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Odtuszczenie torebki nerkowej w chorobie Bright'a.

Napisat

Bronistaw Bartkiewicz.

A. B, lat 36, zamezna, cieszyla sie zawsze zdrowiem dobrem. W mlo-
dosci przechodzita ospe. Wyszla zamaz w 25-ym roku; pierwsze dziecko zmarto
w 5 doi po urodzeniu, nastepnie trzy poronienia [w 3-im, 2-im i 6-ym miesigcn
cigzy]. Bezposrednio pe ostatniem poronieniu, prZebytem 3 lata temu, chora
zapadla na silng biegunke krwaws, a po przebyciu choroby zauwazyla obrzeki
na calem ciele. 25-go marca 1904 roku zapisala sie do szpitala Dziecigtka Je-
zus, gdzie dokonano jej dwukrotnie wypuszczenia plynu z jamy brzusznej. Po-
wroécita do domu bez polepszenia, chociaz w czasie pobytu swego w szpitalu
miata chwile polepszenia, predko jednak przemijajgce.

Poraz pierwszy zobaczylem chorg 1-go lipca 1904 r. Skarzyla sig na
obrzeki na nogach i calem ciele, ostabienie ogélne, béle w krzyzu, zawroty
glowy 1 zamglenie wzroku, szczegélniej w oku prawem. Badanie dalo wynik
nastepujgcy: kobieta wzrostu sredniego o blado-ziemistej cerze, obrzgk tulowia
i kodczyn w duzym stopniu, obwéd brzucha znacznie powiekszony. Nie moze
przejsé przez pokéj o wilasnej mocy. W plucach nieliczne rzezenia wilgotne,
w lewej oplucnej nieco przesigku. Tony serca gluche, granice nie powigkszoue;
tetno 80, twarde. W jamie otrzewnej wyrainy przesigk, pozatem zmian in-
nych nie udaje sig stwierdzi¢. Ilo§¢é dobowa moczu 1500 — 2000, cigzar wla-
Sciwy 1012; bialka 3%/, [podlug Essacu’a), w osadzie cylindry ziarniste i hya-
linowe, cialka biale i czerwone. '

Jak okazuje sig z recept, chora, leczona przez kilku lekarzy, wyprébowa-
ta w ciggu roku absolutnie wszystkie srodki, stosowane zazwyczaj w cierpie-
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niach nerek, nie wylgezajgc nawet jodkn potasu. Rteciowej kuracyi nie prze-
chodzila. Wobec tego, ze zaden z tych Srodkéw najmniejszego polepszenia
nie sprowadzil, lecz przeciwnie, stan chorej, odzywianie ogblne pogarszalo sie
systematycznie, zaproponowalem jej, jako ultimuwn remedium, operacye, na kté-
rg zgodzila si¢ natychmiast. Zabieg wykonany zostal 6-go lipca 1904 r. w szpi-
talu §w. Rocha przez kol. GaBszEwICzA.

Po uspieniu chorej chloroformem [uprzednio wstrzyknigto podskornie 0,01
morphii hydrochl.] zwyklem cigciem lgdzwiowem z lewej strony przecieto skore,
miesnie, torebke tluszczowy. Wobec wysokiego polozenia nerki, dla ulatwie-
nia dostepu usunigto 12 Zebro. Okazalo sig, ze nerka lewa jest powiekszona
0 /5, przekrwiona, o powierzchni nieréwnej. Po nacieciu torebki na brzegu
wypukliym odluszezono jg palcem z latwoscig az do wneki z jednej i drugiej
strony nerki i wycigto w calosci. Krwawienia wybitnego nie bylo. Po odlusz-
czeniu torebki nerke odprowadzono na miejsce, zeszyto torebke tluszczowsg
katgutem, a migsénie i skére jedwabiem. Z prawej strony wykonano zabieg ta-
ki sam, Prawa nerka byla zmniejszona, torebka oddzielala sie nieco trudniej.
Operacya w caloSci trwala | godz., 20 min., chloroformu zuzyto 30 ctm. sz.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic do zyczenia.

Bezpodrednio po operacyi ilo§é dobowa moczu pudniosta si¢ do 3000 —
3500 ctm. sz. na dobe. Ilogé bialka bez zmiany, podobnie cigzar wlasciwy mo-
czn, Natomiast wystgpila szybko poprawa ogélna: zniknely béle w krzyzu,
zamglenie wzroku i zawroty, wzmoglo sig¢ laknienie. Obrzeki zaczely znikaé
stopniowo, tak, ze w 10 dni po operacyi nie mozna ich bylo juz stwierdzié, za-
réwno, jak i przesick6w w jamie otrzewnej i oplucnej., Szwy zdjeto w 8 dni:
z lewej strony nieznaczne powierzchowne ropienie, z prawej — prima intentio.
22-go lipea chora opuscila szpital, pozostajac weigz na dyecie mlecznej.

Pomyslny stan ogoluy trwat do 10-go wrzednia. Chora odbywala dlazsze
przechadzki, zajmowala si¢ czynnosciami domowemi. W polowie wrzesnia po
dwukrotnem wytarcin ciala terpentyng nastgpito pogorszenie wybitne: zjawily
sig obrzekii béle w krzyzu. W moeczu 6%, Dbialka. Stan taki trwal dni 10,
leczenie kofeing i diuretyng oraz kapiele sprowadzily szybka poprawe i od tej
chwili chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Badanie moezu w 7 miesigey po opera-
cyi wykazalo, ze ilo§¢ bialka weciaz wynosi 2%, cylindry nieliczne, cigzar wla-
Sciwy 1016, ilosé dobowa 2000. Pozatem B. uwaza si¢ za zupelnie zdrows,
sil ma duzo, uzywa miesnych potraw i dolegliwosci nie doznaje zadnyeh. W ta-
kim stanie zostala przedstawiona w Tow. Liek. w kwietniu, czyli w 9 miesiecy
po operacyi.

Punktem wyjscia metody tej leczenia przewleklego zapalenia nevek, pole-
gajycej na odluszczeniu torebki, bylo spostrzezenie EprBoHLS'a, Ze sprawy
zapalre, rozwijajace sie czesto w nerce ruchomeji towarzyszgce im zmiany
w moczu znikajg po wykonaniu unieruchomienia nerki (nephropexia). Dalej,
badajac preparaty posmiertne, pochodzgce od oséb, ktérym wykonano przy-
szycie nerki, EpEBoHLS zaznaczyl, ze w zroscie, ktory laczy! obnazony migzsz
nerki z otaczajgcemi tkankami, vozwinely sig dosé grube naczynia, Iyczace sig
z rozgalezieniami tetnicy nerkowej. To ostatuie naczynie, jak wiadcmo, nie
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tacay sie w zwyklych warunkach z Zadnen i innemi tetnicami, rozgalezienia je-
go nalezg do t zw. koficowych, .Jezeli zwrécimy uwage na wielky role, jaky
w chorobie BricHT 2 odgrywa ukltad naczyniowy nerki, na bezposredni zwigzek,
Yaczacy zanikajyre pod wplywem zapalnego ucisku tetniczki ze sprawg zwy-
rodnienia nablonka, stanie sig dla nas zupehie jasnym wiclki pozytek, jaki
odnioslaby nerka przez wytworzenie nowego ubocznego krwiobiegu.

Poniewaz choroba Brieur’a nalezy do nienleczalnych, a leczenie jej do
bardzo niewdziecznych zadan, mysl Epesonns’a wzbudzila niezwykle zajecie
i wywolala szereg prac do§wiadezalnych. W pierwszej linii chodzilo tu o zba-
danie, czy w istocie obnazenie migzszu nerki i wywolanie zrostu jego z okolics-
nemi tkankami wywoluje tworzenie sig¢ nowych naczyn; nastgpnie, w jaki
Sposéb zabieg wplywa na organizm wogéle i na migzsz nerki w szczeyg6lnosci;
wreszcie, jak przebiega sztuczne zapalenie nerek, wywolane w narzgdzie, pozba-
wionym torebki, lub jaki wplyw na zapalenie nerki wywiera nastgpcze odlu-
szczenie nerki.

Jak dotychczas, badania do§wiadczalne daly wyniki sprzeczne. Asaxura
stwierdzil wytworzenie sig po trzech tygodniach otoczki naczyniowaj. Nowe
naczynia pochodzily z tetnicy ledZzwiowej. Zrosty byly mocne, migzsz nerki
nie ulegal zadnym zmianom précz przejSciowego krwawienia i bialkomoczu.
Zabieg wytrzymaly wszystkie zwierzeta, poddane do§wiadczeniu. Natomiast
nie udato sie wykazaé zadnego wplywu operacyi na wywolane sztuczuie zapa-
lenie nerek. SrtursBEre w swoich 10-u doswiadezeniach na psach i krélikach
réwniez znalaz! w zrostach pewna liczbe naczyn wtosowatych i wigkszych.
Zelatyna zastrzyknieta z zewnatrz przenikala az do istoty rdzeniowej. Oblu-
szczong powierzchnig nerki pokrywala otoczka tgeznotkankowa, bedgca w zwigz-
kan z tkanka miedzyzrazikows. THELEMANN zauwazyl tworzenie si¢ w pierw-
szym tygodniu nowej torebki w miejscn usunigtej, torebki grubej i nbogiej w na-
czynia, Czy pbéiniej wytwarzajg sic nowe naczynia i w jakiej iloSci, moglyby
udowodni¢ nastrzykiwania poréwnawecze nerki zdrowej i operowanej. W migz-
szu nerki nie znalaz}! Zadnych zmian précz rozszerzenia kanalikéw mo-
czowych, Watpi o dodatnim wplywie zabiegu u ludzi, poniewaz w kilkanascie
dni po operacyi wracajy uprzednie warunki. Boncz-Osmorowskr nie widzial
zupelnie nowych naczyn. Natomiast spostrzegal rozpad i zanik nablonka ner-
kowego w poblizu obluszczonej powierzchni. ALBARRAN i BERNARD zaznaczajg,
ze po odluszczenin tworzy sig szybko nowa torebka, znacznie grubsza od po-
przedniej, niweczgcg dodatni wplyw zabiegu. WaLker HarL i HERXHEIMER
podnoszy fakt, ze odtuszczenie torebki polgczone jest zawsze z naderwaniami
migzszu. Na zasadzie do§wiadczen swych na 35 krélikach autorzy ci doszli
do przekonania, ze po odluszczeniu torebki w ciggu 8 -— 14 dni na powierzchni
nerki tworzy sie z tkanki ziarninowej torebka bliznowata bardzo gruba. Sztucz-
ne zapalenie nerek wywolywali, wstrzykujgc zwierzetom od 0,5— do 0,75 2,5,
rozczynu obojetnego chromianu amonu. Nie zauwaizyli wplywu operacyi na
przebieg choroby. Podobniez ujemnie dla pomyslu Epepours'a wypadly i do-
swiadezenia JOHNSON a,
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Znacznie lepsze wyniki daly spostrzezenia kliniezne. Odluszczenie toreb-
ki nerkowej nie nalezy do operacyi czestych. Oprécz EpeBonis’a, ktéry do
konca 1902 roku wykonal 51 odluszczen, wiekszo§é chirurgdw wykonywala je
po kilka najwyzej razy. Poza pojedynczemi doniesieniami CatLg’go, Tysox'a,
CaBor’a, JaBoULAY'a oraz 15 przypadkami, ogloszonymi przez Sucker’a w 1904
r., istnieje zaledwie jedno wigksze zestawienie Ramon GuiTEras’a, obejmujgce
wykaz 120 operacyi. Ze zrédla tego zaczerpnglem ponizsze dane.

Wskazaniem do zabiegu byla przewaznie typowa choroba BriguT’a, W nie-
znacznej liczbie przypadkéw zmiany, zalezne od nerki ruchomej. Wiek chorych
wahal sig¢ przewaznie okolo 20 — 50 lat, powyzej 60-u zanotowano tylko 4
przypadki, ponizej 12-u réwniez cztery., U wiekszosei chorych rozpoznanie nie
przedstawiato zadnych watpliwos$ci; w wielu przypadkach précz zmian w moczu
istnialy objawy mocznicowe, zaburzenia wzroku, przerost sercait.d. Powo-
dami, ktére sklanialy chorych do poddania sie operacyi, byly: béle glowy i krzy-
za, obrzeki i przesieki, wymioty, biegunka, oslabienie i wyniszezenie postepujg-
ce, dusznogé, bicie serca.

