ruchu 72—80 na minutg. Chora nie jest
w stanie lezy¢, siedzi wigc na t6zku ze zgigtemi w kolanach konczynami, od
czasu do czasu zrywa si¢ z tozka, biegnie do okna, to znowu na korytarz, pra-
gnie zaczerpna¢ ,powietrzall Wowczas oddechanie staje si¢ niejednostajnem,
po niezmiernie cze¢stem i powierzchowuem, nastepuje caly szereg oddechow



rzadkich, glebokich, ze wspdtudziatem mie$ni pomocniczych szyi i klatki pier-
siowej (Orthopnoe). Nastgpnie ze znuzenia chora wpada w stan wyczerpania
z upadkiem tetna, oblana kroplistym potem, a skoro po wypoczynku i podaniu
srodkéw pobudzajacych przyjdzie do siebie, polypnoe znowu wystepuje. W cza-
sie napadu czesto$¢ tetna ulegata czestym zmianom, jak réwniez napigcie
i miarowos$¢. W ogoble jednak czesto§¢ wahata sie¢ pomiedzy 110—120, tetno
byto stosunkowo mocno napig¢te i arytmiczne.

Z wywiadoéw okazuje si¢, iz chora zapadla na zdrowiu od miesigca: po
kilku dniach noszenia wody i przezigbienia si¢; zacze¢la doznawaé krotkiego
oddechu przy pracy, a pozniej nawet przy spokoju. Po kilku dniach chora zau-
wazyta obrzmienie nég, powigkszenie si¢ brzucha, jednocze$nie poczuta zna-
czny ubytek sil, zaczeta sie leczy¢é w domu, lecz nie widzac poprawy, po uply-
wie 3 tygodni, postanowita szuka¢ pomocy w szpitalu.

Status praesens. Budowa S$rednia, odzywianie nieszczego6lne. Btony $lu-
zowe blade, tkanki tluszczowej mato. Konczyny dolne w stanie umiarkowa-
nego obrzgku.

Stan bezgoraczkowy. Tetno niemiarowe, uderzato okoto 100 razy na mi-
nute, o $redniem napigciu. Scianka tetnicy promieniowej do$é mocno zgrubiata,
przedstawia we¢zykowate zagigcie (arteriosclerosis). Oddech okoto 60, powierz-
chowny. Powierzchowne zyly szyjowe mocno rozszerzone, a zwlaszcza v. jugu-
laris externa. Przedstawia si¢ ona w postaci grubego watka, ktorego wielko$é
pod wplywem faz oddechania bardzo nieznacznym ulega zmianom.

W lewej optucnej przesick umiarkowanej wielkos$ci, si¢gajacy z tytlu do
dolnego kata topatki, w linii pachowej S$redniej dochodzi do VII zZebra, ku
przodowi tgczy si¢ z tgposcia serca. Przy gornej granicy przesigku stychaé
do$¢ liczne rzgzenia wilgotne (subcrepitationes et crepitationes), W szczytach zas
obu ptuc oddech pecherzykowy mocno zaostrzony. Z tylu z prawej strony:
przestrzen sttumionego odgtosu znacznie mniejsza, niz z prawej strony, oddech
tamze ostabiony i liczne krepitacye. Plwocina skapa, przewaznie $luzowa.

Serce do$¢ znacznie powigkszone, gldwnie w wymiarze poprzecznym
w kierunku na lewo. Uderzenie wierzchotkowe silne, rozlegte, znajduje si¢
w V miedzyzebrzu, dochodzi az do linii pachowej $redniej. Gorna granica te-
posci rozpoczyna si¢ na IV zebrze, prawa dochodzi do $rodka mostka. U wierz-
chotka stycha¢ glo$ny szmer skurczowy z muzykalnym odcieniem. Drugi ton
aorty wzmozony. W atroba powigkszona wystepuje z pod prawego podzebrza
na szeroko$§¢ 2—3 palcow.

W jamie brzusznej — nieznaczna ilo$¢ plynu, Scianki obrzmiate. Mocz
wydziela si¢ w ilosci 500—600 ctm. sze$¢., cigzaru wiasciwego 1020, odczynu
kwasnego, koloru ciemnego, zawiera tylko $lady bialka. Osad sktada sig
z moczanow, wateczkéw nerkowych nie znaleziono w nim.

Skoro, pomimo zastosowania $rodkéw nasercowych i pobudzajacych (T-ra
strophanti® Coffeinum, Cawphora, Valeriana 1 t. p.) stan chorej nie poprawiat sig,
a napady polypnoe coraz czesciej wystgpowaly, grozac uduszeniem, postanowi-
lismy wstrzykna¢ morfing. MieliSmy przedewszystkiem na celu uspokajanie
osrodka oddechowego znajdujacego si¢ w stanie silnego pobudzenia, do uzycia



za$ morfiny o$Smielato nas do§¢ znaczne napigcie tgtna. W czasie wige jedne-
go z opisanych na poczatku napaddéw dusznos$ci, wstrzykneliSmy pod skore
74 gi*n. morphii mnriatici. Po 5 minutach chora zacze¢ta si¢ uspakajac, tetno, ktore
poprzednio uderzato 110—120 na minute, zacz¢lo spadaé do 100. Czgstosé za$
oddechu z 72 zmniejszyta si¢ do 50. Po uptywie 25 minut od chwili wstrzy-
knigcia tgtno wynosito 92, a oddechéw byto 24. Tetno stalo si¢ mniej niemiaro-
wem a zwtaszcza mniej napig¢tem, oddechanie za$ bylo giebszem, spokojniejszem.

Po wstrzyknigciu chora nie doznawala zadnej dusznosci, mogta potozy¢ sig
do to6zka i pozostawaé¢ w niem w potozeniu lezacem, w ciagu kilkunastu godzin.
Kilkakrotne wymioty, jakie po6Zniej nastapily, nie wptywaly niekorzystnie na
stan chorej. Nastepna noc przepedzila spokojnie, spata—po raz pierwszy po
2 tygodniach czasu. Poprzednie za$ noce przepg¢dzata w strasznym niepokoju,
to siedzac, to biegajac po sali, w celu ulzenia sobie dusznosci.

Nie mogac sobie danemi, otrzymanemi po zbadaniu chorej, wyttdmaczy¢é
w zupetno$ci owych niezwyktych napadéw polypnoe, zrobitem w obecnosci kole-
gOW: Grodzkiego, Wagnera 1 Kowalskiego, asystentow oddziatu, przypusz-
czenie, ze prawdopodobnie mamy do czynienia z acetonurya. Napad sam przed-
stawial pewne podobienstwo do napadu, spostrzeganego przed kilku laty prze-
zeinnie u miodej dziewczyny, dotknigtej choroba nerek. W przypadku tym,
ktory pod nazwa ,,dusznica acetonowa (ast/imu acetonicum)'”" opisatem w Gaze-
cie Lekarskiej, znaleziono duza ilo§¢ acetonu. Wzigto tez zaraz mocz do
zbadania na aceton. [ w rzeczy samej za pomocag proby LiGOL’a wykryto go
w $redniej ilosci. W masach wymiotnych nie mozna go bylo wykazacd.

Chorej zaleciliSmy tylko 2-ram vaieriauae aether. 3—4 razy dziennie po 15
kropel, w razie za$ wystgpienia silnego napadu duszno$ci postanowiliSmy =za-
stosowa¢ morfing, co tez i zrobiono po dwoch dniach. Chora, podobnie jak
w pierwszym razie, do§¢ predko uspokoita sig.

