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O zawartosci siarki
w produktach trawienia sernika.

Napisat
D-r W D. MORACZEWSKI.

Przed 10 laty ogtositem rezultaty moich ba-
dan nad zachowaniem sie fosforu przy trawieniu
sernika. Wykazatem wowczas, ze czes¢ tylko
fosforu pozostaje zwigzana z paranukleina, Zze
znaczniejsza cze$¢ przechodzi przy trawieniu

w roztwdr, z ktérego daje sie straci¢ jako kwas
fosforowy.

llos¢ fosforu, zwigzanego z paranukleing,
ulega bardzo wyraznym zmianom, zaleznie od
sity i trwania trawienia. Podobnym zmianom
ulega ilos¢ paranukleiny, ktéra podczas krotko-
trwatego trawienia jest obfita, a z biegiem tra-
wienia maleje.

Jezeli trawimy w roztworze bardzo stezo-
nym, t. j. zawierajacym duz o biatka w sto-
sunku do kwasu i pepsyny, to otrzymamy wiel-
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kg ilo$¢ paranukleiny 12-16% z zawartoscig fos-
foru 0,6 —17%,.

Jezeli za$ trawienie odbywa sie w roztwo-
rze, zawierajagcym mato biatka, a duzo kwasu
i pepsyny, albo jezeli trawienie trwa bardzo diu-
go, to paranukleina wydziela si¢ w ilosci nie-
znacznej 4—8mi, a zawarto$¢ fosforu dochodzi
do &b

Powyzsze wyniki $wiadczytyby, ze w para-
nukleinie jest jadro, obfitujagce w fosfor, i zale-
znie od dtugosci trawienia, a szczegdlniej od je-
go mocy (rozcienczenie, duzo zacieru) jadro to
coraz wiecej traci biatka i staje sie coraz ob-
fitsze w fosfor.

ChcieliSmy podobne doswiadczenia prze-
prowadzi¢ w celu zbadania, czy siarka zachowu-
je sie tak samo; czy paranukleina, tracac z cza-
sem biatko przez trawienie i stojac sie coraz
mniejszg czastkyg catego sernika, traci jednocze-
$nie siarke, czy tez skupia jg na sobie? Czyja-
dro paranukleiny wiecej obfituje w siarke, niz
caty sernik i t. p.

W tym celu trawiliSmy rozne ilosci sernika,
ktérego zawarto$¢ siarki dokfadnie nam byla
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znana, w coraz innych warunkach i badalismy
ilosci siarki w roztworze kazeozy i w paranu
kleinie.

Paranukleine zbieraliSmy na wazone saczki
i przemywaliSmy statg iloScig (200 ctm.) kwasu
solnego, poezem suszyliSmy i po zwazeniu spala-
liSmy w tyglu srebrnym sposobem LiEiiKpa.

Przed rozpoczeciem trawienia wazyliSmy
kolby, zawierajace sernik, pepsyne i kwas solny,
a po skonczonem trawieniu dolewaliSmy wody,
aby doprowadzi¢ do poczatkowej wagi.

Proby dla oznaczenia azotu i siarki bralis-
my z roztworu kazeozy po catkowitem odsgczeniu
t. j. z ptynu jednolitego.

Azot oznaczaliSmy sposobem Kjei,dahl’u
w */,,, czesci pierwotnego sernika, siarke w ‘|4
czesei, t. j, braliSmy 50—200 ctm sz. zaleznie od
tego, czy caty ptyn stanowit 200 czy 1000 ctm.sz.

Sernik przyrzadzaliSmy sami metodg Ha-
MARsrEN’a z mleka krowiego albo kupowaliSmy
od E. Mekck/u (Caseinurn purissimum).

| szereg doswiadczen.

Szes¢ kolb, zawierajgcych 95 ctm.sz. roztworu sernika w kwasie solnym (0,3%) i 5 ctm. sz. 10#

pepsyny, trzymaliSmy w temp. 37—40°.
Po 5 dniach kolba a)

b)

Po 10 dniach a)

b)

Po 40 dniach a)

b) 0,3443 gr.

0,3705 gr.
0,4819 gr.
0,2997 gr.
0,3248 gr.

0,3044 gr.

ilos¢ azotu i siarki w roztworze: 0,294 N. 0,00634 gr. S.

Paranukleiny 0,00133 gr. S
Odsacz 0,00590 gr. S
0,147 gr. N
Paranukleiny 0,00272 gr. S
Odsacz 0,00582 gr. S
0,140 gr. N
Paranukleiny 0,00120
Odsacz 0,00676 gr. S
” 0,252 gr. N
Paranukleiny 0,00123
Odsacz 0,00804 gr. S
” 0,242 gr. N
Paranukleiny 0,00127 gr. S
Odsacz 0,00586 gr. S
025 g*tN
Paranukleiny 0,00166 gr. S

0,245 gr. N
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Mimo niewielkich iloSci sernika, a tem samem i siarki, widzimy, ze paranukleina ma mniej
wiecej te samg zawartos¢ bez wzgledu na dtugos$¢ trawienia. Procent siarki waha sie miedzy 0,36%
a 0,4it. Wprawdzie paranukleina po 40 dniach zawiera 0,41 —0,48% a po 10 dniach tylko 0,09—
040% ale wahania te sa zbyt mate. Natomiast wida¢, Zze stosunkowo znacznie stabiej wzrasta za-
warto$¢ odsaczu w siarke, niz w azot,i, jezeli poréwnamy stosunek azotu do siarki w serniku, a po-
tem w odsaczu, to przekonamy sie, ze stosunek ten wzrasta w ciggu trawienia. N i S po 5 dniach
26, po 10 dniach 37, po 40 dniach 47,

Il szereg doswiadczenh.

Wszystkie proby wystawione byty mozliwie dtugo na dziatanie pepsyny w celu okreslenia
wptywu rozcienczenia i ilosci enzymu.
1) 350 ctm.sz. bardzo rozcienczonego roztworu sernika trawiono dotad, dopdki objetosC pty-
nu nie zmniejszyta sie do 220 ctm.
a; 0,1592 gr. paranukl. 0,00085 gr. S — 0,53% S
b) 0,1559 gr. . 0,00097 gr. S —0,62% 5
Odsacz zawierat 0,00466 gr. siarki
2) 160 ctm. sz. rozcienczonego sernika, mato pepsyny
Paranukleiny 0,045  gr. 0,0002 gr. siarki
Odsacz 0,008112 gr. S. 0,2672 gr. N
N:S—32
3) 400 ctm. sz. bardzo rozcienczonego roztworu sernika, duzo pepsyny — paranukleiny Slad
Odsacz 0,00178% S — 0,00714 gr.
0,04235%$ N — 0,1694 g. N
N:S= 23
4) 640 ctm. sz. bardzo rozcienczonego sernika, mato pepsyny. Paranukleina wazy 0,0034 gr.
Odsacz zawiera 0,063 N — 0,4232 gr.
0,001985 S — 0,0127 gr.
N:S —33
Stosunek azotu do siarki w odsgczu wahat sie w dosy¢ Scistych granicach.

Il szereg doswiadczen.

Sernik, uzy'&/ do tych préb, poddany byt bardzo dlugiemu oczyszczaniu, przyczem zawartos¢
siarki zmalala. 1S —127.
Do trawienia uzyto 95 ctm. sz. roztworu sernika w kwasie solnym i 5 ctm. sz. 20$ pepsyny.
Zawarto$¢ azotu wynosita 0,366 gr.
siarki " 0,002884
a) Po 20 godzjjnach 83%25 ar. garanukleiny
odsacz 0,00244 gr. e
0,315 gr. N N:S=12
Obliczona ilos¢ siarki w paranukleinie 0,00044
h) Po 70 godzinach 0,2746 gr, paranukleiny
odsacz 0,00210 gr. S t,
0,3325 gr.N N: IS— 158
Obliczona ilo$¢ siarki w paranukleinie 0,00078
0) Po 160 godzinach 0,2160 gr. paranukleiny

odsacz 000326 0t S N 5~ 3}
Obliczona iloS¢ siarki w paranukleinie 0,00112

Z doswiadczenia tego wynika, ze'wmiare postepowania trawienia znika siarka z odsaczu
I wskutek tego stosunek azotu do siarki staje si¢ coraz wigkszy. ~Doswiadczenie poprzednie nau-
czylo nas, ze nawet przy najbardziej rozcienczonych roztworach i przy siinem trawieniu paranu-
kleina nie zawiera wiele wiecej siarki, niz sernik, zatem o skupianiu siarki w paranukleinie nie mo-
ze by¢ mowy, raczej musimy przypuszczaé, ze siarka uchodzi w powietrze.
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IV szereg doswiadczen.

Do tych prob uzyliSmy czystego sernika od E. MEKCiGa, w ktorym oznaczyliSmy azot i siar-
ke. Do kazdego doswiadczenia uzyto 4 gr. sernika, ktory zamieszano w 150 ctm. sz. kwasu solnego
0,5% pepsyny. Trawienie przerwano w plerwszych prébach zaraz po wydzieleniu si¢ paranukleiny.
Inne proby trzymano diuzej. Kazde doSwiadczenie robiono podwojnie. Odparowang przy trawie-
niu wode dopetniano woda destylowang do pierwotnej ilosci (kolby wazono na wadze z czutoscig

0,01 gr.
ar) Galy azot 0,5484 gr. .
Cata siarka 0,02096 gr. b 4

1) Po 48 godzinach a) Paranukleina 0,4661 —0,00247 8 — 0,53%
b) ” 0,4783 —0,00226 - 047
6; Odsacz 0,01654 gr. S—0,4872 gr. N
” 0,01620 gr. S—0,4914 gr. N
N:S= 294; 302
Siarka odsaczu i paranukl. 0,01901; 0,01854

2) Po tygodniu a) Paranukleina 0,3250 gr. — 0,00161 — 0,49%
b) ” 0,325 gr. — 0,00155 - 0,48%
a) Odsacz 001318 gr.S— 0,5040 gr. N
b) 0,01376 gr.S- 05025 gr. N
'N:S= 382 365
Siarka odsaczu i paranukl 0,01479; 0,01531

3) Po 2 tygodniach a)Paranukleina 0,3119 —0,00236 — 0,76% S
g 0,3058 —0,00155 —0,506% S
a Odsqcz O 01596 gr. S— 0,5062 gr. N
b) - 0,01624 gr.S— 05145 gr. N

) N ¢S =2316; 316
Siarka odsaczu i paranukl. 0,01832; 0,01779

4) Po 3 tygodniach a% Paranukleina 0,2485 —u0,00147 — S 0,59%
0,2596 —
a) Odsqcz 0,01254 gr.S—0.4935¢gr. N
b) N 0,01572 gr. S—0,4977 gr. N
) :S = 393, 316
Siarka odsqczu i paranukl. 0,01401

Z doswiadczen tych wynika znowu, ze w ciggu trawienia siarka znika. Wida¢ to nie tylko po
stosunku azotu do siarki, ktory w miare trawienia wzrasta, ale i z samej siarki, znalezione] w od-
saczu i w osadzie. Woreszcie zawartosc siarki w paranukleinie prawie zmianom nie ulega mimo
diugotrwatego trawienia.

i)
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§ kliniki chirurgicznej prof. Kuznieoowa.

TRZY PRZYPADKI ZESZYCIA RAH SERCA

Teorya zSzywania ran serca
na spostrzezeniach wiasnych oparta.
Napisat
JAN BOKZYMOWSKI
Ordynat, klin. chirurg, przy szpit. $w. Ducha w Warszawie.

Wedtug odczytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzie
chirurgow Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Cigg dalszy. — Patrz Nr. 28).

