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GAZITA LERARSKA

Z KLINIKI TERAPBUTYCZNEJ PROFESORA DOKTORA RIEGEL'A W GIESSEN.

| 0 TALEINOSCI FERMENTACYI MLECINE) W SOKU  10tADKOWNM

0D ZAWARTOSCI KWASU SOLNEGO.

Napisali

D-r Herman Strauss i D Franciszek Bialokur,
Asystent kliniki terapeatycznej. Lekarz-prakt. w Jatcie.

Kwestya, o ile fermentacya mleczna zawartodci Zolgdkowej zaleing jest
od obecnosci kwasu solnego, byla juz kilkakrotnie omawiang w $wietle spo-
strzezen klinicznych oraz studyowang na drodze do$wiadczalnej. Wnioski, wy-
ciagniete ze spostrzezen klinicznyeh, sg po wigkszej czesci bardzo sprzeczne,
zwlaszeza starsi autorowie, ktérzy zbierali statystyke obecnosci kwasu mle-
cznego przy roéznych chorobach zotgdka, dochodzili do rezultatow, ktére sie
ze sobg nie dawaly w zaden sposéb pogodzié; jedni bowiem obserwowali po-
wstawanie kwasu mlecznego w Zoladku przy nieobecnosci wolnego kwasu solne-
go, inni za$ [ct. np. B. Jouwnson i Beiw, Ztst. far klinische Medicin, Bd., XI1]
otrzymywali bardzo wyraZng reakcye UrrFELMANN'a przy obecnosci wolnego
kwasu solnego zawartosci Zoladkowej. Dzi§ jednak na zasadzie najnowszych
badan doszli do wniosku, ze termentacya mleczna w zolgdku moze powstaé
tylko wtedy, gdy wolny kwas solny nie daje sig wykazaé. [Ewarp '), Rosu~-
HEiM ?), Boas %), OppLER ), STraUss ¢)]. Roéznice owe we wnioskach mogs
byé objagnione metoda, uzywang przy tego rodzaju poszukiwaniach. Gdy zna-
komite prace Boas'sn zwrécily baczniejsza uwage og6lu na fermentacye mle-
czng w Zotagdku, kwestya niniejsza stanela na porzadku dziennym i dla wy-
§wietlenia jej starano sie¢ wykryé mniej lub wigcej dokladne metody badania

Reakcya UrrreLmaxn'a, stosowana poprzednio przy tych badaniach

1) EwaLp. Discussion {iber den Vortraz von Rusexurwm in der Berliner med. Gesell-
schaft am. 11 Juli 1894. Deutsche Med. Woclenschrift, 1854. Nr. 9.

3) RosExHEIM. Vortrag {iber gastritia gravis. Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 39. 1894.

3) Boas. Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd. 25.

4) OppLer. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1895, Nr. 5

3) StraUss. Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. 26 und 27,
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obecnie nie jest dostateczng, gdyz wskazuje tylko na duze ilo§ci kwasu mle-
cznego inie daje zadnego pojecia o malych ilosciach tegoz kwasu.

Dla tego tez wszystkie doswiadczenia w sprawie powstawania kwasu
mlecznego w zolgdku, ktére robione byly za pomocg reakcyi UrFELMANK'2
oraz oznaczenia granic kwa¢nosci, przy ktorych fermentacya mleczna powstaé
moze lub tez ustaje, maja znaczenie bardzo wzgledne i dla tej przyczyny dal-
sze poszukiwania przy pomocy nowych i lepszych metod staly sie bardzo po-
zgdanemi,

Co za$ sie tyczy prac doswiadczalnych, ktore kwestye powstawania kwa-
su mlecznego w zoladku omawiaja, nadinienié musimy, 7e prac tych istnieje
bardzo duzo. Z tych wszystkich prac, ktore specyalnie sig zajmujs kwestya
powstawania kwasa mlecznego, jako wytworn dziatalnosci réznych drobno-
ustrojéw, w zaleznosci od kwasu solnego, przytoczymy trzy prace, a miano-
wicie: Munner'a. ), F. O. Conr’a ?), . Hirscurrun'a ?).

Mu.Ler robil swe doswiadcezenia, zakazajge ptyny hodowlami laseczni-
kéw z wymiocin jednego pacyenta, ktéry latwo destawal wymiotéw po spozy-
cin owocow. Nastepnie po odbytej fermentacyi okreslal kwas mleczny po cze-
§ci za pomocy analizy, po czedci za pomocg metody krystalizacyi, po czesci zas
za pomocg reakeyi kolorowej, zalecanej przez profesora Ewarn'a [5—10 ctm.
sz wody + 1 kr. FI,Cl; -+ 2 kr. kwasu karbolowego| i doszedt do wniosku, ze
fermentacya mleczna w zoladku dotgd moze sig utrzymywaé, poki kwasnosé
zawartosci zotagdkowej nie dosiggnie 1,6 HCI na 1000 czesei plynu.

Dwaj nastepni autorowie Coun i HirscuriLp, postugiwali si¢ przy swo-
ich doswiadezeniach sztucznemi mieszaninami, ktére pod wzgledem zawarto-
$ci pepsyny jakotez kwasu solnego oraz fosforanéw wmozliwie zblizone byly do
soku zotgdkowego czlowieka izakazali te mieszaniny albo za pomocg mleka
kwagdnego, albo tez za pomocy czystych hodowli lasecznikéw wytwarzajgcych:
kwas mleczny; o powstawaniu za$ fermentacyi mlecznej lub o jej uniemozliwie-
niu sgdzili powyisi autorowie z przyrostu lub z niezmiennosci kwasnosei ogél-
nej po ukonczeniu doswiadezenia. Jako wskaziciel (indicator) przy wszystkich
tych doswiadczeniach sluzyl bardzo czuly papier lakmusowy; oprécz niego
uzywal HirsCHFELD jeszcze papieru kurkumowego oraz alkoholowego rozczy-
nu kwasu rozolowego.

Doswiadczenia Lowyzsze Conn'ai HirscnreLp'a odbiegajy za daleko od
normalnych warunkéw fermentacyi w zolgdku czlowieka, a to dla przyczyn,
ktore zaraz wyluszczymy.

1) Kunx *) bowiem, a nastepnie Strauss ®) dowiedli, ze sztuczne roz-
czyny kwasu solnego lub tez rozezyny pepsyny z kwasem solnym wecale nie

1) W.D. MiLLek. Deutsche wed. Wochenschrift, 185, Nr 49.

?) F.0.Conn I D. Strassburg. 1889 und Zeitschrift fir physiol. Chemie. Bd, X1V,
3) E. HirscHFELD. PFLUGkR's Archiv. Bd. 47,

%) Kunn. Zeitsehrift fir klin. Medicin, Bd. XXI.

%) Strauss. Berliner klin. Wochenschrift. 1894, Nr. 41.
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mogyg byé poréwnywane pod wzgledem bakteryobbjezym z takim samym pro-
centowym rozezynem kwasu solnego w soku Zolydkowym czlowieka. Tak np.
Kuun mégl skonstatowaé, ze te ilo§ci kwasu solnego, ktére zwykle powstajg
w stanie wolnym w zolydku czlowieka, przewyzszajg 5—10 razy ilo§é kwa-
su solnego, potrzebnego dla stlumienia fermentacyi gazowej grzybkéw pi-
wnych:

Procz tego jeszcze jeden z nas zrobil do$§wiadczenie z sokiem zotagdko-
wyin w ten sposob, ze po dodaniu do powyzszego soku cukru oraz grzybkéw
drozdzowych zwigkszal kwasno$é tego soku przez stopniowe dodawanie kwa-
su solnego do 200 [7,2 %, ], a pomimo to fermentacya gazowa wecale nie byta
stlumiong, podczas gdy 29/,, wodny rozczyn kwasu solnego fermentacye te za-
bija zupelnie.

2) Dalej czynniki fermentacyi mlecznej w zolgdku nie muszg byé konie-
cznie identyczne oraz posiadaé te same warunki biologicznie, co drobnoustroje,
wywolujace $cinianie sie mleka.

~ Istnieje bardzo duzo drobnoustrojéw, wywoltujgcych fermentacye mleczng,

a z nich najdokladniej zostaly zbadane bacterium acidi lactici Hurpre'go ')
GrorTexrieLp opisal rodzaj graybka wytwarzajacego kwas mleezny; procz tego
wiadomo, Zze i proteus vulgaris {moze takie wytwarzaé ten kwas. ABELOUN,
pE Bary iinni znalezli w zawartosci zotydkowej zdrowyeh i chorych osobni-
k6w drobnoustroje, ktére mogg wytwarzaé kwas mleczny; MiLLEr za$§ dokla-
dnie wystudyowal drobnoustroje jamy ustnej. oraz Zoladkaii doszedl do wnio-
sku, ze w ustach i w zolagdku czlowieka istnieje wiecej, anizeli dwanascie ga-
tunk6w réznych drobnoustrojéw, ktore skydingd rézniy sig bardzo biologiczne-
mi swojemi wlasnosciami, ostatecznym jednak produktem przemiany ich mate-
ryi jest kwas mleczny.

Dla wszystkich tych powyzej wyluszczonych powodéw uwazaliSimy za
stosowne wzigé te sprawe jeszeze raz pod baczniejszg uwage i przeprowa-
dzié nasze doswiadczenia w ten sposéb, azeby sprawy fermentacyi mlecznej
zblizone byly jak najbardziej do normalnych warunkéw.

W tym celu w naszych doSwiadczeniach braliSmy przekroplong zawar-
to§¢ zoladka, ktérgémy otrzymywali tylko po zadaniu $niadan prébnych i zbie-
rali§my filtraty do jednej duzej flaszki; dla zakazZenia za$ uzywaliSmy zawar-
tosci zoladkowej, ktéra miala wszystkie objawy silnej fermentacyi mlecznej.
Dalej w kazdem pojedynczem do$wiadczenin robiliSmy ilodciowe okreslenie
wytworzonego kwasu mlecznego, podlug metody, podanej przez Boas'a, czego
poprzednicy nasi nie robili.

W ogblnych zarysach do§wiadczenia nasze przeprowadzone byly podiug
nastepujacego planu.

Uzywali$my do naszych do$wiadczen kolbek, mieszczgcych w sobie po
100 ctm. sz., kazda kolbka zaopatrzong byta w korek szklany, wyszlifowany
i préiny wewngtrz, rozszerzajgcy sie kulisto nad szyjky i przechodzycy

) Hoppr. Mitteilung ans dem Reichsgesundheitsamt. Bd. 2.
Pozostala literatura miesci sic w Berliner med. Wochenschrift, 1895, Nr, 61 7 u KAUFMANN"2
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w rurke wygieta w kablgk na zewngtrz i ku dolowi. Przez takie urzgdze-
nie korka starali§my sie dopigé tego celu, azeby zawarto$é kolbki byla cig-
gle w polgczeniu z zewnetrznem powietrzem i aby je jednocze$nie uchronié
od zanieczyszczenia z zewnatrz.

Dalej przez takie urzadzenie korka parowanie plynu byto zupelnie unie-
mozliwione; wyparowywaniu ptynu z kolbek przeszkadzalo jeszcze ta okolicz-
no$é, ze do pieca, ogrzanego do 37° wstawiali§my naczynie z wody, aby powié-
trze w piecu bylo mozliwie najbardziej wilgotnem.

A ze sig nam powyzsze manipulacye w zupelnosci udaly, dowodzg nie-
ktore uprzednie do§wiadczenia oraz fakt, ze ilosé zawartosci kolbek [100 ct.
szede.] przed i po do§wiadcezenin pozostawala weale niezmieniong, co dowodazi,
Ze parowania na zewnatrz wecale nie byto. Kolbki szklane bywaly zawsze
przed do§wiadczeniem wyjatawiane 14 godziny w piecu przy cieptocie 150°,
a nastepnie napelniane wyjatowionym sokiem zolydkowym., Wyjalawianie
soku zolgdkowego, nzywanego do naszych doswiadczen, odbywalo sig podiug
metody R. PreirFer’a '), stosowanej do zabijania przecinkéow cholery w ply-
nach. |Prowizoryczne doswiadczenia z filtrem CusyserraNe’a nie daly za-
dnych dodatnich rezultatéw].

Prrirrer za$ dowiodl, ze bulion, zawierajgcy przecinki cholery, mozna
pozbawié jadowitos§ci w ten sposéb, ze si¢ do niego dodaje chloroformu, miesza
sie mocno, pozostawia sie z chloroformem na pewien przecigg czasu, a potem
zlewa sie gorng warstwe i wyparowuje sie¢ jg ostatecznie od chloroformu pray
cieplocie 45°—50° przez péltora godziny. Plyn taki jest wtedy wolny od za-
rodnikéw przecinka cholery. Zanim zastosowali§my powyzsza metodg wyjala-
wiania do soka zolgdkowego, przekonali§my sig¢ uprzednio za pomocy doswiad-
czen wstepnych, Zze metoda ta nadaje sie najzupelniej i do naszych celdw,
a mianowicie filtraty byly zupelnie wolne od zarodnikéw, z drugiej zas strony
drozdze oraz hodowle m. prodigiosi [po zneutralizowaniu kwasnego plynul
rozwijaly sie bardzo dobrze 2),

Ot6z w ten sposéb zbieraliSmy filtraty po prébnych s$niadaniach nad
chloroformem, mieszaliSmy mocno te mieszaniny, pozwalaliSmy chloroformowi
dobrze osig$é, a potem zlewali§my ostroznie cala warstwe soku nad chloro-
formam do innej flaszki wyjatowionej i poxostawialismy te ostatnig tak diugo
przy 5° 45°—50°, a% plyn utracit zupelnie zapach chloroformu [czasem po kil-
ka godzin]. Potem do tej mieszaniny dodawaliSmy chemicznie czystego cukru
gronowego i za pomocg wyjalowionego cylindra z pomiarkami dzieliSmy swoj
plyn na porcye po 120 ctm. szesc. Po dodaniu za$ rozezynu $redniego stgze-
nia sodu gryzgcego |[NaHO|, ktérego mianownik okreslalismy za kazdym ra-
zem, mogliSmy dowolnie zmniejszaé kwasnosé w pojedynczych doswiadezeniach
wzglednie do potrzeby i wymagania doswiadezen. Stezenie naszego alkali-
cznego rozczynu bylo takiego stopnia, ze zwykle dla zupelnego zneutralizowa-

) R. PrewrrFer. Zeitschrift fiir Infectionskrankheiten. Band XI. pag. 400.
2) Przy tych naszych do$wiadczeniaeh raczyl nam laskawie udzielaé swojej pomocy D-r
KurscHER, asystent przy tutejszym Instytucie Hygienicznym,
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nia 120 ctm. szesc. soku zolgdkowego trzeba bylo braé tylko 6—7 ctm. szesc.
rozczynu alkalii. Przez dodawanie tak niewielkich objetosci lugu starali$my
sie podziataé tylko na kwasno$é soku zotadkowego, zmieniajyc mozliwie mato
jego iune chemiczne i fizykalne wlasnosei.

