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SERYJA II. ROK XXI.

(ALETA LEKARIEA

Tresé. I M. Jakowskr. Grzybki chorobotwéreze. — II. A. FABIAN. O kavielach elektry-

cznyeh [Dalszy ciggl. — Dzial sprawozdawczy. 36. FEuLEISEN. Zmiany w polozeniu pecherza

wskutek tamponowania kiszki stoleowej. — 37. RIeGEL. Przyezynek do nauki o zaburzeniach w wy-

dzielaniu soku zoltydkowego. — 38. HuchAarp. Przyroda i leczenie swoiste prawdziwej dusznicy
bolesnej. — Ogtoszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisat

M. Jakowski
b. ordynator kliniki dyjagnostycznej.

XI. Bakteryje ropne.— Zapalenie szpiku kostnego. — Ostre zapalenie

wsierdzia. — Ropnica, posocznica i gorgczka pologowa.

Jeszcze HukTER wypowiedzial przed laty przypuszczenie, ze ropienie po-
wstaje pod wplywem bakteryj chorobotwérczych. Bylo to jednak tylko przy-
puszczenie nie poparte S$cislemi badaniami i doswiadczeniami, czemu zreszts
dziwi¢ sig¢ nie mozna, wiedzgc na jak pierwotnym okresie rozwoju stala podéw-
czas bakteryjologija. Dopiero w roku 1878 PASTEUR wyraznie zaznacza, ze po-
migdzy innemi czynnikami, wywolujgcemi ropienie, trzeba zamiescié i pewien ro-
dzaj mikrokoka (microbe du pus), ktéry udato mu si¢ wyhodowaé poza ustrojem.
Pierwsze jednakze gruntowniejsze podstawy w odnosnej kwestyi podal dopiero
Ocsron [1881 i 1882]; badacz ten rézne obserwowane przez si¢ mikrokoki powo-
dujace ropienie dzieli na dwie kategoryje: mikrokoki lezace oddzielnie lub w gru-
pach, jakby ksztalt grona majacych, tak nazwane przezen staphylococci i mikro-
koki, ukladajgce si¢ zawsze w lancuszki, streptococci. Ubiegle dwa lata [1884
i 1885] s3 widownig bardzo szybkiego postgpu w tym dziale bakteryjologii.
Prace RosexBach’a, Passer’a, DoLkris'a, Orrr’a, KLEMPERER'a I wielu innych
autoréw okreslily blizej szereg pasorzytéw, bedgcych przyczyng ropienia i zde-
cydowaly napewno, Ze bez udzialu takowych ropienie powstaé nie moze.

I Pierwszym i najczesciej napotykanym z pomigdzy tych pasorzytéw jest
staphylococcus pyogenes aureus ROSENBACH A, odkryty wedlug CorniL'a i Banes'a
przez PAsTEUR'a w czyrakach i zapaleniu szpiku kostnego. Badany pod drobno-
widzem ma postaé drobnych, kulistych mikrokokéw; osobniki starsze sg wedlug
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RosexnsacH'a nieco wieksze od mlodych. Hodowle jego na zelatynie odzywczej
Kocr'a tworzg juz na drugi dzien z6ltg nieprzejrzystg smuge, wzdluz linii na-
klocia, bardzo szybko rozpuszczajg zelatyne, nie wytwarzajge przytem zadnych
gazow; z poezgtku rozplywa sie tylko czesé zelatyny wzdiuz sladu nakldcia,
a nastepnie caly grunt odzywezy, tak, iz hodowla opada na dno probéwki, pod po-
stacig osadu barwy ciemno-pomaranczowej. Na agar agar w cieplocie hodowla-
wlanej po 24 godzinach, a czesto i wezesniej, wzdhuz §ladu przeprowadzonego igla,
tworzy sie widoczna nieprzezroczysta smuga, z poczatku blado-zéttawa, nastepnie
ciemno-z6lta, z odcieniem ciemuo-pomaranczowym; kolonije mikrokokéw rdéwno-
czesnie rosng wszerz od smugi, tworzgc po brzegach calej hodowli poélkuliste
wystepy. Wglgb staphylococcus pyog. aureus samodzielnie nie rosnie i gruntu te-
go weale nie rozpuszeza. Na wyjalowionej surowicy wytwarza tak samo
wygladajace hodowle. Na kartoflu rosnie szybko pod postacig nieprawidlowych,
ciemno-pomaranczowych plam; hodowle na agar-agar i kartofln wytwarzajg nie-
co zapachu podobnego do zapachu kleju. Na wszystkich gruntach odzyweczych
hodowle tego drobnoustroju wysychajg dosé szybko i tracg swg sitg zakazng, jesli
tylko znajdujg sie pod wplywem powietrza; bez dostepu powietrza, np. pod war-
stwg wyjalowionej oliwy, ktéra nalewa sie na hodowle w probéwkach z agar-agar,
nie wysychajg i zachownjg swe dzialanie przez czas bardzo dlugi. Ani przy
dostepie powietrza, ani bez takowego, w istotach latwo ulegajgcych gniciu, jak
np. bialku, lub miegsie, nie wywoluje ani §ladu gazéw gnilnych; rozpuszeza tylko
wszelkie rodzaje scietego bialka, a w plynie mozna wykazaé bardzo wielky ilosé
peptonéw [RosenBacn| Doswiadezenia wykonane na zwierzetach przekonywujg,
ze pasorzyt ten powoduje ropienie. Wstrzykujgce rozprowadzong w wodzie czy-
stg hodowle do jamy oplucnej, otrzewnej lub kolana wywolaé mozna u krolikow
obszerne zapalenie ropne (phlegmone) i Smieré w ciggu 24 godzin; u psow réwniez
powstajg takiez zapalenia i ropnie bardzo duze, jakkolwiek zwierzeta te rzadko
zdechajg pod wplywem szczepiei.

W kwestyi dzialania chorobotworczego staph. pyog. aur. jestem w moznosci
zanotowania jeszcze jednego faktu, zakomunikowego mi laskawie przez kolegdw:
DuniNa i Kuyewskieco. Doswiadezenia podjete przez nich wykazaly, ze wstrzy-
kiwanie czystych hodowli tych mikrokokéw do miedniczki nerkowej, daje ograni-
czone ropnie, rozrzucone po calej nerce, a précz tego kanaliki proste bywajg lite-
ralnie zapchane masg mikrokokéw. Staphylococum pyog. aureum znalazl PAsser
poza ustrojem wsréd wody kanalowej.

II. Z kolei zaznaczy¢ wypada drugi pasorzyt opisany przez Passer’a, t.j.
staphylococcus pyogenes citreus. Co do ksztaltu, wygladu hodowli, zachowania sig
wzgledem gruntéw odzywczych, co do peptonizujgcego swego dzialania i wiasno-
gci chorobotwoérezych, niczem nie rézni sie od poprzedniego. Jedynie barwa ho-
dowli na agar-agar nie jest nigdy ciemno-pomaranczowsg lecz cytrynowo-zotts.

IIT. Niczem réwniez, z wyjgtkiem barwy hodowli, nie rézni sig od obu
uprzednio opisanych pod wzgledem morfologicznym, fizyjologicznym i patogene-
tyczaym staphylococcus pyogenes albus, $cisle zbadany poraz pierwszy przez Rosen-
BACH'a. Passer znalazl go po za ustrojem w surowem migsie wolowem, w po-
czgtkach gnicia takowego. Bez dostgpu powietrza nawet po 3! latach zyje on
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i zachowuje swe wlasnosci chorobotwoércze. Hodowle na ayar-agar rosng nieco
szerzej niz staphylococcus pyogenes awreus i majg wyglad plam zrobionych bialy
olejna farby. Passer zaznacza, ze przy wzroscie bez dostgpu powietrza, np. pod
warstwg wyjalowionej oliwy, hodowle obu pierwszych mikrokokéw nie przyjmuja
zadnej barwy, mozna by wiec, na pierwszy rzut oka, przypuszczaé, ze wszystkie
te trzy mikrokoki sg calkiem identyczne. Nie sadze jednak, aby stusznie mozna
je uwazaé za jeden rodzaj. Co najmniej trzeba przyjmowaé je za trzy odmiany
tego samego grzybka. Pomimo wszystkich prawie cech, roéznig sig one kolorem
hodowli na agar-agar przy dostegpie powietrza; dwa wydzielajg pewien barwnik
| ciemno-pomaranczowy i cytrynowo-z6ity |, jeden zas wcale go nie wydziela, mu-
szg wige zachodzié przypuszczalnie pewne réoznice w skladzie chemicznym kaz-
dego z tych pasorzytow, ujawniajgce sig z jednej strony w wydzielaniu rozmaite-
go barwnika, z drugiej zas w calkowitem nie wydzielaniu takowego.

