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Wogdle posiadamy bardzo skapy materyjal obserwacyjny, dotyczacy pyta-
nia, w jaki sposob oziebianie dziala na czynnos$ci Zoladka. Jakkolwiek bowiem nie-
ktorzy badacze, jak: Fick i M urisier (1), Hoppe-Seyler (2), Adolf Mayer (3),
wykonywali doswiadczenia w celu stwierdzenia, przy jakiem minimum cieploty
ustaje dzialanie sztucznego soku Zoladkowego, wzglednie mieszaniny pepsyny
z kwasem solnym, to jednakzZe rezultaty, dotad na drodze tej osiggniete, moga
stuzy¢ jedynie do ogélnego zoryjentowania si¢, lecz w Zaden sposéb przypisywaé
im nie mozna takiego znaczenia, ktore pozwoliloby przenies¢ je wprost na zjawiska,
zachodzace w Zywym ustroju. Na pytanie: jak bezpoSrednie oziebianie oraz
dluzsze przebywanie zimno-krwistego zwierzecia w nizkiej temperaturze wplywa
na czynno$¢ Zoladka, nie odpowiedzial ani Zaden z wymienionych, ani wogéle kto-
kolwiek z badaczéow dotychczasowych.

Aby wszakze odtworzy¢ calkowity obraz zachowania sie¢ zwierzat w niz-
kich temperaturach, nalezy koniecznie kazda poszczego6lng funkcyje poddaé Scislej
obserwacyi; w ten bowiem sposob jedynie mozliwem bedzie uzupeli¢ i w wielu
niejasnych punktach wySwietli¢ nader interesujace wyniki, zebrane gléwnie przez
VALCATiN’a (4) i HoryathA (5), co do zycia zwierzat zimujacych; procz tego zas
moze i jasniejsze uda sie rzuci¢ Swiatlo na ogéolng ekonomije ciepla zwierzecego,
z czem bezwatpienia w $cistym zwiazku pozostaje to, co nam wiadomo dotych-
czas o stosowaniu leczniczem nizkich temperatur (6).

W pracy niniejszej staram si¢ pozna¢ gléwne momenty czynnosci zoladka
w ich zaleznos$ci od oziebiania. Zanim wszakze podam rezultaty dosSwiadczen,
dokonanych wprost na zywych zabach, w krétkich slowach najprzéd przytocze
swe spostrzezenia nad wplywem nizkich temperatur na trawienie bialka przez
sok zoladkowy in vitro.

I. Doswiadczenia ze sztucznym sokiem zotgdkowym.

Gdy przekraczamy optimum cieploty w tym lub owym kierunku, natenczas
intenzywno$¢ dzialania enzymu wyraznie zostaje oslabiona Gdy za$§ chodzilo



0 zbadanie, jaki wplyw ozigbianie wywiera na zdolnos¢ soku zoladkowego
w kierunku trawienia biatka, oczywiscie nalezato sobie przedewszystkiem zadac
pytanie, na czem tez istotnie polega¢ moze owo oslabianie dziatania. To, co za-
chodzi¢ bedzie w tem sztucznem ostabieniu, nie powinno koniecznie w ten sam
zupetnie sposdb przebiega¢ w zoladku zabim, lecz moze zapewne daé pewne cen-
ne wskazowki, ktére pozwolg ogodlny wyrobi¢ sobie poglad na samo zjawisko
I przynajmniej ulatwia do pewnego stopnia uktad doswiadczen na zywem zwie-
rzgciu.

Dawniejsze dane odnosne (7) zawierajag zaledwie bardzo krotkie, w czgsci
sprzeczne ze sobg twierdzenia. Tak wigc Schiff podaje + 13° C. jako najniz-
szg granice cieploty, przy ktoérej sok zoladkowy jeszcze dziala, K uehnr podaje
4- 5° C., Fick natomiast twierdzi, ze btona S$luzowa zoladka wieprza i psa poni-
zej 10° C. rzadko wykazuje $lady zdolnoSci rozpuszczania skrzeptego bialka.
Przy o0° C. Fick nigdy nie zauwazyl ani $ladu trawienia. W badaniach tego
fizyjologa okazalo si¢ za§, ze wyciag blony S$luzowej zoladka zaby, szczupaka
i pstraga, i przy 0° C. jeszcze regularnie dzialal rozpuszczajace na skrzeple biat-
ko. Wymienieni badacze nie przytaczaja, w jakich granicach czasu dos$wiad-
czenia swe prowadzili. Byloby przecie mozliwem zanwazy¢ $lad trawienia, gdy-
by zbyt wczes$nie nie przerywano doswiadczenia. Zwtlaszcza za$ byloby zajmu-
jacem przedluzac¢ takie doswiadczenia nad trawieniem sztucznego soku zoladko-
wego, poniewaz tym sposobem mamy mozno$¢ stwierdzenia, czy diuzsze dziatanie
nizkich stopni cieptoty pocigga za soba trwate uposledzenie enzymu.

W doswiadczeniach moich zalezalo mi glownie na tem. aby wybadaé, czy
zimno o tyle wptywa na trawienie biatka, Ze powstajace przytem produkty podle-
gaja ilosciowym wahaniom. Dzigki rozleglym pracom K#EHNE’go (8), Chit-
TENDEN’a (9), NBUMEisTER’a (10) 1 innych, ktérzy tak doktadnie zapoznali
nas z chemizmem trawienia zotadkowego i trzustkowego, nalezaloby przy kazdej
nadarzajacej si¢ sposobnosci stwierdza¢ warunki, w jakich zachodzi tworzenie
si¢ albumoz i peptondw. Pomimo bowiem niektorych sprzecznosci, ktore do dnia
dzisiejszego jeszcze nie sg w zupelno$ci usunigte i ktore zawsze jeszcze wyply-
wajg na wierzch pomigdzy rezultatami badan dopiero co wspomnianych autorow
a tymi, ktérzy w nieco prostszy sposob przedstawiaja sobie zjawisko trawienia
biatka (11), jednakze przyznaé¢ nalezy, ze poznane przez KuEHNE’go 1 jego
uczniéw modyfikacyje biatka — od acidalbuminu [syntoniny], az do nieposiada-
jacego zadnej warto$ci odzywczej peptonu — sg istotnie ciatami o wybitnych
cechach indywidualnych, cialami, ktore przynajmniej w sztucznym procesie tra-
wienia bezwatpienia si¢ tworza. Poniewaz za$ badacze powyzsi podali takze
ogolne metody, pozwalajace charakteryzowaé i oddziela¢ te indywidua chemi-
czne, pomyslalem przeto przedewszystkiem, ze byloby do zyczenia stwierdzié,
czy ostabienie nat¢zenia trawienia wskutek ozigbienia wogole polega tylko na
tem, ze cala sprawa przebiega znacznie powolniej, czy tez moze w zimnie spra-
wa ta ustaje w pewnem stadyjum, nie pozwalajac wytworzy¢ si¢ ostatnim pro-
duktom. Nie sadzilem, azeby koniecznem bylo oznacza¢ poszczegdlne modyfika-
cyje albumoz [proto-, deutro-, hetero-i dysalbumoze] i peptonow; ograniczytem sig
raczej — a zobaczymy dalej, ze dla wytknietych tu celow wystarczato to w zu-



petnosci — do obserwowania przy rozmaitych temperaturach, czy i ile tworzy si¢
acidalbuminu, albumoz i peptonéw. Siarczan amonu pozwalal w sposéb dos¢
prosty oddziela¢ od siebie te dwie ostatnie grupy produktéw trawienia.

Nalezato oczywiscie postugiwac si¢ sokiem zotadkowym zupeinie wolnym od
albumoz i peptonéw. Lecz w pierwszym szeregu doswiadczen poprzestalem na
soku, latwiej dajacym si¢ przyrzadzi¢ i wolnym tylko od syntoniny, t. j.’ nie
dajacym osadu przy zoboje¢tnianiu lugiem, nie dajacym t. zw. Neutralisationprii-
cipitat.  Sok ten przyrzadzatem wedlug przepisu podanego przez KuEHNE’go
i CHITTENDENZa (12). W pierwszym tym szeregu doswiadczen zamierzatem
tylko skonstatowaé, jakie réznice w czasie zachodza w wystepowaniu acidalbu-
minu przy rozmaitych cieptotach.

Btong $luzowa zotadka wieprzowego [bez cze$ci odzwiernika] ogrzewano
po uprzedniem posiekaniu, przez 48 gbdzin przy 40° C. w 2-ch litrach kwasu
solnego o zawartosci 4°/00; nastgpnie odfiltrowano i1 przez 24 godzin pozostawiono
w dyjalizatorze. Do cieczy dodano okoto 1°/00 kwasu salicylowego dla zapobie-
zenia rozkltadowi; przez zewngetrzne naczynie za$ ustawicznie przeptywal strumien
wody. Wreszcie sok pozostaly w dyjalizatorze zakwaszono do zawartosci 4°/00
HCI1. Sok ten nie daje osadu przy zoboj¢tnianiu.

Z biatka jaja, ugotowanego na twardo, wykrawatem krazki za pomocag §wi-
derka i podwodjnege noza; krazki te miaty Srednicg¢ okoto 0,75 ctm. i grubosé
1,5 milim.: Jednakowa zawsze liczb¢ krazkoéw pozostawiatem z jednakowa iloscia
soku zotadkowego. W pierwszym szeregu do$wiadczen bratem zawsze 50 ctm.
sze$¢, soku zotadkowego i 10 krazkow biatka i umieszczatem to w matych dobrze
zatkanych flakonach szklanych. Proby takie pozostawialem: 1) w termostacie
przy 4- 40° C., 2) w cieptocie pokoju [+ 16 do -f 17,5° C.J, 3) w piwnicy, gdzie
cieplota prawie stale wynosita -(- 10° C., 4) w malej lodowni, mianowicie
w czgsci nie wypelnionej lodem, gdzie zaleznie od ilo$cillodu, mozna byto ciepto-
t¢ zmieni¢ od -j- 5° do -j- 9° C. i wreszcie 5) na ludzie przy 0° C..

Oto wyniki, otrzymane w tych do§wiadczeniach:

1. Przy cieptocie 40° C.. Po 2 godzinach wyraznie wystepuje osad przy
zobojetnianiu cieczy (acidalbuming Neutralisationspricipitat).