Kwasnosé oddzielnych poreyi tych mieszanin okreslaliSmy za pomoca fe-
nolftaleiny i papierku lakmusowego [odnosnie do 10 ctm. szeSc. plynu}; w pizy-
padkach za$, w ktorych kwas solny wolny nie byl zupelnie zneutralizowany,
okreslaliSmy go ilo$ciowo za pomoca odczynnika Guexzeurc'a. Nastepnie
nalewaliSmy do kazdej kolbki po 100 ctm. szese. odpowiednio zmieszane-
go soku zotgdkowego i zakazali$my ten plyn takg iloScig zawartosci zolydko-
wej, jaka miescila sie w pieciu oczkach drucika platynowego, wiedzgc a priori,
ze zawartosé ta zawierala wiele bakteryi wytwarzajgcych kwas mleczny, po-
niewaz pochodzita od osobnika cierpigcego na carcinoma ventricult z niedomogsy
ruchows.

Okreslajgc kwas mleczny tej zawartosci podtug Boas'a, otrzymalismy zna-
czne ilosci [0,5 -1,5%,] kwasu mlecznegu; oprécz tego znajdowaliSmy stale
pod drobnowidzem réwniez wiele dlugich, do unitek podobnych, lasecznikow,
z ktérych nastepnie otrzymano czyste hodowle.

Pomimo ze§my mieli czyste hodowle rbéznyeh drobnoustrojéw, wywolnjs-
cych fermentacye mleczng, zaniechaliSmy jednak szczepienia temi hodowlami,
uwazali§my bowiem za stosowniejsze oraz do normalnych warunkow wiecej zbli-
7o ie zakazanie naszego ptynu calg florg grzybkéw wytwarzajacych kwas mle-
czny, anizeli jednym jakimkolwiek oddzielnym gatunkiem. A caly te flore
udzielal nam zolagdek chorego na carcinoma ventriculi, Tak przyrzadzone kolb-
ki wstawialiSmy na 3—5 dni do pieca przy cieplocie 370—39°, po uplywie zas
tego czasu badali$my zmiany, jakie zachodzily w chemieznych oraz fizycznych
wlasnodeiach ptynéw, okreslaliSmy wolny i zwigzany kwas solny, kwas mle-
czny i t. d..

Wolny kwas solny okreslaliSmy za pomocg odczynnika GuUeNzBURG'a po-
dlug metody MinTza, zwigzany kwas solny podtug Merrivs-Lukrrke'go, a HCL
deficyt [ilo§¢é kwasu solnego brakujacego do zupelnego nasycenia wszystkich
zwigzk6w organicznych| podiug metody Hoviexann’a i v. Noorpnen'a. Kwas
mleczny okreslaliSmy tak w zawartosci niezmienionej, jakotez i w wycizgu ete-
rycznym jakosciowo za pomocg odezynnika Urrenmann’a, ilo§ciowo zas§ za
pomocg metody wskazanej przez Boass’a. Zauwazyé w tem miejscu jeszcze
nalezy, zeSmy uzywali do naszych do§wiadczen tylko takiego soku, ktéry za-
wieral tylko §lady kwasu mlecznego [0,2°/o,]. albo go weale nie zawieral.

[D.n.]
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[l PRIYPADEK ANOMALI ROZWOIU NARZADOW MOCZO- PLCIOWCYR

T 1S-letniege csobnika.
Podal

Andrzej Lipka,
lekarz w Janowle--8iedleckim,

W dpniu 9-m grudnia 1894 roku zglosita sie do mnie 19-letnia J6-
zefa K., ktéra skarzy sie na zupelny dotad brak miesigezki., Ogolna ana-
mneza przekonata mnie, iz K, cieszy sie zawsze—-o ile sama zapamieta, bo jest
sierotg—czerstwem zdrowiem, checig do pracy i wielkg w niej wytrwatodcis.
A praca jej jest ciezks, gdyz K. sluzy, jako robotnica, u wloscianina we wsi.
Z rodzenstwa swojego dziewczyna wspomina o dwustarszych siostrach, zdrowych,
zameznych i majgeyeh dzieci. Jedna okolicznosé tylko zatruwa K. 2ycie: brak,
jak wyzej sie rzeklo, regularnodei, co nie pozwala jej wyjs§é zamgi. Z wywia-
déw, prowadzonych w kierunku zycia pleiowego K., dowiedzialem sig, ze oprécz
zupelnego braku wyplywu krwawego z organéw rodnych, nie uczuwala ona
nigdy zadnego bdlu w tej okolicy, ani peryodycznych, ani powtarzajgeych sie
bezladinie. Nadto, sktonnosé plciows, z ktorej dziewezyna ta dosé trudno zdaje
sobie sprawe, zanwazyla dopiero przed dwoma laty; przedtem byla zupelnie obo-
jetng. Na pytania: czy pocigg ten do mezczyzn, jak twierdzi, uczula sama
z siebie, czy rozwineli go u niej otaczajgcy swymi objasnieniami, np.réwieéniczki
lub wiekowe kobiety, odpowiada twierdzgco w sensie pierwszego zapytania.
Wogdle. K., pod wrazeniem przygniatajgcego jiy nieszeze$cia, zdaje sie byé zu-
pelnie otwarty, szczerze—naiwng i niczego nie ukrywajacg wobec lekarza. Na-
koniec, dziewezyna dala mi do zrozumienia, ze jej organa plciowe réznig sig
i swoim zewnetrznym wygladem od czesci rodnych innych kobiet.

Przy badanin chorej w polozeniu ginekologicznem, narzady moczo-plciowe
przedstawiajg taki obraz.

Idgc z géry na dot i od przodu ku tylowi, znajdujemy, co nastepuje.

Na miejscu, odpowiadajacem spojenin tonowemu miedunicy i bardzo mato
poroslem wlosami, zaczynaja sig 2, symetrycznie i w kierunku rozbieznym idgce,
walki,strzepiaste i siluiej pigmentowane, niz czesci otaczajace, rézowo-bronzowe-
go koloru, wysokie okolo 0,5 centymetra: walki te zupelnie s3 pooobne do mniej-
szych warg sromu zeniskiego. Okalajg one organ, doskonale przypominajgey pry-
cie mgzkie, grubosei malego palea u rekii 2,53 ctm. diugi, zlozony z czesel
odpowiadajgcej parti cavernosae, zoledzi i napletka, ktéry z latwoscia daje sie
odwingé ku tylowi, odslaniajgc brézdg pozazoledziows; wedzidetko uformowane
niewyraznie. Na miejscu, gdzie na zoledzi znajduje sie zewneirzne ujscie cewki
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moczowej mezczyzny, odkrywamy ta podlugowate i ptytkie wglebienie. Organ
ten przy tarciu miedzy palcami nie napreza si¢ [a przynajmniej bardzo nieznacz-
nie] i osobnik nie doznaje lechcgcego wrazenia. Wyzej wspomniane walki,
z obu stron otoczywszy 6w organ, ktéry swobodnie daje sie rekg podnosié, scho-
dzg sie¢ ku tylowi i ging w jego napletku. Dalej, ku tylowi resp. nizej tego
niby-pracia znajdujemy dosé znaczne i lejkowato zwezajyce si¢ zaglebienie,
ktére wysciela skéra, zdradzajgca stan zapalnego podraznienia; zaglebienie pro-
wadzi do kanalu, zaledwie wskazujgcy palec przepuszczajacego i dlugiego 6—7
centymetrow. Kierunek kanalu: z przodu i od dolu—ku tylowi i do géry. W wej-
$ciu do niego znajdujemy kilka—moze kilkana$cie—drobnych otworkéw przewo-
déw gruczolowych, a gruczoly doskonale mozna wyczué palcami. Scianki
kanatu gladkie, $lizkie, wilgotne i wyslane, o ile oko siggugé moze, blong, zu-
pelnie btone cewki moczowej przypominajgcg. Przy tej manipulacyi zglebiania
kanalu palcem osobnik doznaje lekkiego bélu, Na dnie kanalu koniec badajgce-
go palca wyczuwa zupelnie jakby portio vaginalis macicy, tylko ze sklada sig ona
z koncentrycznych fald lub waleczkow; dalej juz przejsé nie mozna. Palee, po
wyjeciu z kanalu, pokrywa wydzielina, wydajaca won identyczng z woniyg wy-
dzieliny pochwy kobiecej. Mocz odchodzi przez tenze kanal. W celu przekona-
nia sie, gdzie jest ujscie cewki moczowej, nzylem mezkiego metalicznego zgle-
bnika, ktory z latwoscig wszedl do pecherza dopiero przez samo dno, kto-
re z portio vaginalis pordwnalem. Przy wypuszczanin moczu przekonalem sie, 7e
oscbnik dowolnie moze wladaé silg jego strumienia. A teraz wyobrazimy sobie,
ze wszystko, cosSmy wyzej opisali i co odpowiada srodkowej linii tej okolicy,
otoczone jest workiem, ktory, zaczynajgc sie od miejsca porostego wlosami,
opuszcza sig z prawej i lewej strony i zwiesza sig nizej i pod opisanem lejkowa-
tem zaglebieniem, resp. zewnegtrznem uj$ciem kanalu. Tym sposobem, worek 6w
sklada sig jakby z dwu poldéw, spojonych ze soba nizej wzmiankowanego otworu.
Worek wiecej robi wrazenia moszny mezkiej, niz warg wiekszych kobiecych;
skora dosé gladka i nie porosta wlosami. Przy obmacywaniu zawartosci torebki
przekonywamy sig, ze sg3 w niej jadra dorostego mezczyzny z przyjsdrzami
i sznurkami nasiennymi; lewe jadro jest naturalnej wielkosci, konsystencyi i ela-
stycznosci, a prawe—o wiele mniejsze od poprzedniego. Prawe tatwo moze byé
catkowicie wprowadzonem do jamy brzusznej przez otwér wiodgeego tam kanalu,
zkad przez naciskanie rekg brzucha szybko wyskakuje, lewe za$§ przez syme-
tryczny kanal nie wehodzi. Na obu jgdrach t. z. odruchu Jasrvowrrz’a zauwa-
zyé nie moglem. Ku tylowi worek przechodzi w skérg jakby mezkiego migdzy-
krocza, nie porostego wlosami, a jeszcze dalej—znajduje sie ujscie odbytnicy.
Przy dwurgeznem badaniu nie udalo mi si¢ odkryé obecnosei ani macicy
z trgbkami i jajnikami, ani gruczotu krokowego mezkiego.
Badajae K. ogélnie, spostrzegtem, ze gérna potowa jej ciata do pasa pray-
pomina budowe kobiecg, dolna za$ cze$é predzej do mezkiej jest podobna.
Gruczoly piersiowe silnie rozwinigte, lecz wigcej na kovzys$é tkanki tlusz-
czowej, niz gruczolu w $cistem znaczeniu, Forma ich wyraznie stozkowata
[a nie pélkulista]. Zwrécito mojy uwage, ze wierzcholek grucezotu w promieniu
areoli przedstawia oddzielny stozek, spoczywajgcy na postawie—reszta gruczo-
GAZ. LEK. NR. 38.
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lu—jak na wiekszym Scigtym stozku. Brodawki zupelnie plaskie. Pod pa-
chami wlosow niema. Konczyny dolne, szczegoélnie stopy, na kobiete sa zbyt
wielkie. Przy badaniu organéw wewnetrznych, oprécz przerostu migdaléw,
zadnych nieprawidlowosci nie wykrylem. Gtlos K. gruby, ktérego i 19-letni chlo-
piec méglby sie nie powstydzié. Bardziej szczegélowego Dbadania z przyczyn
odemnie niezaleZnych nie przeprowadzilem.

Uzupehiajgc anamnezg, dowiedzialem sig jeszcze od K., ze doznawala
erotycznego uczucia, czasami zupelnie bez zadnych bodZeéw mechanicznyeh lub
psychicznych (?), to znowu, kiedy rozszerzata opisany kanal, idge za radg bab
wiejskich. Zadnego wyptywu (ejaculatio seminis) przy tem K. nie spostrzegala.
Jako miejsce tego uczucia K. wskazuje kanal, ktory, dzieki czestym manipu-
lacyom, zostal do takich rozmiaréw, jak wyzej wskazalem, rozszerzonym.

Przedstawiwszy w grubych zarysach rezultat ogledzin, ktore, co do
swej dokladnosci i wszechstronno$ci, wiele pozostawiajg jeszeze do zyczenia,
pozwole sobie potrgcié w tem miejscu kilka pytan, jakie opisany przypadek
moze nam nasungé.

Przedewszystkiem kwestya: do jakiej plci w sensie anatomicznym nalezy
zaliczyé tego osobnika? I tu z gory zmuszony jestem zastrzedz, ze ostateczne
i dokladne rozstrzygniecie tego pytania, jako wchodzgcego w zakres embryologii
i anatomii patologicznej [teratologii], jest niemozebnem w mojej pracy, bo
w tych galeziach moge by¢ tylko dyletantem, a jako taki pragne uwazglednié to
pytavie z punktu widzenia ogélniejszego — jako lekarza-praktyka. Zbyteczunem
chyba byloby dluzej zastanawiaé sig nad kwestys, Ze i Scista anatomia z embryo-
logig potrafilyby wyrzec decydujgce zdanie tylko na stole anatomicznym, o czem
przy zyciu osobnika mowy by¢ nie moze.

