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Poszukiwania nad WplyWem pokarmu przethu-
szczonego na narzad trawienia oraz przemia-
n¢ materyi.

Podat
Edmund Biernacki.

Ku uczczeniu X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 27J.

W przeciwstawieniu do pogladu Fr. MULLEu’a niewatpliwie i wspotczyn-
nik NH3 sam przez si¢ posiada znaczenie do oceny spraw przerdobki materyi:
na to ostatnie zgodzi¢ si¢ musimy szczegdlniej wobec wynikow poszukiwan
najnowszysh [Schittenhelm 1 Katzenstein *)], ze ,normalnie®, t. j. przy
wahaniach ilosci samego biatka w pozywieniu wspotczynnik powyzszy po-
zostaje niezmieniony, poniewaz bezwzgledne ilosci amoniaku podnosza si¢
wtedy i spadaja rownolegle z cyframi azotu calkowitego w moczu. Przy
takim stanie rzeczy naturalnie i poprzednie cyfry NHS a zmniejszone cy-

*)y ScuitTeNHELM 1 KatzenNsteIn. Ueber die Beziehungen des Ammoniaks zum Ge-
sammtstickstoff im Urin. Zeitsehr. f. experim. Pathologie u Therapie, 1906, T. II, Z. 3
etr. 542 — 559.



fry azotu catkowitego [co doprowadzi do wzmozenia wspdtczynnika] ozna-
cza¢ bedg przesunigcie rozcztonkowania azotu w moczu na korzys$¢ amonia-
ku. Inna zupelnie kwestya, czy wzmozeniu wspoétczynnika omawianego przy
pokarmie przettuszczonym wolno nadaé¢ takie znaczenie zasadnicze, jakie mu
nadaja obecnie niektorzy autorzy. Wtlasnie na mocy tego wzmozenia, jak
juz wspominatem, rozpoznaja przy duzych ilosciach tluszczu ,acydozgu; co
wazniejsza; ,acydoza“ coraz bardziej uwazana jest za kwintesency¢ zmian
przerobki materyi przy duzych ilosciach ttuszczu.

Wobec takiego pojmowania nalezy przedewszystkiem wskaza¢ na oko-
liczno$¢, ze stwierdzone zaro6wno przez innych autorow, jak przeze mnie
podniesienie wspotczynnika NBI3 przy duzychilos§ciach
ttuszczu wogodle jest nieznaczne: moze jeszcze wazniejszem
jest, iz moze by¢ ono tylko przejsciowem, jak dowodzi moje dosw. Il-gie,
gdzie w ostatnich dniach okr. tluszczowego zmniejszyly si¢ nie tylko ilosci
bezwzgledne NH3, ale i sam wspotczynnik spadt z 11.9% [okr. wstgpnego]
do 10.2%.

Zachodzi jeszcze inna okoliczno$¢. Do rozpoznania ,acydozy* posit-
kowa¢ si¢ mozna jeszcze jednym faktem — mianowicie wzmozeniem wydzie-
lania metali alkalicznych [potasu i sodu] w moczu. Stwierdzitem wr. 1891
[ogloszone w r. 1896 *)], iz przy przyjmowaniu kwasu mlecznego wzmaga si¢
w moczu ilos¢ KC1 + NaCl o 10 — 15% w poréwnaniu z poprzednig, po-
czem, po odstawieniu kwasu nast¢puje zmniejszenie tej ilosci — zatrzymy-
wanie zasad w organizmie, jako objaw wyrdéwnania poprzedniego zubozeni a
ustroju w potas i sé6d. Fakt podobny widziat takze D unLoPr, potwierdzil
go za$ za mng dla kwasow mlecznego i solnego w obszerniejszej pracy Lim-
BECK 2), ustalajac ostatecznie, iz neutralizacya kwasow wprowadzonych do
ustroju nastepuje nie tylko przez amoniak [w mys$l dawniejszych spostrzezen
W ALTER”], ale 1 przez zasady ,state®.

Ot6éz, pomijajac bezposrednie wykazanie cial acetonowych [kw. aceto-
octowego, oksy - mastowego] przy wylaczonej dyecie migsno - tluszczowej,
»acydoze®, jako nastepstwo znacznego dowozu tluszczu w obecnosci weglo-
wodanoéw opieraja takze na tej okolicznosci, iz wedlug ©TBmiTr’a 3) po-
karm przettuszczony [$mietanka z 4 — 5% wbrew mleku z 1° tluszczem]
sprawia u oseskdw wzmozone wydzielanie KOI -j- NaCl z ustroju. Wilasci-
wie Steinitz spostrzegal przy tych warunkach zmniejszenie ilosci zasad
w moczu, ale zato wzmozenie ich w kale: wlasnie ostatnie zjawisko ma
by¢ wedlug niego decydujacem i grozi zubozeniem ustroju w alkali, wa-
runkujac przedewszystkiem ,,wzgledna alkalopeni¢*“ w ustroju, ktéora bezpo-
srednio prowadzi do wzmozenia amoniaku przy pokarmie przettuszczonym.

') ,Zatracie kwasem* i zasadowos$¢ krwi, jako wskazania terapeutyczne. Medycyna,
Nr. 15, 1896. Miinch, med. Wochenschr., 1896. Nr. 28 i 29.
2 LiMBECK, Beitrige zur Lehre von der Saiirevergiftung. Zeitschr. f. klin. Med.

T. 34. Z. 5:i 6.
3 x loc. cit.



Zuzytkowanie danych moich co do bilansu zasad przy pokarmie prze-
tluszczonym utrudnione jest poniekad przez okoliczno$é,* iz wraz z zatrzy-
mywaniem azotu pies moj przez caly czas przedstawiat iretencye KCI+NaCl,
to jest fakt, ktory przy zatrzymywaniu azotu odnosnie sktadnikéw mineralnych
a specyalnie kw. fosforowego, stwierdzali juz i podnosili rézni badacze I).
Mimo t¢ wspolistniejacg retencye przy dowozie masta powstawaty bardzo
wybitne wahania w bilansie KCl + NaCl — a jednakze nie tego rodzaju, ja-
kie przed laty spostrzegalem przy dawaniu kw. mlecznego. Tylko raz je-
den, mianowicie w pierwszej potowie okresu tluszczowego w doswiad-
czeniu Il-em mozna bylo stwierdzi¢c wzmozenie wydzielania KClI-j-NaCl
w moczu — 7.9690 grm. pro die przy 7.5632 grm. okresu przedttuszczowego;
w drugiej polowie cyfra odnos$na zblizyta si¢ do cyfry przy pokarmie chu-
dym. Pozatem wydzielanie alkali wyraznie zmniejszylo
si¢ przy pokarmie przettuszczonym co szczegdlnie poucza-
jaco wystapito w dosw. III em: tutaj mocz zawieral tem mniej KCI+NaCl,
im diuzej dawane bylo masto, a wigc w okresie wstgpnym 8.5236 grm.
pro die, nastepnie w okresie ttuszczowym co 3 dni: 8.1615 grm.; 8.1298 grm.;
7.6932 grm. Jeszcze wybitniejszy byt spadek zasad w dosw. I-em: w okre-
sie wstepnym 6.9243 grm., w okr. tluszcz. — 5.9785 grm. W okresie pottu-
szczowym dosw. lii-go wydzielanie alkali nie tylko jednak nie podniosto
si¢, ale przeciwnie jeszcze bylo zmniejszone i w moczu odnalezliSmy ledwie
85.6% wprowadzonych KCIl 4- NaCl w przeciwstawieniu do 95.2% okr.
wstepnego oraz 91.7% okr. thluszcz.: zobaczymy jednak zaraz co zreszta
juz raz wspominali§my, ze pewne zmiany przerobki, jako skutek przettu-
szczonego pokarmu, przeciggaly si¢ jeszcze i na okres potluszczowy. W mysl
tego doswiadczenia I-go mozna byto stwierdzi¢ retency¢ zasad, wprawdzie

) Na podstawie zjawiska powyzszego glownie v. N oorpEN proponowal odroézniaé isto-
tne zatrzymywanie bialka (,Fleischentsatzu) od zwyklej retencyi produktéw azotowych: wy-
niki okazaly si¢ jednak bardziej zawiklane, niz si¢ spodziewano z poczatku [por. omowie-
nie tej kwestyi przez v. NooRBEN’a w jego ,Handbuch der Stoffweehselpatologie, 1905, str.
572 — 575]. W tablicach moich dane odnoSne takze nie przedstawiaja si¢ tak prosto, aby je
mozna zuzytkowaé bezpoSrednio w sensie zaznaczonym: gléwnie chodzi o to, ze stosunek
pomiedzy stopniem retencyi azotu a retencyi zasad czy chloru okazal wahania w granicach
bardzo szerokich i np. choéby w okresie wstapnym dos$w. 1V-go [p. nizej] stwiedziliSmy jeszcze
zatrzymywanie alkali 11.7%, gdy pies tracil codzien 0.4764 grm. azotu. Wladnie te
szerokie wahania przemawiaja za tem, iz zachodzilo w doswiadczeniach moich przewaznie
zatrzymywanie czasowe [przejSciowe] alkali, ktore w pewnych okresach bywalo wyrowny-
wane przez wzmozone wydzielanie tych zwiazkéw moczu: istotnie np. w okr. wstepnym do-
Swiad. Iii-go mamy nadmierne wydzielanie chloru [— 0.248 grm. na dobe]. Szczegélnie chlor
[chlorek sodu] przedstawial si¢ w naszych doSwiadczeniach [poza okresem tluszczowym] prze-
waznie jako zatrzymywany przejSciowo: retencya chloru wogdéle byla wybitnie nizsza niz re-
tencya metali alkalicznych, a poniewaz, jak zaznaczaliSmy, zasady wprowadzane niemal
w 910 skladaly sie z chlorku sodu, to, oczywista, gléwnie i na stale okazaly si¢ zatrzymywane
przewazinie sole potasowe. W okresie wstepnym dosw. Iii-go sprawa nawet tak stala, ze
zasady [KC1 + NaCl] wykazaly retencye 4.2%, a chlor dzienny [tylko co zaznaczony| utrate
0.248 grm. Zachowanie si¢ chloru przy dowozie tluszczu p. w tekscie ponizej.



uz mniejsza, niz w okresie tluszczowym [w ostatnim 75.8%, w potluszcz.
80*/0 z wprowadzanego alkali w moczu], i w okresie potluszczowym, mimo,
iz nie bylo juz prawie zupehlie zatrzymywania azotu.

