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1. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA A. GrABSZEWICZA
w SZPITALU $§w. ROCHA.

Odluszczenie torebki nerkowej w chorobie Bright’a,

Napisal

Bronislaw Bartkiewicz.

A. B., lat 36, zamezna, cieszyla si¢ zawsze zdrowiem dobrem. W mlo-
doSci przechodzila ospe. Wyszla zamaz w 25-ym roku; pierwsze dziecko zmarlo
w 5 dni po urodzeniu, nastepnie trzy poronienia [w 3-im, 2-im i 6-ym miesiacu
cigzy]. Bezposrednio po ostatniem poronieniu, przebytem 3 lata temu, chora
zapadla na silna biegunke krwawa, a po przebyciu choroby zauwazyla obrzeki
na calem ciele. 25-go marca 1904 roku zapisala si¢ do szpitala Dzieciatka Je-
zus, gdzie dokonano jej dwukrotnie wypuszczenia plynu z jamy brzusznej. Po-
wroécila do domu bez polepszenia, chociaz w czasie pobytu swego w szpitalu
miala chwile polepszenia, predko jednak przemijajace.

Poraz pierwszy zobaczylem chora 1-go lipca 1904 r. Skarzyla si¢ na
obrzeki na nogach i calem ciele, ostabienie ogélne, béle w krzyzu, zawroty
glowy i zamglenie wzroku, szczegélniej w oku prawem. Badanie dalo wynik
nastepujacy: kobieta wzrostu sredniego o blado-ziemistej cerze, obrzek tulowia
i konczyn w duzym stopniu, obwdd brzucha znacznie powiekszony. Nie moze
przejsé przez pokéj o wlasnej mocy. W plucach nieliczne rzezenia wilgotne,
w lewej oplucnej nieco przesiecku. Tony serca gluche, granice nie powi¢kszone;
tetno 80, twarde. W jamie otrzewnej wyrazZny przesiek, pozatem zmian in-
nych nie udaje si¢ stwierdzi¢. Ilo$¢ dobowa moczu 1500 — 2000, ciezar wla-
Sciwy 1012; bialka 3%o [podlug EsBAOii’a], w osadzie cylindry ziarniste i hya-
linowe, cialka biale i czerwone.

Jak okazuje si¢ z recept, chora, leczona przez kilku lekarzy, wyprébowa-
la w ciagu roku absolutnie wszystkie Srodki, stosowane zazwyczaj w cierpie-



niach nerek, nie wytaczajac nawet jodku potasu. Rteciowej kuracyi nie prze-
chodzita. Wobec tego, ze zaden z tych S$rodkdéw najmniejszego polepszenia
nie sprowadzil, lecz przeciwnie, stan chorej, odzywianie ogbdlne pogarszato sig
systematycznie, zaproponowalem jej, jako wuliimum remedium, operacye¢, na kto-
ra zgodzita si¢ natychmiast. Zabieg wykonany zostal 6-go lipca 1904 r. w szpi-
talu $w. Rocha przez kol. G ABSZEWICZA.

Po uspieniu chorej chloroformem [uprzednio wstrzyknigto podskornie 0,01
morphii hydrochl] zwyklem cigciem ledzwiowem z lewej strony przecigto skore,
migénie, torebke tluszczowa. Wobec wysokiego potozenia nerki, dla ulatwie-
nia dostgpu usuni¢to 12 zebro. Okazato si¢, ze nerka lewa jest powigkszona
o I3, przekrwiona, o powierzchni nieréwnej. Po nacigciu torebki na brzegu
wypuklym odluszczono jg palcem =z latwoscia az do wneki zjednej i1 drugiej
strony nerki i wycigto w catosci. Krwawienia wybitnego nie bylo. Po odtusz-
czeniu torebki nerke¢ odprowadzono na miejsce, zeszyto torebke tluszczowa
katgutem, a mig¢énie i skor¢ jedwabiem. Z prawej strony wykonano zabieg ta-
ki sam. Prawa nerka byla zmniejszona, torebka oddzielata si¢ nieco trudniej.
Operacya w calo$ci trwata 1 godz. 20 min., chloroformu zuzyto 30 ctra. sz.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic do zyczenia.

Bezposrednio po operacyi ilos¢ dobowa moczu podniosta si¢ do 3000 —
3500 ctm. sz. na dobe. Ilo§¢ biatka bez zmiany, podobnie cigzar wtasciwy mo-
czu. Natomiast wystapita szybko poprawa ogoélna: znikngly boéle w krzyzu,
zamglenie wzroku i zawroty, wzmoglo si¢ taknienie. Obrzeki zaczetly znikad
stopniowo, tak, ze w 10 dni po operacyi nie mozna ich bylo juz stwierdzié, za-
rowno, jak i1 przesigkdw w jamie otrzewnej i optucnej. Szwy zdj¢to w 8 dni:
z lewej strony nieznaczne powierzchowne ropienie, z prawej — prima intentio.
22-go lipca chora opuscita szpital, pozostajac wciaz na dyecie mleczne;j.

Pomy$lny stan ogoélny trwat do 10-go wrzes$nia. Chora odbywata dtuzsze
przechadzki, zajmowata si¢ czynno$ciami domowemi. W potowie wrzes$nia po
dwnkrotnem wytarciu ciata terpentyna nastapilo pogorszenie wybitne: zjawity
si¢ obrze¢ki i bole w krzyzu. W moczu 6°/00 biatka. Stan taki trwal dni 10,
leczenie kofeing i diuretyna oraz kapiele sprowadzily szybka poprawe i od tej
chwili chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Badanie moczu w 7 miesi¢gcy po opera-
cyi wykazato, ze ilo$¢ biatka wcigz wynosi 2°/00, cylindry nieliczne, cig¢zar wta-
sciwy 1016, ilos¢ dobowa 2000. Pozateui B. uwaza si¢ za zupelnie zdrowas,
sit ma duzo, uzywa migsnych potraw i dolegliwos$ci nie doznaje zadnych. W ta-
kim stanie zostata przedstawiona w Tow. Lek. w kwietniu, czyli w 9 miesi¢cy
po operacyi.

Punktem wyjscia metody tej leczenia przewleklego zapalenia nerek, pole-
gajacej na odluszczeniu torebki, bylo spostrzezenie EoxBom.3’a, ze sprawy
zapalne, rozwijajace si¢ czegsto w nerce ruchomej i towarzyszace im zmiany
w moczu znikaja po wykonaniu unieruchomienia nerki (nepliropexia). Dalej,
badajac preparaty posmiertne, pochodzace od osob, ktéorym wykonano przy-
szycie nerki, E DEBOIILS zaznaczyt, ze w zro$cie, ktory taczyl obnazony migzsz
nerki z otaczajacemi tkankami, rozwinetly si¢ do$¢ grube naczynia, laczace si¢
z rozgalgzieniami t¢tnicy nerkow?j. To ostatnie naczynie, jak wiadomo, nie



laczy si¢ w zwyklych warunkach z zadnen i innemi t¢tnicami, rozgalezienia je-
go nalezg do i zw. koncowych. .Jezeli zwrécimy uwage na wielka rolg, jaka
w chorobie BBicHT'a odgrywa uktad naczyniowy nerki, na bezposredni zwiazek,
taczacy zanikajace pod wplywem =zapalnego wucisku tetniczki ze sprawa zwy-
rodnienia nabtonka, stanie si¢ dla nas zupeilnie jasnym wielki pozytek, jaki
odniostaby nerka przez wytworzenie nowego ubocznego krwiobiegu.

Poniewaz choroba BmuionTt’a nalezy do nieuleczalnych, a leczenie jej do
bardzo niewdzigcznych zadan, my$l Enkmonsnr’a wzbudzita niezwykle zajecie
i wywotala szereg prac doswiadczalnych. W pierwszej linii chodzito tu o zba-
danie, czy w istocie obnazenie migzszu nerki i wywotanie zrostu jego z okolicz-
nemi tkankami wywoluje tworzenie si¢ nowych naczyn; nastepnie, w jaki
sposob zabieg wplywa na organizm wogdle i na miazsz nerki w szczegdlnosci;
wreszcie, jak przebiega sztuczne zapalenie nerek, wywotane w narzadzie, pozba-
wionym torebki, lub jaki wplyw na zapalenie nerki wywiera nast¢gpcze odtu-
szczenie nerki.

Jak dotychczas, badania do$§wiadczalne daly wyniki sprzeczne. Asakura
stwierdzil wytworzenie si¢ po trzech tygodniach otoczki naczyniowej. Nowe
naczynia pochodzity z tetnicy ledzwiowej. Zrosty byly mocne, miagzsz nerki
nie ulegal Zzadnym zmianom procz przejsSciowego krwawienia i biatkomoczu.
Zabieg wytrzymatly wszystkie zwierzeta, poddane do$wiadczeniu. Natomiast
nie udato si¢ wykaza¢ zadnego wplywu operacyi na wywotane sztucznie zapa-
lenie nerek. Stursberg w swoich 10-u do$wiadczeniach na psach i kroélikach
rowniez znalazl w zrostach pewna liczb¢ naczyn wtosowatych i wigkszych.
Zelatyna zastrzyknieta z zewnatrz przenikala az do istoty rdzeniowej. Obtu-
szczong powierzchnig¢ nerki pokrywata otoczka tacznotkankowa, bgdaca w zwiaz-
ku z tkanka miedzyzrazikowa. Thele.wann zauwazyl tworzenie si¢ W pierw-
szym tygodniu nowej torebki w miejscu usunigtej, torebki grubej i ubogiej w na-
czynia. Czy pdzniej wytwarzaja si¢ nowe naczynia i w jakiej ilosci, moglyby
udowodnié¢ liastrzykiwania porownawcze nerki zdrowej i operowanej. W miaz-
szu nerki nie znalazt zadnych zmian précz rozszerzenia kanalikéw mo-
czowych. Watpi o dodatnim wplywie zabiegu u ludzi, poniewaz w kilkanas$cie
dni po operacyi wracajg uprzednie warunki. Boncz-Osmotowski nie widziat
zupelnie nowych naczyn. Natomiast spostrzegal rozpad i zanik nablonka ner-
kowego w poblizu obtuszczonej powierzchni. Albarran iBernard zaznaczaja,
ze po odluszczeniu tworzy si¢ szybko nowa torebka, znacznie grubsza od po-
przedniej, niweczaca dodatni wplyw zabiegu. W alker Hall i Herxheimer
podnosza fakt, ze odtuszczeuie torebki polaczone jest- zawsze z naderwaniami
migzszu. Na zasadzie do$wiadczen swych na 35 krélikach autorzy ci doszli
do przekonania, ze po odluszczeniu torebki w ciggu 8 — 14 dni na powierzchni
nerki tworzy si¢ z tkanki ziarninowej torebka bliznowata bardzo gruba. Sztucz-
ne zapalenie nerek wywolywali, wstrzykujac zwierzetom od 0,5— do 0,75 2,5°0
rozczynu oboje¢tnego chromianu amonu. Nie zauwazyli wplywu operacyi na
przebieg choroby. Podobniez ujemnie dla pomystu EDEBoiilLs’a wypadty i do-
$wiadczenia JOHNSON a.



Znacznie lepsze wyniki daty spostrzezenia kliniczne. Odluszczenie toreb-
ki nerkowej nie nalezy do operacyi czestych. Oproécz EBEBoHB3’a, ktéry do
konca 1902 rokn wykonat 51 odluszczen, wigkszo§¢ chirurgéw wykonywata je
po kilka najwyzej razy. Poza pojedynczemi doniesieniami CAiLLE’go, T YSON’a,
CnBort’a, JABOVLAY’a oraz 15przypadkami, ogloszonymi przez iiuckex’a w 1904
r., istnieje zaledwie jedno wigksze zestawienie R AMON GuiTKRAs’a, obejmujace
wykaz 120 operacyi. Ze zrodla tego zaczerpnatem ponizsze dane.

Wskazaniem do zabiegu byta przewaznie typowa choroba BmonTt’a, w nie-
znacznej liczbie przypadkéw zmiany, zalezne od nerki ruchomej. Wiek chorych
wahat si¢ przewaznie okoto 20 — 50 lat, powyzej 60-u zanotowano tylko 4
przypadki, ponizej 12-u réwniez cztery. U wigkszosci chorych rozpoznanie nie
przedstawiato zadnych watpliwosci; w wielu przypadkach précz zmian w moczu
istnialy objawy mocznicowe, zaburzenia wzroku, przerost serca i t. d. Powo-
dami, ktore sktaniaty chorych do poddania si¢ operacyi, byty: boéle glowy i krzy-
za, obrzeki i przesigki, wymioty, biegunka, ostabienie i wyniszczenie postgpuja-
ce, dusznos$é, bicie serca.