Przewaznej liczbie chorych wykonano odluszczenie calkowite obustron-
ne, kitku jednostronne, wreszcie w 16-u przypadkach EpesonLs poprzestal
na dwustronnem przyszycin nerki (nephropexia bilateralis).

Podlug obliczenia GurTeras’a $miertelno$é pooperacyjna wynosi 339,
Waszelako autor wigeza tn i przypadki, ktére zakonezyly si¢ niepomysinie w pa-
re miesigcy po zabiegu, a wiec nie w bezposrednim zwigzku z operacys. Wyly-
czywszy je, otrzymamy 17,5%, bezposredniej $miertelnosci, zaleznej w przewaz-
nej wigkszosei przypadkéw od mocznicy, powiklan placnych i oslabienia serca.
W dalszym ciggn podaje Guiteras na 11°%, liczbe chorych, ktérzy nie doznali
polepszenia, wreszcie na 4(°/, liczbe tych, ktérych stan sie polepszyli 16°/, wy-
leczonych trwale. Ostatnie dwie kategorye zwrécié muszg gléwrg naszy
uwage.

Otdz, co sie tyezy 16%, wyleczonych, to na zasadzie danych, ogloszonych
przez GUITERAS’a, Die mozemy jeszeze nabraé zupelnego przeswiadczenia, ze
tak bylo w rzeczywistoSel. Przedewszystkiem w liczbie tej zawieraja sie
wszystkie przypadki Epesonrs’a, z ktorych znaczna liczba odnosi sig do nerki
ruchomej. Nikt nie watpi, ze nerka ruchoma moze by¢ dotknietg jednoc z e-
$nie sprawg zapalng, nie moge jednak utozsamiaé przejéciowego biatkomo-
czu i nieznacznych zmian moczu z chorobg BrigcHT'a. Objawy te, zalezne bar-
dzo czg¢sto od przegigeia moczowodu [zatrzymanie moczu] lub naczyn, znikajg
bardzo Yatwo po przyszyciun nerki, a wynik pomys$lny nie ma tu nic wspélnego
z teoryg leczenia choroby BriaHT'a przez odluszczenie torebki. W dalszym
ciggu historye chor6b pozostale posiadajg duze braki co do badania moczu.
Opinia ,wyleczony“, nie oparta na starannem zbadaniu moeczu, budzié musi
stuszne podejrzenia, szczego6lniej wobec niewatpliwych polepszen podmiotowych,
jakich chorzy doznajg. Podobnie nie nadajg si¢ do statystyki przypadki, gdzie
mocz nie byl badany przed operacys, lub o tem niema wzmianki.

Rozpatrujge si¢ w ten spos6b skrupulatnie w statystyce GuiTeras’a, nie
moglem 7nalezé ani jednego przypadku bez zarzutu. Natomiast niezwykle duzg
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kategorye stanowi rubryka polepszen [40°/,], i te musimy zaliczyé do korzysci
bezposrednich istotnych zabiegu operacyjnego. Polepszenie to, jak w opisa-
nym naszym przypadku, polegalo na zniknigeiu obrzekéw, béléw, podniesieniu
sig odzywiania i wzmozeniu sil. Poniewaz w wielu bardzo przypadkach, bodaj
w przewaznej ich wigkszosci, podobnie, jak w naszym, leczenie wewngtrzne
bylo uprzednio stosowane bezskutecznie, musimy odnie§¢ wynik dodatni do
wplywu zabiegu.

Jezeli chodzi o teoryg dzialania obluszczenia nerki, to dotad nic pewnego
orzec nie mozna. Wielka liczba antoréw przypuszcza, ze gléwng role gra tu
uwolnienie migzszu nerkowego od ucisku nierozciggliwej torebki. Widaé
w rzeczy samej podczas operacyi, jak po rozcigciu torebki linijnem brzegi jej
rozsuwajg si¢, tworzgc owal, co jest wyrazem rozprezania sie migzszu. Two-
rzenie sig nowych naczyn, jak widzieli§my, jest kwestys sporug, poniekad pro-
blematyczny.

Poza temi teoretycznemi roztrzgsaniami jest faktem niewgtpliwym, ze
w pewnych razach zabieg ten jest usprawiedliwiony i mozna oczekiwaé oden
pozytku.

Wysoki procent $miertelno§ci pooperacyjnej zalezy tu w duzym stopniu
od wskazah operujacego. Ograniczywszy je odpowiednio, mozna odsetke te
zmniejszyé do minimum.

A wige przedewszystkiem, za wskazanie gléwne nalezy wylgcznie uznad
chorobg Brieur’a. Operowanie w eklampsyi [ EpEmonHLs ] nie znajdzie,
sgdze, wielu nasladoweéw; réwniez niezbyt uzasadnionem jest odluszczanie to-
rebki przy kamieniach mieduviczki lub rozsianych ropniach. W podobnych
przypadkach raczej moznaby pomysleé o nefrotomii. Nie na miejscu bedzie
takze operowanie nerki w okresie ostrego zapalenia. Podzial zapalenia nerek
na nephr. interstit., parenchymat. i mizta jest tu wla§ciwie rzeczg mniejszej wa-
gi. Ogolnie przyjetem jest [GuiTeras, TyToN], ze najlepsze wyniki przy od-
luszczanin daje mneplr. interstit., najgorsze mizta. Jest wszakze czesto dosé
trudng rzeczg ustalenie dokladne typu choroby przed operacys, zdarza sie tez
dos¢ czgsto, ze jedna nerka przedstawia inny typ cierpienia, niz druga.

Nie wszystkie bynajmniej przypadki choroby Bricur’a nadajg si¢ do le-
czenia operacyjnego. Jakkolwiek EpenonLs moéwi, ze kazdy chory, ktéry ma
choéby miesige zycia przed soby, winien si¢ poddaé operacyi, nie sgdze, aby
bylo dobrze trzymaé si¢ tej zasady. Przypadki cigzkie, z powaznemi zmiana-
mi w sercu i w nerkach, szczeg6lniej osoby w wieka podesztym, zupelnie nie na-
daja sie do leczenia operacyjnego. Niepomysine wyniki niepotrzebnie obcig-
zajg statystyke i zniechecaja og6é! chirargéw [na cztery osoby po 60-u latach
w statystyce GuiTERAS’a zmarly trzy po operacyi]. Podobnie byloby zbyt ra-
dykalnem zgdanie poddawania zabiegowi krwawemu kazdy przypadek zapale-
nia nerek. W wielu przypadkach dyeta, srodki wewnetrzne zapewniajg cho-
remu zycie i zno§ny byt na wiele lat bez narazania go badz co bagdz na niebez-
pieczenstwo. Wazng wskazowka przy ocenianiu wskazait do operacyi jest stan
narzgda wzrokowego. Jak wiadomo, w 20—30°/, przewleklych zapalei nerek

udaje si¢ odnalezé wigksze lub mniejsze zmiany w oczach: chorioiditis, retinitis,
GAZ. LEE. N¢ 30.
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7 pracy Sucker'a, ktéry zestawil i ocenil 15 przypadkéw odluszczenia torebki
nerkowej, zwracajjc uwage na wpltyw tej operacyi na narzgd wzroku, okazuje
sig, ze powiklania oczne w chorobie BricHT a niezmiernie pogarszajg rokowa-
nie. Mimo, Ze u czgdei chorych udalo sig osiggngé polepszenie przejsciowe,
jednak w ciggu 2-ch lat po operacyi na 15 o0s6b zmarlo 14.

Najodpowiedniejszemi do leczenia chirurgicznego sg postaci zapalen szyb-
ko postepujgcych z objawami burzliwymi i dokuczliwymi, w ktorych polepsze-
nia nie ndalo si¢ osiggnaé leczeniem ogélnem. Jako zasade ogdlng nalezy pray-
ja¢ wiek Sredni; w niektoryeh przypadkach z powodzeniem wykonywano opera-
cye u dzieci, jak wskazujg przypadki PriMrosg’a [10 lat], Ecrior’a [I2 lat],
CaiLLe’go [5 lat].

Co sig tyczy techniki operacyjnej, to nie sgdze, by bylo nieszbednem od-
luszezanie i skrupulatne wycinanie torebki az do wneki. Ze wzgledn na praw-
dopodobniejszg bodaj teoryg o nwolnieniu nerki od napigcia, wystarczy obcigeie
torebki na latwiej dostepnej przestrzeni. Usunigcie dwunastego zebra ulatwia
w znacznym stopniu dostgp do pola operacyjnego. Prazyszycie nerki kilkoma
szwami jest wskazane tylko w przypadku nerki ruchomej; pozatem wystar-
cza umijeszczenie jej w podscielisku ttuszezowem. O ile sity chorego dozwalajg
na to, nalezy operacye wykonaé¢ z obu stron na jednem posiedzeniu. Jesli to
jest mozliwe, chory przed operacyg powinien byé w ciggu pewnego czasu pod-
dany leczenin wewngtrznemu, by mozliwie zmniejszyé szanse wystgpienia mocz-
niey.
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1. Z opDZIALU DiRA M. JAKOWSKIEGO W SzPITALU DzikciATKA JEZUS.

Przyczynek do opoterapii.
Oporeniina Poehl'a w zapaleniu nerek.

Podat

T. Korzon.

[Dokonezenic. — Patrz Nr. 29).

Reasumujge wszystkie spostrzezenia nad dzialaniem opereniiny, mozemy
wnioski nasze sformulowaé w nastepujgey sposéb:

Przedewszystkiem w zadnym ze spostrzeganych przypadkow nie zauwazy-
tem ani razu jakiegokolwiek szkodliwego ubocznego dzialania, czy to ze stro-
ny serea, czy systemu nerwowego, czy drég trawiennych. Waszystkie chore,
ktore braly opereniine, znosily j3 zupetnie dobrze. Postaé pastylek jest bardzo
dogodna w uzyciu,

We wszystkich przypadkach przewleklego zapalenia nerek, gdzie stosowa-
ng byla oporeniina, widoczne bylo dzialanie dodatnie, ktére wyrazalo sie
w rozmaity sposéb, nie zawsze jednakowy.

W przewaznej liczbie przypadkéw, zwlaszcza tam, gdzie byly duze obrze-
ki, po paru dniach podawania oporeniiny rzucala si¢ w oczy duza, a nievaz
nawet ogromna diureza, jak np. w przypadku I, gdzie d. 23.I dobowa ilo§é mo-
czu byla 200 ctm. szesé, a 25.1, a wige po dwoéch dniach, ilo§¢ moczu wynosita
6000 ctm!! — Duza taka diureza utrzywnuje sig przez czas dluzszy, przyczem
obrzeki szybko znikajg, a odpowiednio do tego polepsza sie krazenie i ogélny
stan chorych.

Czasem maximum diurezy wystepuje pdéiniej i przy zwiekszonej dawce
oporeniiny do 6 pastylek, jak w prazydadku LI, gdzie maximum diurezy na 7-y
dzien wynosi 4800 ctm. W przypadku VI, przy poczatkowej ilosci moczu
300 ctm. sze$§¢ na dobe — maximum diurezy wystapilo dopiero na 12-ty dzied,
dochodzge do 3500 ctm. szesé.

Diureza wzmozona stopniowo zmniejszala sig w miarg tego, jak sig¢ zmniej-
szaly obrzeki, i wracala do ilosci normalnych od chwili, kiedy obrzeki znikly
zupelnie. Tak wige zaréwno w przypadkach chorych nerek, jak i zdrowych,
nie uwidoczniato sig nigdy dzialanie oporeniiny takie, jakie nazywamy moczo-
pednem. Nerki, ktére wadliwie dzialaly, przez co w ustroju gromadzily sie
duze ilosci plynu w postaci obrzekéw, pod wplywem reniiny zaczynaly dzia-
laé sprawnie i wtedy filtrowaly przez siebie bardzo nawet duze iloSci ply-
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nu [6 litréw na dobe}; tam za§, gdzie nagromadzenia sig plynn w ustroju nie
bylo, tam ilo§¢ moczu dochodzila tylko do iloSci normalnych. Czlowiek zdro-
wy, biorgc oporeniing, weale nie oddaje wigcej moczu, niz zwykle, tymezasem
biorge Srodki moczopgdne, jak diuretyng, kofeing it. p., czlowiek zdrowy na-
wet bedzie oddawal zwigkszone iloSci moczu. Srodki moczopedne zmuszajg
nablonek nerkowy do wzmozonej dzialalno§ci, draznigc go, oporeniina zas wi-
docznie tego nie czyni.