Przy zmniejszonem wydzielaniu w moczu bynajmniej jednak nie pod-
nosilo si¢ w moich do$§wiadczeniach wydzielanie zasad w kale, wzgl. zmniej-
szenie KOI 4- NaCl w moczu bynajmniej nie bylo warunkowane przez wzmo-
zone wydzielanie tych zwigzkéw w kale. Przeciwnie, zaréwno w dosw.
I szem, jak Ill-ciem przy zmniejszeniu ilosci zasad w moczu widzimy i zmniej-
szenie tej iloSci w kale; po odstawieniu masta w obu doswiadczeniach
podniosta si¢ ilo§¢ KCI + NaCl w kale. W dosw. Il-giem przy wzmozo-
nem wydzielaniu zasad w moczu nastapilo i wzmozone ich wydzielanie w ka-
le. Zreszta ilosci KC1 + NaCl w kale byly wogdle u naszego psa za ma-
e na to, by mogly warunkowaé¢ znaczne réznice zasad w moczu: stad tez
wahania zasad w moczu same przez si¢ odwzorowywaly zmiany ich bilan-
su pod wplywem pokarmu przetluszczonego — a zmiany te, jak widzi-
my, sprowadzaja si¢ do zatrzymywania KCl + NaCl
w ustroju przy duzych ilosSciach tluszczu.

Wyniki naszych poszukiwan nie zgadzaja si¢ tedy z danemi STEiNiTz’a,
przedewszystkiem co do katu; w moczu, jak wspominalem, autor ten widziat
takze zmniejszenie cyfr dla KCl + NaCl. Najwazniejsza, iz dane nasze nie
pozwalaja mowi¢ o zubozeniu ustroju w zasady pod wplywem duzych ilo-
§ci tluszczu. Zachodzi jednak pytanie, czy krotkotrwate [trzydniowe]
doswiadczenia SteiNnitzX w dodatku na chorych oseskach mogg mieé zna-
czenie ogoélniejsze, dalej, czy autor ten mial prawo wyprowadza¢ ze swych
danych takie wnioski, jakie wyprowadzit — szczegoélniej, ze pokarm przethu-
szczony grozi zubozeniem ustroju w zasady. Ot6z §$réd jego trzech spo-
strzezen w dosw. Il-em wlasnie mozna stwierdzi¢ zupelnie wyrazna daz-
no$¢ nie do zubozenia ale do retencyi =zasad w ustroju przy pokarmie
przetluszczonym, to jest to samo zjawisko, jakie wystapilo dobitnie w do-
$wiadczeniach moich. A wigc w dosw. Il-em STEINITZ’U zarOwno przy
mleku, jak przy $mietance bilans zasad okazal deficyt, ale kiedy przy mle-
ku przez trzy dni w moczu i w kale wyprowadzono potasu i sodu o 1.104
grm. wigcej niz wprowadzono, to przy $mietance — mimo zmniejszony do-
w6z — wyprowadzono za duzo tylko o 0.509 grm. 1). Go si¢ tyczy dwoéch po-
zostalych doswiadczen z wynikiem na niekorzy$§¢ okresu tluszczowego [w je-
dnem doswiadczeniu 4- 0.8704 grm. alkali przy mleku, a — 2.0015 przy $mie-
tance przez trzy dni, w drugiem 4- 0.166 grm. przy mleku a — 0.0259 grm.
przy $mietance], to spostrzezenia te nie mogg mie¢ znaczenia decydujgcego,

i) W innem doswiadczeniu, dokonanem na 13-letnim chlopcu ((Jeber den alimentiiren
Einfluss des Fettes auf die renale Ammoniakausscheidug. Zentralbl. f. innere Medicin, 1904.
Nr. 3) sreinitz mial wprost przed soba wybitna retencye zasad przy dawaniu $mietanki
wbrew temu co bylo przy mleku: a wi¢c — 1.189 grm. KCl1 NaCl (za trzy dni) przy mle-
ku (utrata) i+ 3.573 grm. przy S$mietance. Powigkszenie iloSci zasad w kale w wypadku
powyZszym sam autor nazywa nieznacznem.



poniewaz przy dawaniu $mietanki wprowadzono w jednem dos$w. o 1.197
grm., a w drngiem o 0 1.032 grm. KOI -- NaCl, wogdle o 20 — 30% za-
sad mniej, niz przy mleku — czyli warunki spostrzegania byly niejedna-
kowe 1).

Mozliwosci ,,acydozy* przy duzych ilo$ciach tluszczu nie mozna zaprze-
czy¢ juz wobec okolicznosci, ze wedtug terazniejszych poje¢ w jelicie naste-
puje rozszczepianie tluszczow i naturalnie, do zobojetnienia [zmydlenia] wol-
nych kwasoéw tluszczowych przy wickszej ilosci thuszczu wprowadzonego po-
trzeba wigcej zasady, wzgl. amoniaku, niz przy pokarmie chudym: inde na-
lezy tez oczekiwa¢ przy pokarmie tlustym w moczu zaré6wno wigcej amonia-
ku, jak potasu i sodu. Wedlug wynikow moich doswiadczen, gdzie zaro6wno
wzmozenie amoniaku, a przedewszystkiem wzmozone wydzielanie zasad oka-
zato si¢ zjawiskiem przejsciowem, w dodatku w stopniu bardzo niewybitnym
[wzmozenie amoniaku], punkt ci¢zko§ci zmian przerébki przy pokarmie
przetluszczonym nie polega na ,,acydozie®, przynajmniej $§rod tych warunkow
doswiadczenia, jakie stosowaliSmy w naszych poszukiwaniach. Szczegdlniej
fakt spadku amoniaku [zaréwno wspotczynnika, jak ilosci bezwzglednych]
juz podczas przyjmowania duzych ilosci masta powinienby wskazywac, iz
»wyrownanie” w tym wzgledzie i1 ustgpienie acydozy na plan tylny nast¢puje
dosy¢ tatwo i predko.

Jakie okoliczno$ci maja, zdaje si¢, w ostatnim wypadku znaczenie pierw-
szorzedne, zaraz o tem pomdéwimy. Co si¢ jeszcze tyczy zasad, to przypo-
mnijmy, ze w doswiadczeniach moich okoto 910 catej ich ilosci nalezalo do
chlorku sodu [7.846 grm.]: wolno wigc bylo wnosi¢, ze stwierdzone zatrzy-
mywanie zasad pod wplywem pokarmu przettuszczonego oznacza jednocze-
$nie i retencye¢ soli kuchennej. Okreslenia bezposrednie chloru przed, pod-
czas 1 po okresie tluszczowym nie tylko potwierdzily dedukcye powyzsza,
ale jednoczesnie wykazaly, ze przy =zatrzymywaniu zasad, ja-
ko skutku duzych ilo§ci ttuszczu, chodzi podstawo-
we o zatrzymywanie soli kuchennej w ustroju. Rze-
czywiScie, wzmozonego wydzielania chloru nie stwierdziliSmy w okresie ttu-
szczowym ani razu, nawet w doswiadcz. Il-em podczas wzmozonego wy-
dzielania metali alkalicznych; wraz z odstawieniem masta podniosta si¢
w tem do$w. i ilo§¢ chloru w moczu [p. tablice]. Co>si¢ tyczy wydziela-
nia chloru w kale, to okazalo si¢ ono niezmiernie mate, jak to zreszta zwy-

*) Co do wznowienia iloSci potasu i sodu w kale w doSwiadczeniach BrBmirr'a, pod-
kresle okoliczno$é¢, iz w moich do$wiadczeniach II, III i IV (p. nizej) wogélo najwyzsze war-
tosci dla KC1 + NaCl stwierdzalem przy obecnos§ci S$luzu w kale, t. j. przy ob-
jawach niezytu kiszkowego. A wigc w dosw. IV (ta sama dyeta co w III) mialem w kale
pro die 0.1117 — 0.2262 grm. (0.19 — 0.36%), w okresie potluszczowym dos.w. III 0.1004 grm.
(0.24%), a wtem samem doSwiadczeniu przy nieobecno$ci Sluzu tylko 0.0428 — 0.0315 grm
(0.13 — 0.20%), w poprzedzajacem dosw. II 0.0274 — 0.0559 grm. (0.083% — 0,17%.
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kle bywa w kale 4j i cyfry chloru w kale jeszcze mniej znaczy¢ mogly w wa-
haniach bilansu, niz wydzielanie KOI + NaCl w kale.

Wreszcie podkre§lmy okoliczno$¢, iz zupelnie nie mozna bylo stwier-
dzi¢ zaleznoSci omoéwionych wahan zaréwno zasad, jak chloru od bilansu wo-
dy przy pokarmie przetluszczonym; co do ostatniego punktu, to wogéle nie
mozna bylo zauwazyé¢ wybitniejszych zmian ilo§ci moczu pod wplywem
duzych iloSci ttuszczu, jak wykazuje przedewszystkiem doswiad. II o roéz-
nych warunkach we wszystkich okresach. W doswiad. I w okresie potlu-
szczowym zmniejszyla si¢ wyraznie ilo§¢ moczu, ale zalezalo to po prostu
od znacznie zmniejszonego przyjmowania pokarmu, a zarazem zawartej w nim
wody.

W przeciwstawieniu do niewielkich zmian ilo§ciowych tych skladnikow
moczu, ktére straca kw. fosf. wolframowy, w doSwiadczeniach naszych $rod
okresu tluszczowego wystepowaly coraz silniejsze wahania iloSciowe zwigz-
kéw przez xkw. fosf. wolframowy niestracalnych. Byly to wogdle najwy-
bitniejsze zmiany ilosciowe, jakie mozna bylo stwierdzi¢ przy naszych poszu-
kiwaniach.

Sréd zwiazkéw, azotowych moczu, niestracalnych przez kw. fosforowol-
framowy odréznia¢ mozna za PFAm«DLER’em zwiazki z ,azotem latwo od-
szczepialnym” [przy ogrzewaniu z kw. fosforowym do 150°C], ktérych przed-
stawicielem niemal w calo$ci jest mocznik,

i ,azot trudno odszczepial-
ny” kwaséw ,aminowych”:

do grupy ostatniej oprécz glykogolu, pochod-
nych tauryny i cystyny, a w moczu patologicznym i leucyny, zalicza sie
takze kw. hippurowy, BupzyXskieGo kwasy oksyproteinowe i t. d. Ogélna
ilo§¢ cial ostatniego rzedu oznaczamy przez odjecie od cyfry azotu calko-
witego sumy mocziika i osadu fosforowolframowego.

Otéz im dluzej pies przyjmowal maslto, tern bar-
dziej zmniejszala sie w moczu zawartos§é azotu ta-
two odszczepialnego, zaréwno bezwzglednie, jak
wzglednie [wspolczyuik mocznikal, natomiast
bar dziej wzrastala zawartos$§é¢ azotu
pialnego [kw. aminowe] 2.

tem-
trudno odszcze-
Tak w doswiadcz. II wspélczynnik

') Stad tez panuje mniemanie, Ze przy badaniu przemiany chlorowej mozna nie dbaé
o okreslenie chloru w kale (por. A. MacSus Levy, loc. cit, str. 451). Ze jednakze nieza-
wsze to wolno, dowodza wlasnie moje rozbiory kalu, kiedy w jednym szeregu znalazly sie
minimalne ilosci chloru (@ro die 0.005 grm.), to kiedyiudziej wcale wyrazne (0.0295 grmj,
w dosw. IV (p. niZzej) nawet 0.0823 — 0.1022 grm., czyli 10— 20 razy wiecej niz zwykle.
Zachodzilo to w tym samym czasie, kiedy znalazly si¢ i najwyzsze wartoSci

metali alkalicz-
nych, t. j. przy objawach niezytu Kiszek.