2) Optucna
znakomicie znosza rany kiute, drazace do optu-
cny, a nie majace statej komunikacyi z atmosfe-
ra zewnetrzng. W Klinice chirurgicznej szpitala
$w. Ducha w Warszawie miewamy rocznie po
kilkanascie albo i wecej ran klutych, drazacych
do klatki piersiowej, ajednak w ciggu 6 lat nie
widziatem ani razu po tych ranach ropniaka
optucny, jakkolwiek nieraz byty one powikfane
ranami ptuc i olbrzymimi wylewami do optu-
cny. Jezeli za$ powiktania wymagaty zabiegdéw
chirurgicznych, wowczas zdarzaty sie w nastep-
stwie ropniaki (empyemata).

Na tej zasadzie ropne zapalenia optucny po
zszywaniu ran serca powinnismy ztozycC, jezeli
nic w zupetnosci, to w duzym stopniu na karb
iuterwencyi chirurgicznej.

Wychodzgc z tego punktu widzenia, przy-
chodzimy do wniosku, ze nalezy dazy¢ do zszy-
wania serca po za granicami optucny,
t.j. po za optucng zdoby¢ dostep do serca i wy-
cigé plat ze Sciany klatki piersiowej.

By¢ moze, ze warunek ten jest tylko czaso-
wy, poki nie nauczymy sie szy¢ optucny, faktem
jednak jest obecnie, ze optucny zaszy¢ dobrze
nie umiemy, zapewne z powodu nadzwyczajnej
jej cienkoSci i napiecia, i faktem jest réwniez,
Ze prawie zawsze po zeszyciu rany serca naste-
puje ropne zapalenie optucny, ktoérego jednak
prawie nigdy nie wywotuje rana kiuta optucny
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sama przez sie. Pouczajacy jest pod tym wzgle-
dem mdj drugi przypadek (Kozubowicz), w kté-
rym przy operacyi rozdarta sie optucna w dwoch
miejscach, przy zewnetrznym konhcu 5 lewej
chrzastki zebrowej i przy odtuszczaniu i rezeko-
waniu 4 chrzastki, w gornej czesci pola opera-
cyjnego, i w tern ostatnim miejscu, niezwykiem
dla ropniakéw optucny, t.j. z przodu, w gornej
czesci klatki piersiowej, pod lewym obojczykiem
nastgpito ograniczone zapalenie ropne, ktore
wywotato konieczno$¢ rezekowania 3 lewego
Zebra z przodu.

Jezeli winnych operacyach analogicznych,

Wiemy dobrze, ze ludziej. zakazonych a priori, w sasiedztwie jam

surowiczych majacych miejsce, zachowujemy
jaknajwiekszg ostrozno$¢, aby jam tych nie
otworzy¢, i staramy sie bez sarkania pokonac
wszelkie trudnosci techniczne, ze szczuptosci
pola operacyjnego wyplywajgce, to naprawde
trudno sobie wytlomaczy¢ to lekcewazenie
wzgledem optucny, ktéra ma znacznie gorsze
warunki do zwalczenia, resp. lokalizowania infek-
cyi, niz otrzewna z powodu niepodatnej swej
Sciany kostnej zjednej strony i ciggtej rucho-
mosci drugiej Sciany, t.j. ptuc i przepony. Ztych
powodow dazenie do operowania serca pozaja-
mg optucny wydaje mi sie koniecznem, bez
wzgledu na to, czy pierwotna rana drazyta przez
optucne, czy nie. Tymczasem wszystkie ogto-
szone ciecia klatki piersiowej w celu dostania
sie do serca bynajmniej nie trzymajg sie $cisle
granic optucny, a raczej zadne w tym celu cie-
cie nigdy nie moze trzymac sie tych granic z po-
wodu szczupto$ci miejsca, nie pokrytego optucna,
z przodu Klatki piersiowej; miejsce to, obejmu-
jace cze$¢ chrzastek 4, 516 zebra lewego i przy-
legajaca do tychze cze$¢ mostka, zmniejsza sie
jeszcze przy wdechu i wogble podlega znacznym
wahaniom co do swoich granic; granice np. przy-
czepu prawej optucny widywatem przy lewym
brzegu mostka, a nie na prawym, jak tego chca
wszystkie schematy ksigzkowe. Czes¢ klatki
piersiowej, nie pokryta optucng, jest zbyt mala,
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abysmy mogli wjej normalnych granicach zna-
lez¢ dosy¢ miejsca do pozaoptucnowego doste-
pu do serca. Dlatego tez naljezy granice
te rozszerzy¢ przez odtuszczenie o
ptucny, dostawszy sie poprzednio do
jamy klatki piersiowej (nie optucny)
przez miejsce, napewno nie pokryte
optucna.

W tym celu proponuje zrobié¢ ciecie na-
samprzod wzdtuz 5 lewej chrzastki i wyreze-
leowad okoto 2 ctm. tejze tuz przy mo-
stku, aby zdoby¢ sobie tyle miejsca, ile po-
trzeba dla wprowadzenia wskaziciela do jamy
klatki piersiowej, nie pokrytej optucng (patrz
rys. XIII). Jakkolwiek wedtug podrecznikow

anatomii 5 lewa chrzastka jest wolna od optu-
cny, jednakze rezekcye nawet powyzej okreslo-
nej czesci tej chrzastki nalezy wykonywac ostro-
znie, aby nie zrani¢ w zewnetrznym kacie rany
optucny. Po wyrezekowaniu hge artia przylega-
jacej do mostka 5 lewej chrzastki, w dnie rany
pod chrzgstkg mamy twardg napietg tkanke,
w ktorej skiad wchodza: ochrzestna, fuscia ondo-
thoradc.u, wtokna miesnia trojkatnego mostka
i naczynia sutkowe z prawej strony, a ewentu-
alnie bardzo blizko z lewej, strony — optucna.
Zrobiwszy nie duzy otwor w duie rany nozem
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w kierunku zebra, wprowadzamy wen wskaziciel
i wchodzimy do luZznej tkanki preperikardyalnej,
rozszerzajac jednocze$nie otwor palcem i wten
spos6b na tepo odsuwajac w prawo haczynia
sutkowe iw lewo optucne. Palec ma wodwczas
przed sobg osierdzie i moze dokfadnie zbadac
stan jego napiecia i znalez¢ w niem otwdr, jezeli
rana pierwotna drazyfa przez przestrzen, niepo-
kryta optucna.

W ten sposob pierwszy akt naszej opera-
cyi, rezekeya chrzastki 5 zebra, stuzy nam je-
dnocze$nie do celéw rozpoznawczych, w zupet-
nosci nie narazajgc chorego; to znaczy, ze w ra-
zach watpliwych mozemy z czystem sumieniem
wykona¢ ten rekoczyn w celu rozpoznawczym
i W razie nieznalezienia ani otworu w osierdziu,
ani krwi i skrzepéw w niem zaszy¢ rane, i chory
nic na tern nie ucierpi, przeciwnie zas, gdybysmy
w razie watpliwym odrazu rozpoczeli operacye
jakieinkolwiek dotad opisanem cieciem i eoipso
szeroko otworzyli optucne, to nawet przy
najlepszym zejsciu, nie znalaztszy rany w sercii
ciezkobysmy obarczyli swoje sumienie, naraza-
jac w ten sposob chorego na Smiertelne niebez-
pieczenstwo.

Przekonawszy sie o istnieniu rany serca,
przystepujemy do drugiego aktu operacyi, do
odtuszczenia optucny od okolicy projektowane-
go phatu, aby w ten sposéb z jednej strony mieé
moznos¢ wykrojenia ptatu,dajgcego dostateczny
dostep do serca, a z drugiej — zagwarantowac
sobie pozaoptucnowg droge do serca na calej
przestrzeni platu. Akt ten wymaga ogromnej
ostroznosci i bardzo delikatnego dotkniecia, po-
niewaz optucna tatwo sie rozrywa, o ozem zaraz
przekonywa nas syk wcigganego do optucny
powietrza, a raz rozerwana przy wszelkich pré-
bach zaszycia rozrywa sie jeszcze bardziej. Pra-
wa optucne odsuwamy wprawo, zachodzac nieco
palcem wprawo za prawy brzeg mostka, a lewg
na wysokos$ci 3i4 zebra do gory i nastepnie
w lewo na 3, 4i5 zebrze; zaczyna¢ najlepiej od
naciskania na osierdzie w miejscach, powyzej
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wymienionych; osierdzie wdwczas odsuwa sie
wtyt i pocigga za sobg optucne, mocno do jego
bokow przyczepiona.
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osi serca, ktéra idzie prawie poprzecznie, z pra-
wa i z gory na lewo w dot, rowniez jak najdtuz-
sza przekatna ptata. Co do naczyn sutkowych,

3) Ptat skorno mmigSni owo  kt@* nie widze potrzeby krepowania sig niemi;

stny.

Po odtuszczeniu optucny przystepujemy do
trzeciego aktu operacyi, wyciecia ptata skorno-
miesniowo-kostnego. Aby dostep do wszystkich
okolic serca byt dostateczny, w skiad ptata na-
szego powinny wchodzi¢ chrzastki 3 i 4 zebra,
bo chrzastka 5juz poprzednio zostata wyreze-
kowana, oraz odpowiadajgca tym 3 chrzastkom
czes¢ mostka, za ktorg oraz wlewo i wprawo od
ktorej ukrywa sie przewazna cze$¢ serca. Chcac
wycigC ptat, nalezy zachowa¢ w podstawie jego
jaknajwiekszg liczbe naczyn i nerwow, co, zdaje
sie, najlepiej nam moze zapewnic ciecie na wzor
proponowanego przez FONTAtPa; ciecie to za-
chowuje w ptacie wszystkie lewe miedzyzebro-
we naczynia i nerwy (patrz rys. XIII). Chcac wy-
kroi¢ ptat w ten sposob, nalezy przedtuzy¢ pier-
wsze ciecje skorne, zrobione wzdluz 5 lewej
chrzastki (do rezekcyi tejze) do prawego brzegu
mostka poprzecznie, potkolem skrecic w gore
po prawym brzegu mostka do wysokosci 3 zebra
i znowu potkolem przej$¢ poprzecznie przez mo-
stek na lewo na 3 lewg chrzastke, ktorg przeci-
namy stosownie do odtuszczonej od tylu optu-
cny (patrz rys. XIII). Po linii ciecia skornego
kostnemi nozycami, a wraziC potrzeby diutkiem,
wycinamy ptat i odchylamy go na lewo, tamiac
przytem 4 chrzastke; w skiad tego ptata wcho-
dzi: 1) miejsce po wyrezekowanej chrzastce 5
zebra, 2) cze$¢ mostka, odpowiadajgca przy-
czepom 3, 4i5 Zzebra oraz 3) cze$¢ 3 lewej
chrzastki i 4 lewa, ktérg tamiemy podskdrnie,
odginajgc caty ptat na lewo. Przed ztamaniem
4 lewej chrzastki nalezy upewni¢ sie, czy optu-
cha dostatecznie jest odsunieta od tejze, ponie-
waz w przeciwnym razie ostry odtamek zebra
fatwo moze jg rozerwat. Najwiekszy wymiar
tego ptata odpowiada mniej wiecej najdiuzszej

w drugim moim przypadku (Kozubowiez) zyla
sutkowa dosy¢ zywo krwawita, wiec jgobktu
tem, w trzecim zas (Kulkowski) zadne z naczyn
sutkowych nie krwawito, chociaz byly one
w dwoch miejscach przeciete przy dobrem te-
tnie, prawdopodobnie dlatego, Zze wycinatem
ptat nozycami do gipsu, ktére moglty miazdzyc
naczynia.

