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1 PRACOWNI FIZYMOGII OGOLNEJ PROF. CLAUDE-BERNAIZ)A.

O rozktadzie ciat biatkowych umieszczonych w prézni.
Przez N. Grelinnthi i E. Modrzejewskiego.

(Doniesienia tymczasowe).

Kréw zylna lub tetnicza, z ktérej wypompowano catkowitg ilos¢ ga-
z6w prawidtowo w niej zawartych (kwas weglany, tlen, azot), pozostawio-
na w prozni, w przyrzadzie potgczonym z pompa rteciowg, i umieszczonym
w kagpieli wodnej ogrzewanej od 40—50° C, wytwarza juz po 24 godzinach
pewng ilo$¢ gazéw. Gazy te przy diluzszem ogrzewaniu wydzielaja sie
w znacznej bardzo ilosci, a po pewnym przeciggu czasu, nastepuje chwila,
w ktdrej wydzielanie gazéw ustaje. Chodzito o przekonanie sie: 1° jakie-
go rodzaju sa gazy nowopowstate; 2" ktéra z czesci skladowych krwi
wydziela takowe.

W tym celu wykonaliSmy szereg dosSwiadczen, ktore nie sg jeszcze
ukonczone, tak ze obecnie ograniczamy sie jedynie, na podaniu samego
faktu doskonale juz stwierdzonego, jakosci gazéw znalezionych, oraz nie-
ktérych cyfr wazniejszych z pierwszych do$wiadczen.

OgrzewaliSmy najpierw, w przyrzadzie odpowiednim, 100 centim. szesc,
krwi odwitdkuionej wzietej z psa. Wejsciu powietrza do przyrzadu zapo-
biegliSmy zamknieciem wszystkich jego otworéw mogacych mieé pota-
czenie na zewnatrz, rekawami (mankietami) kauczukowymi wypetnionymi
woda. Po wypompowaniu prawidtowych gazéw krwi, ogrzewano takowg
w kolbie szklanucj, na kapieli wodnej utrzymywanej w cieptocie od 45°—52°C.

Przez cztery dni, wypompowywano codziennie gazy nowoutworzone,
i za pomoca licznych rozbioréw przekonaliSmy sie, ze w warunkach wyzej
podanych wytwarza sie: 1° kwas weglany, ktory wykazaliSmy pochlo-



nieciem takowego przez roztwér potazowy (hali causticum); 2° wodor,
o0 ktoérego istnieniu przekonalismy sie, spalajac w oudiometrze za pomocg
iskry elektrycznej pewna ilo$¢ takowego, z odpowiednig iloscig tlenu; 3°
reszte po spaleniu stanowit azot.

OtrzymaliSmy z czterech dni: Bl cent. sze$¢, kwasu weglanego (CO.,),
44,2 wodoru (Il) 5,8 azotu (N). Og6tom krew dala nam 111 cent. szes¢,
gazu przez dni cztery ogrzewania.

Podobno doswiadczenie przeprowadziliSmy przez dni 21 z inng iloScig
krwi, ogrzewajgc takowag od 38°—00° C. Illo$¢ gazéw otrzymanych ze 100
centm. sze$¢, krwi wynosita 1603 cent. szes¢, z ktérych przypadato: 1506
cent. sze$¢, na kwas weglany; 76,4 wodor; 20,6 azot.

ChcieliSmy sie nastepnie przekona¢, czy zjawisko to, wytwarzania sie
kwasu weglanego, wodoru i azotu, powstajgce w prozni t j. bez obecnosci
wolnego tlenu, powodowane jest przez ciatla biatkowe w osoczu (serum)
krwi zawarte, czy toz jest nastepstwem zmian jakichs, ktérym ulega he-
moglobina w ciatkach krwi zawarta.

W tym celu wzieliSmy 100 centm. sze$¢, osocza krwi wotowej, lekko
zabarwionej na czerwono, zawierajacego wiec hemoglobine w roztworze.
Osocze to ogrzewaliSmy w tych samych warunkach co krew przy
45° C. przez dni 36. Otrzymalismy tak samo: kwas weglany, wodor i azot
w ilosci: 362,4 cent. szes¢, kwasu weglanego; 1434- wodoru; 13,9 azotu;
ogdétem 519,7 centm. szeSciennych.

Osocze, po wydobyciu go z przyrzadu, miato zapach szczegélny, nie
przypominajacy jednak zupetnie zapachu rozkitadowego (gnicia). Po prze-
cedzeniu osocza tego, miato ono barwe czerwong i badanie spektroskopem
dato nam dwie linije cechujgce dla hemoglobiny, z czego mozna byto
wnosi¢, ze hemoglobina nie ulegta najmniejszej zmianie.

W innem doswiadczeniu ogrzewaliSmy takoz w prézni przez dni 13
100 centm. sze$¢, biatka jaja kurzego przy 45° C.; otrzymaliSmy: 179,6
centm. sze$¢, kwasu weglanego, 70,6 wodoru, 6,2 azotu; ogétem 256,4 centm.
szesciennych.

RozpoczeliSmy obecnie szereg badan poréwnawczych, nad réznomi
Ciatami biatkowemi, aby wykazaé, ktére z nich gtéwnie wytwarzajg gazy
powyzej podane, oraz jakim zmianom eiala tc ulegaja.

Opis przyrzadow, ktore uzywamy, oraz inne szczeg6ty doswiadczen,
pozostawiamy do zupetnego ukonczenia poszukiwan.

Pracownia Fizyjologii ogélnej prof. ClauiSicBernakd'a
x Musie d'Jlistoire Naturelle.
Paryi, iv Lipcu 1874 r.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Tetniak tuku aorty (Aneurisma arcus aortae). L. wyrobnica lat
48 majgca wstgpita do jednego ze szpitali Warszawskich, zalac sie na du-
sznos$¢ i kaszel od lat kilku trwajgce.



Przy blizszem badaniu znaleziono co nastepuje:

Chora S$redniego wzrostu z dobrze rozwinietym ukiadem Kkostnym,
tkanka miesniowa i ttuszczowg stabo odzywiang i wiotkg; btony Sluzowe
w ogéble blade. Stan bozgoraczkowy, tetno okoto 80.

Chora opowiadata, ze od lat szeSciu doznawata kaszlu iuczucia dusznosci,
stan ten juz to sie polepszat juz to pogorsza! czasowo; nadto wspomina
ze kiedy$ przechodzita zapalenie ptuc i reumatyzm. Przed tygodniem mia-
ta doswiadcza¢ silnych béléw (kiujgcych) w dolnej czesci od przodu z le-
wej strony klatki piersiowej; stanowi temu miata towarzyszy¢ lekka gora-
czka. O innych chorobach nie pamieta. Miesigczke dostata w 14-ym ro-
ku zycia i odbywata jg zawsze regularnie; cztery razy rodzita zupelnie
prawidtowo, potogi odbywaly sie takze prawidtowo; miesigczkowanie cztery
tat temu ustato.

Stan obecny. Klatka piersiowa prawidlowej budowy, zadnych
wyhniostosci ani zaklesnie¢ nie przedstawia. Liczba oddechéw dochodzi
do dwudziestu na minute. Granica ptuc od przodu z prawej strony o je-
dno zebro obnizona. Z lewej strony od przodu poczynajagc od drugiego
zebra znajdujemy tepo$¢ obejmujaca calg przestrzen od lewego brzegu mo-
stka, az po tinije pachowa przodkowa i schodzacg na dot do dziewigtego
zebra. Od tytu granica z prawej strony obnizona, z lewej strony poczyna-
jac od grzebienia topatki, a idgc w dot do kata topatki spotyka sie teposc
na przestrzeni mniej wiecej dioni. Z prawej strony oprdcz obnizenia gra-
nic zadnych zmian nic znajdujemy.

W prawej potowie klatki piersiowej przy ostuchiwaniu stycha¢ od-
dech pecherzykowy zaostrzony (respiratio vesicularis aspera), w lewej od ty-
tu, zaczynajac od grzebienia topatki do kata tejze topatki to jest na prze-
strzeni odgtosu tepego, stysze¢ sie daje oddech oskrzelowy (respiratio bron-
cliialis) bez zadnych rzezen, tamze wyrazna bronchofonija. Z przodu klat-
ki piersiowej na catej przestrzeni lewego piuca szmery oddechowe nie
dochodzg do ucha, a gtos przy ostuchiwaniu bardzo stabo stysze¢ sie daje.

Kaszel dos$¢ czesty, plwocina lekko oddziela sie i po wiekszej czesci
przedstawia cechy plwociny kataralnej, a nadto miejscami pokazujg sie,
uformowane massy opadajace na dno naczynia (sputum ylobosum).

Uderzenie wierzchotkowe sci-ca (ictus cordis) bardzo malo wydatne
dla oka, spostrzega sie w 5-ym miedzyzebrzu na linii sutkowej. Prawa
granica serca nie przekracza lewego brzegu mostka; lewej granicy jako
tez innych wymiaréw serca oznaczy¢ nie mozna byto z powodu, ze tako-
we wymiary zlewaly sie z teposcia, ktdérej granice wyzej podano. Tony
serca wydatne i czyste. Przyrzady trawienia, moczopiciowe i ukiad nerwo-
wy zadnych zboczen nie przedstawialy.