2. Przy cieptocie 16,5° O.. Po 2V4 godziny osad doskonale mozna wyka-
zaé, zobojetniajac dokladnie odmierzong iloscig tugu potasowego.

3. Przy cieplocie 10° C.. Acidalbumin daje si¢ wykry¢ niewatpliwie do-
piero po 3 — 3V godziny.

4. Przy 5°—6° C.. Acidalbumin wyst¢gpuje stabo po 8-iu godzinach;
nast¢gpnego dnia daje si¢ bardzo doktadnie wykry¢.

5. Przy temperaturze 0° C.. Trwa dwa, nieraz i 3 — 4 dni, zanim acid-
albumin bez zadnej watpliwosci wykry¢ si¢ daje. Lecz i tu bez wyjatku zawsze
predzej lub pdzniej si¢ tworzy.

Wielokrotnie za pomocg préob kontrolujacych moglem si¢ dowodnie prze-
kona¢, ze i przy 0° C. zawsze trawienie zachodzi i to znacznie szybciej,
niz zachodzitloby pod wplywem jedynie tylko kwasu solnego tegoz stgzenia.
Nie mozna zatem powatpiewaé, ze sok zoltadkowy, przyrzadzony z zotadka wie-
przowego, objawia swe dzialanie i przy 0° C., jakkolwiek sprawa zachodzi



tu, co prawda, niezmiernie powolnie. Ze wszakze w tej nizKiej temperaturze
tworze sie¢ i dalsze produkty trawienia, o tern przekona nas nastepny szereg
doswiadczen.

W celu otrzymania soku zZoladkowego, wolnego w zupelnosci od albumoz
i peptonow, postepowalem wedlug metody Cuirrenpen~ i Hanr’a (13), zmienia-
jac ja tylko nieco co do stosunku uzytych ilosci. Mianowicie odpreparowane
blony Sluzowe z 8-miu zoladkéw wieprzowych, doskonale posiekane, pozostawia-
lem z 7-iu litrami kwasu solnego 4°|o0 przez dwa tygodnie przy stalej cieplocie
40° O.. Nastepnie odfiltrowalem od nieznacznej ilo§ci cze¢Sci nierozpuszczonych
i filtrat stracalem siarczanem amonu. Po dwu dniach osad odfiltrowalem, przemy-
walem go nasyconym roztworem siarczanu amonu i rozpuszczalem nastepnie w 1|
litrze kwasu solnego o zawartosci 3%0. Roztwér ten poddalem dyjalizie, ktéra
trwaé powinna péty, az zupelnie predyfunduje [NH4|2 S 04. Wreszcie sok pozosta-
ly w dyjalizatorze zostal zakwaszony do zawartosci 4°/00 HC1. Sokiem tym
postugiwalem si¢ w nastepujacych doswiadczeniach.

W temperaturach podanych juz wyzZej znéw pozostawialem krazki biatka
ze sokiem zoladkowym. Stosowalem tu tylko wieksze ilo$ci, poniewaz badaé¢ mu-
sialem znaczniejsza ilo§¢ préb. We wszystkich przeto doswiadczeniach tego
szeregu zuzywalem po 150 ctm. sze$é¢, soku zZoladkowego na 30 krazkéw bialka.
Flakony cz¢sto wstrzasalem.

Za kazdym razem bralem do badania po 10 ctm. rszeSc.. Natychmiast po
wzieciu takiej préby ogrzewalem ja w celu zniszczenia pepsyny i powstrzymania
dalszego trawienia, oraz w celu $cigcia rozpuszczonego rodzimego bialka; naste-
pnie dokladnie zobojetnialem ciecz lugiem potasowym. Osad, otrzymany przy
zobojetnianiu, odfiltrowalem, a filtrat nasycalem siarczanem amonu w substancyi.
Po jakich 24-ch godzinach — wcze$niej bowiem zazwyczaj w zwyklej cieplocie
i w spokoju albumozy w zupelnosci nie moga byé wydzielone — filtrowalem, a w fil-
tracie wykrywalem utworzone peptony €. Ostatnie porcyje [30 ctm. sze$é.J, po
zupelnem strawieniu, uzyte zostaly do przyblizonego, kolorymetrycznego ocenie-
nia stosunku ilo$ciowego produktéw trawienia w rozmaitych cieplotach. Tutaj
chodzilo tylko o poréwnanie pomiedzy albumozami a peptonami. Samo do$wiad-
czenie mianowicie uwazane bylo za ukonczone i wowczas bylo przerywane, gdy
nie mozna juz bylo wykry¢ acidalbuminu.

Doswiadczenia, w opisany sposéb wykonywane, doprowadzily do wynikow
nastepujacych:

1. Przy cieplocie 40° O.. Rozpad krazkéw bialka daje sie dostrzedz juz po
30-tu minutach, jednakze pierwsze $lady osadu przy zobojetnianiu [acidalbuminu]
nie wystepuja przed druga godzina, podczas gdy wszakze rozpuszczone bialtko
juz po jakich 50-ciu minutach daje si¢ wykryé. Préba koagulacyjna, a takze

*)  Pomijam na tem miejscu dokladny opis charakterystyki chemicznej albumoz i peptonéw
w §wietle nowszych na tem polu badan, zwlaszcza KI"JI-INE’go. Obecny stan naszych wiadomoS$ci
w tym wzgledzie znajdzie czytelnikfprzedstawiony w pracy mojej p. t.: ,Bialko, albumoza i pepton*
drukowanej w ,,Wiadomosciach farmaceutycznych“ w roku biezacym.



kwas octowy i zelazo-cyjanek potasu, obok rozmaitych odczynow barwnych, nie
pozostawiaja w tym wzgledzie zadnej watpliwosci. Po dwu godzinach, gdy
acidalbumin wyraznie daje si¢ juz wykry¢, zawsze tez sa juz utworzone Slady
albumoz. Ilo$¢ tych ostatnich wzrasta coraz bardziej. Po 2'/4 godziny znajdu-
je sie juz i pepton. Od tej chwili albumozy i peptony w coraz wigkszych znaj-
duja sie ilosciach, podczas gdy acidalbumin przez dhlugi jeszcze czas nie znika.
Dopiero po 48 — 50 godzinach przy zoboj¢tnianiu juz nie dostrzegamy osadu
i chwile t¢ uwazamy w tym szeregu prob za ukonczenie trawienia, Z pozostalej
cieczy biorg 30 ctm. sze§¢., aby zawarte tu ilosci albumoz i peptondéw poréwnac
kolorymetrycznie z ilo§ciami tychze produktow, powstatych przy innych stopniach
cieptoty.

2. Przy 16° C. do 17° C.. Po 2% godziny ukazuje sie osad przy zobo-
jetnianiu, po 2£ godziny znajdujemy juz albumoze i pepton. Trawienie za-
chodzi dalej, odczyny albumoz i peptonow wypadaja coraz wyrazniej. Po 18-tu
godzinach biatko nie zupetnie jeszcze si¢ rozpadlo. Acidalbumin znika po 4-ech
dniach [okoto 94 godzin].

3. Przy 10°— 10,5° C.. W 4-tej — 5-¢j godzinie wystepuje osad przy
zobojetnianiu; wkrotce potem, mniej wigcej po S5£ — 6 godzinach, mozna juz
takze dowies$¢ obecno$ci $ladéw albumozy i peptonu. Powoli trawienie przebiega
dalej, wreszcie acidalbumin znika w zupelnosci w koncu 5-ego dnia.

4. Przy 5°—6° O.. Trawienie trwa 7— 8§ dni, az do  zniknigcia osadu
przy zobojetnianiu. Po raz pierwszy ukazujesi¢ ten osad wyraznie po 8—10
godzinach. Nastepnego dnia, w 20-¢j godzinie, mozna bardzo dokladnie wyka-
za¢ albumozg¢ 1 pepton, jakkolwiek §lady tych produktow wystepuja juz przy
pierwszem ukazaniu si¢ acidalbuminu.

5. Przy 0° C.. Trawienie zachodzi bardzo powolnie. Lecz jesli mo-
wi¢ mamy o samej sprawie, nie biorgc pod uwage czasu, potrzebnego na catko-
wity jego przebieg, w takim razie powiedzie¢ nalezy, ze 1 tutaj w ciggu
14 — 15 dni trawienie zostaje doprowadzone do zupeilnego znikniecia acid-
albuminu. Przez caly czas, poczawszy od 3 — 4-go dnia, kiedy po wstrzasaniu
doktadnie wida¢ rozpad biatka, mozna wykry¢ zaréwno acidalbumin, jako tez
albumozy i peptony. IloSci tych ostatnich coraz bardziej wzrastajg.

Moznaby z gory przypusci¢, ze, jezeli niezaleznie od cieploty wszystkie
znane produkty trawienia zawsze si¢ tworza, rozmaito$¢ w intenzywno$ci tra-
wienia na tem polega, ze iloSci albumoz i peptonéw o tyle sg rozne, iz te ostatnie
mniej obficie si¢ tworza w nizkich cieplotach, anizeli w cieptocie prawidtowe;.
Dla rozstrzygnigcia przeto nasuwajacych si¢ tutaj domnieman, z kaznej proby,
jak juz zaznaczylem wyzej, bralem po zupelnem strawieniu po 30 ctm. szesc¢,
i w celu kolorymetrycznego poréwnania postgpowatem w taki sposob:

Proby ogrzewatem, filtrowalem, a filtrat nasycatem siarczanem amonu
w substancyi. Utworzony osad, po zupelnem opadnigciu, filtrowatem po 20 — 48
godzinach, przemywatem nasyconym roztworem siarczanu amonu, uzywajac go
w iloéci 10 — 20 ctm. sze$¢, i nastgpnie osad rozpuszczalem w 10-ciu ctm szesc,
goragcej wody. Otrzymany roztwor zawiera albumozy. Filtrat, po oddzieleniu



osadu, ktory powstal przy nasyceniu siarczanem amonu, odparowywatem na ka-
pieli wodnej do objetosci okolo 5-ciu ctm. sze$¢, i przez dekantacyje¢ i doskonale
oplukanie wykrystalizowanego przytem siarczanu amonu oddzielatem roztwor
peptonow od soli. Roztwoér ten rozcienczatem do objgtosci 10-ciu ctm. szesé..
Zarowno w tym roztworze peptonu, jak i w powyzszym, zawierajacym albumozy,
wywolywatem odczyn ksantoproteinowy. Otrzymane zabarwienie miato wska-
za¢ ilosci tych produktow trawienia, ktore utworzyly sie¢ w rozmaitych
cieplotach.