Co za$ do techniki odchylania ptata na le-
wo z jednoczesnem ztamaniem 4 chrzastki, to
w trzecim swoim przypadku nie do$¢ daleko od-
sungtem optucne, ktéra w ten sposodb znalazta
sie na linii zfamania Zebra i wskutek napiecia
pekta na bardzo malej przestrzeni; otworek ten
jednakze pomimo zaszycia rozrywal sie coraz
bardziej i pod koniec operacyi miat juz wymiar
Kilku centymetrow. 4 Zzebro przy odchylaniu
ptata zdaje sie najchetniej peka na miejscu
zkgczenia chrzastki swej z kostng czescig zebra.

Powyzej opisany ptat daje dostep do wszy-
stkich okolic serca, jak o tern przekonac¢ sig in
vivo mogltem u mojego trzeciego chorego (Kuli-
kowskiego), ktory miat dwie rany w sercu, i u
ktérego po zaszyciu pierwszej rany badatem
wszystkie okolice serca z przodu i z tytu, szuka-
jac drugiej rany.

Zastrzedz jednak musze, ze dostatecznosc
tego dostepu do serca dotyczy tylko ludzi zdro-
wych, z normalnem potozeniem serca; w roz-
maitych cierpieniach ptuc, optucny, watroby
i Kiszek granice serca ulegaja zasadniczym
zmianom: niedawno robitem sekcye na kilkuna-
stoletnim chtopcu, zmartym na peritonitis z masg
ropni watroby, u ktérego dolna granica serca
okazata sie na wysokosci 4 zebra wskutek wy-
soko podniesionej przepony; w drugim znowu
przypadku gruzlicy ptuc i ropniaku lewej o-
ptucny dostep do serca byt mozliwy dopiero po
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wycieciu ogromnej czesci lewego pluca, ktore
z przodu catkowicie przykrywato i mocno w tyt
odsuwato serce.

1. Osierdzi¢ i serce.

Po wycieciu i odchyleniu piata badamy
palcem osierdzie i przy zranieniu tegoz od przo-
du, na miejscu, nie pokrytem optucng, z tatwo-
$cig znajdujemy w niem otwor, jezeli, szukajac,
naciskamy palcem na dno pola operacyjnego —
palec wowczas sam wpada w otwor. Osierdzie
zwykle w tych razach nie jest gteboko, jak na
sekcyach ulokowane, poniewaz jest wypetnione
skrzepami i poniekad niemi rozdete; dlatego
tez i otwor znalez¢ w niem jest tatwiej, niz na
sekcyi, kiedy ono bezposrednio przylega do ser-
ca, przy zranieniu zas przez jame optucny stwier-
dzi¢ w niem mozna obecnos$¢ krwi i skrzepow.

Stwierdziwszy otwér w osierdziu albo tez
obecno$¢ w niem krwi, ewentualnie skrzepdw,
nabieramy przekonania o trafnosci rozpoznania
naszego i przystepujemy do nastepnego aktu
operacyi, ktory pozwole sobie nazwa¢ ur ucho-
mieniem osierdzia (mobilisatio pericardii).
Zabieg ten polega na odtuszezeniu osierdzia od
tylnej powierzchni mostka. Lwia czeS¢ tej pra-
cy juz zostata przez nas winnym celu wykona-
na — dla izolowania ptata, musimy jg jednak
jeszcze dokonczy¢ w ten sposdb, aby zadna czes$é
przedniej $ciany osierdzia nie byta zlgczona
z mostkiem i nie unosita sie nad sercem, jak na-
miot, a przeciwnie, aby osierdzie pokrywato
bezposrednio serce i lezato na niem poniekad
tak, jak czapka na gtowie. Cel tego odtuszcze-
nia jest nastepujacy:
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zszywat serce. Uruchomienie osierdzia moze za-
pobiedz tarciu, poniewaz serce, majac na sobie
przyczepione wolne osierdzie, jak czapke, be-
dzie wykonywato wszystkie ruchy razem z niem,
o0 ile ono bedzie odtuszczone, stosownie do am-
plitudy ruchéw serca.

W ten sposéb nie tylko unikng¢ mo-
zna tarci a, ale, co wazniejsze, dajemy jesz-
cze dobre warunki do zrostu rany serca i jej
otoczenia z osierdziem, a zatem i do ograni-
czenia sie infekcyi w razie istnienia tejze
w ranie serca. Jakkolwiek nieznane mi sg sek-
cye zeszytych serc u osobnikdw, ktérzy wyzdro-
wieli, a priori, jednak przypuszczam, Zze gojenie
sie nastepowa¢ musi za pomocg pericarditis ad-
haesiva, t.j. zrostu okolicy rany z osierdziem.
Przypuszczam tak: a) na zasadzie przebiegu ran
analogicznych, t.j. wjamie otrzewny, b) dlate-
go, ze na sekcyach u wszystkich zwierzat z ze-
szytem sercem, nastepczem wyzdrowieniem i
autopsya zawsze znajdowano zrost rany serca
z osierdziem (Napatkow i inni); €) na zasadzie
przebiegu drugiego mojego przypadku (Kozubo-
wicz), w ktorym ligatura, natozona szwem cig-
glym na serce,"/zaczeta eliminowaC sie na ze-
wnatrz; rzecz naturalna, ze wychodzenie ligatury
z serca przez kompletnie zeszyte osierdzie mo-
gto nastgpic tylko po poprzednim zroscie tegoz
Z sercem.

2) Oprécz powyzszego skutku, obszer

ne odluszczenie osierdzia daje nam mozno$¢
doktadnego zeszycia tegoz; w trzecim
swoim przypadku (Kulkowski) nie do$¢ do-

1 Po zeszyciu serca przy kazdym tegeladnie odtuszczytlem osierdzie, wskutek czego

ruchu musi nastepowac tarcie nici, weztéw i ra-
ny o osierdzie.

Tarcie to moze w wysokim stopniu sprzy-
ja¢ rozpowszechnieniu sie infekcyi, ewentualnie
umiejscowionej wranie serca i ligaturach,i wsku-
tek mechanicznego draznienia osierdzia zrobié¢
jc wrazliwszem na infekcye. Jak zapobiedz te-
mu tarciu, mys$lat zapewne niejeden chirurg, co

byto ono napiete i rozrywato sie przy Scigganiu
szwami, w drugim natomiast pomys$inym (Kozu-
béwicz), w ktérym znacznie lepiej osierdzie by-
o odtuszczone, specyalnie uwage moja zwrdcito
przy operacyi dobre dopasowywauie sie brze-
gow osierdzia, chociaz wdwczas nie zdawalem
sobie jeszcze sprawy z przyczyny tego, hie mo-
gtem by¢ przeto autosuggestyonowany.
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3) Uruchomienie osierdzia utatwia te-
chnike operacyjng, poniewaz daje mozno$é
zrobienia pola operacyjnego plytszem przez uje-
cie brzegéw osierdzia KocnER’owskiemi szczyp-
cami i zblizenie catego osierdzia z sercem.

4) Uruchomienie osierdzia moze pozwoli¢
na dokonanie wszelkich operacyi na
sercu —pozaosierdziowo (ekstraperikar-
dyalnie), t. j. na obszycie pola operacyjnego na
sercu osierdziem, jak obszywamy otrzewne zo-
tadek lub pecherzyk zélciowy przed otwarciem
tychze, lub na przykrycie osierdziem za pomocg
szwu rany na sercu, jak przykrywamy siecig po-
le operacyjne w jamie otrzewny (ommtae gra-
fting — angielskich autorow). Operacye te na
Zjezdzie proponowatem nazwacC kordiostomig,
wiasciwsza jednak jest zaproponowana wowczas
przez prof. Kryrnskiego zmiana tej nazwy na

WYKLADY

Joh. Petruschky

Tuberkulina Koch’a i stosowanie jej u ludzi.
Strescit
Stanistaw tagowski.

Z wprowadzonych przez KocH’a prepara-
téw tuberkuliny pozostaty dotychczas w uzyciu
dwa, ktére zasadniczo rdznig sie od siebie co do
sposobu ich otrzymywania.
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cordiopexia, i dlatego tak jg bedziemy nazywali.
Celem kordyopeksyi jest — odgraniczenie calej
jamy osierdzia od pola operacyjnego na sercu
resp. od umiejscowionej w niej iufekcyi.

5) Oprécz powyzszego, uruchomienie
sierdzia daje moznos¢ wykonania pewnego uci-
sku na rane serca za pomocg wytamponowania
nastepczego przestrzeni pomiedzy mostkiem i
osierdziem, co rowniez nie male moze mie¢ zna-
czenie tak w sprawie przedostawania sie infek-
cyi zrany serca dojamy osierdzia przez przyspie-
szenie zrostow pomiedzy sercem i osierdziem,
jako tez w sprawie zabezpieczenia odptywu wy-
dzielinie z tylu ptata kostno-mig$niowego oraz
zapobiezenia zbyt rychtemu przyrostowi osier-
dzia do mostka.

(U. u).

KLINICZNE.

2) »Nowa tuberkuiinallprzedstawia gl
rynowy wyciag wysuszonych i na mgke zmielo-
nych lasecznikdw gruzliczych.

Pierwszy z tych preparatdbw uzywa sie i
dzisiaj jeszcze zaréwno do celow rozpoznaw-
czych, jako tez i leczniczych, drugiego za$ uzy-
wamy li tylko do celéw leczniczych.

Uzycie do celdow rozpoznawczych.

Za uzyciem tuberkuliny w tym celu najbar-

1) Tak zwana ,,dawnalltuberkulina KoctBaiej przemawia fakt, ze osobniki, dotkniete za-

otrzymuje sie przez wyparowanie "podfoza od-
zywczego (bulionu z S roztworem gliceryny, na
ktérego powierzchni znajdujg sie bogate hodo-
wle lasecznikéw gruzliczych) do 10 czesci jego
objetosci.
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kazeniem gruzliczem (czy to ludzie, czy tez zwie-
rzeta), sa bez porownania o wiele wrazliwsze na
trujace dziatanie tuberkuliny, niz osobniki zdro-
we. Gdy u chorych gruzliczych juz minimalne
dawki tuberkuliny, takie, ktére wahajg sie w
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granicach od '/i 0cze$ci miligrama do 1 centy-
grama, wywotujag wybitne objawy zatrucia, to
ludzie zdrowi sg na nie, a nawet na daleko wyz-
sze dawki, zupetnie niewrazliwi.

Objawy zatrucia u chorych gruzliczych
przy podskérnych zastrzykiwaniaeh tuberkuliny
sg nastepujgce.

1) W miejscu zastrzykniecia po uptywie
6 do 12 godzin zjawiajg sie objawy zapalenia
(calor, rubor, tmnor, clolor), zazwyczaj w sto-
pniu bardzo umiarkowanym. Objawy te w eiggii
1 do 2 dni ustepujg bez ropienia (nb. przy asep-
tycznym zabiegu).

2) Temperatura ciata po uptywie 6 do 24
godzin podnosi sie o kilka dziesigtych lub tez
o caly jeden lub kilka stopni, w zaleznosci od
wysokosci dawki i od indywidualnej wrazliwosci
chorego. W ciggu 1 do 2 dni spostrzegamy po-
wolny spadek temperatury do normy lub tez
ponizej normy. Krzywa temperatury przedsta-
wia albo pojedyncze wzniesienie (odczyn jedno-
dniowy), albo tez wzniesienie podwabjne (o wiele
wyrazniejszy odczyn nastepczy, przypadajacy
najeden z najblizszych dni po zastrzyknieciu).
Febris continua w ciggu dtuzszego czasu nie by-
wa nigdy uwarunkowana dziataniem samej tu-
berkuliny, ale zawsze prawie zalezy od wspot-
udziatu innych czynnikéw, mianowicie, od zaka-
zeh wtornych.