Przewaznej liczbie chorych wykonano odluszczenie calkowite obustron-
ne, kilku jednostronne, wreszcie w 16-u przypadkach EDEBOHLS poprzestal
na dwustronnem przyszyciu nerki (nephropexia bilateralis).

Podlug obliczenia GuiTERAs’a $miertelno$¢ pooperacyjna wynosi 33%.
Wszelako autor wilacza tu i przypadki, ktére zakoficzyly si¢ niepomy$lnie w pa-
re miesiecy po zabiegli, a wigc nie w bezpoSrednim zwigzku z operacya. Wyla-
czywszy je, otrzymamy 17,5% bezposredniej $miertelnos$ci, zaleznej w przewaz-
nej wiekszosci przypadkow od mocznicy, powiktan ptucnych i ostabienia serca.
W dalszym ciagu podaje GUITERAS na 11% liczbg chorych, ktérzy nie doznali
polepszenia, wreszcie na 4b% liczbe tych, ktéorych stan si¢ polepszyti 16% wy-
leczonych trwale. Ostatnie dwie katvgorye zwroci¢ musza glowna nasza
uwage.

Otéz, co si¢ tyczy 16% wyleczonych, to na zasadzie danych, ogloszonych
przez GuiTERAs’a, nie mozemy jeszcze nabraé zupelnego prze§wiadczenia, ze
tak bylo w rzeczywisto$ci. Przedewszystkiem w liczbie tej zawieraja si¢
wszystkie przypadki EonBoHb3’a, z ktorych znaczna liczba odnosi si¢ do nerki
ruchomej. Nikt nie watpi, ze nerka ruchoma moze by¢ dotknieta jednocze -
$nie sprawa zapalng, nie mog¢ jednak utozsamiaé przejSciowego biatkomo-
czu 1inieznacznych zmian moczu z chorobg BRIGHT U. Objawy te, zalezne bar-
dzo czesto od przegigcia moczowodu [zatrzymanie moczu] lub naczyn, znikaja
bardzo tatwo po przyszyciu nerki, a wynik pomys$lny nie ma tu nic wspdlnego
z teorya leczenia choroby BmuiBHT’a przez odluszczenie torebki. W dalszym
ciggu historye choréb pozostate posiadaja duze braki co do badania moczu.
Opinia ,wyleczony“, nie oparta na starannem zbadaniu moczu, budzi¢ musi
stuszne podejrzenia, szczegolniej wobec niewatpliwych polepszen podmiotowych,
jakich chorzy doznajg. Podobnie nie nadajg si¢ do statystyki przypadki, gdzie
mocz nie byl badany przed operacya, lub o tern niema wzmianki.

Rozpatrujgc si¢ w ten sposob skrupulatnie w statystj’ce GumiRAs’a, nie
moglem znalez¢ ani jednego irzypadku bez zarzutu. Natomiast niezwykle doza



kategorye stanowi rubryka polepszen [4)°/0], i te musimy zaliczy¢ do korzys$ci
bezposrednich istotnych zabiegu operacyjnego. Polepszenie to, jak w opisa-
nym naszym przypadku, polegato na zniknigcia obrzg¢kéw, boléw, podniesieniu
si¢ odzywiania i wzmozeniu sil. Poniewaz w wielu bardzo przypadkach, bodaj
w przewaznej ich wigkszo$ci, podobnie, jak w naszym, leczenie wewng¢trzne
bylo uprzednio stosowane bezskutecznie, musimy odnie$¢ wynik dodatni do
wplywu zabiegu.

Jezeli chodzi o teory¢ dziatania obtuszczenia nerki, to dotad nic pewnego
orzec nie mozna. Wielka liczba autoréw przypuszcza, ze gtdwng rolg gra tu
uwolnienie migzszu nerkowego od ucisku nierozciggliwej torebki. Widac
w rzeczy samej podczas operacyi, jak po rozcigciu torebki linijnem brzegi jej
rozsuwajg sie, tworzac owal, co jest wyrazem rozprg¢zania si¢ migzszu. Two-
rzenie si¢ nowych naczyn, jak widzieliS$my, jest kwestya sporng, poniekad pro-
blematyczng.

Poza temi teoretycznemi roztrzasaniami jest faktem niewatpliwym, zZe
w pewnych razach zabieg ten jest usprawiedliwiony i mozna oczekiwaé¢ oden
pozytku.

Wysoki procent $§miertelno$ci pooperacyjnej zalezy tu w duzym stopniu
od wskazan operujacego. Ograniczywszy je odpowiednio, mozna odsetke te
zmniejszy¢ do minimum.

A wigc przedewszystkiem, za wskazanie gtowne nalezy wylacznie uznaé
chorob¢ Bmont’a. Operowanie w eklampsyi [ EDbpEBOHLS | nie znajdzie,
sadz¢, wielu nasladowcow; rowniez niezbyt uzasadnionem jest odluszczanie to-
rebki przy kamieniach raieduiczki lub rozsianych ropniach. W podobnych
przypadkach raczej moznaby pomys$le¢ o nefrotomii. Nie na miejscu bedzie
takze operowanie nerki w okresie ostrego zapalenia. Podzial zapalenia nerek
na neplir. iniersiit., parencliymat. i mixta jest tu wlasciwie rzeczg mniejszej wa-
gi. Ogoblnie przyjetem jest [GUITERAS, T TTON]|, ze najlepsze wyniki przy od-
tuszczaniu daje neplir. iniersiit., najgorsze mixta. Jest wszakze czg¢sto dos¢
trudng rzeczg ustalenie doktadne typu choroby przed operacya, zdarza si¢ tez
dos$¢ czesto, ze jedna nerka przedstawia inny typ cierpienia, niz druga.

Nie wszystkie bynajmniej przypadki choroby BerouT’a nadaja si¢ do le-
czenia operacyjnego. Jakkolwiek Edebohls moéwi, ze kazdy chory, ktory ma
cho¢by miesigc zycia przed soba, winien si¢ poddaé operacyi, nic sadze, aby
bylo dobrze trzymac¢ si¢ tej zasady. Przypadki ciezkie, z powaznemi zmiana-
mi w sercu i w nerkach, szczegdlniej osoby w wieku podesztym, zupetnie nie na-
daja si¢ do leczenia operacyjnego. Niepomy$lne wyniki niepotrzebnie obcig-
zajg statystyke i zniech¢caja ogo6t chirurgdw [na cztery osoby po 60-u latach
w statystyce GuiTERAs’a zmarty trzy po operacyi]. Podobnie byloby zbyt ra-
dykalnem zadanie poddawania zabiegowi krwawemu kazdy przypadek zapale-
nia nerek. W wielu przypadkach dyeta, Srodki wewngtrzne zapewniajg cho-
remu zycie i zno$ny byt na wiele lat bez narazania go badZ co badZz na niebez-
pieczenstwo. Wazng wskazowka przy ocenianiu wskazan do operacyi jest stan
narzadu wzrokowego. Jak wiadomo, w 20—30°/0 przewleklych zapalen nerek

udaje si¢ odnalez¢é wigksze lub mniejsze zmiany w oczach: cliorioiditis, retinitis,
0AZ. LEK. >1830.



7 pracy Suckkr a, ktory zestawit i ocenit 15 przypadkéw odtuszczenia torebki
nerkowej, zwracajac uwage na wplyw tej operacyi na narzad wzroku, okazuje
sie, ze powiklania oczne w chorobie BkmHT a niezmiernie pogarszaja rokowa-
nie. Mimo, ze u czeSci cliorych udalo si¢ osiagnaé polepszenie przejsciowe,
jednak w ciggu 2-ch lat po operacyi na 15 oséb zmarlo 14.

Najodpowiedniejszemi do leczenia chirurgicznego sa postaci zapalen szyb-
ko postepujacych z objawami burzliwymi i dokuczliwymi, w ktoérych polepsze-
nia nie udato si¢ osiggnac leczeniem ogodlnem. Jako zasad¢ ogdlna nalezy przy-
ja¢ wiek $redni; w niektorych przypadkach z powodzeniem wykonywano opera-
cye u dzieci, jak wskazuja przypadki PimiROSE’a [10 latj, E Iliot'a [12 lat],
OarLLe Z0 [5 lat].

Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to nie sadzg, by bylo niezbgdnem od-
luszczanie i skrupulatne wycinanie torebki az do wngki. Ze wzgledu na praw-
dopodobniejszg bodaj teoryg¢ o uwolnieniu nerki od napigcia, wystarczy obcigcie
torebki na tatwiej dostgpnej przestrzeni. Usunigcie dwunastego zebra utatwia
w znacznym stopniu dostgp do pola operacyjnego. Przyszycie nerki kilkoma
szwami jest wskazane tylko w przypadku nerki ruchomej; pozatem wystar-
cza umieszczenie jej w podscielisku tluszczowem. O ile sity chorego dozwalaja
na to, nalezy operacy¢ wykona¢ z obu stron na jednem posiedzeniu. Je$li to
jest mozliwe, chory przed operacyg powinien by¢ w ciggu pewnego czasu pod-
dany leczeniu wewnetrznemu, by mozliwie zmniejszy¢ szanse wystapienia mocz-
nicy.
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II. Z ODDZIALU DUA M. JaKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JKZUS.

Przyczynek do opoterapii.
Oporeniina Poebl’a III zapaleniu nerek.

Podal

T. Korzon.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29J

Reasumujac wszystkie spostrzezenia nad dzialaniem opereniiny, mozemy
wnioski nasze sformulowac¢ w nastepujacy sposob:

Przedewszystkiem w zadnym ze spostrzeganych przypadkéw nie zauwazy-
fem ani razu jakiegokolwiek szkodliwego ubocznego dzialania, czy to ze stro-
ny serca, czy systemu nerwowego, czy drdég trawiennych. Wszystkie chore,
ktore braty opereniing, znosity ja zupeinie dobrze. Postac¢ pastylek jest bardzo
dogodna w uzyciu.

We wszystkich przypadkach przewlektego zapalenia nerek, gdzie stosowa-
ng byla oporeniina, widoczne bylo dziatanie dodatnie, ktéore wyrazato si¢
w rozmaity sposob, nie zawsze jednakowy.

W przewaznej liczbie przypadkow, zwlaszcza tam, gdzie byly duze obrze-
ki, po paru dniach podawania oporeniiny rzucala si¢ w oczy duza, a nieraz
nawet ogromna diureza, jak np. w przypadku I, gdzie d. 23.1 dobowa ilo§¢ mo-
czu byta 200 ctm. szesé, a 25.1, a wigc po dwoch dniach, ilos¢ moczu wynosita
6000 ctm!! — Duza taka diureza utrzymuje si¢ przez czas dluzszy, przyczem
obrzeki szybko znikaja, a odpowiednio do tego polepsza si¢ krazenie i ogolny
stan chorych.

Czasem maximum diurezy wystgpuje pdézniej i1 przy zwickszonej dawce
oporeniiny do 6 pastylek, jak w przydadku II, gdzie maximum diurezy na 7-y
dzien wynosi 4800 ctm. W przypadku VI, przy poczatkowej ilosci moczu
300 ctm. sze$¢ na dobe — maximum diurezy wystapito dopiero na 12-ty dzien,
dochodzac do 3500 ctm. szes¢.

Diureza wzmozona stopniowo zmniejszata si¢ w miar¢ tego, jak si¢ zmniej-
szaty obrzeki, i wracata do ilosci normalnych,od chwili, kiedy obrzeki znikty
zupelnie. Tak wigc zarowno w przypadkach chorych nerek, jak i1 zdrowych,
nie uwidoczniato si¢ nigdy dziatanie oporeniiny takie, jakie nazywamy raoczo-
pednem. Nerki, ktore wadliwie dzialaty, przez co w ustroju gromadzity sig
duze iloSci plynu w postaci obrzgkéw, pod wplywem reniiny zaczynaly dzia-
fa¢ sprawnie 1 wtedy filtrowaly przez siebie bardzo nawet duze ilosci ply-



nu |6 litrow na dobe]; tam za$, gdzie nagroma lZzenia si¢ plyn* w ustroju nie
bylo, tam ilo§¢ moczu dochodzila tylko do iloSci normalnych. Czlowiek zdro-
wy, biorac oporeniing, wcale nie oddaje wiecej moczu, niz zwykle, tymczasem
biorac Srodki moczopedne, jak diuretyne, kofeiny i t. p., czlowiek zdrowy na-
wet bedzie oddawal zwickszone ilosci moczu. Srodki moczopedne zmuszaja
nablonek nerkowy do wzmozonej dzialalno$ci, drazniac go, oporeniina za§ wi-
docznie tego nie czyni.