Przebieg choroby. Przez pie¢ dni nastepnych stan pozosta-
wat jednaki,-—pigtego dnia wieczorem chora przy objawach zwiekszonego
kaszlu zaczeta odpluwaé plwocine krwia zabarwiong; stan przytém gora-
czkowy. Tetno 100, cieplota ciata, 39° C. Plwocina posiadata cechy jak
wyzej z tg rdznica, ze byla jednostajnie z krwig zmigszana.



Dnia nastepnego objawy goryczkowe ustgpity, plwocina krwawa ré-
wniez zaczynata sic zmniejszac.

Dnia trzeciego, krwotok sie powieksza, w plwocinie zaczyna sie po-
kazywaé prawie czysta krew, pienista jasno-czcrwonej barwy. Stan boz-
goraczkowy. Tetno 80, pelne. Tony serca silne.

Dnia czwartego krwotok sie zwieksza, stan og6lny jak dnia poprze-
dzajacego; o szostej wieczorem silny krwotok i smier¢.

Badanie poSmiertne, dokonane w 2-1-ry godzin po $mierci wy-
kazato co nastepuje:

Ciato wyniszczone, stezenie posSmiertne znaczne, skoéra blada bez
blizn, tkanki ttuszczowej mato. Po otwarciu klatki piersiowej ptuca stabo
opadaja, serce odkryte na niewielkiej przestrzeni. Jama ustna nie przed-
stawia nic szczegbélnego, toz samo potyk, blona Sluzowa krtani, tchawicy
i oskrzeli pokryta dos¢ znaczng iloscia gestego krwawego S$luzu, zgru-
biata, zreszta nic przedstawia nic szczegdlnego. Ptuco lewe dosy¢ mocno
przyroste przy wierzchotku, caly gorny zraz jogo =zupelnie zanikly
(atropina) i po najwiekszej czedci zmieniony w rodzaj zbitej tkanki tacznej,
ktéra stanowi okrywe (capsula) dla tetniaka aorty. Przy samym wierz-
chotku okrywa ta mocno Scienczona, przedstawia $Slady lekkich pekniec,
ktore spotykaja sie rowniez w odpowiodniem miejscu na $cianie tetniaka.
Dolny zraz ptuca takze dosy¢ mocno uci$niety, prawie na calej przestrze-
ni z wyjatkiem tylko brzegéw zmieniony w jednostajnie twarda bezpowie-
trzng masse ciemno-czerwonej barwy; brzegi zawierajag nieco powietrza.

Osierdzie nie przedstawiato nic szczeg6lnego. Serce zwyktej wiel-
kosci takze nic nieprawidtowego nie wykazato. Sciany aorty w jéj czesci
wstepujacej i przodkowej potowic luku nic przedstawiaty nic szczegdlnego,
czes¢ za$ aorty stanowigca potowe tylng luku aorty, a mianowicie $ciana
gorna tej czesci aorty rozdeta do wielkosci gtowy nowonarodzonego dzie-
cka, ktdrej Scianki w wiciu miejscach $cisle sa zrosto ze zmieniong tkankg
ptuc. Sciany tetniaka dosy¢ byly grube i gtadkie, przy wejéciu do jamy
jogo btona wewnetrzna i Srednia (intima et media) koriczg sie dosy¢ ostrym
nieréwnym brzegiem, cze$¢ gorno-tylna tetniaka wystana starcmi skrzepa-
mi Kkrwi, pozostata za$ czesé¢ Swiezemi skrzepami; reszta tetnic nie przed-
stawiata zadnych zmian.

Watroba nieco zmniejszona, twardsza, budowa zrazikowa wyrazna
obwdéd kazdego zrazika na niewielkiej przestrzeni szaro-z6tty, w pozosta-
tych czesciach zrazik byt zupelnie biaty. Sledziona i nerki, kiszki cienkie
i grube, zotadek i przyrzad rodny nie przedstawiaty nic godnego uwagi.

Przypadek ton zastuguje na uwage z powodu nastepujacych okolicznosci:

1) Tetniak tylnej sciany luku aorty jest w ogole rzadkim.

2) Brak wszelkich fizykalnych objawéw mogacych ukazywaé na
istnienie tetniaka za zycia.

'5 Brak przerostu lewej komdrki przy tak wielkim tetniaku. X. X



PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

0 dziataniu niektorych srodkow lekarskich na naczynia krwiono-
$ne mozgu
przez D-ra M aXymilijana SciiOllkiPa.
Podat D-r Witadystaw (lajkiewiez.

(Dokorniczenie. Zobacz Nr. 33.}

4. Makowiec. I*o wstrzyknieciu nalewki makowcowej (i'arl. Opii
si.tnpl.) pod skoére lul> do zyty, odiuzonc zwierzeta (krdéliki) okazywaty
z poczatku rozszerzenie naczyn nietylko na miejscu zastosowania $rodka,
lecz takze i w naczyniach ostony naczyniowej médzgu. Poézniej jednak na-
czynia zaczely sie zwezal, istota mozgowa opadta, ostona twarda moézgu
podniesiong zostala przez nagromadzony piyn mozgo-rdzeniowy (linuor ce-
rebro-spinalis), Zwezenie jednak Swiatta naczyn krwionosnych, nic dosiegato
nigdy tego stopnia, jak przy uzyciu innych Srodkéw np zimnych obwijan.
Niekiedy spostrzeganemi byty w poczatku wahania: to zwezenia, to rozsze-
rzenia naczyh krwionosnych.

5. Chloroform wdychany, tak jak amyinitrit wywotuje z poczatku
po (i—12 weciagnieciach zwezenie zyt i tetnic ostony naczyniowej i zwolnie-
ich tetna, potem, bardzo szybko zwiekszajgce sie zwolnienie ( Erschla(jung)
ich, w koricu silny zast6j zylny (stasis). Tetnice predko sie réwniez bar-
wig na ciemno, w skutek zylnej witasnosci krwi. Zmiany te wystepuja i po
przecieciu nerwu wspotczulncgo. Podanie jednoczesne amylnitritu podnosi
jeszcze dziatanie chloroformu na naczynia ostonowe: tetnice .sie rozszerza-
ja. i barwig jasnoezerwono, zyty rdéwniez staja sie jasniejszemi, zwolnione
przedtem przez chloroform oddychanie, staje sie czestszom i tzejszem.
1 tak: u zachloroforrr.owanego krélika liczba oddechéw spada z poczgtku
z 30 w min. na 20. Liczba ta coraz sie zmniejsza, w miare, jak chlo-
roformowanie sie przecigga, a wiec im diuzej wstrzymanym jest dopiyw
tlenu. W mniejszym stopniu wolnioje tetno. Po diuzszem wziewaniu chlo-
roformu (czestokro¢ dopiero po godzinie) nastepuje dusznos¢, tetno jeszcze
wolniejsze, przytem niemiarowc (nieregularne), miesnie tracg, swdj nastroj
(tonus), czynnosé zwrotna (reflexaj wolnioje a w konhcu zupetnie ginie, jak
to pokazujg doswiadczenia z zamykaniem sie mieSnia okreznego powiek
(m. orbicularis palpebrarum) po draznieniu rogéwki (cornea). Jezli w tym
stanic usuniemy chloroformu, a zwierze bedzie dalej wziewato amyinitrit,
to natychmiast oddychanie staje sie tzejszem, traci swoje duszace (dyspno-
iczne) cechy, przytem jest czestszom (z poczatku o 1—2, a potem o G
oddechéw w *6 min.). Zwawiej jeszcze nastepuje przy$pieszenie tetna
(z 20 w */, min. na 30-35), jest ono nadto silniejsze i petniejszo. .Jedno-
cze$nie naczynia ostonowe moézgu i inne np. ucha, rozszerzajg sie, wyraznie
tetnig i barwig sie jasniej. Co najciekawszym jest, iz zniesiona przez chlo-
roform czynno$¢ zwrotna, powraca hajzupetniej w b. krotkim czasie po
wziewaniach amylnitritu. Opisane orzezwienie (Reereizung) zwierzecia ma
miejsce i po przecieciu n. blednego (vagus), tylko wtedy liczba oddechow
wolniej wzrasta. Naturalnie nie moze by¢ amyiknitrit zbyt dtugo wdycha-
ny, bo wtenczas znéw on z kolei dziata trujgco. Gdy po odstawieniu
amylnitritu, dalej bedziemy zwierze chloroformowali, tetno i oddychanie
szybko na nowo wolnieja i pobudliwo$¢ zwrotna ustaje. W dziataniu chlo-
roformu na naczynia piae matris nie dostrzegamy zadnej roéznicy, jezli n.



