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Badania doSwiadczalne nad alkalicznoscia krwi.

Podal

Anastazy Landau,

agystent oddzialu,

Rzecg, ezytana w Tow, Lek, Warsz, na posiedzeniu z dnia 27-go wrzednia 1904 r.

Z rozpadu biatka, tluszczéw i wodanéw wegla powstajg w ustroju przej-
Sciowe produkty kwasne, ktérych znakomita wigkszo$§é spala sig ostatecznie
do CO, i w tej postaci wydziela si¢ przez pluea, pozostaly za§ ich czesé, jako
uie dajgcg sig utlenié, w polgczeniu z alkaliami wydzielaja nerki., Wychodzge
z zalozenia powyzszego, mozna cals przerébke materyi uwazaé poniekad za
przemiang kwaséw, o ktérej natezeniu wyrobié sobie mozna pojecie z faktu, iz
czlowiek dorosly w stanie spoczynku i glodzony wydziela na dobg przez pluca
okolo 800 grm. CO, i jednoczesnie okoto 30 grm. kwasu karbaminowego, ktére-
go s61 amonowa przechodzi w cialo obojetne—mocznik. Jezeli wskutek dzia-
fania jakich$ czynnikéw patologicznych dalsze przetwarzanie owych produk-
tow kwasnych ustaje zupeinie Iub szwankuje, wéwczas nagle lub stopniowo
nastgpuje nagromadzenie sig ich w ustroju, ktére sprowadzié moze objawy
cigzkiego zatrucia [np. $pigczka cukrzycowa). To ostatnie wywolaé mozemy
do$wiadczalnie u roslinozernych, wprowadzajac do ustroju kwasy mineralne lub
organiczne nie utleniajace sie. Z badan WaLTER’a ') wynika, iz $mieré otru-

1) T. WarLtgr. Untersuchungen iiber die Wirkung der S#uren auf den thierisechen Orga-
nismus, Arch, f. exper, Pathologie u, Pharm, Tom 7,
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tych kwasami zwierzat nastgpije wskutek zubozeunia ustroju w alkalia, co pro-
wadzi do podraznienia, a nastepnie do porazenia osrodka oddechowego. Po-
mijajac swoiste dziatanie toksyczne niektérych kwaséw [np. kwas karbaminowy,
HCN] ogélny ich wplyw szkodliwy polega na neutralizowanin przez nie zasad
ustroju. Rozpoznanie zatracia kwasnego oraz wnioskowanie o jego natezeniu
opieramy gléwnie na badaniu alkalicznodci krwi.

Istniejg trzy metody okreSlania zasadowosei krwi, z ktérych kazda opar-
ta jest na innem zaloZeniu: metoda popiolowa, gazometryczna i miarecz-
kowa,

Pierwsza z nich ma za punkt wyjscia spopielenie krwi. W otrzymanym
popiele oznaczamy zawartosé skladnikéw zasadowych i kwasnych [Na, O, K,0...
Cl, P,0; i t. d.], otrzymane liczby sprowadzamy nastgpnie do jednego wspolne-
go mianownika, np. Na,O, i réznica miedzy sumg pierwiastkow alkalicznych
i kwasnych wykaze nam stopien alkalicznosci krwi.

Druga metoda, t. zw. gazometryczna, jest réwniez, jak i pierwsza, po-
§rednig. Miernikiem alkalicznosci krwi jest tym razem zawarto§é w niej kwa-
su weglowego, wiekszos$¢ bowiem mineralnych zasad krwi stanowia weglany—
jedno - i dwuzasadowe. Jakkolwiek metoda powyzsza jest nader Scista i do-
starcza nam danych co do najwazniejszej funkeyi alkalicznodei krwi, to jednak
posiada ona réwniez i kardynalne braki, ktére warto§¢ metody w wysokim
stopniu obnizajg. Przedewszystkiem metoda gazometryczna nie uwzglednia
poza weglanami pozostalych skladnikéw zasadowych. Nastgpnie nie daje ona
nam zupelnie pojecia o iloSci weglanéw i dwuweglanéw, wskutek czego obli-
czenie tej samej zawartosci CO, na NaHCO, wykaze alkaliczno$é krwi dwa
razy mniejsza, niz obliczenie na Na,00,. Najwazniejszy zarzut metodzie ga-
zometrycznej uczynil Zuntz, stwierdziwszy, iz pray tej samej ilosci alkalii we
krwi zawarto§é CO, podlega wahaniom zaleznie od ci$nienia czgstkowego CO,
w pecherzykach pluenych, ktére, jak wiadomo, zmienia sig w znacznym stopniu
w zalezno$ci od sposobu oddychania.

Trzecia metoda—miareczkowa, oparta na zwyklych zasadach chemicz-
nych, polega na okresleniun alkalicznosei krwi przy pomocy kwasu oraz barwne-
go wskaznika — lakmusu, lakmoidu i t. d. Wprowadzona przed laty przez
Zuntz'a '), zostala ona udoskonalong przez jego ucznidéw 2) [przewaznie przez
A. LoewY’ego], ktérzy stwierdzili, 1) iz przy wmiareczkowaniu lepiej jest po-
slugiwaé si¢ lakmoidem, jako barwnikiem nieczulym na CO,, i 2) iz chege
otrzymaé dla alkalicznodci krwi wartosci stale i niezmienne, t. j. niezalezne od
rodzaju stosowanego kwasu, jego stezenia, temperatury krwi i t. d., nalezy mia-
reczkowaé krew po uprzedniem rozpuszezenin kragzkéw czerwonych, czyli krew
lakowang.

1) Zunrg. Beitrige zur Physiologie des Blutes. Boun. 1868 { Hermann's Handbuch d.
Physiologie. Tom IV,

%) C. Lermanxs, Pdiiger's Archiv, Tom 58, A. Logwy. Ibidem. W. ComNstEIN. Vir-
chow’s Arehiv, Tom 130,
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Dane liczbowe dla alkalicznodei krwi, uzyskane metods Zunrz-Lorwy’ego,
sa znacznie wyzsze od otrzymanych przy pomocy metod popiolowej i gazome-
trycznej, Gdy bowiem we krwi krolika metoda Zunrtz-LOFwY'ego wykazuje
w 100 ctm. alkaliczno§é 350 — 400 mlgr. NaOH [patrz. tab. I}, to przy spo-
pielanin krwi otrzymamy alkaliczno$é, wynoszgca zaledwie okolo 180 migr.
NaOH !). Przyjawszy zas zawarto§é CO, we krwi kroéliczej za réwng 40°, %)
i przerachowawszy ja na péltorazasadowy weglan sodu %) [Na,CO,+4+NaHCO,},
otrzymamy alkalicznosé, wynoszgcsg tylko 109 mig. NaOH.

Wiadomem wiec jest, iz réznice ilo§ciowe danych, otrzymywanych przy
stosowaniu poszczegélnych metod, sg dos¢ zmaczne. Najwyzsze wartosci dla
alkalicznosci daje metoda miareczkowa, a to dzieki temu, iz précz alkalii mine-
ralnych (weglany, fosforany) uwzglednia ona nadto wlasciwg biatku zdolnosé
wigzania kwasow, zalezng prawdopodobnie od tego, iz czgsteczka bialkowa mig-
dzy innemi zawiera takze graupy zasadowe [NH;]. A zatem metoda Zusrz-
Loewx’ego okresla alkaliczno§é krwi catkowitg [nieorganiczna-bialkows, czyli
organicznag] w przeciwienistwie do metod popiolowej i gazometrycznej, ktére
obejmujg wylgcznie alkaliczno§é nieorganiczng — cala lub tez czgs$é jej najwai-
niejszg.

1) Wthasnemi analizami popiotu krwi kréliczej nie rozporzadzam, Liczbe, jaka w tem
miejscu podaje, otrzymalem po obliczeniu na NagO danych ABDERHALDEN’a (Zeitschr, f. pbysiol.
Chemie. Tom 23), otrzymanych z analizy poplolu krwi kilkunastu krélikéw:

1000 grm. koéei zawiera:

NayO = 2,185, sprowadzono do Nay,O wyniesie 2,785
K,0 = 2,108, 1,391
Ca0 = 0,072, 0,080
MgO = 0,057, 0,088
4,344 Na,0O razem
cl = 2,898, 2,530 .
P,0, (nieorg.)= 0,683, 0,449*) ce 2SS
2,979 Na,O razem S2k3 gn..
0:‘5 Sa «ug.
ERT S8y
%og§%z
=ENETY
=& 2+

80y, jako pochodzace z bialka, nie bylo brane w rachubeg.

1000 grm, krwi zawiera alkalii 4,344 Na,0 [skladniki zasadowe] — 2,979 Na,O [skladniki
kwasne] = 1,365 grm. Na,O0.

100 grm. krwi zawiera alkalii 136,5 mlg. Na;0 = 176 mlg. NaOH.

Alkalicznosé 100 etm, 8z, krwi= 105 grm,, wynosi 184,8 mlg. NaOH.

%) ANASTAZY LANDAU. Przyczynek dodwiadczalny do nauki o zatruciu Zéltaczkowems
Gaz. Lek, 19)4 (Dentsches Areh. f. klin, med, Tom 79).

3) 40 ctm. 8z, CO, wazy 8) mlg, [llczba okragla). Przy obliczeniu kwasu weglowego na
péltorazisadowy wiglan sodu, 1 czasteczka CO, [cledar czysteszk. 4%} bedzle réwnoznaczaa

6).
13 ezgsteczki NaQH [cig}. ez3st. 40), wakutek czego 80 mlg, CO, odpowiada —-;29— = 109 milg

NaOH.
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Metode Zuntz-Liorwy’ego oraz poglady tej szkoly na istote alkalicznosci
krwi zwalcza energicznie Kraus !). Autor powyzszy jest zdania, iz przy mia-
reczkowaniu krwi nalezy ograniczaé sie wylgcznie do jej skladnikéw nieorga-
nicznych, pomijajaec zupelnie organiczne. Wigczajge do alkalii krwi ciala
bialkowe, twierdzi Kraus, stawiamy calg kwestye alkalicznosci krwi na nader
chwiejnych podstawach, gdyz ,to, co przyjmujemy za alkalicznosé organiczng,
nie jest bynajmniej identycznem ani réwnoznacznem z tem, co 1) wigze wytwo-
rzone w tkankach ustroju kwasy, co 2) ptynom ustrojowym oddaje sktadniki
zasadowe dla zobojetnienia produktéw kwasnych i 8) co wreszcie uchodzié mo-
ze za przecigtng oddzialywania tkanek“ (Was man aber schliesslich immer auch
als organische basische Affinititen bestimmen will oder bestimms, ist keineswegs
mehr mit dem identisch und vergleichbar, was tn den Geweben gebildete Siuren
aufnimmi, was an die Gewebsfliissigheiten Antheile zur Neutralisirung der nicht
Sfortzuschaffenden sauren Verbindungen abgibt und was somit ein Durchschnittmaas
der Reactionverhilinisse der Gewebe darstellt ).

W mysl powyzszego Kraus domaga sie miareczkowania krwi, pozbawio-
nej biatka. Oparta na tem zalozeniu metoda miareczkowa Kraus’a polega na
odbialczeniu krwi lakowanej siarczanem amonu i okresleniu alkalicznosci fil-
tratu, przyczem jako wskaznikiem positkuje sie Kraus Methylorange’em. Dane
liczbowe, tg metody uzyskane, oznaczajg alkaliczno$é krwi nieorganiczng i zga-
dzajg sig [u konia i wolu] z alkalicznoscig, obliczong na podstawie analiz popiolu
ABDERHALDEN'a.

Zachodzi obecnie pytanie, czy rzeczywiscie, jak twierdzi Kraus, grupy
zasadowe, wehodzace w sktad molekuly biatkowej, sy pozbawione tej funkeyi
fizyologicznej, ktéry obdarzone sg alkalia mineralne. Wlasciwie twierdzenia
powyzszego KrAus nie popart zadnemi danemi faktycznemi; sam on przyznaje,
iz na korzys$é jego metody przemawia jedynie niezmienno$é otrzymywanych
liczb oraz przyblizona ich zgodno$é z analizg popioln. Powyzsze jednak dane
nie upowazniajg bynajmniej do wniosku, iz zasady organiczne w zatruciu kwas-
nem nie posiadajg zadnego znaczenia.

Praca niniejsza ma za zadanie rzucié nieco $wiatla na kwestye powyzszs.
Wywolajge u krélikéw dos§wiadezalnie zatrucie kwasne, usilowalem rozwigzaé
zagadnienie, czy i w jakim stopniu zasady organiczne, wzglednie ciala bialkowe
zdolne sg wigzaé wprowadzone do ustroju lub tez wytworzone w nim produkty
kwasne. Dane w tej mierze, jakie znalaztem w dostepnej mi literaturze, sg
nader skgpe. Spiro i PEMsEL ?) stwierdzili, iz bialko krwi in vitro jest w sta-
nie wigzaé olbrzymie ilo§ci kwasébw i zZe wiasnosé ta wspélng jest wieln cialom
bialkowym. Wahalbym si¢ jednak wyniki te zastosowaé w calej rozecigglosei
do krwi i tkanek zwierzat zyjacych =z uwagi, iz autorowie powyzsi okreslali

f) Kraus, Ueber die Vertheilung der Kohlensiiure im Blute, Festschrift, Graz. 1898.
str, 22— 34,

3) Krava. L c. str. 33.
%) SPIRO u. PEMSgL. Zeitschr, f, physiol, Chemie, Tom 26.
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zdolnogé wigzania kwasow, wtasciwyg nie bialku
rozpuszczonemu, lecz straconemu, z jakiem in wwo
wcale nie mamy do czynienia.