Ilo§¢ bialka wogule zawsze zmniejszala si¢ lub bialko znikalo zupelnie.
W przypadku VII, gdzie poczatkowo bialka bylo 12900, ilo§¢ ta stopniowo
stale zmniejszala si¢ i przy wypisaniu si¢ chorej wynosila 3 — 4% 0- W PI2y"
padku IV, gdzie bylo zapalenie nerek w przebiegu ciazy, ilo§¢ moczu z 515 ctm.
sze$S¢, wzrosla do 2700 ctm., a bialko z 10°o00 zeszlo do 2,5°/00.

W przypadkach I, VI i VIII u chorych po przeprowadzonem leczeniu,
przed wypisaniem ze szpitala bialka nie znajdowano wcale; poczatkowo
w przypadkach tych byly S§lady bialka, 3ft>i 10 Sklad osadu co do zawar-
toSci ropy, elementéw nerkowych i walkéw nerkowych zawsze stale bardzo
sie¢ zmienial na korzys$¢. Ropa zwlaszcza szybko znikala zupelnie i zloszczone
komorki nerkowe. Ilo§¢ walkoéw ziarnistych i szklistych znakomicie si¢ zmniej-
szala, a tam, gdzie ich bylo niewiele, nawet znikaly zupeknie.

Na szczegélne uwzglednienie zasluguje przypadek IX, gdzie przy cierpie-
niu pluc natury gruzliczej mieliSmy do czynienia z cierpieniem nerek prawdo-
podobnie tego samego pochodzenia [lasecznikéw w moczu nie znalezliSmy]. Za
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia nerek przemawiaja; cierpienie pluc gruzli-
cze, nastepnie za$§ kliniczny obraz choroby, a mianowicie obfite krwawienie
z nerek [czy tez z nerki], duza ilo$¢ ropy, walkéw szklistych i ziarnistych i wy-
sokie nasilenie goraczki, jednoczesne z wystapieniem objawow nerkowych oraz
zupelny spadek goraczki, rOwnoczesny z ustapieniem tychze objawow. XV tym
przypadku dwukrotnie wystapila uderzajaca poprawa pod wplywem podawania
oporeniiny tak pod wzgledem stanu ogélnego chorej, jak i miejscowo oo do
wlasciwos$ci moczu. Juz po paru dniach podawania oporeniiny mocz z ciemno
czekoladowego, brudnego stawal si¢ czystym, goraczka spadala do normy, osad
zawieral ledwie pare¢ walkéw szklistych i minimalny $§lad bialka. Klade¢ nacisk
na to, Ze zjawisko to powtorzylo si¢ dwa razy, t. j. oba razy, kiedy wystapilo
nasilenie choroby.

We wskazaniach terapeutycznych, jakie na zasadzie teoretycznych pogla-
dow podaje prof. PoenL dla swojej oporeniiny, figuruje nephritis chronica (nie
aciita) i haematuria. Dlaczego prof. PoeHL uwaza za wlasciwe podawaé ne-
phntis chronica jako wskazanie do stosowania oporeniiny, nie rozumiem. Mys§-
my stosowali ja w przypadku jednym, prawdopodobnie ostrego zapalenia nerek
podczas cigzy [przypadek IV], gdzie ilo§¢ moczu z 515 ctm. sz. wzrosta do 2700,
obrze¢ki znakomicie si¢ zmniejszyly, ilo§¢ bialka z 10%o0 zeszla do 2,5S. Boéle
glowy, wymioty ustaly zupelnie. Chora wyszla z pod naszej obserwacyi, gdyz
nastapilo poronienie i skutkiem tego musiala by¢ przeniesiong do Instytutu Po-
lozniczego.



Co do drugiego wskazania, t. j. hematuryi, to mamy rzeczywiscie zasta-
nawiajacy przypadek ogromnego krwiomoczu ze znakomitym rezultatem
w owym przypadku IX.

Wogble z przeprowadzonych obserwacyi mozna byto wnioskowaé, ze tam,
gdzie przypuszczalnie migzsz nerki nie byt zniszczony, nie ulegt zanikowi, gdzie
jednem stowem przewazala functio laesa, tam znakomicie dziatata oporeniina,
i dla tego tez nie wahatbym si¢ stosowac jej i w ostrem zapaleniu nerek; prze-
ciwnie za$, tam gdzie przewazaly objawy nephritidis inierstitialis, tam dziata-
nie oporeniiny nie bylo tak dobre i rezultaty nie tak zadawalniajace.

Mialem w obserwacyi z prywatnej praktyki przypadek niewatliwego §rod-
migzszowego zapalenia nerek (nephritis interstitialis), gdzie doszto do napadow
uremicznych. Po bardzo energicznych zabiegach, jak upusty krwi, wlewania
fizyologicznego roztworu soli, koce i kapiele, nastgpila czasowa poprawa,
potem za$ stan uremiczny trwal dalej. Widzialem chorego juz w stanie ure-
micznym; wtedy tez dopiero stosowano czas jaki§ oporeniing, ale bez naj-
mniejszego rezultatu, o czem zreszta zgory bylem najmocniej przekonany.

Wiuienem tez podkre§li¢ w naszych obserwacyach ten fakt, Zze procz dye-
ty bezwzglednie mlecznej niezbyt dlugiej /maximum dwa tygodnie] i oporeniiny
nic wigcej nie stosowaliSmy u naszych chorych. Moga niektérzy powiedzieé,
ze juz samo lezenie w cieptem 16zku i dyeta mleczna wystarczajg nieraz do
znakomitej poprawy. Na to jednak odpowiem, ze nie widzialem ani razu zja-
wiska, aby chory, mowiac lapidarnie, spuchniety jak bania, potozony do t6zka
i wzicty na mleczng dyete, oddajacy w dniu 23-ym stycznia tylko 200 ctm.
moczu, juz w dniu 25-ym stycznia oddat go 6 litrow, jak w przypadku 1.

Wogdle zas, jak widaé z przytoczonych obserwacyi, wsz¢dzie wystepo-
wata wigcej lub mniej wzmozona diureza. Trzeba bylo wlasnemi oczami pa-
trze¢ na chorego, jak si¢ z dnia na dzien zmienial szybko na wygladzie, i na
te pelne stoje moczu, stojace przy tozku, zeby widzie¢ duza réznice¢ w porow-
naniu do tego obrazu, jaki przedstawia opuchnigty chory nerkowy, u ktorego
przy innem leczeniu kuracya idzie pomyS$lnie. Obraz podobny widzi si¢ u cho-
rych sercowych z ogromnymi obrzgkami, u ktérych dobry wynik daje metoda
JENDRASSIK a.

Leczniczego wplywu sensu stridiori w dziataniu oporeniiny nie moglem
zauwazy¢. Wymowny przyklad tego daje chora, zamieszczona pod N. I, I
i IIT — ktérej po po przebytem leczeniu i przy zupelnie dobrym stanie nerek
bardzo rychto nastgpowaty nawroty. Chora ta, trzykrotnie opisana w niniej-
szym artykule, w ciggu roku byla 5 razy w oddziale, a za kazdym razem le-
zata po par¢ migsigcy.

W kazdym razie na zasadzie przytoczonych spostrzezen zechecatbym ko-
legow do dalszego wyprébowania oporeniiny i stosowania jej na szersza skale,
jako $rodka bezwarunkowo nieszkodliwego, a pomocnego w duzym stopniu.

Jedna z moich chorych wigcej niz miesigc stale brata oporeniing i zadne-
go ubocznego dzialania nie mozna bylo zauwazy¢é. Wiemy przeciez, ze taka
tyreoidyn¢ nalezy stosowac oglednie i podjkontrola lekarska.



W zakonczenia uwazam sobie za mily obowiazek zlozy¢ podzigkowanie
prof. POEHL’owi, ktory zaopatrzyl nas hojnie w oporeniin¢ dla przeprowadzenia
doswiadczen, a takze kolegom L ANDSZTAIJNOWI, CHRZANOWSKIEMU, MAJEW SKIE-
MU, MICHALINIE P ASOHALISOWNIE, MAKOWSKIEMU 1 KMIciE za udzielenie mi
historyi choréb, ktére w niniejszej pracy zuzytkowalem, oraz drowi Jakow-
SKIEMU za iuicyatywe i ulatwienie pracy.

IM. O ezynno$ei serea w S$wietle
najnowszyeb badan.

Podal
Kazimierz Rzetkowski,

ordynator Szpitala Wolskiego.
[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21.111. 1905 roku].

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 29].

Jezeli w zasadzie nerwy i sploty nerwowe serca w jego automatycznej
czynnos$ci nie odgrywaja roli naczelnej, to — po tem, co$my dotychczas poznali,
zadaé sobie musimy wazne pytanie: jaka jest wigc wlasciwa rola tych nerwow,
tak gesto rozsianych w sercu, ze, jak niektorzy sadza, zadne wiokienko migsnia
sercowego nie jest ich pozbawione?

PoznaliSmy dotychczas, ze nie sg one ani o$rodkami ruchowymi, ani tez
drogami ruchowemi od osrodkéw dla mig$nia sercowego, ktory posiada zdol-
nos$¢ stwarzania sam w sobie bodzcow ruchowych. PoznaliSmy dalej, ze zwoje
nerwowe nie s3 o§rodkami koordynacyjnymi dla czynno$ci migénia sercowego,
poniewaz koordynacya dokonywa si¢ w nim samoistnie, a to dzigki naprzemien-
nemu powstawaniu bodzcow ruchowych oraz dzigki warunkom samoprzewod-
nictwa komorek migénia sercowego. Ta ostatnia wlasno$¢, jak wreszcie pozna-
lismy, sprawia, ze wldkna nerwowe serca nie moga by¢ takze drogami, prze-
wodzacemi bodzce, poniewaz te bodzce udzielaja si¢ od komoérki do komorki
bez zadnego posrednictwa.

Jakaz wigc wtasciwie rolg graja wobec tego wszystkiego nerwy serca?

A priori juz sadzi¢ nam wolno, ze uklad nerwowj, ten wielki regulator
wszystkich czynnosci ustrojowych, bez wplywu na czynno$é serca pozostaé nie
moze. [ rzeczywiscie—nie pozostaje. Wiemy bowiem z codziennego doswiad-
czenia, ze te lub inne zmiany w stanach np. psychicznych niezwlocznie pocig-
gaja za sobg takie lub inne modyfikacye w czestosci i charakterze tetua. Wiemy
dalej, ze serce, dopasowujac swag czynnos$¢ do ogdélnych potrzeb ustroju i do



okolicznosci, w jakich si¢ on znajduje, musi by¢ przy pomocy osrodkowego
uktadu nerwowego zespolone fizyologicznie z calym ustrojem. Wobec tego
wpltyw ukladu nerwowego [bezposredni, nie za posrednictwem naczyn] na czyn-
no$¢ serca nie podlega zadnej watpliwo$ci, i nikt tez ze zwolenniko6w migéniowe;j
teoryi czynno$ci migdnia sercowego nie zaprzecza temu. Idzie nam wigc tutaj
tylko o to, jaki jest mechanizm tego wplywu ijego charakter.

Jak juz wiemy, migsien serca posiada nastgpujgce wlasnosci: 1) zdolnosé
stwarzania bodzcow ruchowych, 2) zdolno$¢ ich przewodzenia, 3) pobudliwos¢,
4) kurczliwo$¢. Zdolno$¢ kurczenia si¢ ipobudliwos¢ komodrki mig§nia serco-
wego dzielg z wldknami mig$ni dowolnych. Zaznaczy¢ wypada, ze powyzej
wyliczone wtasno$ci istniejg i mogg ulega¢ modyfikacyom w komorkach migénia
sercowego zupelnie niezaleznie jedna od drugiej. Tak np. migsien moze utra-
ci¢ swa kurczliwo$é, nie tracac zdolnosci przewodzenia bodzcow it. p. Do-
wiodl tego ENGELMANN, napajajac komorki mig$nia sercowego woda destylo-
wang: tracity one tylko kurczliwo$¢, nie za$ zdolno$é przewodzenia bodzcow.