2) W wypadku powyzszym prawoopodobnie pewniej jest moéwi¢ o zmniejszeniu si¢
azotu ,latwo odszcz ewialnego®, a zwi¢kszeniu

wtrudno odszczepialnego®, niz o zmniejszeniu
,mocznika“ i

wamidokwaséw®, poniewaz bynajmniej nie jest dowiedzionem, Ze przez ogrze-
wanie filtratu fosforowolframowego z kw. fosfornym dochodzimy do zupelnie Seislte-
g 0 oznaczenia mocznika, tem bardziej, iz do zwiazkéw z azotem ,latwo odszczepialnym* za-
licza si¢ takze allentoing, kw. oksalurowy; z drugiej strony nie jest wykluczonem, iz pojawienie



mocznika spadl z 83.4% [okr. wstepny] do 81.3%, nastepnie do 77.7% i 76.6%;
w doswiadcz. III — z 79.5% do 74.4%; w doswiad. 1 — z 83% do 79.1%.
W doswiad. III przez pierwsze trzy dni okresu tluszczowego nie bylo zmia-
ny w Kierunku powyzszym [nawet jakby nieznaczne wzmoZenie mocznika],
a takze w obu pozostalych dosSwiadczeniach zmniejszenie azotu latwo od-
szczepialnego w poczatkach okresu tluszczowego nie bylo dowodnem. Do-
piero po dluzszem trwaniu tego okresu— jak to juz podnosilem na poczat-
ku pracy niniejszej—zmiany iloSciowe mocznika staly si¢ niewatpliwe.

Wraz z obnizeniem wspélczynnika mocznika wzrastal wspélczynnik kw.
aminowych: w dos$wiadcz. I z 3.1% do 4.1% oraz 6.1%; w dosSwiadcz. II —
z 1.450/0 do 2.6%, 3.1%, 5.3%, 5.8%; w dosw. III z 7.6% — 9.3°|/0 do 8.7%,
11.8%. W przeciwstawieniu do amoniaku wzrost ten nastapil bynajmniej
nie najpierw przez wspdlistniejacy spadek azotu calkowitego; przeciwnie,
zarazem wzrastaly i wartosSci bezwzgledne kwaséow aminowych — w dosw.
I z 0.0878 grm. dziennie do 0.1160 grm. i 0.1490 grm.; w doswiad. Il —
z 0.0468 grm. do 0.0804 grm., 0.0942 grm., 0.1574 grm. i 0.1748 grm. Stosun-
kowo najwiecej w dosw. III z 0.3764 — 0.4816 grm. do 0.4358 — 0.5838 grm.

Ezecz bardzo ciekawa, iz w dosSw. I ill z jednej strony postepujacy
spadek wspolczynnika mocznika, a z drugiej postepujacy wzrost wspolczyn-
nika kw. aminowych przeszly i na okres potluszczowy, a nawet wtedy spo-
strzegaliSmy wahania najsilniejsze — a wi¢c w doSwiadcz. I spadek azotu
wlatwo odszczepialnego” do 75.6%, a wzrost ,trudno odszczepialnego” az do
114% i w doSwiad. Il — jedno do 74.8%, drugie do 9.11% — jednoczes$nie
za$§ najwyzsze, w odnosSnych doswiadczeniach—cyfry kw. aminowych: 0.2410 g.
a 0.2516 grm. 4. Po trzech dniach nastapilo w obu doswiadczeniach po-
dniesienie mocznika, a spadek kw. aminowych, t. j. powrét do normy; jed-
nakze jeszcze po 6-u dniach nie widzimy cyfr okresu wstepnego. A nawet
wysoce jest prawdopodoknem, iz wplywy pokarmu przetluszczonego trwaly
znacznie dluzej 2), jako iz zaréwno w dosSwiadcz. I przy zmianie dyety
w nastepnych 6-u dniach [ryz i migso wolowe], jak w okresie wstepnym do-
Swiadcz. III, bedacym dalszym ciggiem okresu potluszczowego z dosw.
II, stwierdzaliSmy ciagle jeszcze nizkie wspoélczynniki mocznika z jednej
strony [w doswiad. I 77.3 — 79.5%, w dosSwiad. III — 79%] a wysokie kw.
aminowych z drugiej [6.5 — 6.8% przeciw 3.1% w dosSwiadcz. I; 7.6 — 9.3%

si¢ niektorych cial w moczu, jak to np. widzial A. LANDAU (loc. cit.) wzgledem cukru, mo-
ze oddzialywaé na znajdowane cyfry mocznika. Badz co badZz pozostaje zawsze fakt, iz przy
S§cistlem zachowywaniu zupelnie jednakowych warunkéow badania,
o co wlasciwie przy mych okresleniach ,mocznika“ najusilniej dbalem, podczas dawania
masla znajdowalo si¢ stale nizsze wspolczynniki ,,mocznika“, wlasnie jako wyraz spadku
w moczu cial dobrze utlenionych i zarazem latwiej oddajacych swéj azot przy ogrzewaniu
z kwasem fosfornym.

¥ Zarazem trwala dalej wzmozZona retencya potasu i sodu, co zaznaczylem powyzej.

3) Lacznie z tern objasniam powyzej dlugie trwanie zmniejszonego wydzielania kw.
moczowego wlasnie dlugotrwalem dzialaniem nastepczem tluszczéw.



przeciw 1.4550/0 w dosw. III]. 1 zachowanie to nie da si¢ sprowadzi¢ na
zmian¢ dyety, wzgl. na zwigkszone ilosci biatka czy migsa *), poniewaz w kil-
ka tygodni pdzniej [okres wstgpny dosw. II w zestawieniu z oki\ potluszcz.
doswiad. I, okres wstepny doswiad. IV przeciw dosw. III], gdy mingto dosé
czasu od okresu tluszczowego izwierz¢ przez ten czas bylo karmione réz-
norodnie, ale nie tlusto, odsetka azotu tatwo odszczepialnego wzmogla si¢
znowu do pierwotnie spostrzeganych 83%.

[D. nj.

II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPIIALU ZYDOW-
SKIM NA CZYSTEM.

DWA RRZYPADM ALLKSYIL.

Podal
Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. Patrz Nr. 27].

I istotnie w wielu opisanych przypadkach aleksyi spotykamy jedno-
cze$nie wzmianki o istniejacej wspotrzednie S$Slepocie duchowej (M onakow,
Freund, Bruns-Stoelting). Natomiast w innych przypadkach z literatury
nie bylo ani $ladu $lepoty duchowej w stosunku do demonstrowanych ob-
jektow konkretnych, ze wymiehi¢ tylko z nowszych przypadkoéow z literatu-
ry przypadki BONHOEFFER‘a, Preobraienskiego, SSROCHMAYER’a, STORCH‘a
ScHUSTR#%). W obu przypadkach moich zwrocono réwniez specyalng uwage
na tolzjawisko, lecz najdoktadniejsze badanie nie moglo go wykry¢ ani
sladu. Pozostaje wigc nierozstrzygnigtem pytanie, dlaczego w tego rodza-
ju przypadkach mamy do czynienia ze S$lepota duchowsa, ograniczong wy-
lacznie do symbolow stownych?

W tych przypadkach, gdzie owe symbole stowne zostaja wewnetrznie roz-
poznane, lecz nie moga by¢ nazwane, zjawisko to przypomina opisang przez

*) W kazdym razie wi¢ksze iloSci migsa (resp. bialka) zdaje si¢ niewatpliwie same
przez si¢ warunkuja wzmozenie amidokwaséw: por. cyfry z okr. wstepnego dosSwiadcz. 1V,
z cyframi z tegoz okresu w dosw. II.



FBEiND’a afazye¢ optyczng. Tak np. przypadek BuuNs’a [drugi
ogtoszony w r. 1894], przedstawial z drobnemi ré6znicami niemal typowa afazye
optyczna wzgledem konkretnych objektow. Jednocze$nie w przypadku tym
gloski byly wewnetrznie poznawane, lecz chory nie mégt znalezé dla nich na-
zwy. Natomiast nie znam w piSmiennictwie przypadku, gdzie zachodzitaby
taka sama analogia pomigdzy objektami konkretnymi a symbolami stownymi.
Wreszcie w bardzo wielu opisanych przypadkach aleksyi niemozna bylo stwier-
dzi¢ ani §ladu afazyi optycznej [np. w pierwszym z moich przypadkow chory
wprawdzie, poznajac przedmioty, nie moégt czasem znalez¢ dla nich nazwy na
drodze optycznej, lecz droga innych zmystow nie podobna bylo obudzi¢ u niego
odpowiedniej nazwy].

Prawostronna hemianopsya, stanowigca niemal state zjawisko, towarzysza-
ce t. zw. aleksyi subkortykalnej, nasune¢ta niektorym badaczom mysl, czy
w defekcie pola wzrokowego nie nalezy szukacé istotnej przyczyny niemoznos$ci
czytania. Tak wiec hipoteza KNiEs’a tlomaczy zjawiska aleksyczne wytacz-
nie wplywem prawostronnej hemianopsyi, podkreslajac znaczenie defektu tego
zwlaszcza dla tych przypadkow, w ktéorych gloski mogly by¢ czytane, a wyra-
zy 1 zdania nie (alexia verbalis sine alexia litteraris). 1 istotnie nie podobna od
mowi¢ pewnego znaczenia wykluczeniu lewych polow siatkéwek, a zwtlaszcza
zwigzanemu z niem brakowi niezbednej odruchowej regulacyi skojarzonych
ruchow gatek ocznych. Jednakze o tem, zeby na gruncie wylacznie hemia-
nopsyi prawostronnej, ktorej nie spostrzegano w aleksyi subkortykalnej mozna
byto sobie wyttlomaczy¢ zjawiska aleksyi, nie moze by¢ nawet mowy. Prze-
dewszystkiem istnieje wiele przypadkow hemianopsyi bez aleksyi. Niezmier-
nie interesujagcym pod tym wzgledem jest jeden z przypadkéw BauNs’a, w kto-
rym wskutek licznych drobnych rozmigknien w lewym zrazie potylicowym
poczatkowo wystepowala zawsze prawostronna hemianopsya z aleksya, potem
za$ wielokrotnie razem z wessaniem si¢ rozmigkltych ognisk aleksya znikala,
gdy hemianopsya pozostawata zjawiskiem stalem. Nadmieni¢ musze, ze wl-szym
z opisanych przeze mnie przypadkéw w poczatkowej fazie choroby, kiedy de-
monstrowany byt przez SCHUSTEB’a w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem,
choryten zupelnie nie miat hemianopsyi przy niewatpli-
wych objawach aleksyi subkortykalnej. Wreszcie za rozstrzygajaco wyklu-
czajagcym hipoteze KiMEs’a nalezy uwazac¢ fakt, Ze czytanie w kierunku
z prawej strony na lewo jest zachowane lepiej, anizeli z lewej strony na pra-
wo. Pod tym wzgledem jedyny w swoim rodzaju eksperyment natury stanowi
drugi moj przypadek, w ktorym czytanie ksigzki hebrajskie]
byto zaréwno niemozliwe, jak polskiej.