Nader cenng uwage w omawianej przez nas kwestyi znajdujemy w pracy
MaeNus-Loewy’ego 1), ktéry stwierdzil, iz w Spigczce cukrzycowej obanizenie
calkowitej alkalicznosci krwi jest znaczniejsze, nizby to mozna bylo zlozyé
na karb jedynie alkalii nieorganicznych. Na tej podstawie M.-L. przychodzi
do wniosku, iz prawdopodobnie pewna cz¢$é nagromadzonego w ustroju kwasu
B - oksymaslowego krazy w polyczeniu z bialkiem,

Przechodzeg obecnie do rozpatrzenia badai wtasnych, przeprowadzonych na
krolikach, ktére, jako roslinozerne, wybornie nadajg sie¢ do badan nad zatruciem
kwasnem. Doswiadezenia moje skladajg sie z trzech seryi: 1) badania na
zwierzetach normaluych, 2) na kroélikach, otrutych kwasem solnym [zatrucie
kwasne ,erogyen‘]l, 3) na otrutych fosforem, u ktérych, jak to wykazaly bada-
nia H. MEYER’a 2), wystgpuje rowniez zatrucie kwasne, pochodzenia oczywiscie
~endogen®.

Metodyka doswiadczen byla nastepujgca: krélikowi normalnemu lub otru-
temu sud finem vitae [0 otruciu patrz nizej] wypuszczalem przez tetnice szyjows
krew na parownicg, na ktérej uprzednio rozpostarlem 0,1 grm. obojetnego
szezawianu sodu. W 5 ctm. sz. krwi okredlalem alkaliczno$é metodg Zunrz-
Loewy’ego [alkaliczno§¢ mineralna -+ organicznal, przyczem miareczkowalem
'l mormalnym kwasem siarkowym przy pomocy lakmoidu, jako wskai-
nika. Nastepnie oznaczalem alkalicznosé krwi metods Kraus’a [alkalicznosé
minerainal. W tym celu do 15 ctm. sz, krwi dodawalem 2 — 4 ctm. sz. che-
micznie czystego eteru dla rozpuszezenia krazkéw czerwonych, eter odparo-
wywalem na kgpieli wodnej przy 40° C i do 10 ctm. krwi lakowanej dodawalem
40 ctm. sz. nasyconego rozczynu siarczanu amonu. Z otrzymanego tym spo-
sobem bezbarwnego i bezbialkowego filtratu bralem do okreslenia alkalicznosci
25 ctm. sz. [2 — 3 razy rozcieficzone wody), ktore odpowiadaty 5 ctm. krwi.
Zaznaczyé musze, iz i w danym razie jako wskaznikiem postugiwalem sig nie
Methylorange’em, jak to radzi Kraus, lecz lakmoidem dla dwu powodéw. Po-
pierwsze, pragnge przy oznaczaniu alkalicznodci calkowitej [metoda ZunTtz-
Loewry’ego] i mineralnej otrzymaé wartosci wspolwymierne, nalezalo bezwarun-
kowo stosowaé w obu przypadkach jeden i ten sam wskaznik, a Methylorange
do okreslania calkowitej alkalicznosci krwi absolutnie sig¢ nie nadaje. Powtére,
przekonatem sig, iz przy miareczkowaniu krwi odbiatczonej i odbarwionej pa-
pierki lakmoidowe, przygotowane wedlug przepisu A. Lorwy’ego, s stanowczo
czulsze od Methylorange’u, stosowanego w sposéb, podany przez Kravs’a. Do-
dam jeszcze, iZ uzywany przeze mnie rozczyn siarczanu amonn |Kanrpaus'a)
oddzialywal nalakmoid alkalicznie, wskuatek czego przy obliczaniu alkalicznosci

1) Maanus - Loewy. Die Oxybuttersiiure und ibre Beziehung zum Coma diabeticum. Ar-
hiv f. exper. Pathol. u. Pharm, Tom 42; str. 193—198.

2) H.MEYER. Arch, f. exper. Pathol. u. Pharm, Tom X1V,
GAZ. LEK. N 28.
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mineralnej musialem wprowadzaé odpowiednig poprawke, a mianowicie 1 ctm
rozczynu siarczanu amonu odpowiadal 0,028 ctm. sz. !f,, normalnego kwasu
siarkowego.

Alkaliczno§é krwi organiczna resp. biatkowa byla okreslana posrednio,
a mianowicie przez odejmowanie alkaliczno$ci mineralnej od catkowitej. Prag-
ngc nastepnie wyswietli¢ dotychczas w literaturze wecale nie poruszang kwe-
stye, a mianowicie, jak zatrucie kwasne oddzialtywa na osocze i krazki czerwo-
ne oraz w jakim stopnin kazde z nich swemi zasadami przeciwdziala przekwa-
szenin ustroju, rozszerzylem swe badania na osocze i krazki czerwone. W tym
celu krew poddawalem sedymentacyi w ciggu 24 — 48-u godzin przy t° V°
Osocze §ciggatem i, podobnie jak we krwi, okreslalem alkaliczno§é catkowits
[w b ctm, sz.], alkalicznos§é mineralng [w iloSci filtratu, odpowiadajycej 4 — 5
ctm, osocza] i poérednio — organiczng. Nastepnie metndg braci BLEBTZEN'OW
okre§latem stosunek osocza do krazkéw czerwonych. W 5 ctm. sz. osocza
okreslatem N metods Ksenpanr’a. 10 c¢tm. sz. krwi rozcieficzalem takaz
iloscig mniej wiecej izotonicznego z krwig rozezynu NaCl [0,95%) i w L0 ctm. sz.
otrzymanej tym sposobem plazmy rozciefczonej okres§lalem N KJieLpasvr’em.
Posiadajge N plazmy calkowitej i rozcienczonej, wyprowadzalem z formuly
x = 5 e ')
T b e,—e
ilogé wzietych ctm. sz. krwi, b — objetosé dodanego rozezynu soli kucliennej,
e, — azot osocza, e, — azot osocza rozcieficzonego]. Na podstawie alkalicz-
nosei krwi, osocza oraz stosunku tego ostatniego do krazkéw czerwonych obli-
czalem ich alkalicznos§é calkowita, mineralng i organiczng. Co si¢ tyczy alka-
lieznosci krazkéw, to zaznaczyé musze, iz dane nasze nie moga by¢ absolutnie
Scisle, jako otrzymane posrednio przy pomocy zestawienia paru, a nawet kilku
analiz. [C.d. n].

stosunek osocza do krazkéw [x — objeto§é osocza w %, s-—

Il. O ezynnos$ei serea w swietle
najnowszyeh badan.

Kazimierz Rzetkowski,
ordynator Szpitala Wolskiego.
[Odezyt, wygloszony na posiedzenin Warsz. Tow. Lek, d. 21L.ITIL 1005 rokul.

[Clag dalszy. — Patrz Nr. 27].

Tak wigc teorya nerwowego powstawania impulséw dla skurezéw serca,
wobec tylko co przytoczonych faktéw, ostaé sie nie moze. Impulsy te muszg

) Patrz Kraus l.c.
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rodzié¢ sig gdzie§ indziej, nie w nerwach inie w zwojach nerwowych serca.
Rodzg sie one wsamych komérkach'migédnia serco-
wego.

Tu zaraz na wstepie zapytaé musimy, czy przypuszczenie takie zgadza
sig z prawami biologicznemi wogéle, czy mianowicie wolno nam twierdzié, ze
jakkolwiek bodziec ruchowy moze powstaé bez udzialu impulséw z zewnatrz,
bez udziatu elementéw nerwowyech, czy mamy na to jakiekolwiek dane w §wie-
cie istot organicznych?

Niewgtpliwie mamy i bardzo wiele danych.

Przeciez komérka migsniowa, biorge-filogenetycznie, rozwija sig z komér-
ki pierwotnej neuromuskularnej, obdarzonej zarazem funkeysa ,nerwowg“—
odbieranie wrazen i stwarzanie impulséw — i funkcya ,mig§niowa* — zdolnosé
kurczenia sig. Przeciez — dalej — elementarne do§wiadczenie poucza nas na
kazdym kroku o istnieniu komérek wedrnjacych, a takze o tem, ze bodZce ru-
chowe moga powstawaé samoistnie w komoérkach statych zupelnie niezaleznie
od nerwbw, jak to widzimy w nablonku rzeskowym. Jezeli za$ tak trudno nam
zgodzid sie odrazu, by twoér czysto migsniowy, jakim jest miesien serca, byt zdol-
ny do samoistnego wytwarzania w sobie bodzebéw skurczowych dla samego sie-
bie, to wina tkwi tu w tem, ze na migsien serca patrzymy tak, jak na kazdy
inny migsieni prgzkowany, bedgcy postusznym ukiadu nerwowego niewolnikiem,
ktory w wielowiecznej niewoli zatracil swa samodzielnosé. Pamigtaé musimy,
ze migsien serca ma charakter podredni — miedzy gladkim, a prazkowanym
typem migéni. Pamietaé tez winniSmy, Ze nawet migsien prgzkowany nie
utracit calkowicie resztek swego automatyzmu, ze w pewnych warunkach
moze on kurczy¢é sig¢ rytmicznie zupelnie niezaleznie od podraznienia nerwoéw
(¢wrare), ale poprostu na skutek zmian molekularych w skladzie otaczajycej
wiokno mig$niowe cieczy (W. BiepeErMANN, J. Logs], ato w nastepstwie od-
dzialywania zarodzi na obecno$é pewnych jonéow [patrz nizej].

Jezeli od moczowodu odetniemy kawalek i podraznimy go, to od miejsca
podraznienia, w obu kierunkach—perystaltycznie i antyperystaltyeznie—zaczng
rozchodzi¢ sig skurcze samoistne, pomimo, ze w tkance odcietego kawalka
moczowodn najscislejsze badanie nie wykryje ani Siadn elementu nerwowego.
Tkanka miesniowa moezowodu zachowuje sig¢ tu zupelnie jak pojedyncza
beznerwowa komérka migsnia gladkiego, Powstajg w niej bez udzialu nerwéw
lub zwojoéw samodzielne bodzce ruchowe i nie tylko powstaja i wyladowywujy
si¢ w postaci skurczéw, ale takze rozchodza sie w obie strony od miejsca po-
draznienia: co dowodzi, ze komérki bleny miesniowej moczowodu posiadajy zdol-
no$é nietylko wytwarzania bodZcéw samodzielnie, ale i udzielania ich sobie.
Rurka migéniowa moczowodu zachowuje sig¢ tu zupelnie tak samo, jak rurka
mig$§niowa zarodkowego serca. KNGELMANN, ktory okoliczno§é te nalezycie
uwydatnil, wypowiedzial tez przekonanie, ze i w mie$niu sercowym zachodza
zjawiska analogiczne. Komérka migesnia sercowego jest
zdolna do tworzenia wsobie samoistnie bodZcoéw
skurczowych, posiadajygc zas§ wlasnos§é kurczenia
sig jest sama dla siebie osrodkiem ruchowym. Oto
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zasadniczy punkt wyjscia dla calej mieéniowej teoryi czynnosci serca, teoryi,
przeczutej juz przez F, FonTana’g, uzasadnionej ostatecznie przez Ta. W. Ex-
GELMANN’a i wprowadzonej do patologii serca przez K. F. WENCKEBACH a.

Jaki jest mechanizm powstawania bodZcéw ruchowych w samej komoérce
migdnia sercowego, na skutek czego one powstajag, co je wytwarza? Na te
pytania mozemy juz dzi§ odpowiedzie¢ dosyé pozytywnie bez potracania o me-
tafizyke. Bodziec, powstajacy w kurczliwej komérce miesnia sercowego musi
byé zwigzany z podlozem materyalnem, z jakiemi§ zmianami w tem podlozu
Istotnie jest on zwigzany z pewnemi zmianami chemicznemi w skladzie zaro-
dzi samej komérki migsniowej. Na to wskazujg badania J. Loe'a, o ktérych
wspominatem wyzej, a ktére dowodzg, ze wstepowanie niektoérych jondw
© w zwigzki chemiczne zarodzi komoérki miesniowej powoduje skurcze tej ko-
moérki, Tak wiee sg jony, wytwarzajace skurcz komérki miesniowej, jak jony
Na, Cl, Li, Br, J i in.; s3 jony, ktére tamujg ten skurcz, jak jony B, Ca, Mg
Ba, Sri in., sa wreszcie jony, ktére, nie moggc per se wytwarzaé lub zatrzymy-
waé skurezéw, ulatwiaja ich wyladowywanie sig: do ostatnich nalezg jony OH
lub H, dodane do jonéw, wytwarzajgcych skureze, Powyzsze — nieslychanie
ciekawe — badania Lors’a pouczaja, ze automatyczne powstawanie bodzcow
skurczowych w komérkach mie$nia sercowego zwigzane jest z pewnemi spra-
wami dysecyacyjunemi i opiera sig o coraz bardziej poznawane procesy prze-
mian fizykalno - chemicznych w zarodzi.