Tego rodzaju doswiadczenia doprowadzily E NceLmann’v do wniosku, ze
chociaz w warunkach normalnych wszystkie te 4-y wlasno$ci posiadaja pewien
stopien natezenia, ktére waha si¢ w nich zazwyczaj zupelnie réwnolegle, to
jednak w warunkach zmienionych wahania te moga by¢ nie tylko nie réwno-
legte, ale nawet wprost przeciwne sobie. Dlatego tez powyzsze 4-y niezalez-
ne od siebie zjawiska w komodrce migénia sercowego E NGELMANN Uwaza nie za

jeden, z tego samego zrodta powstajacy proces, lecz za rozmaite w czasie
i W przestrzeni.

Nerwy, podchodzace do serca, moga wpltywac i istotnie wpltywaja na wszyst-
kie cztery rodzaje zjawisk w komorce migénia sercowego. Wplywaé one mo-
ga nie tylko w sensie dodatnim, t.j. powickszajac ich natezenie, ale i w sensie
ujemnym, zmniejszajac je. Poza tymi dwoma rodzajami wplywow nerwowych do-
datnich 1 ujemnych na wszystkie 4-y rodzaje zjawisk, zachodzacych w komor-
ce migé$nia sercowego, trudno jest wogdle wyobrazi¢ sobie co$ jeszcze. Mamy
zatem powickszenie zdolnos$ci komodrek odnosnie do wytwarzania bodzcow lub
zmniejszenie jej, ostabienie ich zdolnosci kurczenia si¢, pobudliwosci czy prze-
wodnictwa, lub wzmozenie ich. W tym kierunku ENGELMANN stworzyl no-
menklature specyalng, ktora zostala przyjeta ogdlnie:

Wptywy, ktére dziataja na zdolnod§¢ wytwarzania si¢ au-
tomat ycznego bodzcow wkomorkach [chronotropizm],
nazywa ENGELMANN Wplywami chronotropowymi. Odrdznia-
my tu wptywy chronotropowe dodatnie, ktore powoduja
ulatwione, a zatem szybsze powstawanie w komodrkach bodzcéw rucho-
chowych, co w rezultacie prowadzi do przys$pieszenia t¢tna serca, oraz wpty -
wy chronotropowe wujemne, dzialajagce w kierunku wprost prze-
ciwnym.

Wpltywy, dotyczace pzewodnictwa [dromotropiz mj] na-
zywa ENGELMANN wplywami dromotropowymi. Mamy tu za-
tem wplywy, ktore przewodnictwo wzmagaja, wpty wy dromotrop o-



we dodatnie, 1 wplywy, ktéore przewodnictwo utrudniajg, wpltywy
dromot ropowe ujemne.

Pobudliwosci dotycza wpltywy batmotropowe I
Jak wiadomo, pobudliwo$¢ mierzymy wielko$cig minimalnej podniety skutecznej,
t. j. takiej, ktora skurcz sprowadza. Ot6z tu mamy wptywy batmo-
tropowe dodatnie, wzmagajagce pobudliwosé, wiec zmniejszajace
wielkos¢ minimalnej podniety skutecznej, lub tez wplywy batmotro-
powe ujemne, ktore pobudliwosé¢ ostabiaja, a wigc zwigkszaja wielkosé
minimalnej podniety skutecznej.

Wreszcie — kurczliwo §¢ migsnia sercowego [inotropizm ]
moze ulegaé wptywom inotropowym dodatnim Ilub wpty-
wom inotropowym ujemnym.

We wszystkich tych 8-u kategoryach wplywow odroznia jeszcze E NGEL-
MANN wplywy pierwotne 1lub wtdérme. PiBrwotae wplywy
dziataja bezpos§rednio na jednag z 4-ch wilasnosci zasadniczych mie-
$nia sercowego [np. bezposrednio na jego zdolno$¢ wytwarzania bodzcow —
ujemnie lub dodatnio]. Wtorne za§ wplywy sag te, ktore przez ostabienie
jednej wtasnosci wptywaja na druga. Tak np. wtérne ujemne wpltywy chro-
notropowe beda te, ktore zmniejszajg czgsto§¢ uderzen serca nie wskutek
dziatania ca jego chronotropizm bezposrednio, ale—posrednio, zmniejszajac
np. ich pobudliwo$¢ [batmotropizmj lub przewodnictwo [dromotropizm].

Z powyzszej nomenklatury wnosi¢ mozemy, ze wplywy na czynno$é
serca nerwow, a takze lekarstw lub zmian patologicznych w migéniu serco-
wym moga by¢ bardzo rozmaite. Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze wo-
bec tak wielorakiej postaci wplywow, jakie npg czynno$¢ serca dziala¢ moga,
analiza wszystkich zmian tej czynnos$ci jest niezwykle zawiktana i bardzo
trudna. Pod tym wzgledem teorya mig$niowa czynnos$ci serca jest daleko
mniej wygodna od dawnej—nerwowej. Nie dowodzi to jednak, aby skutkiem
tego tracita ona co$ ze swej warto$ci. Przeciez teorya, chociaz ma by¢ zaw-
sze zrozumiata, moze nieraz by¢ zawiktana tak, jak zawiklanem jest samo
zjawisko.

Nerwy, istniejace w sercu, powstaja, jak wiemy, z dwoch zrodel: czesé
ich zawdzigcza swe pochodzenie nerwom blgdnym, reszta — nerwowi wspot-
czulnemu. Dla jasno$ci wyktadu rozpatrzmy tu wplywy tych nerwow dwoja-
kiego pochodzenia—oddzielnie.

a. Nerw bltedny. We wrzeSniu r. 1845 na jednem z posiedzen
wtoskich przyrodnikéw w Neapolu bracia W eEBer zakomunikowali rezultaty
swych dos$wiadczen, polegajacych na draznieniu nerwu blednego mocnymi pra-
dami indukcyjnymi. Wbrew oczekiwaniu, zamiast przy$pieszenia tg¢tna lub
wzmocnienia sily skurczéw otrzymali oni zwolnienie te¢tna i wresz-
cie zatrzymanie si¢ serca w stanie rozkurczu. Od

*) Baopobe = prég, stopien.



tego czasu slynne te doSwiadczenia braci W EBER powtarzano tysiace razy
i zawsze z tym samym rezultatem, skutkiem czego nerw bledny zaliczono do
nerwow, hamujacych dzialanie serca. Oczywifcie, zjawisko, spostrzezone
przez braci W EBER, starano si¢ objasni¢. Sami bracia WEBER uwazali nerw
bledny za nerw poprostu zatrzymujacy dzialalnos$¢é serca. BUDGE, SCHIFF,
MOLESCHOTT i in. sadzili, Ze nerw bledny jest nerwem ruchowym dla mig¢$nia
sercowego, ktory na skutek mocnego podraznienia [t. j. nerw] ulega wyczerpa-
niu: stad zatrzymanie si¢ serca. Wreszcie BROWN-SEQUARD mniemal, Ze nerw
bledny jest nerwem naczynioruchowym dla tetnic wiencowych serca, Ze zatem
jego podraznienie sprowadza skurcz tych te¢tnic i zatrzymanie si¢ serca. Prze-
ciw mniemaniu BuDGE’go i iu. podnoszono te okoliczno$é, ze zatrzymywanie sie
serca zachodzi rowniez po draznieniu nerwu blednego bardzo slabymi prada-
mi, a zatem o jakiem§ wyczerpywaniu si¢ nerwu niema tu mowy. Przeciw
mniemaniu BuowN-SEQUARo’a znowu przemawiala ta okoliczno$é¢, ze nawet
przewiazanie tetnic wiencowych serca nie zatrzymuje bicia serca, a nadto, Zo
serce zaby, ktore nie posiada tetnic wiencowych, réwniez zatrzymuje si¢ na-
skutek podraznienia nerwm blednego. Pozostalo wiec tylko ogdlne twierdzenie
braci W EBER, Ze nerw bledny jest nerwem, hamujacym dzialalnos$é serca, me-
chanizm za$ tego zjawiska do ostatnich czaséw pozostawal nieznany.

Zaznaczy¢ musz¢ mimochodem, Ze zatrzymywanie si¢ serca naskutek po-
draznienia nerwu btednego jest zjawiskiem, spotykanem wu wszystkich zwie-
rzat, przyczem u cieptokrwistych pauza sercowa, spowodowana skutkiem tego,
nie trwa nigdy dituzej nad minut¢. Mamy tu zazwyczaj zupelne rozluznienie
serca lub tez zwolnienie jego te¢tna. Zjawiska te stwierdzono wielokrotnie
i u cztowicka. Tak Henle otrzymal je w r. 1852 u $cietego, u ktorego prawy
przedsionek—ultimum moriens—t¢tnit jeszcze. Czermak, Thanhoffer, Con-
cato, Malebra, Cardarelli wywolywali omawiane zjawisko u ludzi, naciska-
jac na szyje wzdluz tetnic szyjnych po przebiegu nerwow btednych, przyczem
zaznaczajg niebezpieczenstwo tego rodzaju doswiadczen (syncope). U krolikow,
pséw, koni 1 u cztowieka prawy nerw bledny zwykle dziata wybitniej, niz
lewy.

Zachodzi pytanie, jak dziata w mys$l nomenklatury ENGBLMANN” — nerw
bledny na serce ijaki jest mechanizm tego dzialania w $wietle mig§niowej teo-
ryi czynnosci serca.

Nie moge naturalnie streszczac tu calej olbrzymiej literatury, dotyczacej
wplywu nerwu blednego na serce. Zwrdce si¢ tylko ku pracom nowszym, ku
badaniom $cislejszym, ktore rzucity na t¢ zawila sprawe najwiecej $wiatla.

Blizsza obserwacya omawianego zjawiska doprowadzita Cont3’a [1869] do
wniosku, ze draznienie nerwu bi¢dnego hamuje skurcz migsnia i sprzyja jego
rozluznianiu si¢—sprzyja zatem rozkurczow i, diastoli. Dalsze badania Hei-
DENHAiN’a i GASKELL’a [1882] dowiodtly, ze skurcze naskutek draznienia nerw u
btednego nie znikaja zupetnie, lecz tylko znakomicie zmniejszaja sig, i ze w tym
kierunku inaczej zachowuje si¢ serce dobrze odzywiane, a inaczej—zle odzy-
wiane. Serce dobrze odzywiane zatrzymuje si¢ zazwyczaj catkowicie, serce
zmgczone, zle odzywiane znacznie slabiej oddzialywa na podraznienie nerwu



