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Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. L. I. TUMASA W WARSZAWIE.

I. STZRYOHZMTZKTA,
JAKO SRODEK DZIALAJACY NA MOZG.

Edmund Biernacki.

Wedlug pojeé, istniejacych w terazniejszej nauce, strychnina, dziatajac na
istot¢ szarag rdzenia krggowego i przedluzonego, nie dziata na mozg, nie naru-
sza zupetnie réznych czynno$ci tego narzadu. Zdanie to o wylacznem dziataniu
strychniny na wspomniane czesci osrodkowego uktadu nerwowego istnieje
w nauce oddawna, a w ostatnich czasach otrzymalo podpor¢ w fakcie, ze przy
rozbiorach chemicznych znajdywano strychning w istocie szarej rdzenia krggo-
wego 1 przedtuzonego i w moscic W arol’u, a nic wykryto jej w szarej istocie,
lub w innych cze$ciach potkul mézgowych. Trudno powiedzieé, zkad zjawit sie
poglad taki na dzialanie strychniny. Badan bezpos$rednich nad moézgiem, przy
wprowadzeniu do ustroju tego srodka, nie ma zupelnie; nie przytoczono nigdzie
dowodow, mowiacych przeciw dziataniu strychniny na moézg. Znajdujemy jedy-
nie doswiadczenia tego rodzaju: sztucznie oddechajace kroéliki, u ktérych rdzen
kr¢gowy oddzielono od mézgu, jedza spokojnie znajdujacy si¢ przed niemi po-
karm, podczas gdy w tulowiu ich istniejg silne drgawki tetaniczne [ROSSBACHJ.
Zbytecznem bytoby dowodzi¢, ze takie doswiadczenie nie rozwigzuje pytania,
czy strychnina dziata na moézg.

Mimo takiego pogladu na dzialanie fizyjologiczne strychniny, musi sie¢
zrodzi¢ podejrzenie, Ze Srodek ten dziala na szarg istote moézgu, jezeli z jednej
strony uprzytomnimy sobie pewne dane co do wplywu tej trucizny, a z drugiej —
zestawimy je z pewnemi danemi z fizyjologii oSrodkowego ukladu nerwowego.
Wiadomo, Ze strychnina zwieksza czucie dotykowe, nasila wzrok i stuch z po-
wodu, jak powiadaja, podraznienia bezpoSredniego zakonczen nerwéw czucio-
wych i odpowiednich nerwéw narzadéw zmysléw. Obok tego badania BuBNOw’a,
Heidenhain’a !) i TARCHANow’a wykazaly, Zze podraznienie narzadéow zmyslow
i nerwow czuciowych skéry wywiera znaczny wplyw na pobudliwo$¢ osSrodkow

i) Pfliiger’ Archiv. XXVI. 1881,



psychomotorycznych. Wiadomo, Ze strychnina dziala na os$rodek naczynioru-
chowy, zmieniajac przez to warunki krgzenia w moézgu, co prawdopodobnie po-
winno do pewnego stopnia wplynaé na pobudliwos$é i czynnosci tego narzadu.
Obok tych wskazéwek posiadamy fakty, dowodzace bezposredniego dziatania stry-
chniny na moézg: MESCHEDE y spostrzegal u jednego osobnika po podskérnem
wprowadzeniu 0,001— 0,004 grm. strychniny dzialanie nasenne, nastrdj przy-
jemny i poprawe uczu¢ podmiotowych. Z drugiej strony, pracujac nad dziata-
niem strychniny przy stanie hypnotycznym u zab, sam mialem sposobno$¢ spo-
strzega¢ zjawisko nastgpujace. Wiadomo, ze, jezeli zdrowej zabie polozymy
na nozdrza kawhlek bibuty, zwilzonej woda i przez to przeszkodzimy zwierzeg-
ciu oddecha¢ swobodnie, to po kréotkim przeciggu czasu, mniej wigcej po uptywie
~ ~1 minuty, zaba zdejmuje przeszkod¢ zgrabnym ruchem konczyny przedniej.
Ruch ten trzeba uwazaé¢ za odruch mézgowy, ale za odruch, posiadajacy juz cha-
rakter psychomotoryczny 2). Otdz, jezeli zadamy zabie strychning w dawce
$redniej, tak, ze zwykte odruchy zwigkszaja si¢ znacznie, to ruch konczyny po
przytozeniu przeszkody znacznie si¢ op6znia w wickszosci przypadkow i zjawia
si¢ zaledwie po 48 minutach, gdy juz istnieja objawy dusznos$ci: jezeli wigc
uwazamy ruch tapki za czynno$§¢ mozgowa, to wobec takiego faktu musimy
przypuscié¢, ze pod wptywem strychniny zachodza zmiany w czynnosci i pobudli-
wosci mozgu.

Wszystkie te przypuszczenia i wskazowki zachecily mi¢ do zbadania po-
budliwos$ci o$rodkéw psychomotorycznych przy podskérnem wprowadzeniu stry-
chniny do ustroju i stosowaniu jej bezposredniem na okolicg ruchowg kory moz-
gowej. Doswiadczenia wykonywalem wytacznie na krélikach, u ktérych bada-
nie os$rodkow psychomotorycznych jest bardzo latwem i dogodnem z powodu
moznos$ci szybkiego dokonania trepanacyi przy nieznacznym krwotoku. U kro-
likéw, jak wiadomo z poszukiwan prof. Bechterew a 3), istnieje nie wigcej nad
6 psychomotorow, ktére przy podraznieniu pradem przerywanym pewnej sily
daja okreslone skurcze réoznych grup migsniowych. Zwykle do badania uzywa-
tem osrodkéw dla rozginaczy konczyny przedniej przeciwleglej, lub osrodka dla
ruchow zucia. Operacyje trepanacyi i odkrycie okolicy ruchowej robitem przy
stabem znieczuleniu chloroformowem nie dtuzej nad 15—20 minut, poczem po-
zostawiatem zwierz¢ dla odpoczynku przynajmniej na 34 godziny. Po uptywie
tego czasu okreslatem najmniejsza sit¢ pradu, t. j. najwickszag odlegtos¢é cewki
wtorne] od pierwotnej w przyrzadzie saneczkowym Du Bois-REYMOND’owskim,
ktorym podraznienie odpowiedniego osrodka sprawialo ruch migsniowy. Po pe-
wnym przeciggu czasu okreslalem po raz drugi, a czesto i po raz trzeci, przy
jakiej sile pradu [najmniejszej] otrzymujemy ruch: gdym si¢ przekonat, ze pobu-
dliwo$¢ istoty szarej pozostaje jednakowa, wtedy tylko badatem wplyw na nig
strychniny i okreslalem pobudliwos¢ co 15—20 minut. Zwierz¢ pozostawato

* Berliner klinische Wochenschrift, 1878. Nr. 24.

2 O tym ,,Dyspnoe- Versuch® opowiedzialem szczegélowo w pracy swej: ,,Hypnoza u zab przy
réznorodnych srodkach®“. Przeglad Lekarski. 1889.

3) Fizyjologija okolicy ruchowej kory mézgowej. 1887, str. 24. [Po rossyjsku].



w czasie doswiadczenia zawsze w jednakowych warunkach: jezeli okreslenie,
kontrolujace pobudliwosé¢, byto wykonywanem na kréliku, przywigzanym do sto-
lu operacyjnego, to pozostawal on w tym stanie i po wprowadzeniu strychniny.
Zwykle po operacyi obwigzywalem zwierze i robilem spostrzezenia na kroliku
zupetnie swobodnym; badanie nie napotykalo trudnosci, poniewaz kréliki zacho-
wuja si¢ bardzo spokojnie.

W pierwszej seryi do§wiadczen moich badatem zmiany pobudliwosci os$rod-
kow psychomotorycznych przy wprowadzeniu podskérnem strychniny. Co sig
tyczy dawek, to nie przewyzszaly one 0,0001 grm., a najczeéciej byly mniej-
sze — 0,00004—0,00006 grm. azotanu strychniny. Wszystkie te doswiadczenia
daly jednakowa odpowiedz. Przytaczam tylko niektére, poniewaz inne sa po-
wtorzeniem pierwszych.

Do§wiadczenie L O godzinie 1-¢j minut 30 po potudniu obnazytem u kroli-
ka okolice psychomotordw z lewej strony. O godzinie 2-¢j otrzymano ruch roz-
ginaczy tapki prawej przy 150—155 mim. odlegtosci wtoérnej cewki od pierwo-
tnej. Pozostawilem zwierze na 2 godziny. Zaczeto do$wiadczenie o godzinie
4 minut 30.

Godzina 5 po pot. Min. 160 mim.. Staby ruch konczyny.
v 5 ml5 ,, 160 mim..
’ 5 ,30. W strzyknietopod skore 0,0001 grm.. strych, nitr..
" 5 ,50.Stabe bardzo objawy zatrucia przy uderzaniu kolumny
kregowej.
» 0 Min. 128 mim.. Euch z charakteremdrzgcym.
., 6, 15 % 112 ,, Ruch z drzeniem.
6, 30. 118 ,,  Idem.
6, 45 125 ,, Skurczze stabem drzeniem.
» 7 ’ 126 *  Zwykly ruch bez drzenia.

W dos$wiadczeniu tem, jak i w innych, przedstawiam najmniejsza sil¢ pra-
du, wywotujaca ruch. Prad slabszy, niz wykazano, nie wywieral zadnego
skutku.

Doswiadczenie I. Okolice ruchowa odkryto o godzinie 12-¢j. Zwierze nie

przywiazane.

Godzina 1 po pol.. Min. 165 mim.. Staby ruch.
» 1 m 10. ,165 Idem.

Wprowadzono pod skore 0,00004 grm. strychn. nitrici.

Godzina 1 m. 20.Min. 152 mim.. Skurcz konczyny bez drzenia.
n I, 30, A 150
i ; z i : :z To samo bez drzenia.
» 2 4 100 & 162
n 2 5 14. Wprowadzono 1
5 2, 25. Min. 146 mim.. Ruch konczyny bez drzenia.
n 2, s w138 Idem.
n 2 s 55 s 131 Ruch z charakterem drzacym.

5. g 134 Z drzeniem.

]
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Przerwano doswiadczenie.
G-odzina 5 m. 2. Min. 140 mim.. Euch bez drzenia.
Objawow zatrucia strychning nie bylo zupeknie.

Spostrzezenie Hi. Krolik, wazacy okoto 600 grm., mniejszy 2 razy od
uzywanych zwykle do doswiadczen. Obnazytem o$rodki psychomotoryczne na
stronie prawej o godzinie 10 minut 30 rano. Zwierz¢ bylo przywigzane przez
caly czas.

G-odz. 11 m45. Min. 155 mim.. Ruch rozginaczy lewej przedniej konczyny.

v 12,, 20. ., 155 ,, Idem.
» 12, 23, Wprowadzono pod skorg 0,00006 grm. strychniny.
,» 12, 30. Min. 152 mim.. Ruch zwykty tapki i ru¢hy zucia.

» 12, 45, » 102 , Ruchdrzgcy konczyny.
12 ,, 55. , 118
1,15 , 125 Tdem.

» 1, 45 ,, 135 ,, Ruch bez drzenia.

’ 2., , 136 ,, Idem.