Ilosé bialka wogdble zawsze zmniejszala sie lub bialko znikalo zupelnie.
W przypadku VII, gdzie poczatkowo bialka bylo 129, ilosé ta stopniowo
stale zmniejszala sie i przy wypisaniu sig chorej wynosila 3 — 4%,,. W przy-
padku IV, gdzie bylo zapalenie nerek w przebiegu cigzy, ilo§é moczu z 515 ctm.
sze§é. wzrosla do 2700 ctm., a bialko z 10°,, zeszlo do 2,5%,.

W przypadkach I, VI i VIII u chorych po przeprowadzonem leczeniu,
przed wypisaniem ze szpitala bialka nie znajdowano wcale; poczatkowo
w przypadkach tych byly &lady bialka, 3% i 1% Sklad osada co do zawar-
tosci ropy, elementéw nerkowych i walkéw nerkowych zawsze stale bardzo
si¢ zmienial na korzy§¢. Ropa zwlaszcza szybko znikala zupelnie i ztuszczone
komoérki nerkowe. Ilosé walkéw ziarnistych i szklistych znakomicie si¢ zmniej-
szala, a tam, gdzie ich bylo niewiele, nawet znikaly zupelnie.

Na szczegélne uwzglednienie zasluguje przypadek I1X, gdzie przy cierpie-
niu pluc natury gruzliczej mieliSmy do eczyuienia z cierpieniem nerek prawdo-
podobnie tego samego pochodzenia [lasecznikéw w moczu nie znalezliSmy). Za
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia nerek przemawiaja: cierpienie ptuc grazli-
cze, nastepnie za§ kliniczny obraz choroby, a mianowicie obfite krwawienie
z nerek [czy tez z nerki], duza ilo$§¢ ropy, walkéw szklistych i ziarnistych i wy-
sokie nasilenie gorgczki, jednoczesne z wystgpieniem objaw6w nerkowych oraz
zupelny spadek goraczki, rownoczesny z ustapieniem tychze objawéw. W tym
przypadku dwukrotnie wystapila uderzajgca poprawa pod wplywem podawania
oporeniiny tak pod wzgledem stanu ogéinego chorej, jak i miejscowo co do
wlaseiwoSci moczu. Juz po para dniach podawania oporeniiny mocz z ciemno
czekoladowego, brudnego stawal sie czystym, gorgczka spadata do normy, osad
zawieral ledwie pare walkéw szklistych i minimalny §lad biatka. Klade nacisk
na to, ze zjawisko to powtérzylo sig dwa razy, t. j. oba razy, kiedy wystgpito
nasilenie choroby.

We wskazaniach terapeutycznych, jakie na zasadzie teoretycznych pogla-
dow podaje prof. PoraL dla swojej oporeniiny, figuruje nephritis chronica (nie
acuta) i haematuria. Dlaczego prof. PogHL uwaza za wlasciwe podawaé ne-
phritis chronica jako wskazanie do stosowania oporeniiny, nie rozumiem. Mys§-
my stosowali jg w przypadku jednym, prawdopodobnie ostrego zapalenia nerek
podczas cigzy [przypadek IV], gdzie ilos¢ moczu z 515 ctm. sz. wzrosla do 2700,
obrzgki znakomicie sig zmniejszyly, ilo$é biatka z 10%, zeszla do 2,53. Béble
glowy, wymioty ustaly zupelnie. Chora wyszla z pod naszej obserwacyi, gdyz
nastgpilo poronienie i skutkiem tego musiala by¢ przeniesiong do Instytutu Po-
lozniczego.
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Co do drugiego wskazania, t. j. hematuryi, to mamy rzeczywiscie zasta-
nawiajacy przypadek ogromnego krwiomoczu ze znakomitym rezultatem
w owym przypadku IX,

Wogdle z przeprowadzonych obserwacyi mozna bylo wnioskowaé, ze tam,
gdzie przypuszezalnie migzsz nerki nie byt zniszczony, nie uleg! zanikowi, gdzie
jednem stowem przewazala functio luesa, tam znakomicie dzialala oporeniina,
i dla tego tez nie wahalbym sig stosowaé jej i w ostrem zapaleniu nerek; prze-
ciwnie zad, tam gdzie przewazaly objawy neplritidis interstitialis, tam dzialta-
nie oporeniiny nie bylo tak dobre i rezultaty nie tak zadawalniajgce.

Mialem w obserwacyi z prywatnej praktyki przypadek niewatliwego §réd-
migzszowego zapalenia nerek (neplritis interstitialis), gdzie doszto do napadéw
uremicznych. Po bardzo energicznych zabiegach, jak upusty krwi, wlewania
fizyologicznego roztworu soli, koce i kgpiele, nastgpila czasowa poprawa,
potem zas stan uremiczny trwal dalej. Widzialem chorego juz w stanie ure-
micznym; wtedy tez dopiero stosowano czas jaki§ oporeniing, ale bez naj-
mniejszego rezultatu, o czem zresats zgéry bytem najmocniej przekonany.

‘Winienem tez podkreslié w naszych obserwacyach ten fakt, ze précz dye-
ty bezwzglednie mlecznej niezbyt dlugiej [mazimum dwa tygodnie] i oporeniiny
nic wigcej nie stosowaliSmy u naszych chorych. Mogg niektérzy powiedzieé,
ze juz samo leZenie w cieplem 16zku i dyeta mleczna wystarczajy nieraz do
znakomitej poprawy. Na to jednak odpowiem, Ze nie widzialem ani razu zja-
wiska, aby chory, méwigc lapidarnie, spuchnigty jak bania, polozony do l6zka
i wzigty na mleczng dyetg, oddajagcy w dniu 23-ym stycznia tylko 200 ctm.
moczu, juz w dniu 25-ym stycznia oddat go 6 litrow, jak w przypadku I.

Wogble za$, jak wida¢ z przytoczonych obserwacyi, wszedzie wystepo-
wala wiecej Jub mniej wzmozona diureza. Trzeba bylo wlasnemi oczami pa-
trze¢ na chorego, jak sig¢ z dnia na dzieh zmienial szybko na wygladzie, i na
te pelne sloje moczu, stojgce przy 16zku, zeby widzieé duzg réznice w poréw-
nanin do tego obrazn, jaki przedstawia opuchniety chory nerkowy, u ktérego
przy innem leczeniu kuracya idzie pomys$lnie. Obraz podobny widzi si¢ u cho-
rych sercowych z ogromnymi obrz¢kami, u ktérych dobry wynik daje metoda
JENDRASSIK 4,

Leczniczego wplywu sensw strictiori w dzialaniu oporeniiny nie moglem
zauwazyé. Wymowny przyklad tego daje chora, zamieszczona pod N. I, II
i IIT — ktérej po po przebytem leczeniu i przy zupeinie dobrym stanie nerek
bardzo rychlo nastgpowaly nawroty. Chora ta, trzykrotnie opisana w niniej-
szym artykule, w ciggu roku byla 5 razy w oddziale, a za kazdym razem le-
zala po pare migsiecy.

W kazdym razie na zasadzie przytoczonych spostrzeiefr zechgcalbym ko-
legédw do dalszego wyprébowania oporeniiny i stosowania jej na szerszy skale,
jako Srodka bezwarankowo nieszkodliwego, a pomocnego w duzym stopniu.

Jedna z moich chorych wiecej niz miesigc stale brala oporeniing i zadne-
go ubocznego dzialania nie mozna bylo zauwazyé. Wiemy przecies, ze taks
tyreoidyue nalezy stosowad oglednie i pod kontrolg lekarsks.
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W zakoficzenin uwazam sobie za mily obowiazek zlozyé podzigkowanie
prof. PoxaL’owi, ktéry zaopatrzyl nas hojnie w oporeniing dla przeprowadzenia
doswiadczen, a takze kolegom I.aNDszrasNowl, CHRZANOWSKIEMU, MAJEWSKIE-
MU, MicHALINIE PascuaLiséwNiIE, MaKOWsSKIEMU i Kmicie za udzielenie mi
historyi choréb, ktére w niniejszej pracy zuzytkowalem, oraz drowi Jakow-
SKIEMU za inicyatywe i ulatwienie pracy.

. O ezynnosei serea w Swietle
najnowszyeh badan.

Podat
Kazimierz Rzetkowski,

ordynator Szpitala Wolskiego.
[Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz, Tow. Lek. d. 21111, 1905 roku),

[Dokonczenie.—Patrs Nr. 29}].

Jezeli w zasadzie nerwy i sploty nerwowe serca w jego automatycznej
czynuosci nie odgrywaja roli naczelnej, to — po tem, cosmy dotychczas poznali,
zadadé sobie musimy wazne pytanie: jaka jest wiec wlasciwa rola tych nerwéw,
tak gesto rozsianych w sercu, ze, jak niektérzy sgdzg, zadne wibkienko migsnia
sercowego nie jest ich pozbawione?

Poznali§my dotychczas, Ze nie s one ani o§rodkami ruchowymi, ani tez
drogami ruchowemi od osrodkéw dla migsnia sercowego, ktéry posiada zdol-
no§é stwarzania sam w sobie bodzcOw ruchowych. PoznaliSmy dalej, ze zwoje
nerwowe nie sg osrodkami koordynacyjnymi dla czynno$ci miesnia sercowego,
poniewaz koordynacya dokonywa si¢ w nim samoistnie, a to dzieki naprzemien-
nemu powstawaniu bodZc6w ruchowych oraz dzieki warunkom samoprzewod-
nictwa komérek mie$nia sercowego. Ta ostatnia wlasnoéé, jak wreszeie pozna-
liSmy, sprawia, ze wlokna nerwowe serca nie moga by¢ takie drogami, prze-
wodzgcemi bodzce, poniewaz te bodice udzielajg sig od komérki do komdrki
bez zadnego poSrednictwa.

Jakgz wiec wladciwie rolg graja wobec tego wszystkiego nerwy serca?

A priori juz sadzié nam wolno, ze uklad nerwowy, ten wielki regulator
wszystkich czynnosci ustrojowych, bez wplywu na czynno§é serca pozostaé nie
moze. I rzeczywiscie—nie pozostaje. Wiemy bowiem z codziennego do§wiad-
czenia, ze te lub inne zmiany w stanach np. psychicznych niezwlocznie pocig-
gajg za sobg takie lub inne modyfikacye w czestosci i charakterze tetna, Wiemy
dalej, ze serce, dopasowujac swa czynnos§é do ogélnyeh potrzeb ustreju i do
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okolicznosci, w jakich si¢ on znajduje, musi byé przy pomocy osrodkowego
ukladn nerwowego zespolone fizyologicznie z calym nstrojem. Wobee tego
wplyw ukladu nerwowego [bezposredni, nie za poSrednictwem naczyh) na czyn-
nos$¢ serca nie podlega zadnej watpliwoscl, i nikt tez ze zwolennikéw miesniowej
teoryi czynnosei miesnia sercowego nie zaprzecsza temu. Idzie nam wiec tutaj
tylko o to, jaki jest mechanizm tego wplywu i jego charakter.

Jak juz wiemy, migsien serca posiada nastepujgce wlasnosci: 1) zdolnosé
stwarzania bodzcé6w ruchowych, 2) zdolnosé ich przewodzenia, 3) pobudliwosé,
4) kurczliwosé. Zdolno$é kurczenia sie i pobndliwo$é komérki miesnia serco-
wego dziely z wléknami mie¢sni dowolnych. Zaznaczyé wypada, ze powyizej
wyliczone wlasnosci istniejg i mogs ulegaé modyfikacyom w komérkach migsnia
sercowego zupelnie niezaleznie jedna od drugiej. Tak np. miesieft moze utra-
ci¢ swa kurczliwosé, nie tracac zdolnosci przewodzenia bodzcéw it. p. Deo-
wiédl tego ENGELMANN, napajajgc komérki miesnia sercowego wodg destylo-
wana: tracily one tylko kurczliwosé, nie zas zdolnosé przewodzenia bodzcéw.