IV. Micrococcus pyogenes tenuis, jakkolwiek dotad nie wywolano za pomocg
niego ropienia u zwierzat, zdarza sig jednakze czgsto w ropniach i wyroéznia sig od
innych ropnych drobnoustrojow tak, iz Rosenacu opisuje go jako oddzielng po-
staé. Sg to wigksze od uprzednio opisanych, nieprawidtowego ksztaltu mikro-
koki, nie barwigce sig jednostajnie; po dwu przeciwleglych brzegach jednego oso-
bnika zazwyczaj zbiera sig barwa mocniej, posrodku zas pozostaje jasniejsze, pra-
wie niezabarwione miejsce. Hodowle tego mikrokoka na agar-agar rosng powoli,
tworzg cieniutkg przejrzysts, blyszczgcg warstwe; zachodzge miedzy grunt od-
zywezy i szklo, rosng szybciej i tworzg nieco grubszy, mniej przezroczysty po-
klad. RosenBach wlicza go do stafilokokdw, jakkolwiek w czystych ho-
dowlach nie uklada sie w zbite gromadki, i oddzielne koki lezg przewaznie od-
sobinione,

V. Do najczgsciej napotykanych drobnoustrojow ropnych nalezy streptococ-
cus pyogenes RoseNsaci’a, widziany i opisany poprzednio przez Dovrkris'a, pod
nazwg ,micrcoccus en chapelet. Sg to mikrokoki ukladajgce sie w lancuszki od
paru do 30 osobnikéw w jednym; mikrokoki te sg réznej wielkosei [od 0,5—~0,7
wedlug EisenBerG'a i od 0,1—0,7 mikrom. wedlug Cornir’a i BaBes'a]; w jednym
laiicuszku mozna nieraz spotkaé je najrozmaitszych rozmiaréw |[Tab. VI. fig. 8]
Hodowle na plytkach na zelatynie odzywczej majg postaé malych, okrg-
glych, zlekka ziarnistych plam; w probéwkach na miejscu naklocia wytwarza sig
wzniesienie, lekko brunatnego koloru, wzdluz za$ sladu naklécia widaé tylko
mniejsze lub wieksze ziarniste ogniska, niekiedy laczgce sig w jedng linije.
Szczepienie za pomocg przeprowadzenia iglg platynows po powierzchni zelatyny
daje warstwe bialaws, dosé grubg, po srodku jednak najgrubszg i brunatnaws, ku
brzegom zas stopniowo bledszg i coraz cienszg. Na agar-agar przy nakléciu (Jmp/-
strich) wytwarzajg sie oddzielne ogniska, na powierzchni za$ wzniesienia, przy prze-
prowadzanin iglg po powierzchni (/mpjstrick), podobnie jak na zelatynie, powstajg
nieco brunatnawe i grubsze po srodku niz po brzegach hodowle. ‘W starych ho-
dowlach, robionych ezy to przez naklécie, czy przez przeprowadzenie iglg po
brzegach, czesto wytwarza sig znowu jakby wzniesienie, jakby rodzaj walka, ota-
czajycego calg hodowle, a po za tem rosng dalej nowe kolonije, poczgtkowo jako
oddzielne ogniska, zlewajgce sig nastegpnie powoli w jedng powierzchnie nizszg
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od walka; ten nowy poklad moze znéw wytwarzaé po brzegach walek it. d..
Na surowicy hodowle streptoc. pyog. rozwijajg sie, wedlug RosExNnacir’a, tak samo
jak 1 na agar-agar. Wogéle kolonije streptoc. pyog. rosng bardzo powoli i majg
sklonnosé do wytwarzania oddzielnych ognisk, zlewajgcych sie z biegiem czasu
w jedng mase; lepiej i szybciej rozwijajg sie w cieplocie hodowlanej niz w zwy-
klej pokojowej. Predzej znacznie niz wyzej opisane staphylococct umiera strepto-
coccus pyog. i traci swg sile chorobotworczg: hodowle majgce po 2—3 miesiecy,
przoniesione na nowy grunt odzywezy, juz sie wigcej nie mnozg. Przy dostepie
powietrza i bez takowego rozpuszcza streptoc. pyog. scieto bialko i migso wolowe,
nie wytwarzajgc przytem, rowniez jak stafylokoki, najmniejszego zapachu gnilne-
go; w plynie powstalym z rozpuszczonych produktéw bialkowych réwniez wyka-
za¢ mozna duzo peptonéw.

Co do dzialania chorobotwérczego tego pasorzyta, to istnieje bardzo wielka r6-
znica migdzy wynikami otrzymanemi przez Rosensacir'a i Passer’a. Podczas gdy
pierwszy powiada, ze wstrzykniecie czystej hodowli pod skére wywolatywalo u kroli-
ka miejscowe ropienie polgczone z rézowatem zaczerwienieniem skory, u myszy zas
bialych mozna wywolaé silnie szerzgce sie i postepujgce ropienie, wskutek czego
nawet pewien procent zwierzgt zdycha na 2 lub 3 dzien choroby, drugi z pomie-
nionych badaczow zaznacza, ze udalo mu sie wywolaé tylko rézowate zaczer-
wienienia bez ropienia. Obaj ci autorowie zgadzajg si¢ na wielkie podobienstwo
miedzy streptoc. pyogen. i mikrokokiem rézy i zupelng prawie niemoznosé
rozréznienia miedzy sobg czystych hodowli obu tych pasorzytéw. Roznice te po-
datem juz szczegotowo na zasadzie wlasnych swych badan w rozdziale V niniej-
szej pracy, piszgc o wyhodowanych przezemniemikrokokach rézy przy-
ranne,j.

VI. Passer, w obu swych pracach nad drobnoustrojami ropienia, podaje
opis pasorzyta nadzwyczaj zblizonego do FRIEDLAENDER OW-
skiego mikrokoka zapalenia pluc. Ma on takze ksztalt kulisty, ktéry
przewaza, lecz bywa tez i owalny lub czasem nawet ma postaé krétkiej laseczki;
niekiedy, choé¢ rzadko, udaje si¢ na nim wykazaé wyrazng otoczke | blonke]. Ho-
dowle jednak przedstawiajg sie nieco odmiennie; na plytkach na zelatynie
wytwarza on wystajgce szarobialawe czopki, w probéwkach zas nie rosnie wcale
w glebi wzdluz linii naklécia, lecz tylko na powierzchni, tworzgc na takowej
bialg blyszczacyg polkulistg glowke; w hodowlach tych po uplywie 3—4 tygodni
nastepuje zbrunatnienie zelatyny i wydziela¢ si¢ poczyna nieco zapachu gnilne-
go. Nakartoflu, lecz tylko w cieplocie hodowlanej, wytwarza grubg, bly-
szczacy, bialy blone. Wstrzykniecie czystej hodowli do jamy otrzewnej, oplu-
cnej, lub innych przestrzeni pokrytych blong surowiczg. wywoluje zapalenie ro-
pne; co sie za$ tyczy wstrzykniecia pod skore, to takowe rowniez wywoluje ropie-
nie; lecz ograniczone i w bardzo malym stopniu.

VI[iVIII. Roéwniez Passer, ktéry dzieki zastosowanej przez si¢ meto-
dzie, 0 czem nadmienimy ponizej, mégl dokonaé Scislejsze rozpoznanie oddziel-
nych postaci drobnoustrojow ropnych, opisuje dwa mikroki, rézunigce sie pomie-
dzy sobg tylko kolorem hodowli, a mianowicie staphylococcus cereus albus i flavus,
Sg to dosé drobne mikrokoki, nie jednej zawsze wielkosci, ukladajgce si¢ w male
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gromadki, lub krétkie tancuszki. Na zelatynie odzywczej na plyt-
kach tworzg: pierwszy bialawe, drugie ciemne cytrynowo-zélte punkciki, roz-
szerzajgce sie dosé szybko po powierzchni i zlewajace w wigksze platki tegoz
koloru. W probdéwkach, na miejscu naklécia, wytwarza sie w hodowlach pierw-
szego z nich bialawy o woskowym polysku poklad, brzegi ktorego bywajg niere-
gularne i nieco zgrubiale, a wzdluz linii naklécia szaro-bialawa smuga zlozona
z oddzielnych ziarnek; w hodowlach za§ staphgl. cer. flav. cala hodowla odrazu
staje sie ciemng, cytrynowo-z0itg. Na kartoflach wywolujg: pierwszy
szarawo bialg, a drugi cytrynowo-zolts warstwe, sredniej grubosci. Préby
szczepien zwierzgtom nie zostaly uwienczone pozgdanym skutkiem.

IX. Bacillus pyogenes foetidus PassEr’a ma postaé krétkich, zaokrgglonych
na koncach laseczek, ukladajgcych si¢ niekiedy po dwie; laseczniki te posiadajg
slaby ruch. W hodowlach na zelatynie na plytkach, juz po 24 godzinach wy-
twarzajg sie biale punkciki, ktére szybko zlewajg sig ze sobg, tworzgc dosé duze
platki posrodku grube i biale, po brzegach za$ znacznie ciefsze i nieco szarawe.

W probowkach na miejscu naklécia powstaje zawsze cienki, szeroko sigga-
igey, szarawy poklad o nieprawidlowych i zgrubialych brzegach, wzdluz zas linii
naklécia — oddzielne, poczgtkowo male, nastgpnie wieksze biale ziarenka; stare
hodowle rozpuszczajg nieco zelatyny u gory. Na kartoflu tworzy obszerne
blyszezgee, jasno brunatne plamy. We wszystkich tych hodowlach wydziela sig
zawsze uderzajacy zapach gnilny. Szczepienie czystych hodowli tego lasecznika
krélikom nie dalo zadnych wynikow dodatnich; wstrzyknigcie do jamy brzusznej
myszom i $winkom morskim powoduje smieré zwierzecia w ciggu 24 godzin, przy-
czem we krwi wykazaé mozna wielkg ilosé tych lasecznikow.