btednego. Tym sposobem pokazalo sie¢, ze stan i. zw. ,,odzywiania sieu mig$nia
sercowego, t.j. pewne zmiany chemiczne zarodzi jego komérek zwiazane sa
z odczynem jego na podraznienie nervi vagi. Dalsze badania GASKELL’a rzucily
na te wysoce interesujacg sprawe jeszcze wiecej Swiatla. Badal on [1887]
mianowicie wplyw draznienia nerwu blednego na zjawiska elektryczne w mie-
$niu sercowym. Jak wiadomo, zdrowy i w stanie spoczynku znajdujacy sie
miegsien sercowy jest izoelektryczny, co znaczy, Zze polaczenie go
przy pomocy dwoch elektrodow z galwanometrem nie odchyla igly tegoz. Je-
zeli jaka$ cze§¢ serca podraznimy lub uszkodzimy, to wéwczas staje si¢ ona
ujemnie elektryczna odnosnie do zdrowej czeSci. Powstanie zatem prad elek-
tryczny od zdrowej ku uszkodzonej lub podraznionej cze$ci mieSnia sercowego,
ktory odchyli igle galwanometru. Prad ten nazywamy pradem demar-
kacyjnym lub pradem przyczynnoSciowym (Demarka-
tions lub Aldionsstrom HEUMANN’a). Ot6z badania G askell’b wykazaly, ze
draznienie nerwu blednego lub jednej z jego galazek sercowych wplywa na na-
tezenie tego pradu: prad wowczas wzrasta, a to wskutek wzrastania potencyalu
w czeSciach, naladowanych dodatnio [normalnych]. G askkll uwaza zjawisko
to za skutek wzmagania sie¢ spraw ,anabolicznych®, ¢t j.
asymilacyjnych w mie$niu, dazacych ku jego odnowieniu. Ze draznienie ner-
wu blednego dziala ,reparacyjnie“ na miesien sercowy, tak jak to mniema
G askell, zdaje si¢ nie podlega¢ najmniejszej watpliwosci. Wiadomo bowiem,
ze po okresie spoczynku, spowodowanym przez draznienie nervi vagi, nastepuje
okres wzmozonej czynnosci serca. Wiadomo dalej, ze serce krélika wyczerpa-
ne zaczyna dzialaé mocniej w nastepstwie odpoczynku po podraznieniu nerwu
btednego [Panum, Gianuzzi]. Wiadomo wreszcie, Ze przeciecie nervi vagi, a za-
tem wykluczenie tego nerwu z wplywu na migsien serca, powoduja w tym osta-
tnim zmiany wsteczne [zanikowe lub tluszczowe zwyrodnienie — Eichhorst,
Hoffmann, TIMOFIKJBW, Fantino 1 in.|, chociaz zreszta kwestya ta nie jest
jeszcze dokladnie wySwietlona [wypowiadano zdania przeciwne—K noll, Borut-
tau, Funke, M ollard i Rzgaud]. Wszystko to dowodzi, Ze nerw bledny ma
wplyw decydujacy na sprawy odzywiania si¢ komérek mieSniowych serca, ze
mianowicie pobudza on te sprawy, poprawia odzywianie si¢ komodrek migs$nia
sercowego, jest zatem sui generis troficznym nerwem mig$nia sercowego, rzekl-
bym ,nervns reparaior musculi cordis“. Jako taki nerw bledny drazniony praw-
dopodobnie musi powodowa¢é¢ rozkurcz, ktéry jest okresem odpoczynkowym dla
miegSnia sercowego. Jest on tedy nerwem, powodujacym czynnie rozkurcz ser-
ca (diastole uctiva—L uciani). W myS$l nomenklatury Engelmann'u posiada on
na serce wplyw chronotropowy ujemny [skurcze serca rzadsze|, wplyw inotropo-
wy ujemny [skurcze mniejsze] i wplyw dromotropowy ujemny [przewodnictwo
zmniejszone]. Wszystkie te trzy rodzaje wplywow na serce ze strony nerw'u
blednego zostaly udowodnione doswiadczalnie [G askell, Bauliss i Starling,
Engelmann iin.].

b. W przeciwienstwie do nerwu blednego, ktéry, jak widzieliSmy, jest
nerwem serca rozkurczowym, nerw wspoélczul ny jest nerwem
skurczowym serca. PrzySpiesza on czynno$é serca [1862 r. BEzoLD].



Podraznienie nerwow, pochodzacych od nerwu wspélczulnego i przySpiesza-
jacych czynno$¢ serca—po dosy¢ dlugim okresie utajonym (Latenzzeit) spra-
wia przySpieszenie .tetna sercowego do 70%. Wzrasta przytem wysokosé
skurczéw, a bodzce udzielaja si¢ od komorki do komoérki zywiej. Mamy tu wiec
wplywy nastepujace: dodatni chronotropowy [tetno serca czestsze], dodatni ino-
tropowy [skurcze serca wieksze], dodatni dromotropowy [przewodnictwo wzmo-
zone]. Zdaniem GASKELL’a galazki nerwu wspolczulnego sprowadzaja do ko-
morki migsnia sercow ego bodzce, ktore wplywaja na te komorki destrukcyjnie,
katabolicznie. Z powyiszego widzimy, Ze nerw wspolczulny prawdo-
podobnie posiada na serce wplyw wprost przeciwny nerwowi blednemu.

Wobec tego interesujacem jest pytanie, jakie nast¢pstwa dla czynnosci
serca posiada draznienie jednoczesne obu tych nerwow. Zdawaloby sie, ze
draznienie obu tak antagonistycznie dzialajacych nerwéw da w rezultacie wy-
nik, ktéry bedzie suma algebraiczng ich réznokierunkowych wpltywow. W rze-
czywistosci jednak rzecz si¢ ma zupeklie inaczej. Jak to wykryt B axr [1875],
przedewszystkiem uwydatnia si¢ rozkurczowy wptyw nerwu blednego, nastep-
nie za$§ skurczowy—nerwu wspoétczulnego. By¢ moze, ze nerw bledny konczy
si¢ bezposrednio na komoérkach migénia sercowego, za§ nerw wspotczulny—w splo-
tach. Pierwszy zatem, t. j. bledny, dziala bardziej bezposrednio na komoérki mie-
$niowe, niz drugi. Zmieniajac wi¢c ujemnie ich pobudliwo$é, hamuje on czaso-
wo wplyw nerwu wspotczulnego, ktory posiada znacznie dluzszy okres utajony,
niz nerw bledny, ale tez i dtuzszy okres dziatania nastgpczego. Skutkiem tego
dziatanie skurczowe nerwu wspotczulnego wystepuje najaw pdzniej.

* *
*

Oto w zbyt moze zwigztej formie wszystko, co pragnalem zakomunikowaé
Szan. Panom o czynnos$ci migs$nia sercowego w Swietle badan wspotczesnych.
Z powyzszego widzimy, ze serce zachowuje si¢ bardzo autonomicznie wzgle-
dem osrodkéow ruchowych gtéwnych. Samo ono jest dla siebie zrédlem bodz-
cow ruchowych, samo te bodzce przewodzi. Nerwy za$, ktéore don od osrod-
kow glownych [moézg, rdzen I podchodza i tworza w nim sploty, skad niezli-
czona ilo§¢ witokienek ku kazdej nieledwie komorce mig$niowe] zdaza, maja
dziatanie tylko wtoérne, nie zasadnicze. Serce zatem mozemy poréwnac [EN -
GeLmann] do konia, zaprzgzonego do pojazdu. Sam kon jest dla siebie zrodlem
sity, miejscem powstawania podstawowych bodzcéw ruchowych, ktére w nim
samym przenosza si¢ od osrodkdw do muskutéw konczyn. Cugle za$, ktoremi
kon polagczony jest z powozacym, nie majac wplywu bezposredniego na powsta-
wanie w koniu warunkéw jego pracy, modyfikuja natezenie i charakter tej pra
cy stosownie do zewnetrznych okoliczno$ci, nie zwigzanych ze zjawiskami,
w ustroju samego konia zachodzacemi.

Teorya mig¢éniowa czynnosci serca, tak jak jg staralem si¢ Szan. Panom
powyzej stresci¢, ma za sobg bardzo duzo danych, stwierdzonych wielokrotnie
i przez roznych badaczoéw przy pomocy nader $cistych dos§wiadczen. Odnosnie
do tych ostatnich zaznaczy¢ muszg, ze prowadzono je przy pomocy bardzo §ci-
stych przyrzadow, mierzacych czas, rysujacych skurcze oddzielnych czgsci lub



catego serca it. p. W wynikach tego rodzaju doswiadczen na subiektywizm
autora, na autosugesty¢ badacza niema wcale miejsca. Metafizyka ustepuje
tu obserwacyi $cistej, dostepnej dla wszystkich, a popartej dokumentami fizyo-
logicznymi pierwszorzg¢dnej wartosci.

To tez, jezeli za czasOw panowania nerwowej teoryi czynnoS$ci migénia
sercowego jedno doswiadczenie stwarzalo — jak widzieliSmy — niezwlocznie
kilka hipotez, to dzi§ — wobec teoryi mi¢sniowej — jedna hipoteza opiera si¢
na wielu dos$wiadczeniach, stwierdzajacych ja, o$wietlajacych wielostronnie
i wzajem si¢ dopetniajacych.

W tych warunkach hipoteza nabiera juz powagi pewnika.

Dopisek. Calkowity spis prac, dotyczacych czynno$ci migSnia sercowego w Swietle
najnowszych badan, znajdzie czytelnik w 1) ,Die Arhythmie als Ausdruck bestimmter Funktions-
storungen des Herzens. Eine physiologisch-klinische Studie von dr K. F. Wenckebach*. Lipsk
1'W. Engelmann», str. 193, r. 1903. 2, ,Arbeiten aus der Medicinischen Klinik zu Leipzig*,
wydawane przez 1. CuRSCUMANN’a, r. 1893: ,Anatomische, experimentelle und klinische Bei-
traege zur Pathologie des Kreislaufs“. Lipsk u F. C. W. VootL’a r. 1893. 3) Ergebnisse der
Allg. Pathologie und pathol. Anatomie“ O. LuBARSCii’a i R. O3rBnTAo'a. IX, I, 1903. Wiesbaden
u BEKGMANN’a r. 1901. 4) ,,Ergebnisse der Physiologie I, II. 1902. Wiesbaden u BERGMANN".
1903. Zwiezle streszczenie pogladéw samego Engelmank” znajdzie czytelnik w broszurce:
w,Das Herz und seine Taetigkcit im Lichte neuerer Forschung® von Th. W. EKgblmann. Lipsk
u W. ENGBLMANN’a. r. 1904, str. 44.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

100. J. Vogel. Najnowsze metody w dyagnostyce chirurgicznej choréb ne-
rek.

Prace lekarskie lat ostatnich znamionuje dazenie do wyrobienia t. zw.
dyagnostyki czynnos$ciowej. W bardzo wielu razach nie wystarcza juz roz-
poznanie umiejscowienia sprawy chorobowej, lecz koniecznem jest okreslenie,
czy 1 o ile chory organ utracit zdolno§¢ zakreslonej mu przez fizyologi¢ funkcyi.
Rozwigzanie tego zadania posiada szczegdlng wage w dziedzinie patologii ne-
rek, gdzie lekarz przed kazdym prawie zabiegiem operacyjnym staje wobec
zagadnienia: czy sprawa chorobowa opanowata jedna, czy tez obie nerki, czy
wreszcie zdrowa resp. mniej chora nerka jest wstanie przeja¢ funkcye majacej
uledz usunig¢ciu chorej nerki.

Pierwsze usilowania w kierunku rozpoznawania zdolnosci czynno$ciowej
nerek spotykamy w pracy Aonnko’a w r. 1898. Opierajac si¢ na fakcie, ze blekit
metylenowy, wprowadzony do organizmu, zabarwia mocz na niebiesko, zastrzyki
wat on barwnik ten pod skoérg, a nastepnie przez cystoskop $ledzit wydziela-
jacy si¢ mocz. VoeLcker 1J osern Wtych samych celach stosowali indygokarmin,
dajac mu pierwszehstwo przed bigkitem metylenowym. Jezeli jednakze zwazymy,
ze nawet zupelnie zdrowe nerki niezawsze jednakowo prace swa wykonuja,
ze napiecie pracy w jednostce czasu moze by¢ w kazdej z nich rdézne, musimy
przyznaé, ze powyzsza metoda, wyciagajac wnioski z réznicy czasu pojawie-
nia si¢ pierwszych §$ladéow barwnika, jak rowniez z rdznicy stopnia zabarwie-
nia moczu z kazdej nerki, prowadzi¢ musi do fatszywych wnioskow. Potwier-



dzaja to zreszta i liczne obserwacye kliniczne; podany przez autora wlasny
przypadek jest wymowna illustracyg tego, Ze nawet zupelny brak barwnika
z jednej nerki zadna miara za upoS$ledzeniem jej funkcyi przemawiaé¢ nie moze.

Za bezwartoSciowa w tym kierunku uwazaé takze nalezy metode¢ iloscio-
wego okre$lania czeSci statych w dobowej masie moczu; za zupetnie za$ bledne
poczytywaé trzeba uciekanie si¢ do wyliczania chlorkow, ilo§¢ bowiem tych
zwiazkoéw nawet w stanach zupelnego zdrowia ulega zwykle znacznym waha-
niom. Nieco juz lepiej rzecz si¢ ma z wydzielaniem mocznika, niema tu bo-
wiem takich znacznych rdznic iloSciowych. Przy calej jednakze swej niesci-
stos§ci metoda ta wymaga duzego zachodu dla swego wykonania, co ja czyni
wogole niepraktyczna i niedostateczna, a jak w niektérych razach [praktyka pry-
watna], nawet prawie niewykonalna.

Wielka doniostosé, o ile si¢ tylko sprawdzi, posiada¢ moze spostrzezenie
Rovsixe’a, podane w najnowszej jego pracy. Wielokrotnie znajdowal on mia-
nowicie przy jednostronnem umiejscowieniu cierpienia stale zmniejszenie si¢
ilosci mocznika w nerce zdrowej, ktore po usuni¢ciu chorej wkrotce znikato.
Zjawisko to usituje on ttdmaczy¢ wcze$ci wptywami toksycznymi, w cze$ci za$
bodzcami odruchowymi, z ogniska chorobowego wychodzacymi.