Tego rodzaju doswiadczenia doprowadzily ENcELMANN’a do wniosku, Ze
chociaz w warunkach normalnych wszystkie te 4-y wlasnosci posiadajg pewien
stopien natezenia, ktére waha si¢ w nich zazwyezaj zupelnie réwnolegle, to
jednak w warunkach zmienionych wahania te mogg byé nie tylko nie réwno-
legle, ale nawet wprost przeciwne sobie. Dlatego tez powyzsze 4-y niezalez-
ne od siebie zjawiska w komérce miesnia sercowego ENGELMANN uwaza nie za
jeden, z tego samego #zrédla powstajgcy proces, lecz za rozmaite w czasie
i w przestrzeni,

Nerwy, podchodzgce do serca,mogg wplywaé i istotnie wplywajg na wszyst-
kie cztery rodzaje zjawisk w komoérce mies$nia sercowego, Wplywaé one mo-
g3 nie tylko w sensie dodatnim, t. j. powiekszajac ich natezenie, ale i w sensie
ujemnym, zmniejszajgc je. Poza tymi dwoma rodzajami wplywéw nerwowych do-
datnich i ujemnych na wszystkie 4-y rodzaje zjawisk, zachodzgeych w komér-
ce miesnia sercowego, trudno jest wogble wyobrazié sobie co§ jeszcze. Mamy
zatem powiekszenie zdolno$ci komérek vdnosnie do wytwarzania bodzcéw lub
zmniejszenie jej, oslabienie ich zdolnosei kurezenia sie, pobudliwosei czy prze-
wodnictwa, lub wzmozenie ich. W tym kierunkn EnceLmann stworzyl no-
menklature specyalng, ktéra zostala przyjetg ogoélnie:

Whplywy, ktére dzialajg nazdolnosé wytwarzania sie¢g au-
tomatyeznego bodZc6w wkomodérkach [chronotropizm)
nazywa ENGELMANN wWplywami chronotropowymi. Odréznia-
my tu wplywy chronotropowe dodatnie, ktére powodujs
ulatwione, a zatem szybsze powstawanie w komérkach bodzcéw rucho-
chowych, co w rezultacie prowadzi do przySpieszenia tetna serca, oraz wp 1 y-
wy chronotropowe ujemne, dzialajgce w kierunku wprost prze-
ciwnym,

Wplywy, dotyczgce pzewodnictwa [dromotropizm] na
zywa ENGELMANN wWplywami dromotropowymi Mamy tu za-
tem wplywy, ktére przewodnictwo wzmagajs, wplywy dromotropo-
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we dodatnie, i wplywy, ktére przewodnictwo utrudniajg, wplywy
dromotropowe ujemne,

PobudliwosSci dotycz3 wplywy batmotropowe?l).
Jak wiadomo, pobudliwo§é mierzymy wielkoscig minimalnej podniety skutecznej,
t. j. takiej, ktéra skurcz sprowadza. Ot6z tumamy wplywy batmo-
tropowe dodatnie, wzmagajgce pobudliwosé, wigc zmniejszajgce
wielkos¢ minimalnej podniety skutecznej, lub tez wplywy batmotro-
powe ujemne, ktére pobudliwosé oslabiajs, a wige zwigkszajg wielkosé
minimalnej podniety skutecznej.

Wreszcie — kurcz)liwos$é mieSnia sercowego [inotropizm]
moze ulegaé wplywom inotropowym dodatnim lub wpty-
wom inotropowym ujemny m.

We wszystkich tych 8-u kategoryach wplywéw odréznia jeszcze ENGEL-
MANN wplywy pierwotne lub wtérne. Pierwotne wplywy
dzialajas bezpo$§rednio na jedng z 4-ch wlasnosci zasadniczych mig-
§nia sercowego [np. bezposrednio na jego zdolno§é wytwarzania bodicow —
ujemnie lub dodatnio]. W tdérne za$§ wplywy sg te, ktére przez oslabienie
jednej wlasnosci wplywajg na druga. Tak np. wtérne ujemne wplywy chro-
notropowe bedg te, ktére zmniejszaja czesto$é uderzen serca nie wskutek
dzialania ra jego chronotropizm bezposrednio, ale—posrednio, zmniejszajae
np. ich pobudliwosé [batmotropizm] lub przewodnictwo [dromotropizm].

Z powyzszej nomenklatury wnosié mozemy, Ze wplywy na czynnosé
serca nerwéw, a takze lekarstw lub zmian patologicznych w migénin serco-
wym mog3 byé¢ bardzo rozmaite. Nie ulega najmniejszej watpliwoSci, ze wo-
bec tak wielorakiej postaci wplywéw, jakie na czynnosé serca dzialaé moga,
analiza wszystkich zmian tej czynnosei jest niezwykle zawiklana i bardzo
trudna. Pod tym wzgledem teorya migsniowa czynnosci serca jest daleko
mniej wygodna od dawnej—nerwowej. Nie dowodzi to jednak, aby skutkiem
tego tracila ona co§ ze swej wartosci. Przeciez teorya, chociaz ma byé zaw-
sze zrozumiala, moze nieraz byé zawiklana tak, jak zawiklanem jest samo
zjawisko.

Nerwy, istniejgce w sercu, powstajg, jak wiemy, z dwéch zrdédel: czesé
ich zawdziecza swe pochodzenie nerwom blednym, reszta — nerwowi wspél-
czulnemu. Dla jasnosci wykladu rozpatrzmy tu wplywy tych nerwéw dwoja-
kiego pochodzenia— oddzielnie.

a. Nerw bledny. We wrzesniu r. 1845 na jednem z posiedzen
wloskich przyrodnikéw w Neapolu bracia WeBer zakomunikowali rezultaty
swych doswiadczen, polegajscych na draznieniu nerwu bl¢gdnego moenymi prg-
dami indukcyjoymi. Whbhrew oczekiwanin, zamiast przyspieszenia tetna lub
wzmocnienia sily skurczéw otrzymalioni zwolnienie tetna i wresz
¢ie zatrzymanie sie¢ serca w stanie rozkurczu. Od

1) Baldpég = prég, stopien.
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tego czasu slynne te do$wiadczenia braci WEBER powtarzano tysiyce razy
i zawsze z tym samym rezultatem, skutkiem czego nerw bledny zaliczono do
nerwédw, hamujgcych dziatanie serca. QOczywifcie, zjawisko, spostrzezone
przez braci WEBER, starano sig obja$ni¢, Sami bracia WeBer uwazali nerw
bledny za nerw poprostu zatrzymujgcy dzialalno$é serca. BuUDGE, ScHIFF,
MorescrorT i in. sgdzili, ze nerw bledny jest nerwem ruchowym dla migsnia
sercowego, ktory na skutek mocnego podraznienia [t. j. nerw] ulega wyczerpa-
niu: stgd zatrzymanie si¢ serca. Wreszcie BRowN-SEQUARD mniemal, ze nerw
bledny jest nerwem naczynioruchowym dla tetnic wiencowych serca, ze zatem
Jjege podraznienie sprowadza skurcz tych tetnic i zatrzymanie si¢ serca. Prze-
ciw mniemaniu Bupce’'go i in. podnoszono te okolicznosé, ze zatrzymywanie sie
serca zachodzi réwniez po drazpieniu nerwu blednego bardzo slabymi prgda-
mi, a zatem o jakiem§ wyczerpywaniu si¢ nerwu niema tu mowy. Przeciw
mniemaniu BrowN-SEQuarD’a znowu przemawiala ta okoliczno§é, Ze nawet
przewigzanie tetnic wiencowych serca nie zatrzymuje bicia serca, a nadto, ze
serce zaby, ktére nie posiada tetnic wieficowych, réwniez zatrzymuje sig na-
skutek podraznienia nerwu blednego. Pozostalo wige tylko ogélne twierdzenie
braci WEBER, ze nerw bledny jest nerwem, hamujgcym dzialalnosé serca, me-
chanizm zas tego zjawiska do ostatnich czaséw pozostawal nieznany.

Zaznaczyé musze mimochodem, ze zatraymywanie sie serca naskutek po-
draznienia nerwu blednego jest zjawiskiem, spotykanem u wszystkich zwie-
rzat, przyczem u cieplokrwistych pauza sercowa, spowodowana skutkiem tego,
nie trwa nigdy dluzej nad minute. Mamy tu zazwyczaj zupelne rozluznienie
serca lub tez zwolnienie jego tetna. Zjawiska te stwierdzono wielokrotnie
i uczlowieka. Tak HeNLe otrzymal je wr. 1852 u $cigtego, u ktérego prawy
przedsionek —wltimumn moriens—tetnil jeszcze. CzErMAK, THANHOFFER, CON-
caTo, MaLEBRA, CARDARELLI wywolywali omawiane zjawisko u ludzi, naciska-
jac na szyje wzdluz tetnic szyjnych po przebiegu nerwé6w blednych, przyczem
z8znaczajg niebezpieczenstwo tego rodzaju doswiadezen (syncope). U krolikéw,
pséw, koni i u czlowieka prawy nerw bledny zwykle dziala wybitniej, niz
lewy.

Zachodzi pytanie, jak dziala w mysl nomenklatury ENGELMANN'a — nerw
bledny na serce i jaki jest mechanizm tego dziatania w $wietle migsniowej teo-
ryi czynnosei serca.

Nie moge naturalnie streszczaé tu calej olbrzymiej literatury, dotyczgcej
wplywu nerwu bl¢dnego na serce. Zwréce sig tylko ku pracom nowszym, ku
badaniom S$ciflejszym, ktére rzucily na t¢ zawily sprawe najwiecej Swiatla.

Blizsza obserwacya omawianego zjawiska doprowadzita Coars’a [1869] do
wniosku, ze drainienie nerwu blednego hamuje skurcz miesnia i sprzyja jego
rozluzZnianiu sig—sprzyja zatem rozkurczowi, diastoli. Dalsze badania Her-
DENHAIN'G | GaskeLL'a [1882] dowiodly, ze skurcze naskutek draznienia nerwu
blednego nie znikajg zupeinie, lecz tylko znakomicie zmniejszajg sie, i ze w tym
kierunku inaczej zachowuje sig serce dobrze odzywiane, a inaczej—zle odzy-
wiane. Serce dobrze odzywiane zatrzymuje sig zazwyczaj calkowicie, serce
zmeczone, zle odzywiane znacznie slabiej oddzialywa .na podraznienie nerwu
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blgdnego. Tym sposobem pokazalo sig, ze stan t. zw. ,odzywiania sig* migsnia
sercowego, t.j. pewne zmiany chemiczne zarodzi jego komérek zwigzane sg
z odczynem jego na podraznienie nervi vagi. Dalsze badania GASKELL’a rzucily
na te wysoce iuteresujgcg sprawe jeszcze wigcej Swiatla, Badal on [1887]
mianowicie wplyw draznienia nerwu blednego na zjawiska elektryczne w mig-
$niu sercowym. Jak wiadomo, zdrowy i w stanie spoczynku znajdujgcy sie
migsien sercowy jest izoelektryczny, co znaczy, Ze polaczenie go
przy pomocy dwéch elektrodéw z galwanometrem nie odchyla igly tegoz. Je-
zeli jakgs czg$é serca podraznimy lub uszkodzimy, to wéwczas staje si¢ ona
ujemnie elektryczng odnosnie do zdrowej czesci. Powstanie zatem prad elek-
tryczny od zdrowej ku uszkodzonej lub podraznionej czgSci migsnia sercowego,
ktéry odebyli igle galwanometru. Prad ten nazywamy prgdem demar-
kacyjnym lub prgdem przyczynnoS§ciowym (Demaria-
tions lub Aktionsstrom HErMANN’a). Ot6z badania GaskeuL’a wykazaly, ie
draznienie nerwu blednego lub jednej z jego galazek sercowych wplywa na na-
tezenie tego pradu: prad woéwczas wzrasta, a to wskutek wzrastania potencyalu
w czeSciach, naladowanych dodatnio [normalnych]. GaskeLL uwaza zjawisko
to za skutek wzmagania sie spraw ,anabolicznych“ t j
asymilacyjnych w miesnin, dazaeych ku jego odnowieniu. Ze draznienie ner-
wu blednego dziala ,reparacyjnie® na miesien sercowy, tak jak to mniema
GaskeLL, zdaje sig nie podlegaé najmpiejszej watpliwosci, Wiadomo bowiem,
ze po okresie spoczynku, spowodowanym przez draznienie nervi vagi, nastepuje
okres wzmozonej czynnosci serca. Wiadomo dalej, ze serce krélika wyczerpa-
ne zaczyna dziataé mocniej w nastepstwie odpoczynku po podraznieniu nerwu
blednego [PanuM, G1anvuzzi]. Wiadomo wreszcie, Ze przeciecie nervt vagi, a za-
tem wykluczenie tego nerwu z wplywu na migsien serca, powoduja w tym osta-
tnim zmiany wsteczne [zanikowe lub tluszczowe zwyrodnienie — EiCHHORST,
Hoxrmann, TiMoriEsew, Fantivo i in.|, chociaz zresztg kwestya ta nie jest
jeszeze dokladnie wyswietlona [wypowiadano zdania przeciwne—Kn~orL, BoruT-
TAU, FUNKE, MoLLARD 1 REcaup]. Wszystko to dowodzi, ze nerw btedny ma
wplyw decydujgcy na sprawy odzywiania sig komérek miesniowych serca, ze
mianowicie pobudza on te sprawy, poprawia odiywianie sig komérek miesnia
sercowego, jest zatem sus generis troficznym nerwem miesnia sercowego, rzekl-
bym ,nervus reparator musculi cordis®. Jako taki nerw bledny drazniony praw-
dopodobnie musi powodowaé rozkurcz, ktéry jest okresem odpoczynkowym dla
miednia sercowego. Jest on tedy nerwem, powodujacym czynnie rozkurcz ser-
ca (diastole activa—Luciani). W my$l nomenklatury ENGELMANN'a posiada on
na serce wplyw chronotropowy ujemny [skurcze serca rzadsze], wplyw inotropo-
wy ujemny [skurcze mniejsze] i wplyw dromotropowy ujemny |przewodnictwo
zmniejszone]. Wszystkie te trzy rodzaje wplywéw na serce ze strony nerwu
btednego zostaly udowodnione doswiadczalnie [GaskELL, BauLiss 1 StarLING,
ExerLMANN i in.].