Dyureza juz po pierwszem wstrzyknigeciu zwigkszyta si¢ do 1000 ctm. sz.,
po drugim za$ doszta do 2500 ctm. sze$¢, moczu na dobg¢ i utrzymywata si¢ cia-
gle na tej wysokosci w ciggu calego tygodnia i to bez jednoczesnego przyjmo-
wania $rodkéw nasercowych lub moczopgdnych. Aceton znajdowal si¢ stale
w tym moczu, tylko zdaje si¢ w mniejszej, niz poprzednio, iloSci.

Kol. Leon N excki byl laskaw w pracowni swej, oznaczy¢ go ilosciowo:

21. XI. Ilos¢ dobowa 2300 ctm. sze$¢.. Acetonu w catej ilosci 0,510 grm..
Cig¢zar wtasciwy 1010. Mocznik 6,916°/,,0, CINa 2,45%o0- P»0, 0,76°00

25. X1I. Ilo$¢ dobowa 2000 ctm. sze$¢., cigzar witasciwy 1011. Acetonu
0,220 grm..

27. X1. Tlo$¢ dobowa 2500 ctm. sze$¢., ciezar wlasciwy 1009. Acetonu
0,260 grm..

Po uptywie tygodnia, aceton, zmniejszajac si¢ powoli, znikt zupetnie.

Jednoczesénie ze wzmozong dyureza przesicki w optucnych, jamie brzusznej,
zmniejszyty si¢ znacznie, a z konczyn dolnych obrz¢k znikt zupeilnie. Ogdlny
stan chorej bardzo dobry, duszno§¢ zjawia si¢ tylko przy wigkszym ruchu,
przepetnieniu zotadka i t. p..



Kiedy po pewnym czasie chora zacze¢ta znowu narzekac¢ na krotki oddech
a aceton zaczal znowu w moczu, cho¢ w bardzo malej ilosci, wystepowac, prze-
pisano jej Tnf Digitalis ex gr. xv — §vj—Aeth, sul/ur. 3j, Syrupi aimpK §j. S.
Co 3 godziny tyzke. Po wyzyciu 2 flaszek, tetno stalo si¢ mniej lilemiarowem,
pelniejszem, uczucie duszno$ci ustapito. Dobowa ilo§¢ moczu z 1000 ctm, sz.,
zwickszyla si¢ przecieciowo do 1500 ctm. sze$¢..

Taki, wzglgdnie dobry, stan trwal okoto 2 tygodni, poczem znowu prze-
sicki, zwlaszcza w lewej optucnej i w jamie brzusznej zaczgly si¢ powigkszad,
chora z powodu dusznoéci noce przepe¢dzata gorzej. W celu wzmocnienia czyn-
nosci serca, przepisaliSmy naparstnicg, nie widzac jednak pozadanego skutku
po 4 dniach, wobec wzmagajacej si¢ polypnoe, postanowiliémy znowu uciec si¢
do wstrzykiwania morfiny. Wynik byl rowniez pomyslnym, jak w pierwszym
razie. Duszno$¢ wkrotce ustagpita, a dyureza w ciggu kilku dni byta bardzo
obfita, dobowa ilo§¢ moczu dochodzita do 3600 ctm. szesc..

W dalszym przebiegu stwierdzili§my ten sam fakt, t.j. Ze moczopedne
dziatanie naparstnicy wystepowato w calej peini zwykle wtedy, kiedy przed
podaniem tejze, lub w czasie jej uzycia wstrzyknigto chorej morfing. Acetonu
jednak nie byliSmy juz w stanie wykazaé w moczu. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
iz tak silnych napadoéw, jakie to w poczatku wystgpowaly, pdzniej nie spo-
strzegaliSmy. Chora dotychczas przebywa w szpitalu.

Epicrysis. Przypadek powyzej opisany zastuguje na uwage ze wzgledu
na taczno$¢ pomiedzy napadami polypnoe a obecnoscig acetonu w moczu. Zwy-
kle zjawia si¢ on w cukrzycy, rzadziej w cierpieniach nerek, bardzo rzadko
W moczu niezuwierajagcym ani cukru, ani bialka. Procz tego wystepuje u osob,
zywiagcych si¢ przewaznie migsem. Poniewaz w naszem spostrzezeniu zwy-
ktych tych zrédel powstawania acetonu nie mozna bylo odnalezé, niezawodnie
wiec przyczyng jego tworzenia si¢ byly zmienione warunki przemiany materyi.
Te za$ wywotane byty zakldéceniami w krwiobiegu, wskutek miazdzycy t¢tnic
w ogole, a zwlaszcza tetnic wiencowych. Tym sposobem ’napady dusznosci
nie zalezaty jedynie od wplywu acetonu na organizm, lecz w pewnej mierze
i od niedomogi samego serca, resp. zastoju w nerkach. Gdyby narzady wy-
dzielnicze, a zwlaszcza nerki, funkcyonowaty u naszej chorej prawidtowo, to
i produkty nieprawidtowej przemiany moglyby by¢ z ustroju bez szkody wy-
dalane. Tych warunkow wlasnie brakowato. By¢ moze, Ze jednoczes$nie z ace-
tonem wytwarzaja si¢ iinne ciata blizej nam jeszcze nieznane z grupy ksan-
tyny lub kreatininy, ktéore nagromadziwszy si¢ we krwi dziataja trujgco na
osrodki mozgowe. Moga one, obok kwasu weglanego, nagromadzonego we
krwi przy zaburzeniach czynnos$ci serca, dziata¢ podobnie jak tenze pobudza-
jaco na osrodek oddechania i sta¢ si¢ powodem groznych napaddéw polypnoe.
Przyczynia¢ si¢ rowniez moga do wywotywania skurczu naczyn, resp. zwigksze-
nia ci$nien w naczyniach przez podraznienie os$rodka nerwdéw naczynio-rucho-
wycli.  Wskutek tego ostatniego i praca serca zwicksza si¢ — tworzy si¢ cir-
culus vitiosus, z ktorego wyjscie nie jest tatwem. W danym przypadku morfina
okazata si¢ wybornym lekiem, znoszgc nadmierne pobudzenie o$rodkéw mozgo-
wych, resp. skurczu naczyn.



Tym sposobem mozemy sobie objasni¢ jej moczopedne dziatanie, ktérego
nie byliSmy w stanie wywota¢ nawet za pomoca naparstnicy. Znoszac skurcz
naczyn ulatwia ona prac¢ serca, usuwa przekrwienie bierne w réznych narza-
dach, a zwtlaszcza w nerkach, a wigc sprzyja wydzielaniu si¢ z moczem roz-
nych substancyi toksycznych. Skoro w pomoc takiemu dziataniu przyjdzie poz-
niej naparstnica, wplywajaca tonizujaco na migénie serca i naczynia, to wynik
naszych zabiegéw bywa niekiedy bardzo $wietnym.

Oczywiscie, ze nie nalezy podawac naparstnicy w okresie nadmiernego po-
budzenia osrodkdéw naczynio ruchowych, a wigc przy bardzo napigtem tetnie.

Drugim lekiem, ktory wybornie wptywal na usuwanie dusznosci w stab-
szym jej stopniu, byty srodki czyszczace, a zwlaszcza mixtura angliff. acida

Nareszcie wspomnie¢ winniSmy, iz w czasie napadow polypnoe nigdy nie
dochodzilo do obrzgku pluc, nawet ilo$¢ trzeszczen i wogdle rze¢zen znacznie
si¢ zmniejszala.