Lecz samo porownanie tych prob koncowych co do zabarwienia ksanto-
proteinowego bynajmniej nie pozwalato wnosi¢ ojakiejkolwiek ilosciowej rdzni-
cy. Natezenie zabarwienia we wszystkich prébach bylo prawie zupehie jedna-
kowe. Aby wszakze pod tym wzgledem zupelng uzyskaé pewno$¢, urzadzitem
skalg odpowiednich zabarwien. Z preparatu peptonowego Crkukbuik’a wydzie-
litem albumozy za pomoca siarczanu amonu, tak, ze filtrat moglem uwazaé za
roztwor peptonu w mys$l nauki KuEHNE go. Z roztworem tym postgpowatem
az do najdrobniejszych szczegotow zupehie tak samo, jak z powyzszemi roztwo-
rami, ktore zawieraty pepton, jako produkt trawienia w opisanych doswiadcze-
niach. Roztwory, uzyte jako wzory do iloSciowego pordéwnania, ustopniowatem
tak co do zawarto$ci, ze pierwszy [w obje¢tosci 10 ctm. sze$¢,j zawierat '/,0 tego
co ostatni, drugi 2io, trzeci 310 i t. d.. Poniewaz nie oznaczylem ilosciowo, ile
peptonu zawierat catkowity roztwor, ktory w powyzszy sposob na 10 czgsci po-
dzielitem, przeto wynikow moich nie moge zredukowaé do liczb absolutnych.
Lecz na liczbach tych zupelnie mi nie zalezalo. Do$¢ tatwo bylo mi wzigé
minimum, przy ktéorem jeszcze dla oka mojego dostrzegalne byly réznice po-
miedzy dwu sasiedniemi probami wzorcowemi, i w ten sposob przekonalem si¢
tez szybko, ze przy poroOwnywaniu zabarwien, otrzymanych przy do$wiadcze-
niach, prawie absolutnie zadnej nie bylo roéznicy. We wszystkich pigciu probach
zabarwienia byty takiego w przyblizeniu natezenia, ze moglem je umiesci¢ pomig-
dzy N-rem 3-im i N-rem 4-tym mojej dziesi¢gciostopniowej skali. Udalo mi
si¢ procz tego zbadaé oddzielne proby pod wzgledem natezenia zabarwien od-
czynu biuretowego, lecz i tu dostrzedz nie moglem zadnych wyraznych roéznic.

Przetworu hemialbumozy GruepLeEr* uzylem w celu otrzymania podobnej
skali do porownania ilosci albumoz. Roztwory w ten sposob tu przyrzadzitem,
ze mogtem okiem oceni¢ réznice 0,01 grm.. Lecz przy poréwnaniu z otrzymane-
mi przy trawieniu préobami i tutaj zadnych istotnych rdéznic w zabarwieniu
dostrzedz nie bylo mozna.

Uzyta przezemnie metoda przy tem badaniu nie jest wprawdzie ilosciowo
zupetnie $cista, lecz pozwala wyciggnaé pewne wnioski, o ktére mi tu chodzi.
Gdyby istotnie byty iloéciowe rdéznice pomigdzy albumozami i peptonami, utwo-
rzonemi z jednakowych iloéci biatka w rozmaitych cieplotach, nie moglbym ich
przeoczy¢é. Moge tylko przypusci¢, ze je§li réznice takie istniejg, to sa tak
drobne, ze poruszajg si¢ w granicach btedow analiz kolorymetrycznych. Badz
co badz, sadze, ze z powyzszego jasno wynika: 1) Zze sztuczne trawienie zolg-
dkowe zachodzi jeszcze przy temperaturze 0° Cy, jakkolwiek stopniowo staje si¢



powolniejszem, im bardziej temperatura opada, i 2) ze ostabienie nat¢zenia trawie-
nia w miar¢ opadania cieptoty wyraza si¢ tylko w zwolnieniu calej sprawy, nie
odbija si¢ za§ zupelnie ani na jako$ci, ani na stosunkowych ilosciach produktow
trawienia. [D. n.J.

[I. PRIYCZYNEK DO SPRAWY POWSTAWANIA BARWNIKA

W NASKORKU CZEOWIEKA.

Podal

D-r Jakdéib Halpern

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Jezeli sprobowac potgczy¢ i objasni¢ wszystkie opisane wyzej spostrzeze-
nia, to przyznaé¢ nalezy przedewszystkiem, ze wszystkie dane przemawiajg za
tem, iz barwnik naskorka tak u murzyna, jako tez w pigmentowanej zdrowej
i patologicznej skorze bialych osobnikéw, doprowadzonym zostaje ze skory wta-
Sciwej (cutis). Nasamprzod zjawia si¢ on w $Srednich warstwach culis w postaci
najdrobniejszych, pojedynczych ztocisto-zottych ziarenek; ku powierzchni ilo$¢ je-
go si¢ powigksza, przyczem ziarnka barwnika stajg, si¢ nietylko liczniejszemi
w oddzielnych komorkach, lecz i wigkszemi. Podczas gdy pigmentowane ko-
morki w cutis prawie ze si¢ nie réozni¢ od komorek tkanki tacznej, na granicy
miedzy cutis 1 epidermis zjawiaja si¢ wigcej protoplazmatyczne komorki, z silnie
rozwini¢temi protoplazmatycznemi wypustkami, przenikajgcemi migdzy komor-
kami naskorka dos¢ daleko w rete Malpighii, przytem ciatlo komorki posuwa si¢
coraz bardziej ku komdérkom naskorka i przenika nareszcie w postaci wrzeciona,
bulawy miedzy podstawowe komoérki. Na rozmaite wyzej opisane stosunki mor-
fologiczne trzeba si¢ zapatrywaé jako na objawy oddzielnych momentdéw tej we-
drowki. Nabrzmiewanie i1 $cienienie protoplazmatycznych rozgal¢zien komorek
barwnikowych z ich kolbowemi, guzikowatemi koncami przypominaja zmiany
pseudopodyjow przy ruchach ameboidowych komoérek. Do poédzniejszego okresu
widocznie nalez¢ owe rozgalezienia, stajece si¢ miejscami podobnemi do nici, roz-
padajace si¢ na kawalki, majece ostre i niewyraznie konturowane konce, przy-
czem jednoczes$nie z temi objawami daje si¢ zauwazy¢ silna pigmentacyja ko-
morek retis M.. Innemu znowu momentowi odpowiadaje¢ wedrujace komorki,
znajdujece si¢ miedzy najglebszemi komorkami retis, lezace nad niemi w postaci
sierpow. U takich wedrujacych komérek nie udato si¢ zauwazy¢ zadnych wigk-
szych rozgalezien. Zostalyz one wciegnictemi lub tez zniknely w inny jaki
sposéb? Mozna napewno przypuscié, ze si¢ one rozpadaja. Za tem przemawia
zjawianie si¢ kawalkow, cienkich nici, niewyrazno$¢ konturéw, czegsto znacznie
zredukowane rozmiary komoérek barwnikowych w postaci sierpa. Oprocz tego”
jezeli zwrocimy uwage na wystepujaca jednoczesnie z temi objawami silng
pigmentacyje¢ komorek retis, to tatwo pomysle¢, ze barwnik, oswobodzony po
rozpadzie komorek barwnikowych, zostaje przez komorki retis pochtonigtym.
Do takiego pochtaniania bez watpienia zdolnemi sa glebokie komorki retis,
a moze tez 1 wyzsze, o ile jeszcze siegaja w przestwory migdzykomorkowe. Ale
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zdaje sie, ze oprocz pochlaniania oswobodzonego barwnika ma miejsce zlewania
si¢, pochlanianie calych kawalkow komorek barwnikowych. Zal]tern przemawia
owa komorka naskérkowa z zaokraglona, pigmentowana wypustka, majacg wejrze-
nie protoplazmatycznych rozgalezien wogole, tuz obok ktérej znajdowal si¢ je-
szcze kawalek wyrostka pigmentowanej komorki z cutis. Ze glebokie komorki
retis moga objawia¢ ruchy ameboidowe, tego juz dowiédl Stricker. Przypo-
mnijmy sobie teraz, ze wedrujace komérki, lazace nad oddzielnemi komoérkami
naskérkowemi w postaci ,,czapeczek®, czasami z powodu zupelnego braku kon-
turéw wcale nie moga by¢ odgraniczone od owych komoérek naskoérkowych, ktére
tez zawsze w takich razach sa mocno pigmentowane. Czy czasem nie mialo
miejsca czeSciowe zlewanie sie, ktore by latwo te silng pigmentacyje objasnito?
Owe ciemne masy barwnika, rozposcierajace si¢ nad dwiema lub wiecej komor-
kami naskérkowemi, bez wyraznej wzajemnej granicy, sa bardzo prawdopodobnie
pozbawionemi jader resztkami owych wedrujacych komérek w postaci sierpa,
ktore to resztki takze ostatecznie pochlanianemi zostaja przez komorki reris. Na-
reszcie owe komoérki naskéorkowe, w ktérych dystalny biegun przedstawia sie
jako okragle cialo, zawierajace obfity gruboziarnisty barwnik, przemawiaja takze
za pochlanianiem calych cze$ci wedrujacych komérek przez komorki retis. Ze we-
drujace komorki znikaja miedzy 1 —2 glebokiemi szeregami komoérek retis,
a prawdopodobnie juz nawet w 1-ym szeregu, za tern przemawia niestosunek mie-
dzy liczbg wedrujacych komorek, znajdujacych si¢ na granicy miedzy cutis i cpi-
dermis, lub juz przenikajacych w te ostatnia, a temi, ktére si¢ znajduja miedzy
1 a2 szeregiem komérek retis, a szczegélnie temi, ktére napotykamy w wyz-
szych warstwach. W wyzszych warstwach znajduja si¢ one w nieznacznej ilo-
Sci, nie maja juz rozgalezien, czasami przedstawiaja juz prawie tylko kepki
barwnika. Niektorzy autorowie opisuja polaczenia miedzy wedrujacemi komor-
kami a komérkami reris, inni polaczenia miedzy wedrujacemi komérkami a pod-
stawowemi czeSciami komorek retis—o tern nie moglem sie¢ stanowczo przekonad;
zludzenia sa bardzo mozliwe, lecz poniewaZz przenikanie wypustek miedzy komér-
kami retis nawet w pigmentowanej skorze bialych osobnikéw bardzo czesto daje
sie spostrzegaé, wiec uwazam za sluszne tylko tym danym wierzyé. Juz ze
wzgledu na budowe podstawowych komérek nie jest to prawdopodobne, aby pod-
stawowe ich wyrostki byly zdolne do polaczenia si¢ z innemi komorkami, bo stu-
723 one gléwnie dla umocowania, gdy tymczasem wedlug Hatscii Ex’a i EaxBp’a )
tylko dystalny biegun komoérek naskérkowych przedstawia biegun wegetacyjny.
Wedlug Rabi/u w tern wlasdnie lezy przyczyna, dlaczego barwnik najpierw tam
si¢ zbiera. Odpowiednio do tego niektoérzy autorzy opisuja bezpoSrednie zakon-
czenia rozgalezien wedrujacych komoérek w ,czapeczkach®, co tez i ja widzia-
lem w skoérze murzyna i w pigmentowanej linea alba, ale zdaje si¢, ze to tylko
bardzo rzadko si¢ zdarza.