btedny bedzie przecietym lub zostanie nietknigtym. Roéznica miedzy dzia-
taniem chloroformu u krolika i u cztowieka zalezy tylko od wielkos$ci ciata
t.j. z powodu wiekszej ilosci krwi u cztowieka, trzeba dla wystapienia je-
go wptywu, diuzej chloroformowac¢. Wyniki przytoczonych tu doswiad-
czen, zupetnie zgadzajg sie z opisanymi przez Nussisaum'a (Pitha-Bil-
lroth: ilamlb. d. allgern. und, spec. Chirurgie. 1 Ud. 2 Abth. pg. 595 i nast.).
Pobudzenia duchowo (psijchische Crregung) powoduja u cztowieka niekiedy
w pierwszym okresie dziatania chloroformu, przy$pieszenie tetna i oddy-
chania, co Sciiuller widywat czasami i u krolikéw. Przypisuje je podo-
bnym zmianom w napetnieniu naczyn krwionosnych, jak to wyzej byto
opisane, lecz tylko w pewnej czesSci; nie ulega bowiem watpliwosci ze
i zmiana w odzywianiu zwojéw wielkomézgowych gra tu niemata role.
Juz niedostateczny dowéz tlenu moze je spowodowaé¢. Zboczenia w zmia-
nie materyi w mdzgu, ktére muszg powstawa¢ w skutek doptywu bogatej
w chloroform a ubogiej w tlen krwi przez zwolniono (relaimtio) naczynia
krwiono$ne, wywotuja zmiany duchowe (psychische Aiterationen), zjawiska po-
draznienia. i pognebienia (depressio), nakoniec og6lne porazenie moézgu.
Orzezwiajgce (reereizende) dziatanie amylnitritu, po nastapionem odurzeniu
(narcosis) chloroformem, ttomaczy Scheller chwilowem przyspieszeniem
strumienia krwi w skutek czestszego skurczu serca; wtedy bowiem tak do
mézgu, jak i do osrodka oddechowego szybciej i wzglednie wiecej dopro-
wadzonej zostaje cieczy obfitujacej w tlen. Mozliwem jest takze bezposre-
dnie dziatanie samgo amylnitritu, czemby sie najlepiej objasniaty gtebsze
i lzejsze oddychania i powrdt pobudliwosci zwrotnej. Na zakohczenie
swej pracy stawia autor pytanie, czy sie da praktycznie zuzytkowaé
orzezwiajgce dziatanie amylnitritu przy grozacem zaduszeniu (asphyxia)
podczas ctiloroformowania? Opierajac sie na swych doswiadczeniach robio-
nych w tym celu na zwierzetach i ludziach, odpowiada nan twierdzaco.
Sadzi on, iz przy zagrazajagcem porazeniu serca i oddychaniu, powinno sie
probowaé¢ wziewan amylnitritu dla pobudzenia podupadtej, ostabionej przez
chloroform czynnos$ci serca i ptuc. Jest on w tym celu odpowiedni, dla
tatwosci jego w podawaniu i szybkosci dziatania. Naturalnie uzycie in-
nych zazwyczaj poleconych $rodkéw, skuteczno$¢ ktérych jest wyprébowa-
na, nie moze by¢ zaniechanem. Wziewania amylnitritu powinny trwad
tylko kilka sekund (do wystgpienia czestszego tetna i giebszego oddycha-
nia), w przeciwnym razie miasto pomoédz tatwo mogag zaszkodzic.

O pozywieniu w chorobach )
przez Dra C. F. Kunze z Halli a S.

Podawca J)r. Wiadystaw Krajewski.

Lekarze wszystkich czaséw z powng stuszno$cia przywigzywali wiel-
ka wage do Scistego zachowania okreslonych zalecenn co do sposobu zycia
w chorobach, przypisujac im najdoniodlejszy wptyw na pomys$iny lub zty¥

*)  Ueber Uiilt in Krankheiten von Dr. C. F. Kunze in Halle a. S. , Deutsche
Zeitschrift f. prnlc. Medizinu 1874— 14.

Zanim okolicznosci pozwolg przedstawi¢ czytelnikom ,Medycynyll wartosé ftzy-
jologiczng gtéwniejszych pokarméw i dzisiejszo stanowisko nauki o trawieniu wedtug
poje¢ prof. Bilicke, opierajac sie przewaznie na jego wyktadach i nowo wysztej fizy-
jologii, nie zdaje nam sie rzeczg zbyteczng poda¢ tymczasem og6lne mysli o zywieniu
w chorobach, jakie powyzsza praca Dra Kunzk zawiera. (Przypisek podawcy).



przebieg zaburzen w zdrowym ustroju powstatych. Niedaleko jeszcze je-
steSmy od czasu, w ktérym z nicusprawiedliwiouem zwatpieniem odrzuca-
no uzycie wszelkich lekéw w chorobach, wyczekujgc jedynie przebiegu
tychze pod wptywem pewnego okreslonego pozywienia (diaeta). Doswiad-
czenia nowszych czaséw znacznie sprostowaty owe biedno zapatrywania le-
cznictwa, w kazdym jednak razie miato to postepowanie swojg korzysé,
pozwolito nam bowiem dowiedzie¢ sig, ze wielka ilos¢ choréb bez wdania
sie leczniczego wyzdrowieniem zakonczy¢ sie moze.

Historyja pozywienia w chorobach siega pomroku odlegtej starozy-
tnosci. 1liPFOKKATES napisat juz o niem oddzielng ksiazke: pierwszy dziat
jego zdan urywkowych prawie wytacznic zajmuje sie przepisami co do zy-
wienia chorych. W ostatnich czasach usitowano wprost przeciwnie oder-
wanym przepisom dawniejszym, dane zdobyte doswiadczeniem przy t6zku
chorego, sprowadzi¢ do praw fizyjologicznych; postepom tez tylko fizyjolo-
gii zawdzieczamy doktadniejsze wiadomosci o zamianie pierwiastkéw, o tra-
wieniu, o zdolnosci upodobniania pewnych pokarmoéw i zatem idgce nowe
poglady w urzadzeniu pozywienia chorych.

Unikajac szerszego pojmowania tak zwanej ,diety" pod ozem rozu-
mie¢ wypada ogélne zachowanie sie chorego co do sposobu zycia, Dr.
K unzio w niniejszej pracy trzyma sie pojecia w zyciu codzieimem panuja-
cego, rozumiejgc przewaznie pod wyrazem ,dieta4 oznaczenie pokarmoéw
i napojow choremu podawanych.

Jezli przedstawimy sobie zamiary odpowiedniego urzadzenia pozy-
wienia w chorobach, gdzie w skutek zmian sama sprawa, chorobng wywo-
tanych w oddzielnych narzadach albo w calym ustroju, zachodzag szczegdl-
ne trudnosci w odzywianiu i zboczenia od uprzedniego fizyjologieznego za-
chowania sie ciata, to usitowania, nasze w tym wzgledzie do dwdch mia-
nowicie zadan sprowadzi¢ sie dadza:

1) wynagrodzi¢ zuzyte przez sprawe chorobng sktadni-
ki ciata, wzglednie dalszemu ich zuzyciu przeszkodzic¢ i

2) ztagodzi¢ pojedynhcze objawy chorobne.

Nieuwzglednienie, lub prze$lepienie powyzszych zadan grozi przewa-
znie wyroéwnaniu sie, pomysinemu zejsciu zaburzen zdrowia, z drugiej stro-
ny doswiadczenie poucza, iz przez odpowiednie urzadzenie pozywienia, nie-
bezpieczenstwu tomu zapobiedz jesteSmy mocnhi.

Jezli zechcemy rozpatrzy¢ sie glebiej w pierwszem zadaniu, to zoba-
czymy, iz w ogdlle w chorobach szczegdlniej zuzywajg sie ttuszcze i ciata
biatkowe, podczas gdy nakosciach (wyjawszy krzywice (rachitis) i rozmiek-
czenie (osteolamacia), chrzastkach, tkance #acznej przynajmniej zadnych
okiem dostrzegalnych @macroscopisch) zmian nie rozpoznajemy. Strate tiu-
szczu znosi ustr6j nierzadko dobrze, nawet niekiedy usitujemy sami osia-
gna¢ to, zwiaszcza gdy tluszcz w pojedynczych narzadach lub w catym
ustroju odktada sie w nadmiarze. Chorych na sttuszczenie watroby, na
0ogdlng otytos¢, ludzi wygodnie zyjacych u ktérych podkiadka ttuszczowa
na brzuchu zaczyna przybiera¢ zawielkie rozmiary posytamy do Karlsbad
lub Marienbad, zkad po zniknieniu tluszczu wracajg poprawieni na zdro-
wiu do domu. Watroba po wydaleniu tluszczu wraca do prawidiowych
stosunkéw. Wiemy jednak takze, iz nierzadko zapredkie wydalenie ttu-
szczu ma bardzo zle nastepstwa, widziano bowiem osoby, ktére po lecze-
niu Banting’a w stan suchotuiczy przechodzity; niemniej tez strata thu-
szczu ustrojowego mianowicie w chorobach przewlektych (np. w suchotach)
stanowi pierwszy, najwiekszg obawe rodzacy objaw, Wzgledem ktérego le-
karz biernym widzem pozosta¢ nie moze, ale przeciwnie winien go zwal-
cza¢ zawczasu podaniem ttuszczéw, o ile na to osobnicza zdolnos$¢ tra-



wionia danej jednostki pozwala. Doswiadczenie poucza, ze w miare,
wzrastania podktadki ttuszczowej polepsza sie stan chorego i zycie diuzej
utrzymanem by¢ moze. Niestety niezawsze jednak chorzy ttuszcze znosza,
czesto powstajg u nich zaburzenia w trawieniu, obfite bowiem w tluszcz
pokarmy nalezg do ciat trudno trawic¢ sie (tajacych. ')