I tak, na korzysé plci mezkiej przemawiajy: obecnosé jader z prayjgdrzami
i sznurkami nasiennymi, brak miesigczki, silna budowa dolnej polowy ciala
wogdle i gruby glos. tego osobuika; wargi mniejsze zas, gruczoly piersiowe
twarz i wogéle goérna polowa ciala, sklonno$§é¢ do mezezyzn, brak fenomenu
JasTrOWITZ'a 1 gjaculationis seminis—Swiadczg, jakoby, o plei zenskiej. Owego
organu w stanie nierozwinigtego prgcia, kanalu, prowadzgcego do pecherza,
i rzadkiego porostu wlosow nie bierzemy w rachube, gdyz nie stanowig one dla
nas w danym przypadku kryteryum, a to z nastgpnjacych wzgledéw. Wrzekome
pracie z jednakowem prawem mozna przyjaé za mezki czlonek rodny w stanie
rudymentarnym lub silnie rozwinigty techtaczke; brak erekcyi tego narzgdu nie
przemawia ani za pierwszem, ani za druga. Kanal mozna uwazaé tak za roz-
szerzong cewke, jak za wazky pochwe, a skapy porost wioséw §wiadezy tylko
0 niezupelnym rozwoju organizmu wogéle. Widzimy wiec, i%z [przynajmniej na
zasadzie tych danych] ostateczne kwestyi plci rozstrzygniecie jest niemozebnem,

Wobec tego przyznajemy dang anomalig za zjawisko,zwane hermafrody-
tyzmem. Lecz czy mamy przed sobg hermafrodytyzm wrzekomy | przy ktérym
tylko kanaly ptciowe sg podwdjne], czy jest to jedna z odmian hermafrodytyzmnu
prawdziwego | gdzie znajdujemy u osobnika jgdra wraz z jajnikami], nie mozna
na zasadzie tych skgpych danych zdecydowaé. W kazdym razie, chetniej uwa-
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zalbym ten przypadek za hermaphroditismus spurius masculinus [obecnosé jyder j—
typ najczesciej spotykany ‘').

Nastepnie, przypadek ten zaliczamy do ciekawych z tego wzgledu, Ze obe-
cnosé malych warg sromnych przyjeto uwazaé za bardzo wazng oznake plei Zeii-
skiej, do jakiej moznaby mylnie zaliczyé K., gdyby jadra byly ukryte w jamie
brzusznej; poniewaz za$ te ostatnie z cala pewnoscig byliSmy w stanie skonsta-
towaé przy zewnetrznem badaniu [choé mikroskop tylko tu decyduje}, mamy za-
tem wigksze prawo uznaé przypadek nasz jako hermafrodytyzm wrzekomy mezki.
Tak zw. A, perinealis [u mezczyzn| wykluczamy, bo u osobnika sg niewatpliwie
i cechy kobiety.

Pozostaje mi jeszcze oméwié w paru stowach strone fizyologiczna, resp.
praktyczng tego przypadku. Wszak K. zglosila si¢ do nas, jako chora, %adajac
pomocy. Pytanie: czy K. moze wylgeznie funkeyonowaé, jako osobnik plci mez-
kiej, czy i zeiiskiej? | Wiadomo, przedewszystkiem z opisanych dotad przypadkéw,
ze funkeyi podwojnych (t. j. roli mezezyzny i kobiety jednoczesnie) przy herma-
frodytyzmie nic obserwowano]. Z géry mozemy wykluczyé zupelnie funkcye
mezezyzny, gdyz penis, tmmissio tn vaginam, ani ejaculatio semints nie mogg mied
miejsca. Lecz i funkcye kobiety redukujg sie tutaj tylko do spélkowania i to
w razie, gdyby #mmissio penis bylo mozebnem, o czem, przy obecnym stanie sze-

1) UwaZam za niezbyteczne przypomieé nastgpujace odmiany hermafrodytyzinu,

1. M. spurius
T AR e
Tylko festiculi (resp ovaria)-+kanaly pleiowe podwéjne,
[Odmiang tegoZ jest k. transversus=oba jadra [resp. jajnikil4
4-organy zewngtrzne Zenskie [resp. mezkie].

/\

A M. masculinus, B, M. fermininus.

R ettt R e ————.
Testiculi 4+ penis [rudyment,] 4 §lepy worek; Ovaria + clitoris [silnie zozwinigty] z otworem
do niego otwiera sie cewka moczowa, ktéra na dolnej powierzehni lab na wierzcholku 4

innym razem moze mieé ujscie pod praciem. rima et vaging [bardzo wazkie].

I, M. verus.)
e et~
Testiculi 4+ Ovaria (jednoczesnie].

A. M. lateralis, B. M. unilateralis.
T s e
Testiculi [z jeducj strony]4-ovaria [z drugiej] — Testiculus 4 ovarium [jedna strona] |- festicu-
najczgéciej spotykany. lus (resp. ovarium) [druga stronal.

I
C. M. bilateralis,
ane, L S
Testiculus 4- ovarium [jedna strona) 4 lesticu-
lus {-ovarium [diuga strona) — watpliwy.
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rokodei kanalu, nalezy watpié. K. pragnie wyjsé za mgz. A wiee interwensya
lekarza ogranicza sie¢ w tym razie na sztucznem i systematycziem rozszerzaniu
kanalu [w danym juz przypadku — pochwy], stosujage—sposéb krwawy lub nie-
krwawy. Tutaj wystarcza stosowanie drugiej metody, np. wktadanie prasowa-
nych gabek, co i zostalo K. zaleconem,

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA ODERFELDA

III. LECZENIE SUROWICA PRZECIWBLONICOW A

w  Warszawskim szpitalu starozakonnych.
Podal

Julian Weisblat.,
__.}._.+__
{Dokoiiczenie. — Patrz Nr, 37).

XXVII. Sura G, 5 lat, chora od 3 dni, przybyta 14. V. Na obu migda-
tach nie bardzo duze szarawe naloty. Cieplota 39,00, tetno 140. Dusznosé, si-
nica — tracheotomia, pray ktoérej chora wykrztusila duzo blon. Oddech nie
poprawil sie, sinica nie ustgpitla. Zapalenie pluc krupowe. W nocy zmarta.
| W hodowlach laseczniki LoerrLrr’a i gronkowece).

XXVIII. Majer R, 14 roku, chory od 3 dni, przybyt 14. V. Na lewym
migdale niewielki szarawy nalot. Cieplota 38,89, tetno 128. Duszno$é — tra-
cheotomia, podezas ktérej wykratuasit przez rang niewiele bton dyfterytycznych,
zmieszanych z ropg. Wstrzyknieto, jak w XXVIL. Wieczorem cieptota 38,2°.
15. V. Nad ranem zmarl. W hodowlach laseczniki btonicowe i gronkowece.

XXIX. Drajzla M, 3 lata, chora od 3 dni; przybyta 15. V. Na obu mi-
gdalach do§é duze szarawe naloty. Stan bezgorgczkowy. Zwezenie, wskutek
czego natychmiast wykonano tracheotomie. 16. V. Naloty bez zmiany; bialka
w moezu niema. Wstrzyknigto, jak w XXVII. 17. V. Naloty bez zmiany.
W hodowlach laseczniki L.. 18. V. Naloty zaczynajg sie oddzielaé. 19. V, Na-
oty znacznie mniejsze. 20. V. Naloty prawie znikly. 21. V. Naloté6w niema.
23. V. Rurke wyjeto. 28. V. Wypisana zdrewa,

XXX. Rojza W., 3 lata, chora od dnia poprzedniego. Przybyta 17. V.
Na prawym migdale i na tyluej §cianie gardzieli z prawej strony szarawe na-
loty. Cieplota 38,0% tetno 104; dusznosci niema. Wstrzyknigto, jak w XXVIL
Cieplota wieczorem 33,7 ; o 7-ej wieczorem objawy zwezenia krtani — tracheo-
tomia. D. 18. V. Cieplota 38,5° C., tetno 100. Nalot nie zmnicjszony, biata-
wy; oddech swobodny. Cieplota wiezzorem 37,3°. 19. V. Cieplota 37,8¢, tetno
88; nalot mniejszy. W hodowlach laseczniki T.. 21. V. Nalot znikl, gruczot
nie zmniejszyl sie. Rarke usunieto. 3. VI, Wypisana zdrowa.

XXXI. Lejzor M., 24 roku, chory od 2 dni, przybyt 20. V.  Nieznczny
nalot na prawym migdale; stan bezgorgczkowy; duszno$é niewielka, glos
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ochryply. Wstrzyknieto, jak w XX VII. Dusznos¢ zmniejszyta sig. 21. V. Sla-.
dy nalotn, oddech swobodny. 22. V. Nalotn niema. W hodowlach laseczniki
L. i koki. 25. V. Wypisany zdréw.

XXXII. Dawid F., 3 lata, chory od 3 dni, przybyl 31. V. Na migdalach
i tylnej scianie gardzieli duzy szarawy nalot; duszno$é niewielka. Cieplota
39,5°, tetno 120. Wstrzyknigto, jak w XX VII; w nocy dusznos¢ zwigkszyla sie,
wykonano tracheotomie, podeczas ktérej wydzielilo sig duzo bton przez rane,
Wieczorem cieplota 38,8°. 1. VI Cieplota 39,5°% tetno 112. Naloty bez zmia-
ny, oddech swobodny, stan ogélny nie poprawil sig. Wstrzyknigto po raz
drugi taks samg dawke [10 ctm szesciennych Petersburskiej surowicy |, w mo-
czu bialka niema; rozwolnienie — wewngtrz bizmut. Cieplota wieczorem 38,8°.
2. VL. Cieplota 38,4° tetno 100, nalot mniejszy; w hodowlach laseczniki
LogerrLEr’a. 3. VI. Cieplota 38,59, tetno 112; nalot oddziela sig platkami,
rozwolnienie zniklo. 4. VI. Nalot znacznie mniejszy. W plucach rze¢zenia
w malej ilosci; srodek wykrztu$ny. Cieptota 38,5 tetno 96; wieczorem cie-
plota 37,0°. 5. VI, Cieplota 38,0% tetno 92. Nalotu niema, 6. VI. Stan bez-
gorgczkowy. 8. V. Rurke usunigto. 12. V. Wypisany zdrow.

XXXIII. Jankiel O., 2 lata, chory od 4 dni, przybyt 31. V., na prawym
migdale nieznaczny biatawy nalot; glos ochryply. Cieplota 37,5 tetno 96.
Duszno$¢ — natychmiast wykonano tracheotomig. Wstrzyknigto, jak w XXVII.
1. V1. Oddech swobodny, cieplota 37,3, tetno 88: nalot bez zmiany, biatka
niema; wieczorem cieptota 37,59, 2. VI. Cieplota 37,89 tutno 88; wieczorem
cieplota 37,49 nalot bez zmiany. 3. VI. Cieplota 38,2°, tetno 96. Nalot mniej-
szy; wieczorem cieplota 37,70. 4. V1. Cieplota 37,4°% tetno 84. Nalot niezna-
czny; cieplota wieczorem 37,5, W hodowlach lageczniki L. i paciorkowce.
5. VI. Cieplota 37,59 nalotu niema. 7. VL. Stan bezgorgczkowy. 9. VI. Wy-
jeto rurke. 13. VI. Wypisany zdrow.

XXXIV, Abram R, 4 lata, chory od 3 dni, przybyt 2. VI. Na obu mi-
gdalach bardzo duze i grube naloty szarawe, gruczoly podszczgkowe powie-
kszone. Cieplota 37,89, tetno 104; dusznoéé—tracheotomia, a nastepnie wstrzy-
knigcie, jak w XXVIL 3. VI. Cieplota 38,8, tetno 96; oddech swobodny,
male Slady bialka, nalot cokolwiek mniejszy; cieplota wieczorem 33,7. 4. VL
Cieplota 38,5° tetno 92; nalot cokolwiek mniejszy, cieplota 33,6". 5. VL. Cie-
plota 38,2 tetuo 88. Nalot znacznie mniejszy, gruczoly nieco mniejsze, wie-
czorem ciepltota 37,80, 6. V1. Stan bezgorgczkowy, §lady nalotn; w moczu
biatka niema. 7. VI. Nalot znikl. W hodowlach laseczniki L. i koki, 9. VI.
Rurki nie mozna usungé, gdyz wystepuje natychmiast dusznosé. 15, VI, Rur-
ke usunigto. 17. VI. Wypisany zdrow.

XXXV. Gdalia B., 4 lata, chory od 3 dni, przybyl 19. VI. Mocne za-
czerwienienie blony sluzowej gardzieli, migdaly powiekszone, na lewym maly
szarawy nalot; stan Lezgorgczkowy; duszno$é— tracheotomia. 20. VI. Nalot
nieco wigkszy, Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy Warszawskiej. Rozwol-
nienie — wewngtrz bizmut. Oddech swobodny. Wieczorem cieplota 38,4°,
21, VI. Nalot koloru mlecznego, podminowany. Na prawym migdale kilka
szarawych punkcikéw wielkodci glowki od szpilki. Dziecko mialo kilka razy
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drgawki [w domu réwniez bywaly drgawki przed btonicg|. Cieplota 37,1¢.
22. VI. Naloty mniejsze, punkeciki szarawe znikly; stan ogdlny zadawala-
jacys w hodowlach laseczniki L.. 23. VI. Nalot prawie znikl. 24. VL. Nalotu
niema. 26. VI Rurke¢ wyjeto. 30. VI. Wypisany zdrdw.

XXXVI. Golda B., 4 lata, chora od 5 dni, przybyla 5. VIL. Nieduzy na-
lot na prawym migdale i na prawym tuku; stan bezgorgczkowy, dusznos¢ nie-
wielka; wieczorem objawy zwezenia krtani — tracheotomia. 6. VI. Nalot tro-
chg sig powigkszyl. Wastrayknigto, jak w XXXV. 7. VIL Nalot znaczuie
mniejszy; bialka niema. 8, VII. Nalotu niema. W hodowlach laseczniki bloni-
cowe. 13. VII. Rurke usunieto. 16. VII. Wypisana zdrowa.

XXXVIL. Jankiel K., 14 roku, kaszle od 8 dni; przybyt 6. VI{. Na
obu migdatach duzy nalot szarawy: Cieplota 38,89, tetno 96; duszno§é niewiel-
ka, glos ochryply; wieczorem duszno$é duza — tracheotomia; cieplota 32,29,
tetno 116. ICamfora wewnatrz. 7. VIL. Cieplota 39,2% wstrzyknieto, jak
w XXXV: w plucach duzo rzezen. Cieplota wieczorem 39,0°% 8. VIL. Cieplota
38,9°, tetno 100; Zapalenie pluc; w moczu biatka niema; wieczorem cieplota
33,4% 0Od 9. VIL do 15, VIIL Ciagla gorgczka, tetno czeste, stabe, dusznosé.
16. VIL. Zmanrl.