A zatem trzeba przypusci¢ 2 sposoby przyjmowania barwnika przez komér-
ki retis: 1) pochlanianie barwnika swobodnie lezacego w przestworach miedzy-
komérkowych, pozostalego tam po rozplynie¢ciu [pod wplywem komérek naskor-

*) Fortschritte der Medicin. 1890.



ka? I wedrujacych komorek i ich wypustek; 2) pochtanianie kawatkow protopla-
zmy wedrujacych komorek, moze nawet zlewanie si¢ catych komorek wedrujacych
z komoérkami naskorka. Za tem przemawia takze znaczna wielko§¢ majacych
silnie pigmentowane ,,czapeczki“ komoérek naskorka w poréwnaniu z mniej silnie
pigmentowanemi sasiedniemi.

Ehrmann jest tego zdania, ze komoérki barwnikowe, znajdujace si¢ w cutis,
sg komorkami nie zmieniajacemi swego miejsca, lecz tylko przeprowadzajacemi
barwnik do komoérek naskérka, z ktoremi, jakotez migdzy soba, majg si¢ one
znajdowaé w potaczeniu. Przeciwko temu przemawia juz to, ze zwykle tych sieci
nie udaje si¢ spostrzegaé, gdyz, jak wida¢ z wielu danych, komorki barwnikowe
rozsiane sa w cutis zupelnie nieprawidtowo; przypomne tu jeszcze raz, ze wilasnie
u murzyna, u ktéorego sprawa pigmentacyi zdaje si¢ by¢ bezustanna i dosy¢
szybka, w miejscach, gdzie komorki retis sa malo pigmentowane, w poblizkiej
cutis cisng si¢ cate szeregi i grupy komorek barwnikowych, gdy tymczasem tam,
gdzie naskorek jest silnie pigmentowanym, komoérek barwnikowych na granicy
naskorka nie widaé. Wreszcie przeciwko zapatrywaniu EiiRMANN’a przemawia
rozmaite wejrzenie tych ostatnich w cutis, na granicy naskorka, w samym na-
skorku, i przytem w tym ostatnim w glebszych i powierzchowniejszych jego war-
stwach. Komorki te nie sa takze zadnemi komoérkami swoistemi, lecz temi,
ktore si¢ znajduja i w niepigmentowanej skorze, i ktore niezawodnie odgrywaja
role w odzywianiu naskorka. W tym wzgledzie przylaczam si¢ zupelnie do wy-
powiedzianego, wprawdzie tylko ogolnikowo, pogladu AKBY’ego.

Nie wszystkie komorki zostaja pochlonigtemi w naskérku. Niektore z nich
przechodzg przez naskorek, jak si¢ zdaje, bez zuzycia. W skorze murzyna, u kto-
rego wszystkie wedrujace komorki zawierajg obficie barwnik, sg one, ma si¢
rozumie¢, pigmentowanemi, zawierajagcemi grube ziarna barwnika, by¢ moze,
grubsze jeszcze, niz w cutis. Posuwanie si¢ ich naprzod zdaje si¢ odbywacé bier-
nie pod wplywem ruchu sokéw, pod wpltywem cis$nienia ze strony tkanki; samo-
dzielnych ruchéw zdajg si¢ nie mie¢, lub maja je tylko w slabym stopniu,"gdyz
nie wida¢ na nich wypustek, ani tez nie majg owych gladkich protoplazmaty-
cznych konturéw, jak komorki na granicy naskoérka, locz przedstawiajg sie jakby
ze skurczong protoplazma i dlatego tez na konturach ich wystepuja”grube zia-
renka barwnika.

Rozmaite formy barwnika tatwo daja si¢ objasni¢. Powstaje on w postaci
najdrobniejszych ziarenek; przy powigkszeniu ilo$ci tacza si¢ one w grubsze ziar-
na; przy rozptywaniu si¢ protoplazmy rozpada si¢ on znowu na drobne ziarenka,
ktore tez jako takie pochtaniane zostaja przez komorki retis, albo tez dopiero
w tych ostatnich nastepuje rozpad na drobne ziarenka, co ma miejsce przy po-
chtanianiu catych czgsci komérek, lub catych komorek [?] przez komorki. retis.
Mniej znaczna pigmentacyja wyzszych warstw retis u murzyna, oraz’pozorny brak
barwnika w bialej skorze moga zaleze¢ od nielicznie w duzych komérkach roz-
sianych drobnych ziarenek; ale niemozna przeczy¢, ze barwnika? takzerpo wig-
kszej cze$ci ubywa, ze w jakibadz sposdb zostaje zuzytym. Niewatpliwie daje
si¢ zauwazy¢ barwnik i w warstwie rogowej u murzyna, w biatej skérze rzadko
i tylko na bardzo cienkich skrawkach w postaci nader nielicznych ziarenek.



Bla zbadania interesujacej kwestyi o znikaniu barwnika skory badany ma-
teryjal byt za malym i po czeSci nieodpowiednim; lecz na kwestyje te zwrdce
uwage przy dalszych poszukiwaniach.

Docentowi, D-rowi E1CH. PALTAur’'owi czuj¢ si¢ w obowigzku serdecznie
podzickowaé za taskawe przejrzenie moich preparatow.

Z ODDZIALU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

ULONTIMNKHI MTOMEM OM ZASTAWKI JW DD Zffi.

Podal

Witoslaxv Dabrowski,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Wré¢my teraz do kwestyi powstawania nieorganicznej niedostatecznosci.

Dtugi czas sadzono, ze przyczyna takiej niedostatecznos$ci jest rozszerzenie
ujsScia, przy czem rozumowano tak: jezeli z jakiejkolwiek badz przyczyny lewa
komoérka ulegnie nadmiernemu rozszerzeniu, to jednoczesnie ulega tez rozszerzeniu
i ujscie, a zastawka, nie bedac anatomicznie zmieniong, staje si¢ niedostatecznag
do zamknigcia tak rozszerzonego otworu. Cheac tego dowies¢, mierzono wielkos¢
ujécia w podobnych przypadkach i rzeczywiscie znajdowano go w niektérych
razach rozszerzonym. Ujscie jednak zylne jest otoczone bardzo mocnym pierscie-
niem wldknistym, do rozciaggnigcia ktérego potrzeba bardzo znacznej sity. Aby
si¢ przekona¢, czy cisnienie krwi, znajdujacej si¢ w komodrce, moze by¢ sita do-
stateczng do rozciagnigcia pierScienia, wyjmowaliSmy z trupa serce i przewia-
zawszy aorte, przez otwor, zrobiony w wierzchotku, wprowadzaliSmy wode pod
wysokiem ci$nieniem. Okazalo si¢ przytem, ze zastawka zamykala wybornie
ujécie i nie przepuszczala wcale wody do przedsionka. Dopiero kiedy rozsze-
rzenie serca doszto do kolosalnych rozmiaréw, brzegi zastawek zaczynaty si¢ roz-
chodzi¢ i przepuszcza¢ wodg, pomimo ze uj$cie zylne nie ulegato rozszerzeniu.

Z drugiej znowu strony znane sa do$wiadczenia W ULFFX ktéry wykazal
znaczng przewage wielkosci zastawek nad powierzchnig ujscia zylnego, wedlug
za§ KiRSCHNEn’a i GrARCNajuz sam jeden aortalny zagiel zastawki dwudziel-
nej, dokladnie rozpostarty, wystarcza do zakrycia nawet bardzo rozszerzonego
ujscia. Waznych tez dowodéw przeciwko takiemu objasnianiu niedostatecznosci
zastawki dostarcza klinika. We wszystkich powyzej opisanych przypadkach,
objawy niedostateczno$ci, nie ulegajace najmniejszej kwestyi, same przez sie,
jak to raz mialo miejsce uZiontka, lub tez pod wplywem S$rodkéw sercowych,
znikaly, aby po pewnym czasie znowu powroci¢, co powtarzalo si¢ kilkakrotnie
w ciagu kilku miesiecy. Znane sa tez przypadki, w ktérych objawy niedosta-
teczno$ci, obserwowane w przebiegu blednicy, choréb goraczkowych i t. p., wraz
z usunieciem podstawowego cierpienia znikaly na zawsze. Taka niestalo$¢ istnie-



nia niedostateczno$ci zastawki nie dalaby sie pogodzi¢ z istnieniem rozszerze-
nia ujscia, ktorego pierscien wléknisty, raz rozciagniety, nie moze powrdcic¢ do
poprzedniego stanu. Najwazniejszym za$§ dowodem jest ten, Ze przy badaniach
po$miertnych nie znajdujemy rozszerzenia ujsScia, jak to mianowicie widzieliSmy
w dwoéch przezemnie opisanych przypadkach.

Przyczyny wigec powstawania niedostateczno$ci nieorganicznej szukaé nale-
zy gdzieindziej, niz w rozszerzeniu samego ujscia. Klinika wla$nie daje nam
wskazowki, gdzie nalezy szukaé tych przyczyn.