X. W obszernej pracy KLEMPERER'a 0 stosunku drobnoustrojéw do ropie-
nia, znajdujemy opis mikrokoka, ktéory woéwczas tylko powoduje ropienie, gdy
poprzednio w danem miejscu wywolano silne zapalenie [surowicze] przez
wstrzyknigcie jakichkolwiek istot chemicznych [np. kwasu octowego, terpentyny
it.p.]. Sam przez si¢ wywoluje on u zwierzat tylko zwykle surowicze zapale-
nie. Mikrokoki te ukladajg sig czesciej w krétkie lancuszki, rzadziej w male
gromadki. Na zelatynie tworzg nieksztaltng, bialawg smuge wzdluz linii nakld-
cia i szybko rozpuszczajg swéj grunt odzywezy. Na plytkach z agar-agar po 24
godzinach tworzg biale, wielkosci ziarna konopi, ogniska catkiem nieprzezroczyste;
w probowkach na miejscu naklocia wytwarzajg bialawy wzgérek o plaskich, po-
wyrywanych brzegach,

XI. Do drobnoustrojéw ropnych mozna wreszcie zaliczyé réwniez i micro-
coccus tetragenus. W dwu przypadkach ropni, rozwijajgcych sig dosé ostro, lecz
bez gorgezkowego odezynu, w ohu razach na konczynach gornych, raz w malym
ropniu na palcu, badanym przez prof. Hovera, a drugi raz w ropniu zajmujgcym
calg prawie dlon u prawej reki, nie widzialem w ropie zadnych innych drobno-
ustrojéw, jak tylko dosé stosunkowo liczne osobniki microc. tetragenus. Sg to
drobne mikrokoki ukladajgce sig zawsze po 4, w ksztalcie kwadratu, po dwa
w kazdym wymiarze. Widzialem te pasorzyty takze czesto w plwocinie sucho-
tniczej i w zawartosei jam plucnych (caverna), tak jak to zaznacza KocH, ktory
pierwszy podal szczegélowy opis tego pasorzyta, a takze GAFFKY, ktory podal



— 671 —

bardzo wiele faktdw co do jego dzialania chorobotworczego. Szczepien sam nie
dokonywalem. Wedlug Kocn’a i GAFFRY’ego, szczepienie microc. tetrag. myszom
powoduje smieré¢ takowych po uplywie 3 ~10 dni; w nerkach i $ledzionie powsta-
ja liczne ropnie, a we krwi i ropie mozna wykazaé liczne osobniki tego mikro-
koka |Tab. VI. fig. 10]. Rosnie on w hodowlach dosé¢ powoli. Na zelatynie
odzywezej, ktorej nie rozpuszcza, nie rosnie wzdluz calej linii naklécia lecz w od-
dzielnych kolonijach, majgcych posta¢ mleczno-bialych lub nieco rézowych
punktéw i blaszek; na agar-agar wzdluz gladu przeprowadzonego igla po po-
wierzehni tworzg sig ograniczone okragle biale punkeciki.

Pomijajgc ostatnio wymieniony microc. tetragenus, z 10 pierwszych drobno-
ustrojow, 4 zostaly zdefinijowane przez RosenBacr’a, reszta zas przez Passer’a
i Kr.EmpPERER’a, ktoérzy stosujac metode bhodowli na plytkach, mogli latwiej
odosobnié oddzielne rodzaje pasorzytow i tym sposobem Scislej je rozréznié
i zdeterminowaé. Jednakze nie mozna z calg S$cistoscig powiedzieé¢, aby kazdy
z oddzielnych rodzajow pasorzytéow ropnych powodowal te lub inne zapalenia
ropne; zdarza sieg, ze w pewnych ogniskach ropnych spotykamy jeden tylko rodzaj
pasorzyta, lecz sg przypadki, w ktérych widzimy ich po pare jednoczesnie. Tak
RosensacH w badanych przez sig ropniach ostrych, zapaleniach ropnych tkanki
podskornej, w takichze zapaleniach optucnej, w ropniach okolonerkowych, w ro-
pnem zapaleniu staw6w i t. d. znalazl: 16 razy same staphylococei [przewaznie
staphyloc. pyog. aureus), 15 razy sam streptococc. pyogenes, 3 razy sam micros. pyog.
ten., a 5 razy staphyloc. i streptoc. razem; Passer znéw 17 razy same staphylococci,
8 sam streptoc., 2 razy streptococct i staphylococci. RoOsENBACH na zasadzie swych
obserwacyj klinicznych, polgczonych ze Scistem badaniew doswiadczalnem, wy-
prowadza wniosek, Ze staphyloc. pyogen. wywoluje szybko powstajgce ropienie
i zapalenie ropne tkanki podskoérnej (phlegmone), bez rézowatego zaczerwienienia
skory, polgczone najczesciej z gorgcezks; dziala on wedlug niego bardzo szybko
i dostawszy sie do ustroju niezwlocznie wywoluje ropienie. Streptoc. pyog. prze-
ciwnie ma powodowaé ropnie i zapalenia ropne tkanki podskérnej polgczone
z gorgczkg i zaczerwienieniem skory, lecz rozwijajgce sig. powoli; moze on wedlug
Rosexsacm'a, zyé dosé dlugo w ustroju, zanim spowoduje ropienie, a czasami na-
wet mozna przypuscié, ze umiera, nie doprowadziwszy do skutku swego dziala-
nia. Ograniczone male ropienia, polgczone z malym odczynem gorgczkowym lub
bez gorgezki, majg wedlug niego zalezeé od dzialania micros. pyog. tenuis, ktory
ropnego zapalenia tkanki podskérnej nigdy nie wywoluje. Toz samo prawie
ogllne zapatrywanie co Rosensacum wyglosil w ostatnich miesigcach Horr,
asystent prof. Maas’a w Wiivzburgu. Zbadal on zawartosé¢ ropng na drobno-
ustroje w zastrzale, zapaleniach tkanki podskérnej, dymienicach pachowychi pa-
chwinowych, zapaleniack workow maziowych (bursitis), w zapaleniach szpiku kost-
nego, gruczolu sutkowego i t. p. ogélem na 100 badanych przypadkéw zapalen
ropnych znalazl 54 razy staph. pyog. aur. sam, 12 razy wraz ze staph. alb. lub
strept. pyoq., 20 razy sam staph. alb, 13 razy sam strept. pyog. i 1 raz sam staph.
cer. alb. DrurscEMANN w 5 przypadkach ophtalmiae sympathicae znalazl w ciele
rzgskowem i w nerwie wzrokowym oka, ktére zachorowalo pierwotnie a takie
w plynie z komory drugiego oka, staph. pyog. aur. i alb. i przypuszcza, ze przyczy-
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ng tego cierpienia sg tez pasorzyty, a drogg przechodzenia zarazka na drugie
zdrowe oko — polgczenie zylne pomigdzy oczami istniejgce.

Co sie tyczy pozostalych bakteryj ropienia, te Passer, ktory opisal prze-
wazng ich cze$é, znalazl: bacillus pyogenes foetidus raz jeden tylko w ropieniu
z posokowatg zawartoscig w okolicy otworu stolcowego, mikrokok i podobne
do FriepLAENDER owskich raz w ostrym rojniu w okolicy ledzwiowej i raz po-
mieszane z iunemi bakteryjami ropnemi w ropnem zapaleniu stawu kolano-
wego, ktore rozwinelo sig w przebiegu ostrego krupowego zapalenia pluc; sta-
phylococcus cer. alb. znajdowal dwa razy, a staph. cer, flav. raz w zwyklych ropniach
ostrych.

Co do chemicznego dzialania drobnoustrojow ropnych, to, jak to juz uprze-
dnio zaznaczylem, staph. pyog. alb. aureus i citreus rozpuszczajg zelatyne odzyw-
czg; rozpuszezenie to wediug Passer'a nie zalezy od wytwarzania si¢ jakiegokol-
wiek kwasu, gdyz odczyn rozpuszczanej zelatyny jest zawsze alkaliczny. Staphy-
lococcus pyog. alb. i aureus, a takze strept. pyog. rozpuszczajg ugotowane bialko
i migso, wytwarzajgc duzo peptonow i nie dajgc wcale zapachu gnilnego.
Wszystkie pasorzyty opisane przez Passer'a [a wige tylko z wyjytkiem X i XTI},
dodane do mleka, wywolujg Scinanie sig takowego. [D.n.]

Objasnienie rysunkéw. | Tab. VI].

Tab. VL fig. 8. Ropa zebrana przy vstrem zapaleniu tkanki fgeznej podskorne] uda. Liczne
osobniki streptoc. pyog. Zeiss. 11, Im, 2.

Tab. VI. fig. 9. Ropienie tkanki lgeznej podskérnej. Liczne drobnoustroje ropne w komor-
kach na wioknach tkanki laeznej i lezgee swobodnie (staphylecoccus). Rysunek wzigty z dziela
CogrniL’a i BaBes'a, ,Les bactéries etc. Tab. VIII. fig. 5.

Tab, VI fig. 16, Skrawek sledziony myszy, ktérej zaszezepiony microc, tetragenus. Rysunek
z driela CorniL’a | BaBes'a ,Les bactéries etc.“ Tab. 1V, fig. 7
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I1. O KAPIELACH ELEKTRYCZNYCH.

Przez
D-ra Aleksandra Fubiana,

(Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 6. IV.id 20, IV 1886).

[Dalszy cigg. — Patrz Nr, 32].

Il. Fizyjologija kapieli elektrycznej.