Spostrzezenie VIII '). Polypnoe (asthma) acetonicum. Nephritis mixta, tn-
terstitialis pracvalens. Hypertrophia cordis consecutiva. S. 1., lat 22, stuzaca,
przybyta do szpitala d. 5. XII. 1887 r., skarzac si¢ na duszno$¢ i bol glowy,
(hora przed 4 dniami, po przetanczonej nocy, przy froterowaniu podtogi do-
stata nagle silnej dusznosci i bicia serca, tak, ze zmuszona byta robot¢ prze-
rwac i1 potozy¢ si¢ do tozka. Wkrotce do powyzszych objawow przytaczyt sie
silny bdl glowy, nudno$ci, wzrok za$ oslabt tak, iz chora widziala przedmioty,
jak si¢ sama wyraza, jakby przez mgle. Nastgpnego dnia wystapit nieznaczny
obrzek powiek i konczyn dolnych, jak roéwniez wymioty. Zwigkszajaca si¢
z dniem kazdym duszno$¢ i ogromny niepokoj znaglity chorg do przybycia do
szpitala. Co si¢ tyczy poprzedniego jej stanu zdrowia, to tylko tyle mozna by-
fo dowiedzie¢ si¢ od niej,rze juz od kilku tygodni nie czuta si¢ zupeinie zdro-
wa, tatwo meczyla sie przy pracy, pomimo tego peinita jednak stuzbg. Po-
chodzi z rodzicow zdrowych, zadnych choréb ciezkich nie przechodzita.

Status praesens. Budowa iodzywianie dobre. Na powiekach, zwlaszcza
lewej, nieznaczny obrzek, jak rdwniez na konczynach dolnych w okolicach ko-
stek. Stan bezgoraczkowy, tetno 88 napiete, duze, silne, oddech czgsty 50 na
minuteg, cieplota 87,5° C.. W dolnych cze¢$ciach obu ptuc stychaé nieliczne rze-
zenia wilgotne. Chora nie kaszle, plwociny nie odpluwa.

Uderzenie wierzchotkowe w VI miedzyzebrzu w linii sutkowej lewe;.
Tepos¢ serca powigkszona nieco w obu wymiarach, wigcej jednak w podtu-
znym, pierwszy ton u wierzcholka nieczysty, drugi ton aorty wzmocniony.

Sledziona powickszona. Jezyk oblozony, stolce opieszate. Mocz wydziela
si¢ w ilosci 1000 ctm. sze$¢, na dobe jasny, ciezaru wilasciwego 1006, odczynu
kwasnego, zawiera biatko w ilosci 0,45. W osadzie znaleziono liczne drobno-
ziarniste wateczki nerkowe i krysztaly kwasu moczowego. Chorej przepisano
3 proszki kalomelu po 5 grn. i »lejek rycynowy, pozniej zas, gdy bol glowy nie
ustgpowat, zalecono 12 pijawek za uszy, po 6 z kazdej strony.

*) Spostrzezenie to podajemy tn w streszczeniu, gdyz szczegélowy opla znajdzie czytelnik
w Gaz. Lek. z r. 1888. Nr. 28 i 29. pod tytulem: ,,Dusznica acetonowa*“.



Dalszy przebieg choroby mozna stres$ci¢ w nastepujacej epikryzie.

Najwazniejszym i najgrozniejszym objawem byla duszno$é, polaczona
z bardzo cze¢stym oddechem [70—80 na minute] i ogromnym niepokojem. Odde-
chanie to podobnem bylo do oddechania zziajanego psa. Duszno$¢ w pierw-
szych dniach przybycia chorej do szpitala byla prawie ciagla, dosi¢gala jednak
wyZszego stopnia w czasie napadéw, ktére zjawialy si¢ juz to bez widocznej
przyczyny, juz to wystepowaly .po jakim$ ruchu fizycznym, glosniejszej roz-
mowie i t. p.. Napady trwaly od kilku do kilkunastu minut. Typ oddechania
byl zebrowy, a oddzielne oddechy pod wzgledem czasu i sily niczem ;si¢ nie
roznily; typu CnicTNE-S roKBs’a nie byliSmy w stanie, podczas calego przebiegu
choroby, ani razu zauwazy¢é. Duszno$¢ miala najwiecej podobienstwa wdo du-
sznos$ci, towarzyszacej ostrej gruzlicy pluc, mniej juz zblizala si¢ do duszno$ci,
wystepujacej w ostatnim okresie niekompensowanych wad serca, poniewaz je-
dnak w plucach, ani w sercu [procz przerostu lewej komérki], nie byliSmy
w stanie wykry¢ zadnych zmian chorobowych, jak réwniez w innych narza-
dach, nalezalo wiec przyczyne dusznos$ci upatrywaé¢ albo w cierpieniu nerek,
resp. w zmianie krwi, albo tez w zboczeniach ukladu nerwowego, w histeryi.
To ostatnie przypuszczenie wylgczyliSmy ze wzgledu, iz chora przed przyby-
ciem do szpitala nie miewala Zadnych przypadlosci histerycznych, a badanie
szczegolowe w czasie samej choroby nie wykrylo w sferze nerwowej, a szcze-
gbélniej czucia, Zadnych zmian wladciwych histeryi [znieczulenie polowiczne,
ovarialgia i t. pJ, wyjawszy zmiany wzroku (dytcltromatopsia). Wobec wiec
ujemnych wynikéw badania na histerye, a z drugiej strony, obecnos$ci waznych
danych ze strony narzadu moczowego [bialko, cylindryj, najprawdopodobniej-
szem bylo rozpoznanie aethma uraemicum, ktéra do rzadkich postaci mocznicy
bywa zaliczana. Poniewaz za$ duszno$¢, jak réwniez silny bol glowy, wyste-
powaly przy obfitej, a w kazdym razie dostatecznej ilo§ci moczu [1600—2000
ctm. na dobe], nalezalo wiec Zréodlo dusznicy mocznicowej upatrywaé nie tyle
w zmianach samego miazszu, ile raczej tkanki lacznej $Srodmiazszowej nerek.
Kiedy 4 dnia pobytu chorej w szpitalu duszno$¢ dosiegla niezwyklego nateze-
nia, a na twarzy i konczynach wystapila sinica, przystapiliimy do upustu krwi.
Poprawa po upuscie byla bardzo widoczna i duszno$¢ zmniejszyla sie, tetno
stalo si¢ pelniejszem, mniej naprezonem, sinawe zabarwienie skory zniklo, cho-
ra uspokoila sie. Mocz, zebrany przed wykonaniem upustu, przeslany zostal
do kolegi Nenckiego dla szczegolowego rozbioru. Kolega N. znalazl w nim
tylko $lady bialka i bardzo wielkg ilos¢ acetonu, bo 0,144u0, czyli 1,44 na litr
moczu, a na 1500 ctm. 2,10 grm.. Ciezar wlasciwy 1008. Nazajutrz wykryto
tylko slady acetonu, a w nastepnych dniach nie podobna juz bylo go wykazaé.
Dupiero w moczu, wydzielonym ostatniego dnia pobytu chorej w szpitalu, zna-
lezliSmy znowu duze ilo§ci acetonu w moczu. W tym wlasnie dniu wystapil
silny napad dusznoS$ci, wymioty i utrata wzroku. W' czasie powtérnego pobytu
chorej w oddziale, tylko w pierwszych dwéch dniach wykryto male iloSci ace-
tonu. Dodaé nalezy, iz chora po wypisaniu si¢ ze szpitala wyjechala do rodzi-
cow na wie$, gdzie znéw dostala napadu dusznosci, wsrod ktorego 20. 11. 1888 r.
zycie zakonczyla.