XXXVIII. Szlema B., 34 roku. chory od 3 dni; przybyl 7. VII; na obu
migdalach nie bardzo duZe szarawe naloty. Stan bezgorgczkowy. W domu
dzisiaj wstrzyknieto dziecku 10 ctm. sz. surowicy Warszawskiej 1 przyniesiono
je z objawami zwezenia krtani, tak, ze natychmiast przystapiono do tracheoto-
mii. 8. VII. Stan ogdlny dobry, naloty nie zmniejszyly sie. 9. VII. Naloty
mniejsze. 10. VII. Naloty oddzielajg sie platami. 11, VII. Naloty znikly. Po-
zostaly niewielkie powierzchnie nieco krwawigce. W hodowlach laseczniki
L. 19. VII. Rurke usunigto. 22. VII. Wypisany zdréw.

XXXIX. Chaim A, 14 roku, chory od 3 dni, praybyt 12, VII. Na obu
migdalach duzy, szarawy nalot, gruczoly podszczekowe powiekszone. Cieplota
38,80, tetnn 116, male, kamfora wewnatrz. Objawy zwezenia krtani — tra-
cheotomia; a nastepnie wstrzykniecie surowicy Warszawskiej [10 ctm. szese.].
Hodowli nie robiono; tegoz dnia wieczorem zmart,

XL. Abram R., 5 lat, chory od 5 dni; przybyt 14. VII; duzy szarawy na-
lot na migdatach. Cieptota 32,29° tetno 120. Duszno§é¢ — tracheotomia. Wstrzy-
knieto, jak w XXXIX. Hodowli nie robiono. 15. VIL. Rano zmarl.

XLI Icek B., 1 rok, chory od 2 dni, przybyt 21. VII. Nalot duzy, sza-
rawo-bialy na obu migdatach, gruczol podszczekowy prawy znacznie powie-
kszony; lewy—cokolwiek; w domu dzisiaj wstrzyknieto ! flakon surowicy Ben-
riNGg'a Ne |10 ctm. sz.]; do szpitala dziecko przyniesiono z objawami zwezenia
krtani; wykonano wiec natychmiast tracheotomie. 22. VII Oddech swobodny.
Cieplota 39,20, tetno 100; wieczorem cieptota 39,7% nalot mleczny, ogranicza
sig. Dronchitis diffusa—$rodek wykrztu$ny. 23. VII. Cieplota 39,89, tetno 104,
wieczorem cieplota 39,5% nalot znacznie mniejsay, duzo rzezen. 24, VIIL. Cie-
plota 37,69 tetno 88; wieczorem cieplota 33,8% Nalot znikl; w hodowlach lase-
czniki L. i paciorkowce. Od 25. V1I. do 31. VIL Cieptota 38,0—389,2° 1. VIIL
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Stan bezgoraczkowy, rurke usunieto. Kaszel nieznaczny, 4. VIII. Wypisany
zdrow,

XLII. Mordka E, 2 lata, chory od dnia poprzedniego, przybyl 21. VIL
Nalot duzy na obu migdatach, gruczoty podszczekowe obrzmiale; objawy zna-
c¢znego zwezenia krtani—tracheotomia. Wstrzyknigto 10 ctm. sz. surowicy War-
szawskiej. Cieplota wiecz. 38,8°. 22. VII. Nalot cokolwiek mniejszy. Bronchitis
diffusa—grodek wykrztusny. Cieplota 39,2°, tetno 116; wieczorem cieptota 39,39,
w moczu §lady bialka. 23. VII. Cieplota 38,4° tetno 104; wieczorem cieplota
38,3% nalot nieznaczny. W hodowlach laseczniki L.. Od 24. VIL.—27. 27. VIL
Cieplota 39,80 38,00, 28. VII. Cieptota 37,59 rzezen niewiele. 31. VIL. Rur-
ke usunigto. 4. VIIT. Wypisany zdréw.

XTLIII. Abram B, 3 lata, od 3 dni chory, przybyt 11. VIII, na obu mi-
gdalach; na tylnej §cianie inalewym tylnym luku duze szarawe naloty; zwe-
zenie krtani — tracheotomia, nastepnie wstrzyknieto, jak w XLII. Cieplota
wieczorem 38,4°, 12. VIII. Nalot ogranicza sig i podminowuje si¢ z brzegow.
Cieplota 39,09 tetno 116; wieczorem cieplota 39,2°% biatka w moczun niema.
13. VIII. Nalot znacznie mniejszy; bronchitis difusa—srodek wykrztusny. Cie-
ptota 39,8° tetno 112; wieczorem cieplota 39,3. 14. VIII Cieplota 38,9°, tetno
104; wieczorem cieptota 38,09, nalot niewielki. W hodowlach laseczniki L.
i koki. 15. VIII. Cieplota wieczorem 33,0% nalot znikt. 16. VIIL. Stan bez-
gorgezkowy; jeszeze do§é duzo rzezen. 19. VIII. Rurke usunigto, rzgzen mato.
22, VIII. Wypisany zdréw.

XLIV. Rykla S., 3 lata, chora od 3 dni, przybyta 19. VIIL. z objawami
umiarkowanego zwezenia krtani; gruby, szarawy nalot na powigkszonych mi-
gdalach, na tylnych lukach i na jezyczku, gruczoly podszczekowe powigkszone
i bolesne; po kilku godzinach zwezenie krtani powiekszylo sig — tracheotomia.
Cieptota 39,20, 20. VIIL Cieplota 39,1°, tetno 108. Naloty bez zmiany,
w moczu duzo biatka i cylindry. Wstrzyknieto, jak w XLII. Wieczorem cie-
plota 39,20, 21. VIIL Nad ranem zmarta. | W hodowlach laseczniki L. i gron-
kowce].

Z 44 wiec przypadkow, leczonych surowicy, smiercig zakonczylo sie 10,
czyli 22,73%; tracheotomie wykonano w 27 prazypadkach z 8 $miertelnemi zej-
§ciami | 25,92% |.

Oprécz przypadkéw tu opisanych, bylo na oddziale w okresie sprawo-
zdawczym jeszcze 8 [4 przypadki blonicy gardzieli, 2—krtani i 2 — blonica
gardzieli i krtani], w trzech byly rohione wstrzykiwania surowicy w domu [ na
prowineyi |, nie mozna jednak bylo dowiedzie¢ sig, jaka ilo§é, jaka surowica,
a takze nie wiadomo, jakie zmiany w gardzieli byly przed wstrzyknieciem
| wszystkie trzy zakonczyly si¢ wyzdrowieniem; tracheotomia nie byla ani ra-
zn wykonana]; 2 przypadki byly leczone bez surowicy wskutek chwilowego
jej braku [1 blonica kriani i 1 blonica gardzieli i krtani], oba zakoneczyly
sig wyzdrowieniem i obylo si¢ bez tracheotomii; dwoje dzieci
przywieziono w okresie konania i nakoniec jedno (angina diphtheritica) pozostaje



— 088 —

do tej pory na oddziale w stanie rekonwalescencyi, bedzie wigce dolgczone do
drugiej seryi przypadkéw.

Razem tedy bylo 52 przypadkéw blenicy z 12 zejsciami §miertelnemi.
W roku 1834 w tymze okresie byto réwniez 52 przypadkoéw |10 blonicy gar-
dzieli, 34 blonica krtani i 8 blonica gardzieli i krtani|; $mierciy zakoniczylo sie
25 przypadkow |40,08%], tracheotomi¢ za§ wykonano w 28 przypadkach z 14
$miertelnemi zejSciami |50, .

Jak wida¢ z tych danych, wyniki leczenia w tym roku s znacznie lepsze,
anizeli w zeszlym, wobec jednak zbyt malej liczby spostrzezen musimy sig je-
szeze wstrzymacd z wyrzeczeniem stanowczego zdania o skutecznosci surowicy,
wyniki te bowiem zalezeé moga od wielu czynnikéw, mianowicie: od charakte-
ru epidemii, rodzaju oddzielnych przypadkéw, wieku dziecii t. p.

Co do gatunku surowicy, to ze wszystkich bylismy jednakowo zadowoleni;
w zadnym przypadku nie otrzymali§my powiktan, o ktérych wszyscy autorzy
wspominajg, mianowicie: stwardnien, ropni, wysypek na miejscu wstrzyknigé
lub w oddalonych od uklucia miejscacl, béln stawdéw i t. d.. Nazajutrz mozna
bylo zaledwie zauwazy¢ miejsce uklucia; bolesnodci w tem miejscu nawet przy
dotykaniu nie spostrzegano ani razu.

Co sig tyczy wplywu surowicy na blony, to uwazalem, Ze nazajutrz po
wstrzyknigciu rozszerzaly sie one, czasem przechodzily nawet na drugi migdatl
lub na jezyczek, najczesciej jednak nie powigkszaly sig, a w rzadkich tylko
przypadkach zmniejszaly sie. W kazdym za$§ prawie przypadku latwo mozna
bylo dostrzedz zmiany, zachodzace w samych blonach, mianowicie tracily one
swoj szarawy, brudnawy odcien, stawaly si¢ biatemi, mlecznemi, pulchnemi,
wyraznie ograniczonemi, bardzo czesto z brzegami podminowanymi, czasera
za§ rozpadajacemi si¢ na dwie lub wiecej czedei, trzeciego za$§ i nastepnych
dni po wstrzyknieciu blony oddzielaly si¢ calymi ptatami, pozostawiajsc po so-
bie powierzchnig mocno zaczerwieniony, czasem lekko krwawiges, ktéra jednak
w bardzo krotkim czasie wracala do stanu prawidlowego. Nawet wtedy, kie-
dy stan ogblny pogarszal sie, zauwazono rowniez szybkie oddzielanie sig blon.
Tworzenia sig nowych blon na miejscu odpadnigtych nie spostrzegalem ani
razu.

O wplywie na podszezekowe gruczoly chionne trudno cokolwiek powie-
dzieé, nie cz¢sto bowiem powiklanie to mialo miejsce; w niektérych przypad-
kach gruczoly zmniejszaly sie prawie réwnoczesnie ze zmniejszaniem sig lub
znikaniem blon, w innych za§ razach dziecko bylo juz zdrowe zupelnie, gru-
czoly za$ nie znikaly, lub cokolwiek tylko si¢ zmniejszaty; prawdopodobnie po-
wiekszenie gruezotéw w tych przypadkach nie bylo w zwigzku z blonics.

Rowniez nielatwo wypowiedzieé zdanie o wplywie wstrzykiwain surowicy
na objawy zwezenia krtani, w wigkszo$ci bowiem przypadkéw blonicy krtani
dzieci byly przynoszone na oddzial w takim stanie, ze niezwlocznie nalezalo
przystypié do tracheotomii, nastepnie za§ dopiero wstrzykiwano surowice;
w rzadkich tylko przypadkach z niezbyt silnymi objawzmi zwezeniz krtani
mozna bylo zauwazyé, Ze objawy te istotnie zmniejszaly si¢ lub nawet znikaly
zaledwie na kilka godzin, po uplywie ktoryelh zwickszaly si¢ do tego stopnia,



— 989 —

ze tracheotomia okazywala sig¢ konieczng. Na ilo§¢ wige wykonanych tracheo-
tomii z wyzej podanego powodu trudno spodziewaé sig jakiegokolwiek wplywu;
przebieg jednak pooperacyjny byl lagodniejszy [w praypadku XVIIT rurke
wyjeto juz na 3 dzied po tracheotomiil], a ilo§é zejs¢ Smiertelnych znacznie
z mniejszyta si¢ w poréwnaniu z iloscia zeszloroczna.

Na cieplote i tetno, jak widaé z przypadkéw opisanych, trudno dopatrzeé
sig jakiegokolwick wplywu surowicy.

Co sie tyczy nakoniec dzialania na nerki, to w niewielu prizypadkach byty
skonstatowane male §lady bialka, ktére szybko znikaly, w jednym tyiko przy-
padku XL1V byt duzy bialkomocz z zawartoscig cylindréow, dziecko jednak
przybylo na oddziat juz z duzym obrzekiem ndg [przed wstrzyknigciem— moczu
do badania nie otrzymatem|.

Powiklania, jak: zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc niezytowe, jako nie-
zalezne od surowicy, pomijam,

NOTATKI! LEKARSKIE,

—— emw—

13. W sprawie wykrywania cukru w moczu.

Wiadomo powszechnie, jak wazne sg kliniczne wyniki rozbioru wydzielin;
lecz, aby z nich nalezycie skorzystaé, nalezy nie tylko scisle dokonaé samego
rozbioru, ale i wzigé pod uwage cale mnostwo warunkéw, w jakich materyal do
analizy zebrany zostal. Do$windczenie kliniczne wskazuje, ze stosuje sig to glo-
wnie do rozbioru moczu.

Te luzng uwage nasungl mi na mysl przypadek moczbéwki cukrowej, spo-
strzegany na klinice prof. Kunrewinsckitco.

Cllopiec 16-letni, przedtem zawsze zdrowy, zauwazyl u siebie przed 8 mie-
sigecami zwigkszong ilodé moczu wraz z niezwykle wzmozonem laknieuiem i pra-
gnieniem, oraz ogélne wychudnienie, wprawidzie nmiarkowane, i atrate sit

Pierwszego dnia po przybyciu do kliniki, przed badaniem, otrzymatl t. zw.
porcye sreduig, do ktdérej nalezy glownie mieso, kasza, chleb. Nuazajutrz cal-
kowity mocz, zebrany przez dobe, po zbadaniu dal nastepujgee wyniki: koloru
stomkowo-z6ltego, jasny, lekko - metny; osadu niema; ciezar wlasciwy 1034; od-
czyn—mocno kwasny; cukru G1°/g, [polarymetr LaverNty’a); biatka surowiczego,
acetonu oraz innych nieprawidtowych skladnikéw - nicma.