3) Widoczne dla oka ogniska gruZlicze:
w wilku, w gruZlicy stawéw i t. d., w ciggu 6 do
48 godzin po zastrzyKnieciu wykazujg prze-
krwienie czynne, a przy odczynie silniejszym
nawet objawy zapalenia, ktorych skutkiem bywa
czeSciowa zgorzel tkanek, zajetych gruzlica.

4) Pod wzgledem ogdlnego stanu zdrowia
chorzy, w razie silnego odczynu, uskarzajg sie
na bole glowy, rozbicie, brak apetytu; w razie
za$ stabego oddziatywania zjawia sie tylko lek-
ka gorgczka bez zadnych zaburzen w ogdlnym
stanie zdrowia. (,,Lagodna posta¢ odczynul).

Wystepowanie powyzej przedstawionego
obrazu objawdw zatrucia po zastrzyknieciu mniej
niz 10 miligraméw tuberkuliny stanowi powa-
zny dowod naukowy, ze w ciele poddanej
probie osoby mamy jakie$ ognisko gruzlicze. Je-
zeli obraz ten nie jest zupeiny, lub tez objawy
nie sg zbyt wyrazne, zaleca sie powtorzenie pro-
by po paru dniach za pomocg tej samej lub nie-
co wiekszej dawki.
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Donioste znaczenie posiada fakt, ze nie
mozna nigdy od razu wyrobi¢ sobie nalezyte-
go zdania o stopniu wrazliwosci osobnikow, do-
tknietych gruzlica, na trujgce wkasnosci tuberku-
liny, poniewaz wrazliwo$¢ ta bywa u nich nader
rozmaita. Przy uzyciu wtym celu tuberkuliny
bezwarunkowo pozadane jest, bySmy prébe roz-
poczynali od takiej dawki, od ktdrej,,zadng mia-
ra nie powinniSmy oczekiwac silnego odczynu.
Spknglek i autor, niezaleznie jeden od drugie-
go, wyprowadzili ze swych doswiadczen zasade,
by za takg dawke poczytywa¢ 1 decimiligram
(0,1 mg.). Korzysci tego rodzaju postepowania
sg duze.

1) Osoby, u ktérych dawka 0,1 mg. wy-
wotluje juz wyrazny odczyn, nie sg nadal podda-
wane owemu, wecale nieobojetnemu, dziataniu
tuberkuliny.

2) U osob, u ktorych 01 mg. nie wywotu-
je jeszcze wyraznego odczynu, dawka ta postu-
zy¢ nam moze jednoczes$nie jako ,,injekcya kon-
trolujacall t. j., moze ona rozstrzygna¢ pytanie,
czy czasami akt zastrzykniecia sam przez sie
nie wywotuje u tych oséb goragczki lub bolu (jak
to sie zdarza u niektérych np, histeryezek).

3) To na pozor zadnego odczynu nie daja-
ce zastrzykniecie czestokro¢ bywa) powodem
zwiekszonego doptywu krwi do chorych tkanek
(co spostrzega¢ mozna byto w wilku), a przez to
tkanki owe stajg sie o wiele wrazliwsze na nowe
nastepujace zastrzykniecie. Przy powtornem
przeto zastrzyknieciu tej samej dawki, jaka za
pierwszym razem nie wywotata zadnego odczy-
nu, otrzymamy zupeiny obraz objawdw zatrucia.

Ztad wniosek, by u ludzi probe tuberkuli-
nowag podejmowac zawsze nie przez jedno tylko
pojedyncze zastrzykniecie (jak to ma miejsce
u bydta), lecz przez caty szereg nastepujgcych
po sobie zastrzykniec.

Do préby tuberkulinowej uzywa autor sze-

regu nastepujacych dawek.

Dawka J - 0,1 miligrama
” U— 05 ”
u— 20 ”
a Iv- 50
» V- 100

Pomiedzy jednem a drugiem zastrzyknie-
ciem 1 do 2 dni powinny pozostawa¢ wolne
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od zastrzyknieé, a w ciggu tego czasu nalezy
zwracac¢ szczegblng uwage na zachowanie sie
temperatury ciata. Jako warunek konieczny wy-
maganem jest, by osobnik na kilka dni przed
rozpoczeciem préby podczas wielokrotnie do-
konywanego mierzenia temperatury jego ciata
wykazywat stale zupelny stan bezgorgczkowy.

Co rozumieC nalezy pod stanem bezgoracz-
kowym, o tem autor w kilku stowach nadmienia,
ze wzgledu, ze mamy niezbite dowody na to, ze
w zachowaniu sie ,krzyweju temperatury ciata
zachodzg znaczne roznice indywidualne. Dobrze
przeto bedzie zawsze u majacej by¢ poddana
probie osoby owe ,,indywidualnekrzywe" uprze-
dnio Scisle oznaczy¢, mierzac temperature w cig-
gu wielu dni co 2 lub co 3 godziny. Temperatu-
re wtedy uwazac nalezy za normalng, jezeli nie
przekracza ona 37,5° — w ustach, 37,2° - pod
pacha, a 37,8° — w kiszce stolcowej; réznica zas$
pomiedzy najwyzsza a najnizsza temperaturg
nie jest nigdy wieksza, niz 1° C. U osob, u kto-
rych roznica ta bywa nieco wieksza (skutkiem
silniejszych rannych zwolnien i wyzszych popo-
tudniowych nasilen) podejrzywac nalezy zawsze
postepujaca naprzdd sprawe gruzlicza. U tego
rodzaju osob probe tuberkulinowg trzeba odto-
2y¢ lub tez przystepowac do niej zjaknajwie-
kszg ostrozno$cia, zalecajgc chorym potozy¢ sie
na ten czas do t6zka (najlepiej w jakimkolwiek
zaktadzie leczniczym). U o0séb z zupetnie nor-
malng temperaturg ciata mozna bez obawy pro-
by dokona¢ ambulatoryjnie, nakazujgc im, w ra-
Zie podwyzszenia sie temperatury, potozy¢ sie
do t6zka i w t6zku dopilnowywa¢ odczynu.

U tych os6b. u ktorych stan sit bardzo pod-
upada, lub temperatura ciata wykazuje niepra-
widtows ,,krzywa", nalezy z prébg zaczeka¢, do-
poki nie nastgpi polepszenie sil i temperatu-
ry. Gdy to nie nastgpi, lub tez gdy pojawi sie
wyrazna gorgczka, nalezy préby absolutnie za-
niechac.

Tu podaje autor wzdr rozpoznawczej pro-
by tuberkulinowe;j.
Data  Zastrzykniecie Temperatura
godz.10 godz. 1 godz. 4 godz. 7
4. VI. 36,6° 36,9° 37,1° 36,7°
5- B 36,4° 36,8° 37,00 369°
6. Tub. 01 mg. 36,5° 36,9 37,0° 36,8°
7 n 36,3° 36,8° 36,9° 36,6°
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8. VI. 36,6° 36,8° 370" 365°
9. , Tub.05mg. 364° 369" 369° 368°
10. , 36,5" 37,00 37,1° 37,0°
nm o, 36,9° 36,8° 36,7° 36,5°
12. y Tub. 20 mg. 364° 369° 369° 368"
13. 36,9° 37,6° 386" 381°
14. 4 37,2° 373" 375° 369°
15. 36,7° 365° 367" 362°

Po tym typowym odczynie prébe tuberku-
linowg mozna uwazac za ukonczong. Jezeli za$
u jakiegokolwiek silniejszego chorego zechce-
my wszelkich watpliwosci sie pozbyé, to po u
ptywie 2 do 3 dni, gdy odczyn ustgpi, mozemy
te samg dawke jeszcze raz powtorzyé. Wtedy
otrzymywac¢ bedziemy odczyn o wiele silniejszy.

16. VI. Tub. 2mg. 364° 36,8“ 36,9“ 36,6°
16. ,, 37,0° 384° 39,2° 38,6
18. ,, 37,4° 376° 37,7 36,6

Odczyn miejscowy, namiejscu zastrzyknie-
cia, bywa tu zazwyczaj nie tak silny, jak za
pierwszym razem, natomiast zaburzenia w o0go6l-
nym stanie zdrowia sg o wiele silniejsze.

Do rozstrzygniecia pytania, ,,czy w danym
przypadku mamy rozpoczaC postepowanie le-
czniczel, jeden typowy odczyn najzupetniej wy-
starcza. Pdzniej jednak, po ukonczeniu kuracyi,
mozna podja¢ nastepczg probe tuberkulinowa.
Gdy na widoku mamy leczenie tuberkuling, to
stosujgc coraz wieksze dawki, otrzymywac be-
dziemy coraz wyrazniejsze odczyny. Odczyny
te pod wzgledem rozpoznawczym usung wszelkie
watpliwosci. By byC zupetnie zrozumiatym, po-
daje autor kilka przyktadow pozornego odczy-
nu, t. j. odczynu, ktéry nie zalezy od dziatania
tuberkuliny.

27. 111. 36,0 37,3° 36,9° 372°
28. , Tub.1mg. 359° 374° 374° 396°
29. 4 39,2° 39,9“ 40,1“ 403°
30. 4 39,9° 40,1° 40,2 39,8°
31 39,2° 39,8° 38,9° 382°
N \VA 38,0° 37,6 381° 37,2°

Do zastrzykniecia bezposrednio dotacza
sie tu zazwyczaj wstrzasajacy dreszcz! Tego ro-
dzaju zachowanie sie temperatury stanowi do-
wod, Ze u danej(osoby rozwija sie ostra choroba
(angina, influenza lub t. p.), ktérej koncowy okres
wylegania przypadt akurat na samg chwile za-
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strzykniecia. Odczyn nie bytby nigdy tak pred-
ki i tak silny i tak dtugotrwaly. Badajac chore-
go starannie, mozna zawsze owego zbiegu oko-
licznosci uniknag.
2. VI

,  Tub. 2 mg.

36,0°
36,1°
36,6°
36,0°
37,1°
38,9°
37,5°
it d

36,6°
36,4°
36,8°
36,4°

36,9°
36,8°
37,0°
36,7°
384° 385°
392° 38,6°
380° BB

36,7°
36,9°
37,1°
36,5°
38,2°
38,0°
37,9°

N UTA W
NN Y=
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W tym drugim przypadku odczyn typowy
mingt znacznie wczesniej, zanim ukazata sie go-
raczka. Trwanie gorgczki przez dtuzszy prze-
cigg czasu, niz przez dwa dni, i podnoszenie sie
jej tego rodzaju, ze na pierwszy jej dzien przy-
pada wzniesienie sie temperatury fagodne,
gdy na dni nastepne wzniesienie o wiele sil-
niejsze, wszystko to S$wiadczy przeciw odczy-
nowi.