Uzasadniwszy w poprzednim odczycie fizyczng strone kgpieli elektry-
cznych, przystepujemy obecnie do rozpatrzenia ich fizyjologicznego dziatania
na czynnosci ustroju. Oprzemy sie i tutaj na licznych do$wiadczalnych wyni-
kach EuLeENBURG’a, Leur'a i SrteiN'a, gdyz, niestety, wlasnych badan w tym
kierunku robié nie mieliSmy sposobnosci. Nadmienié¢ winni§my, e EULENBURG
robil swe poszukiwania gldwnie w kgpieli jednobiegunowej, LEHER zas i STEIN
oprécz tego i w dwubiegunowej. Poniewaz w wielu wzgledach kgpiel faradyczna
rézni sig od galwanicznej, przeto rozpatrzymy je oddzielnie.

Kqpiel faradyczna.

Gdy do letniej kapieli (34—37° C.), zwanej zwykle obojetng, w ktérej znaj-
duje si¢ osoba badana, wprowadzimy prad indukcyjny zrazu bardzo staby i sto-
pniowo wzmacniaé go bedziemy przez przysuwanie do siebie cewek, to poczyna-
jac od pewnej odleglosci tychze, kgpigey zaczyna doznawaé, szczegdlniej w cze-
fciach ciala zanurzonych, wyraznego uczucia ciggnienia, pokluwania i swierzbie-
nia, ktore jeszcze bolesnem nie jest [minimum czulo$ci], zupelnie podobnie
jak sie to dzieje przy miejscowej faradyzacyi stabemi prgdami, suchym elektro-
dem lub pezelkiem. Gdy wtérng cewe zblizaé bedziemy coraz bardziej do pier-
wotnej, to przy pewnej odleglosci ich [minimum bolesno$ci] zjawia sie ko-
lacy bol. Otoz minimum czulosei i minimum bolesnosci leza powszechnie dosé
blizko siebie [5—15 mm.]i u réznych oséb, przy takiem samem urzgdzeniu do-
swiadczenia, nie zdajg sie zbytnio miedzy sobg réznié. Tak np. EULENBURG
widzial przy uzyciu bateryi o dwu elementach LECLANCHE, wtérnej cewie
okolo 6000 zwojach drutn, w wannie drewnianej, stabej solance i z ujemnym
biegunem w wannie, co nastepuje:

1) Na sobie samym wminimum czulosci przy 125 milimetrach odleglosci
cewek, minimum bolesnosci przy 110 milimetrach.

2) U 25-letniego zdrowego mezczyzny minimum czulosei przy 95 milime-
frach, mintmum bolesnosci przy 85 milimetrach.
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8) U 16-letniego mlodzienca mintmum czulosci przy 80 milimetrach, mini-
mum bolesnosci przy 75 milimetrach.

4) U 17-letniego mlodzienca minimum czulosci przy 90 milimetrach. mini-
mum bolesnosci przy 80 milimetrach.

W wannie metalowej, w czystej wodzie, przy takiej samej cieplocie otrzy-
mano wyniki calkiem podobne.

Poczucia podawane przez kgpigcego sie mozna samemu sprawdzi¢ w ten
sposob, %e jedng reke zanurzamy w kapieli az po napiestek, drugg zas albo kla-
dziemy na precie metalowym [ponad wanng umieszczonym w kgpieli jedno-
biegunowej|, lub tez na jakiejkolwiek czesci ciala kgpigcego si¢ zanurzonej
w wodzie lub niezanurzonej. Okazuje si¢ przytem wogoélnosci, ze kontrolujgcy
badacz odcznwa prad | minimum czulosci] przy tych samych odleglosciach cewek.
przy ktorych kapigcy sie dopiero go odczuwa.

Wplyw kgpieli faradycznej na krazenie krwi ujawnia si¢ w ten
sposéb, ze przedewszystkiem czesto$¢é tetna ulega zmianie, przyczem sig
okazalo, %e kapiel jednobiegunowa dziala tu nieco odmiennie jak dwubiegunowa.
I tak: w kgpieli farudycznej jednobiegunowej [ jak wyzej] przy 15—30 minutach
trwania kapieli, czestos¢ tetna [podlug EuLeENBURG'a] spada przecigciowo
0 8—12 uderzen na minute. Wynik ten jest tem wazniejszy, ze, jak to zobaczymy,
i w kgpieli galwanicznej jednobiegunowej widzimy statecznie zmniejszenie cze-
stosci tetna.

To zmniejszenie czestosci wzrasta w miare przedluzania sie kgpieli.
aponiejjeszczetrwa przez czas dluzszy, by zwolna powrécié do
stanu prawidlowego, pizyczem, jak twierdzi EUuLENBURG, napiecie i pelnosé
tetnicy nie zdajg sie ulegaé wyraznej zmianie.

W kapieli faradycznej dwubiegunowej natomiast, podiug Lumr’a, tetno
zrazu staje sig wprawdzie rzadszem [o 10—18 uderzen na minute]; po kgpieli
wszakze, szczegolniej gdy ta trwala dingo i gdy prad byl nieco silniejszy, cze-
stosé tetna wzmaga si¢ nawet ponad stan prawidlowy, a nawet, gdy sila pradu
bedzie bardzo znaczng, a czas trwania kgpieli bardzo dlugi, to juz podczas
kapieli |nie jak u EULENBURG’a| czestosé tetna wzrastaé zaczyna i wzrost
ten czestosci tetna trwa dalej po niej przez cale godziny. Wogélnosei wzmoze-
nie czgstosci tetna po kgpieli faradycznej, dwubiegunowej, nieco silniejszej, naste-
puje wezesniej, niz po kapieli galwanicznej [LEnr]. Co do charakteru tetna,
to rowniez LEHR zaznacza, Ze w czasie kgpieli fala tetna maleje, tetnica
bardziej jest napietg i twardszg, przyczem i na sfygmo-
grafie skurcz naczyniowy ujawnia sie zmniejszeniem wstepujacego odcinka
fali, splaszczeniem jej wierzcholka, oraz oslabieniem wzniesienia powrotnego
(Riickstosselevation). Po kgpieli linija wstepujgca znowu stromo sie wspina,
wierzcholek fali staje sig ostrzejszym i wzniesienie powrotne wyrazniejszem.

Gdy kapiel trwa diuzej [*/,—1 godziny|, to obraz zwigkszonego napigcia
tetniczego i wzmozenie cisnienia wystepuje juz podczas kgpieli i trwaé
moze kilka godzin po niej. Co$ podobnego spostrzedz mozna, gdy przez czas
dluzszy dos¢ czesto po sobie podawaé choremu kgpiele faradyczne o znacznej
sile strumienia, Wowezas przyjsé moze do wyraznych nieprawidlowosci w torze
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krgzenia: liczba uderzen tetna waha sie wowczas znacznie, a fala wydaje sie to
wielkg, to malg, czemu podmiotowo towarzyszyé moze przykre bicie serca i tlo-
czenie w glowie.

Zbytecznem zdaje sie bytoby dodawaé, ze chemicznie obojetna kapiel z czy-
stej wody o takiej samej |obojetnej] cieplocie [34°—37° C.] nigdy podobnego
wplywu na krgzenie nie wywiera. Natomiast zmniejszenie czestosci tetna spo-
strzegamy, jak wiadomo, w chlodniejszych [ozigbiajacych] lub chemicznie nie-
obojetnych kgpielach, a wiec w chemicznie lub termicznie skére draznigcych.
Tak wige kgpiel faradyczna w cieczy kapieli chemicznie i termicznie
obojgtnej sporzgdzona. pod wzgledem wplywu na tetno moize
byé poréwnang z kgpielami draznigcemi [naprayklad o wiel-
kiej ilosci CO®1it. p.|. Wiadomo zreszty juz od O. NAUMANN’a, 7€ zapomocy
silnego faradycznego pezlowania skéry u zwierzgt | mianowicie zab] mozna obni-
zy¢ czgstos¢ tetna wskutek odruchowego pobudzenia nerwu blednego, aina
cztowieku podobne wyniki otrzymali Scamipt-RivpLer i EULENBURG. Zapewne
wige opisany skutek faradycznej kgpieli na krgzenie odniesé wypada do dzia-
tania jednostajnego rozlanego pobudzenia nerwéw skor-
nych [EuLeNBurG].

Dzialanie kgpieli faradycznej na rytm oddeechowy wystepuje w ten
sposob, ze w dwubiegunowej juz w czasie kgpieli liczba oddechéw maleje o 3—6
na minutg, przyczem pojedyncze oddechy stajg sie glebsze i rozleglejsze, po
kgpieli zas czestos¢ oddechu wzrasta znowu az do stanu prawidlowego. Po bar-
dzo silnych strumieniach i czestych kgpielach, oddechanie na cale godziny pozo-
staje powolniejszem i glebszem. W jednobiegunowej kgpieli czestosé oddechow
albo wecale sie nie zmienda, albo zwalnia sie¢ zaledwie o 1 —2 oddechéw na minute,
co odpowiada dzialaniu kapieli calkiem obojetnej.

Na cieplote ciala [mierzong w ustach i pod pachg] kgpiel fara-
dyczna dwubiegunowa o miernej sile pradu prawie zadnego wplywu nie wy-
wiera, jednobiegunowa obniza jg cokolwiek [jak zobaczymy, z galwaniczng
kgpielg rzecz sie¢ ma nieco inaczej|. Bardzo wyraznem jest dzialanie kgpieli
faradycznej na czulos¢ skéry oraz na ruchowg pobudliwosé nerwow.