Zdolnogé do automatycznego powstawania bodzcéw posiadajg wszystkie ko-
mérki migsniowe calego serca, lecz nie w jednakowym stopnin. Najwigkszg zdol-
nosé w tym kierunku posiadajg te komérki, ktére w sercu zarodkowem znajdo-
waly sig u 2ylnego jego konca, u wpustu, gdzie fala skurczowa powstaje i skad
rozchodzi sig dalej, ku tetniczemu kofcowi. W sercu zupelnie rozwinigtem
miejsce to znajduje sie¢ w okolicy wpustu zyt wielkich do prawego przedsionka:
komoérki migsnia sercowego w tem miejscu posiadajs automatyzm rozwinigty
w najwyzszym stopniu. Tam to zaczynajs sig automatyczne skurcze i stamtad
rozchodzg sig po catem sercu. Gaskeru dowibdl, ze ogrzewajac galwanicznie
rozmaite czgsci sereca zaby, mozemy przyspieszyé jego bicie tylko wléwczas,
kiedy ogrzewamy wpust; ogrzewanie innych czes$ci przedsionka lub komér nie
przyspiesza bicia serca. Przypomnieé tu wypada takze doswiadczenie STaNNIUSa,
przy ktérem wpust, odlgczony od serca przewigzks, bije dalej, podczas gdy reszta
serca stoi w stanie rozkurczu. Tak wige, migsien serca u wpustu
jest miejscem normalnego powstawaniabodzcéwdlacale-
go serca. Nadtoi inne czgdci serca, acz w stopnin znacznie mniejszym,
posiadajg zdolno$c do antomatycznego stwarzania w sobie bodzcéw skurczo:
wych. Kazdy bowiem kawalek pocigtego serca zarodkowego kreggowcéw lub
serca bezkregowcéw bije automatycznie. W miare rozwoju serca u zwierzat
wyzszych nastgpuje réznicowanie we wlasnosciach komoérek migénia sercowe-
go. Komoérki wpustowe zachowujg najsilniej rozwinigta zdolnosé do automatyez-
nego kurczenia sig jako primwum movens, migsien za$ w innych miejscach przed-
sionkéw, a zwlaszcza komoér, rozrasta sig, grubieje i powieksza natomiast
8wy silg robocza, swa energig w skurezach.
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Z tego wszystkiego, co§iny dotychczas powiedzieli, doj$é mozemy do na-
stepujacych wnioskéw: 1) powstawanie skurczéw mig$nia sercowego nie jest ge-
netycznie zwigzane z nerwami moézgowo - rdzeniowymi; 2) istniejace w sa-
mem sercu zwoje (ganglia) nerwowe, utworzone kosztem nerwn wspblczul-
nego, nie 83 osrodkami ruchu dla skurcz6w miesnia sercowego i majg charakter
czuciowy; 3) bodzce dla skurczéw miesnia sercowego powstajg automatycznie
w samych komérkach migsniowych serca, zwlaszcza u wpustu zy! wielkich, a to
na skutek przemian i dysocyacyi molekularnych skladnikéw tych komorek,
niezaleznie od jakichkolwiek badZz nerwowych wplywow z zewnatrz [patrz
nizej|.

Poznali§my wiec dotychczas dwie wlasnosSei zasadnicze komérek migsnia
sercowego. Pierwszaznich to zdolnod§é stwarzania w sobie
dla samych siebie bodzedow skurczowyech, druga, o kto6-
rej poucza juz powierzchowny rzut oka na bijace serce, to kurczliwosgé¢
ich. Tadruga zdolnosé¢ sprawia, ze komoérka migsnia sercowego posiada zdoel-
nosé¢ kurczevia sig pod wptywem bodzcéw, jakie w niej samej powstajg. Ba-
dania Bowpirscu’a [1871] dowiodly, ze ten skurcz komoérek zawsze jest calko-
wity. Bowbpirscr mianowicie wykryl, ze jezeli bodziec, draznigcy migsien ser-
cowy, jest na tyle silny, ze wogéle jest & stanie wywolaé skurcz miegsnia,
to skurcz ten zawsze bgdzie maksymalny. Znaczy to, Zze komérka miesniowa
serca kurczy sig zawsze calkowicie, ze wogéle albo sig nie kurczy wecale,
albo tez — jesli sig kurcazy, to tak, iz juz bardziej nie jest sie w stanie skur-
czyé. Tem komoérka migsnia sercowego zasadniczo rézni sig od komoérki miegs-
ni dowolnych, ktérych natezenie skurcza waha sig w szerokich granicach, za-
leznie od natezenia bodZca. To prawo maksymalnych skurczéw serca, czyli
t. zw. ,dlles—oder Nichts— Gesetz* Bowpitsca’a dotyczy nietylko calego mies-
nia sercowego, ale i jego czesci, zalezy przeto nie od jakich§ wplywéw nerwo-
wych, lecz od wlasnosci swoistej samych elementéw kurczliwych, t. j. komérek
migéniowych serca. Praktyczne konsekwencye tego prawa dla krazenia krwi
wogéle sg oczywiSeie bardzo wazne. Dazigki niemu bowiem w danych wa-
runkach kazdy skurcz serca jest zupelny, skutkiem czego serce caly swg za-
warto§é wyrzuca do ukiadu krwiono$nego. A nadto, odpowiadajgc zawsze
skurczem maksymaloym na bodZce niezawsze jednakowo silne — co przeciez
i dla zdrowego serca jest zupelie dopuszczalne — serce w ten sposéb pod-
trzymuje nieustannie krazenie krwi w ukladzie krwiono$nym niezaleznie od wa-
runkéw zewngtrznych. :

Chociaz jednak komérka mig$nia sercowego odpowiada zawsze maksy-
malnym skurczem na bodzce rozmaitego natezenia, to przeciez w pewnym okre-
sie swej funkecyi traci zupelnie swg pobudliwosé. Wow-
czas nawet bodzce bardzo silne nie powodujg kurczenia si¢ komdrki. Ten
okres niepobudliwosci komoérki, czyli t. zw. , Refraktire Phase* pierwszy odkryl
w r. 1875 Marey. Stal sig on wkrotce przedmiotem prac wielu badaczéw
zwlaszeza za§ ENeELMANN'a, ktbrego nazwaé mozna bez przesady budowniczym
calej teoryi miesniowej czynno§ci serca. ENGE.MANN draznil serce przy po-
mocy bodzcéw elektrycznych w réznych mowentach jego faz. Przckoual siy
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on, ze tuz na krétko przed poczatkiem skurczu migsien serca traci zupelnie
swg pobudliwo$é: zaczyna sig okres niepobudliwosei — , Refraktire Phase“. Ta
utrata pobudliwosci trwa przez caly czas skurczu i kofczy sie zaraz tuz po
ukonezenin skurczu, poczem pobudliwosé miesnia wzrasta zwolna az do maui-
mum podezas rozkyrczu, Na wysokosci okresu niepobudliwosei migsien serca
nie reaguje na zadne, nawet bardzo silne podniety. Jest to zreszty
zrozumiale i zupelnie zgodne z prawem Bowprrscr'a: migsien wéwezas skar-
czony jest juz maksymalnie i wigcej nie jest w stanie sig kurczyé. W miarg,

-

1 I

\

J\/Mj
2o Al ‘, 195 ., L0
) ¢

L

Na zalaczonym rysumku widzimy krzywe kardiogramy 4, B, C i D. Linie proste pod
piemi mierza czas: kazda faza trwa 20 jednostek czasu. Miejsce zacienjowane na krzywej A
od p odpowiada okresowi coraz wigkszej niepobudliwosci (Refractire Phase), Podraznienie
migénia sercowego w tym okresie nie powoduje skurezu. Poczynajac od punktu a (A) pobudli-
wok¢ migénia sercowego zacgyna powracat. Jezeli tedy w punkeie a migsiel sercowy uleguie
podraznieniu, to pojawi si¢ skurez nadliezbowy—ekstrasystol (B), po ktérej nastapi pauza kom-
pensacyjna. Pauza ta zastapi skurez III, tak Ze skurez IV wystapi w swoim czasie. To samo
widzimy na krzywych C i D, gdzie ekstrasystole wywolano nieco péZniej, niz w a, bowb i e.
1 tu po ekstrasystolach widzimy dtuZsze pauzy, cate jednak zjawisko ekstrasystoli wraz z pau-
za kompensacyjna trwa akurat tak diugo, ile potrzeba, aby skurez 1V wystapil w swoim czasie,
Jak wykazaly badania WENCKEBACH R, zjawiska ckstrasystoli graja nader waZnarolew wy-
twarzanin si¢ arytmii tetna,

jak sig migsien ten rozluzunia, pobudliwo$¢ jego wraca. Jezeli teraz, w czasie
pojawiania sig pobudliwosci podraznimy miesief, ktéry sig jeszcze zupelnie nie
rozluznil, to nastapi skarcz nadliczbowy, czyli t. zw. przez ENGELMANN'A , K-
trasystole*. 1 wéwezas, im pobudliwosé rozluzniajacego sig wmigsnia bedzie
wigksza, to jest, im stan jego blizszy begdzie do zupeinego rozkurczu, tem
slabszy bodziec wystarczy do wywolania naturalnie zawsze maksymalnego
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skurezu nadliczbowego. Taki skurcz nadliczbowy — extrasystole—migénia jest
dlan sui generis wysitkiew, nadmierng praca, po ktérej nastepuje diuzszy wypo-
czynek — spokéj. Po kazdej zatem ekstrasystoli nastgpuje okres ,kompensacyj-
nego wypoczynku“ [Marey] w postaci dluzszej pauzy. Pauza ta, jak to wy-
jasnil EnGeLMANN, spowodowana jest tem, ze normalny, miarowo sply-
wajgey na komoérke bodziec zastaje jy wskutek ekstratystoli jeszcze
w okresie niepobudliwosci. Bodziec ten przeto nie wyladowywa sig w skurecz.
Zatem skurcz, ktéry mial nastapié w swoim czasie, przepada: zamiast niego
trwa okres kompensacyjnego wypoczynku. Z chwily, kiedy ten okres niepobu-
dliwosci minie, pobudliwo§é migsnia powraca. Lecz w tejze chwili na ko-
mérke splywa nowy bodziec skurczowy; tym razem wyladowywa si¢ on
w skurez, ktéry pojawia sie tesz w swoim czasie. Tak wigc ekstrasystola, choé¢
wystgpuje za wczesnie, zastgpuje jednak wiasciwy skurcz serca i kazdy skurez,
nastepujgey po ekstrasystoli, wypada akurat w swoim czasie. Zalgczony rysu-
nek objagni powyzsze stosunki [p. str. 700).

[C. d. n.)

Ill. Ostry tezec przyranny; okres wylegania
od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie
wskutek odjecia cztonka.

Napisat
dr J6zef Poczobut [fuck na Wolyniu).

[Dokonczenie,—Patrs Nr. 27},

Tak samo rzecz sig ma i z okresem wylegania tgica noworodkdéw, ktéry
wyjatkowo rzadko ma wystgpowaé w ciggu 1-go dnia po urodzeniu dziecka,
jak to podajg ScENEIDER I WEST, czedciej juz w ciggu 1-go tygodnia jego zy-
cia, a najczesciej po dokonanem odpadnigeiu pepowiny, czasami i znacznie poz-
niej [Bacinsky, HUETTENBRUNNER]. Papiewskr w Gaz. Lek: 2,1893 r, bardzo
szezegolowo roztrzgsa kwestye okresu wylegania tezca noworodkéw, uwazajac
»czas odpadnigcia pepowiny za chwile inwazyi lasecznikéw na odkryts rane
pepkowa—trwanie wige tego okresu bylto przez dlugi czas przedmiotem sporéw,
a i dzis stoimy w tym wzgledzie w obec zdan réznych”. W obec tego wszyst-
kiego, com wyzej powiedzial o okresie wylegania tezca, méj przypadek z okre-
sem, trwajacym kilka lub najwyzej kilkanascie godzin, nalezy do bardzo rzad-
kich przypadkéw w literaturze tego przedmiotu.
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Druga okolicznoscig nie mniej ciekawg w moim przypadku byla komplet-
na nieprzytomnosé podczas calego przebiegu tezca z wyjatkiem chwilowych
przeblyskéw przytomnosci, w czasie ktorych chory jakby reagowal na zewnetrz-
ne bodZce; ale, powtarzam, byly to krétkie chwile w przerwach migdzy napada-
mi. Od 12-ej za$§ godz. w poludnie 7.XI. przytomnos$é ani na chwile nie wra-
cala, chory byl pograzony w glebokiej spigczce, ktora trwala i po dokonanej
operacyi az do ranka 9.XI.-—zatem okolo 2!, dni—sam za$ napad kurczéw
tezcowych przetrwal niespelna 1!/, dnia. Wszysey wyzej wymienieni autoro-
wie, piszgcy o tezcu, wyraznie zaznaczajy, ze przytomnos$é i czyn-
nofci zmysléw pozostajg nienaruszone, chyba na kroét-
ki czas przed $miercig sg zamglone. Ten fakt mocno mnie zastanowil. My-
§lalem z poczgtku, ze mam do czynienia ze zwyklemi drgawkami mézgowego
pochodzenia {zapalenie opon mézgowych lub mézgowo-rdzeniowych|, ale prze-
ciwko nim przemawialy nastepujgce okolicznosci: brak drgan calych grup mie-
$niowyeh z podrzucaniem konhczyn i tulowia, réwniez brak charakterystycz-
nych drgan twarzy i ruchéw glowy, co wszystko spotykamy przy drgawkach
moézgow ych, tu zas mieliSmy stale skurcze miesni calego ciala, polgczone z te-
zeniem ich, najwyrazniej zaznaczone na miesniach tulowia— opisthotonus; przy
zapaleniu zas opon mézgowo-rdzeniowych epidemicznego charakteru spotykamy
tezcowy i bolesny skurcz przewaznie w mig§niach karku. Przy zapaleniu
opon mézgowych w przerwach od drgawek otrzymujemy zupelue zwolnienie
(relaxitas) migsni, tu za$ przy tgzcu mieliSmy stale stezenie niektérych grup
migéni w ciggu 1Y, dnia, Dalej przy zapaleniu rzadko wystepuje szczekoscisk
i skurcz polykowy. Nastepuie cieplota przy drgawkach moézgowyeh pocho-
dzenia organicznego najczesciej, a zwrotnego prawie zawsze poduosi sie do wy-
sokich stopni [40° i wyzej] i to gléwnie w poczgtkach choroby; tutaj za$ na po-
czgtku mielis§my 36,00, 37,0° i 38,0° dopiero na drugi dzien, gdy napady juz
ustaly, a pozostala tylko spigczka, cieplota podniosla sie do 39,6° ktéryg przy-
pisuje predzej ropnemu, niz tezcowemu zakazeniu. Nakoniec rana konczyny
wigzala sie $cisle z objawami tezca.