Jezeli przejrzymy uwaznie powyzej opisane przypadki, to musimy zwrocié¢
irwage na to, Ze niedostatecznosé zastawki zjawiala sie zawsze jako jedno ogniwo
calego szeregu objawow zaburzenia kompensacyi. Jednocze$nie ze zjawieniem
si¢ szmeru u wierzcholka, serce ulegalo znacznemu rozszerzeniu [co najjaskra-
wiej wystepowalo w przypadku pierwszym ], ciSnienie w tetnicach obnizalo sie,
zjawialy si¢ zastoje krwi w plucach i watrobie, a ilo§¢ dobowa moczu zmniej-
szala si¢ znacznie, mieliSmy, jednem slowem: calkowity obraz niedoskurczu serca.
Jasnem jest, ze, jezeli z jakiegobadZ powodu migsien serca ulegnie oslabieniu,
natenczas z latwoS$cia poddaje si¢ ciSnieniu krwi i komoérka ulega rozszerzeniu.
Znaczne za$ rozszerzenie serca, przez rozciagniecie podstaw przyczepu wim.pa-
pillares i oddalenie od powierzchni ujScia punktéw przyczepu nici $ciegnistych,
[t. j. przyczepu ich do wierzcholkéow zastawki i mie¢$nia brodawkowego] samo
przez si¢ moze stworzy¢ niedostateczno$¢, jak to mianowicie widzieliSmy w na-
szych doswiadczeniach na trupie z wprowadzeniem wody pod Wysokiem ci$nieniem.
Najwazniejszym jednak czynnikiem w mechanizmie powstawania niedostateczno-
$ci zastawki za zycia, sa niedostateczne skurcze serca, bo wtedy punkty przycze-
pu nici $ciegnistych, i tak juz odsuniete ku dolowi przez rozszerzenie serca, pod-
czas skurczow nie przyblizaja sie dostatecznie do powierzchni ujscia, a wskutek
tego i zagle zastawki nie moga zblizy¢ si¢ do siebie, jak nalezy. Mie$nie bro-
dawkowe, Kkurczac sie, w tym razie jeszcze pogarszaja sprawe i jeszcze bar-
dziej przyczyniaja si¢ do roztwarcia ujsScia, przez ktére krew wraca napowrot
do przedsionka. Niedoskurcz serca i idace za nim rozszerzenie komorki, ktore
w przypadkach niedostatecznos$ci badaniem stwierdzi¢ sie daje, sa wiec najbliz-
szemi przyczynami tej wady.

Takie pojmowanie mechanizmu powstawania nieorganicznej niedostatecz-
nos$ci zastawki dwudzielnej wydaje mi si¢ najracyjonalniejszem i nie moge sie zgo-
dzi¢ ze zdaniem HBiTbEH’a, ktéry objasnienie tego mechanizmu opiera na do-
Swiadczeniach, dokonanych przez HnssE’g¢o w pracowni Ludwig”, przypisuja-
cych wazna role w zamykaniu uj$cia kurczeniu si¢ miesSni otaczajacych takowe,
przez co ujScie si¢ zweza, a pozostaly dopiero otwoér zamykaja zastawki. H eitler,
ktéry, nawiasem moéwigc, poprzednio uznawal tylko niedostatecznosé¢ wzgledna,
w ostatniej swej pracy (6) sadzi, ze dzieki doswiadczeniom HESSE’go z latwoscia
bedziemy mogli zrozumieé¢ pewne przypadki niedostateczno$ci nieorganicznej,
ktéore nie moga by¢ uwazane jako insufficientia relativa. Niech tylko zmniejszy
sie sila skurczow serca z powodu oslabienia mig$nia serca, to ujscie zylne prze-
stanie si¢ zamykaé, poniewaz zastawki nie moggq szczelnie zamknaé¢ ujScia, ktére
wskutek zmniejszonej sprawno$ci mie¢$nia serca nie bylo dostatecznie zwezZone.



Takie tldmaczenie powstawania nieorganicznej niedostatecznos$ci wydaje
mi si¢ nieodpowiedniem, gdyz zastawki przyczepione sa nie do mig$ni, lecz do
pierscienia wioknistego, ktory przy skurczu serca nie zwe¢za si¢ przeciez. Przy-
jawszy, ze przyczyna niedostatecznos$ci zastawki jest niedoskurcz serca, z tatwo-
§cig zrozumiemy zmienno$¢ objawow, jaka w podobnych cierpieniach obserwuje-
my. Grdy migsien serca jest ostabiony, natenczas wystepuja objawy niedosta-
teczno$ci, gdy za$ migsien si¢ wzmocni, sita skurczéw serca si¢ powigkszy, state
rozszerzenie komorki minie, wtedy objawy niedostateczno$ci zastawki znikaja.
Wystuchujac przez diluzszy czas u takich chorych serce, mozna zauwazyé, ze
szmery nie za kazdym skurczem serca sa jednakowo glosne, albo, ze od czasu do
czasu zamiast szmeru styszymy ton. Objaw ten réwniez ttomaczy si¢ z tatwo-
$cig niejednakowg sitg skurczoéw serca.

Poniewaz wigc nieorganiczna niedostatecznos¢ zastawki dwudzielnej nie
jest rezultatem rozszerzenia ujscia, lecz powstaje na drodze czysto czynnosciowej,
nalezy wigc dawny termin ,insufficientia relativa“ porzuci¢ i zastapi¢ go nazwa:
winsuffcientia funationalis*“.

Ze nieorganiczna niedostateczno$é zastawki dwudzielnej niezawsze daje
si¢ wyttomaczy¢ rozszerzeniem uj$cia, na to zwracano juz dawno uwage. ,,Pra-
wdopodobnie wielu praktykom zdarzaty si¢ przypadki, gdzie za zycia istniaty
objawy wady zastawki dwudzielnej, po $mierci jednak znajdowano zastawke
wolng od wszelkich zmian i ujscie prawidtowej wielko§ci®, mOwi Peaicock f1861J
i objasnia niedostatecznos¢ w podobnych razach nie rozszerzeniem ujscia, lecz ko-
morki. Pozniejsi jednak autorowie nie uznawali innej przyczyny procz rozszerzenia
ujécia, dopiero B AMBERGER (1), kwestyjonujac istnienie nieorganicznej niedostate-
cznos$ci zastawki dwudzielnej, zwrocil uwage, ze nalezatoby rozrézniaé $cisle nie-
dostateczno$¢ wzgledng od funkcyjonalnej. W pdzniejszych tez pracach zaczeto
uwzglednia¢ czynnosciowa niedostatecznos¢ obok wzglednej, przy czem jednak
zaznaczano | H EeiTLER], Ze nieorganiczna niedostateczno$¢ czeSciej bywa
wzgledng. Scuwartz (10) idzie jeszcze dalej, gdyz w pracy swej ,,Zur Kennt.
Ziiss der funktionellen Herzinsuffizienz“ sadzi, ze na powstawBhnie wzglgdnej niedo-
statecznosci sktadaja si¢ dwa momenty: rozszerzenie uj$cia, spowodowane dlugo-
trwalym przerostem 1 rozszerzeniem serca, i oslabienie muskulatury serca.
Jakkohviek uj$cie moze uledz rozszerzeniu, jezeli przerost trwa bardzo dlugo,
jak to ma miejsce przy niedostatecznosci zastawek aorty, zwezeniu aorty, morbus
Brighti, przy t. zw. Ueberanstrengung des Herzens, lecz rozszerzenie to w powsta-
waniu niedostatecznos$ci nie gra zadnej roli, bo, jak zreszta sam ScHwarz za-
uwazyl, rozszerzenie istnieje jeszcze przed zjawieniem si¢ niedostatecznosci.
Rozréznianie wigc niedostatecznosci wzglednej od funkcyjonalnej jest zbyte-
cznem, gdyz pierwsza z nich wcale nie istnieje, a jedyng przyczyna nieorgani-
cznej niedostatecznosci zastawki dwudzielnej jest niedoskurcz serca.

Muszg¢ tu jeszcze dodaé, ze taki sam poglad na powstawanie nieorganicznej
niedostateczno$ci podziela Porain (7) w zastosowaniu do zastawki trojdzielnej;
zdaniem jego wada ta powstaje nie wskutek rozszerzenia uj$cia lecz komorki,
tylko ze wylaczna role w powstawaniu tej wady przypisuje rozszerzeniu komorki,
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Wskutek ktérego zastawki nie moge, si¢ styka¢ brzegami swemi, gdyZz na to nie
pozwalaja za kroétkie nici §ciggniste.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to rzeczywiscie odrdéznienie takiej niedostate-
cznos$ci od organicznej wady serca, znajdujacej si¢ w okresie zaburzenia kompen-
sacyi, nieraz spotyka wielkie trudnos$ci i mozliwem jest tylko przy dluiszej
obserwacyi chorego. Gdy wraz ze wzmocnieniem skurczéw serca szmer i inne
objawy wady zastawki znikaja, a z oslabieniem dzialalnoS$ci serca znowu sie
Zjawiaja, to wtedy juz wszelka watpliwo$¢ jest usunieta, bo przy organicznej
wadzie przeciwnie szmer staje si¢ glosniejszym, gdy dzialalno$¢ serca wzmocni
sie. Czasami jednak juz przy pierwszem badaniu chorego mozina powziaé
podejrzenie, Ze ma si¢ do czynienia z nieorganiczna wada zastawki, mianowicie,
jezeli chory taki nie cierpial nigdy na goSciec, jezeli serce rozszerzone jest zna-
cznie na lewo, a szmery wysluchiwane nad zastawka dochodza do ucha naszego
nie z jednakowem nate¢zeniem, albo nawet od czasu do czasu zamiast szmeru sly-
szymy ton.

Rokowanie przy nieorganicznej niedostatecznoSci zastawki dwudzielnej
zalezy od tego, czy przyczyna, warunkujaca niedoskurcz serca, moze by¢ usunieta,
czy nie. Dlatego tez przy blednicy, niedokrwistosci, chorobach ostrych zaka-
znych i t p., wraz z uleczeniem podstawowego cierpienia znikaja objawy wady
zastawkowej. Gdy za§ przyczyna niedoskurczu sa glebsze zmiany w miesniu
serca, natenczas rokowanie jest zle, jak to widzieliSmy w dwoéch powyzej opisa-
nych przypadkach. Jezeli zmiany te nie zajmuja jeszcze znacznej przestrzeni,
to nieraz dostatecznym jest spokdj, jaki osiagna¢ mozna przez lezenie w lézku,
aby réwnowaga w ukladzie krwionoSnym na jaki$ czas powrécila. Gdy to nie
pomaga, udaje si¢ jeszcze usunaé¢ objawy niedostateczno$ci za pomoca Srodkow
tonizujacych miesien serca, lecz w koncu przychodzi chwila, ze i te $rodki pozo-
staja bez skutku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

37. Hofmokl (Wieden). W sprawie chirurgicznego leczenia ropnego wysieku
oplucnej ze szczegdlnem uwzglednieniem metody operacyjnej Biilau’a.