Co do pierwszego, to ogdlne czucie sk orne, mierzone za pomocg
oznaczenia metodg Erp’a | patrz jego podrecznik elektroterapii str. 161] czulosei
farado-skodornej okazalo, ze w kqpieli faradycznej czulosé
farado-skorna zrazu nieco sie podwy/,sza poczemnader
szybko ust@puJe miejscaznacznemuitrwalemu pomnleJ
szeniuczulosci |w kgpieli dwubiegunowej]. Najwyrazniej ujawnia si¢ to
na czesciach skéry zanurzonych, a w kapieli jednobiegunowej w miejscach naj-
blizszych elektrodu na zewngtrz kgpieli umieszczonego. Badanie wspoélczesne
oporu galwanicznego przewodnictwa skory wykazalo,
ze tenze w faradycznej kgpieli ulega wyraznemu obni-
zeniun i to zarowno w miejscach niezanurzonych, jakotez w zanurzonych, lub
do zewnetrznego elektrodu zblizonych. Znaczyloby to, ze nie istnieje tu zaden
czyunosciowy zwigzek pomiedzy zachowaniem sie czulosci farado-skérnej, a opo-
rem skory w kapieli faradycznej, inaczej bowiem zmniejszenin czulosci farado-
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skornej powinno raczej towarzyszy¢ wzmocnienie oporu skornego dla pradu
galwanicznego, a nadto zmiany w przewodnictwie tego ostatniego przebiegad
rownolegle ze zmianami czulosci skornej, co wcale miejsca nie ma.

Zmyst d o tyku, oznaczony w postaci czucia przestrzeni za pomocg cyrkla
WEBER'a, ulega réwniez zmianie w kgpieli faradycznej, mianowicie w krotkiej
i stabej wzmaga sigon, wdluzej trwajagcej i silniejszej
ulega ogdlnemu ostabieniu

Wyniki te nader sg wazne w terapeutycznym wzgledzie, wiadomo bowiem,
ze przy miejscowem silnem pobudzeniu skéry | pezel faradyczny] mozna wywoly-
waé znaczne obnizenie czulosci skornej nietylko w miejscu podraznionem, lecz
i w blizszych i dalszych okolicach ciala, czem przeciez niejednokrotnie sig po-
slugujemy przy nerwobdlach i nadczulosciach nerwowych.

Co sig tyczy zmian pobudliwosci nerw6éw ruchowych wka-
pielach elektrycznych, to z badan wyniklo, Ze w kapieli faradycznej, sredniej
sily, trwajacej 10 minut, zrazu zaréwno faradyczna, jakotez galwa-
niczna pobudliwo$é wzrasta, przy dluzszem trwanin |20 minut]
i sredniej sile pradu pobudliwos$¢é dosé znacznie sig wzmaga,
w 1!/, godziny pozniej stabnie ona znowu i wraca do pierwotnej sity. Gdy sile
elektromotoryczng kapieli zwiekszano do tego stopnia, Ze np. wyprostowane
rami¢ ulega tezcowi, to wskutek kgpieli moze si¢ ujawni¢é natychmia-
stowe zmniejszenie pobudliwoscei ruchowej. U oséb wra-
zliwyeh to pomniejszenie pobudliwosei wystepuje juz przy daleko slabszych
pradach. W kazdym jednak razie dosé jest uzyé kapieli faradycznej 30-minuto-
wej o silnym pradzie [ramig w tezcu], by zawsze wywolaé oslabienie galwa-
nicznej pobudliwosci w catym ruchowym ukladzie nerwowym. Kyestyje wplywu
kapieli elektrycznej na ogélng przemiane materyi z pewnych przyczyn rozbierze-
my razem dla obu jej rodzajow [galwanicznej i faradycznej], wpierw jednak
roztrzgsngé musimy dzialanie kapieli galwanicznej w tym samym kierunku,
jak to dla faradycznej uczynilismy.

Kagpiel galwaniczna,

Najbardziej szczegélowe badania poczynil EuLenBURG, przyczem uzywal
kapieli jednobiegunowej i to w ten sposob, ze albo biegun miedziany albo cyn-
kowy byl jako elektrod gldéwny pograzony w wodzie, lub resp. Ygczony
z metalows Sciang wanny, drugim zas elektrodem ubocznym zamykano
prad na ciele kgpigcego sie. Gdy biegun miedziany lezy w wannie, a wiec sta-
nowj elektrod glowny, kgpiel zwie si¢ anodo wg, w przeciwnym razie [cynk
w wodzie] katodo wa.

Gdy w takiej kgpieli (An lub Ka) od bardzo slabego poczgtkowego nate-
zenia stopniowo wzmacniaé bedziemy prad galwaniczny [przez zwiekszanie
liczby elementow, lub wlgczanie rozmaitej sily oporu w reostacie], to przy
pewnej sile pragdu zjawiajg sie [coraz z silg jego wzmagajgce sie] poczucia
w skorze, jako rojenie, Swierzbienie, palenie, az do silnego kolacego bélu na
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wigkszej lnb mniejszej przestrzeni ciala. Przecigciowo poczucia poczynajy sie
dopiero przy sile pradn 5 -6 m. W., rzadziej, u oséb wrazliwych z delikatng
skora it. d. juz przy 2—5 m. W.; sa zresztg przy niezbyt wielkiej sile strumienia
niezbyt wyrazne przy jednostajnem przeplywaniu pradu, uwydatniajge sie nato-
miast przedewszystkiem przy jego dodatnich wahaniach |zamkuiecie, wzrasta-
jaca sila pradu). prawie weale nie odezuwane przy ujemnych wahaniach | otwar-
cie, slabngey prad]. Wszakze i przy jednakowej lub prawie jednakowej sile
prgdu stopien i rozleglosé tych poczué paralgicznych [$wierzbien, rojen it. d.|
bywajg bardzo rozmaite, zalezne czescig od osobniczo zmiennej wrazliwosei
kgpigcego sie. czescig za$ od innych momentéw, jako to rozdziatlu pradu i sto-
sunkow jego zageszczenia w pojedynczych okolicach ciala, KEurensure'owi
udalo si¢ przytem dostrzedz trzy typy glowne:

1-o W pewnych przypadkach w kgpieli katodowej paralgije rze-
czone wystepowaly najprzod w czesciaclh ciala zanurzonych,
ablizej katody poltozonych. Czgsto przytem poczucia te znikajg we
wspomnianych czesciach ciala, gdy kierunek pradu odwrdcimy, a wiec biegun
w kgpieli zanurzony zrobimy anodg, zjawiajg sie one wowczas wyraznie
w czesciach ciala niezanurzonycl, zewngtrz kgpieli poltozonyech i do
elektrodu ubocznego |[teraz katody]| zblizonych, a dopiero przy
dalszem wzmacnianiu pradu |jego pierwotna sila byla 4—6 m. W.| i w czgsciach
zanurzonych, blizszych anody, paralgije wystepowaé zaczynajy. Przypadki tej
kategoryi zawsze nalezg do rzadszych.

2-0 W innych, czestszych, przypadkach przy takiej samej pierwotnej sile-
prydu [42—6 m. W.] wspomniane paralgije wystgpowaly najweczesniej i najwy-
razniej w czesciach ciala stykajgceych sig z gérng powierzchnig cieczy kgpielowej
[ warstwa graniczna| i to zaréwno w anodowej, jak w katodowej kgpieli, jednak
Zawsze Wyrazniej w tej ostatniej.

3-0 W jeszcze innych przypadkach paralgiczne poczucia wystepowaly glo-
wnie i najwezesniej w pojedynczych miejscach ciata zanurzonych, ale od gléwne-
go elektrodu odleglych | czy to katody czy anody |, gdy glowny elektrod by w no-
znym kocu wanny, nie w nogach, a np. w obu udach. Sita pradu pierwotna
itn=5—6 M. W,; przy jej wzmacnianiu poczucia paralgiczne wystepowaly
rowniez w blizkosci elektrodu ubocznego objetego rekami, a wige w rekach
1 przedramionach.

O dzialaniu prgdu w kgpieli na nerwy zmysto we, wspominalismy
juz w czesel fizycznej, méwige o rozdziale strumienia w ciele, tu wiec do nich
nie wracamy.

Co sig tyczy czucia skornego, to w dwubiegunowej kgpieli galwa-
nicznej zachowuje sig ono w ogélnosci tak, jak przy kgpieli faradycznej. Przy
jednobiegunowej mozna wyniki badania strescié w ten sposob, ze w kgpieli
katodowej farado-skérna czulosé ulega mniej lub wie-
cejznacznemu ostabieniu — w anodowej zas8 mniej lub
wigcej wyraznemu wzmozeniun, przyczem zauwazy¢ nalezy, ze naj-
wyrazniej i najczesciej zmiany te ujawnialy sie w czesciach ciala zanurzonych,
jakotes w czg¢sciach niezanurzonych, nie stojgeych pod bezposreduiem dziataniem
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elektrodu ubocznego; w czesciach do tego bieguna zblizonych rzecz sie ma troche
inaczej, mianowicie przy kgpieli katodowej w bezposredniej blizkosci anody mo-
ze byé albo pomniejszenie albo wyjgtkowo miejscowe wzmocnienie czulosci
farado-skérnej.