b. W przeciwienstwie do nerwu blednego, ktory, jak widzieliSmy, jest
nerwem serca rozkurczowym, nerw wspélczulny jest nerwem
skurczowym serca PrazySpiesza on czynnosé serca [1862 r. BezovLpl).



— 755 —

Podraznienie nerwéw, pochodzacych od nerwu wspélczulnego i prazyspiesza-
jacych czynnosé serca—po dosy¢ dilugim okresie utajonym (Latenzzeif) spra-
wia przyspieszenie tetna sercowego do 70%, Wazrasta przytem wysokosé
skurczéw, a bodzce udzielajg si¢ od komorki do komérki zywiej. Mamy tu wige
wplywy nastepujace: dodatni chronotropowy [tetno serca czgstsze], dodatni ino-
tropowy [skurcze serca wigksze], dodatni dromotropowy [przewodnictwo wzmo-
zone). Zdaniem GaskeLL'a galazki nerwu wspélezulnego sprowadzajg do ko-
morki migénia sercowego bodzce, ktére wplywaja na te komoérki destrukcyjnie,
katabolicznie. Z powyzszego widzimy, ze nerw wspélczulny prawdo-
podobnie posiada na serce wplyw wprost przeciwny nerwowi blednemu.

Wobec tego interesujgcem jest pytanie, jakie nastepstwa dla czymnosci
serca posiada draznienie jednoczesne obu tych nerwéw. Zdawaloby sie, ze
draznienie obu tak antagonistycznie dzialajgcych nerwéw da w rezultacie wy-
nik, ktéry bedzie sumg algebraiczng ich réznokierunkowych wplywéw. W rze-
czywistosci jednak rzecz sig ma zupelnie inaczej. Jak to wykryl Baxr [1875],
przedewszystkiem uwydatnia sig rozkurczowy wplyw rerwu blednego, nastep-
nie za$ skurczowy—nerwu wspoélczulnego. Byé moze, Ze nerw bledny konczy
sig bezposrednio na komérkach migsnia sercowego, zas nerw wspétczulny—w splo-
tach. Pierwszy zatem, t. j. bleduy, dziata bardziej bezposrednio na komérki mig-
$niowe, niz drugi. Zmieniajgc wige ujemnie ich pobudliwosé, hamuje on ezaso-
wo wplyw nerwu wspélczulnego, ktéry posiada znacznie dluzszy okres utajony,
niz nerw bledny, ale tez i dluzszy okres dzialania nastepczego. Skutkiem tego
dzialanie skurczowe nerwn wspélczulnego wystepuje na jaw p6zniej.

* *
*

Oto w zbyt moze zwigzlej formie wszystko, co pragnalem zakomunikowaé
Szan. Panom o czynnosci migénia sercowego w Swietle badan wspolczesnych.
Z powyzszego widzimy, ze serce zachowuje sie bardzo antonomicznie wagle-
dem osrodkéw ruchowych gléwnyeh. Samo ono jest dla siebie Zrédlem bodz-
cow ruchowych, samo te bodzee przewodzi. Nerwy za$, ktére don od osrod-
kow gléwnych [mézg, rdzen| podchodza i tworzg w nim sploty, skad niezli-
czona ilo§¢ wilbkienek ku kazdej nieledwie komoérce migéniowe) zdgza, majg
dzialanie tylko wtérne, nie zasadnicze. Serce zatem mozemy poréwnaé [E~-
GELMANK] do konia, zaprzezonego do pojazdn. Sam kon jest dla siebie Zrédiem
sily, miejscem powstawania podstawowych bodzcédw ruchowych, ktére w nim
samym przenoszy sig od osrodkéw do muskuiéw konczyn. Cugle za$, ktéremi
kon polgezony jest z powozacym, nie majac wplywu bezposredniego na powsta-
wanie w koniu warunkéw jego pracy, modyfikujg natezenie i charakter tej pra-
cy stosownie do zewnetrzuych okolicznosci, nie zwigzanych ze zjawiskami,
w ustroju samego konia zachodzgcemi.

Teorya migsniowa czynnosci serca, tak jak jg staralem sie Szan. Panom
powyzej strescié, ma za sobg bardzo duzo danych, stwierdzonych wielokrotnie
i przez réznych badaczéw przy pomocy nader $cistych doswiadczen, Odnosnie
do tych ostatnich zaznaczyé musze, ze prowadzono je przy pomocy bardzo §ci-
stych przyrzydéw, mierzgeych czas, rysnjgeych skurcze oddzielnych czesei lub
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calego serca it. p. W wynikach tego rodzaju doswiadczen na subiektywizm
autora, na autosugestye badacza niema wecale miejsca. Metafizyka ustgpuje
tu obserwacyi Scislej, dostgpnej dla wszystkich, a popartej dokumentami fizyo-
logicznymi pierwszorzednej wartosci.

To tez, jezeli za czaséw panowania nerwowej teoryi czynnosci migsnia
sercowego jedno do§wiadczenie stwarzalo — jak widzieliSmy — niezwlocznie
kilka hipotez, to dzi§ — wobec teoryi migSniowej — jedna hipoteza opiera sig
pa wielu do§wiadczeniach, stwierdzajgeyeh ja, osSwietlajacych wielostronnie
i wzajem si¢ dopelniajacych.

W tych warunkach hipoteza nabiera juz powagi pewnika.

Dopisek Calkowityspis prac, dotyczacyeh czynnodei miednia sercowego w Swietle
najnowszych badan, znajdzie czytelnik w 1) ,Die Arhythmie als Ausdruck bestimmter Funktions-
storungen des Herzens. Eine physiclogisch-klinische Studie von dr K. F. WeNCEEBACH®. Lipsk
u W. ENGELMANN a, str. 193, r, 1903. 2) ,Arbeiten aus der Medicinischen Klinik zu Leipzig®,
wydawane przez H. CurscuMmann’a, r. 1893: ,Anatomische, experimentelle und klinische Bei-
traege zur Pathologie des Kreislaufs“., Lipsk uF. C. W.Voarr’a r. 1893. 3) Ergebnisse der
Allg. Pathologie und pathol. Anatomie* O. LuBArscir’a i R. OsterTAG'a. IX, I, 1903. Wiesbadeu
u BERGMaNN'a r. 1905, 4) ,Ergebnisse der Physiologie I, II. 1902. Wiesbaden u BERGMANN'a.
1903. Zwigzle streszezenie pogladéw samego ENGeLMANN'a znajdzie czytelnlk w broszurce:
oDas Herz und seine Taetigkeit im Lichte neuerer Forschung® von TH. W, ERGELMANK. Lipsk
u W, ENGELMANN'a, 1. 1904, str. 44.

DZInt. SPRAWOZDAWCLZY.

100. J. Yogel. Najnowsze metody w dyagnostyce chirurgicznej choréb ne-
rek.

Prace lekarskie lat ostatnich znamionuje dazenie do wyrobienia t. zw.
dyagnostyki czynnosciowej. W bardzo wielu razach nie wystarcza juz roz-
pozname umiejscowienia sprawy chorobowej, lecz koniecznem jest okreslenie,
czy i o ile chory organ utracil zdolno$é zakreslonej mu przez fizyologig funkeyi.
Rozwigzanie tego zadania posiada szczegdlng wage w dziedzinie patologii ne-
rek, gdzie lekarz przed kazdym prawie zabiegiem operacyjnym staje wobec
zagadnienia: czy sprawa chorobowa opanowala jedna, czy tez obie nerki, czy
wreszeie zdrowa resp. mniej chora nerka jest wstanie przejaé funkeye majacej
uledz usunigeiu chorej nerki.

Pierwsze usilowania w kierunku rozpoznawania zdolno$ci czynnosciowej
nerek spotykamy w pracy Acaarp’a w r. 1898, Opierajac sie na fakcie, ze blgkit
metylenowy, wprowadzony do organizmu, zabarwia mocz na niebiesko, zastrzyk:
wal on barwnik ten pod skére, a nastqpme przez cystoskop sledzit wydziela-
jacy sie mocz, VoeLokEeR i Josepa W tych samych celach stosowali mdygokarmm
dajac mu pierwszenstwo przed blgkitem metylenowym. Jezeli jednakze zwazymy,
ze nawet zupelnie zdrowe nerki niezawsze jednakowo prace swg wykonuja,
Ze napigcie pracy w jednostce czasu moze byé w kazdej z nich rbézne, musimy
przyznaé, ze powyzisza metoda, wyciggajge wnioski z réznicy czasu pojawie-
nia sie pierwszych $ladéw barwnlka, jak réwniez z réznicy stopnia zabarwie-
nia moczu z kazdej nerki, prowadzi¢ musi do falszywych wnioskéw. Potwier-
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dzajy to zresztg i liczne obserwacye Kkliniczne; podany przez autora wtasny
przypadek jest wymowng illustracys tego, ze nawet zupelny brak barwaika
z jednej nerki zadna miarg za uposledzeniem jej funkeyi przemawiaé nie moze.

Z:a bezwartosciowg w tym kierunku uwazaé takze nalezy metode iloscio-
wego okreS§lania cze$ci stalych w dobowej masie moczu; za zupelnie za$ bledne
poczytywaé trzeba uciekanie si¢ do wyliczania chlorkéw, ilo$é bowiem tych
zwigzkOw nawet w stanach zupelnego zdrowia ulega zwykle znacznym waba-
niom. Nieco juz lepiej rzecz sie ma z wydzielaniem mocznika, niema ta bo-
wiem takich znacznych réznic ilosciowych. Przy calej jednakze swej niesci-
sto§ci metoda ta wymaga duzego zachodu dla swego wykonania, co ja czyni
wogoéle niepraktyczng i niedostateczng, a jak w niektorych razach [praktyka pry-
watnal, nawet prawie niewykonalng.