Tegoz samego dnia chory, wziety na $cisle mleczng dyete,zdgzyt jednak spo-
zyé przedtem ostodzong herbate, butkeikaszke w mleku Od godziny 4 popoludnin
chory do dnia nastepnego nic juz nie jadt (experimenti gratia). Nazajutrz mocz
w ilosci 1500 cent. szese., o podobnych do poprzedniego wlasnosciach fizykal-
nych, ciezarze wlasciwym 1024, zawierat 28,4%,, cukru. Atoli w poreyi moczu,
zrana w nojej obecnosei przez chorego oddanej, przezroczystej, kwasnego odezy-
nu, ciezaru wlasciwego 1011, nie wykrytem ani sladu cukru proba | TroMMER'a,
polarymetr|; toz samo o godz. 12, czyli w4 godz. po wypiciu duzego kubka mleka.
Obok tego jednak juz w niespelna 14 godziny po ostatniej probie, t. j. o go-
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dzinie 2-ej, w moczu, znéw przy mnie oddanym, cukier wystgpil obficie. Tegoz
samego dnia, o godz. 7'/, wiecz, cukier znowu z woczu znikl. Rzecz prosta,
cata dobowa ilos¢ moczun, wzieta nastgpnego dnia do analizy, zawierala cukier.

Przy dalszej obserwacyi zdarzalo sie, ze cukier wystepowal w calej dobo-
wej iloSel i w rannej poreyi, nie bylo go za$ w poreyi wieczornej.

Przypadek ten zatem, wziety oddzielnie, poucza, ze przy wykrywaniu cukru
w moczu nalezy zwrécié uwage nie tylko na leczenie, dyete i t. d., ale ina to,
z jakg porcya moczn mamy do czynienia, czy z ogdlng, dobowg, czy tez z ranng,
wieczorng, albo z innej pory dnia. Nic tez dziwnego, ze, pomijajac wzgledy te,
mozna doj$é do mylnych wnioskow przy badaniu jednego i tego samego chorego.
W praktyce przypadki takie zdarzaja sie wcale nie rzadko. W kilku z nich,
obserwowanych i laskawie mi zakomunikowanyeh przez D-ra L. NENCKIEGO,
analiza stwierdzeniem nieobecnosci cukru w nadeslanym do rozbioru moczu spra-
wila niespodzianke ordynujacemu lekarzowi i pacyentowi, ktéry przez dluzszy czas
cierpial na cukrzycg. Mocz tu byl oddany z rana, wtedy gdy zawierajacy cukier
pochodzil z poreyi poobiedniej.

Nasz przypadek wskazuje, ze nieraz nalezy jeszcze wiekszg Scisto$é zasto-
sowad, poniewaz w ciagu jednego dnia wyuniki rozbioru 38 razy sie zmienily;
nalezy wiec braé do rozbioru czesé z calej zebranej w jedno naczynie dobowej
ilosci moczu, albo kilka oddzielnych porcyi z oznaezeniem pory dnia, kiedy
otrzymane zostaly.

J. Luxenburg.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
g

76. H. Rieder. 0 rozszerzeniu i przeroscie serca w nastgpstwie przemogi
(Ueberanstrengung) oraz o pierwotnych chorobach serca wogole.

[Dokohczenie. — Patrz Nr, 37].
Etyologia pierwotnych choréb serca wogéle.

Badacze angielscy [MacLeEaN, Mykrs i iuni], zaréwno jak niemieccy,
[FragntzEL, THURN i inni| zgodnie utrzymuja, ze samoistne cierpienia serca
zdarzaja sie o wiele czesciej u zolnierzy [tak na wojnie, jak podczas poko-
ju|, anizeli u ludzi cywilnych. Ze sprawozdan statystycznych o stosunkach za-
chorowania i Smiertelnosci wynika réwniez, ze wojsko wykazuje wigksza od-
setke chorych sercowych i specyalnie takich, ktérzy dotknigei sa pierwotnym
przerostem i rozszerzeniem serca, niz ludno$é cywilna. Jako moment prazyczy-
nowy, istnieje tu, obok swigkszonej pracy fizycznej, nadmierny dow6z napojow
wyskokowych. Ze jednakze iu ludzi cywilnych pierwotne cierpienia migsnia
sercowego nie nalezg do wielkich rzadkodci, za tem przemawiajy spostrzezenia
LIEBERMEISTER Y, JUERGENSEN'A, MUENZINGER 2 oraz spostrzezenia BoLLINGER A
nad robotnikami w Monachium. Dalej przytacza ScHorr wiele przypadkow
ostrej przemogi serca u ludzi zdrowych i chorych, takze Rovy i Ao, Liuypex
i inui,
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Ze wrodzona wazkosé ukladu aortalnego powoduje czasem roz-
szerzenie i przerost serca, niepodobna zaprzeczyé, lecz nalezy to do najwigk-
szych rzadkosci. Podlug Conrvisart'a, Bouittaup’a i Fraenrzer'a, afekty
grajg pewny role w etyologii samoistnego przerostu serca; réwniez naduzycia
pleciowe i réZne wplywy nerwowe uwazane s przez niektorych auto-
row za wazny czynnik chorobotwoérczy. Atoli nadmierna praca mie-
§niowa obok nadmiernego uzywania napojow wyskokowych,
aszczegdolnie piwa w polgczeniu z prawdziwg pelnokrwistoseis | v. Reck-
LINGSUAUSEN, BoLLiNGER] slusznie uwazang jest powszechnie za najwazuiejszy
moment etyologiczny. Nadmierna praca fizyczna sama przez sie, lub naduzy-
cie wyskoku moze réwniez wywolaé samoistne cierpienie serca, acz w lzejszym
stopnin. Tyton okazuje tu wplyw nader maly. Rozszerzenie i przerost
serea w wiekustarszym dokladnie opisal Geisr. Do nienormalnie wyso-
kiego cisnienia w ukladzie aortalnym przytgeza sie tu zwolnienie obiegn krwi
w nastepstwie miazdzycy. Jesli dodaé tu jeszcze prace cielesns, jako czyn-
nik wzmagajyey cisnienie krwi, to otrzymamy sporo warunkéw, sprzyjajacych
powstawaniu rozszerzenia i przerostu serca.

Autor podziela zdanie G. Skg, ze u osobnikéw, u ktérych daje sig spo-
strzegaé stan zmeczenia serca, to ostatnie juz oddawna nie Dbylo normalne.
Dla potwierdzenia swego pogladn przytaczy Sge przykiad listonoszy, ktorzy
nie cierpig ua przerost serca, choé przez caly dzienn chodzg. I rzeczywiscie przy
zdrowym stanie miesnia sercowego niezmiernie rzadko wystepuje po wysitku
cielesnym niedomoga serca i rozszerzenie, a jako nastgpstwo tego ostatniego
takze przerost. Tego samego zdania, co Sk, sy takie SPILLMANN, BERNHEIM
i Tuurx.

Pojecie samoistnych choroéb serca.

Fraexrzen zalicza do idyopatycznych cierpien serca takze te cierpienia,
ktore spowodowane sg zmianami organicznemi w innych narzgdach [rozedma
pluc, marskosé nerek i t. d.]. BorLLinckr w ostatniej swej pracy krytykuje
FraesTzir’a poglad, ktory daé moze powéd do pomylek. BoLLINGER ma bez za-
przeczenia sinsznosé, gdy w interesie jasnego i systematycznegoe podzialu wy-
maga, aZeby pod samoistnym przerostem i rozszerzeniem serca rozumiano pier-
wotne cierpienie serca, t. j. nie warunkowaneani zmianami na zastawkach serca,
ani tez chorobami innych narzadéw, Zdanie Hamprrr~’a, podzielane przez Kren-
L’a, RouBErG’a, CURSCHMANN’A i innych, ze t. zw. czynnosciowe, t. j. sanoistne
zaburzenia w ezynnosci mie$nia sercowego spowodowane sg ciezkiemi migzszowemi
i Srédmigzszowemi zimianami serca, dotad jeszeze nie moze byé uwazane za fakt
ustalony. Co do udzialu zwojow nerwowych serca w sprawie idyopatyeznych cier-
pien tegoz, to puszukiwania Orr’a i innych nio dostarczyly nam zadnego dosta-
tecznego wyjasnienia w tej kwestyi. Przytem His i RouBrre wskazali na to,
ze zwoje te sa mnatury czuciowej, gdyz w okresie rozwoju wrastajy z nerwu
wspotczulnego w serce. Poglad ten znajduje potwicrdzenie takie w tem, Ze
Kesun i Roupere na sercach krolikow doswiadezalnie dowiedli | wycinajae



czesci przedsionkéw, zawierajace zwoje nerwéw], ze migsien sercowy bez udzia-
lu zwojow i nerwéw zdolen jest pracowacé auntomatycznie. Dalej zostalo dowie-
‘dzionem, ze oddzielone od zwojow komarki serca znoszy tak samo, jak serce in
toto, zwigkszone napelnienie i wzmozony opér.

Udzial lewej i prawej komdrki w sprawie rozszerzania i przerostu serca.

Wedlug HopE'go, rozszerzenie prawej komérki daje sig czesciej spostrze-
gaé, niz lewej, rozszerzenie przedsionkdw czesciej, anizeli rozszerzenie komo-
rek. Doswiadczenia Prrres'a, ktére wykazaly, ze lewa komdrka zwykle weze-
$niej i w wiekszym stopniu ulega rozszerzeniu, niczego nie dowodzg, gdyz byly
robione na zabach. Jednakowoz ten ostatni sposéb powstawania rozszerzenia
prawie powszechnie jest uznawany. Fraentzern tak sobie rzecz przedstawia:
wskutek nadmiernych wysitkéw cielesnych rozwija sie nienormalnie wysokie
cisnienie w aorcie i jako nastepstwo przerost lewej komorki, a wskutek utru-
dnionego oddechu dochodzi takze do wzmozenia ci§pienia krwi w ukladzie tetni-
cy plucnej, ijeSli nienormalnie wysoki opor w tetnicach plucnych nie zostaje
pokonany, rozwija sig takzZe przerost prawej komérki. W praktyce najczesciej
zdarzajg sie przypadki, w ktérych obie komérki prawie jednakowo cierpig, i do
tych wlasnie przypadkow najlepiej stosuje sie objasnienie FpaeNTzeL’a, z tem
jednak ograniczeniem, ze w pierwszej linii rozwija sie rozszerzenie, a nastepnie
dopiero przerost jednej lub obu komérek.

Rozszerzenie serca.

. I

Przy zmiejszeniu napiecia i elastycznosci miesnia sercowego, ten ostatnj
znajduje si¢ w stanie niestalej réwnowagi, t. j. za kazdem zwiekszeniem cisnie-
nia krwi nastepuje rozciggniecie serca. Juz E. WeBkr dowiodl, ze przy zmecze-
niu mie$nia wzrasta jego rozciggliwosé. \Weglug v. DuscH’a, prayczyna rozsze-
rzenia polega albo na zwigkszenin ci$nienia wewngtrz jam serca podezas skur-
czu, albo zwiotczeniu i zmniejszonej sprezystosci scian serca. Mocny wysilek
wywoluje nadmierne zwiekszenie ci$nienia krwi, przeciggnigcie migsnia serco-
wego i niemoznosé catkowitego opréznienia krwi. Przy zwezenin drég tetni-
czych, wywolanem skurczami miesniowymi, lewa komoérka musi forsownie pra-
cowad, i jesli zostaje przecigzuna pracg, to wldkna miesniowe vozciggaja sig
i komérka ulega rozszerzeniun. Klinicznie trudno jest odréznié proste rozsze-
rzenie od powiklanego przerostem, gdyz wielko§é obszaru teposci nie jest mia-
rodajnug. CurscuMaNN jednakowoz sgdzi, ze znaczne powigkszenie narzadu, np.
przeszlo w dwéjnasob, nie moze zalezeé od prostego rozszerzenia. Zdolnosé do
rozszerzenia serca jest procz tego prawdopodobnie osobniczy i waha sig w sze-
rokich granicach.

Stosunek rozszerzenia do przerostu serca.

Proste rozszerzcnie serca bez przerostu nalezy stanowczo do zjawisk rzad-
kich, W podcbuych jrzypadkach albo ciénienie krwi nagle gwaltownie sie
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wzmoglo, albo miesien serca posiadal tak malo odpornosci, Ze przerost wyrod-
wnawczy nhie mogl przyjsé do skatku, albo wreszcie ogélny stan odzywiania byl
do tego stopniz uposledzony, ze migsien serca nie mogt uledz przerostowi. Przy
ogélnej slabosci miesni, zlem odzywianin ogdlnem, istnieje takze uposledzeni:
mig$nia sercowego, a w takich warankach zwigkszone zapotrzebowanie pracy ze
strony serca prowadzi niechybnie do stanu zmeczenia migsnia sercowego i roz-
szerzenia. Najczesciej mamy do czynienia jednoczeSnie z rozszerzeniem i prze-
rostem serca. Wedlug Trurn'aiJ. Bomer'a, rozszerzenie zawsze poprzedza
przerost. Jesli przy przemijajgeym wysitku cielesnym, np. przy jednorazowem
podnoszeniu duzych cigzardw, rozwija sie nagle rozszerzenie serca, a nigdy pier-
wotny przerost, to dlaczego, zapytuje autor, rozszerzenie nie mialo by byé takze
sprawg pierwotnyg przy sumowaniu podobnych wysitkéw? Taki sam porzadek
wystgpowania obu tych stanéw istnieje takze przy wadach zastawkowych serca:
w odcinkach serca, lezgcych poza zmieniong zastawka, wystepuje z poczatka
zastdj krwi i podniesienie cisnienia, vastepnie rozszerzenie, do ktérego sie do-
piero na ostatku przylgcza przerost. Wrecz przeciwnemn pogladowi holduje
FraenNtzEL, przeciw ktéremu wystepuje J. Baurr. Przeciw zdaniu Frakn-
TzrEL'a przemawia takZe nastepujgce rozumowanie: wiedzge, Ze rozszerzenie
normalnego serca przychodzi do skutku wzglednie rzadko, musimy tembardziej
przyjaé, Ze serce przerosnigte, t. j. nadnormalne [w znaczeniu FraextTzL'a], je-
szcze rzadziej ulega' rozszerzenin. Lecz wlasnie na przerosnietych sercach daje
sig 0 wicle czedciej zauwazyé rozszerzenie wysokiego stopnia, anizeli na ser-
cach z normalng muskulatury.

Musimy na razie zadowolié si¢ objadnieniem, ze dlugotrwale podniesienie
ciSnienia w ukladzie aorty i tetnicy plucnej wywoluje rozszerzenie, a nastepnie
przerost serca, podezas gdy samo rozszerzenie powstaje juz w nastepstwie prze-
mijajgcych wysilkéw fizycznych. Jesli przemoga nie byla bardzo duzg, to je-
szcze mozliwem jest wyréwnanie stanu patologicznego [t. j. rozszerzenia| za
pumocg przerostu. Sprawy samoistnege rozszerzenia i przerostu serca mozna
przedstawi¢ w nastepujacym szemacie.