Q@ <n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

100 M Wagnek. W sprawie leczenia
wrzodu zotgdka.

Przy leczeniu wrzodu zoladka, szczegdlnie
po obfitych krwawieniach zotgdkowych, naj-
wazniejsza rzeczg jest bezwzgledny spokoj tak
catego ciala, jakotez specyalnie zotgdka. Osigga
sie to przez lezenie chorego w6zku oraz wstrzy-
manie dowozu wszelkich pokarmow per os w cig-
gu pierwszych dni po krwotoku, nastepnie za$
przez zastosowanie $cistej dyety mlecznej. Pod-
czas pierwszych kilku dni po krwotoku pozwala-
my choremu tyka¢ mate kawatki lodu celem uga-
szenia pragnienia i wywotania skurczu zotadka,
odzywianie za$ chorego uskutecznia sie za pomo-
cg lawatyw odzywczych. Dyeta mleczna, i to wy-
faczna, znajduje zastosowanie dopiero po upty-
wie kilku dni, przyczem podajemy choremu w
odstepach parogodzinnych mate porcye mleka,
ktére nie powinuy przewyzsza¢, nawet w4 —6
tygodniu, 250gm. podawanych co 2—3 godziny.
Stopniowo dodajemy do mleka odwary maezne
albo z6tka, a po 4 tygodniu biate mieso, drobno
siekane. Na czerwone mieso pozwalamy dopiero
po 6 tygodniu, po czem stopniowo dodajemy roz-
maite jarzyny. Obok tej dyety chory dostaje du-

ze dawki bizmutu (10 —m15—20), ktéry pokrywa
powierzchnie wrzodu, chronigc go od podraznien
i przyczyniajac sie tern samem do uspokojenia
boléw i gojenia wrzodu. Bizmutpodajemy ro-
wniez w pbzniejszych okresach choroby, gdy
nanowo wystepujg béle lub obfite wytwarzanie
sie kwasu.

Zasady powyzsze, szczegblnie dotyczace
Scistej dyety mlecznej, uznane zostaty przez wie-
kszo$¢ autordw i stosowane sg powszechnie. Je-
den tylko Lenhaktz odstapit od tego szablonu,
gdyz na bardzo obfitym materyale przekonat sie,
ze podawanie chorym z wrzodem zotagdka od sa-
mego poczatku cierpienia bogatego w substan-
cye biatkowe pozywienia daje nieréwnie lepsze
wyniki. Za punkt wyjsScia postuzyly LuN-
HAKTZ’owi nastepujace rozwazania.

Przy nadkwasnosci soku zotadkowego,
ktéra najczesciej wystepuje u 0séb nerwowych,
spostrzegamy najlepsze wyniki przy stosowaniu
obfitujacego w biatko pozywienia, przez co nad-
miar kwasu solnego zostaje zwigzany i zarazem
usuniete zostajg odbijania kwasne i bolesne w-
czucie ucisku w okolicy zotagdka. Zdanie, jakoby
substaneye biatkowe wzmagaly wytwarzanie sie
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kwasu solnego, uwaza¢ nalezy za niedowiedzio-
ne (Riegel). Tak samo, jak w stanach nerwo-
wych zotgdka, rzecz sie mau dziewczat chloro

tycznych z zaburzeniami zotgdkowemi, polegaja-
cemi na kwasnych odbijaniaeh, gnieceniu w dot-
ku i bélu pojedzeniu, — objawach, ktore czesto
dajg powod do rozpoznania, niezawsze stusznego,
wrzodu zotgdka. Od czasu, jak Riegel zwrocit
uwage na czeste wystepowanie nadkwasnosei w
btednicy, wiemy, ze wzmiankowane dolegliwosci
zalezg dos¢ czestojedynie od istniejgcej nadkwa-
$nosci bez wrzodu. Uczyniono przytem spostrze-
zenie, ze powysze dolegliwosci nie zawsze lub
bardzo powoli ustepujg przy stosowaniu ostroznej
iwytgcznej dyety mlecznej, przeciwnie, istniejgca
Juz czesto blednica pogarszasie, zaburzenia zo-
tadkowe wzmagaja sie, tak ze stale uciekac sie
wypada do lekéw takich, jak bizmut, maynesia
carbon., natriwn carbon. i t. d. Wszyscy ci chorzy
leczeni byli w oddziale Lenhaktz” juz od pier-
wszego dnia po wstgpieniu do kliniki za pomoca
obfitego i bogatego w biatko pozywienia, przy-
czem juz po kilku dniach spostrzegano szybkie
zmniejszenie, najczesciej nawet zupetne zniknie-
cie zaburzen zotgdkowych. Z lekoéw stosowano
jedynie zelazo celem zwalczenia btednicy. Stan
0gdlny chorych, jak réwniez zawarto$¢ we krwi
hemoglobiny, poprawiaty sie bardzo szybko, o
wiele szybciej, niz przy stosowaniu dyety mlecz-
nej. Przez stosowanie skoncentrowanego biat-
kowego pozywienia unikato sie rowniez przeta-
dowania ptynami zotgdka, co jest tu bardzo wa-
zne. Wiadomo, jak czesto mamy do czynienia
u chorych matokrwistyeh z ostabieniem serca
(rozszerzenie komor serca, obrzeki). Leczenie
tych stanébw za pomocg dobrego odzywiania i
ograniczenia dowozu pltynébw ma znaczenie
pierwszorzedne, jak otem codzienne doSwiadcze-
nie nas poucza.

W przewaznej wiekszosci przypadkow
wrzod okragty zotadka przebiega z nadkwasno-
Seig, Nadmierne wydzielanie kwasu solnego
przeszkadza gojeniu sie wrzodu. Matthes w do-
Swiadczeniach swych spostrzegat szybkie goje-
nie sie sztucznie wywotanych, nawet wiekszych
defektow btony Sluzowej zotgdka, gdy za$ co-
dziennie wprowadzat zwierzeciu do zotgdka roz-
twor kwasu solnego, gojenie nie nastepowato. Ro-
niez pamieta¢ nalezy, ze btednica, matokrwi-
stosC i stany ostabienia wywotujg usposobienie
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do powstawania wrzodu zotagdka. Okolicznos¢ ta*
zaznaczona juz przez Leube” o, dowiedziona zo-
stata nadrodze doswiadczalnej przez QUINCKE’go,
DAETTWYLER’ai SiLBEUMANIPa: sztucznie wywo-
tane u psow wrzody zotgdka rychto sie goja,
podczas gdy po wywotaniu og6lnej matokwisto-
§ci sprawa gojenia sie wrzodu u nich znacznie
sie przewleka.

Po jednokrotnem lub Kilkakrotnem krwa-
wieniu zotgdkowcm czesto wystepuje silna ma-
tokrwistos¢, a nawet zapasc. Jesli chorym takim
dawac bedziemy w ciggu pierwszych kilku dni
wylacznie 16d ilawatywy odzywcze, a w dalszym
ciggu, czesto przez kilka tygodni, niedostateczne
pozywienie (1| 2 litry mleka), to sztucznie
podtrzymywaé bedziemy stan gtodzenia, ktory
bynajmniej nie przyczynia sie do gojenia wrzo-
du. Czestszych, a zwlaszcza wiekszych dawek
mleka nalezy unikac, gdyz przy podawaniu 3 li-
tréw, t, j. niezbednej dla utrzymania wagi ciata
ilosci mleka, wystepuje przepetnienie i rozcia-
gniecie zotgdka, ktére szkodliwie dziata na spra-
we gojenia wrzodu i fatwo powodowa¢ moze po-
nowne krwawienie. W kazdym razie przez dhugi
czas trwa znaczne ostabienie, a szczegolnie cie-
zka matokrwisto$¢, skutkiem czego okres goje-
nia sie wrzodu nadmiernie przedtuza sie.

Opierajac sie na powyzszych danych, Len-
haktz juz od szeregu lat stosuje u chorych z
wrzodem zofadka, a szczeg6lnie u tych, ktorzy
na krotko przedtem mieli krwawienie zotgdkowe,
pozywienie, obfitujgce w biatko, celem zwalcze-
nia nadkwasnos$ei i ciezkich stanéw matokrwi-
stosci. Przytem okazalo sie, ze nigdy nie spo-
strzega sie zadnych szkodliwych nastepstw,
przeciwnie, zupetne i state ustgpienie bélow sta-
nowi prawidto przy tem leczeniu, jak réwniez
zupetne, a w kazdym razie o wiele szybsze zago-
jenie sie wrzodu, niz przy zwykle stosowanej
metodzie. Wyniki LENHARTZz’a oparte sg na ma-
teryale duzym, obejmujagcym 60 przypadkdw
krwawigcych wrzodow zotadka.

Bezwzgledny spokdj stanowi takze przy tym
sposobie leczenia najwazniejszy warunek. Cho-
ry pozostaje w t6zku zwykle przez jakie 4 tygo-
dnie, a w ciggu pierwszych 2 tygodni po krwo-
toku nawet stolce i mocz oddaje w #6zku. Nie-
zmiernie waznem jest uspokoi¢ chorego, gdy ten
jest zatrwozony i zaniepokojony. Pecherz z lo-
dem, potozony na okolice zotadka, przeszkadza
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wzdeciu tegoz, wywotuje skurcz zotadka i
zmniejszenie powierzchni owrzodzenia, uspakaja
rowniez istniejgcy bol. W dniu krwawienia chorzy
otrzymuja tyzkami mleko z lodu do 200— 300
ccm. i 1—2 — 3 rozbite Swieze jajka w ciggu 24
godz. Procz tego stosuje sie 2 — o razy dziennie,
a po ciezkich i powtarzajgcych sie krwawieniach
nawet czesciej, azotan bizmutu po 2,0 na dawke
w zawiesinie (nigdy przez zgtebnik) z woda.
W razie potrzeby podajemy i nastepnych dni bi-
zmut. Podczas gdy dawniej dawano w dniu
krwawienia i w1 — 2 dni po niem tylko zottka,
obecnie chory otrzymuje od samego poczatku
catkowite surowe, ochtodzone na lodzie jaja, bite
albo zmieszane zwinem (tykami). Przy takiem
postepowaniu natychmiast albo najwyzej po
1— 3 dniach wymioty i bdle ustepujg, gdyz nad-
miar kwasu solnego zostaje zwigzany. Wiasnie
po ciezkich krwotokach oraz silnych bdlach zo-
tadka autor spostrzegat najlepsze wyniki przy ta

kicin zywieniu chorych. 1loS¢ mleka zostaje z
kazdym dniem zwiekszona o jakie 100 ccm., z
kazdym dniem dodaje sie rowniez o jedno jajko
wiecej, tak ze w koncu 1 tygodnia chory dostaje
800 ccm. mleka i 6 — 8jaj dziennie. Na tej ilo-
§ci poprzestajemy, baczac szczegOlnie, azeby
cbory nie otrzymywat mleka wiecej nad 1 litr
dziennie. Stosownie do danego przypadku poda-
jemy od 3—8dnia po ostatniem krwawieniu, procz
oznaczonych wyzej ilosci mleka ijaj, skrobane
surowe mieso wolowe, w ciggu pierwszych 2 dni
35 gm. pro die, w kilku matych porcjach, zapra-
wiono jajkiem, pozniej 70 gm. i stopniowo coraz
wiecej. Po uptywie 2 tygodni chorzy znosza juz
rozgotowany dobrze ryz i kasze oraz sucharek,
a po 3 — 4 tygodniach pokarmy mieszane, ktore
winny jeszcze by¢ podawane w stanie rozdro-
bnionym. Mieso przytem otrzymuje chory juz
nie surowe, lecz zlekka pieczone albo dobrze
rozgotowane, a zjarzyn unikamy tych, ktore wy-
woluja wzdecie. Zaleca sie chorym doktadne
przezuwanie wszystkich pokarméw, szczegdlnie
za$ miesa. Bizmut stosuje sie w wiekszej czesci
przypadkow tylko podczas pierwszych 10 dni
(B razy dzien, po 1 —2 gm.), pdzniej za$, najcze-
Sciej w optatkach, po 1,0. Procz tego bardzo
predko zaczynamy stosowa zelazo, najlepiej
w postaci pigutek BLAUIPa, ktére w poczatku
(6 — 8 — 10 dni po krwawieniu) podajemy uthu-
czone. Czesto stosuje sie obok zelazatakze arsen
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w postaci pigutek azyatyckich. Morfina i inn™
srodki kojace okazaty sie zbyteczne.