Sadze, ze nieprzytomnosé, jako niezwykly objaw, przypisaé nalezy ostre.
mu poczgtkowi i zbyt gwaltownemu przebiegowi przyrannego tezca, ktory sie
przylaczyl do straszliwego uszkodzenia konczyny dolnej.

Wyzdrowienie z ostrego tezca przy gwaltownym a Kkrétkotrwalym prze-
biegu jego praypisaé nalezy wylacznie odjeciu koiiczyny dolnej, gdyz nie sy-
dze, aby jednerazowe wstrzyknigcie 10 ctm. przeciwtezcowej surowicy moglo
w ciggu kilku godzin wywrzeé zbawienny wplyw i przerwaé napady. Prze-
ciwnie, mialem to wrazenie, Ze ponawiajyce si¢ po operacyi napady byly lagod-
niejsze, przerwy migdzy nimi zdarzaly sig dluzsze, niz przed operacysg, a ten
zfagodzony charakter tezca ujawnil sie jeszcze przed zastosowaniem surowicy.
Znany jest powszechnie fakt, ze najwigkssy procent smiertelnosei przypada na
ostry tezec przyranny z krétkim okresem wylegania, a mianowicie, im krétszy
czas inkubacyi, tym krotszy przebieg tezca, a predsza $micré; w ostrych tez-
cach i surowica przeciwtezcowa, stosowana w ostatnich latach, zwykta prazykry
zawod sprawiad, Rada wige niektoérych dawniejszych chirurgéw: odeigeie czion-
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ka lub wyciecie rany powinna i teraz przy istnieniu surowicy znalezé szerokie
zastosowanie, gdyz otrzymywali oni przy takiem postepowaniu uderzajgco po-
mys$lne wyniki [Herrzman],

Oprocz tego niniejszy przypadek tezca nasuwa mi jeszcze jedng uwage,
a mianowicie oryginalne zachowanie sig cieploty ciala wewnetrznej i zewnetrz-
nej na wysokoseci napadu tezcowego. Cicplota zewnetrzna, mierzona pod pa-
cha, rézni sie od cieploty wewnetrznej, zmierzonej w kiszce prostej lub
w pochwie: ta ostatnia przewyzsza pierwszg o kilka dziesigtych stopnia—do 0,5.
Wedlug moich wlasnych spostrzezen, ktére, po skompletowaniu odpowiedniego
materyalu, mam zamiar drukiem oglosié, wspomniana réznica wynosi przecie-
ciowo 0,3 i wskazuje na normalny przebieg choroby;
przytem u chorych nie georgczkujgeych, albo majacych gorgczke okolo 38°,
przewyika wewnetrznej cieploty bywa daleko znaczniejszg, niz u wysoko go-
raczkujacych—okolo 40° i wyzej stopni. Z tego powodn i w tym przypadku
tgzca zwrécilem baczng uwage na oznaczenie tej réznicy; otéz okazalo sig, ze
podczas napadu 7.XI. o godz, 11-ej w dzienh nie bylo zadnej r6znicy migdzy jed-
ng i drugg cieptotg [37,9° p. p.; 87,9° w k. pr.], a przed samg operacyg podczas
nieprzerwanych napad6w zewngtrzna cieplota byla wyzZszg od wewnetranej
0 %/,, [38,8° p. p., a 38,4° w k. pr.}, po operacyi za§ w wolnej przerwie od napa-
du, gdy chory znajdowal si¢ jeszcze w odurzeniu chloroformowem, stosunek
odwrotny nie tylko ustgpil normmalnemu, ale nawet go przewyzszyl, gdyz we-
wnetrzna cieplota stala sie wyzsza od zewngtrznej o 0,6 1 taka samg pozostala
wieczorem podczas zastrzykiwania surowicy; chory wtedy byl pograzony
w §pigczee, a zlagodzone napady tezeca powtarzaly sie juz rzadko. Mniej wie-
cej podobny stosunek znajdowalem przy drgawkach u dzieci, przewaznie odru-
chowego pochodzenia [40,0°—40,0°] i przy drgawkach porodowych — Eclampsia
parturientium [38,8—38,2], t. j. zewngtrzna cieplota byla r6wng wewnetrznej,
albo jg przewyzszala o 1—2 dziesigtych. Ale taki stan nie moze trwaé dlugo:
cieplota wewnetrzna natychmiast wyréwnywa sie i powraca do normalnego sto-
sunku, albo przy zblizajgcym sie zgonie przewyzsza zewngtrzng o caly stopien
wskutek tego, ze postgpujace szybko oslabienie mig§nia sercowego nie jest
w stanie wysyla¢ do powierzchni ciala odpowiedniej ilosci krwi; stad powstaje
oziebienie ciala.

Dawniejsi autorowie przytaczali wysokie stopnie cieploty przy tezcu,
mierzonej w kiszce pr., nawet w jakis czas po $mierci chorego, a dochodzgce do
44° C; wyobrazam sobie, jak niskg musiala by¢ zewnetrzna temperatura ciala,
choé autorowie nie wspominajg o niej. Ot6z taka hypertermiczna cieplota,
jak rowniez i odwrotny stosunek jej w naszym przypadku przemawialby na ko-
rzysé tej teoryi, ktoéra upatrywala wysokie podniesienie jej prazy tezcu w zwigk-
szonej pracy miesniowej podczas napaddéw tezcowych. LEypeN bowiem stwier-
dzil, ze tezec u psa, wywolany przepuszczaniem silnego pragdu elektrycznego
wzdluz rdzenia, znacznie podnosi cieplote krwi, a Fick dowi6dl, ze nadmiar
ciepta, wytworzony w miesniach, przenosi si¢ nastepnie do krwi, posmiertne
zas podniesienie wewnetrznej cieploty oznacza tylko wyréwnanie joj miedzy
mig$niami i reszty ciala | BiLLrorn-WiNiwarTER i PariEwski]. Chociaz takie
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objasnienie powy#szego faktu nie moze byé wystarczajacem wobec tego, ze
w wielu przypadkach teica cieplota bywa albo wcale, albo tylko nieznacznie
podwyzszong, jakkolwiek napady jego byly tetaniczne, a wige bardzo gwaltow-
ne, jak to bylo i w naszym przypadku.

Wysoky cieplote wewngtrzng [42° C. z dziesigtemi do 43° C.] udalo mi sig
kilka razy spostrzegaé w zlosliwych formach szkarlatyny, tyfusa wysypkowe-
go, rozy albo gorgezki pologowej, szybko konczgcych sie $miercig; wtedy jed-
nak nie kontrolowalem réownoczesnie temperatury wewnetrznej z zewnetrzng.

W ostatnich dopiero czasach wielokrotnie przekonalem sig podczas prze-
biegu wspomnianych ostrych choréb i tych choréb serca, w ktérych bierze
udzial migsiefi sercowy, zZe cieplota wewngtrzna przewyzsza zewnetrzng
0 1—2, a nawet 3 stopnie, jak to bylo w jednym przypadku tyfusu wysypko-
wego u 12-letniej dziewczyny; wtedy to wystepuje w calej pelni ostabienie te-
go migsénia, ostra niedomoga serca, kofczgca sig bardzo predko $miercig. Otdz
te przypadki §miertelnego teZca przyrannego, w ktorych cieplota wewnetrzna
wedlug dawnych autoréw dochodzi¢ miala do 44° C., jabym, na zasadzie powyz-
szych przeslanek, przypisywal nie tyle podniesionej pracy migsniowej wskutek
tonicznych skurczéw tezcowyeh, ktére moga wywolaé takze krétkotrwaly pod-
wyzke cieploty zewnetrznej, mogaca byé szybko wyréwnang, lecz predzej posta-
wilbym te hypertermiczng cieplote w zaleznosci bezposredniej od oslabienia mig-
$nia sercowego, ostrej jego niedomogi, gdyz taka samg przyczyne spotykalem
w ciezkich formach wyzej wspomnianych choréb zakaznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

92. E. Moro. Badania nad morfologia i biologia bakteryi, znajdujgcych sie
w kiszkach ssawcow [Ciag dalszy —Patrz M 25].

II. Rozmieszczenie normalnyech bakteryi ssaw-
cow w przewodzie kiszkowym Przy badaniu mikroskopowem
kalu dziecl, karmionych piersig, zdaje nam sie, ze zawiera on bakterye jednego,
co najwyzej dwoch rodzajow; gdy jednak zastosujemy rézne sposoby sztucznych
hodowli, wéwczas, jak to widzieliSmy wyzej, otrzymamy caly szereg odmiennych
gatunkéw, ktérych nie moznabylo dostrzedz przy zwyklem badaniu bakteryosko-
powem. Musimy przeto doj$é do przekonania, ze flora normalnego kalu ssaw-
c6w sklada sie w znacznej czesci z bakteryi jednej odmiany, obok ktérych znaj-
dujg si¢ w bardzo niewielkiej iloSci i inne odmiany, jakie wykazaé sie dadzg
tylko zapomocg hodowli sztucznych. Mozna przypuszezaé, 7ze obraz bakte-
ryoskopowy normalnego kalu ssawcoéw przedstawia bakterye, wlaseiwe kalowi,
podczas gdy sposéb sztucznych hodowli umozliwia nam odréznienie bakteryl
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kiszkowych, a wiec pochodzgeych z wyzej polozonych odeinkéw przewodu po-
karmowogo.

Zastanéwmy sig obecnie nad kwestysa, jak sig te odmiany grupujg w réz-
nyeh odcinkach przewodu pokarmowego. EscmEricH przeprowadzil w tym
kierunkn badania nad zwlokami dwojga dzieci, karmionyeh piersig, i doszedl do
przekonania, ze liczba bakteryi wzrasta w miarg posuwania sig od géry do
dolnych odcinkéw kiszkowych; opisane przezen twory [podluzne laseczki] w naj-
wiekszej ilosci znajdujg sxg w kiszee grubej i prostej. Co sig tyczy odmian,
EscHERICH przypuszcza, ze¢ juz w dwunastnicy znajduja sie w ograniczonej
ilosei bakterye z grupy Coli, ktérych liczba w dalszych odeinkach jelita cien-
kiego stale wzrasta; obok 'nich mozna w jelicie cienkiem wykazaé obecnosé
dluzszych, cienkich laseczek, zwlaszeza obficie znajdujgeych sie w kiszce gru-
bej. EscHericu zalicza wszystkle te twory do grupy cole (. colt commune oraz
b. lactis aérogenes).

Systematyczne badania w tym kierrnkn prowadzil autor, rozporzadzajgcy
bogatszym, niz EscnericH, materyalem [4° dzieci]; wiek dzieei wynosil od 6-u
do 9-u tygodni; sekeyi zwlok dokonano w 2—14-u godz. po smierci. Zadne
dziecko nie zmarko na chorobe przewodu pokarmowego, co oczywiscie podno-
si warto$¢ badan. Wyniki badanan we wszystkich 4-ech plzypadkach hyly
mniej wigcej jednakowe. Okazalo si¢ mianowicie, Ze w zawartosci Zoladka
i dwunastnicy [zaw1era3@ce3 badZ $luz, badz resztki pokarmowe| znajdujg sig
tylko pojedyncze drobnoustroje, podcaas gdy jelito cienkie na calej prawie roz-
cigglosci bylo wolne od bakteryi. Natomiast jelito cienkie przy przejscin do
kiszki Slepej oraz ta ostatnia zawierajg juz dos$é pokazng liczbe drobnoustro-
jow; to samo tycsy sig wyrostka robaczkowego. Wreszcie do szczytu rozwoju
dochodzg bakterye w kiszce grubej i prostej. Widzimy wige, ze prayrost licz-
by bakteryi w kiszkach ssawcOw nie jest stopniowy, ciggly, jak to obserwowal
EscrericH, lecz mniej wiecej nagly w okolicy kiszki $lepej.