Wielkg donioslosé, o ile sie tylko sprawdzi, posiadaé moze spostrzezenie
Rovsixg’a, podane w najnowszej jego pracy. Wielokrotnie znajdowal on mia-
nowicie przy jednostronnem umiejscowieniu cierpienia stale zmuiejszenie sig
ilosei mocznika w nerce zdrowej, ktére po usunigciu chorej wkrétce znikalo.
Zjawisko to usiluje on tlémaczyé w czesci wplywami toksycznymi, w czesci za$
bodzcami odruchowymi, z ogniska chorobowego wychodzgcyml,

Najzywiej ostatnini czasy przyjeta zostala i najszerzej stosowang bywa
do celéw czynnosciowej dyagnostyki nerek metoda kryoskopti, ktérg do badan
klinicznych wprowadzil Koranyr. Opiera sig ona na prawie fizycznem, w mysl
ktérego punkt zamarzania danej cieczy daje miare jej koncentracyi molekular-
nej. Wprowadzenie jej do dyagnostyki nerek opierano na zalozenin, ze punkt
zamarzania krwi i moczu w stosunku do wody jest iloscia stalg. Tak wedlug
KouemueLr’a punkt zamarzania (¢) normalnej krwi lezy wgranicach od 0,55°—
0,570 ponizej zera; dla moczu liczby te ulegajg znaczniejszym wahaniom, bo wy-
noszg od 0,90—0,25°. Ze dane te nie sg pozbawione pewnej dowolnosci i subiek-
tywizmu, dowodzi tego fakt, ze w liczbach tych u réznych autoréw spotykamy
nieraz do$¢ wybitne réznice: tak np. Koranvyr dla moczn podaje punkt zamarzania
1,3—2,0, LinpEMaNN zas 1,3 — 2,3. Zdaniem KuguMELL'a w cierpieniach nerek
szereguja sie zmiany w nastgpujacy sposéb: w cierpienin jednej nerki mocz jej
zamarza w granicach niskich zamarzania wody [punkt zamarzania wysoki], gdy
jednoczes$nie w punkcie zamarzania krwi nie widaé zadnych zmian, dopék: ner-
ka zdrowa pracuje prawidlowo i jest zdolng wydala¢ ze krwi wszystkie pro-
dukty rozpadu. Jezeli jednakze i ta ostatnia ulegnie niedomodze, punk zamar-
zania krwi sig obniZza w zaleznogci od wiekszego lub mniejszego mnagromadze-
nia si¢ w niej tych wladnie produktéw. Powyzsze zdanie potwierdza wielu ba-
daczéw i interwencye operacyjng czyui zalezng od wynikéw kryoskopii.

Uderzajgcym jest jednakze fakt, ze wigkszg wage rozpoznawczy przywig-
zuja do punktu zamarzania krwi, niz mocza, chociaz zachodzié tn winna
pewna stala zaleznosé, jezeli teoretyczne przestanki metody sg staszne. Tu
tkwi wlasnie pewne nieporozumienie, ktére dotad pozostaje niewyjasnionem. Juz
bardzo nieznaczna réznica punktu zamarzania krwi w stosunku do normy wska.
zywaé winna, zdaniem KueMMELL’a, na obustronne zajgcie nerek: przy — 0,590
uwaza on wyniki nefrektomii za niepewne, przy — 0,6 od operacyi odstepuje.
A jednak znane s3 w literaturze liczue przypadki, gdzie przy cierpieniu nawet
obydwbch nerek punkt zamarzania krwi nie ulegal zmianom. Tak pp. w nie-
dawno opublikowanym przypadku SrockMaNN’a, gdzie d=—0,556, a wige w gra-
nicach normy, sekcya wykazala znacznie rozwinieta sprawg gruiliczg w jednej
nerce przy zupelnym braku drugiej. Israel niedawno opisal przypadek, gdzie
przy 4 dni trwajgcym bezmocza na skutek zupelnego zniszczenia jednej i zatka-
nia moczowodu zropiatej drugiej nerki punkt zamarzania krwi wynosit — 0,575.
Z drugiej za$ strony znaue s takze spostrzezenia [IsrRaer, Barra, LioEB, AD-
RIAN], gdzie pomimo cierpienia niewatpliwie jednej jedynie nerki, molekularna
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koncentracya krwi bywala znacznie zwigkszong. RovsiNg przytacza szesé
wlasnych przypadkéw jedunostronnego cierpienia nerek, wyleczonych na drodze
operacyjnej; punkt zamarzania krwi wahat si¢ tutaj miedzy 0,60 — 67¢ ponizej
zera. Précz jednakie podobnych faktéw, ktérych nagromadzilo sig juz w lite-
raturze niemalo, sg jeszcze inne okolicznosci, ktére nie pozwalajy z taky
pewnoseig, jak to mniemajy niektorzy, opieraé rozpoznania na wynikach kryosko-
pii krwi 1 moczu. Cewnikowanie moczowodéw sprowadza wecale nierzadko
pewne zaburzenia wydzielnicze, czy to w postaci odruchowej oliguryi, czy tez
zndw poliuryl. ~Pierwsza, ktéra, méwige nawiasem, trwa zwykle niediugo, nie
posiada tu, by¢ moze, wyraznego wplywu; natomiast przy drugiej punkt zamar-
zania moczu w stosunku do krwi uledz moze znacznemu obnizeniu, a okolicznos¢
ta w podobnych razach czyni wprost niemozliwem wycigganie jakichkolwiek-
bgdz wnioskOw rozpoznawczych.

Zupelnie nows droge dla zobrazowania sprawnosci nerek obrali Casper
1 Ricarer. Juzi przed laty zauwazyl MEHRING, Ze po podskérnem wprowa-
dzenin florydzyny wystQpUJe cukromocz, tem Jednakze réznigcy su; od cukromo-
czu w cukrzycy, ze zawarto$§é cukru we krwi nie ulega tu zmianie; ma wige
miejsce w tych razach jedynie cukromocz nerkowego pochodzenia. Nieco
pozniej KLEMPERER zwréci! uwage na fakt, ze chorzy nerkowi albo nie wydzie-
laja cukra weale, albo tez znaczuie mniej, niz ludzie w tym kieruuku zdrowi.
Spostrzezenie to posluzylo za punkt wyjscia do badan Casper’'a i RICHTER'a,
ktorzy wyniki swej pracy zawarli we wniosku, ze ilo§¢ wydzielanego cukru
po iniekcyi florydzyny znajduje sig w stosunku prostym do zdolnosci wydziel-
niczej nerek. Przy zdrowych nerkach w jednostce czasu kazda z nich wydzie-
la prawie Jednakowe ilodci cukru, przy jednostronnem zas merplenlu chora wy-
dziela znacznie mniej od zdrowe_), gdy liczby te s3 mniejsze od przecigtnej,
sprawa chorobowa, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, obejmuje obie
nerki. Dodaé na.lezy, Ze wogolle miarodajnym mozZe byé Jedyme stostnek jed-
nej strony do drugiej. Tutaj jednakze zarzucié trzeba, Ze wydzielanie sig cu-
krua nie jest znéw zjawiskiem tak stalem, jak sgdzg Casper i RicATIR: naprzd,
moze nawet go brakowaé zupelnie, jak to np. spostrzegal autor mmqszej pra-
¢y w przypadku jednostronnej gruzlxcy nerki; powtére widywano nieraz [Rov-
SING 1 inni], ze cukier zjawial sig w moczu nie wkrotce po iniekeyi, jak chcy te-
go CaspEri Ricurewr, lecz dopiero w kilka godzin i pozniej. Przytem odgrywa-
ja tu takze duzg rolg powyzej Wzmiankowane szkodliwe wplywy cewnikowa-
nta; odruchowa poliurya, rozeiehczajac mocz, obniza ilo$¢ cukru w jednostce
objetosci i jednostce czasu. Mniema tez ROVS[NG na zasadzie obszernego wlas-
nego doswiadczenia, ze powyzsza metoda naréwni z kryoskopia nie moze dawad
Wynikéw tak s’cislych 1 pewnych, jakich dyagnostyka czynnosciowa mnerek
Zawsze wymaga.

Wszystkie metody, powyzej przez nas oméwione, za wylaczeniem barwni-
kowej, opierajj sig na moznosci otrzymania moczu z kazdej nerki oddzielnie.
To tez dlugo rozwigzanie tego zadania bylo cigglym przedmiotem dociskan chi-
rurgdw. W kolei lat wymysiano i konstruowano najréznorodniejsze narzedzia,
do celu tego prowadzgce;, byly to cewniki moczowodowe réznej konstrukcyi.
Przed kilku laty dwaj francuscy lekarze, Luys i CaTdELiN, wpadli na mysl po-
dzialu pecherza blonky gumows na dwie czesci, prawa i lewy. Sposdb ten
jednakze spotkal sig¢ wkrétce z uzasadniong krytyks, ktéra dowiodla wielce
problematycznej wartosci jego dla dyagnostyki nerek. Naprzod niema zadnej
pewnosci, Ze przy najscislejszem nawet rozwinigciu blonki obie czgsci pecherza
bedg tak szczelnie odgrodzone, ze nie bgdzie mialo miejsca wzajemne miesza-
nie sig moczu, szczegéblnie przy nieréwnosciach blony sluzowej; powtére zda-
rzyé sig mogy ’ znieksztalcenia pecherza, co bywa u kobiet przy cierpieniach
organéw malej miednicy, ktére skierujg wyloty obydwéch moczowodow do jed-
nej przegrodki, gdy druga pozostanic przez caly czas badania pusta i suchg,
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Najpewniejszym, jak dotad przynajmniej, sposobem otrzymania moczu
z kazdej nerki oddzielnie jest cewnikowanie moczowodéw; stosowano je pow-
-szechnie po obu stronach. To jednakze postgpowanie sprowadzalo nieraz prze-
noszenie zarazka z chorej nerki na zdrowg i wywolalo wkrétce protest wie-
ln autoréw przeciw samej metodzie. Aby przykrych tych powiklan uniknaé,
radzili niektérzy cewnikowaé moczowéd jedynie chorej nerki, pozostawiajac
swobodny odplyw moczu do pecherza =z nerki zdrowej. W ten sposéb
wprawdzie udalo sig poniekgd zazegnaé niebezpieczenstwo, natomiast wprowa-
dzono powazne zrodlo omylek. Wiadomo powszechunie, ze znaczna, nieraz na-
wet przewazna czg¢$¢ moczn wyplywa obok cewnika; mocz nerki chorej miesza
sig z moczem nerki zdrowej i wyniki badan s jaknajfalszywsze. Z koniecz-
nosci uciekaé sig muszg wszyscy do obustronnego cewnikowania moczowoddw.
W niedawno opublikowanej swej pracy Nirze poddal szczegélowej ocenie
powyzej przytoczone przez nas metody i zamiescil opis nowego instrumen-
tu, ktéry, zdaje sig, usuwa wszystkie wyzej wspomniane ujemue strony jed-
nostronnego cewnikowania. Zbudowal on mianowicie nowy cewnik, t. zw.
zatrzaskowy (Okklusivkatiieter), zapomocy ktérego, zdaniem jego, osxq,ga. sieg
tak kompletne zamknigcie moczowodu, Ze niemozliwem staje sig smekame mo-
czu obok cewnika. Cewnik ten sklada si¢ z dwéch zlyczonych w jeden
pret rurek; na krétszej z nich nasadzony jest maly balonik gumowy, $cisle
przylegajgcy do cewnika przy jego wprowadzeniun, dluzsza zas, stanowigca
wlasciwy cewnik, bezposrednio wchodzi w otwér moczowodu. Po wprowadze-
niu cewnika balonik gumowy napelnia sie wodg, co sprowadza dzieki powigk-
szeniu si¢ jego objetosci zupelne zamkuigeie moczowodun; mocz splywa jedyunie
przez cewnik.

Aby zapobiedz przenoszeniu zarazka, Nirze zaklada cewnik jedynie do
nerki chorej, mocz za$§ z nerki zdrowej otrzymuje przez cewnik, wprowadzo-
ny do pecherza moczowego. Kataralne sprawy tego ostatniego nie utrudnia-
ja cewnikowania, jezeli sig go uprzednio podda dokladnemu przemycin. W tym
celu Nirze uzywa roztworn kwasu salicylowego [l : 4500], ktory latwo wykryé
sig daje przez poOltora - chlorek zelaza; chwila, gdy w wyplywajacym moczu
odezyn z Zelazem znika, Swiadczy o odptywie czystego moczu ze zdrowej nerki.
O ile nadzieje, pokla.dane przez Nitze'go w nowym cewniku, sie ziszczy, bg-
dzie to znacznym krokiem naprz6éd w dyagnostyce choréb nerkowych

(Berliner klin, Woch. N. 17. 1905). Ign. Landstein.

