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Z rozpadu biatka, tluszczow i wodanow wegla powstaja w ustroju przej-
sciowe produkty kwasne, ktorych znakomita wigkszo$¢ spala si¢ ostatecznie
do C021i w tej postaci wydziela si¢ przez ptuca, pozostatg zas§ ich czesc, jako
nie dajaca si¢ utleni¢, w polaczeniu z alkaliami wydzielaja nerki. Wychodzac
z zalozenia powyzszego, mozna calag przerébke materyi uwazac¢ poniekad za
przemian¢ kwasow, o ktorej nat¢zeniu wyrobi¢ sobie mozna pojecie z faktu, iz
cztowiek dorosty w stanie spoczynku i glodzony wydziela na dob¢ przez ptuca
okoto 800 grm. CO* ijednocze$nie okoto 30 grm. kwasu karbaminowego, ktore-
go s6l amonowa przechodzi w ciato obojetne—mocznik. Jezeli wskutek dzia-
lania jakich$ czynnikow patologicznych dalsze przetwarzanie owych produk-
tow kwasnych ustaje zupelnie lub szwankuje, wowczas nagle lub stopniowo
nastepuje nagromadzenie si¢ ich w ustroju, ktéore sprowadzi¢ moze objawy
cigzkiego zatrucia [np. $pigczka cukrzycowal. To ostatnie wywola¢c mozemy
doswiadczalnie u roslinozernych, wprowadzajac do ustroju kwasy mineralne lub
organiczne nie utleniajace si¢. Z badan JIYneTEB’a W wynika, iz $§mieré otru-

I) T. warrter. Untereuchuugeu iiber die Wirkung der Siuren aafden thierischen Orga-
nismus. Arch. f. exper. Pathologie u. Pharm. Tom 7.



tych kwasami zwierzat nastepuje wskutek zubozenia ustroju w alkalia, co pro-
wadzi’do podraznienia, a nastgpnie do porazenia oSrodka oddecliowego. Po-
mijajac swoiste’dzialanie toksyczne niektérych kwaséw [np. kwas karbaminowy,
HCN] ogo6lny ich wplyw szkodliwy polega na neutralizowaniu przez nie zasad
ustroju. Rozpoznahie zatrucia kwasnego oraz wnioskowanie o jego nate¢zeniu
opieramy gtéwnie na badaniu alkaliczno$ci krwi.

Istnieja trzy metody okreslania zasadowos$ci krwi, z ktorych kazda opar-
ta jest na innem zalozeniu: metoda popiotowa, gazometryczna i miarecz-
kowa.

Pierwsza z nich ma za punkt wyj$cia spopielenie krwi. W otrzymanym
popiele oznaczamy zawarto$¢ sktadnikow zasadowych i kwasnych [Na, O, K,0 ...
01, Pa06i t. d.], otrzymane liczby sprowadzamy nastepnie do jednego wspolne-
go mianownika, np. Na20, i ro6znica mi¢dzy suma pierwiastkow alkalicznych
i kwasnych wykaze nam stopien alkaliczno$ci krwi.

Druga metoda, t. zw. gazometryczna, jest rowniez, jak i pierwsza, po-
srednig. Miernikiem alkaliczno$ci krwi jest tym razem zawarto$¢ w niej kwa-
su weglowego, wickszos¢é bowiem mineralnych zasad krwi stanowia weglany—
jedno - i dwuzasadowe. Jakkolwiek metoda powyzsza jest nader $cistg i do-
starcza nam danych co do najwazniejszej funkcyi alkaliczno$ci krwi, to jednak
posiada ona rowniez i kardynalne braki, ktéore warto$¢ metody w wysokim
stopniu obnizaja. Przedewszystkiem metoda gazometryczna nie uwzglednia
poza weglanami pozostatych sktadnikoéw zasadowych. Nastepnie nie daje ona
nam zupeinie pojgcia o ilosci weglandw i dwuweglanow, wskutek czego obli-
czenie tej samej zawartosci C02 na NaHCO02 wykaze alkalicznos¢ krwi dwa
razy mniejszg, niz obliczenie na Na2C03. Najwazniejszy zarzut metodzie ga-
zometrycznej uczynil ZUNTZ, stwierdziwszy, iz przy tej samej ilosci alkalii we
krwi zawarto$¢ CO02 podlega wahaniom zaleznie od cis$nienia czastkowego C02
w pecherzykach ptucnych, ktore, jak wiadomo, zmienia si¢ w znacznym stopniu
w zalezno$ci od sposobu oddychania.

Trzecia metoda—miareczkowa, oparta na zwyklych zasadach chemicz-
nych, polega na okresleniu alkaliczno$ci krwi przy pomocy kwasu oraz barwne-
go wskaznika — lakmusu, lakmoidu i t. d. Wprowadzona przed laty przez
ZuNrz a 1), zostala ona udoskonalong przez jego uczniow 2) [przewaznie przez
A. LoEWY'ego], ktérzy stwierdzili, 1) iz przy miareczkowaniu lepiej jest po-
stlugiwa¢é sie lakmoidem, jako barwnikiem nieczulym na CO02, i 2) iz checac
otrzymaé dla alkaliczno$ci krwi warto$ci stale i niezmienne, t. j. niezalezne od
rodzaju stosowanego kwasu, jego ste¢zenia, temperatury krwi i t. d.,, nalezy mia-
reczkowaé¢ krew po uprzedniem rozpuszczeniu krazkéw czerwonych, czyli krew
lakowana.

1) Zuntz. Beitrige zur Physiologie des Blntes. Bonn. 1868 i Hermann's Handbuch d.
Physiologie. Tom IV.

*) C. LEumAaNN. Pfliiger’s Archiv. Tom 58. A. Loewy. Ibidem. W. CounsteIN. Vir-
ehow’s Archiv. Tom 130.



Dane liczbowe dla alkalicznos$ci krwi, uzyskane metode ZuNTZ-LoEWY’ego,
sa znacznie wyzsze od otrzymanych przy pomocy metod popiolowej i gazome-
trycznej. Gdy bowiem we krwi krélika metoda ZuNTZ-LoEWY’ego wykazuje
w 100 ctm. alkalicznos¢ 350 — 400 mlgr. NaOH [patrz. tab. 1J, to przy spo-
pielaniu krwi otrzymamy alkaliczno$¢, wynoszgcg zaledwie okolo 180 mligr.
NaOH *). Przyjawszy za$§ zawarto$§¢ CO, we krwi kroliczej za réwna 40% 2)
i przerachowawszy ja na péltorazasadowy weglan sodu 3) [NaaCOj-j-NaHCO,],
otrzymamy alkaliczno$¢, wynoszacg tylko 109 mig. NaOH.

Wiadomem wiegc jest, iz réznice iloSciowe danych, otrzymywanych przy
stosowaniu poszczegoélnych metod, sa dos$¢ znaczne. Najwyzsze wartosci dla
alkalicznos$ci daje metoda miareczkowa, a to dzieki temu, iz précz alkalii mine-
ralnych [weglany, fosforany] uwzglednia ona nadto wlasciwg bialku zdolnos$¢
wigzania kwasoéw, zalezna prawdopodobnie od tego, iz czasteczka bialkowa mie-
dzy innemi zawiera takZe grupy zasadowe [NH3]. A zatem metoda ZuNTZzZ-
LoEWY’ego okres$la alkalicznos$é krwi calkowita [nieorganiczna-j-bialkowa, czyli
organiczng] w przeciwienstwie do metod popiolowej i gazometrycznej, ktore
obejmuja wylacznie alkaliczno$¢ nieorganiczna — cala lub tez cze¢$¢ jej najwaz-
niejsza.

*) Wtasnemi analizami popiotu krwi kréliczej nie rozporzadzam. Liczbeg, jaka w tern
miejscu podaj¢, otrzymatem po obliczenia na Na,0 danych AsperuaLDENA (Zeitschr. f. pbysiol.
Chemie. Tom 23), otrzymanych z analizy popiotu krwi kilkunastu krolikow:

1000 grm. kos$ci zawiera:

Na,0 2,785, sprowadzone do N030 wyniesie 2,785
K,0 2,108, 1,391
CaO 0,072, 0,080
MgO 0,057, 0,088

4,344 Na,O razem

Cl = 2,898, 2,530
P20s (nieorg.)= 0,685, 0,449y)
2,979 Na,O razem

SO,, jako pochodzace z bialka, nie bylo brane»w rachube.

1000 grm. krwi zawiera alkalii 4,344 Na,O [sktadniki zasadowe] — 2,979 Na,0 [sktadniki
kwasne] = 1,365 grm. Na,O.

100 grm. krwi zawiera alkalii 139,5 mig. Na30 = 176mlg. NaOH.

Alkaliczno$¢ 100 ctm. sz. krwi= 106 grm., wynosi 184,8 mig. NaOH.

3) Anastazy Lxndau. Przyczynek do$§wiadczalny do nauki o zatruciu zoitaczkowom*
Gaz. Lek. 19)4 (Deutsches Arcb. f. klin. med. Tom 79).

3y 40 ctm. sz. CO, wazy 81 mig. [liczba okragta]. Przy obliczeniu kwasu we¢glowego na
poéttorazasadowy weglan sodu, 1 czasteczka CO, [cigzar czasteezk. 44] bedzie rOwnoznaczna

I/, czasteczki NaOH [ci¢z. czast. 40], wskutek czego 80 mig. CO, odpowiada 09 mig
NaOH.
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Metode ZuNTz-LoEwr’ego oraz poglady tej szkoly na istote alkaliczno$ci
krwi zwalcza energicznie Kraus *). Autor powyzszy jest zdania, iz przy mia-
reczkowaniu krwi nalezy ogranicza¢ si¢ wyltacznie do jej skladnikéw nicorga-
nicznych, pomijajac zupelnie organiczne. Wlaczajac do alkalii krwi ciata
biatkowe, twierdzi K raus, stawiamy cata kwestye alkaliczno$ci krwi na nader
chwiejnych podstawach, gdyz ,to, co przyjmujemy za alkaliczno§¢ organiczna,
nie jest bynajmniej identycznem ani rownoznacznem z tem, co 1) wigze wytwo-
rzone w tkankach ustroju kwasy, co 2) plynom ustrojowym oddaje sktadniki
zasadowe dla zoboj¢tnienia produktow kwasnych i 3) co wreszcie uchodzi¢ mo-
ze za przecig¢tng oddziatywania tkanek™ (Was man aber schliesslich immer auch
als organische basische Affinititen bestimmen will oder bestimmt, ist keineswegs
mehr mit dem identisch und vergleichbar, ivas in den Geweben gebildete Sduren
aufnimmt, was an die Gewebsfliissigkeiten Antheile zur Neutralisirung der nicht
fortzuschaffenden sauren Verbindungen abgibt und was somit ein Durchschnittmaas
der Eeactionverhdltnisse der Gewebe darstellt2).

W mys$l powyzszego Kraus domaga si¢ miareczkowania krwi, pozbawio-
nej biatka. Oparta na tem zalozeniu metoda miareczkowa KRAUs’a polega na
odbialczeniu krwi lakowanej siarczanem amonu i okre$leniu alkalicznos$ci fil-
tratu, przyczem jako wskaznikiem positkuje si¢ Kraus Methylorange'lym. Dane
liczbowe, ta metoda uzyskane, oznaczajg alkaliczno$¢ krwi nieorganiczng i zga-
dzajag si¢ [u konia i wolu] z alkalicznos$cia, obliczong na podstawie analiz popiotu
ABDERHALDEN’a.

Zachodzi obecnie pytanie, czy rzeczywiscie, jak twierdzi Kraus, grupy
zasadowe, wchodzace w sktad molekuty biatkowej, sa pozbawione tej funkcyi
fizyologicznej, ktora obdarzone sg alkalia mineralne. Wtasciwie twierdzenia
powyzszego K raus nie popart zadnemi danemi faktycznemi; sam on przyznaje,
iz na korzy$¢ jego metody przemawia jedynie niezmienno$¢ otrzymywanych
liczb oraz przyblizona ich zgodno$§¢ z analiza popiolu. Powyzsze jednak dane
nie upowazniaja bynajmniej do wniosku, iz zasady organiczne w zatruciu kwas-
nem nie posiadaja zadnego znaczenia.

Praca niniejsza ma za zadanie rzuci¢ nieco §wiatlta na kwestye powyzsza.
Wywotujac u krolikéw doswiadczalnie zatrucie kwasne, usilowatem rozwigzad
zagadnienie, czy i w jakim stopniu zasady organiczne, wzglednie ciala biatkowe
zdolne sa wigzaé wprowadzone do ustroju lub tez wytworzone w nim produkty
kwasne, Dane w tej mierze, jakie znalaztem w dostepnej mi literaturze, sg
nader skape. Speiro i PEmsEL 3) stwierdzili, iz biatko krwi in vitro jest w sta-
nie wigza¢ olbrzymie ilosci kwasdéw 1 ze wlasno$¢ ta wspolng jest wielu cialom
biatkowym. Wahalbym si¢ jednak wyniki te zastosowaé w calej rozciaggtosci
do krwi i tkanek zwierzat zyjacych z uwagi, iz autorowie powyzsi okreslali

¥*) Kraus. Ueber die Vertheilung der Kohlensiure im Blute. Festschrift. Graz. 1898.
str. 22—34.

a) KRAUS. 1 c. str. 33.
3) SPIRO U. PEMSEL. Zeitschr. f. physiol. Chemie, Tom 26.



zdolnos$¢ wigzania kwasow, wlasdciwa nie biatku
rozpuszczonemu, lecz strgconemu, z jakiem in vivo
wcale nie mamy do czynienia.