Dos$wiadczenia przytoczone, jak i wszystkie inne w tym kierunku wyka-
zuja, ze po podskdérnem wprowadzeniu strychniny w nie-
wielkich dawkach pobudliwo$§é¢ elektryczna kory modz-
gowej zmniejsza si¢. Zmniejszenie to, jak latwo zauwazy¢ mozna,
rozwija sie stopniowo: mozna je skonstatowac juz po 8—I10 minutach po wpro-
wadzeniu trucizny do ustroju; wkrétce pobudliwos¢ kory staje si¢ jeszcze mniej-
sz, dochodzi do pewnego minimum, a nastgpnie znowu stopniowo powraca do
stanu prawidlowego. Im wigkszg jest dawka strychniny, tem zmniejszenie po-
budliwosci jest wyrazniejszem, znaczniejszem 1 trwa dhluzej; im dawka jest
mniejsza, tem zjawisko jest stabszem i trwa krocej. Prawidtowos$é te mozna do-
strzedz w przytoczonych doswiadczeniach, rownie jak w innych. Tak po wpro-
wadzeniu 0,0001 grm. zmniejszenie pobudliwos$ci, jesli je oznaczamy przysunie-
ciem cewki wtornej do pierwotnej, rowna si¢ okoto 50 mim. i istnieje jeszcze
w 1| godziny po wprowadzeniu trucizny, w do$§wiadczeniu 2-gieni przy dawce
mniejszej 0,00004 grm. — maximum = 33 mim.; juz po godzinie wraca do stanu
prawidlowego. Wprowadzenie powtorne dawki matej wywiera, jak to wykazu-
je to samo do$wiadczenie, wpltyw znaczniejszy co do zmniejszenia pobudliwo$ci
i trwania tego zjawiska.

Ciekawym jest fakt, spostrzegany przezemnie w niektérych doswiadcze-
niach. Przy zmniejszeniu pobudliwosci kory moézgowej w zaleznoS$ci od stry-
chniny, ruch koficzyny po podraznieniu os$rodka psychomotorycznego staje si¢
drzacym. Nalezy doda¢, ze zjawisko to wystepuje tylko przy wiekszych daw-
kach strychniny — okoto 0,0001 grm., przy dawkach mniejszych nie ma go zu-
peinie i skurcz rozginaczy ma wyglad zwykly. Drzenie nie ma zwigzku z za-
stosowaniem pradu silniejszego na kor¢ moézgows: przy dawkach wickszych zja-
wia si¢ ono w poczatkowym okresie spadku pobudliwosci, gdy ruch powstaje
przy pradzie takiej samej sity, jak po dawkach mniejszych w czasie maximum
spadku. Fakt ten trudno objasni¢. Wedlug relacyi ustnej prof. L. Tumasa,



spostrzegal on taki sam drzacy charakter ruchow w czasie zmniejszenia pobu-
dliwosci po zastosowaniu bezposredniem na kor¢ mézgowa chlorku kokainy.

Co si¢ tyczy okresu odczynu, to po strychninie, szczegdlnie przy dawkach
wigkszych, wydat mi si¢ on przedtuzonym: skurcz po podraznieniu os$rodka zja-
wial si¢ wyraznie pozniej, niz przed strychning. Zreszta wtej kwestyi ko-
nieczne s3 $cislejsze doswiadczenia wedlug znanej metody.

Jezeli po wprowadzeniu strychniny zmniejsza si¢ pobudliwo$¢ oddzielnych
osrodkow, to oczywiscie dla wywolania padaczki korowej przez draznienie pra-
dem przerywanym potrzeba uzy¢ po strychninie pradu silniejszego, niz przed-
tem. Faktu tego wrzeczy samej dowiodly dwa doswiadczenia. Podczas gdy
przed wprowadzeniem trucizny drgawki padaczkowe zjawialy si¢ przy odle-
gtosci 100—95 mim. cewki wtérnej od pierwotnej, po wprowadzeniu jadu to sa-
mo dziatanie mégt wywolaé prad ledwie przy 65 mim., w drugim przypadku
przy 75 mim.. Dawki, zastosowane w obu doswiadczeniach, nie przewyzszaly
0,00007 grm.. Doswiadczenia z wywotywaniem padaczki korowej jeszcze bardziej,
niz doswiadczenia zwykle, uwidoczniaja fakt, jak znacznie zmniejsza si¢ pobu-
dliwos¢ okolicy psychomotorycznej pod wpltywem strychniny: podczas gdy
w warunkach zwyktych padaczka powstawata przy odlegtosci cewek 10 etm.,
po strychninie podraznienie tejze sily wywoluje nieraz ledwie staby skurcz
migéni Ipatrz dosw. IH-eJ, ktory nie rozszerza si¢ na tulow nawet przy diuz-
szem pozostawaniu elektrodow na korze moézgowe;.

W seryi drugiej doSwiadczen spostrzegalem zmiany pobudliwosci istoty
szarej przy stosowaniu bezposredniem na nig rozczynoéw strychniny. Uzywa-
fem roztworéw 0,01$—04% silniejszych nie stosowalem. Posmarowanie wyko-
nywatem ostroznie za pomoca pedzelka, zwilzonego obficie rozczynem: niekiedy,
szczegblnie przy rozcienczeniach stabszych, umyslnie pozostawiatem krople roz-
czynu strychniny na powierzchni moézgu. W innych znowu przypadkach
puszczatem wprost kropl¢ roztworu na kor¢. Zauwazytem, ze po zastosowaniu
rozczynow mocniejszych, naczynia na powierzchni mozgu ulegaja zwezeniu;
powierzchnia ta blednie: nie widzialem tego zjawiska nigdy przy rozczynach
slabszych *. Zreszta zwe¢zenie naczyn, o ile mozna bylo widzie¢ golem okiem,
trwato ledwie kilka minut; wkrotce powierzchnia mézgu wracala do barwy i wy-
gladu pierwotnego.

Wynik ogdélny, otrzymany przezemnie w tego rodzaju doswiadczeniach, da
si¢ stre$ci¢ w sposob nastgpujacy: rozczyny 0,01%—0,04% nie wywieraja za-
dnego. lub bardzo nieznaczny skutek; ale po =zastosowaniu 0,05—04% roz-
cienczenia, pobudliwo$¢ istoty szarej wyraznie si¢ zmniej-
sza — zupelnie, jak przy podskdérnem wprowadzeniu
strychniny.

Przytocze¢ dla przyktadu kilka doswiadczen.

Doswiadczenie I Biaty krolik. Obnazono osrodki o godzinie  z lewej
strony.

> Zmiany Swiatla naczyn latwo bylo zauwazy¢, poniewaz osrodki psychomotoryczne n krélika
mieszczg sie w okolicy do§¢ grubego pnia Zylnego i jego rozgale¢zien, ktére sluza nawet za wska-
z6wki przy odnajdywaniu okolicy ruchowej.

GAZ. LEK. NR le.



Godz. 10 m.
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25. ., 162,

33.
35.Min.

40.  , 154
45, 148
55. ., 145
5., 158
15, , 163
25. ., 162

10. Min. 162 mim. Skurcz rozginaczy konczyny przedniej

prawej, Zzucie.
Idem.

Zastosowano 0,05% rozczyn strychniny.

162 mim..

Euch konczyny i zucie. D rzenia
nie ma.

To samo.

Skurcze mig$niowe ani razu nie posiadaty charakteru drzacego.
Maty krolik. Trepanacyja o godzinie 12-ej na stronie

DosSwiadczenie IL

lewej. Pozostawiono zwierz¢ w spoczynku na kilka godzin.

Godz. 3 m. 15 po pot..

s

s
n
A

b

osrodki psychomotoryczne na stronie prawej.

3.

3
3
3
3
3
4,
4
4
4
5

2

#

25.

. 35.

37.

. 40.
. 47.

55.
10.

. 25.
. 40.
. 35,

10.

5, 35.
6 » —
Doswiadczenie przerwano.
Doswiadczenie IIL

”»

Zastosow
Min. 164

164

159
138
142
129
130
135
142
147
150
158

Min. 164 mim.. Euch rozginaczy konczyny prawe;.

Idem.
2% rozczyn strychniny.
Euch zwykly.

Idem.

Euch ze stabem drzeniem.
Ruchy drzace.

Euchy bez drzenia.

Idem.

Szary krolik. O godzinie 11 minut 30 rano obnazylem

Osrodki dla konczyn przednich

stabo byly rozwiniete; uzywatem przewaznie psychomotorow dla ruchoéw zucia.
Min. 155 mim. zucie i rozginanie konczyny.

Godz. 12 m. 30.
45,
53.

g

s

A

A

A

A

A

12
12
1
1
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A

s

20.
30.
4s.
Doswiadczenie IV.  Os$rodki z prawej strony.
Godz. 10 m. 35.
45.

53

10 4 55.

155

Idem.

Zastosowano 0,4% rozczyn strychniny.
Min. 135 mim..

ki 112
1 108
a 127

»

Min. 164 mim..

164

Zucie i ruch koficzyny z

1
> Idem 1z drzeniem 1

Ruch koneczyny przedniej
Idem.

Posmarowano kore 0,01% rozczynem.
Min. 164 mim..

Zwykte rozginanie.



Grodz. 11m. —' Min. 162 mim. |
Lo, 164 L 1 rdem.
11 ,, 20. 1164 a 1
» 11 ,, 27. Zastosowano 04% rozczyn.
’ 11 ,, 30. Min. 157 mim.. Zwykly ruch.

Po 2 minutach mozna bylo zauwazy¢ stabe objawy stryclmizmu przy ude-
rzaniu kregostupa.

Grodz. 11 m. 35. Min 108 mim.. Staby ruch z drzeniem.

Objawy drgawkowe zwickszyly si¢. Przerwalem do$wiadczenie. Szereg
doswiadczen tych daje takie same wyniki, jak poprzedni. Zmniejszenie pobu-
dliwo$ci zjawia si¢ nawet po zastosowaniu wzglednie stabych rozczynéw stry-
chniny [0,05%]; stopien i czas trwania tego zjawiska idzie rownolegle ze sto-
pniem rozcienczenia. Charakter drzacy ruchéw wystepuje przy rozcienczeniacli
mocniejszych, przy stabych za$ nie ma go wcale. Nareszcie i zmniejszenie po-,
budliwos$ci rozwija si¢ stopniowo, podobnie jak przy wprowadzeniu podskdrnem
strychniny: réwniez polega tylko na tem, ze przy zastosowaniu bezposredniem
rozwdj tego spadku i osiggnigcie maximnm idzie w tempie szybszem, niz po
wstrzykiwaniu podskérnem.