Powyzszg dyete chorzy doskonale znosza.
Krwawienia zotgdkowe zdarzajg sie,jak wiadomo >
przy najscislejszej dyecie Liiune’go dosS¢ czesto,
prawie w 20 przyp. na 100. Przy obecnej za$ dy-
ecic Leniiartz spostrzegat wszystkiego 4 przy-
padki z krwawymi wymiotami (na Q). O szyb-
kiem ustaniu béléw byta juz mowa wyzej. Wy-
leczenie nastepuje znacznie predzej: na 60 cho-
rych 52 wypisato sie w zupetnie dobrym stanie
juz w ciggu pierwszych 2 miesiecy leczenia szpi-
talnego. Stan ogdlny chorych oraz skiad krwi
poprawiaty sie bardzo szybko. Co sie tyczy
trwatosci wynikéw, to w znacznej wiekszosci
przypadkow chorzy wolni byli od wszelkich do-
legliwosci przez wiele lat.

Jesli postepowanie LENHARrz’a okazato
sie tak pozytecznem w przypadkach wrzodu Zzo-
tadka, przebiegajacych z krwawieniem, to, rozu-
mie sie, w przypadkach bez krwawienia okaze
sie ono,réwniez skutecznem.

(Miinchen. mcd. Wochenschr. Nr. Nr. 1i2
1904 r.).

8. P.

101. Bonniger. Wptyw soli kuchennej
na trawienie zotgdkowe.

Wiadomo juz oddawna, ze sol kuchenna
wywiera wptyw na wydzielanie soku w zotadku.
Podczas gdy przedtem sadzono, ze sél pobudza
sekreeye, caty szereg autorow dowiddt, ze kwa-
$nos$¢ soku znacznie sie obniza. W jaki sposéb
obnizanie to do skutku dochodzi, zdania sg po-
dzielone. Reiciiman sgdzi, ze gtowng role gra
tu zwiekszone przesiekanie ptynu do zotgdka,
mniejsze zas iwogole watpliwe znaczenie ma
spotegowane wydzielanie $luzu. Sciiule upa-
truje  miejscowy wptyw soli na btone $luzowa
zofadka, rozcienczeniu za$ przypisuje mate zna-
czenie. Ztagd wida¢, ze wptyw soli kuchennej na
zokadek nie jest jeszcze zupetnie wyjasniony.

Autor doSwiadczenia swe wykonywat nad
psem, ktéremu sposobem Paw#ow” natozyt
maty wtdrny zotagdek. Po 24 godzinnem gtodze-
niu pies otrzymat za pomocg zgtebnika 500 ctm.
mleka, do ktérego dodano 500 ctm. roztworu so-
li kuchennej okreslonego stezenia. Do kontroli
stuzyty doSwiadczenia, w ktorych do 500 ctm.
mleka dodawano tylez wody lub roztworu cukru
gronowego, ktérego stezenie czasteczkowe w
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przyblizeniu réwnato sie roztworowi soli. Otrzy-
mane przez autora cyfry dowodnie wykazujg, ze
sOl kuchenna bardzo silnie hamuje wydzielanie
soku. Hamowanie to jest jeszcze silniejsze, niz
dla cukru. Ze cukier zmniejsza wydzielanie so-
ku zotgdkowego, dowiodtjuz Clemm. Sposob,
wjaki odbywa sie to hamowanie czynnoSci wy-
dzielniczej zotgdka, wynika dos¢ jasno z do-
Swiadczen autora. SadziC nalezy, ze dzieje sie
to na drodze odruchowej, przyczem podraznio-
ne zostajag zakonczenia nerwOw czuciowych w
btonie Sluzowej zotadka, nie zas$ tak, jak sadzit
Schulb, przez miejscowe oddziatywanie na S$lu-
z0wke zoladka: to ostatnie jest wylgczone, gdyz
duzy i maty zotadek sg zupetnie od siebie od
dzielone.

Qo sie tyczy wiasnosci wydzielanego soku
zotgdkowego, to kwasnos$é jego jest bardzo wy-
soka, wahajac sie miedzy 136 a 154. Obnizenia
kwasnosci soku zotgdkowego za pomocg soli ku-
chennej doswiadczalnie ustali¢ nie mozna byto.
Sita trawienna tego soku jest wyborna. Steze
nie czasteczkowe soku okazuje silne wahania
zupetnie niezalezne od koncentracyi mleka i
kazdorazowych don dodatkdw.

Czy otrzymane przez autora wyniki mozna
przenie$¢ na cztowieka? Autor odpowiada na to
pytanie twierdzaco. Kilka doswiadczen, wyko-
nanych nad cztowiekiem zdrowym, dato podo-
bnez wyniki. Obnizenie kwasnosci soku zotgdko-
wego jest bardzo znaczne, jesli do prébnego
$niadania dodamy 7 grm, soli kuchennej. Doda-
tek 4 grm. nie wywiera, zdaje sie, ieszcze zadne-
go wptywu. llo$¢ soku przytem nie zwieksza
sie, a w jednym przypadku znacznie nawet
zmniejszyta sie. Dodatek roztworu cukru gro-
nowego do $niadania probnego wywotuje zna-
czne zwiekszenie ilosci ptynu, co spostrzegamy
nawet przy matych (15 gm.) dawkach cukru,
zmniejszenie za$ kwasnosci soku w tych przy-
padkach jest bardzo nieznaczne. Ta wilasnosc
cukru zalezy naturalnie od tego, ze roztwor hi-
pertoniczny obficie przycigga wode. Cukier nad-
to bezposrednio upo$ledza sprawnos¢ ruchowa
zotgdka, czego o soli kuchennej, ktéra fatwo
wchiania sie, powiedzie¢ nie mozna,

Cukier wprowadzony zostat, jak wiadomo,
przez STKAUSs'a do terapii nadkwasnosci. Po-
niewaz sprawno$¢ ruchowa zotadka przy nad-
kwasnosci jest czesto upo$ledzona, to cukier,
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przedtuzajacy, przebywanie pokarmu w zotgdku,
moze okazac tylko wptyw szkodliwy. Na pier-
wszenstwo zastuguje tu sol kuchenna, gdyz
obok silnie hamujacego wptywu na sekrecye ru-
chow zotadka nie uposledza. Autor radzi przy
nadkwasnosci brac¢ sol wkrotce po positku. Sol
kuchenna okazuje jeszcze inny wplyw na tra-
wienie zolgdkowe: hamuje ona peptonizaeye
biatka. Zdaniem autora, okoliczno$¢ ta zalezy
gtownie od osmotycznych wiasnosci roztworow
soli, dzieki czemu substancye biatkowe traca
wode i Sciggajg sie. Doswiadczenia, dotyczace
hamujacego dziatania soli i cukru gronowego na
trawienie pepsyuowe, autor wykonat z sokiem
zotgdkowym psa, do ktérego dodano réwnych
ilodci rozmaicie stezonych roztwordw. Wyniki,
otrzymane przez autora, potwierdzajg dane Nik-
RENSTEiIN’a i ScniFiPa,

Podwojnie hamujace dziatanie soli kuchen-
nej na trawienie biatka wzotadku czyni zen sro-
dek terapeutyczny nieco watpliwy. Wystrzegaé
sie nalezy w kazdym razie silnego solenia potraw.

Dane powyzsze nie przemawiajg przeciw
stosowaniu Zrodet solankowych (siarczan sodu
hamuje trawienie pepsynowe w silniejszym jesz-
cze stopniu, niz Nad), gdyz dobroczynne dzia-
fanie solanek jest faktem ustalonym. Zalezy to
jednak od sposobu ich stosowania, gdyz solanki
przyjmuje sie zrana naczezo, a pokarmy dopiero
po opuszczeniu zotgdka przez te wody.

(Mttnch. med. Wochenschr. Nr. 2. 1904).

S. P.

103. Weighardt. O toksynach wywotu-
jacych zmeczenie (Ermuedungstoxine) i ich
antytoksynach. Pierwsze doniesienie.

Pierwszy szereg doswiadczen autora wyka-
zat, ze surowica krwi cieptokrwistych zwierzat,
w ktorej przedewszystkiem szukano wytworéw
toksycznych zmeczonego ustroju zwierzecego,
nie okazuje bynajmniej zwiekszonej jadowito-
Sci. Z tych doswiadczen mozna byto wyprowa-
dzi¢ wniosek, ze albo przy zmeczeniu toksyny
wogole nie wytwarzajg sie, albo tez ze we krwi
szybko zostajg zobojetnione przez odtrutki,
skutkiem czego nie moga zosta¢ wykaza-
ne za pomocg doswiadczen ze wstrzykiwaniem
takiej surowicy (do jamy otrzewny, do zy}, pod-
skornie) nawet bardzo wrazliwym zwierzetom.
Po tych doswiadczeniach autor przystagpit do

I szukania toksyn w réznych narzadach zmeczo-
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nych zwierzat, a przedewszystkiem w migsniach.
Za pomocg rozcierania miesni zwierzat zmeczo-
nych z fizyologicznym roztworem soli kuchennej
autor otrzymat bezgnilny ptyn, ktéry, bedac
wstrzykniety zwierzetom tegoz gatunku, wywo-
tuje Smier¢ po 20 — 40 godzinnym okresie uta-
jenia, podczas gdy takaz sama iloS¢ plynu,
otrzymanego z migéni zwierzat niezmeczonych,
bardzo rzadko tylko $mier¢ wywotuje. Otrzyma-
ne w ten sposéb toksyny zmeczenia wrazliwe sa
na ciepto: juz po 2 godzinnem ogrzewaniu do
56° C. stajg sie nieczynne. Przy staniu toksy-
czno$¢ tych produktow w ciggu pierwszyzh
48 godzin wzrasta, pOzniej za$ stopniowo sie
zmniejsza. Po 8 dniach pomimo przechowania
pod toluolem w lodowni toksycznos$¢ ptynu naj-
czesciej zupetnie znika. Pewne sktadniki toksy-
ny, mianowicie wywotujgce zmeczenie, sg mniej
trwate, niz sktadniki, $mier¢ wywotujagce. Okoli-
cznos¢, ze bezgnilny sok miesniowy silnie zme-
czonych zwierzat jest poczatkowo prawie catko-
wicie toksycznosci pozbawiony, a dopiero naza-
jutrz toksycznym sie staje, prowadzi do wniosku,
ze powstajgce przy zmeczeniu wytwory przemiany
materyi nie sg jeszcze same przez sie toksynami,
lecz stajg sie niemi dzieki fermentacyjnej spra-
wie trawienia, uwarunkowanej dziataniem sokdéw
ustrojowych. Autorowi udato sie te sprawe tra-
wienia w zupetnie bezgnilnyeh mig$niach zme-
czonych zwierzat przy 37° przyspieszy¢ do tego
stopnia, ze wycisniete z cieptycli miesni osocze
okazuje juz po kilku godzinach peing toksycz-
no$¢. Miesniom zwierzat, pozbawionych krwi,
zbywa na antytoksynach, ktore ustawicznie do
wozi krazaca krew. Odtrutki te ciggle zoboje-
tniajg powstajgce stopniowo toksyny.