Nader cenng uwage w omawianej przez nas kwestyi znajdujemy w pracy
MAGNUS-LoEWY ego *), ktory stwierdzil, iz w $piaczce cukrzycowej obnizenie
catkowitej alkalicznos$ci krwi jest znaczniejsze, nizby to mozna bylo ztozy¢
na karb jedynie alkalii nieorganicznych. Na tej podstawie M.-L. przychodzi
do wniosku, iz prawdopodobnie pewna cz¢$¢é nagromadzonego w ustroju kwasu
3 - oksymastowego krazy w potlaczeniu z biatkiem.

Przechodzg¢ obecnie do rozpatrzenia badan wtasnych, przeprowadzonych na
krolikach, ktore, jako roslinozerne, wybornie nadajg si¢ do badan nad zatruciem
kwasnem. Doswiadczenia moje skladaja si¢ z trzech seryi: 1) badania na
zwierzetach normalnych, 2) na krolikach, otrutych kwasem solnym [zatrucie
kwasne ,,exogen*], 3) na otrutych fosforem, u ktérych, jak to wykazatly bada-
nia H. Meyera 2), wystepuje roOwniez zatrucie kwasne, pochodzenia oczywiscie
,,endogen*.

Metodyka doswiadczen byla nastgpujaca: krélikowi normalnemu lub otru-
temu suh finem vitae [0 otruciu patrz nizej| wypuszczalem przez tetnice szyjowa
krew na parownicg, na ktorej uprzednio rozpostartem 0,1 grm. obojg¢tnego
szczawianu sodu. W 5 ctm. sz. krwi okre$lalem alkaliczno$¢ metoda Zuntz-
LoEWY’ego [alkaliczno$¢ mineralna -j- organiczna], przyczem miareczkowatem
42) normalnym kwasem siarkowym przy pomocy lakmoidu, jako wskaz-
nika. Nastepnie oznaczalem alkaliczno$¢ krwi metoda Kxmm3’a [alkaliczno$é
mineralna]. W tym celu do 15 ctm. sz. krwi dodawalem 2 — 4 ctm. sz. che-
micznie czystego eteru dla rozpuszczenia krazkow czerwonych, eter odparo-
wywalem na kapieli wodnej przy 40° C i do 10 ctm. krwi lakowanej dodawatem
40 ctm. sz. nasyconego rozczynu siarczanu amonu. Z otrzymanego tym spo-
sobem bezbarwnego i bezbiatkowego filtratu bratem do okreslenia alkaliczno$ci
25 c¢tm. sz. [2 — 3 razy rozcienczone woda], ktéore odpowiadaty 5 ctm. krwi.
Zaznaczy¢ musze, iz i w danym razie jako wskaznikiem poslugiwatem si¢ nie
Methylorange'era, jak to radzi Kraus, lecz lakmoidem dla dwu powodoéw. Po-
pierwsze, pragnac przy oznaczaniu alkaliczno$ci catkowitej [metoda Zuntz-
LiKWY’ego] i mineralnej otrzymaé¢ wartosci wspolwymierne, nalezalo bezwarun-
kowo stosowaé w obu przypadkach jeden i ten sam wskaznik, a Methylorange
do okreslania catkowitej alkaliczno$ci krwi absolutnie si¢ nie nadaje. Powtore,
przekonatem sig, iz przy miareczkowaniu krwi odbiatczonej i odbarwionej pa-
pierki lakmoidowe, przygotowane wedtug przepisu A. Lor.wy’ego, sa stanowczo
czulsze od Methylorange'u, stosowanego w sposob, podany przez Krausu. Do-
dam jeszcze, iz uzywany przeze mmie rozczyn siarczanu amonu [KahlbaumNi]
oddziatywat na lakmoid alkalicznie, wskutek czego przy obliczaniu alkalicznosci

') Magnus - Loewy. Die Oxybuttersiure und ihre Beziehnug zum CoTa diabeticum. Ar-
biv f. exper. Patliol. u. Pharm. Tom 42; str. 193—198.

3) H.Meyer. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Tor XIV.
GAZ. LEK. Ne 28.



mineralnej musialem wprowadza¢ odpowiednia poprawke, a mianowicie 1 ctm .
rozczynu siarczanu amonu odpowiadal 0,028 ctm. sz. V.o normalnego kwasu
siarkowego.

Alkaliczno$¢é krwi organiczna resp. bialkowa byla okres§lana posrednio,
a mianowicie przez odejmowanie alkaliczno$ci mineralnej od calkowitej. Prag-
ngc nastepnie wyswietli¢ dotychczas w literaturze wcale nie poruszana kwe-
stye, a mianowicie, jak zatrucie kwasne oddzialywa na osocze i krazki czerwo-
ne oraz w jakim stopniu kazde z nich swemi zasadami przeciwdziala przekwa-
szeniu ustroju, rozszerzylem swe badania na osocze i krazki czerwone. W tym
celu krew poddawalem sedymentacyi w ciagu 24 — 48-u godzin przy t° 0°.
Osocze $ciggalem i, podobnie jak we krwi, okreslalem alkaliczno$¢ calkowitg
[w 5 ctm. sz.], alkaliczno$é mineralng [w ilo$ci filtratu, odpowiadajacej 4 — 5
ctm. osocza] i poSrednio — organiczna. Nastepnie metoda braci Blbibtzen’ow
okreSlalem stosunek osocza do krazkéw czerwonych. W 5 ctm. sz. osocza
okreslalem N metodg KjELDAHt/a. 10 ctm. sz. Kkrwi rozcienczalem takaz
iloScia mniej wiecej izotonicznego z krwia rozczynu NaCl [0,95£J i w 10 ctm. sz.
otrzymanej tym sposobem plazmy rozcienczonej okreslalem N K OEbOAHB’emI.

Posiadajac N plazmy calkowitej i rozcienczonej, wyprowadzalem z formuly

S 0 1
X =m — stosunek osocza do krazkéw [x — objetos¢ osocza w %, s—

ilos¢ wzietych ctm. sz. krwi, b — objetos¢ dodanego rozczynu soli kuchennej,
e) — azot osocza, e, — azot osocza rozcienczonego|. Na podstawie alkalicz-
nosci krwi, osocza oraz stosunku tego ostatniego do krazkéw czerwonych obli-
czalem ich alkaliczno$¢ calkowita, mineralna i organiczna. (Jo si¢ tyczy alka-
liczno$ci krazkow, to zaznaczy¢ musze, iz dane nasze nie moga by¢ absolutnie
Sciste, jako otrzymane posrednio przy pomocy zestawienia paru, a nawet kilku
analiz. [C. d. n.].

IL O ezyrmoSei serea w Swietle
ngjnowszyehi badan.

Podatl
Kazimierz Rzetkowski,
ordynator Szpitala Wolskiego.
[Odczyt, wygloszony na posiedzenia Warsz. Tow. Lek. d. 21.111. 1905 roku].
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27].
Tak wiec teorya nerwowego powstawania impulséw dla skurczéw serca,

wobec tylko co przytoczonych faktow, ostaé sie¢ nie moze. Impulsy te musza

*) Patrz KRAUS Lec.



rodzi¢ si¢ gdzie§ indziej, nie w nerwach inie w zwojach nerwowych serca.
Rodzg¢, si¢ one wsamych komoérkach migSnia serco-
wego.

Tu zaraz na wstgpie zapytaé musimy, czy przypuszczenie takie zgadza
si¢ z prawami biologicznemi wogdle, czy mianowicie wolno nam twierdzi¢, ze
jakkolwiek bodziec ruchowy moze powstaé bez udziatu impulséow z zewnetrz,
bez udziatu elementéw nerwowych, czy mamy na to jakiekolwiek dane w §wig-
cie istot organicznych?

Niewatpliwie mamy i bardzo wiele danych.

Przeciez komodrka mig$éniowa, biorgc filogenetycznie, rozwija si¢ z komor-
ki pierwotnej neuromuskularnej, obdarzonej zarazem funkcye ,nerwowe“—
odbieranie wrazen i stwarzanie impulsow — i funkcye¢ ,,mi¢$Sniowa” — zdolno$¢
kurczenia si¢. Przeciez — dalej — elementarne doswiadczenie poucza nas na
kazdym kroku o istnieniu komoérek wedrujecycli, a takze o tem, ze bodzce ru-
chowe moge¢ powstawac¢ samoistnie w komorkach statych zupetnie niezaleznie
od nerwow, jak to widzimy w nabtonku rzeskowym. Jezeli za$ tak trudno nam
zgodzi¢ si¢ odrazu, by twor czysto mig$niowy, jakim jest migsien serca, byt zdol-
ny do samoistnego wytwarzania w sobie bodzcéw skurczowych dla samego sie-
bie, to wina tkwi tu w tem, ze na migsien serca patrzymy tak, jak na kazdy
inny mig¢sien pr¢zkowany, bedg¢cy postusznym uktadu nerwowego niewolnikiem,
ktory w wielowiecznej niewoli zatracit sw¢ samodzielno$¢. Pamigta¢c musimy,
ze migsien serca ma charakter posredni — miedzy gtadkim, a prazkowanym
typem migéni. Pamigta¢ tez winniSmy, ze nawet migsien prazkowany nie
utracit catkowicie resztek swego automatyzmu, ze w pewnych warunkach
moze on kurczyé si¢ rytmicznie zupelnie niezaleznie od podraznienia nerwow
(carare), ale poprostu na skutek zmian molekularych w sktadzie otaczajacej
witokno mi¢sniowe cieczy [W. BiepeErmann, J. Losu], a to w nastgpstwie od-
dziatywania zarodzi na obecno$¢ pewnych jortow [patrz nizej].

Jezeli od moczowodu odetniemy kawatek i podraznimy go, to od miejsca
podraznienia, w obu kierunkach—perystaltycznie i antyperystaltycznie—zaczne
rozchodzi¢ si¢ skurcze samoistne, pomimo, ze w tkance odcigtego kawalka
moczowodu najsci$lejsze badanie nie wykryje ani siadu elementu nerwowego.
Tkanka migéniowa moczowodu zachowuje si¢ tu zupelnie jak pojedyncza
bezuerwowa komorka mig$nia gltadkiego. Powstaje w niej bez udzialu nerwow
lub zwojow samodzielne bodzce ruchowe i nie tylko powstaje i wyladowywuja
si¢ w postaci skurczoéw, ale takze rozchodze¢ si¢ w obie strony od miejsca po-
draznienia: co dowodzi, ze komdrki btony mi¢sniowej moczowodu posiadajg zdol-
no$¢ nietylko wytwarzania bodzcow samodzielnie, ale i udzielania ich sobie.
Rurka mig¢$éniowa moczowodu zachowuje si¢ tu zupetnie tak samo, jak rurka
mi¢sniowa zarodkowego serca. E NGELmMaNN, Ktory okoliczno$é te nalezycie
uwydatnil, wypowiedzial tez przekonanie, ze i w mig¢§niu sercowym zachodza

zjawiska analogiczne. Komodérka mig¢gdnia sercowego jest
zdolna do tworzenia w sobie samoistnie bodzcow
skurczowych, posiadajagc zas$ wlasnos§¢ kurczenia

si¢g, jest sama dla siebie o$s§rodkiem ruchowym. Oto



zasadniczy punkt wyjscia dla calej mieSniowej teoryi czynnoS$ci serca, teoryi,
przeczutej juz przez F. FONTANA’¢, uzasadnionej ostatecznie przez Tn W. Es-
GELMANN’a i wprowadzonej do patologii serca przez K. F. W EPickEBACw’a.
Jaki jest mechanizm powstawania bodZcéw ruchowych w samej komorce
miesnia sercowego, na skutek czego one powstaje, co je wytwarza? Na te
pytania mozemy juz dzi§ odpowiedzie¢ dosy¢ pozytywnie bez potracania o me-
tafizyke. Bodziec, powstajacy w kurczliwej komodrce migsnia sercowego musi
by¢ zwiazany z podlozem materyalnem, z jakiemi§ zmianami
Istotnie jest on zwiazany z pewnemi zmianami chemicznemi w skladzie zaro-
dzi samej komérki miesniowej. Na to wskazuja badania J. LoEBU, o ktérych
wspominalem wyzej, a ktére dowodza, zZe wstepowanie niektérych jonow
w zwiazki chemiczne zarodzi komoérki mieSniowej powoduje skurcze tej ko-
moérki. Tak wiec sa jony, wytwarzajace skurcz komorki miesniowej, jak jony
Na, Cl, Li, Br, J i in.; sg jony, ktére tamuja ten skurcz, jak jony B, Ca, Mg
Ba, Sri in., sa wreszcie jony, ktore, nie mogac per se wytwarzaé¢ lub zatrzymy-
wa¢é skurczéw, ulatwiajg ich wyladowywanie si¢e: do ostatnich nalezg jony OH
lub H, dodane do jonéw, wytwarzajacych skurcze.
ciekawe — badania LOEB’R pouczaja,

w tem podlozu

Powyzsze — nieslychanie
ze automatyczne powstawanie bodzZcow
skurczowych w komérkach miegSnia sercowego zwiazane jest z pewnemi spra-

wami dysocyacyjnemi i opiera si¢ o coraz bardziej poznawane procesy prze-

mian fizykalno - chemicznych w zarodzi.