Ostatni fakt, mianowicie to stopniowe i wymagajace do$¢ znacznego czasu
zmniejszenie pobudliwosci, jest bardzo pouczajacym. Jezeli zobaczymy, jak
dziata kokaina, morfina przy zastosowaniu bezposredniem na kor¢ moézgowa, to
przekonamy si¢, ze W/tym razie najwigkszy stopien spadku pobudliwosci zjawia
si¢ po bardzo krotkim przeciagu czasu, mianowicie po 5—7 minutach. Dalej
spadek nie rozwija si¢ wigcej, pozostaje in statu quo przez pewien czas i naste-
pnie znika. Dowiedziono, ze zmniejszenie pobudliwos$ci przy tych §rodkach za-
lezy od bezposredniego dzialania na istot¢ szarg okolicy psychomotorycznej 1).
Czy strychnina przy zastosowaniu bezposredniem dziata tak samo, jak kokaina,
morfina i inne $rodki? Majac na uwadze stopniowy rozwdj zmniejszenia
pobudliwosci, kiedy nawet po uzyciu 04%rozczynu strychniny minimum spadku
zjawia si¢ po 27—30 minutach [dosw. III], zupeilnie tak samo, jak po wprowa-
dzeniu podskérnem, watpimy bardzo o bezposrednim wplywie strychniny na
szarg istote. Trudno jest przytem przypusci¢, ze powolny rozwoj spadku pobu-
dliwosci zalezy od wolnego przechodzenia strychniny do komoérek szarej istoty:
wiemy przecie, ze strychnina wogdle ulega wessaniu i dziata szybko. Z drugiej
strony wazna jest ta okoliczno$é, ze w przytoczonem [IV-em] dos$wiadczeniu
spostrzegaliSmy zmniejszenie pobudliwos$ci osrodkow psychomotorycznych je-
dnoczes$nie z pierwszemi objawami podraznienia rdzenia krggowego. Oczy-
wiscie w tym przypadku, a nastgpnie i w innych, mialo miejsce wessanie stry-
chniny z powierzchni mézgu i nastepcze dziatanie na rdzen. Jednem stowem,
nalezy przypuszczaé, ze strychnina prawdopodobnie nie wy-

') Zobacz doSwiadczenia prof. Tumasa w pracy: ,, Ueher die Einwirkung des salzsauren Co-
cains au f die psychomotorischen Centrau. [Archiv fiir experim. Pathologie und Pharmakologie. 3887
str. 107— 126]. Opieram si¢ takze na przedstawionych w tej pracy doswiadczeniach kontrolujacych,

ktore wykazuja, ze po zastosowaniu na osrodki psychomotoryczne wody przekroplonej lub 0,7# NaCl
pobudliwos$é¢ ich nie zmienia sie.



wiera bezposSredniego wpltywu na istote szarg, okolicy
psychomotorycznej, lecz, z2 zmniejszenie pobudliwosci
osSrodkow psychomotorycznych przy strychninie zja-
wia si¢, wskutek podraznienia rdzenia kr¢ggowego, mo-
ze 1 innych cz¢s$ci os$rodkowego uktadu nerwowego.
Spadek pobudliwosci przy strychninie jest wiegc, jeSli wolno tak okresli¢, po-
chodzenia mechanicznego, pochodzi wskutek nieznanych praw fizyjolo-
gii moézgu i zjawia si¢ wtoérni e Zaledwie w pierwszych chwilach dzia-
lania strychniny i tylko po zastosowaniu rozczyndw mocniejszych, zmniejszenie
pobudliwo$ci powstaje pierwotnie: rzeczywiscie po 2—3 minutach zauwa-
zy¢ mozna juz bardzo nieznaczne obnizenie pobudliwosci istoty szarej. Ale
jednoczes$nie stwierdzamy zwezenie naczyn; prawdopodobnie wigc ten tylko
czynnik warunkuje opisywane zjawisko w pierwszych chwilach.

Jezeli rzeczywiscie strychnina drazni tylko istot¢ szara rdzenia krgegowe-
go i przedtuzonego, to fakty przezemnie zebrane wykazuja niewatpliwie zale-
znos¢ pobudliwosci kory moézgowej od rdzenia krggowego. W tym razie oczy-

wiscie nietylko moézg wywiera wplyw na czynnos$ci rdzenia, ale i ten ostatni
Zdaje si¢, ze w tym kierunku nie mamy

wplywa na czynno$ci pierwszego.
Fakt taki,

jeszcze wskazoéwek w fizyjologii osrodkowego ukladu nerwowego.
ze przy podraznieniu istoty szarej rdzenia, zjawia si¢ przygngbienie okolicy ru-
chowej kory, jest mozebnym; z przytoczonej powyzej pracy BuBNOw’a i Hei-
DENHAIN’U wiemy, ze podraznienie uktadu nerwowego w ré6znych miejscach moze
zmniejszaé pobudliwo$¢ osrodkéw psychomotorycznych.

Trndno objasni¢, jakim sposobem powstaje zmniejszenie drazliwos$ci sfery
psychomotorycznej w zalezno$ci od rdzenia kregowego. By¢ moze, ze po-
draznienie istoty szarej w tym ostatnim wywotuje zmniejszenie pobudliwosci
drog piramidalnych, ktére rozszerza si¢ na okolic¢ ruchowa, dokad daza i gdzie
rozsypuja si¢ wilokna tych pegczkow [BecuTeEreEw]. Byé moze, ze w nasileniu
odruchéw po strychninie uczestniczy do pewnego stopnia inhibicyja czynnosci
peczkow piramidalnych. W patologii przecie przyjmujemy fakt, ze jezeli czgsci
te nie uczestnicza w mechanizmie rdzeniowym wskutek spraw zwyrodnienia,
to odruchy zwigkszaja si¢ znacznie.

Dos$wiadczenia nasze wykazaty, ze strychnina wywotuje upadek pobudli-
wosci tylko okolicy psychomotorycznej kory. Uznajac to zmniejszenie za za-
lezne od stanu przeciwnego w rdzeniu kregowym, uznajac takze dzialanie po-
$rednie strychniny na moézg, mozemy przypuscié, ze inne takze osrodki i czesci
istoty szarej tak samo podlegaja zmianom w swych czynno$ciach i pobudliwosci.
Ciekawa jest rzecza, w jakim stanie znajduja si¢ osrodki podkorowe i istota
szara czgéci tylnych, mianowicie okolica czuciowa. Jest mozliwem, ze ta
ostatnia znajduje si¢ w stanie wprost przeciwnym, niz osrodki psychomoto-
ryczne, t. j. w stanie zwigkszonej pobudliwosci.

Wszystkie te przypuszczenia nasze nie wychodzg, naturalnie, z dziedziny

hypotezy; trudng, prawie niemozliwg jest rzecza przy terazniejszym stanie
nauki rozwigza¢ niektdore z nich na drodze doswiadczalnej.



Fakt zmniejszenia pobudliwo$ci po zastosowaniu strychniny dozwala obja-
$ni¢ niektore dane z dziedziny praktycznego stosowania strychniny. Wiadomo,
ze strychnina uzywa si¢ przy di psom ani i, gdzie $rodek ten daje znako-
mite wyniki, nastgpnie przy padaczce, gdzie w razie czystych form koro-
wych strychnina jest nieraz nieztym $rodkiem palijatywnym. Przy dipsomanii
i padaczce strychnina uzywa si¢ czysto empirycznie bez objasnienia jej skute-
cznego dziatania. Przypuszczam, ze skutek pomys$lny w tych przypadkach mo-
zna objasni¢ przez witasnos$¢ strychniny zmniejszania pobudliwos$ci sfery psycho-
motorycznej, ktéra przy padaczce i dipsomanii znajduje si¢ w stanie chorobliwie
zwigkszonej drazliwosci. Taki samym sposobem objasniamy sobie fakt, zazna-
czony przez MESCHEDE'go. Nareszcie w ostatnich czasach T. L. Brunton
proponuje uzycie strychniny, jako srodka nasennego przy bezsennosci wskutek
przecigzenia, zme¢czenia uktadu nerwowego. Uzycie makowca i narkotykow nie
dawato w tych razach dobrych wynikow; bromek potasu pozostawal bezsilnym,
a od chloralu przy dluzszem uzyciu, autor widzial raz nastrdoj manijakalny.
Natomiast najlepiej dziatata w tych razach strychnina, jako $rodek nasenny,
nawet w bardzo matych dawkach [od ¥ 100 gnn., albo tinct. nuc. vomicarum 5—10
kropel]: zjawiat si¢ sen spokojny. Dziatanie pomyS$lne strychniny, jako leku
nasennego, widzial takze Brunton wjednym przypadku niedokrwisto$ci moézgu.
Autor objasnia wyniki pomys$lne w taki sposob, ze strychnina rozszerza naczynia
krwionosne przewodu pokarmowego i odciaga przez to krew do modzgu, a oprocz
tego dziata podniecajagco na uktad nerwowy. Trudno si¢ zgodzi¢ z tem
objasnieniem dziatania nasennego strychniny, tembardziej, ze przy tym S$rodku
spostrzegamy zwezenie naczyn kiszkowych. Prawdopodobniejszem jest przy-
puszczenie, ze sen zjawia si¢ wskutek zmniejszenia drazliwo$ci istoty szarej pod
wplywem strychniny. Ze strychnina dzialta w tym razie lepiej od makowca
i narkotykow, zalezy to prawdopodobnie od tego, ze trucizna ta dziata tylko po-
srednio na komodrki mozgowe.

Dowiddtszy upadku pobudliwos$ci o$rodkéw psychomotorycznych pod wpty-
wem strychniny i wiedzac o empirycznem zastosowaniu z dodatnim wynikiem
srodka tego przy stanach podraznienia mézgu, mniemamy, ze moznaby rozsze-
rzy¢ zastosowanie lecznicze strychniny w kierunku opisanej wiasnosci. Wartoby
sprébowac stosowania strychniny wogodle przy wszelkich stanach podraznienia
sfery psychomotorycznej, a w szczegoélno$ci przy czystych formach szatu ostre-
g0 (mania) 1 nastroju manijakalnego. By¢ moze, ze w wielu razach strychnina
okaze si¢ uzyteczniejsza, niz inne $rodki, zmniejszajace pobudliwos¢ istoty szarej,
jak np. morfina, chloral,bromek potasu it. d. Mozemy spodziewac si¢ pomys$lnych
wynikéw w tych razach tembardziej, ze dowiedziona wtasno$¢ posiada strychni-
na nie w matym stopniu; zmniejszenie pobudliwos$ci kory moézgowej zjawia sig
przy nader malych dawkach — 0,00004 grn. na 1200—1500 grm. wagi zwierzg-
cia, co odpowiada mniej wigcej zwyklej dawce V@— VA gr.. Bi'zy dy p s o-
manii uzywane sa dawki jeszcze wdeksze — nawet /20 gr. na raz; mniemam,
ze zawsze przy zastosowaniu strychniny w celu przygngbienia kory moézgowej
lepiej wprowadzié¢ do ustroju odrazu wigksza dawke.

Konczac prace niniejsza, streszczam raz jeszcze wyniki moich do§wdadczen:



1) Strychnina jest $rodkiem, dziatajacym ina moézg, poniewaz przy pod-
skornem wprowadzeniu jej do ustroju i dziataniu bezposredniem na kor¢ mozgo-
wa zjawia si¢ nieraz znaczne zmniejszenie pobudliwosci o§rodkow psychomoto-
rycznych.

2) Watpliwem jest, czy strychnina wywiera wplyw bezposredni na istote
szarg potkul mézgowych; zmniejszenie bowiem pobudliwos$ci psychomotorow za-
lezy prawdopodobnie od podraznienia rdzenia kregowego, a by¢ moze i innych
czes$ci osrodkowego uktadu nerwowego.

3) Dzialanie pomy$lne strychniny przy dypsomanii, padaczce,
bezsennos$ci mozna objasni¢ wlasno$cia tego Srodka przygngbiania kory
mobzgowej.