Co sig tyczy zaliczenia tych bakteryi do pewnych okreslonych od-
mian, to znamienng jest rzeczy, z¢ w ugrupowaniun tych od-
mian wzdluz przewodu pokarmowego widzimy pe-
wien porzgdek. W jelicie cienkiem widzimy [o ile widzimy wogble]
twory nie barwigce si¢ metodg Gras’a, krétkie laseczniki: bact. coli commune
i b. lactis aérogenes; spotyka sig tez niekiedy bac. bifidus communis Tissier'a.
W kiszce slepej bakterye grupy €oli spotykamy rzadziej, natomiast widzimy
w pokaznej liczbie bac. bifidus, Kiszka gruba i prosta zawierajg bac. bifidus
w ilosci nader znacznej, tak ze w kale znajdujemy jakby czystg kulturg tej
odmiany.

Jak wytlomaczyé tak szeczupty liczbg drobnoustrojéw w kiszee ecienkiej?
EscuericH sadzi, ze wskutek nieznacznej ilo§ci miazgi pokarmowsji szybkie-
go przesuwania sie jej w jelicie bakterye nie zdgzajg sie rozwingé, albo po-
zostajg w fazie niedorozwoju (Jugendstadium). Zdaniem autora, niewatpliwie
czynnik powyzszy odgrywa pewng role, jednak na rozwdj drobnoustrojéw w je-
licie cienkiem w ujemnym kierunku w daleko znaczniejszym stopniu wplywa
sok kiszkowy, ktéry, jak to wykazal KounrBruGcr, posiada wlasnosei
bakteryobdjcze. KouLBRUGGE osnul na tem swoja teorye ,autosterylizacyi
jelita cienkiego®, ktérg poparl migdzy innymi ScHUETZ swojemi do§wiadczenia-
mi: wstrzykiwal on psom do kiszki cienkiej wigksze iloSci hedowli wibryona
Mizcznisow’a i nie méglt wykazaé jego obecnosei w kale. Autor przytacza in-
ny fakt na poparcie twierdzenia, ze sok kiszkowy posiada wlasnosci bakteryo-
béjcze: flora kiszki §lepej nigdy nie posuwa sie w kierunku kiszki eienkiej; tyl-
ko bakterye grupy Coli mnozy siei w jelicie cienkiem, co jest, wediug autora,
jednym dowodem wigcej, ze b. coli communei b. lactis aérogenes znajdujy sig
w kiszkaeh ssawcoéw w stosunkach wspélziycia.
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Jakijest los tej bogatej flory kiszek ssawcow? Wielu au-
turébw przypuszcza, ze bakterye te ging w ogromnej liczbie. EBERrLE, ktory
na zasadzie dokladnych badan okres§lal liczbe drobnoustrojéw, zdolnych do
dalszego rozwoju, stwierdzil, ze liczba bakteryi ,zywotnych“ w normalnym
kale ssawcébw wynosi 4,5—10°%, Wedlug KLEN’a, ScHMIDT'a | STRASBUR-
GER'a odsetka jest jeszcze mniejszg: 1%—0,073! Do podobnych wynikow do-
szedl HeuLsTroeM, ktérego praca zasluguje na szczegélng uwage. Bakterye
kalu ssawecoéw, sg, wedlug niego, dlatego niezywotne, niezdolne do dalszego
rozwoju, Zze stopniowo zamierajg wskutek nieznacznego stopnia pozywnosci za-
wartosci kiszkowej oraz wskutek szkodliwych wplywéw ze strony produktéw
przemiany materyi i kwaséw organicznych, powstajacych przy fermentacyi
wodanéw wegla. Autor jednak mniema, ze wnioski tych badaczy nie s3 bez
zarzutu, & to dlatego, ze nie uwzglednili oni metody beztlenowej przy badaniu
bakteryi oraz nie stosowali pozywek, zawierajgcych kwasy, i mogli wskutek
tego przeoczyé wiele drobnoustrojéw, zdolnych do dalszego rozwoju [autor ma
na mysli np. b. acidophilus). Niewstpliwie, pewna liczba bakteryi, obserwowa-
nych przy badaniu mikroskopowem, jest obumartych, o czem mozna wnosié
chociazby z braku samoistnego ruchu u niektérych tworéw; jednak prze-
waznej czg¢sci drobnoustrojow obumarlych wcale nie widzimy pod mikrosko-
pem, zwlaszcza tych, ktore pochodzg z gérnych odeink6w przewodun pokarmowego:
jedne przeistoczyly sig w bezksztalng mase pod wplywem sokéw trawiennyeh,
inne zostaly juz wchlonigte. Zwazywszy, ze liczba tych bakteryi jest uie-
zmiernie wielka, mozna przypuszczaé, ze wchlanianie ich stanowi niepoSlednie
Zzrodio odzyweze dla ssawcow.

IIT. Wrota zakazeniaprzewodu kiszkowego ssaw-
cOéw drobnoustrojami. Jaky drogg przenikajg wszystkie pomienio-
ne bakterye do kiszek ssawcow? Dwie tylko drogi sa mozliwe: otwér ustny
i odbytowy. Co do pierwszej, to napozér posiada ona dwie przeszkody: kwas
zolgdkowy i sok kiszkowy. Drzi$§ jednak wiemy, ze kwas zolgdkowy tylko
u szczytu trawienia posiada pewny silg bakteryobdjczg | MiLLer, KwisL], wo-
gole za$ jest on w stanie co najwyzej ostabié zywotnosé drobnoustrojow, znaj-
dujgcych sig¢ w zolgdku; co sig tyczy soku kiszkowego, to nawet KOHLBRUGGE
[p. wyz.] nie przyznawal mu wlasno§ci bezwglednej sily bakteryobdjczej. Ze
tak jest wistocie, dowodzi tego fakt, ze Escurricd stale znajdowal bakterye
grupy Coli w cienkiej kiszce ssawcéw, KLeckr za$§ w cienkiej kiszce psow.
Brupzi¥skr karmit psa i kota hodowly Proteus vulgaris i znajdowal te sama
odmiane w kale zwierzat; podobne wyniki osiagnal on z ). lactis aérogenes, co
jednak dla danej kwestyi ma mniejsze znaczenie, gdyz odmiana ta obok b. coli
jest symbiotyczng w stosunku do kiszek ssawcoéw i dlatego na nig oczywiscie
sok kiszkowy ujemnie nie oddzialywa. Autor wreszcie znalazl obfitg ilosé
gronkowedw w kale zdrowego dziecka, karmionego mlekiem, ktére, jak sig
okazalo, zawieralo wielkg ich liczbe [wskutek stagnacyi].

Tak wige, bez watpienia, ot woér ustny moze stuzyé jako droga do
przedostania sie drobnoustrojow do kiszki ssaweiw. Potwierdza to calkowi-
cie odkrycie przez EscaericH’a w pewnym przypadku Atresiae ans bakteryi
w zawartosci kiszkowej. Jednak co do niektérych odmian ta droga zaka-
zenia nie wydaje sie mozliwg, Dotyczy to przedewszystkiem b. bifidus commau-
nis: autor nie mogl otrzymaé tej odmiany z mleka matczynego na Zzadnej po-
zywce, nawet przy stosowaniu sposobu dla beztlenowcow [jakim jest b. bifidus).
Jeszcze bardziej przekonywajgcem jest do§wiadczenie Brau’a, ktéry karmit no-
worodka w przeciggu 4-ech dni milekiem wyjalowionem i mimo to znalazl w ka-
le na 5-y dzien charakterystyczng flore. Prazypuszczenie, ze b. bifidus znaj-
duje sie w jamie ustnej dziecka i stantad przenika do przewodu pokarmowe-
go, nie znajduje potwierdzenia, autor bowiem nie mogl wykazaé obncnosui b. bi-
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fidi w jamie ustnej, stosujgc pozywki, wlasciwe dla tej odmiany. Zatem
doj$¢ musimy do przekonania, ze zakazenie przewodu kiszkowego ssawcéw bak-
teryami, nalezgcemi do odmiany b. bifidus, odbywaé si¢ musi przez ot wor
odbytowy.

Zupelnie przekonywajace dowody, przemawiajgce za tem przypuszcze-
niem, otrzymujemy przy mikroskopowem badaniu smolki
Pierwszy tem badaniem zajmowal sie¢ liscuericH, wedlug ktérego flora smolki
posiada trzy nastepajace cechy: 1) wzglednie nieznaczng liczbe bakteryi wo-
goéle, 2) obfito§é i réznorodno$é odmian, 3) obecnosé¢ drobnoustrojéow, posiada-
jacych zarodniki. Stale w smolce spotykajg sie: krétkie laseczniki (b. coli com-
mune), bakterye gléwkowe [Koepfchenbakierien Escuericn’a), twory gru-
be, cylindryczne z zarodnikami (b. subtilis) Conx’a), wreszcie ziarniki (Streptococ-
cus coli gracilis). Qdkad stwierdzono obecnosé tych drobnoustrojéw w smolce,
interesowano sie, jaks droga dostaja sie one do przewodu kiszkowego ssaw-
cdw, nie przyjmujacych jeszcze zadnych pokarméw. BrestLau sadzi, ze od-
grywa tu gléwng role polykane przez dziecko powietrze; jednak Escmerica
wykazal obecnosé bakteryi w smolce w 3 — 7 godz. post partum, kiedy po-
wietrze jeszcze nie przenika do przewodu pokarmowego. KEscHERICH nato-
miast przypuszcza, ze wrotami zakazenia moze by¢ system moczowo - plcio-
wy, przewody gruczoléow, wreszcie blona sluzowa wogéle. ScniLD znowu czy-
ni odpowiedzialng pod tym wzgledem wode kgpielowg noworodka. ScHMIDT
zwraca uwage na odbyt, jako na wrota zakazenia, i zaznacza, ze flora smolki
jest wogole niestala i przypadkowa, gdyz zalezy od Srodowiska, w ktérem sie
dziecko obraca. Mimo to EscHErICH stwierdza dziwny fakt, ze wszyscy ba-
dacze, zajmujgcy si¢ badaniem smolki w réznych miejscowosciach [Monachium,
Wiedefi, Paryz i t. d.], widzieli te same odmiany bakteryi w smolce.
Bezwatpienia wigc oprécz powietrza, czynnika przypadkowego, odgrywajg tu
wazniejszg role warunki odzywcze w kiszce ssawcéw, mniej wiecej stale, i dla-
tego mozemy $mialo méwié o odmianach bakteryi, wlasciwych smolce (speci-
fische Mekontumbakterien). Doniosle znaczenie pod tym wzglgdem majg wlas-
ne badania antora, ktory badal co kilka godzin smolke kilkorga dzieci od
chwili urodzenia si¢ az do pierwszego stolca po mleku matczynem. W 10 godz.
post part. pojawila sig laseczka okreznicy (b. coli eommune), a w 46 godz. b. bi-
fidus communis.

_ Faktem wigc jest niezaprzeczonym, ze b. bifidus moze sig spotykaé w smol-
ce juz w tym okresie czasn, kiedy o przedostaniu sig per os wraz z mlekiem
nie moze byé mowy. Stwierdzil to i sam Tissier. Nalezy zatem prazypuscit,

ze b. bifidus Tissier’a przenika do przewodu kiszkowego
per anuin.

Z innych bakteryi znajdujg si¢ w smolce, wedlug badan autora, bakterye
gléwkowe EscHERICH'a, Gasphlegmonebazillus oraz b. putrificus BIENSTOCK'a.
Wogoéle badania autora rzucajg nowe §wiatto na flor¢ smolkii na jej znacze-
nie dla ustroju ssawcéw. Bakterye smolki biora istotny udzial w ksaztal-
towaniu sig flory kiszkowej wogdle: nie sy to okreslone, swoiste tylko dla smot-
ki bakterye, ale stanowig one pierwszych przodkéw (Siammeltern) nowego
pokolenia. Widzielismy, ze w normaluym kale ssawcoéw spotykajg sie i b. bifi-
dus communis i baterye gltowkowe, ib. putrificus i t. d. Wniosek stad nader
wazny: te bakterye normalnego kalu ssawcow, ktére spotykaja si¢ i w smolce,
przenikajg do ustroju dziecigcego przez otwér odbytowy. B. lactis atrogenes
dosta}je sie do przewodu kiszkowego tylko przez usta, gdyz w smolce nie spoty-
ka sig. Co sig tyczy b. coli commune, to moze ona przenikaé obiema drogami,
gdyz w smolce znajduje sig, ale z drugiej strony mozna jg wykazaé w kiszkach
nawet przy atresia ani [EscHERICH).
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Staje sig obecnie zrozumialym zaznaczany wyzej porzadek w rozmie-
szezeniu bakteryi w réznych odeinkach kiszkowych: cienkie jelito zawiera prze-
waznie drobnoustroje, przenikajgce przez otwér ustny [bakterye z grapy Coli],
kiszka za§ gruba i stolcowa zawieraja prawie czystg kulture d. bifidi, ktory
przedostaje sig przez odbyt.