Daleko wazniejsze znaczenie jak strata tluszczu ma zuzycie biatka
w chorym ustroju. l)o ciat biatkowych nalezy przewaznie istota mies$nio-
wa (miesnie posiadaja, trzy rodzaje biatka, dotad blizej niezbadanego, wia-
domein jest to tylko, zc jedno krzepnie przy 4")°, drugie przy 50° trzecie
przy 70°-80° (J., ostatnie jak najbardziej podobne do biatka rodzimego
(I6slicJies Eiweiss) jakie sie w osoczu krwi i w jaju znajduje (przi/p. po-
dawcy). Jezli przyjrzymy sie mie$niom zmartych na cholerg, durzyce, to
uderzy¢ nas musi przedewszystkiem ich suchos$¢ i barwa do wedliny podo-
bna; w innych chorobach jak suchoty objeto$¢ miesni zmniejsza sie znako-
micie; w stanach czysto zapalnych z wysoka cieptotg potaczonych, daja sie
spostrzega¢ wazne zmiany w tych narzadach, ktérym nadano nazwe miaz-
szowego zapalenia mie$ni (mi/ositis parenchymntosa), zmiany te polegaja na
zuzyciu biatkowych skiadnikéw i w koncu do znikania mieéni prowadzg.
Znaczenie zmian wspomnionych jest oczywistem. One utrudniajg nietylko
wyzdrowiewanie (reconvalescentia) ale stanowig nadto groZne niebezpieczen-
stwo w czasie przebiegu choroby samej, mianowicie jezli dotykaja miesien
sercowy, co sic bardzo czesto i wydatnie spotyka. Najczesciej umiera cho-
ry durzycowy na bezwitad serca: prawidtowa budowa migsnia w skutek utra-
ty istot biatkowych niknie przechodzac w zwyrodnienie ziarniste lub wo-
skowe. Toz samo ma miejsce przy ciezkiem zapaleniu ptuc, optucni, przy
ztosliwych postaciach wysypek ostrych; gdy podczas przewlektych, wyni-

*)  Niezupetnie stusznie zalicza Dr. Kunze tluszcze do pokarméw trudno-stra-
wnych. Ze chorzy piersiowi ich nie znosza, to jeszcze nie stanowi zadnego dowodu.
Zaburzenia w przyrzadzie trawienia dotaczajace si¢ zwykle do cierpienn ptucnych wy-
wotuja niemoznoé¢ wchianiania tluszczéw, tak dobrze jak biatka i innych pokarmoéw.
Thuszcze jako takie przesadnie nazywane sa trudnostrawnemi; tylko pewne mieszani-
ny ttuszczowe, wskutek wysokiego stopnia topliwosci pojedynczych sktadnikéw swoich
z trudnoscig dajg si¢ wprowadzi¢ w stan wchionieciu odpowiedni. .Jezli za$ topienie
thuszczéw odbywa sie pod 38° C. to jest w zakresie cieptoty jaka rozporzadza ustréj, dalej
jezli ciecz trzuszczkowa (succus jmncreatictis) doptywa w prawidtowej ilosci i wytwarza dzia-
taniem zwojem pewna (cho¢ nieznaczng) ilos¢ kwaséw ttuszczowych, a z64¢ i inne ciecze
do trawienia stuzace przynosza dosy¢, tatwo rozdzieli¢ si¢ dajacych potaczen tugowych
(alkalicznych), ktére z kwasami ttuszczowemi wytwarzajg mydta, obecnos$cig swojg prze-
mieniajace reszte znajdujgcego sie¢ w jelitach ttuszczu w mleczanke (emitlsio), to w takich
warunkach i pod ta postacig wchianianie ttuszczéow odbywa sie tatwo i szybko. Jezli przy-
tem powierzchnia wchianiajgca jest w stanie prawidtowym, to cata sprawa odbywa sie w je-
licie czczecm (jejunum); w biodrowem ( ileum) juz sie znajduje mlecz bez ttuszczu. Gtéwnym
wiec warunkiem strawnoéei tych ciat jest stopien topliwosci, dostateczna ilo$¢ cieczy do
trawienia stuzacych i nienaruszone stosunki czynnosciowo powierzchni wchtaniajgcej. Je-
zli ustrgj tych niezbednych warunkéw nie posiada, to ttuszczo nie sa temu winne, ze wclito-
nionemi by¢ nie moga. Uzyte w nadmiarze oprdécz przechodniej biegunki nie wywotuja
zadnych innych ztych nastepstw; nicznoszenio wiec ich przez chorych piersiowych polega
na wytacznych warunkach w jakich sie przyrzad trawienia tych chorych znajduje, a wcale
nie pozwala wyrokowaé¢ o trudnostrawnosci ttustego pozywienia. Zresztg i w tych razach
wiele zatozy od rodzaju ttuszczu jaki sie podaje choremu. WidzieliSmy przypadki, w Kt6-
rych ttuszcz rybi (ol. jecoris aselli) wywotywal mocna biegunke, budzit w chorym nieprze-
zwyciezony wstret, gdy tymczasem stodnik (ylicurinum) byt wybornie znoszonym i sprowa-
dzit mozliwie dobro dla chorego wyniki. (Przypisekpodawaj).



szczajgcych choréb: przy suchotach ptucnych, biegunce diugotrwalej, przez
stopniowg utrate biatka wytwarza sie zanik i kurczenie istoty miesniowe;j.

Wielkos$¢ straty biatka w chorobach niszczacych daje sie ocenié z ilo-
8ci przez mocz wydzielanego mocznika, gdyz jak wiadomo, on to stanowi
wiekszg czes$¢ catej ilosci azotu, ktéry sie w ustroju wytwarza z pokar-
moéw i sktadnikéw ciata azot zawierajacych (Liebig—ianke). Jasna, jest
rzeczg, ze przy tych obliczeniach, ilo$¢ azotu ktérg chory w pozywieniu
otrzymuje, stragcong by¢ winna.

Przy urzadzeniu wiec sposobu zycia chorego, opierajac sie. ha znajo-
mosci wyzej przytoczonych zmian w mieéniach i doniostosci ich nastepstw
dla ustroju, przedewszystkicmmusimy mys$le¢ aby stracone azot zawiera-
jace JMerwias tki (biatko) wynagrodzié, co najtatwiej osiggna¢ sie da
przez podanie choremu pokarméw, jednakowy skiad chemiczny ze zuzytemi
tkankami posiadajgcych, zatem azot zawierajacych. Pokarmy te stanowig istote
tak zwanego pozywienia krzepigcego (diaeta roborans). Do nich zaliczamy:
mleko, polewke miesng, surowe lub pieczone miegso, jaja, i w miare zdolnoSci tra-
wienia chorego niemi sie postugujemy. Lieisk;'owi zawdzieczamy wiado-
mos¢, iz pod pozywieniem Kkrzepigcem, ciata biatkowe pojmowaé nalezy.—
W nowszych czasach dowiddt prof. VoiT, ze jezli obok azot zawierajacych
pokarméw, wprowadzamy do ustroju wodany wegla (ciata skrobiowe (amy-
lacea) cukier), to wtedy wieksza ilos¢ biatka rozchoduje sie na odnowe zu -
zytych tkanin biatkowych, ze wiec przy jednoczesnem podaniu wo-
danéw wegla osiggniemy wynagrodzenie strat ustroju, mniej-
szg iloscig spozytego biatka, nizby sie to dato dopigé¢ przy po-
daniu nawet wiekszej iloSci wytacznie azotowego pozywienia.
Ot,> opierajac sie na tych badaniach nie mozemy samych tylko zwigzkdéw
azotowych uwaza¢ za najlepsze pozywienie krzepigce, ale potaczenie tych
ostatnich z wodanami wegla czyli tak zwany pokarm ,ztozony” (gemisehte
Kost).
-luz starozytne lecznictwo uzywato ,krzepigcego” pozywienia w cho-
robach; Ilippokrates bowiem wspomina (Aphorisma I, 7): ,wypada sie
obliczy¢ czy chory przy slcgpem pozywieniu wytrwa az do wysokosci na-
tezenia choroby ostrej; jezli szczyt jej rozwoju (aerne) przewleka sie, trzeba
go mocniej zywi¢, by przenies¢ ja byt w stanic.“ Dla czego i w jaki spo-
sob dziata, sie wzmacniajgco, tego dokiadnie starozytni lekarze rozumiec
nie mogli, bo to nam wyjasnita dopiero nowsza Fizyjologija i Patologija.