4) Nalezy sprobowac zastosowania strychniny wogdle przy whkzelkich sta-
nach podraznienia okolicy psychomotorycznej, a w szczegoélnosci przy szale
ostrym.

II. OESOPHAGITIS EXFOLIATIVA.

[Ezecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 26. III. r. b.].
Przez

Mikolaja Rejchmana.

W poczatkach biezacego roku zgtosil si¢ do mnie p. B., felczer z Lodzi,
33 lat wieku liczacy, skarzac si¢ na zupelng niemozno$¢ polykania zaréwno sta-
tych jak i ptynnych pokarméw. Chory opowiada, iz cierpi na przelyk juz lat
kilkanascie. Cierpienia te nie byly stale, ani tez bardzo mu nie dokuczaty; je-
dynie tylko od czasu do czasu, co kilkanascie dni, doznawal nieznacznego bdlu
i utrudnienia przy potykaniu. Przed kilku dniami nagle podczas jedzenia migsa
powstato zupeine zamknigcie §wiatla przetyku, tak, iz ostatnio polkniety nie-
zbyt duzy kawatek migsa utkwil w dolnej czeéci przetyku i pomimo réznych
wykonywanych przez chorego wysitkow nie modgt ani zejs¢ do zol¢dka, ani wy-
dostac si¢ przez gardto na zewnatrz. Od tej chwili chory nasz nie méogt prze-
tknaé nic zgota, nawet tyzeczki wody. Skoro cokolwiek potknat, chociazby
odrobine¢ pltynu, natychmiast wystepowato krztuszenie si¢ i wysitki wymiotne,
ktore si¢ konczyly wyrzuceniem tego plynu na zewngtrz. Pigtego dnia od chwili
powstania tego zupelnego zamknigcia $wiatla przelyku, przy krztuszeniu sig
i wysitkach wymiotnych, wyrzucit chory na zewnatrz do§¢ duza blong, co po-
zostato bez wplywu na zamknigcie $wiatta przetyku. Nazajutrz przyjechat cho-
ry do Warszawy i poddal si¢ memu badaniu. Wprowadziwszy zgtebnik Bi-
caET’a Nr. 25 do przelyku, natrafitem w dolnej trzeciej czeSci na zupelne za-
mknigcie $wiatta tego narzadu, jednakze przy nieco mocniejszym nacisku nagle
udato mi si¢ pokona¢ przeszkode i zglgbnik wowczas z tatwoscig przeszedt do
zotadka. Od tej chwili mozno$¢ potykania pokarmoéw, zaro6wno statych jak
i ptynnych, powrdcila; chory tylko uskarza si¢ na przykre uczucie, jakiego do-
znaje w przelyku podczas polykania, szczegdlniej suchych kawatkow. W kilka



dni po przetknigciu przezemnie przetyku, juz po powrocie chorego do domu,
wyszta ze stolcem blona, podobna do tej, i tejze wielko$ci, jaka przez gardlo na
zewnatrz wyrzucil. Te¢ tylko wyrzucona przez gardto blon¢ chory mi dostar-
czyl. Niestety, bytlo ona tak porozrywana na dluzsze i krotsze, na wezsze i szer-
sze kawatki, ze nie moge powiedzie¢, czy po wyjsciu z przetyku przedstawiata
ona zamknigta rurke, czy tez rurki nie tworzyta; nie mogg¢ rowniez $cisle
okresli¢ rozcigglosci powierzchni tej blony. Chory pod tym wzglgdem doktad-
nie objasni¢ mnie nie moégt. Sadzac z oddzielnych paskéw, z ktorych jedne
miaty dtugos$ci 15 ctm., a inne w szeroko$ci dochodzity do 3 ctm., zdaje mi sig,
ze rozcigglo§¢é powierzchni tej blony w cato$ci wynosita okoto 100 ctm. kwa-
dratowych. Grubos$¢ tej blony nie byla we wszystkich miejscach jednakowa,
wynosita za§ mniej wigcej % milimetra. Barwa brunatnawm-szara. Powigksze-
nie niezupeinie gladkie; na jednej stronie wida¢ podiuzne brézdy, na drugiej od-
powiednie podtuzne wyniosto$ci. Przy badaniu pod drobnowidzem okazuje si¢, ze
btona ta sktada si¢ jedynie i wylacznie z kilkunastu warstw ptaskiego nabtonka,
o komorkach do$§¢ duzych z duzem jadrem i z jaderkiem. Komorki te pod
wzgledem swego wygladu niczem si¢ nie r6znig od prawidtowych nabtonkowych
komorek przetyku. Pomigdzy niemi w wielu miejscach znajduja si¢ szczeliny.
W niektérych do$¢ licznych miejscach komoérki te ulozone sa wspotsrodkowo;
miejsca te odpowiadajg niewatpliwie brodawkom btony §luzowej przetyku, moze
by¢ bardziej rozwinigtym u naszego chorego, niz w stanach prawidtowych. Ko-
morki nablonkowe, wchodzace w sktad opisywanej blony, barwig si¢ wogodle tru-
dno; najtatwiej barwig si¢ liematoksyling i pikrokarminem. Hematoksylina
zabarwia fijotlkowo jadra i1 ciato komorki, jadra silniej, cialo komodrki bardzo
blado. Pikrokarmin i ciato i jadra zabarwia na jednakowy lekko rdézowy
kolor. W tugach komorki naszej blony nie pegcznieja, staja si¢ tylko bardzo
blade i traca kontury;jadro pod wplywem tugdéw staje si¢ tez niewyrazne.
Komorki, zeskrobane z obu powierzchni btony, nie rdéznig si¢ niczem od sie-
bie, ani pod wzgledem wygladu, anitez pod wzgledem zachowania si¢ wobec
barwnikéw i tugow7 Barwiac komorki metoda B LASCHKI /), to jest najpierw
liematoksyling, a potem pikrokarminem, przekonywamy si¢, ze niektore z tych
komoérek przyjmuja barwe biekitng bigkitno-zielona, lub zielona; pozostala
za$ wigksza ilos¢ komorek barwi sig, przy uzyciu tej metody, na kolor fijot-
lcowy. Jestto dowodem, ze cz¢§¢ komorek, wchodzacych wIsktad blony, ulegta
zrogowieniu. Takie komorki daja sie odnalezé na obu powierzchniach blony
iw glegbszych jej warstwach. Rozmaite przejSciowe barwy komorek, od bar-
wy big¢kitnej do zielonej, zdaja si¢ przemawiaé za tem, ze zmienione kom oérki
ulegly zrogowieniu w rozmaitym stopniu.

Z tego wszystkiego widac, ze blona nasza jest w swej budowie jednolita
i malo rdéznigca si¢ od prawidlowego nablonka przelyku: niewatpliwie wiec
jest ona wytworem btony §luzowej przetyku. Zadziwiaé¢ nas nie moze znacz-

) Blasbhko. Zur Anatomie u. Entwicklungsgeschichte der Oberhaut [Verhandl. d. physiol.
Ges. zu Berlin, Nr. 4i5 z 28 Grudnia. 1883. Kef. z Vierteljahresschr. f. Dermatol, u. Syphil. 1884,
str. 131— 134].



na ilo$¢ warstw komorek nabtonkowych, w sktad tej blony wchodzacych, ponie-
waz nie wiemy, w jakiej iloSci wogole wytwarzaja si¢ komorki nabtonkowe
i przez jak dlugi czas btona ta pozostawata, a z drugiej strony wiadomem jest,
w jakiej ogromnej ilo$ci ztuszczaja si¢ komorki nabltonkowe z btony §luzowej
przetyku, uleglej przewlekltemu niezytowi (oesophagitis desquamativa). Trudniej-
szem jest do pojecia to, dla czego te komorki nie ztuszezyly si¢ w zwykly spo-
sob, dlaczego one $cisle sg z sobg spojone, i dlaczego utworzyty tak grubg blong,
z tylu warstw zlozona, ktdra dopiero w cato$ci od blony §luzowej si¢ oddzielita.
Zrogowienie pewnej czeS$ci komorek, wchodzacych w sktad tej btony, bynaj-
mniej nam tego wyttdémaczy¢ nie moze. Wiadomo bowiem, Ze z bton §luzowych
komorki zrogowaciate tuszcza si¢ zazwyczaj pojedynczo lub po kilka naraz, lecz
tak grubych i obszernych bton nie tworza. Tak samo tuszczy si¢ wierzchnia
warstwa naskorka, t.j. zupelnie zrogowacialy nabtonek, ze zdrowej skory, bardzo
matemi btonkami. Niewatpliwie wigc inng musi by¢é przyczyna powstawania
tego rodzaju blon, niz naszej.

Prawdopodobnie jednoczes$nie z hyperprodukcyja komoérek wytwarzata si¢
substancyja kitowa, mocniejsza, niz zwykta, lub w wigkszej ilosci, ktora te ko-
morki silnie ze sobg spajata.

Przypadek powyzej opisany dowodzi, ze procz zwyklych spraw niezyto-
wych przetyku, wydarzaja si¢ sprawy niezytowo-zapalne, przy
ktorych powstaja do$¢é mocne, grube 1iobszerne blony,
ztozone z komoérek nabtonkowych, mogace si¢ staé po-
wodem nagtego zamknigcia $§wiatta przetyku. Podobne
sprawy chorobowe byty do$¢ czesto spostrzegane w innych narzadach, po-
krytych btong $luzowa, mianowicie: w pochwie i w cewce moczowej. W blonie
Sluzowej przetyku ta sprawa chorobowa wydarza si¢ prawdopodobnie daleko
rzadziej; albowiem w catej dostepnej im literaturze, odnoszacej si¢ do chorob
przetyku, znalaztem tylko opis jednego przypadku, spostrzeganego przez BIRCH-
HiRSCHFELD’a >, przypadku, podobnego do powyzej opisanego. Przypadek ten
wydarzyt si¢ u histeryczki, przedtem zupelnie zdrowej, ktéra bez zadnego po-
wodu przez 3 dni goragczkowata i doznawata bolu gardta, nudnosci i utrudnienia
w polykaniu; w koncu za$. 3 dnia przy wysitkach wymiotnych wyrzucita 20 ctm.
dtuga bloniasta rurg, ktéora przy badaniu drobnowidzowem okazata si¢ zlozona
z warstw nabtonka, w wierzchniej cze$ci zupetnie prawidlowego, a w dolnej cze-
$ci nacieczonego znaczng iloScig komorek okragtych; chora powoli przyszia do
zupetlnego zdrowia. Mialo wigc tu miejsce nadzwyczaj ostre podnablonkowe
ropienie, ktore doprowadzito do oderwania warstwy nabtonkowej. Doda¢ tu-
taj jeszcze raz musze¢, ze w mojem przypadku w badanej btlo-
nie, procz komodrek nabtonkowych, zZadnych innych komodrek
odnalez¢ mi si¢ nie udato.

BIRCH-HIRSCHFELD nazwal swoj przypadek: Pseudo- Croupise Entziindung.
Wedlug zdania mego, daleko wlasciwsza nazwa dla tego rodzaju przypadkow
jest: oesophagitis exfoliativa.

1) Zenker und v. Ziem ssen. Krankheiten d. Oesophagus. 1878. str. 137.