Zdolno$¢ do automatycznego powstawania bodzcéw posiadaja wszystkie ko-
morki miesniowe calego serca, lecz nie wjednakowym stopniu. Najwiekszg zdol-
no$¢ w tym kierunku posiadaja te komorki, ktéore w sercu zarodkowem znajdo-
waly si¢ u zylnego jego konca, u wpustu, gdzie fala skurczowa powstaje i skad
rozchodzi si¢ dalej, kn tetniczemu koncowi. W sercu zupelnie rozwinietem
miejsce to znajduje si¢ w okolicy wpustu zyl wielkich do prawego przedsionka:
komoérki mie$nia sercowego w tem miejscu posiadaja automatyzm rozwiniety

w najwyzszym stopniu. Tam to zaczynaja si¢ automatyczne skurcze i stamtad
rozchodza si¢ po calem sercu.

G AskELL dowiodl, ze ogrzewajac galwanicznie
rozmaite cze$ci serca zaby,

mozemy przy$pieszy¢ jego bicie tylko wowczas,
kiedy ogrzewamy wpust; ogrzewanie innych cze$ci przedsionka lub komér nie
przys$piesza bicia serca. Przypomnieé tu wypada takZze doSwiadczenie STANNIUS'R,
przy ktéorem wpust, odlaczony od serca przewiazka, bije dalej, podczas gdy reszta

serca stoi w stanie rozkurczu. Tak wi¢ec, miesien serca u wpustu

jest miejscem normalnego powstawania bodzcéw dla cal e-

go serca. Nadto i inne czeSci serca, acz w stopniu znacznie mniejszym,

posiadaja zdolno$¢ do automatycznego stwarzania w sobie bodzcéw skurczo
wycli. Kazdy bowiem kawalek pocietego serca zarodkowego kregowcéw lub
serca bezkregowcéw bije automatycznie. W miar¢ rozwdju serca u zwierzat
wyzszych nastepuje roznicowanie we wlasno$ciach komérek migSnia sercowe-
go. Komorki wpustowe zachowuja najsilniej rozwinieta zdolno$¢ do automatycz-
nego kurczenia si¢ jako primum movetis, migsien za$§ w innych miejscach przed-
sionkow, a zwlaszcza komoér, rozrasta si¢, grubieje i powieksza natomiast
swa sile robocza, swa energia w skurczach.



Z tego wszystkiego, coSmy dotychczas powiedzieli, doj§¢ mozemy do na-
stepujacych wuioskow: 1) powstawanie skurczow migénia sercowego nie jest ge-
netycznie zwigzane z nerwami moézgowo - rdzeniowymi; 2) istniejace w sa-
mem sercu zwoje (ganglia) nerwowe, utworzone kosztem nerwu wspotczul-
nego, nie sg osrodkami ruchu dla skurczow migsnia sercowego i maja charakter
czuciowy; 3) bodzce dla skurczéw migénia sercowego powstaja automatycznie
w samych komodrkach mig¢sniowycli serca, zwlaszcza u wpustu zyt wielkich, a to
na skutek przemian i dysocyacyi molekularnych sktadnikéw tych komorek,
niezaleznie od jakichkolwiek badz nerwowych wplywow z zewnatrz [patrz
nizejj.

PoznaliSmy wigc dotychczas dwie wlasnosci zasadnicze komoérek migénia
sercowego. Pierwsza znich to zdolnoé§é stwarzania w sobie
dla samych siebie bodzcdéw skurczowych, druga, o kto-
rej poucza juz powierzchowny rzut oka na bijace serce, to kurczliwos§¢
ich. Ta druga zdolno$¢ sprawia, ze komorka mig¢énia sercowego posiada zdol-
no$¢ kurczenia si¢ pod wptywem bodzcow, jakie w niej samej powstaja. Ba-
dania BowDiTsciPa [1871] dowiodly, ze ten skurcz komoérek zawsze jest calko-
wity. BowbitscH mianowicie wykryl, Ze jezeli bodziec, draznigcy migsien ser-
cowy, jest na tyle silny, ze wogdle jest w stanie wywota¢ skurcz mig$nia,
to skurcz ten zawsze bedzie maksymalny. Znaczy to, ze komoérka mig$niowa
serca kurczy si¢ zawsze catkowicie, ze wogole albo si¢ nie kurczy wecale,
albo tez — jesli si¢ kurczy, to tak, iz juz bardziej nie jest si¢ w stanie skur-
czy¢. Tern komodrka mig¢énia sercowego zasadniczo rdzni si¢ od komorki migs-
ni dowolnych, ktérych nat¢zenie skurczu waha si¢ w szerokich granicach, za-
leznie od natg¢zenia bodzca. To prawo maksymalnych skurczéow serca, czyli
t. zw. ,,Alles—oder Nichts—Gesetz“ BowoiTSCH’a dotyczy nietylko catego migs-
nia sercowego, ale i jego czeéci, zalezy przeto nie od jakich§ wplywow nerwo-
wych, lecz od wlasnos$ci swoistej samych elementow kurczliwych, t. j. komorek
mie$niowych serca. Praktyczne konsekwencye tego prawa dla krazenia krwi
wogole sa oczywiscie bardzo wazne. Dzigki niemu bowiem w danych wa-
runkach kazdy skurcz serca jest zupelny, skutkiem czego serce catg swa za-
warto§¢ wyrzuca do uktadu krwionos$nego. A nadto, odpowiadajac zawsze
skurczem maksymalnym na bodzce niezawsze jednakowo silne — co przeciez
i dla zdrowego serca jest zupelnie dopuszczalne — serce w ten sposob pod-
trzymuje nieustannie krazenie krwi w uktadzie krwiono$nym niezaleznie od wa-
runkéw zewnetrznych.

Chociaz jednak komoérka migénia sercowego odpowiada zawsze maksy-
malnym skurczem na bodzZce rozmaitego nat¢zenia, to przeciez w pewnym okre-
sie swej funkcyi traci zupelnie swa pobudliwos$c¢. Wow-
czas nawet bodzce bardzo silne nie powoduja kurczenia si¢ komorki. Ten
okres niepobudliwo$ci komorki, czyli t. zw. ,,Refraktire Phase* pierwszy odkryt
w 1. 1875 Marey. Stal si¢ on wkrotce przedmiotem prac wielu badaczow
zwlaszcza za§ ENGELMANNA, ktoérego nazwaé mozna bez przesady budowniczym
calej teoryi mig¢éniowej czynno$ci serca. E NGeLmaNN draznit serce przy po-
mocy bodzcow elektrycznych w réznych momentach jego faz. Przekonal sig



on, ze tuz na krotko przed poczatkiem skurczu migsien serca traci zupetnie
swa pobudliwo$¢: zaczyna si¢ okres niepobudliwo$ci — ,, Refraktire Phaseu. Ta
utrata pobudliwo$ci trwa przez caly czas skurczu 1 kofczy si¢ zaraz tuz po
ukoficzeniu skurczu, poczem pobudliwo$¢ mig$nia wzrasta zwolna az do maxi-
mam podczas rozkurczu. Na wysoko$ci okresu niepobudliwo$ci migsien serca
nie reaguje na zadne, nawet bardzo silne podniety. Jest to zreszta
zrozumiate i zupetnie zgodne z prawem BowDiTSCii’a: migsien woéwczas skur-
czony jest juz maksymalnie i wigcej nie jest w stanie si¢ kurczyé. W miarg,

4

Na zalaczonym rysnuku widzimy krzywe Kkardiogramy A, B, U i D. Linie proste pod
niemi mierza czas: kazda faza trwa 20 jednostek czasn. Miejsce zacieniowane na krzywej A
od p odpowiada okresowi coraz wiekszej niepobudliwos$ci (Refractire Phase). Podraznienie
mie¢$nia sercowego w tym okresie nie powoduje skurczu. Poczynajac od punktu a (A) pobudli-
woS¢ mie§nia sercowego zaczyna powracaé. Jezeli tedy w punkcie a migsien sercowy ulegnie
podraznieniu, to pojawi si¢ skurcz nadliczbowy—ckstrasystol (B), po ktorej nastapi pauza kom-
pensacyjna. Pauza ta zastapi skurcz III, tak Ze skurcz IV wystapi w swoim czasie. To samo
widzimy na krzywych C i D, gdzie ekstrasyatole wywolano nieco pdozniej, niz w a, bo wb i c.
I tu po ekstrasystolaeh widzimy dluzsze pauzy, cale jednak zjawisko ekstrasystoli wraz z pau-
z3 kompensacyjna trwa akurat tak dlugo, ile potrzeba, aby skurcz IV wystapil w swoim czasie.

Jak wykazaly badania Wenckebach’a, zjawiska ekstrasystoli graja nader wazna rol¢ w wy-
twarzaniu si¢ arytmii tetna.

jak si¢ migsien teu rozluzuia, pobudliwos$¢ jego wraca. Jezeli teraz, w czasie
pojawiania si¢ pobudliwo$ci podraznimy migsien, ktory si¢ jeszcze zupelnie nie
rozluznit, to nastapi skurcz nadliczbowy, czyli t. zw. przez ENGELMANN* , Ex-
trasystolell 1 wowczas, im pobudliwos¢ rozluzniajacego si¢ mig¢$nia bedzie
wigksza, to jest, im stan jego blizszy bedzie do zupelnego rozkurczu, tern
stabszy bodziec wystarczy do wywotania naturalnie zawsze maksymalnego



skurczu nadliczbowego. Taki skurcz nadliczbowy — extrasystole—mieg$nia jest
dlan sui generis wysilkiem, nadmierng praca, po ktérej nastepuje dluzszy wypo-
czynek — spokoj. Po kazdej zatem ekstrasystoli nastepuje okres ,kompensacyj-
nego wypoczynku“ [Marey] w postaci dluzszej pauzy. Pauza ta, jak to wy-
jasmil ENGceELmaNN, spowodowana jest tern, Ze normalny, miarowo sply-
wajacy na komorke bodziec zastaje ja  wskutek ekstratystoli jeszcze
w okresie niepobudliwo$ci. Bodziec ten przeto nie wyladowywa si¢ w skurcz.
Zatem skurcz, ktéry mial nastapi¢ w swoim czasie, przepada: zamiast niego
trwa okres kompensacyjnego wypoczynku. Z chwilg, kiedy ten okres niepobu-
dliwo$ci minie, pobudliwo$¢ mie¢Snia powraca. Lecz w tejze chwili na ko-
morke splywa nowy bodziec skurczowy; tym razem wyladowywa sie o1l
w skurcz, ktéry pojawia sie tez w swoim czasie. Tak wiec ekstrasystola, cho¢
wystepuje za wcze$nie, zastepuje jednak wlasciwy skurcz serca i kazdy skurcz
nastepujacy po ekstrasystoli, wypada akurat w swoim czasie. Zalaczony rysu-
nek objas$ni powyzsze stosunki [p. str. 700].
[C. d. n.]

I Ostry tezec przyranny; okres Wylegania
od kilku do Kkilkunastu godzin; Wyzdrowienie
Wskutek odjecia czlonka.

Napisal

dr J6zef Poczobut (Luck na Wolyniu].

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 27j.

Tak samo rzecz si¢ ma i z okresem wylegania tezca noworodkow, ktéry
wyjatkowo rzadko ma wystepowaé w ciagu 1-go dnia po urodzeniu dziecka,
jak to podaja scuneipeEr i W EsT, czeSciej juz w ciggu 1-go tygodnia jego zZy-
cia, a najczeSciej po dokonanem odpadnie¢ciu pepowiny, czasami i znacznie poz-
niej [BAGINSKY, HUETTENBRUNNER]. P ariewsklr W Gaz. Lek. z 1893 r. bardzo
szczegOlowo roztrzgsa kwestye okresu wylegania tezca noworodkéw, uwazajac
»czas odpadniecia pepowiny za chwile inwazyi lasecznikéw na odKkryta rane
pepkowa—trwanie wiec tego okresu bylo przez dlugi czas przedmiotem sporow,
a i dzi§ stoimy w tym wzgledzie w obec zdan réznych”. W obec tego wszyst-
kiego, com wyzej powiedzial o okresie wylegania tezca, méj przypadek z okre-
sem, trwajacym Kkilka lub najwyzej kilkana$cie godzin, nalezy do bardzo rzad-
kich przypadkoéow w literaturze tego przedmiotu.