M powyzszego okazuje si¢, iz dwukrotnie przed wystapieniem dusznicy
znaleziono w moczu ogromna, ilo$¢ acetonu, gdy tymczasem bialka tylko $lady.
Wobec tego zdaje si¢ byé¢ naturalnym wniossk, ze pomiedzy napadami dusznicy
a wystepowaniem acetonu w moczu istnial pewien zwiazek, a by¢ nawet moze
ze napady dusznicy, ktorym zaburzenia wzrokowe towarzyszyly, zalezaly od
zakazenia Krwi acetonem (4cetonaemia). Przypadek nasz nalezaloby w takim
razie odnies¢ do kategoryi samozatrucia acetonem, jakie Jaksch podaje, na-
zwaé go ,asthma vel pohjpnoe acetonicum® na WIOI* ,epilepsia acetonical WSPO-
mnianego autora. Przypadek ten $mialo do samozatrucia zaliczy¢ mozemy,
ze wzgledu iz ilo§¢ acetonu, jaka w moczu znalezliSmy, byla nieslychanie wiel-
ka i to w stanie bezgorgczkowym chorej.

W przypadku powyzej opisanym wyrazem oddzialywania acetonu na
uklad nerwowy byla dusznica i zaburzenia wzroku. Te ostatnie przedsta-
wialy sie w postaci Slepoty (amaurosis), niedosSlepu ambliopia i dyschro-
matopsia. glepota wystgpila w towarzystwie innych objawow chorobowych,
jak silnej dusznicy, wymiotéw i bolu glowy, byla obustronna, lecz krétkotrwa-
la. NiedoSlep za$ dotyczyl glownie lewego oka, jak réwniez i dyschromatopsia
i utrzymywal si¢ w przeciagu calego pobytu chorej w szpitalu, pod koniec tyl-
ko zaczal si¢ zmniejsza¢. Przyczyna za$§ podobnych zaburzen bylo porazenie
czulo$ci na Swiatlo i barwe elementéow nerwowych, a prawdopodobnie oSrod-
kéw mozgowych wzroku, gdyz badanie wiernikowe [kol. Kamooki] dna oka
dalo wynik ujemny.

Poniewaz w ,p.piLpsia acetonica“ J.\KSCii’a i w innych, wystepowanie ace
tonu w moczu poprzedzaly bledy w dyecie i zaburzenia goraczkowe, przypusz-
czano wiec, ze aceton powstaje w przewodzie pokarmowym, ztad dostaje si¢ do
krwi i do moczu.

Ot6z i u naszej pacyentki istnialy bardzo wydatne objawy ze strony
przewodu pokarmowego, a mianowicie czeste wymioty i bolesci w brzuchu,
wystepowaly za$ niezaleznie od przyjmowania pokarmoéw, najczeSciej na
czczo i stanowczo nie byly wywolane zZadnym bledem w dyecie. W masach
wymiotnych, jako tez i w wypréznieniach, badanych kilkakrotnie przez ko-
lege L. Nenckiego, nie mozna bylo wykazaé acetonu. Poniewaz procz te-
go chora nie goraczkowala, ani tez nie zywila si¢ wylacznie cialami bialko-
watemi [lecz wiecej nawet wodanami wegla], pozostaje wiec tylko zrdédlo ace-
tonu w danym przypadku odnie$s¢ do cierpienia nerek, resp. upatrywaé je

w zboczeniach utleniania i rozpadu cial bialkowatych, spowodowanych wspo-
mniana choroba.

Dotychczas opisywano tylko przypadki acetonuryi u chorych na cukrzyce,
dalej u os6b goraczkujacych, u oblakanych w okresie maniakalnym i t. p., co si¢
za$§ tyczy zapalenia nerek, to nasz przypadek jest zdaje si¢ pierwszym, w kté-
rym wykazano ogromna ilo§¢ acetonu i to przy przebiegu bezgoraczkowym.
Pomiedzy bialkiem a acetonem istnial pewien zwiazek, a mianowicie w miare
zwi¢kszania si¢ acetonu, ilo§¢ bialka zmniejszala si¢; w czasie za$ najsilniej-
szej acetonuryi znajdowaliSmy tylko S$lady bialka. To samo mialo miejsce



w przypadku Jakschui (Epilepaia acetonioa). Okolicznos$¢ ta przemawia na ko-
rzys¢ przypuszczenia, iz aceton powstaje w organizmie z biatka. Rzecz szcze-
golna, ze i pomiedy cukromoczem i diaceturyg zauwazono stosunek tego rodza-
ju, ze w miare zmniejszania sie cukru w moczu ilos¢ kwasu aceto-octowego
znacznie sie zwieksza. Jakscii wielokrotnie spostrzegat, ze nagte znikniecie
cukru przychodzito jednoczesnie z wystgpieniem diaceturyi z bardzo ciezkiemi
objawami nerwowemi, niekiedy nawet zjawiata sie Smier¢ w postaci cmna dia-
beticnm.

Co sie tyczy obrazu klinicznego, to w acetonuryi wystepujg na pierwszy
plan objawy pobudzenia uktadu nerwowego, gdy tymczasem przy diaceturyi,
obok objawéw podraznienia na uwage zastugujg oznaki przygnebienia, jak, som-
notentia, coma i zapad, konczacy sie smiercig.

Jak zapatrywac¢ sie nalezy na trujgce dziatanie acetonu?
Analogiczne pytanie stawiano takze niejednokrotnie, kiedy poruszono kwestye
powstawania mocznicy, amonoemii, kreatinemii i t. p.. Wiadomo, ze doswiad-
czenia na zwierzetach, ktéorym wstrzykiwano do krwijuz to mocznik, juz to
weglan amonu lub kreatynine i t. p.,, daty ujemny wynik; nawet wtedy, kiedy
wspomniane zwigzki wstrzykiwano do krwi w daleko wiekszej ilosci anizeli ta.
jaka znajduje sie we krwi chorego cztowieka, nie zdotano wywota¢ obrazu kli-
nicznego mocznicy. Podobnie rzecz sie ma z acetonem i kwasem aceto-octo-
wym. Ujemny wynik doswiadczen mozna sobie wyttdmaczy¢é w czesci tem, iz
ustroj zwierzecy, do ktorego sie wprowadza sztucznie pierwiastki trujgce, nie
przedstawia takich samych warunkéw co ustréj ludzki i to chory. Z drugiej
znowu strony nalezy przypuszczaé, ze w powstawaniu ciezkich objawéw samo-
otrucia przyjmuje udziat nietylko jedno ciato, np. aceton lecz i wiele innych,
doktadnie jeszcze nie zbadanych, tworzgcych sie badz to w przewodzie pokarmo-
wym, bgdz to we krwi i tkankach. Pierwiastki te trujgce, ktére i w prawidto-
wych warunkach w ustroju znajdowac sie nie moga, stajg sie zrodlem samo-
otrucia ustroju wowczas, kiedy z powodu zboczenia czynnosci niektorych narze-
dzi wydzielniczych [nerki, watroba, skoéra] nie zostajg nalezycie z organizmu
wydalone. Mam tu na myS$li t. z. ptomainy [SELMI] i leukomainy [A. GAUTIBR]
powstajgce przy gniciu ciat biatkowatych, a ktére wessane do krwi stajg sie
czesto zrodtem groznych zaburzen w ukfadzie nerwowym.