Zajmujgce wnioski autora siggajy jeszcze dalej. Przy badaniu bakteryi
smolki okazuje sig, ze sy to twory, posiadajgce dwie cechy: 1) ruch wlasny,
2) odpornosé na wpiywy szkodliwe. Pierwsza z tych wlasno$ci posiada wielkie
znaczenie przy przenikaniu ich do ustroju przez otwoér odbytowy, gdyz przy tej
sprawie przeciwdziala¢ musza one posuwaniu sig zawartosci kiszkowej w prze-
ciwnym kierunku; bakterye, przenikajyce do ustroju przez otwér ustny, jak np.
b. lactis agrogenes, b. acidophilus, nie posiadajy ruchu wlasnego i to jest oczy-
wiscie dla nich zbyteczne. Co sig tyczy drugiej cechy bakteryi smolki, odpor-
nosci na wplywy szkodliwe i wogéle trwatosel, to ta wlasciwosé odgrywa row-
niez wielkg role w ich zyciu, gdyz smolka przedstawia s$rodowisko w nader
nieznacznym stopnin pozywne. Widzimy wiec, ze smotka przepuszcza tylko
niektére uprzywilejowane bakterye i pod tym wzgledem spetnia ona dla ustro-
Ju dziecigcego pozyteczng funkeye: zamykajae szczelnie $wiatlo odbytnicy, nie
dopuszcza do niej nieproszonych gosei.

(Jalwbuch f. Kinderheillunde wnd phys. Erziehung. N. 5—6, 1905).

T. Jaroszynski.

93. B. Naunyn. Leczenie choroby cukrowej. (Diabetes mellitus).

Choroba cukrowa moze powstaé zaréwno u czlowieka zupelnie normalne-
go, jak i w przebiegu cierpiefi lub obrazen moézgu, albo tez z pawodu zmian cho-
robowych w trzustece. Zasadnicze leczenie w kazdym z poszczegélnych przy-
padkdw pozostaje takie same. W wiekszosci praypadkéw cukréwka powstaje
na tle usposobienia, ito przewaznic odziedziczonego. Ze wzgledu tez na to,
wedlug autora, nie mozemy od leczenia oczekiwaé wielkich rezultatéw. Moze-
my stan chorego znacznie poprawié, lecz nie mozemy go wyleezyé. Usposobie
lnie zawsze pozostaje usposobieniem, a z niem mozliwo§é nawrota cierpienia,
Dlatego tez musimy sig z tem liczyé i, majgc pacyenta z niejasnemi skargami lub
symptomami, a w dodatku obcigzonego dziedzicznoscig, vbowigzkiem jest zbadaé
uryng na cukier. Przedewszystkiemm za§ trzeba zwracal uwage na osobniki
otyle, jak rowniez dzieci, sktonne do tycia. Ludzie tego rodzaju winni juz wezes-
nie mieé sie na bacznodci, prowadzié zycie tak, aby nie tyé, nie pracowat nad
miare umyslowo. Dzieciom dobrze jest znacznie ograniczaé ilosé stodyezy, dla
starszych ilos¢ piwa. Podawaé w zmniejszonej ilosci chleb, mgczne potrawy,
mgezne jarzyny; natomiast zaleca¢ mleko, zielone jarzyny, owoce, oprécz suszo-
nych i cukrowych lub bardzo slodkich, w rodzaju winogron.

Z chwilg, gdy juz mamy rozpoznang chorobe cukrows, idzie o $ciste okres-
lenie wytrzymaltos§ci organizmu (Zoleranzbestimmung), t. j. trzeba dokladnie
okresli¢, ile gram6éw cukru lub wogéle wodanéw wegla organizm jest w stauie
roztozyé, aby w urynie nie pokazal sie cukier.

Leczyé trzeba energicznie nie tylko cigzkie i $rednie formy choroby cu-
krowej, ale i lekkie. Przytem trzeba wzigé na uwage, ze inajlzejsze formy
cukréwki, o ile s3 zaniedbane, przechodzy w cozaz cigzsze, oraz ze leczenie ma
o tyle lepsze widoki powodzenia, o ile wczesniej jest zarczgte, a o tylez gorszs,
o ile mamy do czynienia z cierpieniem zadawnionem. Sklonno§é do postepo-
wania cierpienia naprzdd zaznacza sig juz wtedy, gdy w urynie przez czas dtus-
szy mamy 19, cukra. Jednak tylko wtedy otrzymany pazjlina rezuliaty w le-
czeniu cukrdwki, gdy, zapomoey odpowiednio przystosowanej dyety, dopniemy .
tego, ze cukier zuryny zoiknie. Zmuiejsz2nie ilosci eukra mozna réwniez
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otrzymaé przy stosowaniu $rodkéw aptecznych, jak atszenik, chinina, kwas
karbolowy, natrium salicylium, extractum Sysygit jambolani, a przedewszyst-
kiem opium. Z tem wszystkiem dziatanie tych srodkéw jest nietrwale, opie-
ra sig na nieustannem zwigkszaniu dawek i w koncu, gdy sie srodek odrzuci, to
staje sig¢ widocznem, Ze poprawa tolerancyi nie zastapila. Jako nie wplywa-
jace na istote choroby, Srodki te mogg jedynie byé czasem pomocniczymi
w prowadzeniu kuracyi, ale nie moga jej zastapic.

Daloj autor nalega na to, aby chory byl leczony we wlasnym domu i po-
zostawal pa wlasuej kuchni, Przedewszystkiem trzeba polecié choremn, aby
cala spozyta przez dzien strawa byla iloSciowo okreSlong.

Wedlug autora jest to nietrudue. Najpro§ciej jest spozywaé kazde danie,
odwazone na specyalnym talerzu. Sosow, o ile nie zawierajg mleka lab woda-
néow wegla, nie bierze sig na uwage. Ilos§é uzywanego do jedzenia mleka, chle-
ba i maki musi byé zawsze obliczona. Przytem, jezeli np. chory spozyje wig-
cej mleka, to ilos¢é podanego chleba i maki odpowiednio nalézy zmniejszy¢ i na
odwrét. Wazenie takie mozna robié tylko przez pewien czas, gdyz pézniej pray
pewnej wprawie wystarczy braé wszystko na oko.

W lekkich przypadkach powinni$my przy odpowiedniem leczeniu szybko,
t. j. w przeciggu kilku tygodni, ostatecznie migsiecy otrzymaé takg poprawe,
aby organizm byl w stanie znie§é bezkarnie 60—80 gr. chleba bez ukazania
sig cukru w moczu. Stary poglad, jakoby te wszystkie formy, w ktorych
przy zupeinem odjeciu wodanéw wegla cukier w moczu znika, jest blgdne, gdyz
przy takiej scislej dyecie w wigkszosci form cigzkich, a nawet w wielu bardzo
cigzkich cukier jeszcze znika.

Otéz majge do czynienia z przypadkiem lekkim, powinni§Smy doprowadzié
organizm do tego, aby przez kwartal lab nawet jeszcze dluzej cukru w ury-
nie nie bylo, t. j. prowadzié kuracye dotad, az bedziemy pewni, ze sklonnosé do
nowego pojawienia sig i wzmagania glikozuryii znikla. Dalej glikozurya, wzma-
gajgc sie, nigdy nie powinna przekroczy¢ 0,5% przy odpowiedniej dyecie.

rednie postaci winniSmy traktowaé jeszeze wigcej seryo. W nich tez,
jak bylo wyzej wspomniane, mozemy doprowadzié do tego, zeby si¢ cukier wig-
cej nie zjawial. Doprowadziwszy do tego, trzeba choremu odpowiednig dyete
zalecié na czas dluzszy, gdyz kazde lekkie i przechodzace wzmozenie sie gliko-
kozuryi moze spowodowad, ze odporno§é organizmu bedzie sig zmniejszac.

Dla dyetetycznego leczenia jest konieczue, aby zaordynowane pozywienie
bylo proste, gdyz inaczej traci sig na jasnosci. Dlatego pozgdanem jest z poczyt-
ku jak najmniej uzywaé rozmaitych srodkéw sztucznych odzywezych. A wiec
nasamprzéd ograniczyé si¢ winniSmy tem, co mozemy mieé¢ w kazdym doma; tu-
taj nalezg: pieczone migso, wedliny — szynka, slonina, kielbasa—, jajka, sery,
masto, jarzyny, owoce, mleko, Smietanka, herbata, wino. Przytem chory po-
winien otrzymywaé odpowiednig ilo§é pokarmu. Tataj trzeba wzigé na uwa-
ge nastgpujace dane. Niebardzo ciezko pracujgcy czlowiek — a diaberyk
w trakecie leczenia nie powinien cigzko pracowaé—potrzebuje przy wadze 130
do 140 funtéw wiedefiskich 2500 kaloryi. Warto$é kaloryczoa skladnikow od-
zywezych w okraglych liczbach wynosis dla krochmalu 4, dla bialka 4 i dla
tluszezéw 2. To znaczy, Ze na 1 grm. substancyi przypada tyle kaloryi. Dla
produktéw spozywezych, naturalnie, zupetnie Scislych danych mieé nie mozemy,
gdyz to zalezy chociazby od sposobu przygotowania pozywienia. Jednak dane
niezupelnis Scisle w praktyce wystarczaja.

Miegso tluste, najlepiej wieprzowe lub baranina, polana sosem, ma wartosé
kaloryczng rowng . . . . 2

Dobra kietbasa . . . . 5

Jedno jajko . . . . 75

Tlusty ser . . . . 4
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Ser chudy, tani . . . . 1,5
Masto . . . 8
Szmalec 9
Olej . 9
Stonina tlusta 8
Chleb . . 2,6
Maka . . . . . 3
Jarzyny, salata przygotowana z 104
tluszezu . . 1
Mleko dobre, nie zbierane 0,6
Smietanka 3.

A wige dla przecigtnego chorego bedzie dostateczne, jezeli na dzien do-
stanie 400 gr. pieczonego migsa, 3 jajka, 400 gr. jarzyn i salaty, 80 gr. masla,
100 gr. chleba, 80 gr. sera, 300 gr. mleka, 100 gr. $mietauki, 1-dng pomaraneze,
lub tez 100 gr. malin lub boréwek i?/, litra wina, albo 60--80 gr. koniaku.
Wylgezony cukier liczy si¢ za 4-y kalorye; najlepiej zastgpié go ttuszezem.
Gdy przy tylko co przytoczonej dyecie w urynie chorego mamy jeszcze cukier,
to musimy uszczupli¢ ilo§¢ podawanych wodanéw wegla poczynajge od usunigeia
tego pozywienia, ktére zawiera najwiekszy ich procent, dale] okreslic wytrzy-
matodé organizmu. W pozywieniu, ktore chory otrzymuje, jest nastepujacy
procent wodanéw wegla. Bulka zawiera 60 — 709, chleb 50—60%, maka, ryz,
kasza, makaron 70—80°/,, jarzyny przecietnie 6%, [ zawierajace wigcej wodanéw
wegla sa zabronione], tak samo owoce—do 6%,; mleko i Smietanka — 49/, cukru
mlecznego.

Po zabronieniu spozywania cukru zaczyna si¢ od zmiejszenia ilosci chleba,
a wigc zamiast 100 gr. daje sig o 20—30 gr. mniej; jezeli ilosé cukru w moczu
zmniejsza sig odpowiednio, to idziemy dalej; nastepnie wykreslamy z dyety mle-
ko, wtedy najczesSciej cukier juz znika. Poniewaz choremu zwykle jest cigzko
bardzo rozstaé¢ si¢ z chlebem, podajemy mu tez wzamian rozmaite rodzaje
sztucznego chleba ze znacznie zmniejszony iloScia w nim wodandéw wegla.
Najlepszy jest , dlenronatbrot*, zawierajacy tylko 25°/, krochmalu. W ciezkich
bardzo przypadkach trzeba jednak chleb I mleko usungé; wtedy radzimy chore-
mu zamiast chleba jajka i ser smarowaé¢ mastem. NaunynN nie zaleca ograui-
czaé ilodci dozwolonych jarzyn i owocéw, gdyz one zawierajg malo wodanéw
wegla, a zato w trakcie surowej dyety przedstawiajg jedyne czgsci skiadowe,
zawierajgce alkalia. O ile zajdzie konieczna potrzeba, moina ograniczyé ja-
rzyny tylko do polowy. Bardzo na miejscu jest tez wtracenie jednego dnia
postnego, kiedy dozwolong jest tylko herbata lub bulion. Chorzy zadziwiajgco
dobrze taki dzieii znoszg i co najwyzej tracg 4 kilo na wadze. NAUNYN wy-
strzega sig tylko takich préb wtedy, gdy cukréwka wikla sig suchotami. Post
taki stosuje sig wtedy, gdy juz ilosé cukru sprowadzong zostala do minimum—
otrzymujemy znikniecie cukru i wzmocnienia tolerancyi organizmu.