Poniewaz w przypadkach, ktére doszly do sekcyi, znajdowano zmiany
w gyrus angularis, powstal szereg przypuszczen jakoby gyrus angularis byt
wtasnie siedliskiem osrodka obrazow wzrokowych liter. Jedna z najdawniej-
szych teoryi tego rodzaju DEJERNYE” przyjmuje istnienie jednostronnego
os$rodka obrazéw wzrokowych liter w lewym gyrus angularis — w dolnej czes$ci
lewego plata potylicowego. Skoro osrodek zostaje odciety od polaczonych
bardzo blizko od niego obustronnych os$rodkéw optycznych, wtedy wedlug



DEJEBIiNE’a powstaje aleksya. Teory¢ te popierali po za wuczniami DEJERIE’a
Thomas, M iraille, Berlin i Hentschen i inni.

Bastian przyjmuje natomiast istnienie obustronne os$rodkéw obrazow
wzrokowych stow, ktore jakoby potaczone sg pomiedzy soba widknami ko-
missuralnemi. Wskutek tego ognisko, umiejscowione w korze lewego plata
potylicowego, moze odcig¢ zupelnie lewostronny oSrodek obrazow wzro-
kowych stéw, [ktéremu badz co badz przypisuje Bastian powazniejsze zna-
czenie niz prawostronnemu], zarowno od ogodlnej sfery optycznej, jak i od
prawostronnego osrodka obrazéw wzrokowych stow.

Jeszcze dalej idzie Hinstelwood, ktory przypuszcza istnienie w korze
moézgowej obok siebie potozonych os$rodkéw obrazow wzrokowych liter, wy-
razow i cyfr, z ktéorych kazdy moze by¢ zajetym oddzielnie. Natomiast
W eissenberg dla przypadkéw aleksyi czysto wyrazowej przy zachowaniu
zdolnosci odczytywania liter ucieka si¢ do przypuszczenia specyalnego osrodka
kojarzacego litery (nBuchstabenzNeammenfiigungscentrum”). Zaburzenia w osrod-
ku tym maja przy zachowanem rozpoznawaniu liter czyni¢ niemozliwem
odczytywanie wyrazow! Zdaje si¢ jednak, ze jest to juz zbyt wielkie uta-
twianie sobie zadania, skoro dla kazdego spostrzeganego klinicznie zaburzenia
funkcyi przypuszcza si¢ zaraz specyalny osrodek, ktorego zajecie powoduje wta-
$nie to zaburzenie funkcyi.

Przeciwko tego rodzaju tlomaczeniu sprawy przemawia przedewszystkiem
jego dowolnosé. Nie powstajac zupetnie przeciwko nauce o lokalizacyach
w potkulach moézgowych, ktoéra dzigki podstawowym badaniom I'BiT3cH’a,
Hitzig” MiNK’a, BsEyoos’a, HoRRSLEY’a i innych, tak owocna byta dla
kliniki choréb nerwowych, protestowac nalezy przeciwko zbytniej gorli-
wosci w tym kierunku. Mozna na przyktad mowic¢ z cala stusznoscia o istnie-
niu dla nieskomplikowanych, lecz specyficznych wrazen zmystowych pewnych
zlokalizowanych w korze mézgowej terytoryow, np. ukladu optycznego, ktérego
pobudzenie odczuwamy jako S$wiatlo, akustycznego, ktérego pobudzenie od-
czuwamy jako dzwigk it. d. (Munk). Z roéwng stlusznoS$cia moéwi¢ mozna
o lokalizacyi neuronéw ruchowych w pasie ruchowym kory, gdyz sa to fakty,
stwierdzone zarowno przez doswiadczenia na zwierzetach, jak i przez obser-
wacye kliniczng na ludziach. Natomiast wszelkiego lokalizowania okre§lonych
kategoryi wyobrazen oraz wizerunkéw wspomnieniowych, optycznych, aku-
stycznych, kinestetycznych it. d. w postaci $ci§le odgraniczonych anatomicz-
nie osrodkéw nie mozna uwazaé za fakt dowiedziony ze $cistoScia naukowa *).

Wszystko powyzej powiedziane dotyczy specyalnie nauki o najro-
zmaitszych postaciach afazyi, aleksyi oraz agrafii, gdzie tego rodzaju trakto-
wanie przedmiotu prowadzitlo do budowy teoretycznych, nieraz genjalnych
schematow (W ernicke), lecz badz co badz tylko schematow, a nie objektywnego
przyrodniczego ujecia sprawy.

') Analogiczny poglad rozwija w ostatnich czasach Monakow, uzasadniajac swoja
t, zw. diaschisis (dotyczaca wogdle afazyi).



To tez w ostatnich czasach nastapil pewien zwrot od schematyczno-o$rod-
kowego ku bardziej psychologicznemu traktowaniu kwestyi afazyi oraz
aleksyi. Poczatek kierunkowi temu daty prace GovrpscuEipErR’a i MoBBII3 a,
ktorzy przy analizie zjawisk afatycznych lokalizacye stawiali na drugim
planie. Migdzy innymi GrRAMER na ostatnim Zjezdzie psychiatrow dolnosa-
skich i westfalskich w Hanowerze (5 maja 1906 r.) zwrocit uwage, jak waznag
role w sprawach tych odgrywa usposobienie indywidualne, ze jedni operuja
bardziej akustycznymi — inni bardziej optycznymi obrazami wspomnieniowymi
(,,Erinnerungsbilder<) lub obrazami ruchowymi mowy, ze agrafia u usobnikéw
z afazyg ruchowa, przyzwyczajonych do operowania obrazami wzrokowymi, wy-
stepuje tatwiej, niz u tych, ktérzy usposobieni sa bardziej akustycznie (,,akustisch
veranlagts) Negacya teoryi lokalizacyjnej mowy doszta nawet do tego, ze taki
badacz, jak MariE — na zasadzie duzego materyatu klinicznego i sekcyjnego—
powstaje w ostatnich miesigcach przeciwko lokalizacyjnej warto$ci trzeciego
zawoju czotowego dla powstawania afazyi ruchowej, twierdzac, ze sa przypadki
afazyi ruchowej bez zaj¢cia gyrus Brocae 1 odwrotnie (,,la troisieme circonvolution
frontale gauche nejoue aucun role speeial dans la fonction da langage’). Semai-
ne medicale (1906 r. 21 maja).

Przechodzac tedy z kolei do dotychczasowych prob wyjasnienia zjawisk
aleksyi na drodze analizy psychologicznej, zaznacze¢, ze niektdrzy autorowie
staraja si¢ wyprowadzi¢ aleksye z zaburzen identyfikacyi optycznej ksztal-
tow. Miedzy innymi H. Sacus przypuszcza, ze kazdy optyczny wizerunek
przedmiotu (,,Objedbild”) sktada si¢ z pewnej sumy oznak rozpoznawczych
(Erkennungsmerkmalel)). Liczba tych oznak rozpoznawczych jest mniejsza lub
wigksza, stosownie do mniej lub wigcej skomplikowanej postaci przedmiotu —
objekty o bardzo prostej formie posiadaja niewielka liczb¢ oznak rozpoznaw-
czych. Dlatego, azeby przedmiot mogt by¢ jeszcze zidentyfikowany — zaginad
moze tylko niewiele z tych oznak. Wedlug Sacus’r litery sg to wtasnie takie
obrazy optyczne, ktéore zlozone sa z nielicznych oznak rozpoznawczych.
Uszkodzenie okolicy ptata potylicowego oraz wychodzgcych z niego drdég asso-
cyacyjnych prowadzi¢ ma do utraty pojedynczych oznak —i dlatego tez
ginie przedewszystkiem zdolno$¢ rozpoznawania obrazéw optycznych przed-
miotow, ktore sktadaja si¢ tylko z niewielu oznak rozpoznawczych. Tak
wigc wystapi¢ moze alexia litteraris, gdy inne objekty sa jeszcze na drodze
optycznej rozpoznawane. Nie mowigc juz o tem jednak, ze hipoteza ta nie
objasnia istnienia alexiae verbalis bez alexia litteraris — nalezaloby si¢ spodzie-
waé¢ wedlug przypuszczenia tego przy aleksyi zawsze niezdolnosci rozpozna-
wania 1 odrézniania cholby tak nieskomplikowanych objektow optycznych,
jak trojkat lub kwadrat, co zdarzylo si¢ tylko w niektérych opisanych przy-
padkach aleksyi (STOrRCH, BONHOEFFER, m0j pierwszy przypadek i inne), nato-
miast w wielu innych nie bylo [przypadek S acus*, moj drugi i inne].

[D. n.J.



III. Z Oddziatu Chirurgicznkgo w Szpitalu Sw. Rocha w W arszawie.

Rana kluta sledziony i przepony.

Przepuklina przeponowa. Wycigcie Sledziony.

Podal

A. Ciechomski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 28).

W dalszym ciggu poprawa widoczna z kazdym dniem pomimo goraczki
przez 13 dni, wahajacej si¢ b. niewiele 1 siggajacej 39° tetno dos¢ dobre
juz 4-go dnia po operacyi, stopniowo stawalto si¢ petniejsze, a liczba uderzen
jego nie przenegsita 120 na minute; zar6zowienie widocznych bton $luzowych
i tacznic dato nieco dluzej czeka¢ na siebie. Co si¢ tyczy pluc, a zwla-
szcza lewej optucnej, to objawy odmy piersiowej znikly juz przed koncem
l-go tygodnia, lecz ponowily si¢ 9-go dnia i trwaly przez 3 dni prawdopo-
dobnie wskutek niewielkiego zasklepienia si¢ w goérnej czgéci rany szwu,
laczacego przepon¢ z oplucna $cienng i zamykajacego optucna lewa; wow-
czas obok 48-u oddechéw na minut¢ oraz objawoéw wypukowych i wyshucho-
wych chory doswiadczat ktucia w obu bokach 1 dusznosé.

Co do otrzewnej, to w ciggu calego przebiegu pooperacyjnego najmniej-
szych chocby powiktan nie stwierdzitem, zebrana obficie w niej krew wes-
sata si¢ doszczetnie; prawdopodobnie ona to byta Zrédtem owej goraczki, 13
dni trwajacej; praca nerek odbywata si¢ prawidtowo, ilo§¢ moczu od 300 ctm.
sz. w ciggu 1-¢j doby, po 2-ch tygodniach przekroczyta 1 litr.