Drugi* okoliczno$cia, nie mniej ciekawg w moim przypadku byta komplet-
na nieprzytomnos¢ podczas catego przebiegu te¢zca z wyjatkiem chwilowych
przebtyskow przytomnosci, w czasie ktorych chory jakby reagowat na zewngtrz-
ne bodzce; ale, powtarzam, byly to krotkie chwile w przerwach miedzy napada-
mi. Od 12-e¢j za$ godz. w potudnie 7.XI. przytomno$¢ ani na chwile nie wra-
cata, chory byt pograzony w glebokiej $piaczce, ktora trwata i po dokonanej
operacyi az do ranka 9.XI.—zatem okoto 292 dni—sam za§ napad kurczow
tezcowych przetrwat niespetna 112 dnia. Wszyscy wyzej wymienieni autoro-
wie, piszacy o tezcu, wyraznie zaznaczaja, ze przytomnos$¢ i czyn-
no$ci zmystow pozostaja nienaruszone, chyba na krot-
ki czas przed $miercig sa zamglone. Ten fakt mocno mnie zastanowit. My-
$latem z poczatku, ze mam do czynienia ze zwyklemi drgawkami moézgowego
pochodzenia [zapalenie opon moézgowych lub médzgowo-rdzeniowych |, ale prze-
ciwko nim przemawiaty nast¢pujace okolicznosci: brak drgan catych grup mig-
$niowych z podrzucaniem konczyn i tutowia, réwniez brak charakterystycz-
nych drgan twarzy i ruchow glowy, co wszystko spotykamy przy drgawkach
moézgowych, tu za§ mieliSmy state skurcze mig¢éni catego ciata, polaczone z tg-
zeniem ich, najwyrazniej zaznaczone na mig¢$niach tutowia— opisthotonus\ przy
zapaleniu za$ opon mozgowo-rdzeniowych epidemicznego charakteru spotykamy
tezcowy 1 bolesny skurcz przewaznie w migsniach karku. Przy zapaleniu
opon mézgowych w przerwach od drgawek otrzymujemy zupelne zwolnienie
(rehixitas) mig$ni, tu za$ przy tezcu mieliSmy state stgzenie niektorych grup
migsni w ciggu 1'/* dnia. Dalej przy zapaleniu rzadko wyst¢puje szczgkoscisk
i skurcz potykowy. Nastepnie cieptota przy drgawkach moézgowych pocho-
dzenia organicznego najcze¢sciej, a zwrotnego prawie zawsze podnosi si¢ do wy-
sokich stopni 140° i wyzej] i to gtownie w poczatkach choroby; tutaj za$ na po-
czatku mieliSmy 36,0°, 37,0° i 38,0°; dopiero na drugi dzien, gdy napady juz
ustaty, a pozostata tylko $piaczka, cieptota podniosta si¢ do 39,6°, ktora przy-
pisuj¢ predzej ropnemu, niz tezcowemu zakazeniu. Nakoniec rana konczyny
wigzata si¢ $Scisle z objawami tezca.

Sadzg, ze nieprzytomno$¢, jako niezwykly objaw > przypisac¢ nalezy ostre-
mu poczatkowi 1 zbyt gwaltownemu przebiegowi przyrannego tezca, ktory sie
przytaczyt do straszliwego uszkodzenia konczyny dolne;.

Wyzdrowienie z ostrego tezca przy gwaltownym a krotkotrwalym prze-
biegu jego przypisa¢ nalezy wylacznie odjeciu konczyny dolnej, gdyz nie sg
dzg, aby jednorazowe wstrzyknigcie 10 ctm. przeciwt¢zcowej surowicy mogto
w ciggu kilku godzin wywrze¢ zbawienny wplyw i przerwac napady. Prze-
ciwnie, miatem to wrazenie, ze ponawiajace si¢ po operacyi napady byly tagod-
hiejsze, przerwy miedzy nimi zdarzaty si¢ dtuzsze, niz przed operacya, a ten
Ztagodzony charakter tezca ujaw nit si¢ jeszcze przed zastosow aniem surowicy.
Znany jest powszechnie fakt, ze najwickszy procent $miertelnosci przypada na
ostry tezec przyranny z krétkim okresem wylegania, a mianowicie, im krotszy
czas inkubacyi, tym krotszy przebieg t¢zca, a predsza $mieré¢; w ostrych tez
cach i surowica przeciw tezcowa, stosowana w ostatnich latach, zwykta przykry
zawod sprawia¢. Bada wigc niektorych daw niejszych chirurgéw: odcigcie czton



ka lub wyciecie rany powinna i teraz przy istnieniu surowicy znalezé¢ szerokie
zastosowanie, gdyz otrzymywali oni przy takicm post¢powaniu uderzajaco po-
myS$lne wyniki [HEITZMAN].

Oprocz tego niniejszy przypadek tgzca nasuwa mijeszcze jedng uwage,
a mianowicie oryginalne zachowanie si¢ cieptoty ciala wewnetrznej i zewnetrz-
nej na wysokos$ci napadu t¢zcowego. Cieptota zewngtrzna, mierzona pod pa-
cha, rozni si¢ od cieptoty wewngtrznej, zmierzonej w kiszce prostej lub
w pochwie: ta ostatnia przewyzsza pierwsza o kilka dziesiatych stopnia—do 0,5.
Wedtug moich wtasnych spostrzezen, ktore, po skompletowaniu odpowiedniego
materyalu, mam zamiar drukiem ogtosi¢, wspomniana réznica wynosi przecig-
ciowo 0,3 i wskazuje na normalny przebieg choroby;
przytem u chorych nie gorgczkujacych, albo majacych goraczke okoto 38°,
przewyzka wewnetrznej cieptoty bywa daleko znaczniejsza, niz u wysoko go-
ragczkujacych—okoto 40° i wyzej stopni. Z tego powodu i w tym przypadku
tezca zwrocitem baczng uwage na oznaczenie tej réznicy; ot6z okazato sie, ze
podczas napadu 7.XI. o godz. 11l-¢j w dzien nie bylo zadnej réznicy miedzy jed-
na i drugg cieptotg [37,91 p. p.; 37,9° w k. pr.], a przed samg operacya podczas
nieprzerwanych napaddéw zewnegtrzna cieptota byta wyzZzsza od wewnetrznej
0 Vio [38,8° p. p., a 38,4° wk. pr.J, po operacyi za§ w wolnej przerwie od napa-
du, gdy chory znajdowal si¢ jeszcze w odurzeniu chloroformowem, stosunek
odwrotny nie tylko ustgpil normalnemu, ale nawet go przewyzszyl, gdyz we-
wnetrzna cieplota stata si¢ wyzsza od zewngtrznej o 0,6 1itaka samg pozostala
wieczorem podczas zastrzykiwania surowicy; chory wtedy byl pograzony
w §$pigczce, a ztagodzone napady t¢zca powtarzaly si¢ juz rzadko. Mniej wig-
cej podobny stosunek znajdowatem przy drgawkach u dzieci, przewaznie odru-
chowego pochodzenia [40,0°—40,0°] i przy drgawkach porodowych — Eclampsia
parturientiimi [38,3—38,2], t. j. zewnetrzna cieptota byta rowna wewnetrznej,
albo ja przewyzszata o 1—2 dziesigtych. Ale taki stan nie moze trwac¢ dtugo:
cieptota wewnetrzna natychmiast wyréwnywa si¢ i powrraca do normalnego sto-
sunku, albo przy zblizajacym si¢ zgonie przewyzsza zewnetrzng o caly stopien
wskutek tego, ze postepujace szybko ostabienie mig$nia sercowego nie jest
w stanie wysyta¢ do powierzchni ciata odpowiedniej ilosci krwi; stad powstaje
ozigbienie ciata.

Dawniejsi autorowie przytaczali wysokie stopnie cieptoty przy tezcu,
mierzonej w kiszce pr., nawet w jaki$ czas po $mierci chorego, a dochodzace do
44° C.; wyobrazam sobie, jak niska musiata by¢ zewnetrzna temperatura ciala,
cho¢ autorowie nie wspominaja o niej. Oto6z taka hypertermiczna cieplota,
jak réowmiez i odwrotny stosunek jej w naszym przypadku przemawialby na ko-
rzy$¢ tej teoryi, ktora upatrywata wysokie podniesienie jej przy tezcu w zwigk-
szonej pracy mig¢sniowej podczas napadow t¢zcowych. LEvpkn bowiem stwier-
dzil, ze tg¢zec u psa, wywolany przepuszczaniem silnego pradu elektrycznego
wzdluz rdzenia, znacznie podnosi cieptote krwi, a Fick dowiddl, ze nadmiar
ciepta, wytworzony w migé§niach, przenosi si¢ nastepnie do krwi, pos$miertne
za$§ podniesienie wewngtrznej cieploty oznacza tylko wyréwnanie jej miedzy
mig¢s$niami i resztg ciata [BiLLuoTn WiNiwarTER 1 P ariewski]. Chociaz takie



objasnienie powyzszego faktu nie moze by¢ wystarczajagcem wobec tego, ze
w wielu przypadkach tg¢zca cieplota bywa albo wecale, albo tylko nieznacznie
podwyzszong, jakkolwiek napady jego byly tetaniczne, a wi¢c bardzo gwaltow-
ne, jak to bylo i w naszym przypadku.

Wysoka cieptote wewnetrzng [42° C. z dziesigtemi do 43° C.] udalo mi si¢
kilka razy spostrzega¢ w zlosliwych formach szkarlatyny, tyfusu wysypkowe-
go, rozy albo goraczki potogowej, szybko konczacych si¢ $miercia; wtedy jed-
nak nie kontrolowatem rownocze$nie temperatury wewnetrznej z zewnetrzng.

W ostatnich dopiero czasach wielokrotnie przekonatem si¢ podczas prze-
biegu wspomnianych ostrych choréb i tych chordb serca, ’w ktéorych bierze
udzial migsien sercowy, ze cieplota wewnetrzna przewyzsza zewngtrzng
o 1—2, a nawet 3 stopnie, jak to bylo w jednym przypadku tyfusu wysypko-
wego u 12-letniej dziewczyny; wtedy to wystepuje w calej peini ostabienie te-
go migsnia, ostra niedomoga serca, konczaca si¢ bardzo predko $miercig. Otoz
te przypadki $miertelnego tezca przyrannego, w ktérych cieplota wewngtrzna
wedtug dawnych autoréw dochodzi¢ miata do 44° C., jabym, na zasadzie powyz-
szych przestanek, przypisywal nie tyle podniesionej pracy migsniowej wskutek
tonicznych skurczow t¢zcowych, ktére moga wywolac takze krotkotrwaly pod-
wyzke cieptoty zewnetrznej, mogaca by¢ szybko wyréwnana, lecz predzej posta-
witbym te hypertermiczug cieplote w zaleznos$ci bezposredniej od ostabienia mig-
$nia sercowego, ostrej jego niedomogi, gdyz taka sama przyczyne spotykatem
w cigzkich formach wyzej wspomnianych choréb zakaznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCEY.

92. E. Moro. Badania nad morfologia i biologia bakteryi, znajdujacych si¢
w kiszkach ssawcow [Cigg dalszy.—Patrz Ne25].

II. Rozmieszczenie normalnych bakteryi ssaw-
cow w przewodzie kiszkowym. Przy badaniu mikroskopowem
kalu dzieci, karmionych piersia, zdaje nam si¢, ze zawiera on bakterye jednego,
co najwyzej dwoch rodzajow; gdy jednak zastosujemy rézne sposoby sztucznych
hodowli, wowczas, jak to widzieliSmy wyzej, otrzymamy caty szereg odmiennych
gatunkoéw, ktorych nie mozna bylo dostrzedz przy zwyktem badaniu bakteryosko-
powem. Musimy przeto doj§¢ do przekonania, ze flora normalnego katu ssaw-
cow sktada si¢ w znacznej czgéci z bakteryi jednej odmiany, obok ktorych znaj-
duja si¢ w bardzo niewielkiej ilosci i inne odmiany, jakie wykaza¢ si¢ dadza
tylko zapomoca hodowli sztucznych. Mozna przypuszczaé, ze obraz bakte-
ryoskopowy normalnego katu ssawcow przedstawia bakterye, wihasciwe katowi,
podczas gdy sposéb sztucznych hodowli umozliwia nam odrdéznienie bakteryi



kiszkowych, a wiec pochodzacych z wyzej potozonych odcinkéw przewodu po-
karmowego.

Zastanowmy si¢ obecnie nad kwestya, jak si¢ te odmiany grupuja w roz-
nych odcinkach przewodu pokarmowego. EscHEKICH przeprowadzil w tym
kierunku badania nad zwlokami dwojga dzieci, karmionych piersia, i doszedl do
przekonania, ze liczba bakteryi wzrasta w miar¢ posuwania si¢ od gory do
dolnych odcinkéw kiszkowych; opisane przezen twory [podiluzne laseczki] w naj-
wickszej ilosci znajduja si¢ w kiszce grubej iprostej. Co si¢ tyczy odmian,
ESCHEKICH przypuszcza, ze juz w dwunastnicy znajdujg si¢ w ograniczonej
ilosci bakterye z grupy Coli, ktorych liczba w dalszych odcinkach jelita cien-
kiego stale wzrasta; obok nich mozna w jelicie cienkiem wykaza¢ obecnosé
dtuzszych, cienkich laseczek, zwtaszcza obficie znajdujacych si¢ w kiszce gru-
bej. E scHEkicH zalicza wszystkie te twory do grupy coli (b. coli commune oraz
b. lactis aerogenes).

Systematyczne badania w tym kierrnku prowadzil autor, rozporzadzajacy
bogatszym, niz E scHEKICH, materyatem [4° dzieci ], wiek dzieci wynosit od 6-u
do 9-u tygodni; sekcyi zwlok dokonano w 2—14-u godz. po S$mierci. Zadne
dziecko nie zmarlo na chorob¢ przewodu pokarmowego, co oczywiscie podno-
si warto§¢ badan. Wyniki badanan we wszystkich 4-ech przypadkach byty
mniej wigcej jednakowe. Okazato si¢ mianowicie, ze w zawarto$ci zotadka
i dwunastnicy [zawierajacej badz $luz, badz resztki pokarmowej znajduja si¢
tylko pojedyncze drobnoustroje, podczas gdy jelito cienkie na calej prawie roz-
ciggtosci byto wolne od bakteryi. Natomiast jelito cienkie przy przej$ciu do
kiszki $lepej oraz ta ostatnia zawieraja juz do$¢ pokazng liczbe drobnoustro-
jOW; to samo tyczy si¢ wyrostka robaczkowego. Wreszcie do szczytu rozwoju
dochodza bakterye w kiszce grubej i prostej. Widzimy wigc, ze przyrost licz-
by bakteryi w kiszkach ssawcOw nie jest stopniowy, ciagly, jak to obserwowat
E sCHEKICH, lecz mniej wigcej naglty w okolicy kiszki §lepe;.