By sig przekonaé, czy zmiany farado-skornej czulosci w kapieli galwani-
cznej majg jakikolwiek zwigzek z galwanicznym oporem przewo-
dnictwa w miejscach skéry podraznionych, mierzono go podo-
bnie jak w faradycznej kapieli. I tu wynik byl ujemny. Nie ma $cislego sto-
sunku miedzy zmianami oporu galwanicznego przewodnictwa a czuloscig farado-
skorng, tak, ze chyba przyjaé nalezy, ze zmiany tej ostatniej sg zjawiskiem cze-
sciowem ogdlnego fizyjologicznego dzialania hydroelektrycznych kapieli, przyczem
kgpiel faradyczna rézni sig od jednobiegunowej |[An. lub Ka.] kapieli galwani-
cznej. Potwierdzajg to i uderzajgce bardzo wyniki badania zmystu doty-
kowego, a mianowicie uczucia przestrzeni. Zaréwno w anodo-
wej jak i w katodowej kgpieli zmys! dotykowy [odrézniania
odleglosci koncow esteziometru LievekiNG-WEBER'a] W czesciach zanurzonych
zawsze byt wyraznie wzmocniony [chociaz czulosé farado-skérna w ka-
picli An. ulega wzmocnieniu, w kgpieli Kat. oslabieniu]. Wyniki na cze$ciach
zewngtrz kgpieli polozonych wahajg sie bardziej, choé zdaje sie
w ogélnosci, ze zmysl przestrzeni jest w nich oslabiony, albo
przynajmniej niezmieniony. Szczegélniej tez w blizkosci elektrodw ubocznego
objetego rekami oslabienie dotyku bylo wyraZzne |czy nim byla katoda czy
anoda].

Tak wiec: zachowanie sie¢ zmystu dotykowego |czucia przestrze-
ni] nie jest weale proporcyjonalne do ogélnego czucia skérnego | czulosci farodo-
skornej], ani tez do zmian w oporze przewodnictwa skory w kapieli farady-
cznej lub galwanicznej. Nie mozna go tez odnosié do swoistego dzialania ,bie-
gunowego“ elektrodow danych, ani w kgpieli ani na zewngtrz niej, inaczej
bowiem nie mogloby byé¢ takiej zgodnosci pomiedzy skutkami kagpieli anodowej
i katodowej, jakotez pomigdzy kapielg galwaniczng i faradyczng, tak co do cze-
gci w kgpieli zanurzonych jak i zewngtrz niej sie znajdujgcych.

Ruchowa pobudliwo§é i jej zmiany badal EvLeNpure w kg pie-
ligalwanicznej zardwno w jednobiegunowej na czlowieku, jakotez w dwu-
biegunowej na zwierzetach [zaby i kroliki].

Zjawiska pobudzenia ruchowego [skurcze] wystepujg
w kgpieli galwanicznej dopiero wtedy, gdy absolutna sila pradu dosiegnie pe-
wnej, do$é znacznej sily i gdy zastosujemy nagle wahania jego natezenia, w po-
staci zmiany kierunku |kommutacyi}, zamykania, wzrastania sityit. d. Co do
miejsca, rozleglosci i sily skurczéw waznym jest dalej ten moment, ze do ich
wystepowania potrzebnem jest pewne natezenie ,biegunowego“ dzialania
prgdu; zalezne od miejscowego jego zageszczenia W pewnych przezen dotknie-
tych czesciach ciala.

Przy jednobiegunowej kgpieli galwanicznej u czlowieka EuLexnure do-
strzegal pospolicie ruchowe objawy pobudzenia dopiero przy abselutnej sile prg-
du co najmniej 7—10 m. W.; skurcze zjawiajg sie zawsze najprzdd i najlatwiej
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przy kommutacyi [odwracaniu prgdul, dalej przy jego zamykaniu, a wreszcie
przy narastaniu sily | dodatni wzrost natezenia], natomiast skurcz przy otwarciu
pradu u czlowieka w kgpieli galwanicznej widziano rzadko i to dopiero przy
bardzo silnych pradach |15 m. W. i wigcej], a skurczéw przy slabnigein pradu
nie dostrzegano nigdy.

Skurcze ujawniajg sie pospolicie zardowno w kgpieli
katodowej jak i w anodowejnajsamprzéd i najwyrazniej
wezesdciach ciala niezanurzonych a zblizonych do ele-
ktrodu ubocznego [rece, przedramiona, az do ramienia i barku]| rzadziej
i pozniej w czesciach w kgpieli pogrgzonych [ konczyny dolne] O ile chodzi
o skurcze przy odwracaniu prgdu, to powstajg one za-
wsze o wiele tatwiej i sgsilniejsze, gdy rekami objety
elektrod staje sie katodem, niz przy odwrotnym kierunku strumie-
nia. Przy zamknigciu pradu réwniez KSZ > ASZ.

W krgzeniu podczas kgpieli galwanicznej, zaréwno katodowej jak
anodowej, nastepuje zmiana: czgstos¢ tetna bowiem przez caly czas trwa-
nia kgpieli statecznie coraz bardziej maleje. To zwolnienie tetna jest pospo-
licie o wiele silniejszem nizeli w kgpieli faradycznej: u mlodych, zdrowych mez-
czyzn wynosi ono 1016 --20 uderzen na minute podczas !/, godzinnej kgpieli
| przy prawidlowej czestosei tetna przed kapiela], u oséb z przyspieszonem te-
tnem |ale bez gorgczki] zwolnienie moze wynosié do 30 uderzei na minute.
Zwolnienie tetna jest i po kgpieli jeszcze wyrazne, a nawet w pierwszych chwi-
lach moze sig jeszcze powiekszyé, by dopiero nieco pédzniej do stanu prawidlo-
wego powrdcié.

Oddechanie u oséb wzglednie zdrowych i prawidlowo oddechajgcych
w kgpieli galwanicznej malo si¢ zmienia, pospolicie czestosé cokolwiek [o 1—2
odlechéw na minute] maleje. Przy nieco czestszem oddechaniu [bez choréb
z dusznoscig polgczonych]| to zwolnienie oddechu bywa wybitniejszem i docho-
dzié¢ mose do 7—8 oddechéw na minute. Trwa ono jeszcze przez czas jakid
po kapieli.

Cieplota, mierzona pod pachg lub w ustach [cieplomierz pod jezykiem],
okazuje zawsze w kgpieli galwanicznej obnizke wynoszgeg od 0,1°do 0,7° C.; po
kapieli cieplota znowu wzrasta, ale dopiero po dluzszym czasie powraca do wy-
sokosci przedkgpielowej.

Na tem miejscu dotkngé tez pragniemy wplywu kgpieli elektrycznych na
og6lng przemiane materyi. Badaniami nad tym przedmiotem zajmowal sig ostat-
niemi czasy dosé szczegélowo LeHr, robige doswiadczenia na sobie samym i po-
rownywajgc ilosé wydzielanego mocznika przy kgpielach elektrycznych |[farady-
cznej i galwanicznej| z ilosciami wydzielonemi w zwyklej kgpieli tejze samej cie-
ploty. w solankowej, parowej, a wreszcie przy ogdélnej faradyzacyi. Nie mozemy
tu opisywaé poszezegole pojedynczych, a bardzo skrzetnych doswiadezen, ograni-
czymy si¢ na podaniu ogélnych wynikéw. Po doprowadzeniu ciala do pewnej ré-
wnowagi azotowej za pomocg oznaczonej i Scisle zwazonej dyjety, rozpoczeto
kolejno badania.
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Badano najprzéd wplyw termicznie obojetnej kapieli czystej |31° C., 15 mi-
nut trwania]. Okazalo sig przytem, Zze caly szereg kapieli |10 dni z 1zqdu] obo-
Jatnych powigksza ilo§¢ ogolng moczu o pargset centymetréw szesciennyeh,
a ilosé wydzielanego mocznika wzrasta réwnie, ale tylko o pare decygramoéw na
dobe. Tej samej objetosci, cieploty kapiel solankowa [ Wiesbaden -kochbrunaen],
15 minut trwajgca, data podobne wyniki, Wprawdzie kgpiel solankowa o cieplo-
cie krwi powieksza ilosé wydzielonego moczu i mocznika, ale to ostatnie powie-
kszenie jest tak male, ze lezy jeszcze w granicach prawidlowych wahan dobo-
wych. W ten sam sposéb badano przemiang materyi przy kapielach elektry-
cznych.

Z calego szeregu badan wyniklo:

1-0 Co do wplywu na przerébke materyi i obrét azotu w ustroju, to dwu-
biegunowe kgpiele elektryczne przewyzszaja jednobiegnnowe bardzo wybitnie.

2.0 Dwubiegunowa faradyczna i stala galwaniczna kgpiel [Ka w glowach
lub nogach wanny] wzmaga wydzielanie mocznika, przyspiesza zatem ogélng
przemiang materyi, podobnie dziala jednobiegunowa kgpiel katodowa, ale stabiej.

3-0 Najwigksze wzmozenie ilosci mocznika wywolujg kapiele faradyczne,
najobfitsze zas§ wydzielanie innych czesei stalych w moczu dwubiegunowa kgpiel
galwaniczna z anodg u glowy.

4-0 Dwubiegunowe kgpiele galwaniczne z komutacyjami pradu wywolujg
zrazu zwiegkszenie wydzielania mocznika, po dluzszem zas ich stosowanin, a tak
samo przy jednobiegunowych kgpielach anodowych, wydzielanie mocznika po-
mniejsza sie.