Chory, doprowadzony do stanu, kiedy cukru w uryanie niema, powinien co
najmniej przez 14 dni pozostawaé na takiej dyecie; po6zniej zaczyna sig powoli
bardzo ostroznie dodawaé wodanéw wegla. Przedewszystkiem pozwalamy cho-
remu przez dwa dni wypijac¢ po 50 gr. mieka; jezeli je bezkarnie znosi, poduo-
simy ilo§é do 75 — 100 gr. Doszediszy do 500 gr. mleka, odejmujemy 300 gr.
mieka, a natomiast podajemy 20 gr. chleba; pézniej zndéw zwiekszamy ilo$é mlie-
ka it,p. Przy takim sposobie postepowania mozemy dojs$¢ do tego, ze chory,
ktéry nie znosil zupelnie chleba, obecnie zuosi 59 gr. chleba i 200 gr. mleka.
Po kazdem zwigkszeniu porcyi trzeba robi¢ analize uryny z 24 godzin; o ile
cukier zjawia sig, musimy sie nieco cofngé i robié dalsze préby po kilku dniach.
Jest to wigec droga bardzo powolna, ale zato zwykle otrzymujemy pozgdane
rezultaty. Po pewnym czasie dochodzimy do granicy tolerancyi, gdyz kazde
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dalsze zwigkszenie porcyi mleka lub chleba sprowadza wydzielanie sig cukru.
Wtedy leczenie nasze jest juz skonczone i chorego mozemy zostawié, przepi-
sawszy nadal stosowny dyete. Po takiej kuracyi chory zwykle poprawia sig
i przybywa mu na wadze,.

Cala ta kuracya trwa w niebardzo lekkich przypadkach 2 miesiace. Ta-
kg kuracye mozna czesto przeprowuadzié w domu, co w znacznej mierze zalezy
od gospodyni lub pani domu. Doskonale rezultaty otrzymujg tez wprawniejsi
lekarze w Karlsbadzie i Neuenahr. Kuracya w tych miejscowosciach, gdzie
oprocz opieki lekarskiej i odpowiedniej dyety grarole i caly dalszy szereg
czynnikow dodatnich, jak spok6j, powietrze, rozrywki, ewentuelnie wody, ka-
piele i t. d., ma stanowczo pierwszenstwo przed leczeniem w sanatoryum. Po-
zatem przydatnym jest masaz, gimnastyka, szczegélriej, gdy mamy do czy-
nienia ze zwapnieniem naczyn, z przekrwieniem watroby lub lekkiemi zaburze-
niami w krwiobiegu.

Chorzy, zaréwuo ci, u ktéryeh cukier znikl zupelnie, jak i ci, u ktoryech
ilo§é cukru sprowadzona zostala do minimum,powinni byé stale pod opieks leka-
rza. Z poczatku powinno sie robié co 8 dni analizg, po polowie roku co miesige,
a pozatem po kazdym wybryku w dyecie, jak réwniez, gdy chory poczuje sie nie-
dobrze. Jezeli n osobnika, u ktérego cukier nie znikal, ilo§¢ jego podniesie sig
ponad 0,59, to dyeta chorego musi byé obostrzong lub zalecony dzief postu.
Nauxyn zaleca dni postu, szczegélniej dla pacyentéw lekkomyslnych, raz lub
2 razy na tydzien. Mozna tez wyznaczaé dni, kiedy pacyentom dozwalane sg
poza herbatg, kawa ze Smietanks, bulionem i winem, tylko jarzyny.

Jezeli stan chorego pogarsza sig powoli, to koniecznem jest powtérzenie
jeszcze raz pelnego leczenia. Jezeli po przeprowadzonej odpowiednio kuracyi
Hlo§¢ cukru stoi w mierze i chory na wadze nie traci, to mozna wtedy sprébo-
waé podawaé opium, okolo 0,2 na dzien w dwéch—trzech dawkach, chining —
3 razy dziennie po 0,2 do 0,5, extractum Syzygii.

W leczeniu dyabetykéw duzg rolg gra tez strawa psychiczna, gdyz wszel-
kie bodzce natury nerwowej, emocye, wysitki myslows, troski i t. d. szkodliwie
odbijaja sig na stanie chorego.

Autor zwraca uwage, ze dv przygotowywania potraw z a dn e g o cukru
uzywaé nie wolno, gdyz dawne mniemanie, jakoby lewualoza byta dla dyabety-
kéw nieszkodliwg, jest bledne. Chory moze spozywaé cukier tylko w owocach,
i to tych, ktére zawierajy go niewiele. Tutaj naleza: boréwki, maliny, porzecz-
ki, pomarancze, melony, poziomki i in. Zakazane sg winogrona, wisnie,
i wszelkie suszone owoce, oraz Swieze jablka i graszki; bardzo pozyteczny jest
kompot z niedojrzalego agrestu z sacharyng.

Przy §cistem przeprowadzeniu dyetetycznego leczenia mozemy spot-
kaé sig z acydoza lub z niebezpieczenstwem coma diabeticum. Dlatego tez
przy kazdem badaniu uryny waznem jest przerabianie proby GerHADT A na kwas
acetooctowy. Wedlu NaunNyN'a ta proba wazniejszg jest, niz préba na aceton.
O ile otrzymamy odczyn dodatni, to mnsimy dawaé choremu 10—I15 gr. dzien-
ni¢ dwuweglanu sodu; jezeli za§ reakcya z dnia na dzien wystepuje jaskra-
wiej, to trzeba przerwaé kuracye i dawaé choremu natrium bicarbonicum, owo-
ce, duzo mleka, nawet chleb.

Prébowano tez w chorobie cukrowej rozmaitych specyalnych kuracyi, jak
kuracya mleczna, sliwkami, jarska, kuracya kartoflami i kaszg owsiang. Na-
turalnie, wszystkie te kuracye zawiodly pokladane w nich nadzieje.

(Deutsche med. Wochenschrift 1905. N. 25). Tadeusz Wretowski,

94. Waelsch. Pomieszanie ogolne [paranoia] na tle syfilisu.
A. Fourxnier w nowej swej pracy: ,Samobsjstwo i syfilis* rozpatruje przy-
czyny, sklaniajace syfilitykéw kn samobojstwu. Podzielil on je na 4 kategorye:
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I-sz3 katégorye stanowia chorzy ze zboczeniami umystowemi, wywolywanemi
przez syfilis; II-gg kategorye samobodjstw powoduje wystgpienie cigzkiego ob-
Jawu przymiotowego albo poczytywanego przez chorych za cigzki; wedlug F. jest
to najliczniejsza grupa; III-g kategorye wywoluje sama wiadomosé o cierpie-
niu; 1V-tg stanowig chorzy, dotknigei syfilisem $wiezym lub nawrotem, majg-
¢y zamiary malzenskie. W pierwszej z tych kategoryi samobdjstwo staje
si¢ nastgpstwem wywolanego przez syfilis cierpienia mézgowia, w pozostatych
trzech bywa w nastepstwie psychicznego przygnebienia pod wplywem mysli me-
lancholijnych. Stan podobnego przygnebienia zdarza si¢ stosunkowo czgsto
w pierwszych chwilach po zakazeniu; szczegélniej u neurastenikéw bywa
mniej lub wigcej dlugotrwalym, lecz bardzo rzadko sprawa dochodzi do samo-
bojstwa.

WaELscH spostrzegal w swej praktyce dwa przypadki, wyrézniajgce sig
od powyzej praytoczonego schematu tem, Ze na pierwsze miejsce wystapity
objawy obledu przesladowawczego. Podobny obraz kliniczny dotychczas w lite-
raturze nie byl opisany.

Pierwszy przypadek dotyczy urzednika 30-letniego, ktéry w grudniu
1898 r. zachorowal na wrzéd pierwotny, a po 8-u tygodoiach mial wtérne objawy
przymiotowe. Nawroty byly trzy razy, ostatni raz w poczgtkach 1900 r. Clior,y
leczyl sig starannie. Na wiosne 1901 r.,, gdy chory zjawil sig u W., daly sle¢
zauwazy¢ objawy cierpienia umyslowego. Stan ten rozpoczgl sie w pazdziel-
niku 1900 roku. Chory na wycieczce spedzil z pewna dziewczyng noc cal?.
Po tym fakeie chorego zaczegla przesladowaé mysl, ze on jg zarazil; po pew-
nym znowu czasie—ze jest przez nig oskarzony przed pelicyy, ktéra otoczyla go
8wojg specyalng opiekg, Choremun zdawalo sie, Ze jest pilnie strzezony przez
wladze, i e policya wprost krok w krok chodzi za vim i nie spuszcza oka
z niego. Chory unikal towarzystwa i znajomych, gdyz wszyscy juz niby wie-
dzieli o jego losie. Pewnego razu chory sadzil, ze zostal juz aresztowany i od-
dany pod sad.

Zadnych objawéw syfilitycznych nie bylo. Chory wyjechal do Hall; ob-
jawy cierpienia umystowego znikly zupeknie.

W przypadku tym sprawa dotyczy przejSciowego cierpienia umyslowego,
spowodowanego powstaniem u chorego calego szeregu urojen na tle manii prze-
§ladowczej. Obraz ten klinicznie odpowiada formie paranoia.

Autor, nie wypowiadajac sig ostateczuie, czy paranoia stanowi pierwotny
rozstrdj umystu, czy tez dla jej powstania afekty odgrywajg pierwotng role,
sgdzi, Ze przebieg tego cierpienia przemawia za drugiem przypuszcze-
niem. Takiego samego zdania sg Seecar i MareuLiEs, wedlug ktérego afekty
83 na pierwszem miejscu. M. sgdzi, ze w pewnych warunkach wprost nieznacz-
ne przygody, a przez samego osobnika uwazane za majgce wielkie znaczenie,
wywolujg pewne afekty [ nieokreslony niepokdj], ktére powodujg hipochondryczne
przedstawienia, a nastepnie chorobliwe urojenia. Wskutek chorobliwego prze-
ceniania afektow—niedowierzania, niepokoju powstaje obled przesladowezy. Ta-
ki sposéb powstawania obledu przesladowczego przypuszeza autor w opisa-
nym przypadku. Na pytanie, czy cierpienie to byto wywolane przez jakies sy-
filityczne zmiany moézgowia, autor odpowiada przeczgco i przypuszcza, ze
syfilis tutaj odgrywal rolg posrednig, tworzac grunt dla powstania afe-
ktow.

W drugim przypadku objawy umystowe powstaly jednoczesnie ze zja-
wieniem sig wrzodu pierwotnego. Przypadek ten dotyczy 25-letniego mezczy-
zny, neurastenika. W kilka dni po zjawieniu si¢ wrzodu chory stal sig bardzo
podnieconym; w nocy nie spal, rozmawial ze sobg, chodzit po pokoju. Wkrot-
ce zjawil sie nowy objaw: chory zaczal ubolewaé, ze syfilisem zarazil go jego
kolega, ktéremu najpierw pokazal swa malenkg ranke. Od tego czasu idea
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ta prawie nieustannie go trapila. Przylaczyly si¢ jeszcze mysli melancholijnie,
ze zostal ukarany za swg lekkomysinosé, ze stal si¢ plagg dla calej rodziny,
dla ktérej przedtem byl dumg.

W tym czasie tez rozwingly sig idee samobdjstwa; chory pisywal moc po-
zegnalnych listéw do rodziny. Pézniej rozwinela sie ,dyspepsya nerwowa‘;
chory bardzo chudl. W tym czasie powstal nowy objaw psychiczny: uczucie
silnej nienawisci ogarnelo chorego wzgigdem najlepszego kolegi z powodu doko-
nanej masturbacyi i udzielenia mu syfilisu; tem bardziej, ze ten kolega teraz szy-
dzil z jegolosu i wysmiewal sigz niego przed znajomymi. Chory otrzymat powola-
nie na ¢wiczenia wojskowe; nie zwazajgc na stan taki, musial wyjechaé w kon-
cu czerwea [poczgtek choroby w kwietniu]. Przechodzil wiele nieprzyjemnos-
ci, dopéki go nie zwolniono. W poczatkn lipca wrécil ogromnie podniecony.

ystapily znowu idee samobdjstwa. W polowie lipca wystgpily objawy
wtérne pod postacig wysypki plamistej; w celu przeprowadzenia kuracyi swoistej
chory byl umieszczony w lecznicy, gdzie w przebiegu cierpienia umyslowego
nastgpily zmiany ku lepszemu; nastaly z poczatku krétsze, pbézniej dluzsze
przerwy, podczas ktérych chory byl prawie spokojny. W koncu wrzesnia zu-
pelnie uspokoil si¢ i od tego czasu jest zupelnie zdrow.

W tym przypadku przesladowal chorego caly szereg urojen: idea zaraze-
nia go syfilisem przez kolege podczas ogladania ranki, podczas masturbacyi
it. d. Przylagczyly sie w tym przypadku objawy melancholijne i chory mial
idee samobdjstwa,

Ze wywolany w tym przypadku przez infekcye syfilityczng wstrzgs psy-
chiczny spowodowal tak ciezkie—na szczescie przejSciowe—zboczenie umysto-
we, poniekad mozna to sobie wyttémaczy¢ obecnos$cig neurastenii, ktérg chory
byl dotknigty i ktéra stanowila grunt podatny dla rozwoju cierpienia umysto-
wego.