Co si¢ tyczy zaliczenia tych bakteryi do pewnych okreslonych od-
mian, to znamienng jest rzecza, ze W ugrupowaniu tych od-
mian wzdluz przewodu pokarmowego widzimy pe-
wien porzagdek. W jelicie denkiem widzimy [o ile widzimy wogble]
twrory nie barwiagce si¢ metoda Gram u, krotkie laseczniki: bact.coli commune
i b. lactis aerogenes; spotyka si¢ tez niekiedy bac. bifidus commeinie T ISSIER’U.
W kiszce Slepej bakterye grupy Coli spotykamy rzadziej, natomiast widzimy
w pokaznej liczbie bac. bifidus. Kiszka gruba i prosta zawieraja bac. bifidus
w iloéci nader znacznej, tak ze w kale znajdujemy jakby czysta kulturg tej
odmiany.

Jak wytlomaczyé tak szczupla liczbe drobnoustrojow w Kkiszce cienkiej?
Eschekich sadzi, ze wskutek nieznacznej ilo$ci miazgi pokarmowej i szybkie-
go przesuwania si¢ jej w jelicie bakterye nie zdazaja si¢ rozwinaé¢, albo po-
zostaja w fazie niedorozwoju (Jugendstadium). Zdaniem autora, niewatpliwie
czynnik powyzsz) odgrywa pewng role, jednak na rozwoéj drobnoustrojow w je-
licie denkiem w ujemnym Kkierunku w daleko znaczniejszym stopniu wplywa
sok kiszkowy, ktory, jak to wykazal Kohlbrugge, posiada wlasnoSci
bakteriobdjcze. Kohlbrugge osnul na tern swoja teorye¢ ,autosterylizacyi
jelita cienkiego®, ktora popar! miedzy innymi Schuetz swojemi doSwiadczenia-
mi: wstrzykiwal on psom do kiszki cienkiej wigeksze ilosci hodowli wibryona
MiKCZNiKOw'a i nie mégl wykazaé¢ jego obecnosci w kale. Autor przytacza in-
ny fakt na poparcie twierdzenia, Zze sok kiszkowy posiada wlasnosci bakteryo-
bojcze: flora kiszki Slepej nigdy nie posuwa si¢ w kierunku kiszki cienkiej; tyl-
ko bakterye grupy Coli mnoza si¢ i w jelicie cienkiem, co jest, wedlug autora,
jednym dowodem wiegcej, ze b coli commune i b. lactis aerogenes znajduja sie
w kiszkach ssawcéw w stosunkach wspolzycia.



Jaki jest los tej bogatej flory kiszek ssawcow? Wielu au-
torbw przypuszcza, ze bakterye te ging w ogromnej liczbie. E BERLE, ktory
na zasadzie doktadnych badan okres$lat liczb¢ drobnoustrojow, zdolnych do
dalszego rozwoju, stwierdzil, ze liczba bakteryi ,zywotnych®“ w normalnym
kale ssawcow wynosi 4,5—10°0- Wedlug KLEIN’U, SCHMIDT’R i STRASBUR-
GER’a odsetka jest jeszcze mniejsza: 1$—0,078! Do podobnych wynikéow do-
szedl HELLsTROEM, ktOorego praca zastuguje na szczegdlng uwage. Bakterye
katu ssawcow, sa, wedlug niego, dlatego niezywotne, niezdolne do dalszego
rozwoju, ze stopniowo zamieraja wskutek nieznacznego stopnia pozywnosci za-
warto$ci kiszkowej oraz wskutek szkodliwych wplywow ze strony produktow
przemiany materyi i kwasoéw organicznych, powstajacych przy fermentacyi
wodandéw wegla. Autor jednak mniema, ze wnioski tych badaczy nie sg bez
zarzutu, a to dlatego, ze nie uwzglednili oni metody beztlenowej przy badaniu
bakteryi oraz nie stosowali pozywek, zawierajacych kwasy, i mogli wskutek
tego przeoczy¢ wiele drobnoustrojow, zdolnych do dalszego rozwoju [autor ma
na mys$li np. b. acidophilus). Niewatpliwie, pewna liczba bakteryi, obserwowa-
nych przy badaniu mikroskopowem, jest obumartych, o czem mozna wnosié
chociazby z braku samoistnego ruchu u niektéorych tworéow; jednak prze-
waznej czg¢$ci drobnoustrojow obumartych wcale nie widzimy pod mikrosko-
pem, zwtaszcza tych, ktére pochodzg z gérnych odcinkéw przewodu pokarmowego:
jedne przeistoczyly si¢ w bezksztalng mas¢ pod wplywem sokéw trawiennych,
inne zostaty jut wchtonigte. Zwazywszy, ze liczba tych bakteryi jest nie-
zmiernie wielka, mozna przypuszczaé, ze wchtanianie ich stanowi niepo$lednie
zrodto odzywcze dla ssawcow.

III Wrota zakazenia przewodu kiszkowego ssaw-
coOw drobnoustrojami. Jaka droga przenikaja wszystkie pomienio-
ne bakterye do kiszek ssawcoéw? Dwie tylko drogi sa mozliwe: otwdr ustny
i odbytowy. Co do pierwszej, to napozor posiada ona dwie przeszkody: kwas
zotadkowy 1 sok kiszkowy. Dzi§ jednak wiemy, ze kwas zotadkowy tylko
u szczytu trawienia posiada pewng sile bakteryobodjczg |[MILLER, KNISL], wWo-
gbéle za$ je.st on w stanie co najwyzej ostabi¢ zywotno$§¢ drobnoustrojow, znaj-
dujacych si¢ w zotadku; co si¢ tyczy soku kiszkowego, to nawet K OHLBRUGGB
[p. wyz.I nie przyznawat mu wtasnosci bezwglednej sity bakteryobéjczej. Ze
tak jest wistocie, dowodzi tego fakt, ze E scHERICH stale znajdowal bakterye
grupy Coli w cienkiej kiszce ssawcow, K Leokl za§ w cienkiej kiszce psow.
B rupziNsk1 karmil psa i kota hodowla Protem vulgaris i znajdowal te sama
odmian¢ w kale zwierzat; podobne wyniki osiagnat on z b. laclis aerogenes, co
jednak dla danej kwestyi ma mniejsze znaczenie, gdyz odmiana ta obok b. coli
jest symbiotyczng w stosunku do kiszek ssawcow i dlatego na nig oczywiscie
sok kiszkowy ujemnie nie oddzialywa. Autor wreszcie znalazt obfita ilos¢
gronkowcow w kale zdrowego dziecka, karmionego mlekiem, ktore, jak sie
okazalo, zawierato wielka ich liczb¢ [wskutek stagnacyij.

Tak wigc, bez watpienia, otwoér ust ny moze shlizyé jako droga do
przedostania si¢ drobnoustrojow do kiszki ssawcow. Potwierdza to catkowi-
cie odkrycie przez EscHERicH’a w pewnym przypadku Aflresiae ani bakteryi
w zawarto$ci kiszkowej. Jednak co do niektérych odmian ta droga zaka-
zenia nie wydaje si¢ mozliwg. Dotyczy to przedewszystkiem b. bifidus commu-
nis: autor nie mogl otrzymaé tej odmiany z mleka matczynego na zadnej po-
zywce, nawet przy stosowaniu sposobu dla beztlenowcow [jakim jest b. bifiius].
Jeszcze bardziej przekonywajacem jest doSwiadczenie Bmawu’a, ktory karmit no-
worodka w przeciaggu 4-ech dni mlekiem wyjalowionem i mimo to znalazl w ka
le na 5-y dzien charakterystyczna flor¢. Przypuszczenie, ze b. bifidus znaj-
duje si¢ w jamie ustnej dziecka i stamtad przenika do przewodu pokarmowe-
go, nie znajduje potwierdzenia, autor bowiem nie moégl wykazaé obecnoS$ci b. bi-



fidi w jamie ustnej, stosujac pozywki, wlasciwe dla tej odmiany. Zatem
dojs¢ musimy do przekonania, ze zakazenie przewodu kiszkowego ssawcoéw bak-
teryami, nalezacemi do odmiany A hifidus, odbywaé si¢ musi przez otwor
odbytowy.

Zupelnie przekonywajace dowody, przemawiajace za tem przypuszcze-
niem, otrzymujemy przy mikroskopowem badaniu smotki.
Pierwszy tem badaniem zajmowatl si¢ ESOHERIOH, wedlug ktorego tiora smotki
posiada trzy nastgpajgce cechy: 1) wzglednie nieznaczng liczbe bakteryi wo
gole, 2) obfitos¢ i réznorodnos¢ odmian, 3) obecnos$¢ drobnoustrojow, posiada-
jacych zarodniki. Stale w smotce spotykajg si¢: krotkie laseczniki (b. coli com-
mune), bakterye glowkowe [Koepfchenbakterien ESCHERICHV|, twory gru-
be, cylindryczne z zarodnikami (b. subtilis) Conx’a), wreszcie ziarniki (Streptococ-
cus coli gracilis). Odkad stwierdzono obecnos$¢ tych drobnoustrojéw w smotce,
interesowano si¢, jaka droga dostaja si¢ one do przewodu kiszkowego ssaw-
cow, nie przyjmujacych jeszcze zadnych pokarmow. BRESLAU sadzi, ze od-
grywa tu gtowng role potykane przez dziecko powietrze; jednak E SOHERICU
wykazal obecno$¢ bakteryi w smoétce w 3 — 7 godz. post partam, kiedy po-
wietrze jeszcze nie przenika do przewodu pokarmowego. ESCHERICH nato-
miast przypuszcza, ze wrotami zakazenia moze by¢ system moczowo-plcio-
wy, przewody gruczotdow, wreszcie btona $luzowa wogdle. SCHILD znowu czy-
ni odpowiedzialng pod tym wzgledem wodg¢ kapielowa noworodka. ScCHMIDT
zwraca uwage na odbyt, jako na wrota zakazenia, i zaznacza, ze flora smotki
jest wogole niestata i przypadkowa, gdyz zalezy od $rodowiska, w ktorem si¢
dziecko obraca. Mimo to ESCHERICH stwierdza dziwny fakt, ze wszyscy ba-
dacze, zajmujacy si¢ badaniem smoétki w réznych miejscowosciach [Monachium,
Wieden, Paryz i t. d.], widzieli te same odmiany bakteryi w smolce.
Bezwatpienia wigc oprocz powietrza, czynnika przypadkowego, odgrywajg tu
wazniejsza role warunki odzywcze w kiszce ssawcoOw, mniej wigcej state, i dla-
tego mozemy $miatlo mowi¢ o odmianach bakteryi, wlasciwych smoétce (speci-
fische Mekoniumbakterien). Donioste znaczenie pod tym wzgledem maja wtas-
ne badania autora, ktory badat cokilka godzinsmoétke kilkorga dzieci od
chwili urodzenia si¢ az do pierwszego stolca po mleku matczynem. W 10 godz.

post, part. pojawila si¢ laseczka okreznicy (h. coli commune), a w 46 godz. b.bi-
fidus communis.

Faktem wigc jest niezaprzeczonym, ze b. hifidus moze si¢ spotyka¢ w smot-
ce juz w tym okresie czasu, kiedy o przedostaniu si¢ per os wraz z mlekiem
nie moze by¢ mowy. Stwierdzit to i sam TISSIER. Nalezy zatem przypuscic,

ze b. bifidus TissiERa przenika do przewodu kiszkowego
per anum.

Z innych bakteryi znajdujg si¢ w smoélce, wedlug badan autora, bakterye
glowkowe EscHERiIGH’a, Gasphlegmonebazillus oraz b. putrificus BIiENSTOCK’a.
Wogoéle badania autora rzucaja nowe Swiatlo na flore smolki i najej znacze-
nie dla ustroju ssawcow. Bakterye smolki biora istotny wudzial w ksztal-
towaniu si¢ flory kiszkowej wogole: nie sa to okreslone, swoiste tylko dla smol-
ki bakterye, ale stanowia one pierwszych przodkow (Stammeltern) nowego
pokolenia. WidzieliSmy, Ze w normalnym kale ssawcow spotykaja sie i b. bifi-
dus ccmimunis i baterye glowkowe, i b. putrificus i t. d. Wniosek stad nader
wazny: te bakterye normalnego kalu ssawcow, ktore spotykaja sie i w smolce,
przenikaja do ustroju dziecigcego przez otwér odbytowy. B. lactis aerogencs
dostaje si¢ do przewodu kiszkowego tylko przez usta, gdyz w smélce nie spoty-
ka sie. Go si¢ tyczy b. coli commune, to moze ona przenika¢ obiema drogami,
gdyz w smolce”znajduje si¢, ale z drugiej strony mozna jg wykazaé¢ w kiszkach
nawet przy atfesia ani [Escherich].



Staje si¢ obecnie zrozumialym zaznaczany wyzej porzadek w rozmie-
szczeniu bakteryi w roznych odcinkach kiszkowych: cienkie jelito zawiera prze-
waznie drobnoustroje, przenikajace przez otwor ustny [bakterye z grupy Coli],
kiszka za§ gruba i stolcowa zawieraja prawie czysta kulturg b. bifidi, ktory
przedostaje si¢ przez odbyt.