Jeszcze pod jednym wzgledem zapatrywania nasze réznig sie od po-
gladéw starozytnych lekarzy, a to mianowicie co do czasu w ktorym wzma-
cniajace leczenie zastosowa¢ wypada. Podczas gdy starozytne lecznictwo
dopiero po wystapieniu objawow ostabienia, zatem najczesciej po uptywie
okresu gorgczkowego, w porze wyzdrowiewania po chorobach ostrych uwaza-
to za stosowne podawanie lekéw i pozywienia wzmacniajgcego, obawiajac
sie by przez to nie wzmo6dz goragczki a z nig i choroby samej; dzisiejsze
postepowanie nie troszczac sie wcale o wysoko$¢ goraczki, zaleca rozpoczy-
na¢ leczenie przy wszystkich chorobach, ktére tak z przyrody swej, jako
tez diugiego trwania na pewno kaza sie spodziewa¢ wielkiego zuzycia istot
biatkowych, podaniem wzmacniajacych lekéw i pozywienia. Dzi§ chory na
durzyce dostaje natychmiast po wystgpieniu choroby mocng polewke mie-
sng, ) mleko etc. Starsi lekarze przeciwnie wyczekiwali chwili stosownej,

') Z przedstawionego niedawno wyktadu prof. Brucku (Medycyna 18 74— 8j
znany jest czytelnikom poglad tego $cistego badacza na tizyjologiczng warto$¢ polewki
miesnej. Wypada tu doda¢, ze i prof. Vutcnow (Nalir, u. Genussmittel p. 51 Smlg. wiss.
Yortriiyc 18 68— Heft 48) nie zalicza jej do pokarméw tylko do $rodkéw uzycia, przypi-



kiedy praca, serca stawala sie stabszy, uderzenia cichszemi i drugi ton ser-
ca niewyraznie styszalnym. Lepsze wyniki w leczeniu durzycy, jakie dzi$
osiggamy, tylko w tem postepowaniu majg istotng swoja podstawe. Toz
samo da sie powiedzie¢ i o innych chorobach wyniszczajgcych.
Podobnemi prawidtami kierujemy sie przy ostrych goraczkowych
chorobach, wystepujacych u os6b wattego skiadu ciata, to jest ze stabo ro-
zwinietym uktadem mie$niowym. Poswiadczenie uczy, ze w obce tych oko-
licznosci choroby goraczkowe przy zastosowaniu Kkrzepigcego pozywienia
daleko pomysiniej przebiegajg; wielu doswiadczeniszych lekarzy przypomni
sobie zapewne przypadki zapalenia ptuc krupowego, ktére leczone prze-
oiw-zapalnie (antiphloi/Zislisch) wedtug starej zasady, nie wykazywaty naj-
mniejszej sktonnosci do przetomu (Krise) i dopiero po zarzadzeniu wzma-
cniajgcego pozywienia poprawiaé sie zaczynaly. Rademaciiek wiedziat juz
0o tom dobrze, jego leczenie zapalenia ptuc u dzieci z pomoca Liqg. ferri
acetici na tej polega zasadzie. Kto widziat podobne przypadki, gdzie srod-
ki wymiotne, zimne oklady bezskutecznie stosowano, dziecko stawato sie
coraz watlejszem i z postepujacym upadkiem sit prawie na pewno $mierci
czeka¢ wypadato, jednak podanie Liqg. ferri acetici i polewki miesnej, na-
wet i wtedy sprowadzato zwrot ku lepszemu; ten tatwo oceni doniosto$¢
wzmacniajagcego pozywienia réwniez i w ostro przebiegajacych chorobach
zapalnych w obco wspomnianych wyzej okolicznosci. Choroby wiec wy-
stepujace u os6b wattego skiadu ciata, winny by¢ od poczatku leczono przy
podaniu krzepigcego pozywienia. .Rozwazywszy zdolno$¢ upodobniania ja-
ka posiadajg pokarmy azot zawierajace, dojdziemy do zupetnego spokoju
pod tym wzgledem, wieksza bowiem ich cze$¢ nalezy do ciat najtatwiej

sujac draznigce dziatanie na nerwy. Wedtug Scistych obliczen (K ki.ier, Giievrkul, Go-
kup-B kSankz) polewka zawiera 1,50% statych sktadnikéw, w tym 0,29°/0 stanowia sole,
a 1,2 7°/0 klej, biatko i zasady (Fleittchtilktibide) w migsie zawarto, dodajmy jeszcze ze
przez tak zwane ,szumowaniell wieksza cze$¢ biatka zawieszonego w polewce odrzuca sie,
c6z wiec na pokrycie wydatkéw ustroju zostaje? Trudno mimo odwiecznego zwyczaju
przyznawac jakgkolwiek warto$¢ pozywna polewce migsnej, oprécz ntatoj ilosci zawartych
w niejsoli. Chociaz niktniezaprzccza tak zwanym $rodkom uzycia (Genussmittel) pewne-
go ,o8wiecajgcego, podniecajgcego,” albo jak sie to m majorem jusculi tjloriam méwic
zwyklo ,wzmacniajacego, ozywiajgcegoll dziatania, watpic¢ sie¢ jednak bardzo godzi, by ta-
kie podniecenie byto pozadanem dla gorgczkujacego ustroju, — jczli mu przytem nic na
pokrycie jego ogromnych wydatkéw nic dajemy. Wazng cze$¢ sktadowa polewki miesnej
jak wiemy stanowig ciata do gromady kwasu moczowego nalezace (kreatiua, kreatinina,
hypoxantyna), zatem wytwory rozpadu ciat biatkowych; dla prawidtowo czynnego ustro-
ju moga by¢ ono nie szkodliwomi, ale dla goragczkujacego juz i tak w skutek sprawy cho-
robnej przetadowanego wytworami rozpadu biatka, stajg si¢ co najmniej niepotrzebncmi, bo
przyczyniaja zbytecznej pracy nerkom. Jeszcze jeden wzglad przeciwny uzyciu polewki
w chorobach goraczkowych stanowig sole potazowe (przewaznie fosforan potazu) w niej
zawarte, bo jak wiemy sole potazu i sody wcale nie sa jednakowo rozdzielone w ustroju:
we krwi przewazajg solo sodowo, w migsie za$ potazowe. Kkmmiskicii (|Jeber die phys.
Wirlc* ller Idcisclibrtihe ais Beilrarj z. Lehre u d. Kalisalzen. Hann 1808) przypisuje tru-
jace dziatanie polewki wiasnie tym solom, a doswiadczenia CIl. Bernard'A poglad ten
wspierajg; Kemmekicii méwi, iz one pobudzaja serce do wiekszej pracy (co i prof. Trau-
jie twierdzi) i wzmagajg sprawe utleniania. Chocby$my tak daleko nie zachodzili z uwagi
na ilos¢ i stopien stezenia polewki, jaka sie zwykle chorym podaje, wypada jednak w da-
nych warunkach unika¢ cho¢by najmniejszych podraznieh ustroju, ktéry istotnym potrze-
bom swoim przez chorobe zwiekszonym podota¢ nie jest w stanie. Z przytoczonych tu
powodéw wytgczne karmienie chorych goraczkujacych polewka miesng, w obec dzisiejszych
zapatrywan, nie moze by¢ usprawiedliwionem. (Przypisek podawcy).



strawnych, ktdre nawet przy pewnych stopniach zaburzen w trawieniu je-
szcze wchlaniuneini by¢ mojfa. (idy tluszczo matoznaczne zboczenia w tra-
wieniu wzmagaj;}., nic podobnego nie spotykamy przy podaniu surowego
skrobanego migsa, mocnej dobrze odtiuszczonej polewki miesnej. JesteSmy
wiec zawsze w moznosci z uwzglednieniem pierwotnych i drugorzednych
zaburzen w trawieniu, postugiwac¢ sie pewng liczba pokarmoéw z szeregu
wzmacniajgcych (roburantia) i w skutek tego wiasnie warto$¢ ich sie po-
dnosi. ') G/ )