Wyraznego obrzmienia gruczoldw chtonnych nie stwierdzitem.

Badanie systematyczne krwi, starannie dokonywane przez kol. E. LE-
wensterna, wspotpracownika oddzialu, datlo wynik nast¢pujacy [patrz tablice
str. nastgpnal.

Z tablicy tej wida¢, ze w ciagu 2-go i 3-go tygodnia ilos¢ hemoglo-
biny wzrastata codziennie prawie o 1%, a zarazem wzrost ten wyniost
48% w ciagu 63-ch dni, liczac od konca 1-go po operacyi tygodnia.

Juz po ustgpieniu goraczki, a wigc od poczatku 3-go tygodnia po ope-
racyi, chory niezmiernie szybko =zaczal si¢ poprawiaé; po catkowitem za-
gojeniu si¢ rozlegltej badz co badz rany w koncu maja opuscil szpital jako
zupelnie uzdrowiony w d. 3* czerwca, a wigc 70-go dnia po wyci¢ciu $ledzio-



ny. Po uplywie paru miesigcy widzialem zuowu M. kilkakrotnie, wygladat
czerstwo, czut si¢ zdréw i silny tak, jak przed choroba. Powig¢kszenia gru-
czotéow chlonnych nie stwierdzitem.

Dni %
Cialka Cialka
Data po hemoglo-
czerwone biale
operaeyi biny
11V 7 - - 17
6 12 840000 10000 23
8 14 875000 6000 24
11 17 1270000 8000 28
16 22 1550000 12000 38
20 26 1650000 42
17y 37 2100000 30000 50
15 51 2300000 - 55
3/V1 70 — 65

Zastanawiajac si¢ nad przypadkiem powyzszym, radbym zwrdci¢ uwage
na niektére wazniejsze szczegldty zaréwno co do rozpoznania samego uszko-
dzenia, jak 1ico do przebiegu pooperacyjnego, zwlaszcza zmian we krwi po
usunieciu $ledziony.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to w przypadku opisanym dwa bardzo wy-
bitne objawy, mianowicie bol w okolicy przepony, szerzacy si¢ ku lopatce,
oraz oddech zebrowy powierzchowny naprowadzaly na my$l zranienie prze-
pony, nadto wielka bolesno$¢ gornej czesci brzucha obok poteznego napie-



cia mie$ni brzusznych pozwalaly przypuszczaé¢ powstanie przepukliny prze-
ponowej.

Rany przepony niewielkie, zwlaszcza niedrazace nie pociagaja, za soba
Zadnych objawéw charakterystycznych, nawet male drazace moga goié sie
samodzielnie.

Gojenie to wszakze ma b. niewielkie granice juz dlatego, Ze rany prze-
pony, szczegé6lniej w czeSci jej Sciegnistej z przyczyn zupelnie zrozumia-
lych maja nadzwyczajng sklonno$¢ do rozciaggania sie.

Przewoskl w szeregu doSwiadczen na psach przekonal sie, Ze rana
zadana w czeSci Sciegnistej wazkim nozem natychmiast przybiera ksztalt
zaokraglony. Skoro wiec nastepuje samodzielne gojenie si¢ ran malych, to za-
zwyczaj otwor wypelnia juz nie tkanka miesna lub S$ciegnista, lecz blona
surowicza otrzewnej lub oplucnej, a najczesciej obie te powloki zrastajg sie
ze soba posrodku rany przeponowej. OKkolicznosé ta ma b. donioste zna-
czenie w sprawie powstawania przepuklin przepony prawdziwych pochodze-
nia urazowego, o czem mowa niZej; na tem miejscu zwréce jednak uwage,
ze nalezy kazda rane przepony, nawet, niedrazaca, przez cala jej grubosé
najstaranniej zeszywaé¢ w myS$l dopiero co przytoczonej wlasciwosci gojenia
sie zranien przepony.

SAWICKI (3), nawiazujac obszerng literature do spostrzeganego przez
siebie przypadku zranienia przepony, przytacza nastepujace objawy, jako ce-
chy rozpoznawcze dla ran przepony:

1) Mocny bél w okolicy rany, powiekszajacy sie przy kazdym skur-
czu mieSnia przeponowego, zatem przy wdechu, kaszlu, wymiotach, wydy-
maniu i t. d.

2) Bo6l ten szerzy si¢ na cala odpowiednia polowe Kklatki piersiowej
az do lopatki, co L ancenseck tlomaczy wspdélnem wyjSciem nerwu przepo-
nowego ilopatkowego powierzchownego z 4 galezi nerwow szyjowych.

3) Oddech nier6wny, powierzchowny, zebrowy (respiratio costalis), a wiec
prawie wylacznie przy pomocy klatki piersiowej oraz z mozliwem wyklucze-
niem przepony, co jest zupelnie zrozumiale, wobec 1-go, dopiero co przy-
toczonego objawu. Skoro objawy powyZsze towarzysza ranie klutej na klat-
ce piersiowej w dolnej jej cze$ci, rozpoznanie nie powinno nastreczaé tru-
dnosci; staje si¢ ono zupelnie latwe, jezeli przez ran¢ na klatce wypadnie
na zewnatrz sieé¢ lub jelito lub wreszcie, gdy saczy sie z6l¢, co wskazuje
na zranienie watroby.

M. BORSUK (4) u 22-letniego robotnika, ugodzonego nozem w bok le-
wy, stwierdzil na dnie rany uwieZnieta sieé, ktoéra wecisnela si¢ pomiedzy
przeciete VIII i IX Zebro; po cz¢Sciowem wypilowaniu pomienionych Zeber prze-
dostal si¢ do oplucnej, tu znalazl rane¢ przepony dlugosci 5 ctm., przez
ktora wlasnie wypadla sieé. Zapomoca ciecia powlok brzusznych pro-
stopadlego na zewnatrz od miesnia prostego dotarl do otrzewnej, znalazl
w jamie tejze olbrzymia ilo§¢ krwi oraz ran¢ zoladka drazaca. Po odpro-
wadzeniu sieci zaszyl rane Zoladka i przepony. Smieré nastapila w 10 go-
dzin po operacyi wskutek ostrej niedokrwistosci.



Zranieniu przepony z dolu, a wiec od strony jamy brzusznej oprécz
charakterystycznych, wyzej pomienionych objawéw, powinien towarzyszy¢ wy-
plyw krwi spienionej, pochodzacej ze zranionego pluca; na objaw ten nale-
zy pilna zwracaé¢ uwage przy ranach drazacych w goérnej cze$ci jamy brzu-
cznej.

Nieco trudniejsze oczywiScie bywa rozpoznanierany przepony bez
obrazenia powlok zewnetrznych, co moze sie¢ zdarzyéprzy upadnieciu ze
znacznej wysokosci, przejechaniu, mocnem stluczeniu it. d.; tu réwniez na-
lezy mie¢ na wzgledzie glowne cechy rozpoznawcze, jakkolwiek niezawsze
wystepuja one dos$¢ wyrazisciee W przypadku WEiss’a u mezczyzny prze-
jechanego przez brzuch wozem dopiero 15-go dnia stwierdzono zo6ltaczke
i stepienie na prawej stronie klatki piersiowej i brzucha oraz rozpoznano
pekniecie przepony i watroby, a to na mocy badania plynu wydobytego
z oplucnej prawej i zawierajacego komorki watroby obok skladnikéw zélci.

Przechodzac do przepuklin przeponowych, na wstepie zaznaczy¢ mu-
sze, Ze spostrzegano przypadki pekniecia przepony z objawami nader nie-
wyraznymi; dopiero powstanie przepukliny przeponowej znakomicie ulatwilo
rozpoznanie uszkodzenia przepony.

Ta szczegélna sklonno$¢ do rozchodzenia si¢ brzegéw rany przepono-
wej, o czem wyzej b"la mowa, stanowi zarazem czynnik doskonale ulatwia-
jacy powstawanie przepuklin przeponowych, zwlaszcza, gdy chodzi o prze-
dostanie si¢ zawartosci brzucha do jamy oplucne;j.

Przepukliny przeponowe pochodzenia urazowego dziela si¢ na wrzeko-
me i prawdziwe; pierwsze tworzg si¢ wkrotce po urazie i nie posiadaja
worka przepuklinowego, drugie za§ powstaja w miare tworzenia si¢ wor-
ka przepuklinowego.

Zwyklem i najczestszem nastepstwem rany drazacej przez przepong
bedzie zatem przepuklina wrzekoma, prawdziwa za$§ powstanie zaledwie
w 3% wszystkich tego rodzaju przypadkéw. Jezeli rana przepony nie jest
zbyt duza, wtedy mozliwe jest sklejenie si¢ ze sobg brzegéw rany opluc-
nej i otrzewnej, pokrywajacej przepone, pomimo, Ze brzegi rany w warstwie
miesnej przepony rozeszly sie, wreszcie stykajace si¢ powierzchnie obu
blon surowiczych sklejaja si¢ ze soba, tworzac w przeponie miejsce wielce
podatne do wypuklenia.

Worek przepuklinowy zawdziecza swe pochodzenie dalszemu rozciaga-
niu si¢ zaréwno obu sklejonych ze soba blon, albo tez i jednej z nich, je-
zeli brzegi rany drugiej nie zrosly si¢ ze soba. Skoro rana nie drazy przez
cala grubo$¢ przepony, a wiec np. przez oplucng i miesien, wtedy ocala-
la blona surowicza otrzewnej latwo da poczatek workowi przepuklinowemu.

Przepuklina prawdziwa moze sta¢ sie wrzekoma, jezeli worek przepu-
klinowy wulegnie rozerwaniu; przyklad taki przytacza Przewoskr w wielce
wyczerpujacej swej pracy, dotyczacej omawianej tu sprawy. Przepukliny
przeponowe zarowno urazowego, jak i nieurazowego pochodzenia stanowia cier-
pienie b. powazne, zagrazajace zZyciu czlowieka; pod wzgledem Kklinicznym
co do przebiegu podzieli¢ je mozna na ostre i przewlekle.