Zajmujace wnioski autora si¢gaja jeszcze dalej. Przy badaniu bakteryi
smoétki okazuje sig, ze sg to twory, posiadajace dwie cechy: 1) ruch wlasny,
2) odporno$¢ na wptywy szkodliwe. Pierwsza z tych wlasnosci posiada wielkie
znaczenie przy przenikaniu ich do ustroju przez otwoér odbytowy, gdyz przy tej
sprawie przeciwdziala¢ musza one posuwaniu si¢ zawarto$ci kiszkowej w prze-
ciwnym kierunku; bakterye, przenikajace do ustroju przez otwoér ustny, jak np.
b. lactis aerogeneSj b. acidophilus, nie posiadaja ruchu wtasnego ito jest oczy-
wisdcie dla nich zbyteczne. Co si¢ tyczy drugiej cechy bakteryi smotki, odpor-
nosci na wptywy szkodliwe i wogdle trwalo$ci, to ta wilasciwo§¢ odgrywa row-
niez wielkg rolg¢ w ich zyciu, gdyz smolka przedstawia s$rodowisko w nader
nieznacznym stopniu pozywne. Widzimy wigc, ze smotka przepuszcza tylko
niektére uprzywilejowane bakterye i pod tym wzgledem speinia ona dla ustro
ju dziecigcego pozyteczng funkcye: zamykajac szczelnie $wiatto odbytnicy, nie
dopuszcza do niej nieproszonych gosci.

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde undphys. Erziehung. N. 5—6,1905).

T. Jaroszynski.

93. B Naunyn. Leczenie choroby cukrowej. (Diabetes mellitus).

Choroba cukrowa moze powsta¢ zarowno u czlowieka zupetlnie normalne-
go, jak i w przebiegu cierpien lub obrazen moézgu, albo tez z powodu zmian cho-
robowych w trzustce. Zasadnicze leczenie w kazdym z poszczegdlnych przy-
padkoéw pozostaje takie same. W wigkszoSci przypadkow cukrowka powstaje
na tle usposobienia, i to przewaznie odziedziczonego. Ze wzgledu tez na to,
wedlug autora, nie mozemy od leczenia oczekiwaé wielkich rezultatow. Moze-
my stan chorego znacznie poprawi¢, lecz nie mozemy go wyleczy¢. Usposobig
nie zawsze pozostaje usposobieniem, a z niem mozliwo$§¢ nawrotu cierpienia.
Dlatego tez musimy si¢ z tern liczy¢ i, majac pacyenta z niejasnemi skargami lub
symptomami, a w dodatku obcigzonego dziedzicznoscia, obowigzkiem jest zbadac
uryn¢ na cukier. Przedewszystkiem za§ trzeba zwraca¢ uwage¢ na osobniki
otyle, jak rowniez dzieci, sklonne do tycia. Ludzie tego rodzaju winnijuz wcze$-
nie mie¢ si¢ na bacznosci, prowadzi¢ zycie tak, aby nie ty¢, nie pracowaé nad
miar¢ umystowo. Dzieciom dobrze jest znacznie ograniczac ilos¢ stodyczy, dla
starszych ilo§¢ piwa. Podawa¢ w zmniejszonej ilosci chleb, maczne potrawy,
maczne jarzyny; natomiast zaleca¢ mleko, zielone jarzyny, owoce, oprocz suszo-
nych i cukrowych lub bardzo stodkich, w rodzaju winogron.

Z chwila, gdy juz mamy rozpoznana chorobg¢ cukrowa, idzie o §ciste okres-
lenie wytrzymato$ci organizmu (Toleranzbestimmung), t. j. trzeba doktadnie
okresli¢, ile gramow cukru lub wogdle wodanow wegla organizm jest w stanie
roztozyé, aby w urynie nie pokazat si¢ cukier.

Leczy¢ trzeba energicznie nie tylko cigezkie i $rednie formy choroby cu-
krowej, ale i lekkie. Przytem trzeba wzia¢ na uwage, Ze inajlzejsze formy
cukrowki, o ile sg zaniedbane, przechodza w cozaz ci¢zsze, oraz ze leczenie ma
o tyle lepsze widoki powodzenia, o ile wczes$niej jest zaczete, a o tylez gorsze,
o ile mamy do czynienia z cierpieniem zadawnionem. Skilonno$¢ do postepo-
wania cierpienia naprzod zaznacza si¢ juz wtedy, gdy w urynie przez czas dlu>,-
szy mamy 1% cukru. Jednak tylko wtedy otrzymamy pozyime rezultaty w le-
czeniu cukrowki, gdy, zapomoea odpowiednio przystosowanej dyety, dopniemy
tego, ze cukier z uryny zniknie. Zmniejszenie ilo$ci cukru mozna réwniez



otrzyma¢ przy stosowaniu S$rodkéw aptecznych, jak arszenik, chinina, kwas
karbolowy, natrium salicylium, extractum Sysygii jambolani, a przedewszyst-
kiem opium. Z tem wszystkiem dziatanie tych srodkéow jest nietrwate, opie-
ra si¢ na nieustannem zwigkszaniu dawek i w koncu, gdy si¢ $rodek odrzuci, to
staje si¢ widocznem, ze poprawa tolerancyi nie zastapita. Jako nie wplywa-
jace na istote¢ choroby, S$rodki te moga jedynie by¢ czasem pomocniczymi
w prowadzeniu kuracyi, ale nie moga jej zastapic.

Dalej autor nalega na to, aby chory byt leczony we wlasnym domu i po-
zostawal na wtasnej kuchni. Przedewszystkiem trzeba poleci¢ choremu, aby
cata spozyta przez dzieh strawa byta ilo§ciowo okreslong.

Wedtug autora jest to nietrudne. Najprosciej jest spozywac kazde danie,
odwazone na specyalnym talerzu. Soséw, o ile nie zawierajag mleka lub woda-
now wegla, nie bierze si¢ na uwage. Ilo§¢ uzywanego do jedzenia mleka, Chle-
ba i maki musi by¢é zawsze obliczona. Przytem, jezeli np. chory spozyje wig-
cej mleka, to ilo§¢ podanego chleba i maki odpowiednio nalezy zmniejszy¢ i na
odwrot. Wazenie takie mozna robi¢ tylko przez pewien czas, gdyz pdzniej przy
pewnej wprawie wystarczy bra¢ wszystko na oko.

W lekkich przypadkach powinniSmy przy odpowiedniem leczeniu szybko,
t. j. w przeciggu kilku tygodni, ostatecznie migsigcy otrzymac¢ taka poprawe,
aby organizm byl w stanie znie§¢ bezkarnie 60—80 gr. chleba bez ukazania
si¢ cukru w moczu. Stary poglad, jakoby te wszystkie formy, w ktorycli
przy zupeilnem odjeciu wodandow wegla cukier w moczu znika, jest btedne, gdyz
przy takiej $cistej dyecie w wigkszosci form cigzkich, a nawet w wielu bardzo
cigzkich cukier jeszcze znika.

Ot6z majac do czynienia z przypadkiem lekkim, powinni§my doprowadzié¢
organizm do tego, aby przez kwartal lub nawet jeszcze dluzej cukru w ury-
nie nie byto, t. j. prowadzi¢ kuracye dotad, az bedziemy pewni, ze sktonno$¢ do
nowego pojawienia si¢ i wzmagania glikozuryii znikta. Dalej glikozurya, wzma-
gajac si¢, nigdy nie powinna przekroczy¢ 0,58 przy odpowiedniej dyecie.

Srednie postaci winni§my traktowaé jeszcze wiecej seryo. W nich tez,
jak bylto wyzej wspomniane, mozemy doprowadzi¢ do tego, zeby si¢ cukier wig-
cej nie zjawial. Doprowadziwszy do tego, trzeba choremu odpowiednig dyete
zaleci¢ na czas diuzszy, gdyz kazde lekkie iprzechodzace wzmozenie si¢ gliko-
kozuryi moze spowodowac, ze odporno$¢ organizmu bedzie si¢ zmniejszac.

Dla dyetetycznego leczenia jest konieczne, aby zaordynowane pozywienie
byto proste, gdyz inaczej traci si¢ na jasno$ci. Dlatego pozadanem jest z poczat-
ku jak najmniej uzywaé rozmaitych §rodkéw sztucznych odzywczych. A wigc
nasamprzod ograniczy¢ si¢ winni§my tem, co mozemy mie¢ w kazdym domu; tu-
taj naleza: pieczone migso, wedliny — szynka, stonina, kietbasa—, jajka, sery,
masto, jarzyny, owoce, mleko, $§mietanka, herbata, wino. Przytem chory po-
winien otrzymywac¢ odpowiednig ilo§¢ pokarmu. Tutaj trzeba wzig¢ na uwa-
g¢ nastepujace dane. Niebardzo ci¢zko pracujacy cztowiek — a diabetyk
w trakcie leczenia nie powinien ci¢zko pracowaé—potrzebuje przy wadze¢ 140
do 140 funtow wiedenskich 2500 kaloryi. Warto$¢ kaloryczna sktadnikéw od-
zywczych w okragtych liczbach wynosi: dla krochmalu 4, dla biatka 4 i dla
ttuszczow 2. To znaczy, ze na 1 grm. substancyi przypada tyle kaloryi. Dla
produktéw spozywczych, naturalnie, zupelnie $cistych danych mie¢ nie mozemy,
gdyz to zalezy chociazby od sposobu przygotowania pozywienia. Jednak dane
niezupetnie $ciste w praktyce wystarczaja.

Migso ttuste, najlepiej wieprzowe lub baranina, polana sosem, ma wartos¢

kaloryczng ro6wna . . . . 2
Dobra kietbasa . . . . 5
Jedno jajko . . . .75

Ttusty ser . . . . 4



Ser chudy, tani 1
Masto 8
Szmalec . . . . 9
Olej . . . . 9
Stonina thust 8
Chleb 2
Maka . . . 3
Jarzyny, salata przygotowana z 10%
thuszczu 1
Mleko dobre, nie zbierane 0,6
Smietanka 3.

A wigc dla przecigtnego chorego bedzie dostateczne, jezeli na dzien do-
stanie 400 gr. pieczonego migsa, 3 jajka, 400 gr. jarzyn i sataty, 80 gr. masta,
100 gr. chleba, 80 gr. sera, 300 gr. mleka, 100 gr. s'mietauki, 1-dng pomarancze,
lub tez 100 gr. malin lub boréowek i *a litra wina, albo 00—80 gr. koniaku.
Wylaczony cukier liczy si¢ za 4y kalorye; najlepiej zastapi¢ go tluszczem.
Gdy przy tylko co przytoczonej dyecie w urynie chorego mamy jeszcze cukier,
to musimy uszczupli¢ ilos¢ podawanych wodanéw wegla poczynajac od usunigcia
tego pozywienia, ktore zawiera najwickszy ich procent, dalej okresli¢ wytrzy-
mato$¢ organizmu. W pozywieniu, ktoére chory otrzymuje, jest nastgpujacy
procent wodandw wegla. Bulka zawiera 60 — 706, chleb 50—60% maka, ryz,
kasza, makaron 70—80%, jarzyny przeci¢tnie 6% (zawierajace wigcej wodandw
wegla sg zabronione], tak samo owoce—do 6°|0; mleko i $mietanka 4% cukru
mlecznego.

Po zabronieniu spozywania cukru zaczyna si¢ od zmiejszenia ilosci chleba,
a wiec zamiast 100 gr. daje si¢ o 20—30 gr. mniej; jezeli ilo$¢ cukru w moczu
zmniejsza si¢ odpowiednio, to idziemy dalej; nastepnie wykres§lamy z dyety mle-
ko, wtedy najcze$ciej cukier juz znika. Poniewaz choremu zwykle jest cigzko
bardzo rozsta¢ si¢ z chlebem, podajemy mu tez wzamian rozmaite rodzaje
sztucznego chleba ze znacznie zmniejszong ilo$ciag w nim wodandw wegla.
Najlepszy jest ,,Alenronatbrot*, zawierajacy tylko 25% krochmalu. W cigzkich
bardzo przypadkach trzeba jednak chleb i mleko usungé¢; wtedy radzimy chore-
mu zamiast chleba jajka i ser smarowa¢ mastem. NaunyN nie zaleca ograni-
cza¢ ilosci dozwolonych jarzyn i owocoéw, gdyz one zawieraja malo wodanow
wegla, a zato w trakcie surowej dyety przedstawiaja jedyne cz¢$ci sktadowe,
zawierajace alkalia. O ile zajdzie konieczna potrzeba, mozna ograniczy¢ ja-
rzyny tylko do potowy. Bardzo na miejscu jest tez wtracenie jednego dnia
postnego, kiedy dozwolong jest tylko herbata lub bulion. Chorzy zadziwiajaco
dobrze taki dzieh znosza i co najwyzej traca £ kilo na wadze. NaunyN wy-
strzega si¢ tylko takich prob wtedy, gdy cukrowka wikta si¢ suchotami. Post
taki stosuje si¢ wtedy, gdy juz ilo$¢ cukru sprowadzong zostata do minimum—
otrzymujemy znikni¢cie cukru i wzmocnienia tolerancyi organizmu.