Tutaj nalezatoby pomiesci¢ przypadki polypnoe, wystepujgce na tle mo-
cznicy, resp. ny chorobach nerek, poniewaz jednak te ostatnie przebiegajg zwy-
kle z cierpieniami uktadu krgzenia, przytoczymy wiecje tgcznie z niemi.

[C. d. nJ.
DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. Prof F. Ahlfeld fMarburg], Odkazanie rak przed badaniem i rekoczyna-
mi akuszeryjnymi.

Na sprawe odkazania rgk zaczeto ostatnimi czasy zwraca¢ szczegdlng
uwage. Pierwszy bodziec do doswiadczeh w tym kierunku dat zweirer, kto-



i*y polecit uczniowi swojemu Rbiniuke iuu zbadanie réznych metod odkazaja-
cych. W doswiadczeniach swoich R. przyszedt do wniosku, ze tylko myjac
rece woda goraca, mydtem i szczoteczka w przeciggu 5-ciu minut, a nastgpnie
przez 3—5 minuty szczoteczkg i spirytusem [90°0 alkohol], mozna z wielkiem
prawdopodobienstwem osiggnaé bezwzgledne odkazenie i ze wycieranie rak spi-
rytusem i szczoteczkag w przeciggu 5 minut rowniez doprowadzi do pozadane-
go celu w czasie daleko krotszym. Autor, jako dyrektor wigkszego zaktadu
dla ksztatcacych si¢ akuszerek, mial moznos¢ mniej wiecej potwierdzi¢ wyniki,
otrzymane przez REINiCKic’go, ktéry dowiddl, ze najwazniejszym czynnikiem
przy odkazaniu rak jest alkohol i ze przy nalezytern stosowaniu tego ostatniego
wszelkie $rodki antyseptyczne, dziatajace na drodze chemicznej, staja si¢ zu-
pelnie zbytecznymi. XV doswiadczeniach A. [bylo ich 1000 i odbywaty si¢
w stu posiedzeniach] przyjmowalo udzial 215 oséb: 121 akuszerek i uczenie, 88
praktykantow klinik ind. 4 lekarzy, 5 lekarzy zakladu i sam autor]—byly one
wykonywane w nowej sali dla rodzacych, urzadzonej podlug wszelkich prawi-
det nowoczesnej antyseptyki. Woda do mycia r¢k, dostarczana z wodociagow
miejskich, ogrzewana poprzednio w kotle do 80° i wyzej, najczgsciej nie zawie-
rata zarazkow. XVody wyjatowionej dostarczat w dostatecznej ilosci przyrzad
FniTSCH’a. Chusteczki, platki ilaneli i miednice, uzywane do odkazania i wy-
plukania r¢ki odkazonej, byly wyjatawiane bezposrednio przed kazdein posie-
dzeniem. Osobom, majacym si¢ zdezynfekowac, nie wolno bylo przedtem czy-
$ci¢ rak Srodkami, dzialajgcymi na drodze chemicznej. Do dos$wiadczen uzyto
brudu, znajdujacego si¢ w lozysku paznogcia i pod paznogeiem — brud ten
wydobywano przy zachowaniu wszelkich Srodkdéw ostroznos$ci za pomoca twar-
dych, w konicu zaostrzonych drewienek, poczem obciety ostry koniec drewien-
ka zanurzano do odzywki; ktorg wedtug rady prof. FAAENKKI’a bytbuljon pepto-
nowy (Fleisdipeptonbuillon). Odzywke¢ umieszczono na 3 dni do termostatu.
XVszystkie te czynno$ci byly dokonane z mozliwag doktadnos$cia przy zachowa-
niu wszelkich $rodkéw ostroznosci i pod bardzo $cista, w kazdej chwili umo-
zliwiona kontrolg. Autor rozpoczal doswiadczenia swoje od sublimatu [1 :1000]
wyniki jednak nie byly zadawalajace i tylko przy jednoczesnem stosowaniu
sublimatu i alkoholu udato si¢ otrzymacé glebe zupetnie wyjatowiona; co prawda,
przy pewnej wprawie mozna osiggna¢ pomyslny wynik, stosujac jedynie wodg,
mydlto i sublimat — ma to jednak nie zawsze miejsce. Poniewaz akuszerkom
w Niemczech wzbroniony zostal w praktyce sublimat, a skazane one s3a
tylko na uzywanie karbolu, jako $rodka odkazajacego, przeto autor poczynit do-
$wiadczenia swoje z karbolem, wlasciwie za$, z rownowaznymi karbolowi prze-
tworami kresolowymi. Uzyty zostat kresol mydlany w 3% roztworze, a wigc

kresol. Doswiadczenia wykazaly, ze najlepsze wyniki otrzymujemy,
wycierajac rece alkoholem w przeciagu 2 minut po uprzedniem gruntownem
oczyszczeniu palca za pomoca wody, szczoteczki i mydta [5 minut], abstraku-
jac natomiast od wszelkich srodkéw odkazajacych. Chcac uprosci¢é procedure,
poprzedzajaca wycieranie alkoholem, autor, po odpowiedniem przygotowaniu
paznogei ograniczat si¢ tylko na obmywaniu reki przez 1 minut¢ mydlem, i na
zanurzaniu ich po zastosowaniu alkoholu do czystej wody, nie positkujac si¢ zu-



pelie szczoteczka. Wyniki byly §wietne; alkohol wigc i mydio odgrywaty tu
gtowng rolg¢. Dos$wiadczenia autora rowniez wykazaty, ze szczoteczka i $rod-
ki odkazajace, jako karbol, kresol it. p., czynig r¢ke szorstka, utrudniajac
w ten sposob pozniejszg dezynfekcye.

Co prawda, to i pod wplywem wyskoku reka staje si¢ chropawa i szor-
stka, mozemy jednak ujemne to dzialanie alkoholu zneutralizowaé, zanurzajac
reke po uzyciu alkoholu przez dtuzszy czas do wody cieptej, obmywajac ja obfi-
cie mydtem, a po wyptukaniu mocno wycierajac suchym recznikiem. Ze procedura
powyzsza wystarcza i w tym przypadku, je§li r¢ka zostala poprzednio zanie-
czyszong zarazkami chorobotworczemi [rozpadajacemi si¢ nowotworami, ropa,
odchodami potogowemi], dowodza doswiadczenia, robione przez autora nad sa-
mym sobg — nie dowodzi to jednak, aby odkazanie takie udawalo si¢ zawsze,
kazdemu lekarzowi, kazdej akuszerce, zalezy to bowiem od wlasnosci palca, rak,
od energii cielesnej, odwagi duchowej. Alkohol na suchg skor¢ nie dziala—dzia-
lanie za$ swoje wywiera li tylko na skore, przez obfite obmywanie wodg dobrze
rozmigkczong, Powyzsze uwagi tyczyly si¢ kwestyi odkazania jednego tylko
palca — o ile zatem mozolniejszem i wigcej czasu wymagajacym jest wyjala-
wianie wszystkich palcow, catej r¢ki. Na zasadzie bardzo licznych doswiad-
czen autor poleca kolegom nast¢gpujace dwie metody:

A. Zwyczajna dezynfekcya reki.

Po obcigciu, wyrownaniu i oczyszczeniu paznogéi obmywa si¢ rece
w przeciggu 3 minut bardzo ciepta woda z mydtem, przy pomocy szczoteczki
lub bez niej. Sptukanie reki w czystej wodzie. Wycieranie r¢ki, zwlaszcza
tego palca, ktory ma by¢ do badania uzyty 9G-o procentowym alkoholem za po-
mocg flaneli, wielkos$ci dloni. Szczegodlng uwage zwrdci¢ nalezy, azeby alko-
hol, przez odpowiednie stosowanie flaneli, dostat si¢ i w rowek paznogcia. Po
wyjalowieniu palca w ten sposdb przystepuje si¢ wprost do badania.