*)  Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze gromada bardzo waznych ciat w zyciu
ustroju zwierzecego i ludzkiego, to jest istot biatkowych (Proleinuerbindunyen — protein Ktir-
]>er Mui.df.h A— histngenetische Substanzen) nalezy do rzedu pokarméw tatwo strawnych, mia-
nowicie od czasu kiedy liczno poszukiwania prof. Bhuckk niewatpliwie dowiodty, iz oba
rodzaje biatka (tak zwane biatko rodzime rozpuszczalne (losliches, natices Kiweiss) jako tez
biatko przez tugi (alkalia) i kwasy zmienione— biatko opadowe (fallbares Eiweiss) wprost
jako takie tylkow stanie rozdrobnienia wchianiane przez kosmki (oilli) zostaje, a pozostata
cze$¢ przy dtuzszem znajdowaniu si¢ w zotgdku i przewodzie jelitowym zamienia sie w stra-
wili/ (peptonae). Poszukiwania te zadaly cios teoryi przetwarzania sie catej ilosci biatka
w tak zwane ,,strawiny” (peptonae) dtugo macacej pojecia o trawieniu. Wedtug prof.
Bkuckk'go sg to drugorzedne wytwory trawienia, nieznanego sktadu chemicznego, o Kto-
rych w ogéle bardzo mato wiemy, wszochistnienie zas ich mogto si¢ wydawac¢ koniecznem
tylko wtedy, gdy$Smy nie wiedzieli, ze biatko jako takie wohtanianom by¢ moze. Zwigzki
biatkowe musiatyby dtugi czas pozostawa¢ w zotadku (wedtug Muldei¢a 30 godzin, we-
dtug prof. Bkuciuc'go 15), by sie w taka mieszanine cial od nich pochodnych zamieni¢.
Doswiadczenia prof. Busch'a w Bonn, robiono na kobiecie zranionej przez wséciektego bu-
haja, ktéra miata w skutek tego przetoke (Jislula) jelitowa wysoko potozona, ucza nas, ze
to rzadko tylko ma miejsce, miazga bowiem pokarmowa (chymus) wychodzi czeéciowo
z zotadka do dwunastnicy juz po uptywie 30 —35 minut, najdtuzej zostaje 3— 4 godzin.
W obec wiec dzisiejszych poje¢ o trawieniu, pracajaka wykonywa zotadek. ,w tej sprawie
polega na przedwstepnom, niejako przygotowawczem dziataniu; biatko pod wptywem kwa-
su w cieczy zotadkowej zawartego ulega pecznieniu (Quelhmgsprocess) tkanka taczna mie-
dzyodstepowa (interstitielle Bindegeioe.be) miesni przechodzi pod tym wplywem w klej, na-
stepnie pepsyna (trawiennik? Szk. Krakowska) dokonywa naruszenia spéjnosci biatka (De-
sagregationsprocess), poczem juz w stanie rozdrobnionym przedostaje sie¢ ono pod ostate-
czny, roztwarzajacy wplyw cieczy jelitowych, a nakonieebezposrednio wchianianem zostaje.
Prof. BItiiCKE twierdzi, ze tylko takio biatko posiada wiasnos$¢ upodobniania sie, przetwa-
rzania w tkaniny ustroju (wtasno$é ktéra niesmiertelny (izyjolog nasz Jedrzej Sniadecki
nazywat odzywnoscia {oitabilita.$), rozumiejac pod tein moznoé$ karmienia, przyjmowania
postaci ustrojowej czyli organizowania sig), stanowi bowiem biatko narzadowe (Organeiweiss
Voit'a), strawiny za$ (peptonae) bardzo prawdopodobnie nie stuzg do odnowy ustroju
w $cistem rozumieniu stowa, maja tylko znaczenie biatka obiegowego, zapasowogo ( Circu-
lationseiweies cirkulirender Yorrath,— Vorrathseiweiss V oit'a), ktére pod wpltywom utleniania
sie. rozpada sie i niszczy. Opierajac sie wiec na tych wskazowkach o trawieniu biatka,
wypada naprzéd zapewni¢ sie o sprawnosci zotgdka chorego, by tg droga dojs¢ do wiado-
mosci, pod jaka postaciag mu biatko poda¢ nalezy. Wedtug powaznych bowiem przypu-
szczen, gorgczki wysokiego natezenia, pociggajg za sobg jakosciowe nieprawidtowosci
w cieczy zotadkowej, a poniewaz dziatanie kwasu jako toz i pepsyny (ktéra tylko w cieczy
stabo kwasnej posiada moc trawiaca), ida Scisle obok siebie, w braku wigc pierwszego, po-
ciggajacym za soba bezczynno$¢ drugiej, biatko w postaci zbitej (mieso) trawionem nale-
zycie by¢ nie moze. Otéz z tego powodu, podawanie miesa chorym gorgczkowym, zdajo
sie by¢ niewlasciwem, moga oni jak starcy znosi¢ tylko biatko w stanie najdoktadniejszego
rozdrobnienia wprowadzone do zotagdka (jak mleko, zéttko, mézg zwierzecy, grasica, wa-
troby drobiu), zadaniem bowiem naszem jest przez odpowiednie przyrzadzenie podawane-



KROTKIE SPRAWOZDANIA I POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA

O rozedmie traumatycznej. (Ueber (las fcraumatischo Fmphysem
\fon Il. FisciiK.it, prof. in Breskiu. Snnuul klin. Yortray: herausyegcben von U. Volk-
MANN. 1874 Nr. 70.)

W  Kklinice chirurgicznej Wroctawskiej przyjeto jednoczesnie dwéch chorych, kté-
rzy przy budowie domu przygnicceni i silnie pottuczeni zostali: jeden z nich miat zia-
mane cztery zebra po prawej stronie, a drugi ztamane obiedwie kosci lewej goleni,
bez zadnych obrazen skéry. U obudwéeh tych chorych rozwineta sie rozedma trau-
matyczna: u pierwszego og6lna, u drugiego miejscowa na 4 cale dilugosci i 3 cale
szerokosci. Jakkolwiek Kkliniczne objawy tych przypadtoéci bardzo sa do siebie podo-
bne, przyczyny ich zupetnie sa rozne.

a) MYNozcdma 1lraumatyczna powstajo sku(kiem zranieniajodno-
go z przyrzadéw zawierajacych powietrze, a przedowszy fltklem ptuc.
Chcac dobrze zrozumie¢ sposéb powstawania rozedmy traumatycznej przy rozmaitych
postaciach obrazen klatki piersiowej, Weba sobie przedewszystkiem potozenie anato-
miczne piluc przypomnie¢. Przyrzad oddecbania, cztowieka poréwna¢ sie da do worka
o wielu komérkach (ptuca), zawartego w miechu (klatka piersiowa). W miare jak
ten miech t. j. klatka piersiowa objeto$¢ swojg zwieksza, ptuca, ktéro zawsze Scisle
do wewnetrznej Sciany tej klatki przylegaja, takze objeto$¢ swoja zwiekszaé musza.
Jezeli $ciana klatki piersiowej przebitg zostata i utworzyta sie skutkiem tego otwarta
rana, to powietrze do tej klatki przy jej rozszerzaniu wchodzi¢ moze z jednej strony
przez krtan, a z drugiej przez owa rang nazewnatrz otwarta, a poniewaz na tej
pierwszej drodze natrafia na pewien opdr: kurczliwo$é¢ ptuc, wybiera sobie wiec druga
droge i przez to uuicmozebnia oddychanie, po stronie po ktérej rana zadang byta.
Jezeli rana nie stoi otworem a brzegi jej sie z sobg zlepity, to oddychanie i na tej
stronie moze sie. dalej odbywac.

Jezeli .o.précz rany klatki piersiowej zostaty zranione i pluca, a dwie te rany
dosy¢ sa znaczne i zupelnie naprzeciwko siebie potozono, wtedy przy kazdem wde-
chami! powietrze przez zewnetrzng rane z gloSnem syczeniem do jamy piersiowej
wchodzi, a przy kazdem wydcchaniu tak gwattownie z niej wychodzi, ze podstawiong
zapalong Swiece jest w stanie zagasi¢. Przy lakiem potozeniu rzeczy nie moze sie
wytworzy¢ rozedma, przynajm iej rozedma ogélna. Inaczej sie rzecz mu jezeli otwor
zewnetrzny (w S$cianie Klatki piersiowej) nie lezy dokiadnie naprzeciwko rany ptuc,
jezeli przewéd rany jest wazki i przez skurczenie sie miesni, obce ciata, lub t. p.
rana w skorze si¢ zamknie, w takim razie, przy wjechaniu powietrze nie wchodzi do
jamy optucnej przez zewnetrzny otwér nie przez rang w plucach; a poniewaz przy
wydechaniu otwér w plucach sie zamyka, powietrze zatem nagromadzone w jamie
optucnej, nie mogac sie dosta¢ ani na zewnatrz ani do pecherzykéw ptuc (zkad przybyto)
wdraza pomiedzy tkanke taczng i tym sposobem powstaje obszerna rozedma podskor-
na. liany takie zadawane bywajg najczeéciej przez narzedzia ostre klujace, a Stosun-
kowo bardzo rzadko—'niektérzy twierdzg ze nigdy (L egoukst) —skutkiem ran postrza-
towych.

Najczesciej i najrozlcglcjsze rozedmy traumatyczne, powstaja skutkiem ran
zadanych ptucom bez obrazenia skéry, jak to najczesciej przy zimun-

go pokarmu utatwi¢ sprawe trawienia, ktéra przy zakidconych stosunkach czynnosciowych
zotadka, juz tak dzielnic jak w prawidlowych warunkach zycia odbywa¢ sie nic moze. Po-
niewaz wiemy, iz trawienie przewaznie zalezncm jest od osobniczej sprawnosci przyrzadow,
ktéra pomimo spraw chorobnyoh njednych dtuzej u drugich krécej sie zachowuje,— og6l-
nych wiec prawidet w tym wzgledzie stawi¢ nie mozna; tak tu jak i wszedzie indziej indi-
calio indmdui jest podobno najwazniejszem ze wszystkich. [Przypisat puilawcy).



niach zeber ma miejsce. Ostry koniec zebra przebija ptuco, przy wdeohaniu po-
wietrze wchodzi do jamy optucnej, a przy wydeohaniu wdrazg przez rane ziamaniom
zebra wywotang do tkanki tgcznej podskdrnej, i powoli po calej powierzchni ciata sie
rozchodzi. Niezawsze jednak przy lakiem potozeniu rzeczy nastepuje rozedma, rana
bowiem plucu zadana, tatwo zostaje zatkana skrzepami krwi albo zlepiona nastepowem
zapaleniem. Zdarza sie takze czasem, ze rozedma nastepuje w skutek zranienia Kla-
tki piersiowej, ale bez poprzedniego utworzenia sie odmy piersiowej (pnetmu)thorax).
Przyczyne tego zjawiska zbadat autor przy badaniu zwiok cztowieka, ktéry na o-
golng traumatyczng rozedme w szpitalu umart; znaleziono u niego zlamanie kilku
zeber, ale potgczenia ptuc z jama optucng nie byto: konce zkamanych zeber powrdcity
natychmiast na swoje miejsce i pociagnelty za soba pluca, powietrze przechodzito
wprost z ptuc do tkanki tacznej podskérnej. Rozedma moze sie rozwinaé i bez zia-
manych zeber: trzeba sobie wyobrazi¢ ze w takich razach nastepuje malenkie rozer-
wanie miazszu ptucnego, przez ktéro powietrze do tkanki tgcznej miedzy-pecherzykowej, ztad
do podstawy ptuc, a po tchawicy na szyje, i na cala powierzchnie ciata sie dostaje.