Najzywiej ostatnimi czasy przyjetg zostala i najszerzej stosowana bywa
do celéow czynnosciowej dyagnostyki nerek metoda kryoskopii® ktdérg do badan
klinicznych wprowadzil Koranvi. Opiera si¢ ona na prawie fizycznem, w mysl
ktorego punkt zamarzania danej cieczy daje miarg jej koncentracyi molekular-
nej. Wprowadzenie jej do dyagnostyki nerek opierano na zatozeniu, ze punkt
zamarzania krwi i moczu w stosunku do wody jest iloscig stala. Tak wedlug
KGiEMMELr/a punkt zamarzania (5) normalnej krwi lezy wgranicach od 0,55°—
0,57° ponizej zera; dla moczu liczby te ulegajg znaczniejszym wahaniom, bo wy-
noszg od 0,90—0,23°. Ze dane te nie sg pozbawione pewnej dowolnosci i subiek-
tywizmu, dowodzi tego fakt, ze w liczbach tych u réznych autoréw spotykamy
nieraz do$¢ wybitne réznice: tak np. Koranyi dla moczu podaje punkt zamarzania
1,3—2,0, LinpEmaNN za$ 1,3 — 2,3, Zdaniem KuEmmeei/a W cierpieniach nerek
szereguja si¢ zmiany Ww nastepujacy sposob: w cierpieniu jednej nerki mocz jej
zamarza w granicach niskich zamarzania wody [punkt zamarzania wysoki], gdy
jednocze$nie w punkcie zamarzania krwi nie wida¢ zadnych zmian, dopdki ner-
ka zdrowa pracuje prawidtowo i jest zdolng wydala¢ ze krwi wszystkie pro-
dukty rozpadu. Jezeli jednakze i ta ostatnia ulegnie niedomodze, punk zamar-
zania krwi si¢ obniza w zaleznos$ci od wigkszego lub mniejszego nagromadze-
nia si¢ w niej tych wila$nie produktéw. Powyzsze zdanie potwierdza wielu ba-
daczéw 1 interwencye operacyjng czyui zalezng od wynikow kryoskopii.

Uderzajacym jest jednakze fakt, ze wi¢cksza wage rozpoznawcza przywia-
zuja do punktu zamarzania Kkrwi, niZz moczu, chociaz zachodzi¢ tu winna
pewna stala zalezno$¢, jezeli teoretyczne przeslanki metody sa sluszne. Tu
tkwi wlasnie pewne nieporozumienie, ktére dotad pozostaje niewyjasnionem. Juz
bardzo nieznaczna ro6znica punktu zamarzania krwi w stosunku do normy wska.
zywaé¢ winna, zdaniem Kuemmell’u, na obustronne zajecie nerek: przy — 0,59«
uwaza on wyniki nefrektomii za niepewne, przy — 0,0 od operacyi odstepuje.
A jednak znane sa w literaturze liczne przypadki, gdzie przy cierpieniu nawet
obydwéch nerek punkt zamarzania krwi nie ulegal zmianom. Tak np. w nie-
dawno opublikowanym przypadku SxocitMANN’a, gdzie 8§ =—0,556, a wiec w gra-
nicach normy, sekcya wykazala znacznie rozwini¢ta sprawe gruzlicza w jednej
nerce przy zupelnym braku drugiej. Israel niedawno opisal przypadek, gdzie
przy 4 dni trwajacym bezmoczu na skutek zupelnego zniszczenia jednej i zatka-
nia moczowodu zropialej drugiej nerki punkt zamarzania krwi wynosil — 0,575.
Z drugiej za$ strony znane s3 takzZe spostrzezenia [Israel, Barth, Loeb, Ad-
rian], gdzie pomimo cierpienia niewatpliwie jednej jedynie nerki, molekularna



koncentracja krwi bywala znacznie zwigkszong. RovsiNG przytacza, sze$é
wlasnych przypadkow jednostronnego cierpienia nerek, wyleczonych na drodze
operacyjnej; punkt zamarzania krwi wahal si¢ tutaj miedzy 0,6° — 67» ponizej
zera. Procz jednakze podobnych faktow, ktoérych nagromadzito si¢ juz w lite-
raturze niemalo, sg jeszcze inne okolicznosci, ktore nie pozwalaja z taka
pewnoscia,jak to mniemajg niektorzy, opiera¢ rozpoznania na wynikach kryosko-
pii krwi i moczu. Cewnikowanie moczowodéw sprowadza wecale nierzadko
pewne zaburzenia wydzielnicze, czy to w postaci odruchowej oliguryi, czy tez
znow poliuryi. Pierwsza, ktora, moéwigc nawiasem, trwa zwykle niedtugo, nie
posiada tu, by¢ moze, wyraznego wplywu; natomiast przy drugiej punkt zamar-
zania moczu w stosunku do krwi uledz moze znacznemu obnizeniu, a okolicznos$é
ta w podobnych razach czyni wprost niemozliwem wyciaganie jakichkolwiek-
badZz wnioskéw rozpoznawczych.

Zupelnie nowg droge dla zobrazowania sprawnos$ci nerek obrali OasPER
i Ricuter. Juz przed laty zauwazyl MEeuriNG, ze po podskéornem wprowa-
dzeniu florydzyny wystepuje cukromocz, tem jednakze rdézniacy si¢ od cukromo-
czu w cukrzycy, ze zawarto$¢ cukru we krwi nie ulega tu zmianie; ma wigc
miejsce w tych razach jedynie cukromocz nerkowego pochodzenia. Nieco
pozniej K LKMPERER zwrocil uwage na fakt, ze chorzy nerkowi albo nie wydzie-
laja cukru wecale, albo tez znacznie mniej, niz ludzie w tym kierunku zdrowi.
Spostrzezenie to postuzyto za punkt wyjscia do badan CAsPERU i RIOHTER’U,
ktérzy wyniki swej pracy zawarli we wniosku, ze ilo§¢ wydzielanego cukru
po iniekcyi florydzyny znajduje si¢ w stosunku prostym do zdolnosci wydziel-
niczej nerek. Przy zdrowych nerkach w jednostce czasu kazda z nich wydzie-
la prawie jednakowe ilo$ci cukru, przy jednostronnem za$ cierpieniu chora wy-
dziela znacznie mniej od zdrowej; gdy liczby te sa mniejsze od przecigtnej,
sprawa chorobowa, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, obejmuje obie
nerki. Doda¢ nalezy, ze wogole miarodajnym moze by¢ jedynie stosunek jed-
nej strony do drugiej. Tutaj jednakze zarzuci¢ trzeba, ze wydzielanie si¢ cu-
kru nie jest znéw zjawiskiem tak stalem, jak sgdzg Oasper i RicHTER: naprzéd,
moze nawet go brakowa¢ zupelnie, jak to np. spostrzegal autor niniejszej pra-
cy w przypadku jeduostronnej gruzlicy nerki; powtdre widywano nieraz [RoV-
SING 1 innij, ze cukier zjawiat si¢ w moczu nie wkrotce po iniekcyi, jak chca te-
g0 OASPER i RICHTER, lecz dopiero w kilka godzin i pdzniej. Przytem odgrywa-
ja tu takze duza role powyzej wzmiankowane szkodliwe wplywy cewnikowa-
nia; odruchowa poliurya, rozcienczajgc mocz, obniza ilo§¢ cukru w jednostce
objetosci ijednostce czasu. Mniema tez Rovsing na zasadzie obszernego wtas-
nego doswiadczenia, ze powyzsza metoda naréwni z kryoskopia nie moze dawac
wynikow tak S$cistych i pewnych, jakich dyagnostyka czynnosciowa nerek
zawsze wymaga.

Wszystkie metody, powyzej przez nas omoéwione, za wylaczeniem barwni-
kowej, opieraja si¢ na moznos$ci otrzymania moczu z kazdej nerki oddzielnie.
To tez dlugo rozwiazanie tego zadania bylo ciaglym przedmiotem dociekan chi-
rurgdw. W kolei lat wymys§lano i konstruowano najréznorodniejsze narze¢dzia,
do celu tego prowadzace; byly to cewniki moczowodowe roznej konstrukcji.
Przed kilku laty dwaj francuscy lekarze, Lurs i GarneLin, wpadli na mysl po-
dzialu pecherza blonka gumowag na dwie cze$ci, prawa i lewa. Sposob ten
jednakze spotkat si¢ wkrotce z uzasadniong krytyka, ktora dowiodla wielce
problematycznej wartosci jego dla dyagnostyki nerek. Naprzod niema zadnej
pewnos$ci, ze przy najsci$lejszem nawet rozwinigciu btonki obie cze;sm pqcherza
quq tak szczelnie odgrodzone, ze nie bgdzie miato miejsca wzajemne miesza
nie si¢ moczu, szczegbdlnie przy nierownosciach btony S$luzowej; powtore zda-
rzy¢é si¢ moga znieksztalcenia pecherza, co bywa u kobiet przy cierpieniach
organ6w malej miednicy, ktore skieruja wyloty obydwoch moczowoddow do jed-
nej przegrodki, gdy druga pozostanie przez caly czas badania pusta i sucha.



Najpewniejszym, jak dotad przynajmniej, sposobem otrzymania moczu
z kazdej nerki oddzielnie jest cewnikowanie raoczowodow; stosowano je pow-
szechnie po obu stronach. To jednakze post¢gpowanie sprowadzato nieraz prze-
noszenie zarazka z chorej nerki na zdrowa i wywotato wkrdotce protest wie-
Iu autoréw przeciw samej metodzie. Aby przykrych tych powiklan uniknac,
radzili niektorzy cewnikowaé moczowod jedynie chorej nerki, pozostawiajac
swobodny odplyw moczu do pecherza =z nerki zdrowej. W ten sposob
wprawdzie udato si¢ poniekad zazegnaé niebezpieczenstwo, natomiast wprowa-
dzono powazne zrodlo omytek. Wiadomo powszechnie, ze znaczna, nieraz na-
wet przewazna cz¢$S¢ moczu wypltywa obok cewnika; mocz nerki chorej miesza
si¢ z moczem nerki zdrowej i wyniki badan sa jaknajfalszywsze. Z koniecz-
nosci uciekaé¢ si¢ musza wszyscy do obustronnego cewnikowania raoczowodow.
W niedawno opublikowanej swej pracy Nirze poddal szczegdélowej ocenie
powyzej przytoczone przez nas metody i zamieScil opis nowego instrumen-
tu, ktory, zdaje si¢, usuwa wszystkie wyzej wspomniane ujemne strony jed-
nostronnego cewnikowania. Zbudowal on mianowicie nowy cewnik, t. zw.
zatrzaskowy ( Okklusivkcitheter), zapomocg ktorego, zdaniem jego, osigga si¢
tak kompletne zamknigcie moczowodu, ze niemozliwem staje si¢ §ciekanie mo-
czu obok cewnika. Cewnik ten sktada si¢ z dwodch zlagczonych w jeden
pret rurek; na krotszej z nich nasadzony jest maty balonik gumowy, S$cisle
przylegajacy do cewnika przy jego wprowadzeniu, dluzsza za$, stanowigca
wtasciwy cewnik, bezposrednio wchodzi w otwoér moczowodu. Po wprowadze-
niu cewnika balonik gumowy napetnia si¢ woda, co sprowadza dzigki powick-
szeniu si¢ jego objetosci zupelne zamknigcie moczowodu; mocz splywa jedynie
przez cewnik.

Aby zapobiedz przenoszeniu zarazka, Nirze zaktada cewnik jedynie do
nerki chorej, mocz za§ z nerki zdrowej otrzymuje przez cewnik, wprowadzo-
ny do pecherza moczowego. Kataralne sprawy tego ostatniego nie utrudnia-
ja cewnikowania, jezeli si¢ go uprzednio podda doktadnemu przemyciu. W tym
celu Nirze uzywa roztworu kwasu salicylowego [l : 4500], ktoéry tatwo wykryé
si¢ daje przez poltora - chlorek zelaza; chwila, gdy w wyplywajacym moczu
odczyn z zelazem znika, §wiadczy o odptywie czystego moczu ze zdrowej nerki.
O ile nadzieje, poktadane przez Nitze’go w nowym cewniku, si¢ ziszczg, bg-
dzie to znacznym krokiem naprzéd w dyagnostyce chordb nerkowych.