Nakoniec postarajmy si¢ objasni¢, w jaki sposoéb nastapito u naszego cho-
rego zupeilne zamknigcie §wiatta przelyku. Nie ulega watpliwosci, ze wyS$cietaja-
ca caly kanat przelykowy warstwa nablonkowa, wskutek skurczow warstwy mig-
$niowej, odlaczyla si¢ od warstwy Sluzowej tylko w gornej swej czgéci, na catym
obwodzie, lub zjednej tylko strony. Potknigty kawatek migsa dostat si¢ prawdopo-
dobnie w przestrzen pomigdzy warstwa nablonkowg, a warstwg S$luzowa, wypu-
kli! pierwsza tuz ponad miejscem, w ktérem nie zostata ona odlaczong od warstwy
sluzowej i w ten sposob zatkal §wiatto przetyku. Albo tez cata odlgczona cze¢sé
warstwy nabtonkowej zwineta si¢ wraz z kawatkiem potknigctego migsa w jedug
zatyczke, ktora si¢ zatrzymata w dolnej czesci przetyku, t.j. w tem miejscu, gdzie
musiala si¢ zatrzymac z powodu nieodtaczenia warstwy nabtonkowej od warstwy
Sluzowej. Pierwsze przypuszczenie jest prawdopodobniejsze, gdyz za niem prze-
mawia wyrzucenie blony przez gardlo na zewnatrz; w drugim bowiem razie
cata btona dostalaby si¢ prawdopodobnie do zotadka.

m PRZYCZYNEK
DO LECZENIA POPRZECZNYCH ZLAMAN RZEPKI KOLANOWEI.

Podal
. Jozef Pelczynski,

lekarz miejski w Tykocinie.

Rzepka jest czgscia kos$¢ca, niepodobna do zadnej innej, ani pod wzgle-
dem anatomicznym, ani pod wzgledem fizyjologiczuym. Tylna [resp. dolna] jej
powierzchnia jest stawowa; przednia resp. gorna, chropawa, pokryta jest S$cie-
gnem mi¢$nia wyprostnego uda, przechodzacem ponad nig z goéry na dot i przy-
czepiajgacem si¢ do tuberositas ossis tibiae; boczne brzegi stuzg za przyczepy dla
$ciggien miegéni szerokich uda wewnegtrznego. Przy dzialaniu mig$nia wyprost-
nego uda rzepka unosi si¢ nieco ku gorze i gra przy tej czynnosci role¢ bloka,
albo raczej kostki trzeszczkowej (os sesamoides). Juz przez to samo mechanizm
ztaman jej jest zupelnie odmienny od mechanizmu ztaman innych kosci. Dla po-
rOwnania przyjrzyjmy si¢ pokrdtce mechanizmowi najczeSciej si¢ wydarzaja-
cych zlaman kosci dtugich, naprzyktad: uda. Po zadzialaniu urazu, wywoluja-
cego ztamanie kosSci biodrowej, migénie, kurczac si¢, dziatajag tu w ten sposob, ze
powoduja przemieszczenie odlamkow, co do osi i co do dilugosci (dislocatio ad
axin et ad longitudinem), t. j.: albo odlamki, silnie stykajgc si¢ z sobg, tworza kat,
albo osungwszy si¢, zachodza nawzajem na siebie, co rowniez moze by¢ pota-
czone z utworzeniem kata. W kazdym razie, jezeli wezmiemy pod uwage dwa
przeciwne najodleglejsze punkty na zlamanej kosci w kierunku kurczenia sig¢
migéni, to zawsze znajdziemy je zblizonemi do siebie w poréwnaniu z odpowie-
dnig ko$cia nieztamana. Jednein slowem: kurczace si¢ migsnie dziataja w da-
nym razie w taki sposob, ze pomagajg zblizeniu si¢, a nawet utrzymuja odtamki
w $cislem zetknigciu. Przy zlamaniu rzepki, a zwtaszcza poprzecznem, o kto-



rem mam zamiar mowi¢, zachodza, stosunki, a ztad i mechanizm zlamania wrgcz
przeciwny. Po urazie zewng¢trznym, najczesciej po upadku na kolano, w chwili
gdy chcemy noge wyprostowacé, a wigc przy intenzywnym skurczu migénia
czworogtowego uda, nastgpuje pekniecie rzepki, a odtamki usuwaja si¢, gorny
daleko nieraz do gory, a dolny zawsze nieco na dot: powstaje tu dislocatio ad lon-
gitudinem , ale punkty najwyzszy i najnizszy rzepki oddalajg, sic. Z powodu tej
to réznicy w mechanizmie zlamania pochodzi i réznica w leczeniu ztaman rzepki
i dlugich kosci. Wspdlna cecha leczenia wszystkich ztaman jest unieruchomie-
nie odtamkow, ktore nalezycie nastawione w jednym razie przez poprzednie
wycigganie zlamanego czlonka sita migéni utrzymujg si¢ w zetknigciu, tu za$
utrzymywanie w zetknigciu zlamanych powierzchni uzyskaé mozna przez
przeciwdziatanie kurczacemu si¢ mig§niowi wyprostnemu uda [mam na mysli
poprzeczne ztamanie rzepki]. Unieruchomienie wigc konczyny 1 zblizenie
odtamkow ku sobie w potgczeniu z nalezytern ulozeniem nogi stanowig istote
leczenia ztaman rzepki. Do wypelnienia tych trzech wskazan od najdawniej-
szych czaso6w tak wiele podawano sposobow, ze wyliczanie ich za duzo zaje-
loby nam miejsca, a byloby balastem niepozytecznym. Ciekawi znajda histo-
ryje tego przedmiotu w dziele: , O zlamaniach ko$ci® przez prof. D-ra
J. Mianowskiego [Wilno. 1837. T. II. str. 194—219], gdzie jest wzmianka
o sposobach, uzywanych przez Pawta z Eginy i Valentin” (Recherches cliniques
sur la chirurgie moderne 1772)z jednej, a EEAVATON’a, Porrt’a i innych z drugiej
strony; tamze opisano Master PKTiT a, testndo BASs’a, sposoby ThedenX B ell’u,
BjCHTEB-SouvjLE’a, DESSAUi/r’a, przyrzad B oTBB’a, sposoby RichebandX Clo-
QUET’a, Sabatier’a i innych. Sam jednak Mianowski jest zdania, ze do pota-
czenia odtamkow rzepki, ztamanej poprzecznie, czgsto wystarcza stosowne uto-
zenie konczyny; cho¢ do otrzymania zrostu zwykle wldknistego, rzadko bardzo
kostnego, potrzeba dlugiego przeciggu czasu, najmniej 2£—3 miesi¢cy, a gdy
tenze juz nastgpil, zwolna stosowac radzi ostrozne ruchy bierne w kolanie, po-
czern dopiero chory uczy si¢ chodzi¢ na kulach, nast¢gpnie wsparty na kiju i na-
reszcie po pewnym czasie bez zadnej pomocy. B aillif zndw musial stosowaé
szczegolnej konstrukcyi aparat, zapobiegajacy zbyt obszernym ruchom w stawie
kolanowym, aby ztad nie powstalo ponowne rozerwanie juz potaczonych odtam-
koéw rzepki. Emmebt w swojem dziele (Lehrbuch der speciellen Chirurgie) [patrz
przektad polski tego dzieta, 1873. T. II. str. 650] wyraza w tej kwestyi zdanie,
ze osiagnaé spojenie odtamkoéw rzepki, poprzecznie pgknigtej, mozna przez odpo-
wiednie utozenie konczyny, przyczem ,,potozenie to utwierdza si¢ jeszcze opa-
trunkiem, ktory dolny odlamek pcha ku gorze, a gorny ku dotowi®: ogdlniko-
wo wiec wypowiada t¢ mys§l, ktéra zastosowat praktycznie juz dawniej Boyer
W swoim aparacie.

Stankiewicz W 1. w ,Medycynie“ [patrz NN. 1,213 z 1887 r.] oglosit
prace: ,,O leczeniu ztaman rzepki i wyrostka lokciowego (fractura patellae et
oleorani) za pomoca szwu kostnego“. W rozprawie tej znajdujemy wzmianke
o przyrzadzie tego autora, polegajacym na ogipsowaniu konczyny wraz z mie
dnica w potozeniu silnie wyprostnem, wycieciu okienka na kolanie i zbizeniu
odtamkow za pomoca petlicy kauczukowej. Leczenie ztaman rzepki za pomoca



tego przyrzadu, podtug stow STankiEwicza'[Medycyna 1887. N. 3. str. 37], trwa
okolo czterech miesigcy.

W agner w rozprawie: ,, Ueber Kniescheibenbriiche und ihre Behandlung*®, po-
mieszczonej w ,, Wiener Kliniku. 1889. April, str. 101— 126, a streszczonej w ze-
szycie 1I-tym Iwowskich ,,Wiadomos$ci lekarskich“ za 1889 r., stusznie podciaga
wszystkie znane sposoby leczenia ztaman rzepki pod cztery typy: l-o) unieru-
chomienie koficzyny bez zblizania odlamkoéw, 2-0) unieruchomienie ze zblizeniem
odtamkoéw, 3-0) leczenie za pomoca szwu kostnego i 4-0) leczenie za pomocg mig-
sienia okolicy stawu kolanowego i mieénia whprostnego uda. Po krotkiej
wzmiance o klamrze M algaigne/r, kleszczach haczykowatych O llierX sztyf-
tach metalowych Diepfenbach” do zblizania odtamkoéw, wspomniawszy o punk-
cyi aseptycznej Yolkmann” i ScHEDE’go, przechodzi do szwu kostnego z przed-
stawicielami LISTER’em, MAC-EWEN’em, BERGMANN’em, KoCHER’em (Peripatel.
lare Naht) 1 CBci't, koficzy za$ rozprawe na migsieniu odtamkéw rzepki. Spo-
sob ten, zwany sposobem M etzger-Tilanus”, a szeroko stosowany na oddziale
prof. MosETiG’a, jest nastepujacy: przez 4 dni po ztamaniu na ustalong w szy-
nie konczyneg, resp. na okolicg stawu kolanowego, stosuje si¢ pecherz z lodem,
piatego za$ dnia zaczyna si¢ masaz, polegajacy na tern, ze podczas gdy lewa
r¢ka spychamy gérny odtamek ku dotowi, prawa wykonywamy tapotement
i petrissage na kolanie i mi¢§niu czworoglowym uda.

Migsienie stosuje si¢ przez 10 minut dwa razy dziennie. Stosujac jedno-
cze$nie ostroznie ruchy bierne i czynne w kolanie, po 8—14 dniach dozwalamy
choremu chodzi¢ na szczudtach, a po sze$ciu tygodniach chory moze chodzi¢
o wiasnych sitach. Autor widziat stale dobre wyniki po tym sposobie; nie chce
jednak orzekaé stanowczo, czy sposoOb ten jest wystarczajacym we wszystkich
przypadkach ztaman rzepki; sadzi wszakze, ze migsienie jest waznym czynnikiem
pomocniczym kazdego innego sposobu leczenia.