Silny nacisk na ptuca przy utrudnionem uchodzeniu powietrza przez tchawicg, moze
takze rozedme wywotaé: w tym razie pecherzyki ptucne pekajg, powietrze z nich u-
chodzi, a jezeli przyczyna nie ustepuje, przechodzi z tkanki tacznej ptucnej na cate
ciato; taki jest sposéb powstania rozedmy na szyi przy ciezkich porodach( LuflkropJ\—
i/ottre aiirien), u dzieci chorych na koklusz, na krup, skutkiem zatkania tchawicy obcem
ciatem, podczas napaddéw hysterycznych, przy wodnej puchlinie potaczonej z bardzo utru-
dnionym oddechem.

Jezeli klatka piersiowa otwarta zostata bez naruszenia phuc, wtedy powstaje odma
piersiowa. Przy wydeclumiu, powietrze wjamie optucnej zawarto usituje przez ranenaze-
wnatrz uchodzi¢, ale jezeli rana ta ma przewdd wazki, otwdr niewielki, wtedy wchodzi ono
w tkanke taczng i powstaje znowu rozedma. Rozedma zatem moze powstaé sku-
tkiem prostej rany klatki piersiowej, bez naruszenia ptuc; alejezeli rana
jest mata, przewod jej skosny, otwor niewielki, to wkrotce zatyka sie on tkanka lub miesnia-
mi i wtedy niema odmy piersiowej ani rozedmy podskdrnej. Poniewaz ptuca tak bez-
posrednio do optucni Sciennej przylegaja, ze na trupie prawie niepodobna przecig¢ kla-
tki piersiowej nie naruszywszy wcale ptuc, przeto wiciu chirurgéw obrazenia o ktérych tu
mowa uwaza za niemozliwe.

W podobny sposéb powstaje rozedma ogdlna skutkiem ran przenikajacych krtani.
Jezeli rana jest niewielka, przewdd jej przebiega ukosnie tak, ze otwdr zewnetrzny nie le-
zy wprost naprzeciwko wewnetrznego, wtedy przy kazdem wdéchaniu a nawet i przy wy-
jechaniu, powietrze uchodzi do tkanki tacznej na szyi. Takim sposobem przy tracheoto-
mii powstaje czasem rozedma tak silna, ze rurke wypycha i sprowadza zaduszenie.

Skutkiem ran Kkiszek bardzo rzadko wywiazuje sie. rozedma. Giéwnie wywotuje
te przypadto$¢ rana zadana od tylu kiszce grubej, silnie przytwierdzonej. Holmes i Kut-
CIISEN widzieli rozedme moszny powstatg skutkiem naktuciapecherzaprzez kiszke Stol-
cowg. Czesto jednak rozwija sie rozedma skutkiem wewnetrznych, przez chorobe pow-
statych naruszen Scian kiszek. Wszystkie te rozedmy bywajg tylko miejscowe i bardzo
ograniczone.

Obrzmienia powstate skutkiem rozedmy na czaszce, majg zawsze potaczenie z jama
ustna, nosowa i bebenkowa. Skutkiem silnego wpedzania powietrza do trgbki Eusta-
chiusza, Reicharo widziat nagte powstajaca rozedme jednej potowy twarzy. Przypu-
szcza on stusznie ze koniec zgtebnika zsunat sie, silnie zadrasnat btone Sluzowa iutworzy-
to sie przejscie do tkanki tgcznej.

Spostrzegano czesto rozedme powiek skutkiem ztamania kosci twarzowych, siegaja-
cego az do jamy nosowej i czota, rowniez skutkiem pekniecia worka tzowego przy silnych
bardzo wydechaniach (kiohaniacli).

b) Rozedma traumatyczna powstaje skutkiem wsysania powie-
trza przez rane. Przerwanie poltyku (oesophagus) sprowadza rozlegta nieraz rozedme
na twarzy, szyi i na przodkowej stronie Kklatki piersiowej. Poniewaz jednak obrzmienia



to bywaja nieraz tak znaczno, zc powietrze zawarto w potyku nie mogtoby wystarczy¢ na
ich utworzenie, trzeba wiec bylo jego Zrédia gdzieindziej poszukaé. Lkydkn ttomaczy
W nastepujacy sposob ich powstanie. Sprezystos¢ ptuc wywiera bierno cisnienie na optu-
cnie $ciany piersiowej i $Srédpiersia (maliastinum), cisnienie to, ktére w czasie wdecba-
nia znakomicie sie powieksza, oddziatywa i posrednio na potyk; jezeli w tym ostatnim
znajduje sie otwor, to sprezysto$¢ ptuc dziata wsysajaca (aspirujaco), t. j. przez otwoér ten
weciska sie powietrze do $rddpiersia i rozszerza sie dalej po ciele.

Wsysanie powietrza przez rane w skoérze przychodzi do skutku tylko przy szcze-
gblnie sprzyjajacych temu okolicznosciach, i tak: jezeli przoktdwamy wielki ropien o sztyw-
nych Scianach, wtedy powietrze jame te zapetni¢ musi, albo jezeli wazki i maty otwér do
wielkiej podskdrnej jamy prowadzi, a tkanka mig$niowa w tej ostati.iej si¢ kurczy, to
réwniez nastapi¢ musi wessanio powietrza z zewnatrz.

Jezeli przy powiktanem ztamaniu kosci, odtamek kosci rozraniwSzy skére powraca
na swoje miejsce, wtedy powietrze wciska sie przez rane skérng a przez kurczenie migsni
moze dalej do tkanki tacznej by¢ przoprowadzonem.

c.) Rozedma traumatyczna powstaje skutkiem rozktadu tkanek.
Drugi p:\cyjent Fischeu'a o ktérym przy poczatku niniejszego streszczenia wspomniatem,
dotkniety byt rozedma ograniczong na goleni, w miejscu w ktérem zadnego powietrze
zawierajgcego przyrzadu niema, a j oniewaz rany zadnej w skorze nie byto, wiec powie-
trze z zadnego z tycli dwéch Zrédet pochodzi¢ tu nie mogto. Rozedma taka nazywa sie
rozedma traumatyczng pierwotng albo samoistng {cinpliysema traumaticum
piimitivum vel sponlaneum), a o sposobie powstawania jej najrozmaitsze liypotozy wytwo-
rzono; pomijam je wszystkie, przytaczajac tylko tg, ktéra na klinicznem spostrzezeniu
i na licznych doswiadczeniach jest oparta. Przy kazdej rozedmie tego rodzaju znajduje
sie wigkszy lub mniejszy podskérny wylew krwi, krew zawiera w sobie wielka ilo$¢ ga-
z6w stabiej lub silniej z nig zlgczonych, gazy te wydobywajag sie z krwi jak tylko pewna
ilos¢ kwasu do Dicj dodang zostata. Otéz przy wszystkich sttuczeniach i zgnieceniach mie-
$ni wydzielaja si¢ kwasy, jak sie o tern niejednokrotnie Fischer przekonat. Jezeli wigc
w jakimkolwiek miejscu w ciele nastapito wynaczynienio, ajednocze$nie, przez zgniecenie
miesni wywigzanie sie kwaséw, to rzecz prosta ze gazy z wynaczynionej krwi sie wydzie-
lajg i stajg sie powodem tej postaci rozedmy o ktérej mowa. Doswiadczenie na zwierze-
tach najpiekniej teoryje te stwierdza. Jezeli u zwierzecia jakiego wywotamy znaczne wy-
naczynienie podskérne, a nastgpnie wstrzykniemy ostroznie kwas mleczny, natychmiast
rozedma powstaje.

Opisawszy po Kkrotce wszystkie postacie rozedmy, F. rozbiera kwestyje, jakie sa
dalsze losy powietrza nagromadzonego w tkance tacznej podskérnej. Doswiadczenia wy-
konywano na zwierzetach wykazaly ze tlen najszybciej pochtaniany bywa przez otaczaja-
ce tkanki, a miejsce jego zastepuje kwas weglany, ale i ten ostatni w nastepstwie wchito-
niety zostaje. Wymiana owa gazéw uskutecznia sie za posrednictwem krwi.

Rozpoznanie stanu chorobriego o ktérym mowa, nie jest trudne. Za dotknieciem
obrzmienia styszy sie szelest podobny do powstatego skutkiem pocierania suchych wioséw
albo skutkiem gniecenia suchego pargaminu lub wreszcie kulek krochmalowych. Od
trzeszczenia (crepitatio) styszalnego przy ztamaniu kosci rézni sie on tem, ze przy nacisku
silniejszym znika, kiedy tymczasem to ostatnie, dopiero wtenczas staje si¢ styszalnem.

Rokowanie zalezy w kazdym razie od cierpienia, ktére rozedme sprowadzito; ro-
zedma sama niewielki wptyw na przebieg choroby wywiera.

W wiekszej czesci przypadkéw rozedma nie wymaga zadnego leczenia; mate nie
gtebokie uktdécia moga przyczyni¢ sie do wypuszczenia na zewnatrz nagromadzonego po-
wietrza. Miejscowej ograniczonej rozedmy ani przoktéwac ani przecina¢ nie nalezy, gdyz
mogtby skutkiem tego nastgpic¢ rozktad krwi wynaczynionej. G. Frilscke.



KRONIKA ZA&RANICZNA.