Przepukliny wrzekome urazowe najczegsciej przebiegaja, ostro i koncza si¢
w wiekszo$ci przypadkéw $miercig, prawdziwe za$§ urazowego 1 nieurazowego
pochodzenia moga istnie¢ szereg lat, nie wywolujac przytem cigzszych przy-
padtosci. Przebiegowi ostremu towarzysza wybitnie cig¢zkie objawy jak oto:
bolesnos¢ w gornej czeSci brzucha, gwaltowna duszno$§¢ i sinica, tetno
szybkie, nitkowate, konczyny zicbng, skéra pokrywa si¢ zimnym potem, glos
stabnie, poczem nastepuje $mierc.

|IC. d. ii,].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

67. C. Hirsch i Spalteholz. Te¢tnice wiencowe i miesien serca.

A. DosSwiadczenia C Hmscm’a.

Do najnowszych czasow uwazano tgtnice wiencowe serca za K On ¢ o
w e, nie w Scistem tego slowa znaczeniu [CoHNHEIM], lecz zat. zw. K o n ¢ o-
we czynnos$ciowe, na podobienstwo te¢tnic opony migkkiej mozgu.
Nieznaczne, pow1erzchowne anastomozy [A. v. HaLLeEB] mialy by¢ niewy-
starczajgcemi dla nalezytego zaopatrywania w krew zamknigtej tetnicy. Po-
glqdy badaczé6w na kwestyg istnienia polaczen pomiedzy té;tnlcaml
wiencowemi nie sg ustalone. Koester kategorycznie oswiadcza, ze nigdy
nie wykrytl znaczniejszych polaczen pomiedzy naczyniami migénia sercowego,
v. FREY utrzymuje, ze po przewigzaniu wigkszej galazki tetnicy wiencowe;j
w jednych przypadkach czynno$¢ serca ustaje, winnych za$ nie ustaje, cora
by¢ zaleznem od wrazliwosci indywidualnej. Przy doswiadczeniach C onkr-
HEim’a serce wystawione byto na cigzkie obrazenia, nieuniknione wobec Ow-
czesnej techniki operacyjnej, stad tez wyniki tych doswiadczen nie sa wolne
od zarzutow. Poslugujac si¢ nowemi metodami badafn, O. Hirscu 1 W. SPAL-
tenorLz wykonali szereg gruntownych doswiadczen, przyczem pierwszy zajal
si¢ kwestya anastomozow tetnic wiencowych ze strony klinicznej, a drugi zba-
dat stron¢ anatomo-patologiczng tej sprawy.

Przedewszystkiem nalezato rozpatrze¢ rozmieszcz enie naczyn
w sercu normalnem. W tym celu SepaLTtEnoLz, uznajac dawniejsze sposoby
nastrzykiwan tegtnic za niepraktyczne, stosowal nastrzykiwania z roztwo-
ru chromu =z zelatyna. W ten sposéb nastrzyknigte serca robit
pozniej przejrzystemi zapomocg mieszaniny benzolu z siarkiem
wegla. Tym sposobem otrzymal pigkne i pouczajace preparaty, ktore wy-
kazaly, ze te¢tnice wiencowe mnie s3 koficowemi tegt-
nicami, a przeciwnie, majg bardzo liczne anasto-
mozy: laczq si¢ one wzajemnie we wszystkich czesciach serca i w rozmai-
tych kierunkach, tak powierzchownie, jako tez wewnatrz tkanki mig$niowej,
pod btona wewnetrzng serca i w mig$niach brodawkowych. Liczne polaczenia
znajduja si¢ nie tylko pomigedzy wickszemi gatazkami tetnic wienicowych, lecz
i pomiedzy najdrobniejszemu pomiedzy naczyniami naczyn.



Zachodzi teraz pytanie, czy owe polaczenia zdolne s3
do czynno$ci zastepczej w razie zamkniecia Swiatla jednego
z pni tetnic wiencowych lub ich rozgalezien iw jakim stopniu? Po-
wtére, jakie zmiany w mieSniu serca i w jego czyn-
nos$ci wywoluje takie zamkniecie? W celu odpowiedzi na powyzsze pyta-
nia zwierzeta byly poddawane tracheotomii, a do pluc wprowadzano im tlen
przez kaniul¢ tamponowa, Tym sposobem klatka piersiowa mogla by¢ otwie-
rana bez obawy powstawania odmy piersiowe;j.

Ze wzgledu, iz zmiany chorobne i zamkniecie $wiatla zdarzaja sie najcze-
Sciej w galezi zstepujacej tetnicy wiencowej lewej,
C. HIrRsCH przewiagzywal te wla§nie galaz u oSmiu pséw i dwéch malp. Wbrew
wynikom wszystkich poprzednich badaczéw, ani w jednym przypadku niezau-
wazone zadnych wazniejszych zaburzen w czynnosci serca; krotkotrwala aryt-
mia byla widoczna jedynie w chwili przewiazywania naczynia. Z wyjatkiem
jednego psa, oslabionego wskutek silnego krwotoku, wszystkie inne zwierzeta
w godzing¢ lub dwie po operacyi, po obudzeniu si¢ z narkozy eterowej zupelnie
przyszly do siebie, biegaly i skakaly. Po uplywie dwoch do czterech tygodni
zwierzeta te zabito, a serca ich zostaly nastrzyknig¢te wiadomym sposobem
[SPALTEHOLZ]. We wszystkich sercach znaleziono za-
watly w postaci gniazd rozmieknienia [ZiEGLER’a];
zawaly te w sercach psow byly znacznie mniej-
sze anizeli uw malp, i znajdowaly sie bardzo da-
leko od miejsca przewiazania naczynia. Pomimo te-
go za zycia zZadnych zaburzen czynnosSciowych serca
nie zauwazono, co dowodzi, Ze oslabienie CzynnoSci serca przy istnieniu zmian
zapalnych lub rozmieknienia mie$nia sercowego musi mie¢ iinne przyczyny,
anizeli tylko zmniejszenie iloSci substancyi kurczowej.

W sercach psow zawal nigdy nie zajmowal calego terytoryum przewiaza-
nej tetnicy, byl o wiele mniejszy i znajdowal si¢ wiecej powierzchownie w oko-
licy wierzcholtka serca. Wyjatek stanowilo serce psa, ktory z przyczyny krwo-
toku i ostabienia czynno$ci serca zdechl w kilka godzin po operacyi; w jego
sercu powstal duzy czerwony zawal, Kktéory zajmowal cale tery-
toryum przewiazanej tetnicy (ram. desc. art. coron. sin.).

Juz v. RECKLINGHAUSEN i Fusinamr wskazywali na oddalenie ognisk
rozmi¢knienia i blizn wléknistych od miejsca zwezenia naczyn w mieg-
$niu sercowym. Podobnie rzecz si¢ mai w innych narzadach, np.
W moézgu.

Dane te wskazuja na sprawnos$§¢ anastomozow tetnic
wiencowych, ktéra zalezy: 1) od liczby i odleglosci
polaczen, 2) od ich wlasnoSci anatomicznych
i czynnosciowych i 2) odvis alergo, od sily popedo-
wej serca.

Wobec bogatego unaczynienia serca mozuaby zapytaé, dlaczego
jednak =zawaly tak cze¢sto w niem wystepuja? Ser-
ce z powodu swej ciaglej czynno$ci nie moze pozostawaé¢ w spokoju, jak to
bywa ze zwyklym miesniem. Stan mnaczyn odgrywa takze wazng
role przy wyréwnawczej dzialalno$ci polaczen [anastomozow]. Przy istnieniu
znacznych zmian sklerotycznych nagle zamkniecie §Swiatla
tetnicy bedzie mialo o wiele gorsze nastepstwa, anizeli wtedy, kiedy
Scianki polaczen nie ulegly zmianom chorobnym. Z drugiej znowu strony,
kiedy zamkniecie Swiatla nastepuje nie nagle, lecz zwolna,
wtedy anastomozy znajduja doS$¢ czasu, aby zastgpcza czynno$¢ w wyrow-
naniu krwiobiegu wypelni¢ i tym sposobem uchroni¢ chorego od ci¢zkich na-
stepstw choroby. Wielka role w szybkoSci wyréwnania zaburzen w Kkrwiobie-



gu tetniczym serca odgrywa sita tetnicza—vis a tergo. U psa po-
wyzej opisanego, ktory zdecht wskutek nastgpczego krwotoku, powstat ogrom-
ny zawal krwotoczny, zajmujacy cala powierzchni¢ rami descendentis. Powo-
dem tego ogromnego zawatu bylo znaczne ostabienie czynnos$ci serca.

Z powyzszego nalezy wnosi¢, zew dusznicy bolesne]
o malem <ci$§nieniu krwi stosowanie szybko dzia-
tajagcych Srodkdéw sercowych powinno mieé¢ waz
uy wptyw na wielko§¢é tworzagcych si¢e zawatow.
W przypadkach dusznicy bolesnej o duzem <cidnieniu krwi,
kiedy serce zwalcza zwi¢c¢kszone przeszkody [przy rownocze-
snej miazdzycy lab marskosci nerek), dazy¢ nalezy do zmniejszenia opordéw,
stosujac $Srodki rozszerzajgce mnaczynia |nitrogliceryna,
amylnitrit]. Przy obnizonem ci$nieniu krwi lepiej ich nie podawaé, a to
z obawy, aby nie przyczyni¢ si¢ do wytworzenia duzego czerwonego
zawatu.

Co si¢ tycze serc ludzkich, to SPALTEHOLZ wykazal, ze pod wzgle-
dem anatomicznym niema zasadniczej réznicy pomiedzy potacze-
niami tetnic wiencowych u pséw i ludzi. Na sekcyach czesto spotyka
si¢ calkowite zatkania wigkszych galgzek te¢tnic wiencowych bez znaczniej-
szych zawatow. Operacye chirurgiczne réwniez dowodzg spra-
wnosci tych potaczen: przewiazywanie tetnic wiencowych przy ranach serco-
wych nie pocigga za soba tworzenia si¢ obszernych zawatow.

Na podstawie swych proéb i badan anatomicznych SPALTEHOLZ’U, C.
HIRSCH przychodzi do nastepujacych wnioskoéw:

1) Tetnice wiencowe nie s3a bynajmniej tetni-
cami Koncowemi

2) Kr wiobieg tetnic wiencowych zaopatrzony
jest w bardzo bogata 1 sprawng sie¢ polaczen
tetniczych.

B Badania anatomiczne W. SPALTEHOLZa.

W celu wykrycia typu anastomozdw tetnic wiencowych
SepavLTenoLz najpierw ulepszyt technike badania preparatow, w czem mu
dopomogto doswiadczenie, nabyte przy poprzednich badaniach migsni i skory.
Jako materyatu do prob uzywatl on przedewszystkiem serc pséw, a procz tego
malp, $win i cielat, w koncu zbadal 10 serc ludzi dorostych i 18 serc nowo-
rodkow.

Nastrzykiwan ie tgtnic sercowych nie nalezy do
rzeczy latwych, jakkolwiek technika nastrzykiwan wydaje si¢ bardzo prosts.
Najwigksza trudnos$é¢ polega na tern, by tetnice do ich najdrobniejszych galazek
zostaly nastrzyknigte w calem sercu rownomiernie, a, obok tego, by uzyta do
nastrzykiwan masa nie przedostata si¢ do naczyn wloskowatych i zyt.

Do nastrzykiwan SPALTEHOLZ uzywal masy, stanowiacej roz-
twoér chromu w 10%-owej Zelatynie; masa ta latwo przenikala do najdrobniej-
szych tetniczek i bardzo rzadko przechodzila przez naczynia wloskowate do zyl.