Rozejrzawszy si¢ w tym chaosie leczenia ztaman poprzecznych rzepki, opi-
sz¢ wkrotce sposob, jakiego sam uzylem. Dnia 1. X 1. 1889. wezwrano mi¢ do
Oszera W ., melameda, ktory, schodzac wséréd ciemnej nocy ze schodkéw i my-
$lac, ze ma przed sobg jeszcze kilka stopni, opuszczajac prawa noge, raptem
stracit rownowage ciata, ale chcac ja odzyskaé, gwaltownie t¢z noge wyprosto-
wal, co spowodowato ,,chrupnigcie” w kolanie, a nastepnie upadek. Chorego za-
stalem juz ulozonego na t6zku we wlasnem mieszkaniu i przy badaniu zauwazy-
lem poprzeczne peknigcie rzepki z odsunigciem si¢ odlamkéw na szerokosé
trzech palcow mniej wigcej. Z powodu poznej pory =zastosowatem tylko 16d na
wyprostowang w kolanie, a zgi¢tag w stawie biodrowym konczyne. Nazajutrz
dopiero zastosowalem opatrunek w zasadzie podobny do aparatu BOYER'R, bo
sktadajacy si¢ z dwu czeséci: szyny, utrzymujacej kolano w potozeniu wyprost-
nem i bandaza do zblizenia i utrzymania na state w zetknigciu odlamkéw, ale
znacznie od niego proS$ciejszy, a przez to dajacy si¢ tatwo zastosowaé wszedzie
bez wszelkich skombinowanych przygotowan. Do $rodkowej linii zewngtrznej
wypuktej powierzchni szyny blaszanej rynienkowatej takiej dlugosci, aby sig-
gata od potowy uda az poza pigtg, oraz na tyle glebokiej, aby swobodnie zmie-
§ci¢ si¢ w niej mogla polowa obwodu koficzyny, kazatem przymocowaé dwa



sztyfty pod katem ostrym do dlugosci szyny z koficami wolnemi w kierunku
rozbieznym w taki sposob, aby jeden sztyft byl umieszczony wyzej kolana na
jakie 3 cale, a drugi — nizej kolana na takaz odlegtos¢. Po nalezytem wysta-
niu szyny watg umiescitem w niej konczyng, a zblizenia odtamkoéw dokonatem
za pomocg bandaza plociennego szerokiego na dwa cale w nastepujacy sposob:
zrobiwszy oczko wjednym koncu nawiazki, nadzialem je na sztyft goérny, na-
stepnie pod nasuniety ku gorze dolny odtamek rzepki podilozylem watek z waty,
przez ktory przeszedt pierwszy obrdt bandaza, zdazajacy ku temuz samemu
sztyftowi goérnemu. Po trzech obrotach zawroécitem bandaz na dolny sztyft,
a po zepchnigciu, oile mozna, doktadnem gérnego odtamka rzepki ku dotowi i po-
dtozeniu znéw watka z waty, przez tenze poprowadzitem trzy rowniez obroty
bandaza i zapiglem go szpilka; przez to zblizone odtamki stale utrzymywaly si¢
w jednem potozeniu. Na wolne od bandaza miejsce ztamania rzepki zastosowa-
tem 16d w pecherzu, a nastepnie, uniostszy piete w gore, podlozytem pod nig po-
duszkg.

Opisany sposob opatrywania zlamanej rzepki czyni zado$¢ trzem glownym
wskazaniom, t. j.: utrzymuje noge w polozeniu wyprostnem w kolanie,
a zgig¢te m w biodrze, a odlamki w z¢tk ni¢ciu z sobg. Procz tego ma
on nast¢pujace zalety w porownaniu z innemi sposobami:

1-0. Uko$ny kierunek bandaza nie wywotuje ucisku migkkich czg$ci ku
kos$ci biodrowej i goleniowej, a wprost spycha odtamki rzepki ku sobie i utrzy-
muje je w nalezytem zetknigciu.

2-0. Samo miejsce ztamania pozostaje ciggle otwartem, przez co latwo
przekonac si¢ o stanie miejsca peknigcia.

3-0. Jesli pierwsze $ciggnigcie bandaza okazaloby si¢ za silnem, to bardzo
latwo, odwingwszy ostatnie trzy obroty, rozluzni¢ go.

4-0. Dolna powierzchnia konczyny, resp. dot podkolanowy, pozostaje zupet-
nie nieuci$niety, a ztad i krazenie krwi prawie zupetnie nie jest utrudnionem.

06-0. Jest bardzo prostym, a przez to daje si¢ tatwo i szybko zastosowac.
Do przygotowania tego opatrunku wystarczy kawal blachy, z ktorej szyne
z opisanemi sztyftami potrafi zrobi¢ kazdy blacharz lub kowhl, i 6—8 tokci plo-
ciennego bandaza.

Teoretyczne rozumowanie moje w zupelnosci potwierdzit pomysiny wynik.
Po 48 godzinach od zalozenia opatrunku wystapit lekki obrzek in loco morbi, ale
po dwu dniach nie pozostato po nim juz i §ladu. Od tej tez pory zdj¢to pegcherz
z lodem. Gdym zdjat opatrunek po 3-ch tygodniach, odlamki znalaztem nieru-
chome, a zro$nigte, cho¢ wyczué si¢ dawato migdzy niemi zaglebienie w ksztatcie
rowka poprzecznego, glebokiego na pot grubosci palca. Obawiajac sig, czy
zrost nie jest jeszcze za staby, opatrunek zatozylem ponownie; po tygodniu dol-
ng czes$¢ szyny az do pot tydki kazatlem obcigé, pozostawiwszy tylko cze$¢ gorna
dla ekstensyi kolana i pozwolitem choremu uczyé¢ si¢ chodzi¢ o kiju, zaleciwszy
jednoczes$nie stosowanie kapieli stonych oraz masazu kolana i mig¢snia czworo-
gltowego uda. W tym stanie przedstawilem chorego koledze Y orRSTAEDTEBOWI
z Biategostoku, ktory znalazt odlamki mocno zros$nigtemi. D. 8. X II. 89. zdja-
lem opatrunek, zalecajac zaktada¢ go tylko przy chodzeniu, a od 16. XII. i tej



ostroznosci zaniechatem. Dzis [30 Grudnia 1889] chory chodzi wcale niezle
bez kija, cho¢ pozostat jeszcze lekki stopien zesztywnienia stawu kolanowego,
ktére wszakze codzien sie zmniejsza, a przy kagpielach i masowaniu niedtugo
ustgpi¢ powinno w zupetnosci.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Grypa w Pilicy [gub. Kielecka] ijej okolicach.

Bedac statym lekarzem w fabryce papieru pod Pilicg, mialem sposobnos¢
Scisle spostrzegac¢ bardzo wiele przypadkow grypy, ktoéra nie oszczedzita pod-
czas ostatniej epidemii prawie nikogo z osdb, nalezgcych do wspomnionej fabryki.

W przeciggu Grudnia r. z. i Stycznia r. b., widzialem przeszlo trzysta
przypadkow influenzy. Pierwszymi chorymi u nas byli w samych poczagtkach
Grudnia r. z fornale fabryczni, jezdzgcy do kolei, potem dziewczyny, pracujgce
w szmaciarni, a nastepnie chorowali wszyscy, nie wytgczajgc urzednikéw, zaje-
tych w kantorze. W samem miasteczku pierwsza chora, ktérg widziatem, byta
dziewczyna, pracujgca w fabryce; potem zachorowata cafa jej rodzina, a naste-
pnie coraz wiecej zdarzato sie przypadkow. W okolicznych wsiach réwniez
duzo bardzo ludzi chorowato, lecz ci udawali sie po porade w wyjgtkowych ra-
zach, zwykle dopiero wtedy, gdy zapadali po przebytej grypie na zapalenie
ptuc, co na wsiach bardzo sie czesto zdarzato; w jednej osadzie Ogrodzieniec,
liczagcej okoto tysigca mieszkancow, widzialem szesé ciezkich przypadkoéw kru-
powego zapalenia ptuc po influenzy, z ktérych dwa u ludzi starych zakonhczyty
sie Smiercig.

Wogole epidemija miata charakter dosy¢ tagodny: wiele oséb podczas cho-
roby od zwyktych swych zaje¢ sie nawet nie odrywato. We wszystkich spo-
strzeganych przezeranie przypadkach przewazaty objawy nerwowe. Choroba roz-
poczynafa sie od dreszczéw, cieptota podnosita sie po wiekszej czesci raptownie
do 39 lub 40° C., wystepowat bdl gtowy w okolicy czotowej, plecach i wszyst-
kich cztonkach i ogolne ostabienie. Po trzech lub czterech dniach wszystko sie
zwykle konczyto wystgpieniem obfitych potéw. Zajecie niezytowe drog odde-
chowych zdarzato sie w stosunkowo niewielkiej ilosci przypadkéw, lecz tam,
gdzie wystepowato, znacznie przedtuzato chorobe.

Daleko czesciej spotykatem zaburzenia w narzgdach trawienia pod postacig
silnej niestrawnosci.

Dzieci do lat trzech chorowato bardzo niewiele, a ssawcy wcale nie za-
padatly nawet w rodzinach, w ktérych wszyscy starsi grype przechodzili.

Przy leczeniu grypy ograniczatem sie¢ zwykle na podaniu srodka przeczy-
szczajgcego i sporych dawek chininy; w wyjgtkowych tylko przypadkach nazna-
czatem salicylan sodu. [w PlWcy].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Il. Schreiber. 0 leczeniu dyjetetycznem przewlektej choroby Brighfa.

Autor stara sie odpowiedzie¢ na pytanie: jak nalezy karmic¢ chorych na zapa-
lenie nerek; czy pokarmami ubogiemi, czy tez bogatemi w biatko? Doswiadczenia na
zwierzetach uczg [STokyis,J. C. L Enmann], Ze biatko jaja kurzego, wprowadzone