Wiedeil. W d. 7 Lipca r. b. zmart tu Dr. Benedykt Milewski w 41 roku
zycia. $. p. M. urodzit sie w Augustowskiem, nauki lekarskie rozpoczat w b. Me-
dyko-Chirurgicznej Akademii Warszawskiej, a w r. 18 64 przeniést sie do Wiednia,
gdzie po uzyskaniu stopnia Dr. Med., jako praktykujacy lekarz az do skonu mieszkat.
Meznie i z godnosciag walczyt z ro/Jieznemi przykrosciami wzyciu, a w ostatnich dopiero
latach jako lekarz okrggowy na przedmiesciu ,Mariahitf”, pozyskat niemata wzigtosoé
i powazanie migdzy mniej zamozng ludnoscia tej czesci stolicy.

— Dla objecia katedry anatomii patologicznej powotany zostat Coijniieul z Wro-
ctawia. Naukowy jego przeciwnik i wspétzawodnik Stkickhr, toczy zacieta skanda-
liczng walke z tutejszym wydziatem lekarskim, aby nie dopusci¢ tego kandydata przez
wydziat przedstawionego do zajecia rzeczonej katedry; znane beztaktowne postepowanie
prof. S. doprowadzi¢ tatwo moze do rozwiniecia przeciwko niemu $ledztwa urzedowego
( Disciplinuruntersuchung) jakie niedawno wytoczyt senat, uniwersytecki przeciwko prof.
Ben edilctowi, z powodu wyrazen obrazajacych dziekana wydziatu, ktére B. zamie-
Scit w artykule ogtoszonym w jednym z dziennikéw politycznych, z powodu, ze odmoé-
wiono zadaniu jego urzadzenia osobnej Kliniki elektroterapeutycznej.

Miedzynarodowy Kkongres sanitarny w d. 29 Lipca ukonczyt swoje
obrady, rozpoczete d. 1 t. m. O wynikach tych obrad i ich znaczeniu podamy wia-
domos$é nieco podzniej.

Florencyja. W skutek niedorzecznej agitacyi miejscowego towarzystwa opieki
nad zwierzetami, pisma miejscowe wypowiedziaty publiczng wojne prof. Sciiiffowi
znakomitemu badaczowi na polu lizyjologii za okrutne jogo postepowanie przy wiwise-
kcyjach. Towarzystwa opieki nad zwierzetami sa instytucyjanii bardzo pozytecznemi
i wysoko moralncmi, jezeli ich cztonkowie i kierownicy dobrze rozumieja swe zadanie
i cel. Celem jest oczywiscie umoralnienie cztowieka, a zadaniem ukrécenie jedne-
go z pomiedzy wielu zdarzajacych sie niemoralnych uczynkéw ludzkich. Jezeli,
za$ towarzystwa opieki nad zwierzetami o tym celu i o tem zadaniu zapominaja
i niepamietajac o swej ludzkiej godnosci, wystepuja w charakterze trybunéw rodu za-
biego, w takim razie spodziewa¢ sie moga niebezpiecznej dla ich bytu kary—skazane
beda na....... drwiny.

Berlill. W semestrze zimowym uczeszczato do uniwersytetu berlinskiego 1757
Studentéw, w tej liczbie 333 medykéw. Z pomiedzy medykéw przypada 54 na cu-
dzoziemcéw, a w tej liczbie jest 33 poddanych rossyjskich, nadto jest 2 medykéw
z Afryki, 19 z Ameryki i 6 z Azyi- W pétroczu letnim byto studentéw 1609, w tej
liczbie tylko 299 medykoéw, ktérych liczba Stale od lat kilku si¢ zmniejsza.

— Drzy jednym z najwiekszych szpitali berlinskich A ugusta-Hospital
istnieje zaklad poswigcony ksztatceniu kobiet do postugi przy chorych. Pierwszy kurs
nauki tych kobiet ukonczyt sie w poczatku r. b., i zadajacy podobnych poslugaczek
zgtasza¢ sie moga do przetozonej szpitala.

—m W  konhcu roku zesztego powstaty w Berlinie dwa nowo towarzystwa
naukowe lekarskie. Pierwszcm jest towarzystwo gynekologiczne w sktad ktérego we-
szto 21 bylych czionkéw istniejacego od dawna towarzystwa potozniczego. Prezesem
nowego towarzystwa obrany zostat Dr. D. Martin. Pod nazwg zwiagazku lekar-
skiego (Meclicinischer Verein) utworzylo sie. towarzystwo pod przewodnictwem D-ra
Gosciien (redaktor Deutsche Klinik), Abelmann’a i Tobold'a. Nakoniec lekarze cy-
wilni i wojskowi ordynujacy w szpitalu Charite utworzyli réwniez pomiedzy soba
naukowo stowarzyszenie.

Owilisk (w W. ks. Poznanskiem). Zmart tutaj Dr. Bescijornek, naczelny le-
karz prowincyjonalnego (rzadowego) zaktadu dla obtgkanych.



IBiblijografija.

Pamietiiik Tow. lekar$k. Wars/awskiego, wydawany pod redakcyja
prof. I. Nawrockiego. Zeszyt Il1— 1874 wyszedt z druku i zawiera oprécz prolokutow
posiedzenn Towarzystwa z r. b. nastepujace prace: J. Wyrzykowskiego: Przyczynek do
dziatania wodami chloralu. L. Ciiwata: Bezkrwawa ainputacya uda. Operacya kruszenia
kamienia. Il. Fudakowskiegu: O miesie, buljonacli i cxtraktach miesnych. Wt. Stankie-
wicza: Wydobycie martwaka uwigzionego w kosci przez lat dwadziescia. E. Przewo-
skiego: Angiomata cavernosa endocardii (z rysunkami) L. Szumana: Doswiadczenia nad
zamknigciem $wiatla naczyn po podwigzaniu i akupresurze. Redakcyja ,Pamietnika”
celem rozpowszechnienia tej ostatniej pracy, postanowita sprzedawac ten zeszyt oddziel-
nie po kop. 75 za egzemplarz, bez rysunkéw odnoszacych sie do pracy Dr. Przewdskiego.

Raboty proizwedennyja w taboratoryjach mcdicios kawo fakul-
teta Imperator skawo Warszaws kawo uniwo rsyteta. Nakladem uniwersytetu
Warszawskiego pod redakcyja prof. Nawrockiego. Zeszyt | str. 2)1 z 5 tabl. rysun-
kéw. Warszawa 18 74. Zeszyt ten zawiera: E. Przewoéskiego. O pochodzeniu i roz-
przestrzenianiu si¢ raka. Obrzek ciatek Paciniego. Angiomata cayernosa endocardii.
L. Rykliokiego: Przyczynek do nauki o innerwacyi $linianki przyusznej. N. Akwilewa:
Rozbiér chemiczny extraktu migsnego, wyrabianego przez Kleczkowskiego. Wt. Strawin-
skiego: O tosic cynobru wstrzyknietego w obieg krwi zwierzat. W4} Brodowskiego:
Przyczynek do nauki o t. zw. komoérkach olbrzymich i gruzetkach wogélnosci.

Odpowiedzi Redakcyi.

W-mu D-rowi L. 0. w Orszy. Rs. 8 otrzymalismy,— z tych rs. 3 zaliczyliSmy
na prenumerate za biezace potrocze, rs. 2 kop. 50 na poétroczng prenumerate ,,Pa-
mietnika Tow. lek.” i rs. 2 kop. 80 na zakupienie zadanych dziet Luschki; koszta
przesytki tych ksiazek wyniosty kop. 36,— razem wydatkowalismy rs. 8 kop. (IG,;
ze za$ pozostalo u nas z r. z. kop. 50, nalezy nam sie wigc kop. 16,

W-mu D-rowi A. B. wSejnach. Zadane ksigzki przed tygodniem wystane zostaty;
koszta przesytki wynosza kop. 30, a ze mieliSmy na ich pokrycie kop. 20, nalezy nam
si¢ kop. 10.

W'mu D-rowi J. T. w Dublinie. Mowy mianej na posiedzeniu Tow. lek.
w Lublinie d. 4 Sierpnia, drukowa¢ nie bedziemy. Rekopismo odestaliSmy do miej-
sca wskazanego.

Ogtoszenia

Zaktad woéd mineralnych i gazowych
Aptekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowo tak w butelkach jak i w Syfonach
z cala naukowg Scistoscig, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z Borocy trynianem inagnozyi, oraz
Ilunyadi Janos Jiitt ersalzrjue 1le najbogatsza w sole ze wszystkich wéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadzieécia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczne wska-
zowki wyrabiania wéd mineralnych i gazowych”, dosta¢é mozna po kopiejek
piecdziesigt w fabryce mej wéd mineralnych. Poniewaz zaktad mdj opatrzony jest maszy-
ng parowa i posiada pie¢ maszyn do fahrykacyi wéd systemu drezderiskiego, a trzy systemu

genewskiego, wszelkim wigc zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy6 uczynic.
W. Karplnskl. .Magister Fnrmacyi.

Reduktor odpowiedzialny, Dr. K. Ronili. Wydawca, Dr. .1. Rogowicz.

#o3iio.ieno 1Jciuypoio.—w Druk. J. Jaworskiego, W. Krnk.-Przodm. N. 415—Cena pojedynczego N-ru k. 15(zt. 1