1. Rozwija sie rozszerzenie.

To ostatnie @) nie znika, prowadzi do zejécia Smiertelnego, albo d) znika,
albo tez ¢) prowadzi do przerostu,

IT Rozwija sie¢ rozszerzenie i przerost serca [prawdziwy samo-
istny, odSrodkowy przerost serca], przyczem rozszerzenie czgsciowo lub catko-
wicie moze zniknaé i wskutek tego powstaje:

ITII. Czysty przerost serca.

Przez przerost serca nie osigga sig trwalego wyrdéwnania zaburzei choro-
bowyel; powiekszone serce jest raczej mniej odporne i w nastepstwie ciezszego
wysitku latwo popada w stan zmeczenia.

Od wzmiankowanych zmian serca nalezy odréznié dosrodkowy przerost
serca [powiekszenie grubosci scian serca przy zmuiejszonem S$wietle tegoi],
rozwijajacy sig przy prawdziwej niepowiklanej marskosci nerek.
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O przeroScie serca w szczegélnosci.

Istnieje pewicn okreslony stosunek miedzy rozwojem migsnia serca a roz-
wojem ukladu micsni dowolnego ruchu: u ludzi z rozwinietymi miesniami koséca
napotykamy takze mocno rozwinigte serce. Ten prawidlowy stosunek hywa cza-
sem naruszony w tym sensie, ze objetosé serca jest nieproporeyonalnie duza, nie
odpowiadajgc weale rozwojowi miesni ciala. Tylko w takich przypadkach ma-
my prawo moéwié o przeroscie serca i ten jest patologiczny.

Nalezy przyznaé slusznoé¢ MuexziNcer’owi i J. Sgirz’owi, gdy utrzymujs,
ze ludzie z przerosnigtemi sercami niezdolni sa do wiekszych wysitkaw, ktore
latwo moga spowodowaé nagly $mieré. Dalej zgadza sig antor z pogladem Bov-
LINGER’A, Z€ jednostronny przerost serca jest zawsze sprawa patologiczng i pro-
wadzi po pewnym czasie do stabosci serca. Czy zmiany zachodzgce w migsniu
sercowym |resp. przerost, powigkszenie] mozna nwazaé za analogiczne do tych,
jakie zachodzg w migsniach koséca? Proste éwiczenia cielesne nie wystarczaja
do wywolania przerostu miesni ciala; do tego potrzeba silnych i dlugotrwalych
wysitkéw, ciezkiej pracy fizycznej, ktora by jednak nie wywolywala wyczerpa-
nia, gdyz wowczas zamiast przerostu rozwija si¢ raczej miazszowe zapalenie
miesni lub ich zanik. Przy prawidiowem éwiczeniu miesni te ostatnie tylko zy-
skuja na sile, konsystencyi i sprawnosei, lecz nie ulegajy przerostowi. Wzmocnie-
nie |[nie przerost] serca idzie rgka w reke ze wamocnieniem miesni dowolnego ru-
chu. To | fizyologiczne| wzmocnienie miesnia sercowego moze zniknaé, gdy tymecza-
sem [patologiczne| przerost serca nie znika. Wlasciwosé ta stanowi przeciwien-
stwo do przerostu miesni koséca, ktéry to przerost z ustaniem przyczyny wywo-
lnjgcej ulega wstecznemu rozwojowi. Dalszg réznice stanowi to, Ze sprawnosé
przerosnigtego miesnia sercowego nie jest powiekszona, jak sprawnosé przero-
$nigtego migs$nia szkieletu, lecz przeciwnie latwiej popada w niedowlad. Rozwdj
przerostu migsnia dowolnego rucha wymaga zwykle lat, przerost za$ serca ro-
zwija sig o wiele szybeiej, gdyz brak odpoczynku w czynnosci. Dalej widkna
obu rodzajow migsni nie tylko rozmaicie oddzialywajg na bodZee zewnetrzne
| chemiczne i elektryczne], lecz przedstawiaja takze pod wzglegdem budowy pe-
woe roéznice, np. odnosnie do potozenia jyder, sposobu tgczenia si¢ wibkien i t. d..

Lecz pomimo tych tak gleboko siegajacych réznic istnieje takze pewne
podobienstwo migdzy miesniem serca i wiesniami koséca. Tak znanym jest fakt,
ze serce wskutek pracy wzmacnia sie, podobnie jak kazdy inny migsief. Wzmo-
cnienie to nie polega na przeroscie, tak samo jak t. zw. slabe serce nie polega
na zaniku lob zwyrodnieniu miesnia sercowego. Na korzys$é tego pogladu prze-
mawia to, ze pomimo t. zw. wzmocnienia serca u wioslarzy i innych sportow-
coéw, ani Tuurx, ani Kors nie mogli u nich stwierdzié przerostu serca. Lecz
nalezy pamigtaé, ze przerost serca lekkiego lub S$redniego stopnia bez rozsze-
rzenia klinicznie okre§li¢ trudno. Zdaniem autora, t. zw. wzmocunienie serca
polega gtéwnie na zmianach molekularnych migsnia sercowego.

Czy samoistny przerost serca moze sie rozwingé w nastepstwie innych
przyczyn, niz wyzej wymienione [wysitki cielesne, naduzycie wyskoku]? Czy
rozwo6j przerostu serca moze nastapi¢ w warunkach fizyologicznych? W tem
miejscu nalezy wspomnieé o przeroscie serca podczas cigzy, nad czem tyle
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juz dyskutowano. Choé GErRHARDT i LOENLEIN zaprzeczajy istnieniu przerostu
w czasie cigzy, stal sig¢ on jednakze bardzo prawdopodobnym po poszuki-
waniach Drevser’a w Monachijskim instytucie patologicznym. Wszelako wy-
pada tu nadmienié, Ze podczas cigzy zachodzy w ukladzie krayzenia takie
zmiany, Ze trudno tu méwié o stosnnkach normalnych.

OerteEL i SommerBropT wskazali na to, ze ukiad krazenia posiada po-
tezny §rodek ochronny przed nadmiernem cisnieniem krwi. Podlug SoMMER-
BRODT'a, istnieje zwigzek miedzy glebokoscig oddechu a stanem ukladu tetnic.
To nam objasnia, dlaczego uklad krgzenia tak czgsto cierpi u zolnierzy, zmu-
szonych do odbywania marszéw w ciasnej odziezy, i u panien, tanczgeych
w ciasnych gorsetach. Mvyers wykazal, Zze w tych pulkach, w ktorych Zol-
nierze nosili mundury otwarte i mieli szyje nieskrepowane, mniej umieralo lu-
dzi, niz w innych putkach przy tych samych wysitkach.

Dzialanie czynnikéw podnoszgcych ci§nienie krwi, jak: praca fizyczna,
wyskok, kawa it. d., bylo do§wiadczalnie stwierdzone na ludziach przez Ma-
KsYMowIcza i autora za pomocg $cistych badan ze sfigmomanometrem Bascn'a.
Lecz jak dlugo trzyma si¢ to pudniesione ci$nienie krwi, trudno powiedzieé; po
pewnym jednak diuzszym czasie od mocnego wysitku cielesnego wzmozone cis--
nienie krwi nie daje si¢ juz stwierdzié. Wzmozenie ci$nienia krwi w ukla-
dzie zylnym niema zadnego wplywu pa cisnienie w tetnicach, jak to ogélnie:
przyjmujg, nie moze przeto stanowié przyczyny przerostu lewej komoérki..
ScuaTz i OgrTEL nie podzielajg tego zdania; utrzymujg oni, ze dla objasnie--
nia przerostu serca trzeba braé pod uwage, précz wzmozonego oporu w ukla-
dzie tetniczym, takze podniesienie cisnienia krwi wewnatrz zyli przekrwienie:
zylne.

Objawy kliniczne i zmiany anatomiczne przy przemodze serca.

W obrazie klinicznym przewazaja poczgtkowo zaburzenia podmiotowe:
uczucie ucisku na piersi, uczucie ucisku i petnosei w brzachun, oslabienie, za-
wroty, kolatanie serca, silna dusznosé, dochodzgca czasem do przestraszajg-
cych rozmiaréw, zwiekszona czestosé oddechu, pobudzenie do kaszlu, klucie
w bokach lub okolicy serca, niepokdj, szczegélniej w nocy. Do tych objawéw
przylycza sig zaburzeni: sun wskutek kaszlu i dusznoesci, brak laknienia, wy-
mioty, rozwolnienie. PéZniej wystepuja objawy zalesne od niedomogi sercas
i zamiast oznak podraznienia serca (Herzerethismus), jako to: zwiekszona czg-
sto$¢ tetna przy mocnem tetnie w tetnicy promieniowej, umiarkowanie duzem
stlumieniu serea i braku szmerdéw, widzimy, szczegélnie w daleko posunietym
okresie, bardzo przyspieszone tetno, jako wyraz slabosci serca (/erzschwdche),
dalej nieprawidlowos¢ i nikiosé tetna, niekiedy pulsus bigeminus lub alternans,
delirium cordis przy wzmozonem uderzeniu wierzchotkowem. Wiasciwego ude-
rzenia wierzchotkowego (ictus cordis), t. j. charakterystycznego wypuklania
i zapadania ograniczonego miejsca w jakimkolwiek odstepie migdzyzebrowym
nie spostrzegamy, lecz mamy natomiast rozlane wstrzgsanie klatki piersiowej
(ub silne falowanie w okolicy serca. Niestychanie pobudzona, lecz niedostate-
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¢zna czynnos$é serca stoi cagstokroé w jaskrawem przeciwienstwie do migk-
kiego, stabo napelnionego tetna [Tnurx, Marrius]. Czesto istnieje takze te-
tnienie nadzotgdkowe (pulsatio epigastrica) i tetnienie tetnic szyjowych, czasem
takze tetnienie zyl szyjowych. Czasami wysluchujemy zdwojenie tonéw serca
Jub rytm cwalowy, nieczystosé Ll-go tonu n wierzcholka serca lub szmer skur-
czowy [spowodowany wzgledng niedostatecznosciy zastawki dwudzielnej}, pod-
czas gdy pozostale tony s3 wprawdzie czyste, lecz gluche i stabo styszalne.
Drugie tony tetnicze [t.j. u. podstawy serca|, szczegdlunie za§ drugi ton nad
aortg, pozostajg zwykle tak dlugo wzmocnione, péki stabo§é serca nie dosigglia
wysokiego stopnia. Stlumienie w okolicy serca bywa zazwyczaj takie, jak przy
umiarkowanej ilo$ei plynu w workn osierdzia, tylko ze przy obecnoSci ptynu
teposé siega wyzej i przedstawia znang forme trojkatng. Watroba znacznie po-
wigkszona, twarda i przy ucisku bolesna. Sledziona powiekszona. Mocz w ma-
tej ilosci, zawiera duzo moczandéw, malo bialka.

Z innych objawéw chorobowych wymienimy: sinice, obrzgki, szczegélnie
silne na tulowiu, mosznie i praciu, przy wzglednie niewielkich przesigkach do
Jjamy otrzewnej i oplucnej. Dalej zawaly krwawe, obrzek ptuc [krwawo-pienista
plwocina |, niezyt oskrzeli, czesty i powierzchowny oddech, ochlodzenie kon-
czyn, cieplota ciala nizej normy, obnizenie cidnienia krwi. I{rew ciemno-czerwo-
na, prawie czarna, zawiera duzo hemoglobiny | 110 ~140°, normalnej zawarto-
§ci|. Sensorium prawie zawsze wolne, albo tylko zlekka zajete. Najczedciej
nastepuje zejscie Smiertelne wsréd objawdw wzmagajacej sie niedomogi serca,
lecz weale nierzadko takze $mieré nastgpuje nagle, nawet juz potem, jak cho-
ry zaczyl sig poprawiaé [jak w II przyp. autora].

Na stole sekeyjnym znajdujemy zwykle nastepujace zmiiny:

Zaokryglenie sig wierzcholka serca wskutek nadmiernego rozciggnigcia
migsnia sercowego [Lreypen]. Serce w obu wymiarach mocno powigkszone;
zwykle obie komorki sy proporcyonalnie powigkszone. Zastawki nie przedsta-
wiajy po wigkszej czgdei zadnych zmian, jamy serca szerokie. Miesien serca
niekiedy lamliwy, niekiedy jest twardy, zazwyczaj normalnego wygladu, nie-
kiedy za§ [przy zwyrodnieniu tluszczowem| z rozrzuconymi z6ltymi punkcika-
mi. Zwyrodnienie tluszczowe, jak to wykazali Zenker, J. Seitz i BOLLINGER,
nie przedstawia zjawiska slatego i nie pozostaje w zadnym zgola stosunku do
silnie wyrazonych zaburzei czynnosciowych.

Dalej znajdujemy obrzek pluc, zawaly krwawe, przepelnienie naczyn
krwig | prawdziwa plethora: v. ReckrLiNcuAuseN, Bouuisger i inni]. Objawy
zastoinowe w narzadach jamy brzuszne;j.

Rozpoznanie rozniczkowe,

Przy rozwazaniu obrazu chorobowego przy przemodze serca, zwrdiwna jik
przy samoistnym przeroécie i rozszerzaniu serca w ogble, nalezy braé pod uwa-
ge nastepujace choroby: myocarditis, pericarditis, endocarditis, wady zastawek,
resp. niedostatecznodé zastawki dwadzielnej 1 tréjdzielnej, wreszcie zwyro-
dnienie migdnia sercowego (myodsgeneratio cordis). Przeciw myocarditis przema-
wia brak arytmii. Mozliwo$é pericarditidis, przy uwzglednienin momentu etyolo -
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gicznego, bardzo rzadko wchodzi w rachube. Pewnych danych rézniczkowych
dostarcza nam réwniez badanie narzgdéw sgsiednich oraz, przy wiekszym wy-
sigku w worku osierdzia, silne rozprzestrzenienie sig¢ teposci ku gérze, podczas
gdy rozszerzenie komoérek prowadzi do powiekszenia stlumienia na prawo i na
lewo.