Od czasu ogloszenia pracy swej o chirurgii oplucnej i pluc w 6 zeszycie
II1 tomu ,,Klinische Zeit- und Streitfragenu ') az do potowy Czerwca r. b. autor
miat sposobno$¢ operacyjnie leczy¢ nowych 22 przypadkow wysickéw ropnych
optucnej; doliczywszy do tego 60 przypadkéw ogloszonych w r. 1889, bedziemy
mieli wszystkiego 81 przypadkow.

Autor w pracy niniejszej na mocy wlasnego doswiadczenia stara™ si¢ odpo-
wiedzie¢ na 3 nastgpujace pytania, bedace czesto przedmiotem dyskusyi.

1) Czy kazdy wysigk ropny optucnej powinien by¢ leczonym chirurgicznie,
czy tez nalezy w pojedynczych przypadkach pozostawic leczenie sitom natury?

2) Czy wystarcza do wyleczenia ropnego wysigku oplucnej zwyczajne
przektucie lub tez przektucie z aspiracyja przyrzadem Dieurarors, lecz bez
drenowania?

3) Czy przektucie sposobem BuelauA w polgczeniu z drenowaniem i cig-
gla asplracyjq jest wiasciwem dla wszystkich, czy tez dla pojedynczych przy-
padkow i czy w przypadkach, w ktorych jest stosowana, przedstawia wicksze
korzysci, anizeli dotychczas uzywane metody?

Co si¢ tyczy pierwszego pytania, autor sadzi, ze chyba nie moze by¢ wigcej
roznicy zdan, ze kazdy ropny wysigk optucnej powinien by¢ zawsze, i o ile mozna,
najwczesniej chirurgicznie leczony. Tyczy sig to nietylko zwycza_]nych ropnych
wysiekow, lecz i ropnych wysiekow oplucnej przy gruzlicy, jakotez pyopneumo-
thorax, szczegllnie, gdy wystepuja objawy utrudnionego oddechania. Osiaga sig
wprawd21e przez te operacyj¢ u chorych na gruzlicg tylko poprawe i przediuze-
nie zycia. Trwale wyleczenie u tego rodzaju chorych jest rzadkiem.

W odpowiedzi na drugie pytanie, autor zapewnia, ze jeszcze nigdy nie wi-
dzial przypadku ropnego wysigku optucnej, ktoryby zostal wyleczony za pomocg
zwyczajnego przeklucia [w polaczeniu z aspiracyja lub bez takiej]. Zawsze
nastepowalo nowe nagromadzenie ropy, nickiedy w towarzystwie znacznej go-
raezki, a czgsto zamiast ropy pojawiala si¢ posoka, a tern samem zwigkszenie
niebezpieczenstwa dla zycia chorego.

Przy pyopneumothorax po przerwaniu si¢ jamy w plucach, lub ropnia ptuc
po zapaleniu, jakotez przy posokowatym wysicku w optucnej, zwyczajne przektu-
cie bez drenowania jest wprost szkodliwem, poniewaz wplywa na zwigkszenie
iloSci posoki i zwykle sprowadza posokowate zapalenie tkanki tacznej migkkich
czesci klatki piersiowej naokoto otworu.

Z pomiedzy 22 przypadkdw, w ostatnich czasach przez autora spostrzega-
nych, 5 razy u 4 chorych, a 60 przypadkow dawniej ogloszonych 13 razy u 10
chorych dokonano zwyczajne przektucie w rozmaitych okresach czasu; we wszyst-
kich tych przypadkach byt autor ostatecznie zmuszonym przystapi¢ do radykal-
nej operacyi; 18 zatem przektuc¢ bylo bez skutku dokonanych.

Ostatnie pytanie jest dotad sporne. Autor na 22 swoich przypadkkw 8 ra-
zy operowal metoda BiELAuw’ai to 5 razy u dorostych, 3 razy u dzieci. W pozo-
stalych 14 przypadkach bylo dokonane albo zwyczajne przecigcie, lub rezekcyja
zeber. Z niewielkiego tego materyjatu spostrzegawczego autor juz mogl si¢ prze-
kona¢, ze w niektorych przypadkach zwyczajnego wysicku ropnego optucnej,
szczegolme u dorostych, za pomocg metody BuELAw’a mozna dojs¢ do celu, ze je-
dnak metoda ta szczegdlnie jako czysta metoda przeklucia czgsto zaw0d21 ie

*)  Poréwnaj referat méj, w roku zeszlym w Gazecie Lekarskiej drukowany. (Przyp. Spraw.)



w niektérych przypadkach okazuje si¢ ona niewystarczajacg dla sprowadzenia,
wyleczenia, w niektorych przypadkach jest szkodliwa i z tego powodu nie jest
w stanie zastapi¢ innych dotad stosowanych metod sztucznego otwierania klatki
piersiowej.

Wieksza lub mniejsza wartos¢ metody operacyjnej, w poréwnaniu z inng
w tym samym celu stosowang, zalezy od r6znych warunkéw, a mianowicie:

1) od wiekszej lub mniejszej trudnosci, jaka operator ma do przezwy-
ciezenia przy przeprowadzeniu jednej lub drugiej operacyi,

2) od wiekszego lub mniejszego niebezpieczenstwa, jakie pewna metoda
przedstawia dla zycia chorego,

3) od wiekszej pewnoS$ci, Ze metoda operacyjna radykalnie cierpienie
usunie,

4) od wi¢kszej lub mniejszej bolesnosci, jaka pewna metoda operacyjna
sprowadza, gdy znieczulenie jest przeciwwskazanem,

5) od wiekszej lub mniejszej trudnosci, jaka lekarz przy nastepczem le-
czeniu ma do przyzwyciezenia.

Co sie tyczy pierwszego punktu autor twierdzi, Ze przeklucie odpowiednie
dla drenowania grubym tréjgrancem bez poprzedniego przeci¢cia skory nie za-
wsze jest latwem. Kto nie zna odpornosci grubej czesto klatki piersiowej, moze
skutkiem uzycia znaczniejszej sily uszkodzi¢ pluco, lub jezeli nie dosy¢ prosto-
padle nakluwa, moze tréjgrancem dojs¢ do zebra i dalej nie przejsé. Przeszkoda
ta tem latwiej nastapi, im wezsze sa przestrzenie miedzyZebrowe i im podatniej-
sze sa Zebra. Jezeli przestrzenie miedzyzebrowe sa bardzo wazkie, przeklucie
zawsze bedzie polaczone z ugnieceniem zebra, a po usunieciu tréjgranca i wpro-
wadzeniu drenu, tenze zostaje uciSnietym i caly rekoczyn nie przynosi pozytku.
Mialo to miejsce w 8-ym przypadku autora.

Jezeli znowu zrobimy przedtem ciecie skory i pojedynczych warstw mie-
$Sniowych, w takim razie operacyja niczem si¢ prawie rézni¢ nie bedzie od ciecia
klatki piersiowej.

Czy operacyja sposobem BiELAu’a jest mniej niebezpieczna dla Zycia od in-
nych? Pod tym wzgledem uczy doswiadczenie, Ze zaden z dotychczasowych
sposobow operacyjnych nie grozi bezposrednio Zyciu, jezeli bedzie wykonanym
wlasciwie i przy zachowaniu koniecznych ostroznosci.

Co sie tyczy pewnos$ci radykalnego wyleczenia, to operacyja sposobem
BuLLAu a najmniej daje szans; jest bowiem stwierdzonem, Ze czesto dla osia-
gniecia zupelnego wyleczenia, wypadlo przystapi¢ do wyciecia zebra, co i mialo
miejsce w przypadkach autora. Chwala metode BiELAu’a niektérzy, twierdzac,
Ze za pomocg niej ciagle oprozniamy klatke piersiowa z ropy, przez co korzystnie
wplywany na zupelne rozszerzenie si¢ pluca uciSnietego. Ma to jednak miejsce
tylko z poczatku drenowania, t. j. dopoki dren siedzi mocno i bez dostepu powie-
trza. Wiekszych przeszkod, jakie powstajg skutkiem tworzenia si¢ grubych zro-
stow, i metoda BuEbau’a nie jest wstanie przezwyciezyé. Co sie tyczy korzysci
metody BuELAu a pod wzgledem dostepu powietrza, autor mial sposobnos$¢ nieje-
dnokrotnie si¢ przekonaé przy radykalnej operacyi, Ze pomimo dostania sie¢ po-
wietrza do jamy oplucnej po odplynieciu ropy uci$mete pluco, jezeli jeszcze bylo
zdolnem do rozszerzenia si¢, zawsze do Sciany klatki piersiowej si¢ przyblizalo.
Chwilowy wiec wolny dostep powietrza do jamy oplucnej nie stanowi zadnej
przeszkody dla rozszerzenia uciSnietego pluca. Z drugiej strony i przy sposobie
BuELAu’a skutkiem dostania si¢ ropy do rany dren si¢ rozluznia i wtedy przy
glebokim wdechu obok drenu powietrze wchodzi do jamy piersiowej.

Roéwnomierny odplyw ropy przy metodzie BuELAu a czesto zostaje prze-
rwanym przy ruchach chorego, albo tez dren zostaje zatkanym przez masy rop-
ne, przez co odplyw jest powstrzymanym, co si¢ wyraza podniesieniem cieploty



ciala i wymaga przestrzyknigcia 2% roztworem kwasu bornego lub 5# roztworem
jodoformu w glicerynie.

Co si¢ tyczy bolesnosci, jest ona mniejsza przy sposobie BuELAua, anizeli
przy cigciu klatki piersiowej, lecz bol moze by¢ usunigtym za pomoca znieczule-
nia ogoélnego lub miejscowego. Zreszta bez miejscowego znieczulenia i przy
przektuciu grubym trojgrancem nie mozna si¢ oby¢ i przy sposobie BUELau a.