do krwi, nietylko ze wydziela si¢ z moczem, ale wytwarza warunki sprzyjajace wy-
dzielaniu si¢ spotykanych zwykle w stanach chorobowych w moczu ciat biatkowych.
Jakkolwiek doswiadczen tych w zajmujacej nas obecnie kwestyi w rachubg braé
nie mozemy, gdyz dotycza one biatka, wprowadzanego bezposrednio do krwi lub
do tkankipodskornej, to jednak z drugiej strony, oprocz dawniejszych spostrzezen
[Tegart, Brown-Sequard], mamy takze spostrzezeniec Becquerel®, Z¢ Bar-
reswil po spozyciu 10 jaj oddawal w ciggu doby mocz, zawierajacy biatko;
Hammond za$ mial podobny objaw sprawdzi¢ na sobie samym. Zgadzaja si¢ z tern
jakoby wyniki doswiadczen z zywieniem zwierzat [Stokvis i inni]. Senator,
opierajac si¢ na powyzej przytoczonych danych, stanowczo jest przeciwnym
wprowadzaniu biatka do ustroju przy biatlkomoczu; tegoz zdania jest i Semmola
[Neapol]. Senator powiada nadto, ze tam, gdzie chodzi o usuni¢cie biatkomo-
czu, wystrzegac si¢ nalezy nietylko jaj. ale takze i innych pokarmow biatkowych,
szczegbdlnie migsa, gdyz po obfitem uzyciu tegoz spostrzega¢ miat wielokrotnie
powstawanie bialkomoczu u ludzi zdrowych i zwigkszanie si¢ juz istniejacego.
Sem m ola za$ utrzymuje, ze wstrzykiwania podskdrne biatka jaj kurzych wytwa-
rzajg pewnego rodzaju skazenie biatkomoczowe: wydzielanie si¢ biatka w ilosci
stopniowo coraz wigkszej, niz wprowadzona, zmniejszanie si¢ ilosci mocznika,
obrze¢ki, przesigki, jednem stowem: obraz choroby Butourt’a. Podlug autora, do-
$wiadczenia te dowodzilyby tego tylko, ze istota obca, za jaka w przeciwsta-
wieniu do surowicy krwi uwazaé nalezy biatko jaja kurzego, wydzielajac si¢
z ustroju réznemi drogami, a wigc przewaznie przez nerki, moze je drazni¢ i wy-
wotywac tam stan chorobowy. Doswiadczenia te réwnie malo przemawiatyby
przeciwko wprowadzaniu do ustroju, przez zotadek, pokarméw azotowych,
lub cho¢by nawet jaj surowych, jak mato mowiltyby przeciwko tak przez Sena-
tor ™ jak i przez Sem m ol¢ zachwalanej dyjecie mlecznej spostrzezenia M ial-
ue’a, PAVY’ego i ViLPiAN’a, ze i mleko, wstrzyknigte bezposrednio do krwi, nie-
zwlocznie wydziela si¢ z moczem. ,Jezeli, chcac wynagrodzi¢ ustrojowi strate
biatka — mowi dalej Sem m ola — dajemy choremu pokarmy biatkowe, to w ten
sposob zwigkszamy tylko znacznie bialkomocz“. Gdyby zdanie to bylo niewat-
pliwie dowiedzionem, w takim razie, dajac choremu na zapalenie nerek pozywienie
biatkowe, narazalibySmy go na podwoéjne niebezpieczenstwo: raz przez zwigksze-
nie utraty materyi, powtdre przez niezwykle silny bodziec czynno$ciowy dla ne-
rek [Semmola, Rosenbach]. Autor robit doS§wiadczenia nad dwoma zdrowymi,
dorostymi me¢zczyznami, a takze nad trzema chlopcami migdzy 7-ym a 11-ym
rokiem [wiek, w ktorym usposobienie do biatkomoczu jest wybitnie wigksze], da-
jac im — obok zwyktego pozywienia — po 6 do 15 surowych jaj
dziennie; bardzo troskliwe i cze¢sto powtarzane poszukiwania biatka w ich mo-
czu dato wynik zawsze ujemny. Do tegoz wyniku doszedl O ertel u 58-letnie-
go chorego z cigzkiemi zaburzeniami w krazeniu [bez biatkomoczu jednak], przy
podawaniu mu w ciggu 12 dni po 6 surowych jaj obok zwykltego poxa r-
m u: ani §ladu biatka w ciggu tego calego czasu w moczu nie bylo. W przeci-
wienstwie z tem Noorden z trzech w podobny sposob obserwowanych cho-
rych u dwodch spostrzegat przemijajace ,,$lady* biatka.

Pierwszy z tych przypadk6éw objasnia on w ten sposob, ze ,,przy przetado-
waniu przewodu pokarmowego surowem biatkiem mata tylko jego ilo$¢ nieroztozo-
na ulegta wessaniu i — co za tem idzie — takiemuz losowi, jak biatko, wstrzy-
kniete do krwi lub dotkanki podskornej, t. j.: wydzieleniu przez nerki“. Co do dru-
giego przypadku, méwi on, ze ,.chodzito tu o stan podraznienia nerek, wywotany,
by¢ moze, przez nadmierne nagromadzenie we krwi ostatecznych produktow
przemiany materyi®.

Pierwsze objasnienie opiera si¢ na do§wiadczeniach Stokvis’r, ktory mo-
wi, ze przy wyltaczne m spozywaniu surowe go bialka kurzego, plynu
tak oboje¢tnego i bez smaku, kiszki i zoladek nie majg dostatecznego bodzca do



wydzielania sokow trawiacych w iloéci, wystarczajacej do zupelej przerdbki
biatka, ktérego pewna ilo$¢ przeto dostaje si¢ do krwi w stanie nieroztozonym
ijako taka wywolaé moze biatkomocz. Autor sprawdzal i to doSwiadczenie
STOKVis’a takze: dawatl mianowicie w ciaggu doby 50-letniemu mezczyznie w y-
tacznie tylko surowejaja, ktorych spozyt 12; mocz, badany co godzina,
w ciggu catlej tej i nastepnej doby nie wykazat ani §ladu bialka; sok zas zotagdko-
wy, badany tak w dniu doswiadczenia, jak i w nastegpnym po spozyciu probnego
$niadania, dat jednakowg zawarto$¢ procentowsg [0,27#] kwasu solnego. Dla je-
szcze pewniejszego przekonania si¢, autor do drugiego doswiadczenia wybrat
osobnika, przedstawiajacego — w mysl teoryi STOCKVis’a — najodpowiedniejsze
warunki: osobnikiem tym byt 30-letni me¢zczyzna, cierpiagcy na brak kwasu sol-
nego w soku zotadkowym przy prawidtowej zdolno$ci ruchowej i chtonniczej Zo-
ladka. W ciagu 2 dni cztowiek ten spozyl 25 surowych jaj, nie przyjmujac oprocz
tego absolutnie zadnych, ani ptynnych, ani statych pokarméw: mocz w tym przy-
padku nie zawierat ani $ladu biatka. DoSwiadczenia te przekonaly autora, ze
uludzi zdrowych iu usposobionych do biatkomoczu spo-
zywanie znacznych 1ilosci jaj surowych obok miesza-
nych pokarméw azotowych nie wywotuje biatkomoczu,
u zdrowych nawet przy wytaczne m ich uzywaniu.

Jakze si¢ rzecz ma teraz z cierpiagcymi na biatkomocz? Autorito pyta-
nie usitowal rozstrzygna¢ na drodze doswiadczalnej. Jako przedmiot do do-
$wiadczen sluzylo mu o$miu chorych na chorob¢ Bmont’a w klinice Kroéle-
wieckiej. Chorzy ci otrzymywali obok zwyklej i mozliwie bez zmiany utrzymy-
wanej dyjety, 6—10 surowych, wzglednie gotowanych jaj dzienie w ciagu 3—20
dni. Mocz badano przez 4—8 dni przed rozpoczgciem i przez 3—7 dni po ukon-
czeniu do$wiadczenia, ilo§¢ za$ biatka okres§lano sposobem wagowym. W ynikiem
doswiadczen bylo to, ze u cierpigcych na chorobg¢ Bkronr’a tak
znaczne zwig¢kszanie dowozu substancyj azotowych nie-
tylko nie pociaga za sobag zwig¢kszenia biatkomoczu, ale
nawet zdaje si¢ korzystnie nan wplywac.

W jaki sposob teraz zapatrywaé si¢ mamy na tak zachwalang przez Se-
nator”, a przez SfiMMOi/¢ jako conditio sine qua non uwazanag dyjete wyla-
cznie mleczng przy cierpieniach nerek? O estreich i Sobotta w zeszlym
roku zajmowali si¢ tem pytaniem w klinice Leyden, a wyniki tych poszukiwan,
ogloszone w dwodch rozprawach, dadzg si¢ stresci¢ w ten sposdb: ze zadna
z trzech postaci dyjety, ani mieszana, ani mig¢sna (bialtkowa], ani
tez mleczna nie zdajg si¢ wplywac¢ ani ujemnie ani do-
datnio na przebieg wydzielania biatka przy przewlek-
lych cierpieniach nerek. Wynik bardzo wazny chocby z tego wzgle-
du, ze chorzy nigdy nie znosza dobrze jednostronnego pozywienia przez czas
dhuzszy. Wyniku tego jednak w widokach praktycznych przecenia¢ nie nalezy:
nie nalezy zapomina¢, ze méwimy o jednym zaledwie objawie cierpienia nerek,
ktoéry zadna miarg nie moze stuzy¢, sam przez si¢, za wskaznik nat¢zenia sprawy
chorobowej, ze wspomnimy tu tylko o przypadkach marsko$ci nerek, przebiega-
jacych bez biatkomoczu. Trzeba zatem uwzglednia¢ i inne momenty, jako to:
wpltywTpozywienia na dziatalno$¢ narzadu trawienia, na sprawno$¢ narzadoéw, po-
$rednio lub bezposrednio .stuzacych sprawie przerobki materyi, resp, wptyw na
sity i stan ogdlny chorego. Jeden =z tych punktow byl juz poruszonym, gdy
byta mowa o drugim przypadku NoordenA, mianowicie o nagromadzeniu we
krwi, przy nadmiarze pokarmo6éw azotowych, ostatecznych produktow przerdbki
materyi, gldwnie za§ mocznika, produktow, ktore, zostajac wydzielanemi przez
nerki, draznig je, a zatrzymane w ciele, mogg wywolywaé objawy mocznicy, jak
to dowiedli Mya i Yandoni przez wstrzykiwanie podskdérne zwierz¢gtom moczni-
ka, skutkiem czego otrzymywali biatkkomocz, zapalenie nerek i mocznicg, a takze



Yoirt, ktéry, karmigc psy mocznikiem i wstrzymujgc jego wydalanie sie
z ustroju, sprowadzat rowniez mocznice. sTtockvis jednak, zywigc zwierzeta
bogatemi w biatko pokarmami w ciegle rosngcej ilosci, doprowadzat ilos¢ wy-
dzielanego mocznika do 80 grm. i wiecej na dobe bez wywotania nawet chocby
biatkomoczu; niebezpieczehstwo zatem istnieje tu otyle, oile — przy nagroma-
dzeniu sie materyj azotowych we krwi — wydzielanie sie tych zostanie utrudnio-
nem. Moze to sta¢ sie wtedy, jezeli—jak utrzymuje LichTHEIM — kOmpensa-
cyjny przerost serca i podniesienie sie cisnienia krwi nie sgjuz wstanie podotac¢
nagromadzonym produktom rozszczepienia sie ciat azotowych, jezeli miesien
serca stabnie i zjawia sie nowa przeszkoda w krgzeniu w postaci rozszerzenia ser-
ca. Stusznos¢ zatem i tu, jak zwykle w zyciu praktycznem, lezy po $rodku:
choéby nawet dyjeta azotowa, stosowana krétko Ilub nawet tygodniami catemi,
nie wywotywata zatrwazajgcych objawéw, to jednak lekarz nie powinien spu-
szczaC z oka prawidiowego biegu wazniejszych czynnosci ustroju, ilosci moczu,
trawienia i t. d., i odpowiednio do nich modyfikowa¢ pozywienie, tak przy
dyjecie mieszanej, jak i jednostronnej. Pojedyncze postacie dyjety nie przed-
stawiajg zasadniczych réznic co do wptywu na sity i stan ogolny chorego
[sosoTTA], jakkolwiek pokarmy mleczne i migsne zdajg sie Kkorzystniej
wptywaé na zwiekszenie wagi ciata, niz ubozsza w azot dyjeta mieszana. Nie na-
lezy takze zapomina¢ o tem, ze wiekszos¢ przytoczonych doswiadczen wykonano
klinicznie, t. j. w okolicznosciach, stawiajgcych osobnika, ostabionego przez
codzienng twardg walke o byt, w lepszych warunkach, i przez to-— niezaleznie od
rodzaju pozywienia — otaczajgcych cierpienie jego korzystniejszemi warunkami.