Chory, doprowadzony do stanu, kiedy cukru w urynie niema, powinien co
najmniej przez 14 dni pozostawaé na takiej dyecie; pdzniej zaczyna si¢ powoli
bardzo ostroznie dodawaé¢ wodanow wegla. Przedewszystkiem pozwalamy cho-
remu przez dwa dni wypija¢ po 50 gr. mleka; jezeli je bezkarnie znosi, podno-
simy ilo§¢ do 75 — 100 gr. Doszedtszy do 500 gr. mleka, odejmujemy 300 gr.
mleka, a natomiast podajemy 20 gr. chleba; pézniej znéw zwigkszamy ilo§¢ mle-
ka it p. Przy takim sposobie postepowania mozemy doj$¢ do tego, ze chory,
ktéry nie znosit zupelnie chleba, obecnie znosi 50 gr. chleba i 200 gr. mleka.
Po kazdem zwigkszeniu porcyi trzeba robi¢ analiz¢ uryny z 24 godzin; o ile
cukier zjawia si¢, musimy si¢ nieco cofnagé¢ i robi¢ dalsze préby po kilku dniach.
Jest to wiec droga bardzo powolna, ale zato zwykle otrzymujemy pozadane
rezultaty. Po pewnym czasie dochodzimy do granicy tolerancyi, gdyz kazde



dalsze zwigkszenie porcyi mleka lub chleba sprowadza wydzielanie si¢ cukru.
Wtedy leczenie nasze jest juz skofczone i chorego mozemy zostawié, przepi-
sawszy nadal stosowny dyet¢e. Po takiej kuracyi chory zwykle poprawia sig
Iprzybywa mu na wadze.

Cala ta kuracya trwa w niebardzo lekkich przypadkach 2 miesigce. Ta-
ka kuracy¢ mozna czg¢sto przeprowadzi¢ w domu, co w znacznej mierze zalezy
od gospodyni lub pani domu. Doskonate rezultaty otrzymujg tez wprawniejsi
lekarze w Karlsbadzie i Neuenahr. Kuracya w tych miejscowosciach, gdzie
oprocz opieki lekarskiej i odpowiedniej dyety gra rolg i caly dalszy szereg
czynnikdw dodatnich, jak spokdj, powietrze, rozrywki, ewentuelnie wody, ka-
piele i t. d., ma stanowczo pierwszefnstwo przed leczeniem w sanatoryum. Po-
zatem przydatnym jest masaz, gimnastyka, szczegélniej, gdy mamy do czy-
nienia ze zwapnieniem naczyn, z przekrwieniem watroby lub lekkiemi zaburze-
niami w krwiobiegu.

Chorzy, zardwno ci, u ktorych cukier znikt zupeinie, jak i ci, u ktérych
ilo§¢ cukru sprowadzona zostata do minimum,powinni by¢ stale pod opieka leka-
rza. Z poczatku powinno si¢ robi¢ co 8 dni analiz¢, po polowie roku co miesigc,
a pozatem po kazdym wybryku w dyecie, jak rowniez, gdy chory poczuje si¢ nie-
dobrze. Jezeli u osobnika, u ktorego cukier nie znikat, ilo$§¢ jego podniesie si¢
ponad 0,5°/0, to dyeta chorego musi by¢ obostrzong lub zalecony dzien postu.
NAUNYN zaleca dni postu, szczegdlniej dla pacyentéw lekkomys$inych, raz lub
2 razy na tydzien. Mozna tez wyznaczaé dni, kiedy pacyentom dozwalane sa
poza herbata, kawa ze Smietanka, bulionem i winem, tylko jarzyny.

Jezeli stan chorego pogarsza si¢ powoli, to koniecznem jest powtdrzenie
jeszcze raz pelnego leczenia. Jezeli po przeprowadzonej odpowiednio kuracyi
ilo$¢ cukru stoi w mierze i chory na wadze nie traci, to mozna wtedy sprobo-
waé¢ podawaé opium, okoto 0,2 na dzien w dwoch—trzech dawkach, chining —
3 razy dziennie po 0,2 do 0,5, extradum Syzygii.

W leczeniu dyabetykéw duzg rolg gra tez strawa psychiczna, gdyz wszel-
kie bodzce natury nerwowej, emocye, wysitki myslowe, troski i t. d. szkodliwie
odbijaja si¢ na stanie chorego.

Autor zwraca uwage, ze du przygotowywania potraw zadne go cukru
uzywaé nie wolno, gdyz downe mniemanie, jakoby lewuloza byta dla dyabety-
kow nieszkodliwa, jest btgdne. Chory moze spozywaé cukier tylko w owocach,
ito tych, ktore zawieraja go niewiele. Tutaj naleza: bordéwki, maliny, porzecz-
ki, pomarancze, melony, poziomki i in. Zakazane s3 winogrona, wisnie,
i wszelkie suszone owoce, oraz $wieze jabtka i gruszki; bardzo pozyteczny jest
kompot z niedojrzatego agrestu z sacharyng.

Przy S$cistem przeprowadzeniu dyetetycznego leczenia mozemy spot-
ka¢ si¢ z acydoza lub z niebezpieczenstwem coma diabeticum. Dlatego tez
przy kazdem badaniu uryny waznem jest przerabianie proby OBBHAIIr’a na kwas
acetooctowy. Wedlu NAUNYN’a ta proba wazniejszg jest, niz proba na aceton.
O ile otrzymamy odczyn dodatni, to musimy dawaé¢ choremu 10— 15 gr. dzien-
nie dwuweglanu sodu; jezeli za§ reakcya z dnia na dzien wystepuje jaskra-
wiej, to trzeba przerwaé kuracye i dawac choremu natriam bicarbonicum, owo-
ce, duzo mleka, nawet clileb.

Probowano tez w chorobie cukrowej rozmaitych specyalnych kuracyi, jak
kuracya mleczna, $liwkami, jarska, kuracya kartoflami i kaszg owsiang. Na-
turalnie, wszystkie te kuracy¢ zawiodly poktadane w nich nadzieje.

(Deutsche med. Wochenschrift 1905. N. 25). Tadeusz Wretowski.

94. Waelsch. Pomieszanie ogolne [paranoia] na tle syfilisu.
A. FOURNIERW nowej swej pracy: ,,Samobojstwo i syfilis“ rozpatruje przy-
czyny, sktaniajace syfilitykow ku samobdjstwu. Podzielit on je na 4 kategorye:



I-sza kategorye stanowig- chorzy ze zboczeniami umystowemi, wywoltywanemi
przez syfilis; 1 -ga kategorye samobodjstw powoduje wystgpienie cigzkiego ob-
jawu przymiotowego albo poczytywanego przez chorych za cigzki; wedtug F. jest
to najliczniejsza grupa; IH-3 kategorye wywoluje sama wiadomos$¢ o cierpie-
niu; IV-ta stanowi¢ chorzy, dotknigci syfilisem $wiezym lub nawrotem, maja-
cy zamiary malzenskie. W pierwszej z tych kategoryi samobdjstwo staje
si¢ nastgpstwem wywolanego przez syfilis cierpienia mézgowia, w pozostatych
trzech bywa w nastepstwie psychicznego przygnebienia pod wptywem mys$li me-
lancholijnych. Stan podobnego przygnegbienia zdarza si¢ stosunkowo czgsto
w pierwszych chwilach po zakazeniu; szczegdlniej u neurastenikow bywa
mniej lub wigcej dlugotrwalym, lecz bardzo rzadko sprawa dochodzi do samo-
bojstwa.

W aELscH spostrzegal w swej praktyce dwa przypadki, wyrdzniajace si¢
od powyzej przytoczonego schematu tern, Zze na pierwsze miejsce wystapity
objawy obtedu przesladowawczego. Podobny obraz kliniczny dotychczas w lite-
raturze nie byt opisany.

Pierwszy przypadek dotyczy urzednika 30-letniego, ktéory w grudniu
1898 r. zachorowal na wrzod pierwotny, a po 8-u tygodniach miat wtorne objawy
przymiotowe. Nawroty byly trzy razy, ostatni raz w poczatkach 1900 r. Chor.y
leczyt si¢ starannie. Na wiosne 1901 r., gdy chory zjawit si¢ u W., daly s"¢
zauwazy¢ objawy cierpienia umyslowego. Stan ten rozpoczal si¢ w pazdziel*
niku 1900 roku. Chory na wycieczce spedzil z pewng dziewczyng noc cal$.
Po tym fakcie chorego zaczg¢la przesladowaé mys$l, ze on jg zarazil; po pew-
nym znowu czasie—ze jest przez nig oskarzony przed policya, ktdora otoczyta go
swoja specyalng opieka. Choremu zdawalo si¢, ze jest pilnie strzezony przez
wtladze, i ze policya wprost krok w krok chodzi za nim i nie spuszcza oka
z niego. Chory unikat towarzystwa i znajomych, gdyz wszyscy juz niby wie-
dzieli ojego losie. Pewnego razu chory sadzil, ze zostal juz aresztowany i od-
dany pod sad.

Zadnych objawow syfilitycznych nie byto. Chory wyjechat do Hall; ob-
jawy cierpienia umystowego znikty zupetnie.

W przypadku tym sprawa dotyczy przej§ciowego cierpienia umystowego,
spowodowanego powstaniem u chorego calego szeregu urojen na tle manii prze-
sladowczej. Obraz ten klinicznie odpowiada formie paranoia,

Autor, nie wypowiadajac si¢ ostatecznie, czy paranoia stanowi pierwotny
rozstrdj umystu, czy tez dla jej powstania afekty odgrywaja pierwotng rolg,
sadzi, ze przebieg tego cierpienia przemawia za drugiem przypuszcze-
niem. Takiego samego zdania s3 SPECHT i M ARGULIES, wedlug ktorego afekty
sg na pierwszem miejscu. M. sadzi, ze w pewnych warunkach wprost nieznacz-
ne przygody, a przez samego osobnika uwazane za majace wielkie znaczenie,
wywotuja pewne afekty [nicokreslony niepokdéj], ktore powoduja hipochondryczne
przedstawienia, a nastgpnie chorobliwe urojenia. W skutek chorobliwego prze-
ceniania afektOw—niedowierzania, niepokoju powstaje obted przesladowczy. Ta-
ki sposéb powstawania obtedu przesladowczego przypuszcza autor w opisa-
nym przypadku. Na pytanie, czy cierpienie to bylo wywotane przez jakie$ sy-
tilityczne zmiany mozgowia, autor odpowiada przeczaco i przypuszcza, ze
syfilis tutaj odgrywal role posrednia, tworzac grunt dla powrstania afe-
ktow.

W drugim przypadku objawy umystowe powstaty jednocze$nie ze zja-
wieniem si¢ wrzodu pierwotnego. Przypadek ten dotyczy 25-letniego mezczy-
zny, neurastenika. W kilka dni po zjawieniu si¢ wrzodu chory stal si¢ bardzo
podnieconym; w nocy nie spal, rozmawial ze sobg, chodzit po pokoju. Wkrot-
ce zjawil si¢ nowy objaw: chory zaczal ubolewaé, ze syfilisem zarazit go jego
kolega, ktoéremu najpierw pokazal swag malenkg ranke. Od tego czasu idea



ta prawie nieustannie go trapita. Przytaczyty si¢ jeszcze mysli melancholijnie,
ze zostal ukarany za swa lekkomys$lnos$¢, ze stat si¢ plagg dla calej rodziny,
dla ktoérej przedtem byt duma.

W tym czasie tez rozwingly si¢ idee samobdjstwa; chory pisywal moc po-
zegnalnych listow do rodziny. Poézniej rozwingla si¢ ,dyspepsya nerwowa®;
chory bardzo chudl. W tym czasie powstal nowy objaw psychiczny: uczucie
silnej nienawisci ogarn¢to chorego wzgledem najlepszego kolegi z powodu doko-
nanej masturbacyi i udzielenia mu syfilisu; tern bardziej, ze ten kolega teraz szy-
dzil zjego losu i wySmiewal si¢ z niego przed znajomymi. Chory otrzymat powota-
nie na ¢wiczenia wojskowe; nie zwazajac na stan taki, musial wyjecha¢ w kon-
cu czerwca [poczatek choroby w kwietniu]. Przechodzit wiele nieprzyjemnos$-
ci, dopdoki go nie zwolniono. W poczatku lipca wrdcit ogromnie podniecony.
Wystapity znowu idee samobodjstwa. W polowie lipca wystapity objawy
wtérne pod postacig wysypki plamistej; w celu przeprowadzenia kuracyi swoistej
chory byl umieszczony w lecznicy, gdzie w przebiegu cierpienia umyslowego
nastgpity zmiany ku lepszemu; nastaly z poczatku krotsze, p6zniej dluzsze
przerwy, podczas ktorych chory byt prawie spokojny. W koncu wrzes$nia zu-
pelnie uspokoit si¢ i od tego czasu jest zupeinie zdrow.

W tym przypadku przesladowal chorego caly szereg urojen: idea zaraze-
nia go syfilisem przez kolege podczas ogladania ranki, podczas masturbacyi
it. d. Przylaczyly si¢ w tym przypadku objawy melancholijne i chory miat
idee samobdjstwa.

Ze wywolany w tym przypadku przez infekcye syfilityczng wstrzas psy-
chiczny spowodowat tak cigzkie—na szcze$cie przejsciowe—zboczenie umysto-
we, ponickad mozna to sobie wytlumaczy¢é obecno$cig neurastenii, ktorg chory
byt dotkniety 1 ktora stanowila grunt podatny dla rozwoju cierpienia umysto-
wego.

(Sonderabdruch aus Prager med. Wochenschrift N. 14. 1904 r.). B. Zaleski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZSE.