Z powigkszenia stlumienia serca mozna wnioskowaé tylko o istnieniu
rozszerzenia, lecz nie przerostu. Ten ostatni daje sie rozpoznaé tylko przy
wzmozeniu 2-go tonu nad aortg, resp. takze nad tetnica plucng w polgczeniu
z powigkszeniem wymiaréw stlumienia serca.

Przeciw zapaleniu wsierdzia przemawia wprawdzie ostry, lecz bez-
gorgezkowy przebieg cierpienia, polgczony niekiedy z obnizeniem cieploty.

Zmiana i niestalo$é szmeréw oraz rytmu czynnosei serca, czesto wyste-
pujgce szybkie zmiany w czestosei tetna mogs postuzyé do rézniczkowego roz-
poznania od wady zastawek.

Trudniej odréznié samoistne cierpienie serca od starczych miazdzy-
cowyech zmian na zastawkach (senile atheromatise Klappenfehler), zwla-
szeza za§ od prawdziwego tluszczowego zwyrodnienia migénia ser-
cowego. Tu nalezy uwzgledni¢ moment przyczynowy [dla od$rodkowego
przerostu serca—przecigzenie | i poszukaé zmian miazdzycowych w tetnicach.
Przy prawdziwem otluszezenin serca na pierwszym planie stoi stabo$é tego na-
rzgdu; znaczenie rozpoznaweze posiada dalej dlugie trwanie choroby.

Stiuszezenie serca zaréwno, jak myocarditis bywajg niekicdy spostrzogaue
obok samoistnego przerostu i rozszerzenia serca, lecz na podstawie objawow
chorobowych czesto bardzo trudno postawié odnosne rozpoznanie.

Jakkolwiek posiadamy pewne dane rdzniczkowo-rozpoznawcze dla okre-
$lenia samoistnego przerostu 1 rozszerzenia screa, to jednak rozpoznanie
jego przy sltabej czynnodci serca jest niekiedy trudne. Tu nalezy rozwazyé
i ocenié¢ pod wzglgdem rézniczkowo-rozpoziawezym, okok danych opukiwania
serca, ogblne objawy zastoju, ochfodzenie koticzyn, nizkg cieptote, matle tgtno,
wzmozene uderzenie wierzeholkowe, rytin cwatowy it. d.. Réwniez wywiady
dostarczaja waznych danych dla rozpoznania.

Rokowanie.

Jesli silne rozszerzenie serca nie daje w ogéle zadnych widokéw na wy-
leczenie [Lsypex|, to przyp. I autora dowodzi, ze i tu rokowania nie mozna
uwazaé z géry za niepomyslne. Z drugiej znéw strony, nawet po wystgpienin
znacznej poprawy moze nagle nastapié zejscie §miertelne [przyp. II]. W kaz-
dym razie rokowanie zalezne jest nietylko od rozwoju choroby. Zdaniem
FraenTzEL’a, mozna sie predzej spodziewaé niepomysinego zejseia przy wspol-
dzialaniu kilku ezynnikéw chorobotworczych [cigzka praca, wyskok, tytuwi],
niz przy dzialaniu li tylko przecigzenia pracy( Ueberanstrengung). Czy rokowa-
nie jest o wicle gorsze przy prostem rozszerzeniu, niz przy odsrodkowym prze-
roScie, autor nie wazy sig twierdzié; przeciwnie, jest on tego zdania, ze pray
przeroscie odérodkowym powrét do stanu prawidiowego jest niamozliwy, przy
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rozszerzenin za$ zupelnie mozliwy. Przy rokowaniu nie nalezy zwracaé uwagi
na oddzielne objawy chorobowe, lecz ocenié caly obraz chorobowy. Jeden tyl-
ko objaw zdaje sig mieé niepomys$ine znaczenie rozpoznawcze, mianowicie
rytm cwalowy serca [patrz wyzej].

L e ¢c z e n i e,

Najwazniejszem wskazaniem jest dostarczenie ustrojowi bezwzglgdnego
spokoju. Na drugim miejscu stojg srodki pobudzajgce, jak: kamfora, koniak,
wino, eter. Naparstnica, ktorg tak gorgco zalecit Curscumany, okazuje w sa-
mej rzeczy w niektérych przypadkach doskonale dzialanie; lecz czgsto przy
wewnetrznem uzyciu nie bywa znoszong i powoduje lub poteguje juz istniejgee
pobudzenie do wymiotéw |[przypadki autora i innych]. W takich przypadkach
doskonale dziaia naparstnica, podawana w lawatywach, jak to wykazujg przy-
padki autora. Proécz naparstnicy uzywane s takze inne s$rodki sercowe. Do
najdzielniejszyeh $rodkéw w terapii pierwotnych cierpief mie$nia sercowego
nalezy kalomel [porown. przyp. I]. Ze srodkami narkotycznymi (morphium)
i nasennymi nalezy byé bardzo oglgdnym. Poniewaz sen wywoluje zwykle spo-
k6j serca, to stosowananie srodkéw nasennych [ostrozne] z tego punktu widze-
nia zasluguje na uwage. Peclerz z lodem na okolice serca uspokaja czynnosé
tegoz, zreszty dzialanie jego jest problematyczne. Upusty krwi w celu opré-
znienia przetadowanego uktadu zylnego i ulatwienia czynnosei serca, zalecone
szezegdlnie przez Fraenrtzev'a, dajg czesto doskonale, choé przemijajace wy-
niki. Nalezy unikaé napojow, zawierajacych kwas weglany, gdyz ten ostatni
wywoluje zwezenie malych tetnic i podnosi przeto cisnienie krwi | FranrtzeL].
T. zw. kuracya OerTEL'a jest wskazang przy lzejszych cierpieniach serca, resp,
w okresie zdrowienia i tylko wowezas, gdy miesien serca jest zdrow, resp. nie
jest zwyrodniony; wtedy mozna osiggngé polepszenie odzywiania migsnia ser-
cowego. W razie wyzdrowienia nalezy unikaé wszelkich szkodliwosci, resp.
wysitkéw cielesnych i dowozu wigkszych ilosci wyskoku [patrz przyp. IJ.

(Deutsches Archiv fir klinische Medicin., 55 Band, Festschrift Herrn Prof, 1)-r
F. A, von Zenker. Zur Vollendung seines 70 Lebensjahres gewidmet. Leipzig. 1893).

Stuntstaw Pechkranc,

77. F. Hirschfeld. Acetonurya i spigczka cukrzycowa.

PrrrERS pierwszy zwrécil uwage na wlasciwag won moczui odilechu w wie-
lu przypadkach cukrzycy; won ta ma byé zaleing od obecno$ci w moczu
i we krwi znacznej ilosci acetonu. Perrers opieral sie na do§wiadczeniu, wy-
konanem na pewnej chorej, ktéra umarta podezas $pigezki cukrzycowej i u ktérej
znalaz! w moczu i we krwi do$é znaczng ilo§é acetonu. Poniewaz te samg
charakterystyczng won mialy wszystkie narzagdy chorej, najwiecej za§ mozg,
przeto PErTERS sadeil, ze $mieré nastgpila wskutek zatrucia krwi acetonem.
Obecnosé acetonu Perrers stwierdzil tez i w moczu chorych na odre, szkarla-
tyne, zapalenie pluc i tyfus, co znalazl rowniez KauLicH.

Jaxscn, podajac sposob ilosciowego okreslenia acetonu w moczu dyabety-
kow, zwraca uwage, ze $lady acetonu znajdujemy nawet w moczu ludzi zupelnie
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zdrowych. Jednoczesnie Jaenicxe | RoseNrFELD na zasadzie do§wiadezen
stwierdzili, ze ilo§é acetonu w moczu zwieksza si¢ u ludzi, odzywiajgcych sie
wylgcznie migsem, a wkrotce sig zmniejsza, jezeli do pokarméw dodamy pewng
ilos¢ wodanéw wegla. Opierajgc sie na tym fakcie, RosenFenp doszedi do
przekonania, ze acetonurya zalezy od wzmozonej przerobki ciat biatkowych.

Przemawia za tym poglagdem powiekszenie sig ilosei acetonu przy wylgez-
nem zywieniu migsem, przy zimnicy i glodzeniu. Zgadza si¢ z tem i ten fakt,
ze acetonurya zmniejsza sie, gdy do pokarméw dodamy wodandéw wegla, ponie-
waz przez to ograniczong zostaje przerobka cial biatkowyeh. Acetonurya prazy
cukrzycy nie przeczy temu pogladowi, poniewaz pray niej rowniez wzmaga sig
przerébka cial bialkowych. % pogladem tym co do istoty zgadzajg si¢ wszyscy
badacze, roznig si¢ tylko w szezegoélach, a mianowicie: jedni utrzymujy, ze
wzmozona przerobka cial biatkowych wywoluje acetonurye bez wzgledu na to,
czy przerobka wzmaga sie wskutek pokarméw obfitujagcyeh w bialko, czy tez
przerébee ulega biatko samych tkanek ustroju; inni za$ twierdzg, ze wylgcznie
w drugim razie mamy do czynienia z acetonurys, w pierwszywm zas—nie.

Teoryi tej wiele mozna zarzucié: popierwsze, trudno objasnié, dla czego
acetonurya zmniejsza si¢ przy dodaniu do pokarméw bardzo matej ilosci wo-
danéw wegla, ktore wstrzymujg w bardzo malym stopnin przerdbke cial bial-
kowych, a nie przy dodaniu tluszezu, ktory réwniez zmniejsza przerdbke biatka;
podrugie, mamy czesto do czynienia z acetonuryg przy takiej cukrzycy, w kto-
rej wzmozenia przerébki cial bialkowych nie bywa.

Wszystkie te sprzecznosci uwzglegnioue zostaly przez HirscHreLp'a w kil-
ku seryach do§wiadczen, wykonanyeh na chorych. Chorzy pierwszej seryi
spozywali wylacznie pokarmy biatkowe i tiuszcze. Okazalo sie, ze przy takiej
dyecie ilo$é acetonu w moczu stopniowo si¢ powiekszala, przyczem wzmozong
byla i przerdbka cial bialkowych tkanek organizmu. Przy dodaniu za$ do po-
karméw wodandéw wegla, przerobka bialka tkanek zmniejszyla sie, w daleko za$
wiekszym stopnin zmniejszala sie acetonurya. HirscureLp wnioskuje ztad, ze
acetonurya zalezoa byla nie od przerdébki bialka, lecz od niedostatku wodanéw
wegla,

Niezaleznos¢ acetonuryi od przerobki bialka jeszcze bardziej sig uwy-
datnia w doswiadczeniach drugiej seryi. Chorzy dostawali tyle tluszczu,
aby przerébka cial bialkowych tkanek zupeinie byla zniesiona. Pomimo
tego przy braku w pokarmach wodandw wegla acetonurya si¢ zmniejszala,
a przy ich obecnosci-—znikala., Przekonywano si¢ réwniez, ze acetonurya przy
pokarmach bardzo obfitujacych w biatko [z odjecien wodanéw wegla| mniejszg
jest, niz przy pokarmacl ubogich w biatko. Jezeli sobie przypomnimy, Ze przy
zmuiejszenin iloSei wodanéw wegla acetonurya wprawdzie sie zwigksza, 'ale nie
w takim stopniu, jak przy zupelnym braku wodanéw wegla, to mozna bedzie
poréwnywaé pod wzgledem zmuiejszenia acetonuryi—male ilosci wodanéw wegla
do wielkich ilosci biatka.

Scistego ich stosunku obliczyé niepodobna, ale 20 grm. wodanéw wegla
réwna sig mniej wigeej 60—80 grm. biatka. U cierpigeych na cukrzyce mozna
to tatwo stwierdzi¢ przy wytwarzaniu sig cukru. W wiclu przypadkach cu-
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krzycy wystarcza juz odjecie wodanéw wegla w pokarmach, aby cukier w mo-
czu zupelnie“znikl, w ciezkich za§ wypadkach, pomimo wylgcznego zywienia sig
pokarmami biatkowymi i tluszezowymi, cukier w moczu pozostaje i wynosi
prawie trzecig czesé zawartosci biatka w pokarmach. Ten sam stosunek miedzy
bialkiem i wodanami wegla przy acelonuryi wykazuje z jednej strony, %e prze-
miana materyi u dyabetyka jest taka sama, jak u oséb zdrowych, a z drugiej
strony, ze acetonurya imoczdéwka cukrowa znajdujg si¢ w Scistym ze sobgy
zwigzku,

W trzeciej seryi doswiadczen cierpigey na choroby przewodu pokarmo-
wego przyjmowali bardzo malo pokarméw, a nadto w wodany wegla ubogich.
Okazalo sig, ze acetonurya stopniowo si¢ zwigkszala, przy dodanin zas do po-
karméw wigkszych ilosci wodanow wegla, acetonurya zmniejszata sig, pomimo
ogromnej przerobki cial bialkowych i tluszczu tkanek wskutek glodzenia sig.
HuzscurerLp wnioskuje ztad, ze acetonurya zalezy nie od glodzenia, a od braku
wodanéw wegla w pokarmach,

Czwartg serye doswiadczenh wykonano na choryceh goraczkujgeych: pray
wysokiej i dlugo trwajgcej goraczce acetonurya wystepowala bez wzgleda na
pochodzenie gorgezki. Gdy zas chorzy dostawali duzg ilosé wodanéw wegla
w postaci mleka lab cukru gronowego, acetonurya natychmiast si¢ zmniejszala.
U suchotnikow, ktérzy dobrze sie odzywiajy, pomimo goryczki, acetonurya
wystepnje w bardzo malym stopnia.

Opierajge sig na wszystkich wyzej wymienionych doswiadczeniach, Hirscru-
rrLp twierdzi, zelacetonurya zalezy li tylko od brakw wodanéw wegla w po-
karmach. Nie wszystkie jednak wodany wegla nadajg sie¢ w réwnym stopniu
do zmniejszenia acotonuryi: jednakowo dzialajy chleb, cukier granowy, trzcino-
wy, mleczny, ‘mannit i gliceryna. Alkohol zadnego wplywu nie wywiewa
Matle réwuniez znaczenie ma wzmozona praca migsniowa. Acetonurya zmniej-
sza sig pray podawaniu, soli karlsbadzkiej, salicylanu soda i antypiryny.

(Zettschrift far klin, Medic. XXV 111, Band, Heft I u, I1).

Gustaw Lewin,

WIADOMOSCI TERAPEUTY(ZNE.