Nastrzyknigcia robione byly nie wczesniej, jak w 24 godziny po $mierci;
naczynia krwionosne serca byly poprzednio bardzo doktadnie przeptukiwane
0,9% roztworem NaCl, ogrzanem do 38°, a serce bylo przytem masowane. Ser-
ca psoOw i cielat daja si¢ nastrzyknaé tatwiej, anizeli serca dorostych ludzi,
przyczem na dobrze nastrzyknigtych §wiezych preparatach serc psow widaé juz
pod blona zewngtrzng serca duza liczbe polaczen. Po przesSwietle-
n iu dobrze nastrzyknigtego preparatu serca psa, wida¢ doskonale ogromnag
liczbe grubszych i ciefiszych potaczen, oraz gesta siatke tetnicza, ktora tyl-
ko w cze$ci wystepuje powierzchownie, glgbiej za$§ pokrywa ja warstwa



migs$nia. Liczne wigzania i pgtle wiloczns sg pomiedzy grubszemi a cieiszimi
ga%qzkami na udatnie nastrzykme;tych preparatach serc cielecych daje si¢ za-
uwazy¢ w oczkach siatki o wiele ciadniejszg i gestsza siatke, zlozong z najdrob-

niejszych tetniczek, przechodzacych w naczynia wilosko wate.

Polaczenia gatezi wiencowych pomigdzy sobg u ludzi dorostych
nie sa tak wyrazne, jak upsow. Najwidoczniejsze 1 najwigksze
anastomozy znajdujg si¢ u ludzi w lewym przedsionku, na przedniej powierz-
chni prawej komory i w blizkosci wierzchotka. Po przecigciu lewej komory
obok przegrody migdzykomoérkowej widoczne sg liczne polaczenia pomiedzy
powierzchowna siatka t¢tnic a siatka, znajdujaca si¢ pod btona wewnetrzna
serca, oraz tetnicami migéni brodawkowych i beleczek migsnych. Na dobrze
nastrzyknigtych preparatach serc mnoworodkow anastomozy wyste-
puja o wiele wyrazniej, anizeli u ludzi dorostych. Obrazy tych potaczen [na
$wiezo nastrzyknigtych, ajeszcze lepiej, przeswietlonych sercach noworod-
kow] wigcej sag zblizone do obrazéw, =znajdywa-
nych u psoéw, anizeli uludzi dorostych.

Na mocy swych badan anatomicznych SpaLTEHOLZ WnOSi:

1) Tetnice wiencowe nie sa bynajmniej
m i, jak mniemal COHNHEIM;

2) maja one siatke powierzchownych anastomo-
z 6 w we wszystkich cz¢sciach serca; w siatce tej znajduja si¢ bardzo liczne
polaczenia pomiedzy najdrobniejszemi tgtnicami a naczyniami naczyn.

3) Uktad powierzchownej siatki potaczen tet-
nic wiencowych podobny jest do niej w powierzchownych mi¢éniach tutowia.

4) Tetnice wiencowe posiadaja liczne potaczenia ina poprzecz-
nych cigciach serca: w miejscach, gdziemigsien sercowy jest
gruby, liczne galazki ida od powierzchownej sieci naczyniowej pionowo wglab
mi¢$nia i wchodzg w liczne poiqczenia z siecia naczyn, znajdujaca si¢ pod
blong wewnetrzng serca; kazdy migsien brodawkowy zaopatrzony jest w kilka
tetnic, ktore wzajemnie sg polaczone przez liczne anastomozy.

5) Typ rozmieszczenia tetnic jest prawie podobny w s;e r-
cach psa i cztowieka.

6) W miar¢ wzrostu rozmieszczenie powierzchownej siatki
tetnic sercowych zmienia si¢ w sposob typowy.

tetnicami koncowe-

(Deutsche med. Wochenschrift. 1907, 16. V.) K. Wagner.

68. Adrian i Hamm. Przyczynek do nauki
(pneumaturia).

o0 oddawaniu gazéw z moczem

Istnieje osobna, oczywiscie niezbyt rzadka, posta¢ oddawania gazow
z moczem, bez cukrzycy i bez bezposredniego polaczenia pg¢cherza moczowego
z kiszka, ktora zalezy od czynnos’ci zyciowych pewnych bakteryi wewnatrz
pecherza.  To tworzenie si¢ gazow w pecherzu jest analogiczne z tem, ktore
powstaje w zwigzku z pewnemi sprawami ropowiczemi i zgorzehnowem1
w tkance podskoérnej i $rodmigszowej narzaddw wewnetrznych pod dziataniem
bakteryi. Wszyscy opisani dotychczas sprawcy tej postaci pneumaturyi nale-
73 badz do gupy hacteriim lactis aerogenes, badz tez do grupy bacterium coli.
Za zr6dio pochodzenia tych bakteryi mozna przyjmowaé zardwno Swiat zewng-
trzny, jak ikiszki. Materyatem, z ktérego tworza si¢ gazy, jest w tych przy-
padkach, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, biatko, obecne, jak zwykle,
w moczu w zapaleniu pecherza: wskutek spowodowanego przez bakterye
rozktadu pewnych cial biatkowych w takim moczu nastepuje tworzenie si¢ ga-



z6w. Dokladne okreslenie natury chemicznej cial bialkowych, koniecznych
dla rozwoju gazéw, nie zostalo dotychczas osiagniete; doSwiadczalnie jednak
stwierdzono, Ze wspomniane bakterye posiadaja, mozno$¢ wytwarzania gazéw
z pozywki, zawierajacej bialko. Rokowanie w tej postaci oddawania gazéw
z moczem zdaje si¢ by¢ watpliwem i zalezy od przyczyny kataru pecherza
i wiklajacych cierpien innych narzadéw. Nie znamy niezawodnego leczenia
bakteryjnej pneumaturyi; nalezy kierowaé si¢ przedewszystkiem leczeniem za-
sadniczego cierpienia, a jpoz&ttm—therapiasymptomatica.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 17. Z. 1—2). W. Dobrowolski.

69. Haberer. Badania do$wiadczalne nad redukcya nerek i czynno$cia
pozostalego migszu.

Przy nieznacznym stopniu cierpienia obu nerek jednostronna nephrecto-
mia moze wywrze¢ wplyw dodatni na druga nerke. W rzadkich wypadkach
po jednostronnem wycieciu nerki nast¢puja zaburzenia w czynnoSci drugiej
nerki, ktorych podstawa moze, ale nie musi by¢ podloze anatomiczne; w osta-
teczno$ci zazwyczaj nerka dochodzi do stanu czynno$ci zadowalajacej. Je-
dnostronna rezekcya nerki przy zupelnie zdrowej drugiej nerce nie wywoluje
u psow zadnych objawéw, nawet przejSciowych zaburzen w stanie ogélnym.
Zwierzeta wytrzymuja wykonana w ciggu jednego tygodnia nephrectomiam
i naste¢pcza redukcye drugiej nerki w rozmiarach 41 — y3 jej przypuszczal-
nej wagi poczatkowej. Mozna dokona¢ nawet dwukrotnej rezekcyi nerki
pozostalej po nefrektomii drugiej, do prawie polowy jej suhstancyi w prze-
ciaggu 25 — 34 dni. Czy te zabiegi nie okaza si¢ Smiertelnymi, nie posia-
damy na to Zadnego kryteryiim, poniewaz stopien uszkodzenia nerki okre-
§la sie nie utrata substancyi, lecz, jak si¢ zdaje, jest rzecza indywidualna;
nie mozna przepowiedzie¢ wielkosci zawalu i wystepujacych w jego okolicy
zmian reakcyjnych. Objawy uszkodzenia nerki wystepuja nie natychmiast
po zabiegu, lecz dopiero po uplywie pewnego czasu, zazwyczaj pomiedzy
5-m a 8-m dhiem po operacyi. Gojenie si¢ rany operacyjnej po rezekcyi
nerki odbywa si¢ bardzo dobrze. Cze¢sto juz w bardzo krétkim czasie po
rezekcyi nastepuje wyrownawcze powigekszenie resztki nerki, ktéra posia-
da cechy rzeczywistego przerostu. Jednakze dla okreslenia rozmiarow prze-
rostn wyréwnawczego oraz czasu, w ciagu ktorego ta sprawa si¢ od-
bywa, nie posiadamy Zadnego dokladnego punktu oparcia. Jednoczesne
wykonanie wyciecia jednej mnerki i rezekcyi drugiej daje zle wyniki
w skutek ciezko$ci samego zabiegu i naglego znacznego zmninjszenia ilo-
Sci tkanki nerkowej. Wszczepienie $wiezej tkanki nerkowej w miejscu
wyboru (am Orte der Wahl) nie moze oddzialywa¢ dodatnio na pozostala
cze$¢ nerki, przy nadmiernej redukcyi istniejagcego miaszu nerkowego.
Wszczepiona tkanka nerkowa w Kkrotkim czasie ulega martwicy. Dla
oznaczenia wydolnosSci czynnoSciowej migszu nerkowego w eksperymencie
na zwierzetach, znakomitym sprawdzianem jest metoda florydzynowa, przy-
czem gléowna uwaga badacza jest skierowana na czas, a nie na ilosé
wydzielanego cukru. Lecz metoda florydzynowa nie ujawni zmian anato-
micznych, jezeli te nie oddzialywaja ujemnie na czynno$¢ nerki. Dokla-
dne . badanie histologiczne pokazuje, Ze moga istnie¢ zmiany anatomiczne
nawet rozlegle, a tymczasem nie wywoluja one upoSledzenia czynnoS$ci,
co wida¢ z nastapienia we wlas¢iwym czasie cukromoczu florydzynowe-
go — gdy, odwrotnie, przy nerce pozornie zupelnie normalnej pod wzgle-
dem histologicznym daje si¢ zauwazy¢ opéznienie cukromoczu flory dzyno-