(Berliner klin. Woch. N. 17. 1905). Ign. Landstein.

101. Le Dentu. Leczenie chirurgiczne przewleklych zapalen nerek.

Zaznaczywszy na wstepie szybki postgp chirurgii nerkowej w kierunku
rozszerzenia jej granic, autor wskazuje na zastosowanie zabiegéw operacyjnych
w przewlektem zapaleniu nerek, zabiegéw, ktore poczatkowo, jak np. u same-
go autora, byty przypadkowymi, gdyz w poszczegdlnych przypadkach spodzie-
wano si¢ znalez¢ inne cierpienie, lecz nie zapalenie przewlekte. Tu itam w ta-
ki sposob przypadkowy wykonane przecigcia nerki daty wyniki niespodziewanie
pomys$lne w kierunku zmniejszenia bolow, co podsuneto autorowi, a potem i in-
nym chirurgom ideg, iz dzigki zabiegowi nerka, uci$nigta przez otoczke wtlasna,
zostaje uwolniona z pod ucisku i tem ttdmaczy¢ nalezy poprawe. Od chwli
powstania idei ,,dekompresyi“ uptyneto lat 24; idea pozostata do dzi§ uzasad-
niong, a technika samego zabiegu coraz bardziej si¢ doskonali. Przecigcie
nerki zastagpiono przecigciem i odseparowaniem samej tylko otoczki i od roku
1886 TIFFANY L ANE, p0O nim H ARRISON, SENATOR, BROCA, HAMMONIC, A LBAR-
KAN 1 PonssoNn wykonywali dekapsulacyg¢ nerki, lecz wcigz jeszcze w celach
ré6znych, a nie leczenia zapalen przewlektych, o ktéorych pomyslal dopiero E pE-
BOHLS, systematycznie stosujg wspomniany zabieg w celu leczniczym. Lecz
Epesonrs dodatnie wyniki swoich operacyi ttdmaczy nie tylko tem, iz przez
dekapsulacye nerka przestaje by¢ uciskang, lecz tem, ze =z otoczki tlusz-



czowej, ktora po usunigciu caps. fibroscie bezposrednio przylega do nerki, w t¢ ostat-
nig, wrastaja nowoutworzone i znacznie szersze od normalnych naczynia, ktore,
utatwiajac obieg krwi w nerce chorej, wplywaja na wessanie si¢ przesickow za
palnych oraz odnow¢ nabltonka jesli nie w calej nerce, to przynajmniej
W zona corticalis.

Nie godzi si¢ EDEBOBLS na teory¢ nnephrolysisu RovsiNG’a, ktory twier-
dzi, ze nie otoczka wtasciwa nerki w przewleklem =zapaleniu tego narzadu
stanowi o ucisku na tkanke¢ migzszowa, lecz zrosty wldkniste, powstale jako
skutek perinepliritiiis adhaesivae. ROVSING, wychodzac z zasady powyzszej, operu-
je w ten sposob, iz oddziela nerke¢ od otoczki tluszczowej, zachowujac capsu-
lam fibrosam nietknieta. Na 19 przypadkéw, operowanych w r. 1903 w taki spo-
sob, dziewie¢ dotyczylo nephritilis asepticae [0 moczu jatlowym], oSm nephritidis
infectiosae non suppurativxe, w czg¢s$ci umiejscowionych, w cz¢sSci obejmujgcych
calag jedna lub obie nerki; wyniki miat ,,zadawalniajace®.

Teorya EoEuonLs’a o wrastaniu nowych naczyn wywolala wiele sporow:
robiono doswiadczenia na zwierzetach, badano drobnowidzowo nerki po $mierci
operowanych metoda dekapsulacyi, lecz sprzeczne ich wyniki Zadnych wywo-
déw jak na teraz czynié nie pozwalajg.

Autor artykutu, stwierdzajac dodatnie wyniki operacyi EoBBoHB3’a, pra-
gnie, by jaknajrychlej kwestye teoretyczng rozstrzygni¢to, co mianowicie do-
datnio wptywa na sprawe¢ zapalng: czy zmniejszenie omawianego wyzej ucisku,
czy poprawa warunkow ukrwienia.

(La presse msdicale N. 103. 1904). A. Majewski.

102, Zaaijer. 0 czynnoSciowej warto$ci torebki nerkowej, tworzacej sig
po odtuszczeniu torebki pierwotnej.

W celu teoretycznego uzasadnienia racyi bytu operacyi EoBBoHB3’a, pole-
gajacej, jak wiadomo, na odtuszczeniu torebki nerek w przewleklych zapale-
niach tych narzadow, dr Z. przedsigwzial szereg dos§wiadczen nad dojrzatymi
i dobrze rozwinigtymi krolikami. Sama osnowa doswiadczen jest identyczna
z zasadniczg mys$la metody E HRHARDT”, ktorego badania do tego samego zmie-
rza%y celu i posiadaty tenze punkt wyjs'cia a mianowicie: wiadomo, iz po szq—
ciu torebki z nerki powoli wytwarza si¢ na niej nowa torebka, polqczona 2 miaz-
szem nerki, zaréowno jak torebka pierwotna, zapomoca zespolen naczyni owych;
naleZy wif;c rozstrzygnac pytanie, czy te nowe zespolenia pod wzgledem czyn-
no$ciowym posiadajg przewage na poprzedniemi, czy tez nie; od nich bowiem
w zupetnos$ci zalezy 0dzyw1anle na]barlee] powierzchownej warstwy korowej
nerki (cortex cortids) wrazie przerwania doptywu krwi tetniczej z glebszych
warstw narzgdu. Ogolem autor przeprowadzil 11 dos$wiadczen w ten sposob,
ze w pierwszej ich grupie podwigzywal tylko tetnic¢ nerkowa, a po uplywie
3—5 dni wytuszczat sama nerk¢ i1 badal ja mikroskopowo; w pozostatej za$
liczbie do§wiadczen zdejmowat catg torebk¢ nerkowg, lub tez tylko jej polowe,
podwiazujac w jednych przypadkach jednocze$nie tetnice nerkowa [jaknajbli-
zej samej nerkij, w innych za§ — po uptywie pewnego czasu; nakoniec wy-
tuszczat samg nerke wczeéniej lub poézniej po dokonaniu obu tych rgkoczynow
i poddawal ja badaniu makro - i mikroskopowemu. Wyniki swych badan au-
tor sprowadza do nastgpujacego resume: u krolika po uplywie pewnego czasu
[4-y tygodnie] od odluszczenia torebki nerkowej nerkotorebkowe zespolenia
(renokapsullire Anastomosen) nowoutworzonej torebki posiadaja w ogolnosci
mniejszag warto$¢ pod wzgledem czynno$ciowym, anizeli w torebce zdrowej
(intakt)| miejscowa jednak warto$¢é tych zespolen moze by¢ daleko wigksza, co
najlepiej uwidocznia si¢ w miejscach, gdzie powierzchnia nerki jest uszkodzona
na wigkszej gtebokosci.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. msd. u. Ciiir., T. XIV. Z. 3).

Wactaw Dobrowolski.



103.  Prof. J. Albarran. Badania nad czynno$cig nerck.

Wszelkie dotychczasowe zdobycze wiedzy na polu badania czynnnos$ci
nerek znalez¢ mozna w ksigzce prof. ALRARRAN’a. Mylitby si¢ jednak ktos,
sadzac, ze autor dal obraz tylko historycznego rozwoju tej gatezi medycyny az
po dzien dzisiejszy; przeciwnie, kazda metode, obok szczegdtowego i doktad-
nego jej wylozenia, autor o$wietla krytycznie na podstawie wielostronnego
swego doswiadczenia. Wreszcie autor proponuje nowa metode badania czyn-
nosci nerek — nadmierne moczenie (polyuria) eksperymentalne, ktore, jego
zdaniem, rzuca duze $wiatlo na rozpoznawanie cierpien nerkowych.

Omawiana ksigzka sktada si¢ z dwu czgdci: pierwsza z nich zawiera ba-
danie czynnos$ci nerek wogdle, a wigc analiz¢ chemiczng moczu ogdlng i szcze-
g6towa, badanie zapomoca bh;kltu metylenowego, fuksyny, rozanllluy, florydzy-
ny it. d.,, kryoskopi¢ krwi i moczu; do szczegdtowego oplsu techniki wszyst-
kich tych sposobow autor zalacza hczne wyniki przezen otrzymane przy ich
stosowaniu, co pozwala mu w zupetno$ci na krytyczna interpretacy¢ omawia-
nych metod. Ostateczne resume pierwszej czesci polega na tern, ze zadna metoda
badania czynno$ci nerek, sama przez si¢, nie moze daé wynikéw zadawalajacych,
a gtéwnie, nie daje mozno$ci odrdznienia, czy zaburzenia wydzielania zaleza
od obrazan anatomicznych, czy tez od zwyklych wahan wydolnosci czynno$cio-
wej nerek, jakkolwiek kazda poszczegdlna metoda daje wskazowki specyalnie
uzyteczne. Jezeli chcemy otrzymaé catoksztatt pojecia o stanie badanych ne-
rek, to staje si¢ to mozliwem dopiero przez potaczenie wynikow wielu metod,
a mianowicie—analiz chemicznych i fizycznych moczu, kryoskopii krwi i wydzie-
lin, sztucznie wywotanych.

W drugiej czeSci swej pracy autor zatrzymuje si¢ nad okresleniem war-
tosci czynnos$ciowej kazdej nerki oddzielnie. Po rozpatrzeniu krytycznem wie-
lu sposobow, ktore stuza do otrzymania moczu oddzielnie z kazdej nerki, autor
poswieca duzo miejsca na kateteryzacy¢ inoczowoddw, wysoce przezen udosko-
nalong i wudost¢gpniong. Nastepny rozdzial jest poswiecony fizyologii po-
rownawczej obu nerek czlowieka zdrowego. Zastuguje tutaj na szczego6l-
ne podkres§lenie fakt niezmiernie ciekawy: wbrew uswigconemu dotychczas
w nauce twierdzeniu, ze kazda nerka wydziela mocz jednakowo, ALBARRAN,
na zasadzie swych dociekan, przychodzi do wrecz przeciwnego wniosku, twier-
dzac, iz ilo§¢ moczu, wyd21elaneg0 przez obie nerki w jednakowym przeciagu
czasu, jest nlejednakowa i o réznym sktadzie (nles deux reins secretent pendant
le meme espace de temps des quuntites differentes durine aj/ant une composiiion
dissemblablew). RoOwniez ba lat autor czynno$é kazdej nerki w réznych stanach
chorobowych  Ostatnie badania upowazniajg autora do twierdzenia, ze stale
i normalne wahanie w wydzielaniu przez kazda nerk¢ zniewala do zbierania
moczu, podlegajacego zbadaniu, z kazdej nerki oddzielnie w ciggu bardzo dtu-
giego czasu, tak iz omylki sg mozliwe przy stosowaniu jakiejkolwiek meto-
dy, cho¢by oddzielne zbieranie moczu trwato cata dobg.

Wspomniane braki rozmaitych metod badania zniewolily ArBarran” do
studyowania poréwnawczego przebiegu wydzielin w obu nerkach w ciggu okre-
slonego okresu czasu, dla utatwienia za$ tego poréwnania autor wywotywal nad-
mierne moczenie przez wchtanianie wody. Obrana droga doprowadzita do wypo-
wiedzenia nastepujacego prawa zasadniczego: ,nerka chora fnnkcyonuje daleko
statej, niz zdrowa, i czynno$¢ jej ujawnia w roznych chwilach tem mniejsze
wahania, im wigcej migzsz jej jest zniszczony®“. A zatem poliurya ekspery-
mentalna pozwala przez poréwnywanie zbadaé¢ przebieg wydzielania z kazdej
nerki, okres§li¢ obnizenie czynno$ci narzadu i stopien jego zmian anatomicz-
nych. Z drugiej strony taz metoda pozwala zda¢ sobie sprawe z nadmiernej
dziatalnos$ci, na ktéra moze si¢ zdoby¢ dana nerka, i wskazuje na jej zdolnosé
przystosowania si¢ do nadmiaru pracy. Jednem stowem, z praktycznego pun-



ktu widzenia jest to najlepsza metoda rozpoznawcza, poniewaz daje wska-
zOwki prognostyczne pierwszorzg¢dnej wartosci; jest ona synteza wszelkich po-
zostalych metod badania, korzysta bowiem ze wszystkich ich wynikow, nie-
dostatecznych samych w sobie, wzajemnie cz¢sto si¢ nie zgadzajacych, pod-
czas gdy poliurya, opierajac si¢ na wszechstronnej i krytycznej interpretacyi
ogbétu otrzymanych wynikow, prowadzi do wnioskow wysokiej wartosci. Wy-
niki, na tej drodze otrzymane, posiadaja wielkie znaczenie w przypadkach wszel-
kich chorob nerek, tak iz, zdaniem autora, ,podlegajacy operacyi nephredo-
miac nie powinien juz umiera¢ wskutek niewydolnos$ci nerkowej*.