W dalszych doswiadczeniach udato sie au-
torowi drogg wewnetrzotrzewnowyeh zastrzyki-
wad toksycznego soku migsniowego zmeczonych
zwierzat otrzymac u krolika surowice antytok-
syczng. Surowica ta zobojetnia w probowce,
jak i w ustroju, toksyny zmeczenia. Otrzymana
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przezautora swoiscie dziatajgca antytoksyna jest
w przeciwienstwie do toksyny bardzo trwata.
Doswiadczenia autora wykazaty, ze antytoksyna
przechodzi przez Sciane zotadka, tracgc przytem
bardzo mato na swej sile.

O dalszych swych doswiadczeniach, doty-
czacych omawianych toksyn i antytoksyn, autor
niebawem doniesie.

(Munch. med. Wochenschr. Nr. 1. 1904).
S. P.

103. Rultmann. O uSmiercaniu laseczni-
kow gruzliczych w ogrzanem mleku.

Niedawno temu W. Hesse i Th. Smith do-
szli na mocy swych badari do wniosku, ze paste-
ryzacya mleka w ciggu 20 min. przy 60u C. i przy
ciagtem poruszaniu mleka wystarcza do zabicia
zawartych w niem lasecznikéw gruzliczych. Pra-
ce tych autorbw wymagaty koniecznego spraw-
dzenia, co tez Bullmann uczynit. Badania auto-
ra wykazaty, ze do zabicia lasecznikow gruzli-
czych nie wystarcza nietylko podana przez H. i S.
cieptota, lecz nawet ogrzewanie mleka do 65° 0.
przez godzine nie jest pod tym wzgledem pewne.
Dopiero ogrzewanie do 68° G. w ciggu godziny
przy cigglem poruszaniu mleka uwazaé nalezy,
na mocy calego szeregu badan autora, za zupet-
nie pewne i wystarczajgce, tembardziej ze do
swych doswiadczenn autor umysinie uzywat du-
zych ilodci jadowitych pratkéw gruzliczych w
Srodowisku $luzowem. Mleko, ogrzane do 68° C.
i pOzniej szybko ostudzone, nie rézni sie smakiem
wcale lub tez bardzo mato od mleka surowego.
Cieplota powyzsza nie zmienia przytem wcale
zawartosci biatka i lecytyny w mleku, nie oddzia-
tywa szkodliwie na enzymy, co nastepuje juz
przy ogrzaniu do (%° C. lub wyzej.

ZaznaczyC nalezy, ze wyniki autora pozo-
stajg w zupetnej zgodzie z podanemi przez Fok-
steu’a liczbami.

(Munchen. med. Wochenschr. 1904. Nr.12)

S. P.
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List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*.

Szanowny Redaktorze!

W pracy ,,0 porazeniu astenicznemI(Medy-
cyna Nr.24in) kol. W. Sterling poswieca
kilka uwag pogladom moim na istote omawiane-
go przez siebie cierpienia a takze i choroby
Parkinson”, dla ktérych wraz zniektoremi in-
nemi nozograficznemijednostkami zaproponowa-
fem niedawno nazwe ,,myoz1, chcac tern uwyda-
tni¢, ze mamy tu moze do czynienia z pierwo-
tnemi czynno$ciowemi zaburzeniami uktadu mie-
$niowego. Ten moj poglad, ktory zresztg tylko
W postaci przypuszczenia wypowiedziatem, nie
zyskat aprobaty kol. Stetlinga z nastepujgcych
powodow: 1) ,,choroby Parkinson”™ nikt dzisiaj
oprocz chyba GAUTHIEit'a nie uwaza za cierpie-
nie miesSniowel, 2) ,,przypuszczeniu (memu) zby-
wa na wszelkiej faktycznej podstawielli 3) ,,tru-
dno uwierzy¢, azeby wogodle mozna byto jakie-
kolwiek cierpienie nerwowe wyttomaczy¢ sobie
zmianami wytgcznie wuktadzie miesniowym1t

Na trzy te zarzuty pozwole sobie krotko
odpowiedziec.

Ad 1). Oproécz GAUTIIIER’a moge wymienié¢
caly szereg autoréw, ktérzy w mniej lub wiecej
stanowczy sposéb wypowiedzieli sie na korzys¢
mieSniowej teoryi choroby Parkinson”™ bgdz
to na zasadzie spostrzezonych zmian anatomi-
cznych, badz to na zasadzie teorytycznych rozu-
mowan. Pomijajac starsze prace Skody, Ley-
DENa, SoTT’a iin.”*), zwrOce uwage na prace
ScnwENN'a (Beitrag zur Pathogenese der Paraty -
sis agitans. Deut. Arch. f.Klin. Med. 1901), ktéry,
opierajgcsiena spostrzezonych przez siebiezmia-
naeli w mieéniach i na analizie calego obrazu
klinicznego zajmujacego nas tu cierpienia, stano-
wczo twierdzi, ze patogenezy jego szuka¢ nalezy

* Por. Bychowski. O chorobie Parkiuson’a. We
dycyna. 1894.

w uktadzie mieSniowym. Tak samo Leyden i
Goldscheider (Die Erkrankungen des Rttcken-
marks. 2-te Aufl. 1903. str 145) sg zdania, ,ze
sztywnos¢ mieSniowa w paralysis agitans u-
warunkowana jest prawdopodobnie zmianami
w samych miesniachl (die Muskelstarre bei Pa-
ralysis agitans diirfte durch eine Veranderung
der Muskelsubstanz selbst bedingt sein). Jorty
(HMandbuch der praktischen Medicin Bd. 4.1899
str. 865) tez przyznaje, ze ,,nie mozna odrzucié
hipotezy, ktéra w miesniach upatruje siedlisko
catej chorobyl(die Hypothese, dass der eigentli-
che Krankheitsproeess in den Muskeln sitzen
konne ist nicht gleich von der Hand zu weisen).
I Strumpel w ostatnim (z 1904 r.) wydaniu swe-
go podrecznika wskazuje na to, Ze opisanemi
w chorobie Parkinson”™ rozmaitemi zmiana-
mi w ukladzie nerwowym nie mozna wyttomaczy¢
obrazu klinicznego tego cierpienia, i dodaje, ze
nasuwajg mu sie watpliwosci, czy choroba
P-soiPa jest wogdle chorobg uktadu nerwowego,
i czy nie jest ona czysto miesniowem cierpieniem
(vielleicht ist die Krankheit ein rein muskulares
Leiden). Bardziej kategorycznie wystapit prof.
Schiefferdecker w niezmiernie ciekawej i bar-
dzo powaznej pracy (BeitrSige zur Kenutnis der
Myotonia congenita, der Tetanie mit myotoni-
schen Symptomen, der Paralysis agitans u. ei-
niger anderer Muskelkrankheiten etc. Deutsche
Zeitschrift fur Nervenheilkunde 1903 r.). Autor
ten —profesor anatomii — twierdzi na zasadzie
bardzo szczegétowo przeprowadzonych badan,
ze choroba P-soN’a jest cierpieniem wylgcznie
miesniowm bez udziatu uktadu nerwowego. (Pra-
ca Schifferdecker”™ wogble zawiera duzo da-
nych, ktére posrednio Swiadczg na korzy$¢ mojej
hipotezy o myozach).

Gauthier nie jest wiec wcale tak osamo-
tniony, jak twierdzi kol. Sterting, Owszem znaj-
duje sie w do$¢ licznem i wcale przyzwoitem to-
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warzystwie, do ktdrego mogtbym zaliczy¢ i Moe-
Bius’a (Neurologische Beitrage Heft 5) i in.

Ad 2) Jak juz zaznaczytem, nie uwazatem ni-
gdy istnienia myoz za zjawisko, zupetnie dowie-
dzione. Méwitem o nich z zastrzezeniem. Ale nie
moge sie zgodzi¢ z wyrokiem kol. Sterlinga, Ze
hipotezie tej zbywa zupetnie na faktycznej pod-
stawie?). Poniewaz inkryminowang prace moja
oglositem tylko po niemiecku (Ein Fal von reci-
divirender doppelseitiger Ptose mit myastheni-
schen Erscheinungen in den oberen Extremita-
ten. Deutsche Zeitschrift fur Neryenheilkunde
1902), pozwole sobie w krotkich wyrazach wyto-
zyC tu zasadnicza jej mysl.

Powotywatem sie przedewszystkiem na bar-
dzo ztozong budowe widkna miesniowego, kto-
ra,jak wiadomo, inaczej sie przedstawia podczas
spokoju, a inaczej podczas pracy. Z punktu wi-
dzenia teoretycznego mozna przypuscic, ze zmia-
ny w arcbitektonice segmentu miesniowego, a
zwihaszcza w stosunku substancyi anizotropowej
do izotropowej, moga spowodowac zaburzenia
w czynnoSci samego miesnia. Do spostrzezenia
tych zmian u cztowieka obecna nasza technika
jest niewystarczajgca (Por. wyzej przytoczong
prace SonifferdECKEiPa), ale to bynajmniej nie
wylgcza ich istnienia, Wszak i wt, z. nerwi-
cach przypuszczamy istnienie jakich§ przejscio-
wych trudnych do uchwycenia, ,,molekularnych4
zmian, jakkolwiek o zachodzacych w elemen-
tach nerwowych podczas ich czynnosci zmianach
jeszcze bardzo mato wiemy (ciekawe badania
LuxeENBURGa i innych sg mi, ma sie rozumiec,
znane). Nie przeszkadza to jednakze mowic o
neurozach. Powotywatem sie takze na energiczng
przemiane materyi, ktéra zachodzi w mig$niu
podczas jego czynnosci (zmiana odczynu i t. d.)
Przejsciowe lub state zaburzenia w tej przemia-
nie tak samo przyczyni¢ sie muszg do zaburzen
w czynnosci.. Z doswiadczen DuzuPa, naprzy-
kfad, wiemy (Wassergelialt und Organfunction.
Pflugers Archiv fiir Physiologie T. 87), ze mie-
$nie, ktoére pozbawione zostaly pewnej czesci za-

2) Zgadzam sie natomiast z kol. Steki.ingiem, ze
wobec istnienia juz w neurologii terminu ,,myosis® dla in-
nych celéw — nazwa moja nie jest szczeSliwie wybrana.
Szto mi oczywiscie o analogie do neuroz. Jest to zreszta
kwestya podrzedna i na kazda inng nazwe, ktéra wyraza-
taby sobg istote™ rzeczy, z géry chetnie sie zgadzam.
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wartej w nich wody, dajg podczas skurczu wie-
ksze t. z. Latenzstadium, niz normalnie (analo-,
giczny stosunek znalazt Mendelsohn w cho-
robie PAItKiNSOtPa). Przypominam takze do-
Swiadczenia Sydney RingkrA i liarrtngtonA
(On the neryous or muscular origin of certain
spastic conditions of the voluntar.es museles.
Lancet. 1884), ktorym miedzy innemi udawato
sie otrzymywac u zab objawy t, zw. myotoniczne
po wstrzykiwaniu w miesnie roztworéw soli, so-
du i fosforu (wptyw nerwéw byt usuniety za po-
mocg curare). Za pomocg weratryny (Bohm) mo-
zna znowu w mieéniach wywota¢ jakby ,mya-
steniczny4istan. Nie moge tu wprzygodnej notat-
ce calego odnosnego materyatu przedstawié, ale
i z tego, co dotychczas powiedziatem, zdaje sie,
dostatecznie widag, ze przypuszczenie swoje opie-
ratlem na zjawiskach znanych idobrze zbadanych.
Zresztg wcale nie méwitem, Ze istnieja ,,daleko
powazniejsze dowody4(cudzystow kol. Sterltin-
ga) do przyjmowania myoz, anizeli neuroz. Viel-
leictit mit viel grosserem Recht (moze zwie-
kszg stuszno$cig) napisane jest u mnie. A uwaza-
fem, ze dowiedzione morfologiczne, chemiczne
zmiany w miesniu podczas jego czynnosci, czego
0 elementach nerwowych powiedzie¢ nie mozna,
upowazniajg mnie poniekad do takiego wniosku.
Niema tu wcale zadnych ,tajemnie4} jak sie wy-
raza kol. Ster+ing.