10l. Le Dentu. Leczenie chirurgiczne przewlektych zapalei- nerak.

Zaznaczywszy na wstepie szybki postep chirurgii nerkowej w kieranka
rozszerzena jej granic, autor wskazuje na zastosowanie zabiegdw operacyjnych
w przewleklem zapaleniu nerek, zabiegdw, ktore poczgtkowo, jak up. u samne-
go autora, byly przypadkowyml gdyz w poxzozevoluycll prsypadkach spodazie-
wano si¢ znalezé inne cierpienio, lecz nie zapalenie przewickle. Tu itam w ta-
ki sposéb przypadkowy wykonane przecigeia nerki daty wyniki mespodmewame
pomysine w kiernaku zmniejszenia b6low, co podsunglo autorowi, a potem i in-
nym chlrurgom idee, iz dzigki zablegom nerka, ucisnigta przez otoczkg wiasnyg,
zostaje uwoluiong z pod ucisku i tem tlémaczy¢ nalezy poprawe. Od chwli
powstania idei ,dekompresyi“ uplynelo lat 24; 1dea pozostala do dzis uzasad-
niona, a technika samego zabiegu coraz bardziej si¢ doskonali. Przeciecie
nerkl zastgpiono przecigeciem i odseparowaniem samej tylko otoczkiiod roka
1886 TiFpaNYy LANE, po nim HaRrISON, SENaTOR, BROCA, HAMMONIC, ALBAR-
RAN I PoNnssoN wykonywali dekapsulacye nerki, lecz weigs jesscze w celach
roznych, a nie leczenia zapalen przewleklych, o kidrych pomysial dopiero Epk-
BOHLS, Systematycznie stosujg wspomniany zabieg w cela leczmc/ym Lecz
Epesosrs dodatnie wyniki swoich operacyi ttémaczy nie Lylko tem, iz przez
dekapsulacye nerka przestaje byé uciskang, lecz tem, ze z otoczki thusz-
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czowej, ktéra po usunieciu caps. fibrosaz bezposrednio przylega do nerki, w te ostat-
nig wrastajg nowoutworzone i znacznie szersze od normalnych naczynia, ktére,
ulatwiajge obieg krwi w nerce chorej, wplywaja na wessanie sie przesiekdw za-
palnych oraz odnowe nablonka jesli nie w calej nerce, to przynajmniej
W zona corticalis.

Nie godzi sie¢ EpEBoHLS na teorye ,nephrolysis¢ Rovsing’a, ktéry twier-
dzi, ze nie otoczka wlasciwa merki w przewleklem zapalenin tego narzagdu
stanowi o ucisku na tkanke migzszowy, leez zrosty wldkniste, powstale jako
skutek perinephritilis adhaesivae. Rovaing, wychodzge z zasady powyzszej, operu-
je W ten sposéb, iz oddziela nerke od otoczki tluszczowej, zachowujae capsu-
lan fibrosam nietknigta. Na 19 przypadkéw, operowanych w r. 1903 w taki spo-
s6b, dziewigé dotyczyto nephritilis asepticae [o moczu jalowym|, oSm mnephritidis
infectiosae non suppurativae, w czeSci umiejscowionych, w czesci obejmujgcych
caty jedng lub obie nerki; wyniki mial ,zadawalniajgce“.

Teorya EpeBoALs’a o wrastanin nowych naczyn wywolala wiele sporéw:
robiono do$wiadczenia na zwierzetach, badano drobnowidzowo nerki po Smierci
operowanych metody dekapsulacyi, lecz sprzeczne ich wyniki zadnych wywo-
déw jak na teraz czynié¢ nie pozwalajg.

Autor artykuta, stwierdzajge dodatnie wyniki operacyi EpEBOHLS’a, pra-
gnie, by jaknajrychlej kwestye teoretyczng rozstrzygaigto, ¢o mianowicie do-
datnio wptywa na sprawe zapalng: czy zmnuiejszenie omawianezo wyzej ucisku,
czy poprawa warunkéw ukrwienia.

(La presse médicale N. 103. 1904). A, Majewski.

102. Zaaijer. 0 czynnosciowej wartosci torebki nerkowej, tworzacej sie
po odtuszczeniu torebki pierwotnej.

W celu teoretycznego uzasadnienia racyi bytu operacyi Epesonrs'a, pole-
gajycej, jak wiadomo, na odluszczeniu torebki nerek w przewleklych zapale-
niach tych narzgdow, dr Z. przedsiewzial szereg doswiadezen nad dojrzalymi
i dobrze rozwinigtymi krélikami. Sama osnowa doswiadczen jest identyczng
z zasadniczg mysla metody EarHARDT 2, ktérego badania do tego samego zmie-
rzaly celu i posiadaly tenze puukt wyjscia, a mianowicie: wiadomo, iz po zdje-
cin torebki z nerki powoli wytwarza sie na niej nowa torebka, polagczona z migz-
szem nerki, zaréwno jak torebka pierwotna, zapomoca zespoleh naczyniowych;
nalezy wiec rozstrzygnaé pytanie, czy te nowe zespolenia pod wzgledem czyn-
nosciowym posiadajg przewage na poprzednieni, czy tez nie; od nich bowiem
w zupelnoS$ci zalezy odzywianie najbardziej powierzchownej warstwy korowej
nerki (cortex corticis) w razie przerwania doptywu krwi tetniczej z glebszych
warstw narzgdn. Ogoétem autor przeprowadzil 11 doswiadczen w ten sposob,
ze w pierwszej ich grupie podwigzywal tylko tetnice nerkows, a po uplywie
3—b5 dni wyluszczal samg nerke i badal jg mikroskopowo; w pozostale| zas
liczbie doswiadczen zdejmowal caly torebke nerkowy, lub tez tylko jej poluwe,
podwigzujge w jednych przypadkach jednocze$nie tetnice nerkowsy [jaknajbli-
zej samej nerki|, w innych zas§ — po uplywie pewnego czasu; nakoniec wy-
luszezal samg nerke wczesniej lub pb6zZniej po dokonaniu obu tych rekoczynéw
i poddawal jg badaniu makro - i mikroskopowemu. Wyniki swych badan au-
tor sprowadza do nastepujgcego résumé: u krolika po uplywie pewnego czasu
[4-y tygodnie] od odinszczenia torebki nerkowej nerkotorebkowe zespolenia
(remokapsulire Anastomosen) nowoutworzonej torebki posiadajaz w ogdinosci
mniejszg warto$é pod wzgledem czynnosciowym, anizeli w torebee zdrowej
(intakt); miejscowa jednak wartosé tych zespolen moze byé daleko wigkszg, co
najlepiej uwidocznia sig w miejscach, gdzie powierz:hnia nerki jest uszkodzona
na wiekszej glebokosei.

(Mitteil, a. d. Grenzgeb. d. med. w. Ciir., T. XIV. Z. 3).

Wactaw Dobrowolsks.
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103. Prof. ). Albarran. Badania nad czynnoscig nerek.

Wszelkie dotychczasowe zdobycze wiedzy na polu badania czynnnoseci
nerek znalezé mozna w ksigzce prof. ALrarraN’a. Mylilby sie jednak ktos,
sgdzge, ze autor dal obraz tylko historycznego rozwoju tej galezi medycyny az
po dzied dzisiejszy; przeciwnie, kazda metode, obok szczegdélowego 1 doklad-
nego jej wylozenia, autor o§wietla krytycznie na podstawie wielostronnego
swego doswiadczenia. Wreszcie autor proponuje nows metode badania czyn-
nosci nerek — nadmierne moczenie (polyurie) eksperymentalne, ktére, jego
zdaniem, rzuca duze §wiatlo na rozpoznawanie cierpien nerkowych,

Omawiana ksigzka sklada sie z dwu czeSci: pierwsza z nich zawiera ba-
danie czynnosci nerek wogoéle, a wige analize chemiczng moczu ogélng i szcze-
gbélowg, badanie zapomocs blekitu metylenowego, fuksyny, rozaniliny, florydzy-
ny it.d., kryoskopig krwi i moczu; do szczegéltowego opisu techniki wszyst-
kich tych sposobéw autor zalgeza liczne wyniki przezen otrzymane przy ich
stosowaniu, co pozwala mu w zupelno$ci na krytyczng interpretacye omawia-
nych metod. Ostateczne resumé pierwszej czesci polega na tem, ze zadna metoda
badania czynnosci nerek, sama przez sig, nie moze daé¢ wynikéw zadawalajgcych,
a gléwnie, nie daje moznoseci odréznienia, czy zaburzenia wyvdzielania zaleig
od obrazan anatomicznych, czy tez od zwyklych wahan wydolnosci czynnoscio-
wej nerek, jakkolwiek kazda poszczegélna metoda daje wskazéwki specyalnie
uzyteczne. Jezeli chcemy otrzymaé caloksztalt pojecia o stanie badanych ne-
rek, to staje sig to mozliwem dopiero przez polaczenie wynikéw wielu metod,
a mianowicie—analiz chemicznych i fizycznych moczu, kryoskopii krwi i wydzie-
lin, sztucznie wywolanych.

W drugiej czesci swej pracy autor zatrzymuje sie nad okresleniem war-
toSci czynnosciowej kazdej nerki oddzielnie. Po rozpatrzeniu krytycznem wie-
lu sposobéw, ktére stuzg do otrzymania moczu oddzielnie z kazdej nerki, autor
poswigea duzo miejsca na kateteryzacye moczowodow, wysoce przezen udosko-
nalong i udostgpniong. Nastepny rozdzial jest poswigcony fizyologii po-
robwnawczej obu nerek czlowieka zdrowego. Zasluguje tutaj na szczegol-
ne podkreslenie fakt niezmiernie ciekawy: wbrew uswieconemu dotycheczas
w nauce twierdzeniu, ze kazda nerka wydziela mocz jednakowo, ALBARRAN,
na zasadzie swych dociekan, przychodzi do wrecz przeciwnego wniosku, twier-
dzge, iz ilosé moczu, wydzielanego przez obie nerki w jednakowym przeciagu
czasu, jest niejednakowa i o réznym skladzie (,les deux reins sécrétent pendant
le méme espace de temps des quantités differentes d'urine ayant une composition
dissemblable*). Rowniez balal autor czyunosé kazdej nerki w réznych stanach
chorobowych. Ostatnie badania upowazniajy autora do twierdzenia, ze stale
i normalne wahanie w wydzielaniu przez kazdg nerke zniewala do zbierania
moczu, podlegajgcego zbadanin, z kazdej nerki oddzielnie w ciagu bardzo diu-
giego czasu, tak iz omyltki sy mozliwe przy stosowauin jakiejkolwiek meto-
dy, choéby oddzielne zbieranie moczu trwalo catg dobe.

Wspomniane braki rozmaitych metod badania zniewolily ALsBarganN’a do
studyowania poréwnawczego przebiegu wydzielin w obu nerkach w ciggu okre-
slonego okresu czasu, dla ulatwienia zas tego poré6wnania autor wywolywal nad-
mierne moczenie przez wchlanianie wody. Obrana droga doprowadzita do wypo-
wiedzenia nastepujacego prawa zasaduiczego: ,nerka chora funkcyonuje daleko
stalej, niz zdrowa, i czynno$é jej ujawnia w réznych chwilach tem mniejsze
wahania, im wiecej migzsz jej jest zniszczony“. A zatem poliurya ekspery-
mentalna pozwala przez poréwnywanie zbadaé przebieg wydzielania z kazdej
nerki, okresli¢ obniZenie czynnosci narzagdu i stopien jego zmian anatomicz-
nych, Z drugiej strony taz metoda pozwala zdaé sobie sprawe z nadmierne)
dziatalnosci, na ktérg moze sig zdoby¢ dana nerka, i wskazuje na jejzdolnosé
przystosowania sig do nadmiaru pracy. Jednem slowem, z praktycznego pun-



— 162 —

ktu widzenia jest to najlepsza metoda rozpoznawcza, poniewaz daje wska-
z6wki prognostyczne pierwszorzednej wartosci; jest ona syntezg wszelkich po-
zostalych metod badanja, korzysta bowiem ze wszystkich ich wyuikéw, nie-
dostatecznych samych w sobie, wzajemnie czesto sie nie zgadzajacych, pod-
czas gdy poliurya, opierajgc si¢ na wszechstronnej i krytycznej interpretacyi
ogolu otrzymanych wynikéw, prowadzi do wnioskéw wysokiej wartosei. Wy-
niki, na tej drodze otrzymane, posiadajg wielkie znaczenie w przypadkach wszel-
kich chorob nerek, tak iz, zdaniem autora, ,podlegajgcy operacyi nephrecto-
miae nie powinien juz umiera¢ wskutek niewydolnosei nerkowej“.