17. Apolizyna a cytrofen. W Nede 23 i 24 ,Gazety Lekarskiej* L. Nen-
ckt i J. Jaworski podali rezultaty badan dodwiadezalnych i klinicznych nad
nowym S§rodkiem przeciwgoraczkowym i kojgeym, apolizyny, pochodzacy z fa-
bryki nastgpcéw D-ra v. Hevpen’a w Radebeulu pod Dreznem. Prawie je-
dnoczesdnie, bo w Ne 26 , Deut. med. Woch.* zr. b., ukazala sie praca BeNario’a,
dotyezaea cytrofenu, réwniez nowego §rodka o podobnem dziataniu, opatentowa-
nego w r. b. przez firme ,Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining in Hochst
a.M.“. Poniewaz oba te §rodki s3 pochodnymi fenetydyny, wladciwie zwigzkami
fenetydyny z kwasem cytrynowym i wskutek tego mogsg byé utozsamione, po-
zwolg sobie podaé pewne tej kwestyi dotyczace wyjasnienia. Nie moge si¢ naj-
pierw zgodzié na zdanie, przytoczene w Ne 17 ,Wiadcmesei Faimaceutycznyeh®
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w notatce o apolizynie, e ,cytrofen jest nowam antipyretioun i antinewralyicum
apolizyna jest nowem antipyreticum i analgeticum—c’est la méme chose: fenetydyna
jest i pozostanie fenetydyng, a na dodatkach najezesciej malo zalezy“; tak cy-
trofen bowiem jak i apolizyna nie sg mieszaninami fenetydyny i kwasa cytryno-
wego, lecz w czgsteczce tych substancyi kwas cytrynowy jest chemicznie
zwigzany.

Jezeli badania L. Nenckieco iJ. JAworskieso na wigkszej liczbie przy-
padkéw zostany stwierdzone, to w apolizynie terapia zdobedzie Srodek, ktoéry,
nie wywoltujac ubocznych nieprzyjemnych objawbéw fenacetyny, zachowa do-
skonale jej wlasnosdci przeciwgoraczkowe i kojgce. Nie samo wprowadzenie
kwasu do czgsteczki ciala trujgcego zmniejsza jego szkodliwos$é, jak to przy-
puszcza Seiwverr (Dentsche med. Wochenschr., No 32 2z 1. b.), lecz obecnodé wol-
nych grup karboksylowych, wedtag prawa, stwierdzonego przez M. NexNckieGo.
[p. M. Nencki u. H. Boormy: , Ueber den Einfluss der Carborylgruppe auf die
torische Wirkung aromatischer Substanzen“, Archiv f, experim. Pathalog, und Fharm,
Ne 30. str. 300-310].

Ot6z w fenacetynie, t. j. w zwigzku chemicznym fenetydyny z kwasem
octowym, brak niezastapionego karboksylu, brak go réwniez w cytrofenie, na-
tomiast takie dwie grupy karboksylows zawiera apolizyna. Ze obecno$é nie-
naruszonych grup karboksylowych posiada wielki wplyw dzialania $rodka, do-
wodzi tego zestawienie wlasnosei cytrofenu i apolizyny.

Cytrofen jest polaczeniem kwasau cytrynowego z fenetydyng, w ktérem
to polagezeniu OH wszystkich karboksylow zastagpionym jest grupg fenetydyny.

CH..CO.NH.C,H,0.C,;H,
l
C(OH).CO.NH.C;H,0.C,H;
|

) CH,.CO.NH.(C,H,0.C,H,.

Srodek ten, jak okazaly badania Treurer’a na psach [N 31 Deutsche
med. Woch.], jest w wysokim stopniu trujgcym, wywolunjaec powazne zmiany we
krwi [methemoglobina), ostre zapalenie nerek i silne objawy podraznienia ze
strony narzgdéw trawienia. Ze za$ takie zastgpienie hydroksyléw we wszyst-
kich karboksylach kwasu nie zmniejsza bynajmniej toksycznosci danej sub-
stancyi, dowodzi réwniez przez Trecrer'a (I, ¢.) podany zwigzek dwuzasadowe-
go kwasu winnego z fenetydyny, w ktéorym OH jednego tylko COOH zasty-
piono fenetydyns; srodek ten, w jednakiej podawany dawce przy jednakich
warunkach do§wiadczenia, okazal sig .mniej trujagcym od cytrofenu.

Za wyiszo$cig przeto apolizyny przemawia obecno$§é 2 niezmienionych
grup karboksylowych, gdyz tylko OH jednego karboksylu zastgpionym jest
grupg fenetydyny, zwiyzek z kwasem nieszkodliwym, w owe grupy bogato upo-
sazonym, gdy tymczasem fenacetyna [paraacetfenetydynal:

C:H,.NH.CH,.CO

|

0.C,H;
niezastapionej grupy karboksylowej nie posiada.
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Zyezycéby nalezalo, aby w nastepnych pracach nad apolizyny ozniczono
stopien jej toksycznos.i, t. j. ilo§¢ substancyi zabijajacej jednostke materyi zy-
jacej. O ile sie zdaje, réznica pomigdzy apolizyng a fenacetynsg powinna byé
bardzo wybitng, a fakt taki stwierdzony, ulatwiajac obszerniejsze zastosowanie
srodka, posiadalby doniosle znaczenie w farmakodynamice.

J. Pruszynshi,

Wiadomosci biezace.

———— — —

— Wydatki na utrzymanie instytutu lekarskiego dla kobiet w Petersburgu
objete zostaly suma 91000 rubli, z tego 64000 przypada na wynagrodzenie profeso-
row, 6600 dla 4 prosektoréw i 3 laborantéw, 600 rubli dla bibliotekarza, na praco-
wnie 4000 i biblioteke 800. Reszta t. j. 16000 rubli wynosza koszta administracyi la-
cznie z pensya dyrektora, inspektorke i jej pomocnic,

— Katedre psychiatryi w Rostoku objal D-r Scavcnarvr.

Zmarli: D-r Jaworex w Zyrardowie.
D-r Pievaszewskr w Kutnie.
D-r Miscuer, prof, Chemii fizyologicznej w Bazylei.
Pasquart Loupy, prof, chirurgii w Pisie,

OGLOSZENTIE.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu D-ra Lrova Laxoe udzielone
ma by¢ w dniu 18 Lutego 1896 r. jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwo-
cie rs. 95, albo podupadlemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania,
albo w razie braku takiego kandydata podupadlemu lekarzowi powiatowemu, wdowie
lub sierotom po nim, albo tez—w razie braku takich—lekarzowi podupadlemu, wdowie
lub sierotom po nim wyznania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawcy, maja pierw-
szefistwo przed innymi, Ostateczny termin naasylania prosb pod adresem Komitetu
|ulica niecala N-r 7] naznacza si¢ do dnia 31 grudnia 1895 r. Przy proébie z}ozyc
nalezy $wiadertwo, v\)dane przez 3-ch lekarzy Czlonkow Kasy Wsparcia, ze szczego-
lowemi w1adom0<c1 imi o wieku, polozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia
podupadlego lekarza, wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale | w guber-
aiach Krolestwa Polsklegoj przeslaé winny prosby, z dolaczeniem pomienionego $wia-
dectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce p. Inspektora lekarskiego wtasciwej
gubernii kraju, lub na rgce jego zastepcy w interesach Kasy Wsparcia,

~ Czlonek Komitetu, Zarzadzajaay Kasa Wsparcia.

D-r J. Logowice,

Wydawea, D-r St, Ko;nﬂpgtgvylcz. Rbdaktor odpowwdzlalny, D T \Vl GnJ kiemcz
;{;;lleuaypom, Bapuiass, 7 Cerabpa 18953 r. Druk K. Kowalewskiego. \deszawa, Mazowiecka §. g,




N2 38, Warszawa, 21 (9) Wrzednia 1895 r. T. XV,

GALZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIRCONE WSIYSTIM GAEEZION UMIEJETNOSCI LERARSKICH.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélroczale

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogloszenia zagranlczne po kop. 18, za wiersz drobnem plsmem lub jego mle_lsce

Redaktor odpomedzxalny Dr. Gajklewlcz Wtadyclaw Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw .

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawecy: Marszatkowska Nr. 119,

Rachunkl, odnoszqce siq do honoraryum za arlykuly, zalatwmc moina codziennie u Wydawcy od 910 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Trescé: 1. D-r H. Strauss i D-r F. BIAROKUR. O zaleZoodci fermentacyi mlecznej w soku
Zoladkowym od zawartodci kwasu solnego. — 1I. A, Lipka. Przypadek anomalii rozwoju narzadéw
moezo - pieiowyeh u 19-letniego osobnika. — 11I. J, WrrsBLaT. Leczenie surowica przoeciwbto-
nicowa w Warszawskim szpitalu starozakonaych. {Dokonczenie). — Notatki lekarskie, 13. J. Luxux-
BURG. W sprawie wykrywania cukru w moczu, — Dzial sprawozdawczy. 76. H. Rigver. O roz-
szerzenin i przerodcie serca w nastepstwic przemozl (Ueberanstrengung) oraz o pierwotnych choro-
bach serca wogéle. [Dokohczenie). — 77. F. HiRsCHFELD Acetonurya i $piaczka cokrzycowa. —
Wiadomodci terapeutycane. — Wiadomodes biedgce. — Ogloszenia.

Ksigparnia nakladowa i sortymentowa

TEODORA PAPROCKIEGO i S

W WARSZAWIE,
41. Nowy Swiat 41.

Przyjmuje prenumerate na dzienniki i czasopisma w roznych jesykach wycho-
dzgce, oraz wysyla ksigzki, przez jakickolwickbadz ksiegurnic 1 katalogi ogla-
szane, na warunkaoch jak najdogodnicjszych,

Prospekty, katalogi pism i ksigzock dostarcza bezptatnie i franko. Wysylke

uskutecznia 8ig takze za zaliczoniom poutowom 3—1

D-r Kazimierz Kruszynskl
lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje przez zimg kierownictwo
Sanatoryum dla chordb drég oddechowyeh
W ZAKOPANEM,

% dniom 20-ym Wrzesnia 1R0O5 roku, 8—2R

D-t M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szezgk, zebow i jamy ustnej.
12—5 Gabinet Dentystyczny. Niecatla 2.

D-r Michalewski

Ordynuje w @j o ww i €. 6—4
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APTEKA,

SELAD WOD MINERALNYCR

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,

pod firma

b® 7. HEIRICH

w WARSZAWIE

86—2¢

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralue Swiezego

czerpania, jak réwnieiz

w lekarstwa specyalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uiycie wprowadzone

Ka,piele borowinowe w domu w kade; porze roku.

% Jedyny
T REATTI naturalny produkt
[THE y
— KAPIELI
‘ T} borowinowych
ﬁﬁ‘\fg Eé g“;é mineralnych.

RO
WIROHY.

Heinrich Mattoni, Francensbad, i
Wieden, Karlsbad, Budapest.

52—38
i

Mattoniego

801 borowinowa
(suchy wyciag)
w paczkach po 1 kilo.

Mattoniego

tug borowinowy
(plynny wyciag)
w butelkach po 2 kilo

——— {

CONTREXEVILLE %41

Gosciec, Kamica, Moczéwka,
choroby watroby i drég
moczowych.

Nieocenione przeciw
nastepujgcym chorobom:

b2 - 36

PAVILLON
: AVOIR:SOIN DE . BIEN PRECISER

(ASOURCE pu PAVILLON

Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39.

Jedyne uznare za ogdlnie
poiyteczne.

Sezon od 20 Mxja do 20
Wresnia,
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J. RUTKOWSKI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty ecznicze (K-
tracta fluida, spissa ef sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyj¢ i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki ekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robdt mikroskopowych, jako to: szkictka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —15

Mam zaszezyt doniesé W W.PP, Doktorom, Ze bedac wstosunkach z pierwszorzgdnemi fabrykami
zagranicznemi, moge dostarczaé WW.PP. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobdw chirargi-
cznyeh najwyZszej dobroei po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekarskie (od rs. 4,50),
Stetoskopy (od kop. 50), Mlotki perkusyjne (od vs. 1), Plosymetry (od kop. 25), Kleszcze angielskie
do zegbiw (od rs. 3), Specula (0d kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szprycki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25), Anela
(od rs. 2,50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 91, Tousylotomy (od rs. 8), ré-
wniez Aparaty iudukeyjne, wszelkie inne Narzgdzia chirurgiezue, nosowe, oczne, z¢ghowe, do jamy
ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzielii przetyku, moczoptciowe, ginekologiczne,
akuszeryjne ete., réZne przybory lecznicze i Srodki opatrunkowe. Oprdcz tego sprzedaje po cenach,
uniemozliwiajacyeh wazelka kunkurencje Aparaty Soxhleta, Pasy ruptarowe i brzuszne, Poitczochy,
gumoe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy. Mikroskopy ete. ete,
oraz przyjmnuje reperacje. J. Dreher, Szpitalna vr. 6, 81ja: Marszalkowska l14, Telefonéw Nr. 704%.
Wysyika poczta za zaliczeniem. 5 5

['l'ywatny zaklad leezniczy dla enoryeh chirurgicznych i wewnetrzuych
urzgdzony weldlug wszelkien wymagan nowoczesnych i zaopatrzony we wsze kis srodkl pomocnicze.
Wieded, Schmidgasse 14 {dawnicj D-r Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowane.
Wazelkich wiadomoidei udzicla Wiajeciciel i Dyrektor Zakladu

D-r Julius Fiirth. 26—9

HWYDAWNICYT? O GAZETY LEKARSKIEJ,
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesytka rs. 3 k. 50.

nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszczgeych kreozotu,
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych choryeh, ktéray go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Neo 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F, von Haydena Nastepcow w Radebeul pod Dreznemn.

Sprzedaje sig w gtéwaych skladach materyaléw aptecanych i aptekach,

23 20
S Y
S L 6 D %
é* sztuczny krystaliczny %
wyrobn Towarz. Akcyj. Browarn 7

W.KIJOK & C®

uznany przez Urzad Liekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwatoscig i czystodcig przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wsyg
w ilosci najmniej | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepujo si¢ rabat.
Zam0wienia przyjmuja si¢ wkantorze Browaru ul. Zeluzna N 59. Tolefonu 569,

61—%2

CELEST' NS E Avoir soin
- GRD_E -GRI LLE de désigner
HOPITAL la Source

48—35
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Moseox. lensypow, Bapwasa, 7 Ceuradpa 1895 r. Druk K. Kowal ewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