Streszczajgc sie w koncu, autor przj*chodzi do wniosku: poniewaz
chorzy przy dyj ecie mlecznej tracg biatko niemniej, niz
przy biatkowej; poniewaz przy jednej jak i przy dru-
giej zyskiwa¢ moga na sitach i na wadze: przeto niema-
my zadnej podstawy do przektadania jednej z nich nad
drugg. Zasady dyjety chorych na przewlekte cierpie-
nia nerek nalezy opiera¢ na tem przekonaniu, ze choro-
ba BwoHT'a jest cierpieniem ciggle i powoli podkopuja-
cem sity, ze zatem rodzaj pozywienia trzeba stosowac
do okolicznos$ci, a nie mie¢ na celu jedynie zmniej-
szenia strat biatka. Przytem samo przez sie rozumie sieg,
ze pokarmy roslinne nalezy dawaé w obfitosci, unika¢ za$ mo-
cnych uzywek i trunkow wyskokowych, ze pozostajg, w naszem
rozporzgdzeniu jeszcze i $rodki farmakologiczne, ktore takze
bra¢ trzeba w rachube.

{Beri. klin. Woclienschr. Nr. 23. 1889). St. Rembielinski.

12 S Mintz. tatwa metoda do ilosciowego okreslania wolnego kwasu
solnego w zawartosci zotgdkowe;.

Kwestyja znaczenia obecnosci wolnego kwasu solnego w soku Zotgdkowym,
tak czesto w ostatnich czasach roztrzgsana, spowodowata, iz liczne zalecano od-
czynniki, za pomocag ktérych wspomniony kwas wykrywamy. Prawie wszyscy
badacze choréb zotgdka zgadzajg sie na to, iz kwas solny przy badaniu zotagdka
wazng odgrywa role, a wzmozone wydzielanie tego kwasu, jak rowniez brak je-
go w zawartosci zotgdkowej, cenne dostarczajg wskazowki do rozpoznawania
choréb zotagdka. Ze tez wspomne o braku wolnego kwasu solnego, co jedni
[RieceL >\ absolutnie, drudzy za§ [EwaLp 2)] z pewnemi zastrzezeniami uwa-

> Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige Nr. 289. S. 25.
2 Kilin. der Verdaungskranklieiten. Bd. II. S. 168.



zaja za objaw charakterystyczny dla raka zotadka, poniewaz objaw ten
napotykamy prawie bez wyjatku przy raku zotadka. Z licznych odczynnikéw
na wolny kwas solny jako najlepsze, t. j. najczulsze, wyrdéznia¢ mozemy: trope-
oling 00, szczegodlniej, jezeli uwzglednimy wprowadzona przez BoAs’a modyfika-
cyje 1) [przy ostroznem ogrzewaniu nad lampka spirytusowy powstala od wolne-
go kwasu solnego barwa brunatna przechodzi w fijoletowa], odczynnik G UENZ-
BUBo’a [2,0 floroglucyny, 1,0 waniliny i 30,0 wyskoku absolutnego] i odczynnik
nik BoAs’a 3 (Resorcini resubl. 5,0, sacchari 3,0, spir. dii. ad 100,0). Czulto$¢ od-
czynnika GuENZBiiflo’a ma dochodzi¢ do 'o Veo wyM*. Atoli wszystkie dotad wy-
mienione odczynniki umozliwiajg okreslanie wolnego kwasu solnego tylko do pe-
wnego stopnia; ujemne wigc wyniki, otrzymywane przy stosowaniu tych odczyn-
nikow, nie dowodza bynajmniej, iz w danej zawarto$ci zotadkowej wolnego kwa-
su solnego wecale nie ma. Prdécz tego, majac wiele, nawet juz za wiele odczyn-
nikéw'- do jakoSciowego oznaczania wolnego kwasu solnego, nie znamy dotych-
czas pewnej metody do iloSciowego okre§lania tego kwasu. Metoda Cunuk’a
i MERING’U 3), polegajaca na poprzedniem usuni¢ciu kwasow lotnych za pomoca
przekraplania i kwasu mlecznego przez kldocenie przesaczu ze spora iloScig ete-
ru, a nastepnem okre§laniu kwasoty w otrzymanej po odlaniu wyciaggu eterowe-
go kwasnej pozostatosci, nie moze by¢ uwazana za §cista tam, gdzie chodzi
oilo$ciowe okreslanie; nadto nie okresla ona wytacznie ilosci wolnego kwasu solne-
go, gd)fz w pozostatym po odlaniu wyciagu eterowego kwasnym plynie, procz
wolnego, znajduje si¢ kwas solny zwiazany 4). Roéwniez nieScistym i niewy-
godnym wydaje mi si¢ sposdb ilosciowego oznaczania wolnego kwasu solnego
za pomocg odczynnika GuENZBURG’a przez rozcienczanie badanego przesaczu.

Smiem mysleé, iz nizej opisany sposéb brak ten wypetni. Podany przeze-
mnie sposob iloSciowego okreslania wolnego kwasu solnego posiada t¢ zalete, iz
nie jest zbyt-ztozonym.

Wychodzac z zasady, ze gdybysmy dla ktoéregokolwiek ze wspomnionych
odczynnikéw na wolny kwras solny mieli §cista i stalg granice, to z braku odczy-
nu po dolewaniu z biurety okre$lonej ilosci 7r0 normalnego roztworu tugu so-
dowego moglibySmy wnioskowac o iloSci wolnego kwasu solnego w badanej za-
warto$ci, usitowalem przedewszystkiem jaknajdoktadniej okre$la¢ czulos$¢ od-
czynnika GUENZBURo’a. Do 100 ctm. sze§¢, wody przekroplonej dodawatem
z biurety 710 normalnego roztworu kwasu solnego dopdty, dopoki przy ogrze-
waniu na miseczce porcelanowej kilku kropel tego roztworu z ro6wng ilo$cig kro-
pel odczynnika GuENZBURG’a nie wystapily czerwone prazki. Po licznych pro-
bach granic¢ dla 100 ctm. sze$¢, wody przekroplonej okreslitem na 1 ctm. sz.
VI0 normalnego roztworu kwasu solnego, co odpowiada 0,0036%, Ilub tez
0,036%o0. Jezeli do 100 ctm. sze$é, wody przekroplonej dodaé tylko % 0 ctm.
sze$¢. 710 normalnego roztworu kwasu solnego, to z odczynnikiem G UENZ-
BURG’a ujemne otrzymamy wyniki.

Znajac doktadng granic¢ dla wspomnionego odczynnika, mozemy jak naj-
doktadniej w kazdej zawarto$ci zotadkowej ilos¢ wolnego kwasu solnego okre-
§li¢. Przypusémy, iz mamy przed soba zawartos¢ zoladkowa, ktorej kwasota
wynosi 60. Otd6z, do 10 ctm. sze$¢, tego przesaczu dolewamy z biurety 1/10 nor-
malnego roztworu tugu sodowego dopoty, dopoki odczyn z odczynnikiem G cenz-
BURG’a przestaniemy otrzymywac. Przypus$émy, iz odczyn przestajemy otrzymy-
waé po dodaniu 1,6 ctm. sze§¢. Ti onormalnego roztworu tugu sodowego, po dodaniu

) Deutsch, med. Wochenschrift. 1887 N. 39.
2) Centralblatt fiir klin. Med. 1888 N. 45.

3) Deutsch. Arch. fiir kl. Med. 1886.
*) EwaALD Lc S. 31



za$ 1,5 ctm. sze$¢, odczyn jeszcze wystepuje. W danym razie mamy prawo ilos¢
wolnego kwasu solnego obliczy¢ na 16 [154-1].

Powyzszym sposobem okresli¢ mozna ilo§¢ wolnego kwasu solnego nietyl-
ko w zawartosci zotadkowej z wyraznym odczynem na wolny kwas solny, ale
nawet w takiej, w ktorej nawet odczynnik Guenzburg” nie wykazuje jego obe-
cnosci, w takim jednak razie zamiast normalnego roztworu tugu sodowego,
dolewamy z biurety yi0 normalnego roztworu kwasu solnego dopoty, dopoki
odczyn nie wystgpi. Jezeli, przypusémy, do wystapienia odczynu trzeba byto
doda¢ VIO ctm. sz. normalnego roztworu na 100 centymetréw sze§ciennych badanego
przesaczu, to w danej zawartosci Zolqdkoxgj ilos¢ wolnego kwasu solnego wy-
nosi 1—7A0=0,3, co odpowdada 0,001 HC1 Zczyli 0,01%0*

Aby si¢ przekona¢, ze odczynnik GuenzBurG” nie oddzialywa na kwas
solny zwigzany, dodawatem do 10§ roztworu biatka [22 grm. biatka kurzego na
220 grm. wody przekroplonej] z biurety %0 normalnego roztworu kwasu sol-
nego, dopdki nie otrzymatem odczynu z odczynnikiem GuenzsurG”. Po doda-
niu do 100 ctm. sze$¢. 2 ctm. sze$¢. V,0 normalnego roztworu kwasu solnego,
roztwor biatka, poprzednio alkaliczny, oddziatywat stabo kwasno, a dopiero po
dodaniu don 15 ctm. sze$¢. *,0 normalnego roztworu kwasu solnego wystapi,
odczyn z odczynnikiem GUENZBURG".

Do ilosciowego okreslania powyzszym sposobem wolnego kwasu solnego
uzy¢ mozna réwniez odczynnika BoAs’a; jest on jednak mniej czutym od odczyn-
nika Guenzburg”: albowiem czulo§¢ tego odczynnika, wyprébowana przeze-
ranie, wynosi tylko 0,1%

Pozostaje mi jeszcze nadmienié, zedla doswiadczen postugiwatem si¢ Swiezo
przygotowanym odczynnikiem, rowniez $wiezemi roztworami tugu sodowego
i kwasu solnego.

(Wiener Jd. Wochenschrift. 1889. N. 20). S. Mintz.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla prenumeratorow prowmcyjonalnych
»Wyciag tytoniowy“. Fabryki M. Bogdanowa i S-ki w Moskwie.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
Ese.
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Zaklad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi) stacya kolei Transwersalnej.

Szczawy alkaliczne stone, jod ibrom zawieraj ace, skuteczne w chorobach skro-
fulicznych 1iich ztosliwych nastgpstwach, w chorobach skornych, syfilitycznych,
reumatyzmie, niezytach blon §luzowych, zapaleniach stawow i okostnej, oraz
w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. Mleko,
zentyca, Inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza. Pora kapielowa podzielona na
3-y sezony, od 20 Maja do konca Wrzesnia. Mieszkania w 1-ym i ostatnim
sezonie o y3 czgs$¢ tansze.

Kady lekarskiej udzielajg: D-r Klemens Debicki b. assystent kliniki Uni-
wers: Jagiell. Lekarz zaktadowy.

Zastgpstwo sprzedazy wod mineralnych, soli i tugu na kapiele domowe:
W W. H. Kucharzewski, D-r Heinrich, Sukc. Karola Lilpopa i E. Treutler
i L. Zieminski w Warszawie, S. Gebczynski w Ciechocinku i Apteki prowin-

cyjonalne.
Prospekta rozsela bezplatnie Dyrekcyja 6—5

Jlo3Bosneno Llensyporo, Bapmasa 29 Anpens 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska’Nr. 29,