Metoda ta wystarcza tylko dla jednego palca i tylko wtedy, jesli osoba;
badajaca ma na rece skore gltadka, gdy tozysko paznogcia nie jest glebokie”
jesli przedtem zanieczyszczenie zarazkami chorobotworczemi miejsca nie
miato.

B. Obostrzona dezynfekcya reki.

Gruntowne obmywanie r¢ki i przedramienia woda bardzo ciepta za pomo-
cg szczoteczki i mydta najmniej w przeciggu 5 minut. Paznogcie nalezy oczysz-
czaé zarO0wno przed umywaniem, jak i w czasie mycia. Obmywanie r¢ki 90
procentowym alkoholem za pomocg szczoteczki i flaneli w przeciggu 5-iu minut.
Kazdy palec nalezy oczyszcza¢ podlug metody, podanej przy zwyczajnej dezyn-
fekeyi.

Re¢ka w ten sposob odkazong przystepuje si¢ wprost do badania, ewentualnie
wprowadzenia do narzadow plciowych przy rekoczynach akuszeryjnych. Obo-
strzong dezynfekcye winni stosowaé ci, ktéorzy maja reke szorstka, chropawa,



lub tez mieli z zarazkami chorobotwoérczymi do czynienia. Otrzymac jednak
zupelnie zadawalajacy wynik przy dezynfekcyi calej rgki — autorowi nie
udato si¢ — wynik dodatni wynosit tylko 87%. Autor sadzi, ze po6zniejsze ba-
dania wykaza, czy nie nalezatoby przy obostrzonej dezynfekcyi dotaczyc¢ jeszcze
jaki$ srodek antyseptyczny, np. sublimat.

(/hutsche med. Wochensc/ir. Ar. 51. 1895). M. Lebeusbaum.

8. K Kiecki. Poszukiwania nad patogeneza zapalenia otrzewnej pochodze-
nia trzewowego. Studyum o jadowitoSci baci'usa coli.

By okresli¢ rolg etyologiczng bacylusa coli badacze dotychczasowi brali
mikrob z wysicku otrzewnej i okreslali jego jadowito$S¢ w porownaniu zjado-
witoscig tegoz mikroba z kiszki zdrowej. Rezultaty tych badaczéw sa watpliwe
z dwoch wzgledow: 1) jadowitoS¢ buc. coli jest dang bardzo zmienna, 2) metoda
statystyczna, ktdrg tez dotychczas si¢ poslugiwano, wymaga wielkiej liczby obser
wacyi. Roéznice w rezultatach poszukiwan wynikajg z wadliwosci metody.

Jedyna metoda, od ktoérej mozna spodziewaé si¢ powaznych wynikéw, jest
metoda porownawcza, ktora daje mozno§¢ obserwowania jednego i tego same-
g0 bac. coli w rozmaitych warunkach: normalnych i patologicznych.

W doswiadczeniach swoich D-r k tecks uwaza za punkt wyjécia idee na-
stepujace: wszelkie zapalenie otrzewnej pochodzenia trzewowego powstaje dzie-
ki dziataniu zawarto$ci trzewowej in foto, lub mikrobow w niej tez znajdujacych
si¢ na bton¢ otrzewne;j.

Patogeneza zapalenia otrzewnej przez przedziurawienia kiszki jest zupet-
nie r6zna od zakazenia otrzewnej przez dziatanie posrednie mikrokokow trze-
wowycli.

W  zapaleniu powstajacem po przedziurawieniu odbywa si¢ dzialanie
gwaltowne zawarto$ci trzewowej na blon¢ otrzewnej. (Idy otwory w kiszkach
s3 o tyle duze, ze nie moga by¢ zatkane ani przez wywini¢cie blony $luzowej,
ani przez §luz, to do jamy otrzewnej nie przestaja przypltywaé wciaz nowe
porcye zawarto$ci trzewowej. W takich okoliczno$ciach badanie poréwnawcze
jest niemozliwe.

W zupetlie odmiennych warunkach znajduje si¢ zapalenie otrzewnej wy-
wolane przez dziatanie drobnoustrojow posrednie, jak np. w przepuklinach, zwe-
zeniach, zwarciach trzewowych it. d.. Miejscem choroby jest wtedy petlica
kiszkowa, ktorej §ciang opanowuja drobnoustroje przedostajace si¢ przez nia
do jamy otrzewne;j.

Zmiany patologiczne odbywaja si¢ nie tylko w $cianie petlicy kiszkowej *
lecz réwniez i w zawartosci kiszek. Zmiany te pozostaja lokalnemi poczatko-
wo z przyczyny mechanicznej,-a nastgpnie dzigki porazeniu petlicy kiszkowej
Ta ostatnia forma nadaje si¢ bardzo do poszukiwan porownawczych.

Wypowiedziawszy swe ogolne poglady autor przechodzi do doswiadczen,
w ktorych bada jadowito$¢ nie tylko bacilli coli, lecz zdaje sobie sprawe
z calej flory bakteryologicznej.

Dos$wiadczenia: po uspieniu pséw chloroformem robiono laparotomig¢. Na-
stepnie wyciaggano petlice kiszki cienkiej i wydobywano z niej troche zawarto-



sci. Wreszcie petlice zaciskano obraczka kauczukowg. Naturalnie operacye
wykonywano aseptycznie. Zaraz po operacyi badano pod drobnowidzem zawar-
to§¢ trzewowa, wydobyta podczas operacyi. Preparaty robiono z materyatu
Swiezego i z odzywek na zelatynie, agar-agar i kartoflach.

Psy zyly po operacyi 24—48 godzin. Po $mierci wykonywano zaraz sekcye.

W dwoch z dziesigciu doS§wiadczen znaleziono niedokrwisto$¢ Scianki trze-
wowej z czgSciowg nekroza, lecz bez przedziurawienia. W pierwszym przypadku
zawarto$¢ petlicy chorobowo zmieniona byta nieznaczna, w drugim obfitsza,
a w obu skonstatowano obecno$¢ ptynu gestego, brunatnego, krysztaty hemoglo-
biny, biate ciatka krwi i mikroby w matej ilosci.

W oémiu przypadkach pozostatych okazaly si¢ objawy ostrego zapalenia
otrzewnej: wysick zawieral krew i byl zawsze gesty 1 metny dzieki zawartym
w nim fibrynie i ropie. Sciana petlicy byta zabarwiona na kolor rézowo-bleki-
tny lub brunatny. Drobnowidz wykazuje na §cianach petlicy tuszczenie si¢ na-
blonka, rozszerzenie naczyn i nacieczenie btony §luzowej mnostwem biatych cia-
lek krwi. Zawarto$§¢ petlic byta obfita. W jednej z petlic, dlugosci 24 ctm.,
znajdowalo si¢ 150—200 ctm. sze$¢, ptynu, ktéry mial zabarwienie zéltawe lub
brunatne 1 zawieral komorki nablonkowe, biale i czerwone ciatka krwi 1 mi-
kroby.