Tak czy owak, ksiazka, o ktérej mowa, posiada bezwatpienia wielka war-
to$¢ naukowa i zaleca si¢ do przeczytania kazdemu, kto, wedlug stéw DuvAL’a,
jest curienx des choses de la medecineu. 1. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

36. 0 wptywie urotropiny na powstawanie zapalenia nerek w szkarla-
tynie.

Widowitz pierwszy na zasadzie 102 spostrzezen zaleci! podawanie uro-
tropiny w szkarlatynie. Zauwazyl! on mianowicie, iz w przypadkach, w kto-
rych stosowat 0,05 — 0,5 tego $rodka w pierwszym i trzecim tygodniu choroby
przez trzy kolejno po sobie nastepujace dni - 3 r. dziennie, nie nast¢epowaty
powiktania ze strony nerek. Dalsze proby w tym kierunku robili Schick,
Buttersack, Burkiiardt i v. Patschkowski; wyniki, do ktorych jednakze
doszli, sa sprzeczne, by¢é moze dlatego, iz 1) liczba obserwowanych przez nich
przypadkow byta zbyt niewielka, i2) ze w stosowaniu urotropiny nie trzymali
si¢ przepisu WmowiTz’a.

K. Preisich w szpitalu w Budapeszcie przedsi¢gwzial préoby na wicksza
skale. Spostrzezenia jego obejmuja 600 przypadkow, w ktorych stosowang byta
urotropina, i tylez leczonych bez urotropiny. Urotropina stosowana byla w ten
sposob, iz poczawszy od dnia przybycia do szpitala chory otrzymywal ten §rodek
w przeciggu 3-ch dni 3 r. dziennie we wskazanych wyzej dawkach; nastepnie po
2-u tygodniowej przerwie chory znow tak samo w przeciagu 3 cli dni otrzymywat
urotroping. Na zasadzie swoich spostrzezen Preisich sadzi, iz przy odpowied-
niem stosowaniu urotropiny w szkarlatynie mozna o polowg zmniejszy¢ cze-
sto§¢é powiktan ze strony nerek; przy powyzszym sposobie podawania jest to
przytem $rodek najzupeiniej nieszkodliwy.

{Die Therap. der Gegentu. Z. ,5.1905). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne z dnia 30-go maja r. b.

A. Sokotowski wygtosit odczyt: ,,O wlasno$ciach i znaczeniu leezniczem
klimatu Dalekiego Potudnia®.

Doniosto$¢ klimatu cieplego przy leczeniu réznorodnych przewlektych
cierpien, a szczegolnie drog oddechowych, znana byta z doswiadczenia empi-
rycznego nawet lekarzom najodleglejszej starozytnosci. Leczenie jednakze
klimatyczne, $ci$lej sformutowane dopiero w koncu X VIII wieku a opraco-
wane w wieku ubieglym, rozumiato przebywanie chorych zima w t. zw. stacyach



klimatycznych potudniowych, przyczem miano tu na wzgledzie jedynie suchot-
nikdbw Stad tez na takie stacye wskazywano miejsca o wysokiej cieptocie
negujgc zupetnie inne warunki klimatyczne [ciSnienie barometryczne, opady
atmosferyczne i t. pJ i urzadzenia hygieniczne.

Jakkolwiek w ostatnich czasach w leczeniu choréb drég oddechowych za-
czeto promieniom stonecznym odmawia¢ dominujacej roli, to jednaze nie ule-
ga watpliwosci, ze wplyw ich nader korzystny istnieje. Précz sfonica
w klimacie potudniowym istnieje i caly szereg innych, dodatnio oddziatywajg-
cych na chory organizm czynnikéw, jako to: wptywy psychiczne, warunkowane
piekng przyrodg, wygodne sanatarya, wycieczki, dobrane towarzystwo i t. p.
Pospolita Riviera francuska i wioska, zamieniajgc sie stopniowo na ognisko
zabaw i ruchu towarzyskiego, traci na wartosci stacyi leczniczej. Stad leka-
rze zwrocili sie do wybrzezy péinocnej Afryki, gdzie znalezli warunki, wielce
sprzyjajgce leczeniu réoznorodnych choréb przewlektych.

Prelegent w podrézy swej zwiedzit jedng z takich miejscowos$ci, a miano-
wicie Algier, i w odczycie swym podzielit sie ze stuchaczami swemi wrazenia-
mi, odnoszacemi sie do tej podrdzy.

Algier stanowi pot miliona kilometrow kw. zawierajgcg przestrzen, ktéra
dzigki réznorodnym warunkom topograficznym posiada i rozne wtasnosci klima-
tyczne, dajace sie podzieli¢ na trzy najgtéwniejsze postaci.

Przestrzehn nadbrzezna posiada typowe wiasdciwos$ci klimatu cieptego nad-
morskiego, zimg bowiem panuje stale tagodne powietrze, przecietnie 161—18°C.,
miesigce zas$ letnie nie sg zbyt gorgce; rzadko cieptota dosiega 30°C. Druga
przestrzen lezy pomiedzy matym i duzym Atlasem; przedstawia ona typ kli-
matu wysokogoérskiego, a wiec ma surowg zime i bardzo skwarne lato z wiel-
kimi spadkami cieptoty. Kraina, lezgca na potudnie od Atlasu wielkiego,
stanowi pustynie, zwang Sacharg Angielska, o klimacie typowo pustynno - ste-
powym; panuje tu suchos$¢ i goracos¢ powietrza w ciggu dnia przez caly pra-
wie rok, deszcze sg bardzo rzadkie, nocg wystepuja nadzwyczajne spadki tem-
peratury.

Z licznych miejscowosci szerokiego Algierskiego wybrzeza za stacye
klimatyczng uwazano jedynie samo miasto Algier. Z odpowiednich danych
miejscowej literatury, jak i wiasnej obserwacyi prelegent doszedt do przeko-
nania, ze Algier nie nadaje sie na pobyt zimowy dla suchotnikow. Ulge zna-
lez¢ tu moga chorzy na inne cierpienia drég oddechowych, na zaburzenia
cyrkulacyjne, cierpienia nerkowe, a przedewszystkiem liczne rzesze neuraste-
nikéw i ludzi przepracowanych umystowo. Do ujemnych stron miasta zaliczy¢
nalezy naprzdd brak dobrej wody do picia i niezwykle obfity kurz. Wszystkich
tych niedogodnosci unikaé mozna, pomieszczajac sie w miejscowosciach sgsie-
dnich, a szczegélniej w miejscowosci, potozonej o 5 — 6 kilometrow za
miastem, zwanej Mustapha (Superior. Drugg miejscowoscig na pobrzezu al-
gierskiem, mogacg stuzy¢ za dogodny punkt na pobyt zimowy dla osobnikow,
lubigcych spokdj i piekng nature, jest miasto portowe Philippeville, potozone
w ogromnych ogrodach, pozbawione kurzu i zaopatrzone w dobrg wode do pi-
cia. Na przestrzeni pomiedzy matym i duzym Atlasem zastuguje na uwage
pod wzgledem klimatycznym miasteczko Setif; miejscowos¢ ta przedstawie typ
gorskiego klimatu, ma zime $niezng i mrozng, uchodzi za miejscowos¢ zdrowg,
wolng od malaryi.

W trzeciej, pustynnej czesci Algieru zustuguje na uwage oaza El - Kanta-
ra o cechach klimatu pustyni, t. j. ze znacznymi wahaniami ciepfoty w ciggu
dnia. Przedstawiajgc niezwykle uroczg miejscowos¢ i posiadajgc niezte wa-
runki hygieniczne, moze ona stuzyé za pobyt dla chorych z lekkiemi cier-

pieniami drég oddechowych, nerek i t. p., dla ktérych wskazany bywa klimat
ciepty i suchy.



Najwigcej jednakze zachwalony przez lekarzy francuskich, jako wyborna
stacya klimatyczna, jest o wiele wigksza oaza Biskra o tychze samych wtasci-
wosciach klimatu suchego i cieptego. Do ujemnych stron obydwodch tych miej-
scowosci zaliczy¢ nalezy olbrzymie ilosci kurzu, bez watpienia ujemnie na
przybyszow dzialajace. Pomimo to jednakze wyjatkowe, warunki klimatu zi-
mowego cieptego i bardzo suchego usprawiedliwiaja zupetnie Biskrg, jako sta-
cye klimatyczny, i stawiaja ja wyzej ponad wiele miejscowosci Riviery. Prze-
wlekte wtokniste postaci suchot i formy hypersekrecyjne katarow oskrzeli moga
uledz wybitnej poprawie. W okolicach Biskry znajduje si¢ zrédlo gorace siar*
czano - alkaliczne, sktadem swym przypominajace akwizgranskie, §ciggajace
licznych kuracyuszow; cieptota wody wynosi 40» — 50°C. Ceny w hotelach, jak
i kapielowe — umiarkowane. Ign. Lwidstein.

Wiadomosci biezace

— X-y Zjazd Towarzystwa ruskich lekarzy imienia Pirogowa odbgdzie si¢
w Moskwie od 14-go do 11-go stycznia 1906 r. W sekcyi choréb wewnetrznych
tego Zjazdu na porzadku dziennym postawione beda kwestye: 1I) etyologia i terapia
arteriosclerosie, 2) achylia gaslrica z punktu klinicznego, 3) zwigzek miedzy choroba
BASKiiow’a a myxoedema, 4) zakazenie drog zoélciowych vprzy cholelithiasis, 5) trau-
matyczne uszkodzenia organow wewngtrznych, zwlaszcza postrzatowe.

— Na dyrektora Instytutu doswiadczalnej medycyny w Petersburgu i zawia-
dujacego w tymze Instytucie oddzialem patologii ogdlnej powotany zostal dziekan
wydziatu lekarskiego w Odesie, prof. Popwysocki.

— Minister o$wiat) zawiadomil, iz kobiety, ktore ukonczyty Instytut lekarski
kobiecy w Petersburgu, moga piastowaé urzedy naukowe przy uniwersytetach [ordy-
natorow klinik, laborantéw, prosektorow i t. d.].

— W Instytucie do$wiadczalnej medycyny w Petersburgu przy udziale spe-
cyalnie przybytego z Paryza dra Boik’a i kontrolag dra Dzierzcowskieco odbywaja si¢
proby dezynfekowania dwutlenkiem siarki, otrzymywanym z kwasu siarkawego zapo-
moca przyrzadu Masor 5.

— Komisya, wybrana przez Towarzystwo chirurgiczne paryskie dla oceny
dziatania surowicy przeciwrakowej dra Oorsk’a, po zbadaniu catego szeregu chorych,
sposobem tym leczonych, orzekta, iz surowica ta nie posiada specyficznego dziatania
na raka, jak to utrzymuje DoOYEN,

— Od poczatku wybuchu nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
[t. zw. dretwicy] w Prusach zachorowalo 3000 oséb, z tych 2726 na Slasku, a tylko
276 winnych prowincyach tego panstwa. Zmarto 1584, z tych na Slasku 1457.
Smiertelno$¢ tej choroby na Slqsku:53,5, a w innych prowincyach 46,5°/0.

— Zmarli: w Radomiu dr zeraxski, lekarz kolei Iwangrodzko-Dabrowiec-
kiej; w Petersburgu dr Szcmowa-SimMaNowska, spotpracowniczka wielu prac §. p. M ar-
CELEGO NENCKIEGO, z ktorych niejedna drukowana byta i w ,,Gazecie Lekarskiej“.

Mtody lekarz poszukuje stalego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-
kladzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.
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Wydawca, Dr Jan Fruazynski. Bedaktor odpowiedzialny Dr UH. bajki» wicz.