Co si¢ tyczy nastgpczego leczenia, jest ono w rzeczy samej tatwiejszem przy
metodzie BiELAu’a, lecz tylko tak dlugo, dopoki dren nie zostanie zatkanym
przez masy ropne, lub dopdki nie powstaje przeszkoda w odptywie skutkiem zte-
go polozenia drenu w jamie optucnej; jest ono przy tern tanszem, gdyz nie wy-
maga opatrunku. Gdy jednak nastapi jedna z powyzszych przeszkdéd w odply-
wie ropy, co przytrafia si¢ czesto, wtedy wymagang jest ze strony lekarza wig-
ksza rutyna i doSwiadczenie, anizeli przy zwyczajnem drenowaniu.

Dalsza ujemng strona metody BuBsinu’a jest konieczno$¢ spokojnego lezenia
i czgste skargi chorych na b6l w ranie,

I przechadzanie si¢ chorych podczas rekonwalescencyi z dluga gumowa
rurg i cigzka flaszka nie moze by¢ uwazanem za szczegldlna zalet¢ metody
BiUELAU’a.

Porownawszy po tern wszystkiem rozmaite sposoby operacyjne, trzeba
przyznaé, ze wprawdzie metoda B UELAU a przy zwyczajnych i krotkotrwalych
po zapaleniu ptuc powstalych ropnych wysiekach optucnej, szczegdlnie bez po-
wiklan przebiegajacych, gdy przytem przestrzenie mi¢dzyzebrowe sa szerokie,
niewatpliwie czesto moze doprowadzi¢ do pozadanego celu; w wielu jednak przy-
padkach bez pomocy dokonanej nastepnie radykalnej operacyi nie prowadzi
do celu: nie moze przeto w zupetnosci zastapi¢ dotychczasowych sposoboéw ope-
rowania.

Poréwnawszy w koncu ostateczne wyniki, osiggnigte przy réznych sposobach
operowania, autor sadzi, ze przemawiajg one, o ile mu znang jest odnosna lite-
ratura, na korzy$¢ dotad stosowanych metod [cigcia, wycigcia zeber |.

Z 22 przypadkoéw, ktorych historyje podane sa w pracy, 13 zakonczylo sie
zupelnem wyzdrowieniem, 1 zakonczyl si¢ wyzdrowieniem z utworzeniem si¢
przetoki, 1 pozostaje w leczeniu, 2 zakonczyto si¢ $miercig.

Z 8 przypadkéw, operowanych metoda BUELAu’a, ani jeden nie méglt by¢
wyleczonym, lecz zawsze musial autor po krotkim czasie przejs¢ do zwyczajnego
drenowania, a przyczyna takiej zmiany byla w czeSci niedostateczna aspiracyja
skutkiem zatkania drenu przez zblizone do siebie Zebra, w czes$ci skutkiem oblu-
znienia si¢ drenu w ranie i wejScia powietrza do jamy.

(Klinische Zeit und Streitfragen. V tome5 zeszyt 1891). Feliks Arnstein.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie 15 IX. 1891 r. Kol. H ErvyNG przedstawil chorego, dotknig-
tego suchotami ptuc i krtani, ktéoremu usunat catkowicie za pomoca tyzeczki
owrzodzenia gruzlicze, znajdujace si¢ na tylnej $cianie krtani; zabliznienie nasta-
pito po 17-tu dniach. Chory mowi dobrze, jednak sa zmiany w ptucach, a w plwo-
cinie wykry¢ mozna laseczniki gruzlicze.

Koledzy Jawpy&kskr i HErRYyNG moOwili o wycigciu krtani przy raku tejze
i przedstawili jednoczesnie preparat krtani wycigte;j.

Kol. Jasinski miat odczyt o sectio lateralis v dzieci. Praca ta pomie-
szczong be¢dzie w Gazecie Lekarskiej. W dyskusyi nad tg kwestyja kol. Jaw-



DYNSKI zaznacza, ze Wwybor operacyi zalezy od przyzwyczajenia; sam robilby
cystotomiam aliam i naktadalby szew na pegcherz nawet u dzieci.

Na posiedzeniu 22. IX. 1791 r. Kol. sresrny, mowit ,0 zegadle
galwanokaustycznem wleczeniu gruzlicy gérnych droég
oddechowyc li. sresrnvy stosowal zegadlo pomienione w 11-tu przypad-
kach gruzlicy krtani, w l-ym przypadku gruzlicy nosa i raz przy wilku nosa.
Z tej liczby w 6-ciu przypadkach otrzymal zupeilne zagojenie owrzodzen. Po-
sitkowal sie¢ Zegadlem plaskiem i dokladnie znieczulal miejsce, ktére mialo by¢
przypalone. Po uzyciu Zegadia galwanokaustycznego powstaje nader maty od-
czyn zapalny, rana jest zabezpieczona przez strup i nie ulega zakazeniu, jak
to moze mie¢ miejsce przy stosowaniu narzedzia ostrego. Mowca zwraca uwage,
ze przy nacieczeniach strun prawdziwych manipulacyje zegadlem galwanokausty-
cznem winny by¢ ostrozne, aby, zbyt energicznie przypalajac, nie zniszczy¢ strun.
Przy naciekach wi¢zoéw naglosnio-nalewkowych, jako tez i przy zajeciu samych
chrzgstek, nie stosuje zegadta z obawy obrzeku znacznego.

Dyskusyja.

Kol. sokorowsk1 zaznacza, ze juz przed 4-ema laty stosowal galwano-
gaustyke przy gruzlicy gérnych drog oddechowych z wzglgdnie dobrym wyni-
kiem. Najwdzigczniejsze pole przedstawia tylna S$ciana krtani, a takze
owrzodzenie naglo$ni. Jednak i przy tego rodzaju postgpowaniu zdarzaja si¢
nawroty cierpienia.

Kol. H ervync nie podziela zbyt optymistycznych pogladéw sresrNEGO
i sokorowskieco. Uzycie galwanokauteru jest niezmiernie trudne, a szczegdl-
niej trudnos$ci te wystepuja przy stosowaniu tego rodzaju przyzegania na stru-
nach. Wywigzata si¢ nast¢pnie migdzy méwcami dyskusyja zywa o powstawa-
nie gruzlicy ostrej po rekoczynach chirurgicznych przy gruzlicy ptuc, a szczeg6l-
niej przy gruzlicy krtani.

Kol. wWréblewski podziela zdanie H ERYNGA odnosnie do stosowania galwa-
nokaustyki; sam uzywa galwanokauteru tylko w tych razach, gdzie inne sposoby
zawodza.

Posiedzenie G X. 1891 r. Kol. sawpvxskr przedstawil 3-ch chorych
po operacyi raka gardzieli i krtani.

Kol. swiatecki wyglosit odczyt ,,O przypadku tetanii [tezyczki],
spostrzeganym w praktyce prywatnej“. U dziewczynki letniej,
obok objawow niezytu nosa i oskrzeli, powstaty przykurczenia obu rak i stép; wypro-
stowanie palcow sprawialo bol dziecku i wywolywato drgawki. Po =zastosowa-
nia kapieli przykurczenia ustgpily, lecz nézki pozostaty w stanie niedowtadu;
przy ucisku na pien nerwowy wfossa poplitea wystepuje kurcz stopy. Objawy
te zwolna znikaty, po kilku za$§ tygodniach ponownie wystapity.

Moweca przypuszcza, ze mial do czynienia zt¢zyczka samoistng.
Przypadek podobny widziat juz raz przy gastroenteritis acuta: 1 mezczyzny
powstaly przykurczenia bolesne palcow, ktore po 3-ch dniach zgingty. W innym
znow przypadku u chlopczyka 6-cio miesigcznego, obok objawoéw niezytu pluc
i zaburzen ze strony kanatu pokarmowego, spostrzegat kurcze w raczkach; przypa-
dek ten zakonczyl si¢ §miercig. Trzeciraz t¢zyczke samoistng widziat u kobiety,
ktora miata kurcze w tydkach i rgkach; po 10-ciu dniach wyzdrowienie. Nast¢pnie
prelegent przytacza literature, objawy i1 przebieg cierpienia.

Dyskusyja.

Kol. cracrinsk1 widziat w Heidelbergu przypadki tezyczki samoistnej
z przebiegiem cigzkim, po wytuszczeniu gruczolu tarczowego.



Kol. k ramszryk Zzaznacza, ze tetanija u nas spotyka si¢ u dzieci szczegol-
meJ rachitycznych, gltéwnie u ludzi biednych, nawroty tego cierpienia zdarzaja
si¢. Leczenie polega na podawaniu bromu.

Kol. Groipriam twierdzi, ze przypadki typowe, klasyczne tetanii nalezg
do rzadkosci. Pierwszy przypadek opisany przez § wiaTeEcKiEGo jest bezsprze-
cznie tezyczka; 1nnych nie mozna zahczyc do tej kategoryi. Zwraca on uwage
na t¢ okoliczno$¢, ze u histeryczek moze wystgpowaé obraz podobny do tetanii.

Kol. w oLBERG, Opierajac si¢ na swoich spostrzezeniach, nie uwaza tezyczki
za oddzielng chorobg, lecz za grupg pewnych objawdéw, wystepujacych przy podra-
znieniu os$rodkdéw nerwowych; spostrzegal on taki obraz przy ospie, szkarlatynie
i r6znych cierpieniach.

Kol. CIAGLINSKI zaznacza, ze oprocz tego rodzaju tetanii, wystepujacej
przy rozmaitych cierpieniach, spotykamy cale epidemije tezyczki samoistnej.

Na posiedzeniu 20. X. 1891 r. Kol. HEervnG przedstawil chorego po
laryngotomii, wykonanej przez Jawpyxskico w celu usunig¢cia naciekow
gruzliczych. Chory po operacyi znacznie si¢ poprawil; powstat jednak zrost
strun falszywych na znacznej przestrzeni, ktéory H. usunat za pomoca galwano-
kauteru. Nastepnie kol. H erynG wygtlosil odczyt o ,,elektrolizie w za-
stosowaniu do leczenia choréb krtani, nosa i gardzieli®
z demonstrancyja aparatdw odnosnych.

Posiedzenie 27. X. 1891 r. Elektroliza, wyklad Hervy~nca i dyskusyja
nad tym przedmiotem drukowane bgda nieco podznie;.