Mikroby trzewowe badano w trzech warunkach odmiennych: 1) wzigte
z petlicy normalnej, 2) z petlicy chorobowo zmienionej i 3) z jamy otrzewne;j.
Szczegolng uwage zwracano na bacillus coli. Poniewaz odmiany tego mikroba
sg bardzo liczne, wigc trzeba wybrac jeden typ i na niego tylko zwraca¢ uwage.
Jako odzywki uzywamy bulionu zmieszanego z cukrem mlecznym i lakmusem.
Jedna z odmian bacylusa celi zabarwia odzywke na rézowo w ciggu 18—24
godz. i1 wydziela pegcherzyki gazowe; inne nie posiadaly tej wtasnosci. By
zbada¢ jadowito$¢ mikroba, wstrzykiwano odzywki morskim $winkom do
otrzewnej.

Z doswiadczen okazuje si¢, ze jadowito§¢ bacylusa z petlicy kiszki choro-
bowo zmienionej byta zawsze silniejsza, niz z petlicy normalnej. Ten sam mi-
krob z wysigku otrzewnej okazat si¢ bardziej jadowitym, niz z petlicy kiszki
normalnej, lecz mniej silnym od mikroba pe¢tlicy chorobowo zmienionej. Najbar-
dziej silny bacylus zabija §winke morska wagi 250—400 grm. w ciagu 24 godzin
w dawce 0,25 ctm. sze$¢, odzywki bulionowej. Z tego wypada, ze w chorobie
trzewowej z zapalenia otrzewnej, wywotanej przez przejscie mikrobow do jamy
otrzewnej, jadowito§¢ mikroba wzmacnia si¢ w petlicy kiszkowej, tymczasem
stabnie w jamie otrzewne;j.

Whniosek ten popieraja jeszcze nastepujace dosSwiadczenia. Wiadomo, ze
w zawarto$ci trzewowej psa normalnego ilos¢ mikrobow jest nieznaczna. Jezeli
za$§ trzewa znajduja si¢ w stanie przekrwienia i zapalenia, to nast¢puje olbrzy-
mie rozmnazanie mikrobow.

By wyrobi¢ sobie w tej kwestyi zdanie bardziej okre$lone, D-r K LEck1
wybiera przypadek, w ktorym konsystencya zawarto§ci w petlicy normalnej
i chorobowo zmienionej byta jednakowga i zasiewa te dwie substancye na dwoéch
jednakowych odzywkach.



Odzywka zasiana subtancya z petlicy kiszki normalnej daje 11 kolonii mi-
krobowych, druga zasiana substancya z petlicy chorobowo zmienionej 230 kolo-
nii. Takga olbrzymia zmian¢ w ilo$ci mikrobéw w petlicy normalnej i petlicy cho-
robowo zmienionej mozna wytldmaczy¢ zmiang w warunkach odzywczych, ktora
nastgpuje w stanie patologicznym. W petlicy chorobowo zmienionej mianowicie
znajduja si¢ biale i czerwone ciatka krwi, fagocyty, resztki komorek i t. p., lecz
wigksza czg$¢ petlicy jest zajeta przez wysiek ze $cianki trzewowej.

Wiemy, ze wogdle wysigk jest osSrodkiem nadzwyczaj sprzyjajacym hodo-
wli mikrobow. Ze ta reguta nie jest powszechng, D-r Klecki wykazuje przez
nastepujace doswiadczenia:

Pomig¢dzy rozmaitymi gatunkami lasecznika btonicznego istnieje jeden, kto-
rego toksyna wstrzyknigta pod skore §wince morskiej daje obfity wysieck w oplu-
cnej. Najpierw za pomocy filtru oddzielono od wysi¢ku biale ciatka krwi. Na-
stepnie zasiewano na 24—48 godzin.

Analiza daje rezultat niespodziewany. Bacillus zasiany w wysi¢ku prze-
dstawia zawsze jadowito$¢ stabsza. Ten niespodziewany rezultat zgadza si¢
jednak z dos$wiadczeniem poprzedniem, ktéore wykazywato, ze jadowito$¢ bac.
coli wzmacnia si¢ w petlicy kiszki chorobowo zmienioej, a stabnie w wysieku
otrzewnowym. Tyle co do znaczenia bac. coli w zapaleniu otrzewnej.

Obecnie nasuwa si¢ pytanie, czy oprocz bac. coli istnieja jeszcze inne ga-
tunki chorobotworcze w petlicach kiszek chorobowo zmienionych. Autor znaj-
duje dwa gatunki chorobotwodrcze dla $winki morskiej: oba maja posta¢ pra-
tkow z koncami zaokragglonymi i oba rozpuszczajg zelatyng. Jeden z gatunkow
znaleziono raz tylko, wigc go dostatecznie nie zbadano. Drugiego spotyka si¢ sta-
le w zawarto$ci trzewowej psoOw operowanych. Jest to pratek parzysty posiada-
jacy 1,5—1,75 p. dlugosci i 0,5 p. szerokos$ci, konce jego sg zaokraglone. Nie
barwi si¢ metodg GuAM'a, rozpuszcza szybko zelatyne na agar-agar daje hodo-
wle charakterystyczne, rosngce z tak nadzwyczajng szybkoscig, ze w ciagu
18—24 godzin zajmujg calg powierzchni¢ odzywki. Mikrob ten wywiera
wplyw patologiczny na $winki morskie, jego jadowito$¢ nie jest stabsza od ja-
dowitosci bac. coli. Przy sekcyi otrzymuje si¢ klasyczny obraz zakazenia ogol-
nego, zblizonego do zakazenia spowodowanego przez bacillus coli. Autor na-
zywa go bacillus largus z tego powodu, iz szybko rozszerza si¢ na powierzchni
odzywki.

Nie znalaztszy przyczyny spotegowania si¢ jadowitosci bac. coli, autor za-
pytuje czy sprawa patologiczna pochodzi wprost od dziatania jednoczesnego
wielu gatunkéw mikrobowych, czy tez oprocz podobnego dziatania istnieje
jeszcze wpltyw wzajemny rozmaitych gatunkéw, z czego mogtoby wyniknaé spo-
tegowanie ich jadowitosci. Ot6z doswiadczenia autora wskazuja, ze jedno-
czesne wstrzyknigcie bac. coli i bac. largus jest bardziej szkodliwe, niz wstrzy-
knigcie kazdego gatunku pojedynczego. Autor bada nastepnie, jakim zmianom
fizyologicznym moze podlegac bacillus coli hodowany w symbiozie z bacillus lar-
gus. Metoda, ktéora dawata najlepsze rezultaty jest nastepujaca: Zeskrobuje
si¢ kilkudniowg hodowlg bac. largus na agar-agar i reszt¢ mikrobow zabija si¢
chloroformem. Przesterylizowawszy odzywke, zasiewa si¢ bacillus coli. Jedno-



czes$nie zasiewa si¢ dla kontroli inng proboéwke agar-agar tym samym bacillusem.
Rezultat wypada zawsze ten sam. Bacillus coli hodowany na tej odzywce agar-
agar, ktora juz stluzyta poprzednio do hodowli bacilim largus i byta przeniknie-
ta jego produktami, byt zawsze daleko bardziej jadowitym, niz ten sam bacil-
Ius hodowany na agar-agar §wiezym. Podobne do$§wiadczenia z innymi mikro-
bami trzewowymi daty rezultaty negatywne.