5-0 Ogdlna faradyzacyja ciala bez kgpieli wywoluje réwniez zwigkszenie
ilosci mocznika, ale w daleko mniejszym stopniu nizeli kgpiel faradyczna.

Przechodzgc do dziatania na pojedyncze narzgdy i czynnosci, winnismy za-
znaczyé, ze bardzo wyraZznym jest wplyw kapieli elektrycznych na narzgd
trawienia. Przedewszystkiem laknienie ulega wyraznemu podnieceniu, a ruch
robaczkowy jelit pomyslnie si¢ wzmaga, tak, ze wyprdéznienia regulujg sie po
uzywaniu kgpieli przez czas jakis.

Nie mniej dodatnim jest wplyw kapieli elektrycznych na czescirodne;
przy ich [kapieli] stosowaniu bowiem nietylko podmiotowe uczucie oslabienia
plciowego, ale i niedostateczne erekcyje, polgczone ze zmazaniami, czgsto na-
der szybko i stateczuie ustepujg. '

Niezaprzeczonem tez jest pomyslne dzialanie kgpieli elektrycznych na sfe-
re¢ duchowa, przyczem kgpiel faradyczna jest o wiele skuteczniejszg od galwani-
cznej. Orzezwiajgcy wplyw kagpieli faradycznej naduchowy
stan chorego objasni¢ mozna tem, ze pobudliwosé naczyuioruchowych nerwéw, fa-
rado~skorna czulosé i czucie przestrzeni, w Sredniej sily kapielach faradycznych,
ulegajg wzmozeniu, ktore dopiero po 1—2 godzinach ustepuje miejsca ich oslabie-
nin. Wspoélczesnie zwigkszone cisnienie krwi wywoluje Zwawe krazenie sokow
w pojedynczych tkankach i narzgdach, a wzmozony wyrdb ciepta podnosi poczu-
cie sily i zywotnosci. Pomniejszenie pobudliwosci ruchowej i faradoskdérnej czu-
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losci wystepuje pierwotnie w umiarkowanej kapieli galwanicznej i nastgpczo
w silniejszej faradycznej. Ztad stan ogélnego ukojenia podobny do dzialania
lekdw odurzajgcych lub zwyklego snu fizyjologicznego. |D. n.|

DZIAYL SPRAWOZDAWCZY

36. Fehleisen. Zmiany w poiozenlu pecherza wskutek tamponowania kiszki
stolcowej.

Autor w pracy tej przedstawia wynik doswiadcezein robionych na zamrozo-
nych trupach .. celu wykazania zmian w polozeniu pegcherza wobec napelniania
tegoz plvnem i tamponowania kiszki stolcowej. Doswiadczenia te mialy na celu
sprawdzenie dawniej juz zrobionych spostrzezei przez Braux'a i GErsoN’a, po-
wtorzonych przez PETERSEN'a na dorostych, a MaNHEIM'a na dzieciach. Autor
doswiadczenia swe robil na doroslych i wynik przedstawia w 4 tablicach.

Tablica I-sza przedstawia kiszkg swobodng, pgcherz wypelniony 30) ctu,
szesciennych plynu. Pgcherz przedstawia sig na przekroju w formie odcinka kuli,
otwor wewnetrzny cewki znajduje sig o 1 ctm. wyzej niz dolny brzeg spojenia
Yonowego, kiszki lezg 4 ctm. ponad gérnym brzegiem spojenia, najnizszy punkt
fossae Douglassi znajduje sig na jednej linii z dnem pecherza, falda przed-
pecherzowa otrzewnej dochodzi bardzo nizko, mianowi-
cie y ¢tm. ponad goérny brzeg spojenia.

Tablica II-ga przedstawia stosunki anatomiczne przy napelnieniu peche-
rza 200 ctm. szesciennych, a kiszki 480 ctm. szesc. plynu. Pecherz nie przed-
stawia sig w formie kulistej, ale ma forme nieregularng, wewnetrzny otwor cew-
ki znajduje sig na 4 ctm. wyzej niz dolny brzeg spojenia. Tylna falda otrzew-
nej (fossa Douglasst wyréwnana) siega na 5 ctm. wyzej od dolnego brzegu spoje-
nia. Z przodu pecherz przycisnigty jest do $ciany brzusznej, falda prze-
dnia si@cm«}ctm ponad gérny brzeg spojenia.

W IlI-ciem doswiadczeniu wprowadzono do pecherza pr awie tyle plynu ile
w 2-giem do pgcherza i kiszki, falda otrzewnej sigga 2 ctm. po nad
goérny brzeg spojenia. Otwor wewnegtrzny cewki jest na réwnej wy-
sokosci z doluym brzegiem spojenia, 44 ctm. od niego oddalony.

Tablica IV przedstawia stosunki gdy pecherz i kiszka sg silnie wzpelnione.
Pecherz zawiera 420, kiszka 500 ctm. szesciennych plynu. O dleglosé prze-
dniej faldy wynosi 8 ctm. od gérnego brzegu spojenia.
Doswiadczenia te wykazaly niezmierng korzysé przy sectio alta wypelniania je-
dnoczesnego pecherza i kiszki; z doswiadczenia klinicznego FeHLeIsEN radzi na-
przod wytamponowaé kiszke, a nastgpnie pecherz, przeciwnie radzi PETERSEN.
Ilos¢ plynu wprowadzonego do kiszki powinna wynosi¢ 450—500 ctm. szescien-
nych, do pecherza 250 do 300 ctm. szesciennych. Adolf Poznaisksi.

(Arbeiten ans der Chirurg. Klintk v. BERGMANN 1886).

. 37. Riegel.’Przyczynek do nauki o zaburzeniach w wydzielaniu soku Zofad-
owego.

Nauka o zmianach i zaburzeniach w czynnodei wydzielniczej zolgdka jest
do tego stopnia nowsg, ze dotgd istnieje zaledwie kilka prac poswigconych temu
przedimiotowi. Swiezo wyszla praca prof. Riecer'a nalezy wlagnie do szer egu
owych nielicznych badait wykonanych w tej dziedzinie patologii. W pracy tej
autor szereguje wszystkie dotad opisane przypadki zwigkszonego wydzielania
soku zolgdkowego, opisuje 4 przypadki przez siebie spostrzegane, zastanawia sig
nad objawami, objasmamc je za pomocg danych opartych na fizyjologii trawienia

zolgdkowego, w kolficu méwi o rozpoznaniu i leczeniu przypadlosci zaleznych od
tego stanu chorobowego.
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O zwigkszeniu ilosci soku zoltgdkowego przy chorobach zolgdka nie byto
wcale mowy, az do ostatnich czaséw. Juz a priori mozna bylo przypuseié cos
podobnego, sgdzgc z analogicznych zaburzen w innych narzgdach gruczolowych.
Zdaniem Rieeer’a przyczyny tej niewiadomosci szukaé nalezy w niedostate-
cznych metodach badania, jakie byly dotad stosowane. Mianowicie LEuBE,
ktory pierwszy zwrocil uwage na potrzebg okreslania w przypadkach chorobo-
wych sily wydzielniczej zolgdka, uzywal jako metody badania wlewania zi-
mnej wody do czczego zotadka i okreslania stopnia kwasnosci wydobytego ply-
nu. RieGeL i EwaLp dowiedli, ze ilosé kwasu solnego, wydzielanego przy tej
metodzie badania przez zolgdek, jest mniejszg od ilosci kwasu, jakg wydziela
ten narzad, gdy nan dzialajg bodzce fizyjologiczne t. j. pokarmy. Druga metoda
polega na tem, ze bada sig sok zotgdkowy podczas przebiegu trawienia; metoda ta
daje o wiele dokladniejsze wyniki, nie jest jednak bez zarzutu, gdyz, po pierw-
sze, nie otrzymuje sig czystego soku, ale mieszaning tegoz z masami pokarmo-
wemi mniej lub wigcej strawionemi; powtére, ilosé soku zotgdkowego i zawartosé
w nim pepsyny i kwasu solnego zalezy od ilosci i jakosei przyjetych pokarméw
i od czasu jaki badany pokarm w zolgdku przebywa. Pomimo to wszystko me-
toda ta jest bardzo wazna i obecnie jedyna, jakg mozna zalecié. Juz w warun-
kach fizyjologicznych ilosé kwasu solnego w soku zolgdkowym podczas przebiegu
trawienia podlega znacznym wahaniom i bardzo liczne badania dajg dopiero po-
jecie o mazimuin i minimum stopnia kwasnosci soku zolgdkowego. RIEGEL na
podstawie bardzo licznych badan w zupelosci potwierdza zdanie Rascumana,
ktéry podaje 0,15% i 0,32% jako minimum i maximum kwasnosci w pézniejszych
okresach trawienia. Rozumie sig, ze cyfry te odpowiadajg warunkom prawidto-
wym, przy ktérych nie odbywajg si¢ sprawy fermentacyjne, mogace znacznie zmo-
dyfikowaé stopien kwasnosci i przyrode kwasu. Chorobowe zwigkszenie ilosci
soku zolgdkowego, hypersekrecyja, objawiaé si¢ powinna przez anormalnie zwig-
kszong ilos¢ kwasu solnego i pepsyny. W pojedynczych dotad opisanych przy-
padkach sok Zzolgdkowy rzeczywiscie posiadal wysoki stopien kwasnoscii wy-
dzielat sig nietylko podczas sprawy trawienia, ale i w przerwach miedzy aktami
trawienia, a nawet I w czczym zolgdku wydzielanie soku stale sig odbywalo. Sg-
dzgce z bardzo nielicznych przypadkow, jakie dotagd byly opisane, mozna by dojsé
do przekonania, Ze nadmierne wydzielanie soku zolgdkowego spotyka sie¢ bardzo
rzadko i godne jest raczej uwagi fizyjologa niz patologa i terapeuty; byloby to je-
dnak nieuzasadnione, gdyz w ostatnich czasach, gdy zwrdécono uwage badaczy
na ten przedmiot, ilosé opiséw zwigkszyla sig¢ i zdaniem RieeeL’a, stale sig zwig-
kszaé bedzie. Wedlug autora, zastuga zwrécenia uwagi na nadmierne wydzie-
lanie soku zolgdkowego nalezy sig¢ Rascumanowr. Autor ten opisal w roku 1882
pierwszy, a w 1881 drugi przypadek nadmiernego wydzielania soku zolgdkowego.