34.  Jothion.

Nowy preparat jodu (dijodoxypropan—CH2 —GHOH-—CHal) jest pltynem
oleistym, stabozoéttej barwy. Prof. D REser po szeregu doswiadczen z nim,
przeprowadzonych na zwierzgtach, doszed! do nastgpujacych wnioskéw: 1)
jothion wewngtrznie dla celéow leczniczych uzywanym by¢ nie moze, gdyz juz
w bardzo malych dawkach dziata nasennie; 2) réowniez nie moze by¢ stosowa-
ny do podskornych wstrzykiwan, gdyz opréocz powyzszego dziatania wywotuje
jeszcze miejscowe zaczerwienienie i lekkie palenie; S) moze by¢ uzywany ze-
wnetrznie na skore w ilosciach niezbyt wielkich. Wedlug obliczen D RESER a
wystarczy wetrze¢ 18 gr. jothionu, aby zabi¢ czlowieka, wazacego 60 kilo,
gdyz wessauie nastgpuje bardzo szybko.

We 30 do 40 minut po wtarciu w skdre jothionu mocz i §lina, wedtug Jo-
sEPH’a, daja juz odczyn na jod, ktéory po godzinie wystepuje zupelnie jasno
itrwa do 3—4-ch dni. Jothion zawiera 80% jodu, z czego przy rozcieraniu
wsysa si¢ do 60%.



Schwarzschild, przeprowadziwszy w poliklinice Berlinskiej dla chorob
skornych dra JoBkru’a szereg badan nad skuteczno$cia dziatania jothionu, przy-
szedl do wniosku, ze przetwor ten uzyty naskornie wsysa si¢ doskonale, pra-
wie zupelnie, bez podraznienia skory i zastluguje na pierwszenstwo w stosowa-
niu go we wszystkich przypadkach, w ktoérych naskdrnie stosuje si¢ jod. LIP-
schitetz 1 Schindler mieli dobre wyniki przy leczeniu jothionem trzeciorzed-
nego syfilisu, Schwarzschild—przy miejscowych cierpieniach syfilitycznych.

Poniewaz przy wcieraniu czystego jothionu wystepuje zwykle swedzenie
skéry, wiec autor zaleca uzywanie masci jothionowej. Schwarzschild uzy-
wat 25% 1 50% masci w nastgpujacym sktadzie:

Bp. Jothion. 25, Bp. Jothion. 15fi
Lanolin, anhydric. Lanolin. 12fi
Vaselini flav. aa 37fi Vaselin. 3 fi
M. f. ungt. M. f. ungt.

Masci jothionowe maja barwe i gestos$¢ zoltej waseliny.
(Prof. dr Dreser: ,,O uzZycia 'jothionuu. Beri. klin. Woch. 1905. N. 23.

Dr Max Joseph und Max Schwarzschild: ,,0 jothionie“. Deutsche med. Woch.
1905. N. 24). T. Wretowski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne z dnia 16-go maja r. b.

Bartkiewicz BR. wyglosil odczyt: ,,0 odluszczaniu torebki nerkowej
w chorobie BBroHT’a (decapsulatio renis)u.

Punktem wyjscia tej metody bylo spostrzezenie Edebohls’r, Ze po przy-
szyciu nerki w zro$cie rozwijajg si¢ nowe naczynia krwiono$ne, taczace migzsz
nerki z otaczajacag tkankg. Wobec tego, ze tetnica nerkowa nalezy do konco-
wych a zmiany naczyniowe w przewlektem zapaleniu nerek graja role wybitna,
byloby rzecza niezmiernej wagi przy zapaleniu, gdyby si¢ w tych razach udato
droga sztuczng utatwié¢ nerce potoczny odplyw krwi tetniczej.

Doswiadczenia na zwierzg¢tach daty dotad sprzeczne wyniki. Gdy jedni
badacze zapewniaja, ze widzieli rozwdj nowych grubych naczyn, pochodzacych
z tetnicy ledzwiowej i przenikajacych w miazsz nerki, inni twierdza, ze po od-
tuszczeniu torebki tworzy si¢ po paru tygodniach nowa, grubsza od poprzed-
niej, bliznowata, uboga w naczynia. Nikt z badaczy nie zdotal zauwazy¢
zwigzku i wplywu operacyi ze sztucznie wywolanem nastgpczem lub uprzed-
niem zapaleniem nerek. U ludzi odluszczanie torebki nerkowej daje znacznie
lepsze wyniki. Jakkolwiek dane statystyczne w tym kierunku sa jeszcze bar-
dzo sprzeczne, to jednakze nie ulega watpliwosci, ze zabieg ten w wielu razach
dawatl nawet zdumiewajaco dobre wyniki. Podobnie pomys$lne zejécie spo-
strzegatl i prelegent w przypadku, operowanym przez Gabszbwicza.

Stad B. sadzi, ze operacya ta usprawiedliwiony jest w pewnych razach
mimo braku podstaw teoretycznych. By¢ moze, gra tu rol¢ podnoszone nie-
jednokrotnie zmniejszenie napig¢cia migzszu nerki, wy woly wauo stalym uciskiem
torebki. Za najbardziej nadajace si¢ do leczenia chirurgicznego nalezy uwa-
za¢ przypadki z szybko postgpujacag sprawg chorobowsg i z objawami dokuczli-
wymi. Operowanie o0s6b w podesztym wieku nie rokuje dobrych wynikow, jak



réwniez przeciw operacyi przemawiaja zaburzenia wzrokowe. Odtuszczanie
torebki nerkowej w eklampsyi, zdaniem B., nie nalezy do pomystow szczesli-
wych; nie nalezy takze uciekaé si¢ do tego =zabiegu przy rozsianych ropniach
W migzszu.

SKLODOWSKI, uzupetniajac historye przebiegu choroby u chorej, ktora
byta przedmiotem wygltoszonej pracy, zwraca uwage¢ na sprzecznos$¢ w sto-
wach prelegenta: z jednej strony najlepsze wyniki miata dawaé dekapsulacya
w postaci $rdodmiazszowej, z drugiej zas—bardzo zte byly rezultaty w przypad-
kach z powiktaniami ze strony oczu. Tymczasem, jak wiadomo, powiktania
oczne wystepuja wtasnie najczesciej w postaci Srodmiazszowe;j.

SWIATECKI JAN przytacza pomyslne wyniki po dekapsulacyi, spostrzega-
ne u chorego na oddziale szpitalnym, i wyraza zdanie, Ze zabieg ten stosowa-
ny by¢ predzej winien w ostrych sprawach zapalnych nerek, niz w postaci
przewleklej sSré6dmiazszowej.

KRAUSE sadzi, ze dekapsulacya nie daje jeszcze pozadanych wy-
nikdw; sam EDEBOHLS, a takze i inni badacze nie przedstawili dotad przy-
padkow zupelnie wyleczonych; ich chorzy doznawali jedynie pewnej poprawy
na dtuzszy lub krotszy przeciag czasu. Czy efekt operacyi zalezy od rozwo-
ju nowych naczyn miedzy nerka a otaczajaca ja tkanka, dotychczas trudno
orzec. Znane s3 przypadki w ktorych po operacyi nastgpita znakomita po-
prawa, lecz przy sekcyi, dokonanej na zmartych nast¢pczo z powodu innej cho-
roby juz w rok po operacyi, nie znaleziono owych nowych naczyn. By¢ wigc
moze, ze dziataja tu i inne czynniki, dotychczas jeszcze nie wyjasnione.

Bronowski na zasadzie obserwowanego przez siebie przypadku mneplirie
tidis haemorrhagicae cliron. przypuszcza, ze dtugotrwate a niczem nie dajace si¢
usungé¢ krwawienia nerkowe mogg by¢ wskazaniem do odluszczenia torebki
nerkowej. Na polepszenie stanu chorego po operacyi wplywa zapewne i ta
okolicznos$¢, ze ma tu miejsce predsze wygasnigcie pierwiastkow iufekcyi, in-
toksykacji i autointoksykacyi, usunig¢cie pregdsze rozmaitych toksyn z chorego
narzadu 1 t. p.

RZETKOWSKI podnosi okoliczno$¢, ze dotychczasowe dane dos$wiadczalne
w sprawie dekapsulacyi nie objasniajg nalezycie, czy nerka po odtuszczeniu
torebki i po ewentualnem wytworzeniu si¢ nowych naczyn moze wydzielac
i jaki mocz, gdy te¢tnice nerkowag przewigzemy. Co do wskazan, to zdaniem
Rz., teoretycznie nadajg si¢ do tego zabiegu bezskutecznie leczone i grozne
dla zycia ostre zapalenia nerek z objawami mocznicowymi u mlodych ludzi,
zwlaszcza u dzieci.

Przy ocenie sprawnos$ci nerki operowanej ilo$¢ biatka w moczu [oznacza-
nego nie °oc>tecz absolutnie] ma, zdaniem Rz., mniejsze znaczenie, niz ozna-
czanie np. soli Cl i t. p. Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to Rz. mniema, ze
catkowite usuwanie torebki nerkowej nie jest celowe, bo utrudnia tworzenie
si¢ zrostOw z nowemi naczyniami.

Krajewski operowal jeden przypadek; chory subiektywnie odnidst popra-
we, lecz K. nie wyniost z operacyi wrazenia dodatniego. K. zgadza sie
Z Rzgtrkowskim, Ze doszczetne wycinanie torebki nerkowej nie jest potrzebne.

PRUSZYNSKI zaznacza, ze obserwacye, dotychczas opisane nad wplywem
dekapsulacyi na stan nerek, nie dajg zadnych wskazowek, dotyczacych wskazan
do zastosowania metody EnBBoHB3’a. W wyjatkowych tylko przypadkach
usitowano przekonaé¢ si¢ o sprawno$ci nerek przed operacya, ograniczajac si¢
na objawach klinicznych i na oznaczeniu ilo$ci biatka. Pod wzgledem klinicz-
nym zebrany w tej dziedzinie materyal P. uwaza za bezwarto§ciowy.

Dunin jako wskazania do odluszczania torebki nerkowej uwaza nephri-
tis parenchymatosa i wtérna nephritis interstitialis [a w tem nephritis mixta].
Nie widzi on mozno$ci jednostajnego objasnienia, na czem polega skuteczno$¢



dekapsulacyi; wchodzi tu w gre zapewne i zmniejszenie ciSnienia (nephritis
mrenchymatosa) i wytwarzanie si¢ nowych naczyn (nephritis interstiticilis).

Gtabszewicz zaznacza, ze i sam Edebohls nie widzial zupelnego wyle-
czenia po dekapsulacyi, lecz jedynie znaczna poprawe. Przy operacyi usuwal
calg torebke w mysl idei Hommos’a, ze w stanie zapalnym nerki nalezy usu-
naé wszystko to, co wplywa na powiekszenie ciSnienia wewnetrznego.

Ign. Landstein.

Wiadomosci biezace

— Radomskie Towarzystwo Lekarskie wydalo 2 broszurki: ,Wskazéwki
ochronne przeciwko cholerze i sposoby pieleggnowania chorych cholerycznych
i ,Przepisy ochronne przeciw cholerze dla ludno$ci wiejskiej“, gdzie na kilkunastu
stronnicach podane sa bardzo przystepnie najpotrzebniejsze dla kazdego wiadomoS$ci
o cholerze, sposobach dostania jej, zapobiegania i pielegnowania chorego.

— Zmarly w r. b. kol, W tapysctaw s ipNniewski, spolzalozyciel zakladu w Na-
leczowie, zapisal akcyami Naleczowskiemi 1000 rubli na Kas¢ wsparcia wdéw i sie-
rot po lekarzach, istniejaca przy Tow. Lek, Warszawskiem, a 5000 rubli na przytu-
lek dla nieuleczalnie chorych, istniejacy w Warszawie, przy ulicy Nowowiejskiej.

— W okregu Kubanskim [w stanicy Krymskaja| w poczatkach kwietnia r. b.
otwarto schronisko dla tredowatych (leprosorium), do ktérego przyjeto zaraz 13
chorych. Liczba dotknietych tradem zamieszkujacych okreg kubanski ma docho-
dzi¢ do 300.

— W koncu czerwca r. b. kosztem Ziemstwa gubernialnego otwarto w Ufie
pracowni¢ PASTBuiVowska, zostajaca pod kierunkiem d a PaLczyKowsKIEGO.

— Rada lekarska m. Moskwy postanowila wybudowaé¢ szpital-przytulek dla
chorych, dotknig¢tych padaczka (epilepsia), na co posiada kapital 700000 rubli. Z po-
czatku znajdzie w nim pomieszczenie 150 chorych. IJ dzieci padaczkowych, zacofa-
nych w rozwoju fizycznym i umyslowym, beda stosowane metody odpowiedniej edu-
kacyi.

— Rada m. Frankfurtu nad Menem odrzucila projekt rzadowy zalozenia tam-
ze Akademii dla medycyny praktycznej, a polecila odpowiednia sume obréci¢ na roz-
szerzenie instytutow lekarskich i szpitali.

—  Prof. Gadu z Christianii ofiarowal miastu Bergen 150000 koron na zbudo-
wanie pracowni anatomo patologicznej przy tamtejszym szpitalu.

—  Bbrolzhkimer z Norymberg! ofiarowal 320000 marek na zbudowanie domu,
majacego nosi¢ nazwe nLuilpoldhauSu, a w ktérym beda si¢ miescié: towarzystwo
lekarskie, przyrodnicze i inne.

Miody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-

ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Jo3Boneno Llensyporo. Bapmasa, 7 itona 1905. Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny Dr W 1. tiajkiewicz.