lteraz po kilkoletniem zastanowieniu sie
uad calg tg sprawg nie podjgtbym sie stanow-
czej i zwycieskiej obrony, ale przyznaje sie, ze
klinika i literatura coraz wiecej dowodow mi
dostarczajg. Uktad miesniowy,jak to dawno juz
sie na to skarzyt Zenker, bywa zbyt mato przez
patologie — a zwiaszcza o0go6lng — uwzglednia-
ny. Traktujg go — stowa DozE’g o —jako ,tis-
su desherite4t(wydziedziczong tkanke). Ale w o-
statnich czasach coraz wiecej przybywa faktéw,
Swiadczgcych o roli miesni w wielu cierpieniach
,»,CZysto nerwowych4

W 4 przypadkach choroby Basedow”, kto-
re zbadal Askanazy (Deutsch. Archiv f. klin.
Med. 1898) zawsze znajdywat on zmiany swoiste
w miesniach. Tak samo Languans (Virchow’s
Archiv) opisuje zmiany w miesniach w krety-
nizmie, a Bindeleisch (D. Zeitschrift f. Nerven-
heilk. Bd. 25) w miekkiej plagsawicy (chorea mol-
lis) — bez zmian w ukfadzie nerwowym.
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Zasadniczy blad polega, zdaje sie, na tein,
ze kazde zaburzenie, ktére sie objawia w sferze
ruchu, przyzwyczailiSmy sie uwaza¢ za cierpienie
uktadu nerwowego. Mnie za$ sie wydaje, Ze mie-
$nie posiadajg w organizmie i pewng wiasng au-
tonomie, nie zalezng zawsze od uktadu nerwowe-
go. Potwierdzaja to takze z punktu widzenia
embryologicznego znane spostrzezenia Lkono-
wej nhad anencefalig, gdzie pomimo zupethego
braku przednich rogow i nerwow obwodowych
poprzecznie pragzkowane miesnie byly zupetnie
dobrze rozwiniete.

Dla wszelkich zaburzen w tej autonomii
badZ to przejsciowych, badz to statych, proponu-
je ogblng nazwe myoz. Nie sg to wiec' wcale
cierpienia nerwowe, lecz mieSniowe. Eo0 ipso i 3
zarzut kol. Steklinga upada.

Hipotezie o myozach mozna rzeczywiscie
robi¢ powazne zarzuty, ale zarzuty kol. Ster-
linga do nich zaliczone byC nie moga.
Zwysokim szacunkiem i gtebokiem powazaniem.

Bychotuski
27. V1. 1904.

Na replike kol. Byciiowskiego odpowia-
dam jaknajkrocej. Przyznaje chetnie, ze oprocz
(JAUTHIEIPa i inni autorowie jeszcze przyjmujg
miesniowe pochodzenie choroby Parkinson”:
nie chodzi tu bynajmniej o to, czy poglad ten
ma nie jedynego, czy kilku przedstawicieli, lecz
0 to, czy ma on dzisiaj ogo6lny kredyt w nauce.
Co sie tyczy LEYtENa i GoLDSCHEii>ER’a, to
zdanie ich, ze, ,sztywno$¢ miesniowa w para-
lysis agitans uwarunkowana jest prawdopodo-
bnie zmianami w samych mieSniach— nie prze-
mawia bynajmniej na korzy$¢ przypuszczenia
kol. B. Nie chodzi tu zupetnie o to, czy zmiany
w ukfadzie mieSniowym w cierpieniu tern ist-
niejg, lecz czy dowiedzione jest, ze wystepu-
ja one pierwotnie; to samo powiedzie¢ mozna
o cytowanych przez kol, B. badaniach Askana-
ZY’ego nad chorobg Basedow”.

Tyle co do pierwszego punktu, Kktory wo-
gble zwigzany jest z catg sprawg dos$¢ luzno. Co
sie tyczy punktu drugiego, powiedziatem, ze hi-
potezie kol. B. zbywa na danych faktycznych,
kol. za$ na zarzut ten odpowiada, Zze ,z punktu
widzenia teoretycznego przypusci¢ mozna, ze
zmiany w architektouice segmentu migsniowego
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a zwlaszcza w stosunku substaneyi anizotropo-
wej do izotropowej moga powodowaé zaburzenia
w czynnoSci samego miesnia: dla spostrzezenia
tych zmian obecna nawet technika jest niewy-
starczajaca, ale to nie wylacza istnienia tych
zmian4l To chyba nie sg dane faktyczne. Kol.
B. przytacza szereg prac, stwierdzajgcych zmia-
ny chemiczne w mieéniu podczasjego pracy (Du-
ziG’a, IIARRINGToafa, MKNDict.soiiNki etc). Sa-
dze, ze wobec,.znanych i popularnych prac Mos-
s’a i VEiiwoRtda mozna byto sobie oszczedzi¢ te-
go trudu. Ale czyz stwierdzenie pewnych zmian
w chemizmie mie$nia podczas jego pracy jest
dowodem, ze zmiany te moga wywotywac cato-
ksztatt choroby myastenii lub choroby Parkin-
son” iodwrotnie, czy jest to dowodem, Zze zja-
wiska myasteniczne zalezg wytacznie od
zmian w chemizmie miesniowym? Sadze, ze po-
mimo obfitych cytat hipotezie kol. B. zbywa na
danych faktycznych.

Kol. B. przytacza do$wiadczenia BomPa,
ktéry za pomocg weratryny wywotywat w mie-
$niach ,,jakby myasteniczny stan1'?). Na to od-
powiedzie¢ mozna, ze Kollarits znajdowat ty-
powg Myalt w urazowych sprawach mézgu, no-
wotworach mozgowia i enceplialitis.

Lecz najdziwniejszg strone repliki kol. B.
stanowi zmiana frontu wobec poprzednio zajmo-
wanego stanowiska. Zasadniczg cechg hipotezy
jego byto przyjecie istnienia ,,cierpien migénio-
wych sine materiall tak ,jak istniejg cierpienia
nerwowe sine materia“. Poniewaz jednak dla
wzmocnienia pogladu ,0 mieSniowem pochodze-
niu porazenia astenicznego i drzaczki porazennej
trzeba bylo zebraé materyal, stwierdzajacy
zmiany w ukfadzie mieSniowym w tych cier-
pieniach — powstaty pewne nieporozumienia:
zjednej strony my ozy czyli cierpienia mie-
$niowe sine materia — zupetnie analogiczne do
neuroz — z drugiej zas$ strony zmiany anato-
miczne w tych myozach! Dla uratowania sy-
tuacyi ucieka sie autor jeszcze do jednej hipo-
tezy: ,,mnie si¢ wydaje — mowi on — ze mie$nie
posiadajg w organizmie pewng wiasng autono-
mie, nie zalezng zawsze od ukfadu nerwowe-
go... dla wszelkich zaburzen w tej autonomii —
proponuje ogdlng nazwe myozll Wiec myozy to
juz nie sg ,,cierpienia mieSniowe sine materia“,
lecz zaburzenia w autonomii mieéniowej, badZ to
stateM Pomijajac juz wyrazenia ,,autonomia —
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nie zawsze zalezna" oraz ,,zaburzenia w autono-
mii", ktére nie dobrze oddaja, mys$l autora, sa-
dze, ze poglad o autonomii uktadu miesniowego
oparty jest na bardzo kruchych podstawach
(przypadek anencefalii z dobrze rozwinietymi
miesniami), w kazdym za$ razie nie tak niewzru-
szonych, azeby na zasadzie jego mozna bylo po-
wiedzie¢: .0 ipso upada i trzeci zarzut" (opiera-
jacy sie wkadnie na przypuszczeniu niezmiernie
Scistej zaleznosci cierpien miesniowych od ukta-
du nerwowego).

Pozwole sobie wreszcie zauwazyé, ze ko!.
B. w replice swojej nie tylko ,wyktada zasadni-
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czg mysl pracy swojej drukowanej po niemieei
ku, lecz Zze przerabia, dopetnia, sztukuje jg -
wreszcie do$¢ zasadniczo ja zmienia, zupehnie
0 tej metamorfozie nie nadmieniajgc. Juz sam
fakt ten bardzo jest wymowny. Kol. B. uwaza,
Ze zarzuty moje nie sg powazne i jednocze$nie
mowi: ,,i dzisiaj nie podjatbym sie stanowczej
1zwycieskiej obrony tej sprawy". Staba to mus;
by¢ sprawa, skoro jej jedyny szermierz nie pod-
jatby sie stanowczej i zwycieskiej jej obrony!

Inowtddz. 3. VII. 94,
WI. Sterling.

Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

— Littf.n opisuje przypadek jednocze-
snego istnienia dwoch nowotwordow
ztosliwych réznorodnych u kobiety 73-fe-
tniej. Oprdcz miesaka brzusznego chorioicleae ist-
niat rak pecherzyka zotciowego. (D. M Z. 1 —
1904).

Zarbwno fakty anatomiczne, jakotez,
whnioski fizyologiczoe nasuwajg mys$l o $ci-
stym zwigzku pomiedzy cierpieniami
przewodu zotciowego wspdlnego a
trzustkg. Przewod zokciowy i trzustkowy,
przebiegajac krotka droge bezposrednio obok
siebie, przebijajg Sciane dwunastnicy i koncza
sie wspblnem ujSciem. Kamien, zatykajacy prze-
wod zélciowy, moze tedy tatwo zamkngé takze
przewdd trzustkowy. Gdy wydzielina trzustki nie
moze do kiszki sie wyla¢, wowczas drobnoustro-
je z dwunastnicy dostajg sie do trzustki i powo-
duja zapalenie tejze. Réwniez wydzieliny zatyka-
jace przenika¢ moga w migzsz tego gruczotu i
szerzy€ tu zniszczenie. Opie zebrat 32 przypad-
ki, w ktorych uszkodzenia trzustki oraz zgorzel
towarzyszyty kamicy zotciowej. Wjednym przy-
padku kamien utorowat sobie droge do przewo-

du trzustkowego i spowodowat ropienie. (N V
Med. Jour. 5 — 1903).

Aspiryna ma nieposlednie znacze-,
nic w leczeniu gorgczki u suchotnikow i
nie ustepuje pod tym wzgledem piramidonowi.
Jednakze Thibme ostrzega przed stosowaniem
aspiryny u chorych skionnych do krwioplucia.
W jednym przypadku Th. przekonat sie o po-
mysinym jej wptywie w wysiekowem zapaleniu
optucny, jak réwniez wgosécu stawowym. Rez-
za zaleca aspiryne przeciw bolom porodowym
w dawkach 1—4 grm.
(D. M Z.3 — 1904).

Bardzo rzadkie sg przypadki rodze-
nia sie dzieci zrozwinietymi zebami.
Zwykle ma sie tu do czynienia z chrzastkami,
dajacemi sie fatwo usunag¢ palcami i bedacemi
odsznurowanymi zarodami zebow. Znane sg nie
ktére przypadki przedwczesnego zebowania w
historyi: Ryszard Ill, Mirabeau, Mazarini, i Lu-
dwik XIV. Mauer znalazt u 16-dniowego dziecka
dwa zeby sieczne, wystajagce na 2 mm. ponad
dzigstem, siedzace mocno w zuchwie, Dolna po-