Kol. Trzeinski. O leczeniu rz¢zagczki stow kilkoro. Mo-
wca zastanawia si¢ nad wszystkiemi metodami leczenia trypra przewleklego,
wskazujac ujemne i dodatnie strony ich, a nast¢pnie przechodzi do wtasnego
sposobu. Do cewki codziennie wprowadza on nader cienki kateter z oliwka i prze-
mywa cewke cata nader stabemi roztworami lapisu I1:6000, 1:8000]. Chorzy
nie uskarzaja si¢ na bolesno$¢, mety w moczu szybko znikaja, nici tryprowe
staja si¢ cienkiemi, a nast¢pnie ging. Leczenie konczy si¢ wtedy, jezeli w mo-
czu rannem pokazujg si¢ tylko pytki. Praca ta drukowana bedzie w G-azecie
Lekarskiej. Nastepnie kol. Trzcinski gorgco zaleca stosowanie masci lapisowej
1:8 przy leczeniu epididymitis.

Dyskusyja.

Kol. perkowski. Leczenie trypra przewleklego jest niezmiernie trudne,
wszystkie metody sa dobre, jezeli tylko odpowiednio do zmian w cewce sa zasto-
sowane, dlatego tez nalezy starannie bada¢ cewkg. W tym celu P. radzi
zastrzykiwaé¢ do cewki roztwor pyoktaniny, ktéra zabarwia nitki tryprowe, albo
tez badaé¢ chorego za pomoca eksploratora GrUYON’a; wprowadza on dosy¢é gruby
eksplorator; w miejscach zajetych wyczuwa stwardnienie pewne; stwardnienia ta-
kie rzadko si¢ znajduja w tylnej czesci cewki i sa wtedy powierzchowne, co zna-
cznie utatwia leczenie. Nie nalezy mieszac trypra przewlektego z pierwszemi okre-
sami rozwijajacej si¢ gruzlicy. P. wskazuje na krwotoki z cewki bez widocznej
przyczyny, jako na jeden z wybitniejszych objawow gruzlicy miejscowe;.

Posiedzenie 3. XI. 1891 r. Kol. Sktodowski przedstawil chorego wyro-
bnika, okoto 25 lat majacego, u ktorego kol. Cieciiom ski wykonat gastro entero-
st omije¢ Chory ten mial ulew rotundum ventriculi, po zabliznieniu ktérego na-
stapito zwezenie odzwiernika. Ciechomski przyszyt jejunum do przedniej po-
wierzchni zotadka, tym sposobem dwunastnica zostala zupetnie wylaczong. Prze-



bieg pooperacyjny bardzo dobry: chory szybko powrdcit do sit, po 2-ch miesigcach
przybyto mu 24 funty wagi.

Kol. punin komunikuje, ze to jest drugi przypadek gastroenterostomii
z jego oddziatu. Pierwszy chory rowniez mial wulcus ventriculi. Po operacyi
wystapila goraczka i rozwolnienie, w kale znajdowano niezmierng ilo$¢ ropy.
Chory po kilku tygodniach zmarl. Sekcyja “wykazata, Zze obecno$¢ ropy w kale
zalezata od ropnego zapalenia blony $luzowej kiszek.

Kol. stankiewicz przedstawia chorego 58-mio letniego po sectio alta, wy-
konanej z powodu kamienia pe¢cherza moczowego. Operacyj¢e wykonat 16-go
Wrze$nia, po 2 tygodniach wyzdrowienie. W przypadku tym St. probowat ka-
mien skruszy¢, lecz z przyczyny nadmiernej twardos$ci kamienia przyrzad zgiat
si¢ w pecherzu, to sktonilo st. do wykonania sectionis altae.

Kol. Z awapzk1J. Przyrzad do domowego wyjatawiania
mleka. Praca ta drukowang byla w Gazecie Lekarskiej r. b. N-r 49.

W dyskusyi nad tym przedmiotem Kramsztyk J. zaznacza, ze przyrzad
Nenckiego 1 Zawadzkiego jest modyfikacyja 3o0xHbpKT a, zamykanie jednak jest
niedostateczne, butelek za malo, a wyjatawianie odbywa si¢ przy cieptocie 70° C.
K r.jest zdania, ze przyrzad Eschericii’'u znacznie lepiej odpowiada celowi.

Kol. WkoBLewski. Przyczynek do patologii i terapii mi-,
gdatka jezykowego. Praca ta pomieszczong bgdzie w Gaz cie Lekarskiej.

Dyskusyja.

Kol. sepziak na zasadzie swoich spostrzezen przekonal si¢, ze migdalek
jezykowy bywa punktem wyjscia wielu cierpien; przerost nie dosigga wielkich
rozmiarow, w 3-ch przypadkach widzial przerost polowiczny, w 35 jednocze$nie
istniat przerost i innych gruczoléw. Z pomiedzy objawdéw zwraca uwage na
kaszel i t. zw. meczenie si¢ glosu. Przy leczeniu uwaza, ze najlepiej uciekaé si¢
do galwanokaustyki.

Kul. orrtuszewski, opierajac si¢ na swojem dos$wiadczeniu, twierdzi, zo
zbyt wiele objawow przypisuja przerostowi migdatka jezykowego, ktore jednak
nie ustgpuja po zastosowaniu zabiegdw miejscowych.

Wiadomosci terapeutyczne. NOPEITR AW

26. O leczeniu zakazen pologowych. Opierajac si¢ na poszukiwaniach BoukoBt’a, QURI-
ROLO i innych, ktérzy w moczu, pocie i §linie chorych na ostre choroby zakazne, wykryli obecnos$¢
trujacych ptomain, a po cze¢$ci i drobnoustrojow chorobotwoérczych, krazacych we krwi tych chorych,
postanowil Swiecicki [Przegl. Lek. 1891. Nr. 4] w przypadku ropnicy pologowej wywolaé przez ener-
giczne pobudzenie narzadéw wydzielniczych, szybkie wydzielenie si¢ z ustroju tych szkodliwych sub-
stancyj razem z moczem i potem. W tym celu za pomoca zglebnika wlewal chorej do zZo-
ladka w pewnych odstepach czasu po litrze fizyjologicznego roztworu soli kuchennej, poczem odda-
wanie moczu znacznie si¢ powi¢kszalo. Procz tego wstrzykiwal pod skére dwa razy na dzien
w ciagu 3-ch dni roztwér 0,01 chlorku pilokarpiny, wskutek czego wystepowaly obfite poty i Slinotok.
Pod wplywem tego leczenia objawy ropnicy powoli znikaly i chora wrocila do zdrowia.

BRUNNER (Berlin. Klin. Woch. 1891. N. 23) wyhodowal z potu, zebranego u chorego na
ropnice przewlekla, liczne kolonije gronowca bialego (staphylococcus pyogenes albus), jednocze$nie
z wykazaniem istnienia tego samego drobnoustroju we krwi. Nastepnie przeprowadzil szereg do-
Swiadczen na zwierzetach i przekonal si¢, iz do potu przechodza drobnoustroje zaréwno chorobo-
tworcze, jak i dla ustroju obojetne, w danej chwili we krwi u zwierzecia krazace.

GARTNER ( Centrblattf Gynik. 1891. N. 40), idac za przykladem BRUNNKR’U, zbadal w tym
kierunku 3 przypadki posocznicy. Dwa z nich dotyczylty poloznic, w trzecim za§ zakazenie rozwi-
nelo si¢ po operacyi ginekologicznej. W odchodach potogowych, resp. w miejscu zakazenia, we



krwi i w pocie u wszystkich tych chorych wykryt autor stafilokoki ropotwoércze. Na tym dodat-
nim wyniku oparl leczenie, majace na celu usunigcie ze krwi drobnoustrojéw i ich toksyn razem
z potem, sztucznie wywolanym. W tym celu stosowal niezawodny $rodek napotny: fenace-
tyneg, po ktorej wystepowal stale spadek cieptoty, jako nastepstwo wydzielania si¢ ze krwi
drobnoustrojow 1 ich produktow trujacych, razem z obfitemi potami. Po 3 — 7-iu godzinach
takiego zwolnienia, goraczka wzmagata si¢ na nowo, co dowodzilo, ze dziatanie fenacetyny
ustato i we krwi nagromadzily si¢ na nowo koki i ich toksyny. Nowa jednogramowa dawka fenace-
tyny znowu wywotywata poty i usuwala goraczk¢ na godzin kilka. XV ten sposob pod wptywem
systematycznego leczenia fenacetyng powroty goraczki stawaly si¢ coraz rzadszemi i stabszemi
i wreszcie chore przestawaty zupeinie goraczkowaé i powracaty do zdrowia. Nadmieni¢ wypada,
ze jednoczes$nie w celu powstrzymania dalszego rozwoju drobnoustrojow w miejscu zakazenia autor
zaraz na poczatku leczenia przyzegal wnetrze macicy 90# roztworem kwasu karbolowego. Aby zas
znie$¢ wodnistos¢ krwi [bgdaca nastepstwem krwotokoéw] i w ten sposob pozbawi¢ stofilokoki naj-
przychylniejszego gruntu, jaki znajduja dla swego rozwoju we krwi hydremicznej [GARTNER], poda-
wat chorym obficie koniak i pozywna dyjete.

Sa to, jak dotychczas, jedynie usilowania w kierunku racyjonalnego leczenia zakazen potogo-
wych, usilowania jednak bardzo pongtne i dlatego zdaniem naszem zastugujace na zaznaczenie.

M. Zweigbaum.

W iadom o$ci biezrice.

— Nagrod¢ konkursowa w kwocie rs. 200, ogloszona przez redakcyj¢ naszego czasopisma
w r. 1885 dla uczczenia jubileuszu 25-cio letniej pracy nauczycielskiej profesora Hovkra, otrzymat
P. KaroL ZavrEesk1 za pracg¢ ,,Naczynia krwiono$ne krggostupa®, dokonang w pracowni prof. HoYkRA.
Sprawozdanie z pracy tej bedzie pomieszczone w jednym z N-réw roku przysztego.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1892 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r 1892 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegow o wczesne nadsytanie prenumeraty. Tych Pp. prenumera-
torow, ktorzy =zalegaja z opltata zeszloroczng, uprasza si¢ o rychle
uregulowanie rachunku.

Sprostowanie. XJIN-rze 49 Gazety Lekarskiej w artykule ,,Przyczynek do domowego wy-
jalawiania mleka® na str. 918 wiersz 1 zamiast ,na zewngtrznej butelce” winno by¢: ,na zewng-
trznej stronie butelki i w wierszu 13 zamiast ,,umieszczamy® winno by¢: ,odstawiamy®,

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gaj kie\vi< z.
Ho3zBoneno Ilensypoto, Bapmasa 5 [exabps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