Czy nalezy wnosi¢ z tych doswiadczen, ze w patogenezie zapalenia otrze-
wnej asocyacya mikrobéw odgrywa role wazng?

Zdawaloby sie, ze wzajemne oddzialywanie mikrobéw w petlicy kiszki cho-
robowo zmienionej normalnej powinno by¢ jednakowe, gdyz tak wjednym, jak
iw drugim istniejg te same gatunki. A jednak rzecz si¢ ma inaczej: najprzdd
ilos¢ mikrobow w petlicy chorobowo zmienionej jest wigksza, nastgpnie Jw pty-
nie, ktory si¢ w petlicy takiej znajduje, mikroby rozktadaja si¢ daleko rowniej,
a wigc sg blizsze jedne drugich. Pozatem, oprocz znaczenia symbiozy, inne
czynniki moga wywiera¢ swoj wptyw na powigkszenie jadowito$ci mikroba.

Z badan tych wynika, ze w procesie patologicznym trzewowym, wywoluja-
cym zapalenie otrzewnej, moze mie¢ miejsce taki sam wplyw wzajemny mikro-
bow trzewowycli, jaki zachodzi w cholerze, lub tyfusie brzusznym.

Pozostaje jeszcze jedno pytanie do rozstrzygnigcia, mianowicie: czy jado-
wito$¢ bacillusa coli, wyptywa ze spotggowania jadowitosci produktow tego ba-
cillusa. Odpowiedzi stanowczej na to pytanie da¢ niepodobna.

Doswiadczenia, dokonane na psach, dowrodza, ze zwierz¢ta te zdechaja
dzigki zatruciu: krew wydobyta z serca zaraz po $Smierci, lub nawet przed $mier-
cig, nie dawBta kultur. Lecz doswiadczenia na krolikach i morskich $winkach
dajg przeciwne wyniki: bac. coli znajdowat si¢ zawsze w wielkiej ilosci.

Oto, jak D-r K Leck1 streszcza swre zapatrywania na patogenez¢ zapalenia
otrzewnej, wywotanego przez dostanie si¢ do jamy otrzewnej mikrobow trzewo-
wych.

Omawiane zapalenie otrzewnej jest poliinfekcya, pochodzaca od przejscia
rozmaitych mikrobowr trzewowycli do jamy otrzewnej. Wigkszo§¢ tych mikro-
béw nie posiada jadow itoSci wlasnej, inne sg jadowite same przez si¢. Jadowi-
to$¢ badlusa coli jest nabyta w warunkach patologicznych i zawdzigcza swe po-
chodzenie, przynajmniej w czg¢$ci, symbiozie z innymi gatunkami mikrobow,
symbiozie, ktora staje si¢ nadzwyczaj Scisla wskutek olbrzymiego rozmnazania
si¢ mikrobow petlicy kiszki chorobowro zmienionej.

Jadowito$¢ ta jest wigc nabyta w samych trzewach, a nie po przej$ciu mi-
kroba do wysicku otrze wnego.

Zawarto$¢ petlicy kiszki chorobowo zmienionej jest substancyg nadzwyczaj
chorobotworcza i wlasnie dzigki wchlonigciu tej substancyi powstaja symptoma-
ty ogélne w przypadkach cigzkich.

Wskutek wchlonigcia tej substancyi otrzewna, znajdujaca si¢ tez pod wpty-
wem stanu ogdlnego ustroju, staje si¢ mniej oporng przeciw infekcyi, niz w sta-
nie normalnym.

Poniewaz jest mozliwem wywolanie zapalenia otrzewnej przez dziatanie
toksyny bac. coli, zapalenia, ktére jest tylko symptomatem zatrucia ogdlnego,



wigc jest prawdopodobne, Ze zatrucie ogdlne ustroju przez zawarto$é petlicy
kiszki chorobowo zmienionej wywoluje aseptyczne zapalenie otrzewnej, ktore
przeksztatca si¢ na zapalenie infekcyjne, dzigki przejs'ciu do jamy otrzewnej
bakteryi trzewowych.

Doswiadczenia powyzsze kaza, liczy¢ si¢ z dziataniem bacilus coli w zapa-
leniu"] otrzewnej, lecz przecza, temu przypuszczeniu, by bac. coli byF mikrobem
specyficznym omawianej choroby.

(Annales de VInstitut Pasteur. Septembre. 1895). B. Debinski.

9. M Bernhardt. 0 mato znanej postaci zawodowego nerwobdlu.

Cierpienie cechuje si¢ bolem wyrostka nadklykciowego ramienia (epicon-
dylus humeri lateralis) ewentualnie glowki koSci promieniowej, szczegolniej
z prawej strony; bol wystepuje samowolnie, lub tylko przy ucisku. Badanie
objektywne nie wykrywa ani zaczerwienienia, ani obrzmienia, ani podwyzsze-
nia cieptoty w okolicy bolu. BOl rozprzestrzenia si¢ na przedramig, niekiedy
az do palcow, zwigksza si¢ przy ruchach palcami, przy ich wyprostowaniu,
przy $ciskaniu w pigs¢, przy trzymaniu jakiego$ przedmiotu, np. pidra. Podczas
spokoju]reki bolu prawie niema. Brak porazen mig$niowych, zmian w oddzia-
lywaniu migéni na elektryczno$¢, i zmian czuciowych; ogdlny stan chorych
dobry.

Z 30 chorych, spostrzeganych przez autora, byto 27 mezczyzn i 3 kobiety;
jedna kobieta w 20 roku zycia, inni chorzy migdzy 30—60 rokiem zycia. Cho-
rzy co do zaj¢¢ byli: murarze, stolarze, zegarmistrze, szewcy, konduktorzy,
urzednicy. Za przyczyne cierpienia uwazali przemeczenia fizyczne; dwaj
z Jnich traume¢. Autor jest zdania,-ze najwazniejszym momentem etyologi-
cznym jest zmeczenie mig$ni, przyczepiajacych si¢ do epicondylus lateralis humeri
1 oapitulurn radn (supinator longus et brevis, extensar carpi radialis longus et brevis,
extensor digil communis, extensor carpi ulnaris, anconaeus). Autor przypuszcza,
iz w niektérych przypadkach mozliwem jest powstawanie choroby z powodu
nieznacznego zapalenia okostnej pod wptywem urazu lub reumatyzmu. Cier-
pienie moze trwacé cale tygodnie. Jako leczenie, autor zaleca zupeilne po-
wstrzymanie si¢ od zaj¢cia, wymagajacego wysitkow ze strony chorej konczy-
ny; w przypadkach za$§ wielkiej bolesnosci elektryzacye, pedzlowanie jodyna
it p.

Z innych autoré6w tylko Remak w Realencyklopaedie EulenburgA opisuje
w podobny sposob omawiane cierpienie pod nazwa ,,Beschiftigungsneurose
Bernhardt, aczkolwiek przyznaje, iz najwazniejszym etyologicznym momen-
tem bywa zmeczenie, lecz utrzymuje, iz niezawodnie sg przypadki, w ktorych
cierpienie to nie moze by¢ podciagni¢te pod kategorye nerwobdlow fachowych;
przyczyna wtedy bywaja inne etyologiczne momenty, jak np. trauma, przezie-
bienie. ((Jeber eine wenig bekannte Form der Beschiftigungsneuralgie).

(Neurol. Centrblt. Nr. 1. 1896). K. Strotewski.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz.
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