wego, majace swa przyczyne w zaburzeniach czynno$ci tej nerki bez podkta-
du anatomicznego. Wylaczne makroskopowo-anatomiczne badanie jest niedo-
stateczne do objasnienia tych kwestyi: czg¢sto dopiero obraz histologiczny od-
krywa ognisko chorobne w nerce, ktéora makroskopowo robita wrazenie nor-
malnej. Oprdcz tego metoda florydzynowa poucza, ze po operacyi na nerkach
moga wystapi¢ zarowno przejSciowe lub trwale zaburzenia czynnoS$ci, jak ro-
wniez jako wynik redukcyi nerek moze doj§¢ do wyzdrowienia poprzednio
uszkodzonej nerki. Je$li mamy do czynienia tylko zjedng nerkg, to metoda
florydzynowa ujawnia przeciwwskazania do dalszej redukcyi nerek tylko wra-
zie istnienia zaburzenia czynnos$ci tej nerki; w razie nienaruszonej czynnoSci
nie moze ona znoéw rozstrzygaé o mozliwosci dalszej redukcyi. Po zastrzyknie-
ciu florydzyny czasami nastepuje wyrazne nadmierne moczenie (polyuria).
Wptyw narkozy na wynik proby z florydzyna nie daje si¢ wykaza¢ z pewnoscia
w doswiadczeniu na zwierzgtach, nie jest on jednak wylaczony. Jezeli proby
z florydzyna sa wykonywane jedna po drugiej z krotkimi przestankami, toje-
dna nie wplywa na wynik drugiej co do czasowego wydzielania cukru,
przynajmniej u psa. Przenoszac te wyniki dosSwiadczen na zwierze¢tach do za-
kresu patologii ludzkiej, autor wnioskuje, ze powtérna redukcya nerek w krot-
kich odstgpach czasu przedstawiataby bardzo niebezpieczny zabieg. W danym
przypadku byloby bardzo celowem obserwowaé w ciggu dtuzszego czasu po wy-
cigciu nerki drugg nerke, kilkakrotnie zbada¢ jej zdolno$¢ czynnosciowa, odto-
zy¢ wykonanie zabiegu na drugiej nerce, o ile tylko mozna, az do tego czasu,
gdy bedziemy mieli jaka taka pewno$é, ze nastapil przerost wyrownawczy.
Proba z florydzyng i u ludzi powinnaby wtedy dopiero ujawni¢ zmiany anato-
miczne nerki, jezeli one spowodowaly zaburzenia jej czynnoSci. Jest rzecza
zrozumiala, ze u cztowieka rowniez moze nastapi¢ opodznienie cukromoczu flo-
rydzynowego, jezeli zmiany patologiczne, lezace poza nerka, stanowig przy-
czyne zaburzenia jej czynnoSci.

(Mitteil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir., T. 17, Z. 1—2). W. Dobrowolski.

Wiadomosci biezace.

— W obecnej chwili odbywa si¢ we Lwowie X Zjazd Lekarzy i Przy-
rodnikow przy bardzo licznym udziale uczestnikow [pisma codzienne z d. 22-go
b. m podaja cyfr¢ 1250], Warszawa jest tez licznie reprezentowana. Blizsze
szczegdly o odbytym Zjezdzie podamy niezadlugo w Gazecie.

— Epidemia goraczki powrotnej w Warszawie jest na wygasnieciu. W szpi-
talu Sw. Stanislawa pozostaje jeszcze w tej chwili 37 chorych. Pojedyncze przy-
padki zdarzaja si¢ coraz rzadziej.

— Wysadzona przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich komisya w celu opra-
cowania statutu kasy chorych wukonczyta swe prace. Do komisyi naleza kol.:

SOKOLOWSKI, DUNIN, SZUMLANSKI, M ANOUK, L UXENBURO, L UBLINBR, W INIARSKI iJ. ZA-

WADZKI.



— W  Ciechocinku czynione sg przygotowania do Wystawy Zdro-
jowisk =z zapoczatkowania pisma ,Zdroj Ciechocinski”, przy udziale ,Towa-
rzystwo przyjaciot Ciechocinka”. Eksponaty z Wystawy Iwowskiej maja by¢ spro-
wadzone na koszt Komitetu, a zaktady ciechocinskie oddane bezptatnie na
pomieszczenie wystawy.

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego przedstawit na oprdzniona
po s. p. Jordanie katedr¢ potoznicza i ginekologii prof. Aleksandra Rosnera, na
katedre pedyatryi, po ustgpieniu z niej prof. Jakubowskiego, docenta Ksawere-
g0 Lewkowicza; nadto nadal vemidm legendi z zakresu bakteryologii drowi Ro-
manowl Nitsch’owi".

— Dziekanem Wydzialy lekarskiego Iwowskiego na rok szkolny 1907/8
obrany zostal prof. ar Stanistaw Babpzvxsui.

—  Wydzial lekarski Iwowski przedstawil docentéow prywatnych: dra Ada-
ma Solowjja i dra Romana Rekcbilgo na profesorOw nadzwyczajnych, nadal za$
veniam legendi z zakresu otyatryi drowi .Teofilowi z avrewskiemu.

— Termin XVI mig¢dzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Budapeszcie zostal
ostatecznie ustalony na czas od 29-go sierpnia do 4-go wrzesnia r. 1909. Pre-
zydentem Zjazdu jest prof. Kalman Mueller,, a generalnym sekretarzem profesor
Emil Grosz.

— Lord wvister zostal honorowym obywatelem Londynu. Na uroczystem
posiedzeniu GwiLpuaLL, burmistrz miasta wrgczyl Listerowr dyplom, umieszczony
w artystycznie rzezbionej ztotej kasetce.

— Nastepca EprnBk’a w Berlinie zostal prof. His z Getyngi, wybrany przez
fakultet primo loco.

— W  Wiedniu Cesarz Franciszek Jézef przyjal protektorat nad 6-a mig-
dzynarodowa Konferencya w sprawie gruzlicy. Zjazd raa si¢ odby¢ w tem mie-
miescie 19 — 21 wrze$nia r. b. pod przawodnictwem ministra Bourgeois. W Ko-
mitecie organizacyjnym z lekarzy znajdujemy Antoniego Weichselbaum+ i L. wv.
Schroetter’a,

— Sktadki na pomnik M Nenckiego. [Spis 3-ci].

Wydziat  gospodarczy X-go  Zjazdu Lekarzy 1 Przyrodnikéw polskich
oraz Komitet pomnika podaje do wiadomos$ci, ze na pomnik M. NEenckieco wWply-
nety w dalszym ciggu, a to od 3-go do 15-go czerwca b. r. nastepujgce datki:
od Dyrekcyi Banku zaliczkowego [Lwow] 100 kor.; na listg p. mag. farm. Le-
ona Rozyckiego [Warszawa] p. L. Rozycki 50 kor.; p. Wanda Roézycka 12.50, razem
62 k. 50 gr.; od prof. dra Ign. Baranowskiego [Warszawa] 50 k.; od p. dra Jozefa
Berlinerblaua [Warszawa] 32 k. 3t gr.; na liste p. dra fil. Maks. Reichera [Sosno-
wice]: p. M. Reicher 20 k., p. dr fil. M. Wotkowicz 2 rub., p. A. Wotkowicz 2 kor.
50 gr., p. dr fil. B. Zdanowski 1 rub., p. dr fil. A. Likiernik 10 k., p. Z. Toeplitz
4 rub. 50 kop., razem 51 koron 50 gr.; na list¢ I-sza [dodatkowo]: p. dr W.
Mazurkiewicz [Lwow] 5 k., p. st. med. Fr. Czubalski 1 k., p. st fil. S. Stein 1 k.,
razem 7 kor.; od p. dra Miecz. Sottysiaka [Lwow] 10 k.; od p. dra Fr. Chlapo-
wskiego [Poznan] 20 k. Na list¢ p. dra M. Lebensbauma [Warszawa]; dr M. Le-
bensbaum 3 rub., p. dr Maks. Flaum 3 rub., razem 6 rub.; od Tow. Lekarskiego
w Krakowie 50 k.; od c. k. galicyjskiego Tow. gospodarczego 100 k.

Sktadki przyjmuje dalej sekretarz W. g. Zjazdu, a skarbnik komitetu pomni-
ka, docent dr Adam szuristawski ]JLwow, Jagiellonska 8j.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

[Redaktor i Wydawea, Dr med. Jan Pruszynski.



Doskonaty §rodek leczniczy w zakazeniach

mmmm]z[ septycznych, w sprawach pologowych, jako-

I tez $rodek zapobiegawczy przeciw goraczce

pologowej. Stosuje si¢ dozylnie (bez objawdéw ubocznych), per rectum i per

0s; do wcierania jako Uuguentum Crede. Rowniez nadaje si¢ do opatrun-

ku ran, do leczenia choréb oczu pochodzenia zakaznego i do przemy-
wania pecherza.

jiij Creosotal ,Heyden“ jest cennym s$rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

Dziata rowniez skutecznie i szybko w ostrych chorobach drég oddecho-
wych (zapalenie pluc i t. d.)

icmulhiim i jmim Najtanszy adstringens dla kiszek o wybit-
Blsmulnllm bﬂaﬂﬂlmlﬂl nerill dzig%aniu w gos.trych i przewleklych

uporczywych przypadkach; tatwy do uzycia.
Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul, Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

ALBUMINOZA & iiwens e avierajses ia-

dnych skladnikéw sztucznych.

Albuminoza zawiera:

16,9% subst. azotowych i 71% wodanéw wegla.
Substancye azotowe w 93,7% zawieraja czysta proteing; strawnego bialka
w przetworze znajduje si¢ 88,06% . Skrobi nie zawiera zupelnie.

Na podstawie powyzszego sktadu Albuminoza moze wykluczy¢ wszelkie
inne importowane przetwory i ze wszech miar nadaje si¢ do Zywienia dzieci od
najwczesniejszych okresdw iycia oraz jako sSrodek odiywezy dla dorostych
a zwlaszcza ozdrowiencow.

Poleca si¢ uwadze WP. Doktorow wyniki badan chemicznych i klinicznych;
probki w dowolnej ilosci przesylane beda niezwlocznie na zadanie W. P.
Doktorow.

Glowny przedstawiciel na Krolestwo i Cesarstwo
Stanislaw Siudak, Warszawa, Hoza 60. Telef. 99.12.

Miasteczko MICHALISZKI gub. Wilenskiej poszukuje lekarza
Subsydyum 500 rb. rocznie wyptlaca si¢ z gory, mieszkanie ze wszystkiemi
wygodami. Okolica dobra. Adres: miasteczko Michaliszki, gub. Wilenskie;j

aptekarz Tauber



e NOWY IDEALNY SRODEK

1 PRIECZYSZCZajaCY —
o szasaviLilIA

jf« ( Opatentowany

dla dorostych, dla dzieci,
dla obloznie chorych-

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W ,Anales del Circulo Medico®“, Buenos-Aires
Lipiec, 1904, oglasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi
tal de Clinicas* wzglgedem naszego pre-

paratu ,,Purgen‘stosowanego u 50 cho-

rych. Autor uznaje nasz prepa-

rat za najlepszy ze wszystkich

znanych dotychczas  $rodkow i
przeczyszczajacych.

Gomm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich Krélewskich Mosci Kréla
Krolowej Wtoch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlicg, u ktorych zmuszony bylem stosowac¢ lago-

dne Srodki przeczyszczajace, poslugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-

gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wywolujacego zgo-

la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem Srodek

ten ma przed soba przyszlo$¢ najdoskonalszego lagodnego Srodka
przeczyszczajacego.

b-r Antonio 0TCa<j<yio™ani.

W skladzie gldéwnym znajduja si¢ do dyspozycyi Sz. Randéw Lekarzy proby oraz
literatura gratis i franko. Wylaczna sprzedaz u Jozefa Salzman jr. Warszawa,
Senatorska 38.