Tak czy owak, ksigzka, o ktérej mowa, posiada bezwgtpienia wielka war-
to$¢ naukowg i zaleca si¢ do przeczytania kazdemu, kto, wedlug stéw Duvar’a,
jest ,curienx des choses de la médecine®. IV, Dobrowolsks.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

36. 0 wplywie urotropiny na powstawanie zapalenia nerek w szkarla-
tynie.

Wibowirz pierwszy na zasadzie 192 spostrzezen zalecil podawanie uro-
tropiny w szkarlatynie, Zauwazy! on mianowicie, iz w przypadkach, w kté-
rych stosowal 0,05 — 0,5 tego Srodka w pierwszym i trzecim tygoduniu choroby
przez trzy Kkolejno po sobie nastepujsce dni — 3 r. dziennie, nie nastgpowaly
powiklania ze strony nervek. Dalsze préby w tym kierunku robili Schick,
Burrersack, BurRkAaRrDT i V. Parscakowsky wyniki, do ktérych jednakze
doszli, s3 sprzeczne, by¢ moze dlatego, iz 1) liczba obserwowanych przez mcl}
przypadkow byla zbyt niewielka, i2) ze w stosowaniu urotropiny nie trzymali
sig¢ przepisu Winowirz'a. )

K. PrEsica w szpitalu w Budapeszcie przedsiewzigl proby na wigkszg
skalg. Spostrzezenia jego obejmujg 600 przypadkdéw, w ktorych stosowang byta
urotropina, i tylez leczonych bez urotropiny. Urotropina stosowana byla w ten
$posob, iz poczgwsay od dnia praybycia do szpitala chory otrzymywal ten Srodek
w przeciggu 3-ch dni 3 r. dziennie we wskazanych wyzej dawkach; nastepnie po
2-u tygodniowej przerwie chory znéw tak samo w przeciggn 3 ch dni otrzymywat
urotroping. Na zasadzie swoich spostrzezen PrEeisicu sgdvi, iz przy odpowied-
nism stosowaniu urotropiny w szkarlatynie mozna o polowe zmniejszy¢ cag-
stos¢ powiklan ze strony .nerek; przy powyzszym sposobie podawania jest to
przytem Srodek najzupelniej nieszkodliwy.

(Die Therap. der Gegenw. Z. 5. 1905). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

I’osiedzenie kliniczne z dnia 30-go maja r. b.

A. Sokorowski wyglosit odezyt: ,0 wlasnosciach i znaczenin leczniczem
klimatu Dalekiego Poludnia“.

Doniostosé klimatu cieplego prazy leczeniu réznerodnych przewleklych
cierpieil, a szczegilnie drog oddechowyel, znana byla z doswiadcezenia empi-
rycznego nawet lekarzom najodleglejszej starozytnosci. Leczenie jednakze
klimatyczne, $ciSlej sformulowane dopiero w koncu XVIII wieku a opraco-
Wake w wiekuubieglym, rosuniudo przebywanie chorych zimg w t. zw. stacyach
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klimatycznych poludniowyeh, przyczem miano tu na wesgledzie jedynie suchot-
nikéw  Stad tez na takie stacye wskazywano miejsca o wysokiej cieplocie
negujac zupelnie inne warunki klimatyczne [ci$nienie barometryczne, opady
atmoxferyczne i t. p.] i urzgdzenia hygieniczue.

Jakkolwiek w ostatnich czasach w leczeniu chor6b drég oddechowych za-
czgto promieniom slonecznym odmawiaé dominujgcej roli, to jedunaze nie ule-
ga watpliwosei, ze wplyw ich nader korzystny istnieje. Précz sloiica
w klimacie poludniowym istnieje i caly szereg innych, dodatnio oddzialywajy-
cych na chory organizin czynnikow, jako to: wplywy psychiczne, warankowane
piekng przyrody, wygodne sanatarya, wycieczki, dobrane towar:ystwo i t. p.
Pospolita Riviera francuska i wloska, zamieniajgc sie stopniowo na ognisko
zabaw i ruchu towarzyskiego, traci na wartosdci stacyi leczniczej. Stad leka-
rze zwrobcili sig do wybrzezy pélnocnej Afryki, gdzie znalezli warunki, wielce
sprzyjajace leczeniu réznorodnych chordb przewleklych.

Prelegent w podrézy swej zwiedzil jedng z takich miejscowosci, a miano-
wicie Algier, i w odczycie swym podzielil sig ze stuchaczami swemi wrazenia-
mi, odnoszacemi sig¢ do tej podrézy.

Algier stanowi p6l miliona kilometréw kw. zawierajacg przestrzen, ktéra
dzieki réznorodnym warankom topograficznym posiada i rézne wlasnosei klima-
tyczne, dajace sig podzielié na trzy najglowniejsze postaci.

Przestrzen nadbrzezna posiada typowe wlasciwosei klimatu cieptego nad-
morskiego, zimg bowiem panuje stale tagodue powietrze, przecigtnie 16°—18°C.,
miesigce zas letnie nie sg zbyt gorace; rzadko cieplota dosigga 30°C. Druga
przestrzen lezy pomiedzy matym i duzym Atlasem; przedstawia ona typ kli-
matu wysokogorskiezo, a wige ma surowy zimg i bardzo skwarne lato z wiel-
kimi spadkami cieploty. Kvraina, lezgca na potuduie od Atlasun wielkiego,
stanowli pustynie, zwang Sacharg Angielskg, o klimacie typowo pustynno - ste-
powym; panuje tu sucho§é i gorgeosé powietrza w ciggu dnia przez caly pra-
wie rok, deszcze 83 bardzo rzadkie, nocg wystepuja nadzwyczajne spadki tem-
peratury.

Z licznych miejscowosci szerokiego Algierskiego wybrzeza za stacye
klimatyczng uwazano jedynie samo miasto Algier. Z odpowiednich danych
miejscowej literatury, jak i wiasnej obserwacyi prelegent doszedl do przeko-
nania, Zze Algier nie nadaje sie na pobyt zimowy dla suchotuikéw. Ulge zna-
lezé tu mogg chovzy na inne cierpienia drég oddechowyeh, na zaburzenia
cyrkulacyjne, cierpienia nerkowe, a przedewszystkiem liczne rzesze neuraste-
nikow i ludzi przepracowanych umystowo. Do ujemnych stron miasta zaliczyé
nalezy naprzéd brak dobrej wody do picia i niezwykle obfity kurz. Wszystkich
tych niedogodnodei unikaé mozna, pomieszezajge sig w miejscowosciach sysie-
dnich, a szczegbinicj w micjscowosei, potozonsj o 5 — ¢ kilometréw za
miastem, zwane) Mustapha Superior. Drugsg miejscowoscig na pobrzezu al-
gierskiem, moggcy stuzyé za dogoduy punkt na pobyt zimowy dla osobnikéw,
lubigeych spok6j i pigkng naturg, jest miasto portowe Philippeville, polozone
w ogromnych ogrodach, pozbawione kurzu i zaopatrzone w dobry wode do pi-
cia. Na przestrzeni pomigdzy malym iduzym Atlasem zastuguje na uwage
pod wzglgdem klimatycznym miasteczko Setif; miejscowosé ta przedstawie typ
gorskiego klimatu, ma zime sSniezny i mrozng, uchodzi za miejscowosé zdrows,
wolng od malaryi.

W trzeciej, pustynnej czesci Algieru zusluguje na uwage oaza El - Kanta-
ra o cechach klimatu pustyni, t. j. ze znacznymi wahaniami cieploty w ciggu
dnia. Przedstawiajgc niezwykle uroczg miejscowos$é i posiadajge niezte wa-
runki hygieniczue, moze ona stuzyé za pobyt dla chorych z lekkiemi cier-
pieniami drég oddechowych, nerek i t. p., dla ktéryech wskazany bywa klimat
cieply i suchy.
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Najwigcej jednakze zachwalong przez lekarzy francuskich, jako wyborna
stacya klimatyczna, jest o wiele wigksza oaza Biskra o tychze sa,mych wlasei-
wosciach klimatu suchego i cieplego. Do ujemnych stron obydwéch tych miej-
scowosci zaliczyé nalezy olbrzymie ilosci kurzu, bez wgtpienia ujemnie na
przybyszéw dzialajgce. Pomimo to jednakze wyjgtkowe warunki klimatu zi-
mowego cieplego i bardzo suchego usprawiedliwiajg zupelnie Biskre, jako sta-
cye klimatyczna, i stawiajg jg wyzej ponad wiele miejscowosci Riviery. Prze-
wlekle wlokniste postaci suchoti formy hypersekrecyjne katarow oskrzeli mogy
uledz wybitnej poprawie. W okolicach Biskry znajduje si¢ zZrodlo gorace siar-
czano - alkaliczne, skladem swym przypominajace akwizgranskie, Sciggajgce
licznych knracyuszéw: cieplota wody wymnosi 409 — 50°C. Ceny w hotelach, jak
i kgpielowe — umiarkowane. Ign. Landstein.

Wiadomoseci biezagce.

— X-y Zjazd Towarzystwa ruskich lekarzy imienia Pirocowa odbedzie sig
w Moskwie od 14-go do ll-go stycznia 1906 r, W sekcyi chordb wewngtrznych
tego Zjazdu na porzadku dziennym postawione bedg kwestye: 1) etyologia i terapia
arterzosderoszs, 2) achylia gastrica z punktu klinicznego, 3) zwiazek migdzy choroba
Basepow’a a myxoedema, 4) zakazenie drég 2dlciowych przy cholelithiasis, 5) trau-
matyczne uszkodzenia organéw wewnetrznych, zwlaszcza postrzalowe,

— Na dyrektora Instytutu doéwiadczalnej medycyny w Petersburgu i zawia-
dujacego w tymze Instytucie oddzialem patologii ogdlnej powolany zostal dziekan
wydzialu lekarskiego w Odesie, prof, Popwysockr,

— Minister os$wiaty zawiadomil, iz kobiety, ktére ukodczyly Instytut lekarski
kobiecy w Petersburgu, mogg piastowaé urzedy naukowe przy uniwersytetach Jordy-
natoréw klinik, laborantéw, prosektoréw i t, d.].

— W Instytucie doswiadczalnej medycyny w Petersburgu przy udziale spe-
cyalnie przybylego z Pary2a dra Loms’a i kontrola dra Dzierzeowskieso odbywaja sig
proby dezynfekowania dwutlenkiem siarki, otrzymywanym z kwasu siarkawego zapo-
moca przyrzadu Maror’'a,

— Komisya, wybrana przez Towarzystwo chirurgiczne paryskie dla oceny
dzialania surowicy przeciwrakowej dra Doven’a, po zbadaniu calego szeregu chorych,
sposobem tym leczonych, orzekla, iz surowica ta nie posiada specyficznego dzialania
na raka, jak to utrzymuje Dovex,

-— Od poczatku wybuchu nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
[t. zw, drgtwicy] w Prusach zachorowalo 3000 osdb, z tych 2726 na Slasku, a tylko
276 w innych prowincyach tego pafstwa, Zmarlo 1584, z tych na Slasku 1457,
Smiertelno$é tej choroby na Slasku_SS 5, a w innych prowmcyach 46 S°/0

— Zmarli: w Radomiu dr mesm lekarz kolei Iwangrodzko qurowneL-
kiej; w Petersburgu dr Szomowa-Simanowska, spolpracowmczkd wielu prac §, p. Mar-
ceLeao Nenckieco, z ktérych niejedna drukowana bylai w ,Gazecie Lekarskiej“.

Miody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum iubh w za-
kfadzie leczniczym. - Blizsze wiadomosei w Redakcyi Gazety Lekarskiej.
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