(Sonderabdrucl aus Prager med. Wochenschrift N. 14, 1904 r.).  B. Zaleski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

34. lothion. :

Nowy preparat jodu (dé¢jodoxypropan—CH,J—CHOH—CH,J) jest plynem
oleistym, slabozéltej barwy. Prof. DRESER po szeregu doswiadczen z nim,
przeprowadzonych na zwierzetach, doszedl do nastepujgcych wnioskéw: 1)
jothion wewnetrznie dla celéw leczniczych uzywanym byé nie moze, gdyz juz
w bardzo malych dawkach dziala nasennie; 2) réwniez nie moze byé stosowa-
ny do podskérnych wstrzykiwan, gdyz oprécz powyzszego dzialania wywoluje
jeszcze miejscowe zaczerwienienie i lekkie palenie; 3) moze byé uzywany ze-
wnetrznie na skéreg w ilosciach niezbyt wielkich. Wedtug obliczen DRrESER’a
wystarczy wetrzeé 18 gr. jothionam, aby zabié¢ czlowieka, wazacego 60 Kkilo,
gdyz wessanie nastepuje bardzo szybko.

We 30 do 40 minut po wtarciu w skorg jothionu mocz i §lina, wedlug Jo-
sEpH’a, dajg juz odczyn na jod, ktéry po godzinie wystepuje zupelnie jasno
itrwa do 3—4-ch dni. Jothion zawiera 80%, jodu, z czego przy rozcieranin
wsysa sig do 509,
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ScawarzscHILD, przeprowadziwszy w poliklinice Berlinskiej dla choréb
skérnych dra JoskpH’a szereg badai nad skutecznosclg dzialania jothionu, przy-
szed! do wniosku, ze przetwor ten uzyty naskérnie wsysa sig doskonale, pra-
wie zupelnie, bez podraznienia skéry i zasluguje na pierwszeistwo w stosowa-
niu go we wszystkich przypadkach, w ktérych naskérnie stosuje sig jod. Lip-
scHUETZ i ScHINDLER mieli dobre wyniki przy leczeniu jothionem trzeciorzed-
nego syfilisu, Scrw arzscHILD—przy miejscowych cierpieniach syfilitycznyeh.

Poniewaz przy weieraniu czystego jothionu wystepuje zwykle swedzenie
skéry, wigc antor zaleca uzywanie masdcei jothionowej. SCHWARZSCHILD uzy-
wal 25°/, 1 509, masci w nastgpujacym skladzie:

Ry, Jothion, 25, Rp. Jothion. 15,0
Lanolin. anhydric. Lanolin., 12,0
Vaselini flav. aa 37,5 Vaselin. 3,0
M. f. ungt. M. f. ungt.

Masci jothionowe majy barwe i gestosé z6ltej waseliny.

(Prof. dr Dreser: ,0 wuzyciw jothionu®. Berl. klin. Woch. 1905. N. 23.
Dr Maz Joseph wnd Max Schwarzschild: , O jotlionie*. Deutsche med. Woch.
1905. N. 24). T. Wretowskt.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 16-go maja r. b.

Barteiewicz Br. wyglosil odczyt: ,O odluszezaniu torebki nerkowej
w chorobie Briaar’a (decapsulatio renis)®.

Punktem wyjscia tej metody bylo spostrzezenie EpEBOHLSa, Ze po przy-
szyciu nerki w zroscie rozwijajg si¢ nowe naczynia krwionosne, lgczgce migzsz
nerki z otaczajagcg tkanks. Wobec tego, ze tetnica nerkowa nalezy do konco-
wych a zmiany naczyniowe w przewleklem zapaleniu nerek grajg rolg wybitng,
bytoby rzeczg niezmiernej wagi przy zapaleniu, gdyby si¢ w tych razach udalo
droga sztuczng ulatwic¢ nerce potoczny odplyw krwi tgtniczej.

Dos$wiadczenia na zwierzgtach daly dotgd sprzeczne wyniki. Gdy jedni
badacze zapewniajg, ze widziell rozwéj nowych grubych naczyn, pochodzgcych
z tetnicy ledzwiowej i przenikajgcych w migzsz nerki, inni twierdzg, Ze po od-
luszezenin torebki tworzy sig po paru tygodniach nowa, grubsza od poprzed-
niej, bliznowata, uboga w naczynia. Nikt z badaczy nie zdolal zauwazyé
zwigzku i wplywu operacyi ze sztucznie wywolanem nastgpczem lub uprzed-
niem zapaleniem nerek. U ludzi odluszczanie torebki nerkowej daje znacznie
lepsze wyniki. Jakkolwiek dane statystyczne w tym kierunku sg jeszcze bar-
dzo sprzeczne, to jednakze nie ulega watpliwosci, ze zabieg ten w wielurazach
dawa! nawet zdumiewajaco dobre wyniki. Podobnie pomyslne zejscie spo-
strzegal i prelegent w przypadka, operowanym przez GAB3ZEWICZA.

Stad B. sadazi, ze operacya ta usprawiedliwiony jest w pewaych razach
mimo braku podstaw teoretycznych. Byé moze, gra tu rolg podno3zons nie-
jednokrotnie zmniejszenie napigeia migzszu nerki, wywolywans stalym uciskiem
torebki. Za najbardziej nadajace sig do leczenia chirurgicznego nalezy uwa-
zaé przypadki z szybko postgpujacg sprawg chorobowsg i z objawami dokuczli-
wymi. Operowanie os6b w podeszlym wieku nie rokuje dobrych wynikow, jak
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réwniez przeciw operacyi przemawiajy zaburzenia wsrokowe. Odiuszcezanie
torebki nerkowej w eklampsyi, zdaniem B., nie nalezy do pomystow szczesli-
wyeh; nie nalezy takze uciekaé si¢ do tego zabiegu przy rozsianych ropuiach
W migzszu.

Skropowski, uzupelniajae historye przebiegu choroby u chorej, ktéra
byla przedmiotem wygloszonej pracy, zwraca uwage na sprzeczno$§é w slo-
wach prelegenta: z jednej strony najlepsze wyniki miala dawaé dekapsulacya
w postaci srédmigzszowej, z drugiej zas—bardzo zle byly rezultaty w przypad-
kach z powiklaniami ze strony oczu. Tymeczasem, jak wiadomo, powiklania
oczne wystepujg wlasnie najczesciej w postaci sSr6dmiazszowe;j.

WIATECKI JAN przytacza pomys$ine wyniki po dekapsulacyi, spostrzega-
ne u chorego na oddziale szpitalnym, i wyraza zdanie, ze zabieg ten stosowa-
ny byé predzej winien w ostrych sprawach zapalnych nerek, niz w postaci
przewleklej srodmigzszowe;j.

Krause sydzi, e dekapsulacya nie daje jeszcze pozgdanych wy-
nikbw; sam EpEBOHLS, a takze i inni badacze uie przedstawili dotad przy-
padkéw zupelnie wyleczonych; ich chorzy doznawali jedynie pewnej poprawy
na dluzszy lub krétszy przeciag czasu. Czy efekt operacyi zalezy od rozwo-
ju nowych naczyn miedzy nerkg a otaczajgeg jg tkanks, dotychezas truduo
orzec. Znane sg przypadki w ktérych po operacyi nastgpila znakomita po-
prawa, lecz przy sekcyi, dokonanej na zmarlych nastepczo z powodu innej cho-
roby juz w rok po operacyi, nie znaleziono owych nowych naczyh. By¢ wige
moze, ze dzialaja tu i inne czynniki, dotychczas jeszcze nie wyjasnione.

BroNOWSKI na zasadzie obserwowanego przez siebie przypadku nephri-
tidis haemorrhagicae chron. praypuszeza, ze dlugotrwale a niczem nie dajace sig
usungé krwawienia nerkowe mogg byé wskazaniem do odluszczenia torebki
nerkowej. Na polepszenie stann chorego po operacyi wplywa zapewnei ta
okolicznosé, ze ma tu miejsce predsze wygasniecie pierwiastkéw infekeyi, in-
toksykacyi 1 antointoksykacyi, usunigcie predsze rozmaitych toksyn z chorego
narzgdu 1 t. p.

Rzgrkowskr podnosi okoliczno$é, ze dotychczasowe dane do§wiadczalne
w sprawie dekapsulacyi nie objasniajg nalezycie, czy nerka po odluszezeniu
torebki i po ewentualnem wytworzeniu si¢ nowych naczyi moze wydzielaé
i jaki mocz, gdy tetnice nerkows przewigzemy. Co do wskazah, to zdaniem
Rz., teoretycznie nadajg sie do tego zabiegu bezskutecznie leczone i grozne
dla zycia ostre zapalenia nerek z objawami mocznicowymi u mlodych ludzi,
zwlaszeza u dzieci. '

Przy ocenie sprawnosci nerki operowanej ilo§é biatka w moczn [oznacza-
nego nie °/,, lecz absolutnie] ma, zdaniem Rz., mniejsze znaczenie, niz ozna-
czanie np. soli Cl i t. p. Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to Rz. mniema, ze
catkowite usuwanie torebki nerkowej nie jest celowe, bo utrudnia tworzenie
gig zrostéw z nowemi naczyniami.

Krasewskr operowat jeden przypadek; chory subiektywnie odni6sl popra-
we, lecz K. nie wyniést z operacyi wrazenia dodatniego. K. zgadza sig
7 RzErkowskiy, ze doszczetne wycinanie torebki nerkowej nie jest potrzebne.

PRruUSzYNSKI zaznacza, Ze obserwacye, dotychczas opisane nad wplywem
dekapsulacyi na stan nerek, nie dajg zadnych wskaz6éwek, dotyczagcych wskazan
do zastosowania metody EpesonLs’a. W wyjgtkowych tylko przypadkach
usitowano przekonaé sig o sprawnosci nerek przed operacys, ograniczajac sig
na objawach kliniczuych i na oznaczeniu ilosci bialka. Pod wzgledem klintez-
nym zebrany w tej dziedzinie materyal P. uwaza za bezwartosciowy.

Doniv jako wskazania do odtuszezania torebki nerkowej uwaza nephri-
tis parenchymatosa i wtérng nephritis interstitialis |a w tem nephritis mizta).
Nie widzi on moznosci jednostajnego objasnienia, na czem polega skutecznosé
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dekapsulacyi; wehodzi tu w gre zapewne i zmniejszenie ciSnienia (nephritis
varenchymatosa) i wytwarzanie sie nowych naczyn (nephritis interstitialis).

G ABSZEWICZ zaznacza, ze i sam EpeBoHLS nie widzial zupelnego wyle-
czenia po dekapsulacyi, lecz jedynie znaczng poprawg. Przy operacyi usuwal
calg torebke w my$l idei Harnrison’a, ze w stanie zapalnym nerki nalezy usu-
ngé wszystko to, co wplywa na powugkazeme ci$nienia wewngtrznego.

Ign. Landstein.

Wiadomoseci biezgce.

— Radomskie Towarzystwo Lekarskie wydalo 2 broszurki; ,Wskazéwki
ochronne przeciwko cholerze i sposoby pielegnowania chorych cholerycznych®
oPrzepisy ochronne przeciw cholerze dla ludnoséci wiejskiej“, gdzie na kilkunastu
stronnicach podane sa bardzo przystepnie najpotrzebniejsze dla kazdego wiadomosci
o cholerze, sposobach dostania jej, zapobiegania i pielegnowania chorego.

— Zmarly wr, b, kol, Weapyszaw Siesiewsxki, spélzalozyciel zakladu w Na-
teczowie, zapisal akcyami Naleczowskiemi 1000 rubli na Kas¢ wsparcia wddw i sie-
rot po lekarzach, istniejaca przy Tow. Lek, Warszawskiem, a 5000 rubli na przytu-
tek dla nieuleczalnie chorych, istniejacy w Warszawie, przy ulicy Nowowiejskiej.

— W okrggu Kubanskim [w stanicy Krymskaja| w poczatkach kwietnia r, b,
otwarto schronisko dla tr¢dowatych (leprosorium), do ktérego przyjeto zaraz 13
chorych. Liczba dotknigtych tradem zamieszkujacych okreg kubadski ma docho-
dzié¢ do 300,

— W koncu czerwca r, b, kosztem Ziemstwa gubernialnego otwarto w Ufie
pracownie Pasteur’owsks, zostajaca pod kierunkiem dia Parczvrowsxikeo.

— Rada lekarska m. Moskwy postanowila wybudowaé szpital-przytulek dla
chorych, dotknietych padaczka (epilepsia), na co posiada kapital 700000 rubli, Z po-
czatku znajdzie w nim pomieszczenie 150 chorych, U dzieci padaczkowych, zacofa-
nych w rozwoju fizycznym i umyslowym, beda stosowane metody odpowiedniej edu-
kacyi.

— Rada m, Frankfurtu nad Menem odrzucila projekt rzadowy zalozenia tam.
ze Akademii dla medycyny praktycznej, a polecila odpowiednia sume obrécié¢ na roz-
szerzenie instytutdw lekarskich i szpitali,

— Prof, Gapx z Christianii ofiarowal miastu Bergen 150000 koron na zbudo-
wanie pracowni anatomo-patologicznej przy tamtejszym szpitalu,

— Bsrorzuemer z Norymbergi ofiarowal 320000 marek na zbudowanie domu,
majgcego nosi¢ nazwe , Luitpoldhaus®, a w ktérym beda sig miedcic: towarzystwo
lekarskie, przyrodnicze i inne,

Miody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-

kiadzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Jlossoaeuo 1lenadyporo, Bapmasa 7 iloaa 1965, Druk K. Kowalewskmgo Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jan Pruszynskl Redaktor odpownedznalny Dr WI. Gajkiewicz.