W obu przypadkach, jak Rascaman dowiédl przeprowadzajgc bardzo sta-
ranne badania, wydzielanie soku zolgdkowego odbywalo sig stale tak, ze zolgdek
tych chorych nigdy prawie nie byl pusty, gdyz i podeczas trawienia i w prze-
rwach pomiedzy aktami trawienia naczezo zolgdek zawieral znaczne ilosci soku;
o wydzielaniu soku zZolgdkowego w czezym zotgdku, w tych razach przekonywa-
to wycigganie naczczo zawartusci zotgdka, ktéra po zbadaniu nalezalo przyjaé
za czysty sok zolagdkowy z dosé znacznym stopniem kwasnodci; nie byla to za-
wartosé pozostala z dnia poprzedniego, gdyz wieczorem przeplukiwano Zolgdek
i wyciggano z niego resztki plynu, a badani chorzy przez noc wstrzymywall sig
absolutnie od pokarméw i napojow. Nastgpnie SaHLI opisal nadmierne wydziela-
nie soku wystepujace nie stale, lecz napadami podczas ,erise gastrique* u cho-
rego na wigd rdzenia pacierzowego. Dalej ScHUETZ w plynie, zwymiotowanym
przez pewnego chorego naczczo, znalazl czysty sok zolgdkowy. Nakoniec Vo
den VELDEN na zjezdzie przyrodnikéw w Strasburgu méwil o trzech tego rodzaju
chorych, szczegélowych opiséw jednak nie podal. Cztery przypadki RitGEL’a
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7 ktoryeh dwa, jako poprzednio opisane, wspomniane sg pokrotce, sg niezmiernie
interesujgce, szczegoly muszg tu byé jednak pominigte. W przypadkach tych
zwraca uwage nadmierne wydzielanie soku zolgdkowego, zawierajgcego przytem
nadmiar pepsyny i kwasu solnego, wystepujace zaréwno po jedzeniu jak naczczo,
zupelnie jak w przypadkach Rascumana, Zavzut, jakiby mozna zrobié, e wy-
dzielanie soku zolgdkowego wywolane jest drogg zwrotng przez draznienie blony
sluzowej zoladka za pomocy zglebnika, autor zbija tem, ze w warunkach fizyjo-
logicznyeh fakt ten miejsca nie ma, a powtére, ogromnych stosunkowo ilosci
300—500 ctm, sz. czystego soku zolgdkowego otrzymacé by sie chyba tg droga z czcze-
go zolgdka nie dato. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze temu, stale wysta-
pujacemu nadmiernemu wydzielaniu soku zolgdkowego, przypisywaé nalezy nie
tylko wszystkie zaburzenia w trawieniu, ale wogole wszystkie objawy chorobo-
we. Pomimo to jednak takiego nadmiernego wydzielania nie nalezy uwazaé za
oddzielng postaé chorobows, ale za objaw glebszych zmian, za objaw, ktory, wy-
stepujac przez dluzszy przecigg czasu na pierwszy plan, powoduje ze swojej stro-
ny caly szereg réznorodnych zaburzen. Aby stwierdzi¢, ze w danym razie ma
miejsce tego rodzaju nadmierne wydzielanie, nie wystarcza jednorazowe lub kil-
kakrotne nawet zbadanie zawartosci zolgdkowej podczas przebiegu trawienia,
ale trzeba dowiesé. ze wydzielanie soku odbywa sig naczezo; w tych razach Zo-
1adek powinien byé bezwarunkowo wieczorem przeptukany i oprozniony, a chory
winien przez noc wstrzymywaé sie od pokarmow i napojéw. W warunkach pra-
widlowych zolgdek wydziela sok wtedy tylko, gdy nan dzialajg bodzce fizyjolo-
giczne. t. j. pokarmy i napoje, naczczo zas zolgdek zwykle bywa pusty, o ile,
naturalnie, nie zawiera pokarméw, ulegiych z powodu spraw fermentacyjno-
gnilnych mniejszym lub wigkszym zmianom, §luzu, wodnistego przesiekui t. d..

Co sie tyczy objawodw chorobowyel, przy opisanem zaburzeniu spostrzega-
nych, to stanowig one, zdaniem RigGEL’a, zbiér w przypadkach wybitnych nadzwy-
czaj charakterystyczny, niemal patognomoniczny, tak, ze z wielkiem prawdopodo-
bienstwem mozna rozpoznaé ten stan chorobowy nawet bez badan chemiczno-
fizyjologicznych.

Przedewszystkiem zwraca uwagg we wszystkich przypadkach latwosé
i szybkos¢ =z jakiemi ulegajg ciala bialkowate resp. mieso trawiennemn dziala-
niu soku zolgdkowego; chorzy sami zwracajg na to uwage, utrzymuj:je, ze migso
trawig wybornie. To szybkie trawienie miesa, zalezy od wydzielania przez zolg-
dek znacznej ilosci soku zolgdkowego posiadajgcego wysoki stopien kwasnosci;
dziatanie wigc proteolityczne tego soku jest bardzo silne. Drugim objawem jest
zle trawienie pokarmow krochmalowych, jak np. chleba i kartofli. Objaw ten
ttomaczy sie tem, ze pokarmy krochmalowe trawig sie pod dzialaniem zaczynu
cukrotworczego sliny w ptynach o odezynie lugowym, obojgtnym lub slabokwas-
nym, zwigkszona zas kwasnosé¢ soku zoladkowego znosi amylolityczne dzialanie
sliny; tym sposobem pierwszy okres zotadkowego trawienia, t. zw. okres amylo-
lityezny w tych razach prawie nie istnieje i trawienie zotgdkowe rozpoczyna sie
juz od drugiego okresu, proteolitycznego. Xatwosé trawienia pokarméw biatko-
watych w zwigzku z utrudnionem trawieniem pokarméw krochmalowych powo-
duje szczegolny wyglad makroskopowy, jaki posiada zawartosé zotadkowa u tego
rodzaju chorych. Resztki pokarmowe, pozostajace po przesgczeniu plynu, skla-
dajy sie z chleba, bulki i t. d., wiékien miesnych zas nie zawierajg; wprost od-
wrotnie zachowuje sig zawartosé zolgdkowa np. przy raku: pokarmy krochma-
lowe prawie calkowicie znikajg, wldkna za§ migsne stanowig gléwng tresé za-
wartosci. Okolicznosé ta pozwala wyciggaé wnioski co do zaburzen w trawie-
nin zolydkowem; wydzielanie soku nawet bez poprzedniego badania chemicznego,
dlugie pozostawanie pokarmow w zoladkn, nalezy rowniez do objawdw chorobo-
wych, wzwolanych przez zwickszone wydzielanie soku Zolgdkowego, resp. kwasu
solnego, gdyz z jednej strony, pokariny krochmalowe niestrawione dluzej pozo-
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stajg w Zoladku, z drugiej zas strony kwas solny nagromadzony w znacznej ilo-
gci powoduje silne kurczowe ruchy, przyczem prawdopodobnie odzwiernik kur-
czowo si¢ zamyka, co sig za$ tyczy zmian anatomicznych w blonie §luzowej,
to w tym wzgledzie brak wszelkich danych. Zgaga, na ktorg sie skarzg tacy
chorzy, zalezy tutaj od zwiekszonej kwasnosei soku zolgdkowego, gdyz przy-
padlosé ta zmniejszala sig od przyjecia srodkéw zobojetniajgcych kwas solny
i wystepowala najbardziej wtedy, gdy wydzielanie soku bylo najwieksze, w sto-
sunku do malej iloici pokarmu; ostatnia okolicznosé zachodzila najezesciej w no-
cy. Silne béle, na jakie cierpig chorzy, najprawdopodobniej zalezg od nadmiaru
kwasu solnego, gdyz bile wzmagajy sie ze zwigkszeniem ilosci kwasu, a zni-
kaja po zobojetnieniu tego ostatniego za pomocg sSrodkéw alkalicznych lub po
wyciggnigciu kwasnej zawartosci za pomocs zglebnika; widocznie owe znacz-
ne ilosci kwasu solnego draznig Zolgdek, wywolujge silne kurczowe ruchy tego
narzgdu polgczone z bélami. Pragnienie zawsze stanowilo u chorych przykrg
dolegliwo§é. Objaw ten rowniez zalezy od zwigkszonej kwasnosci soku i od
uposledzonego wehlaniania plynéw w zolgdku. Y.aknienie we wszystkich prawie
przypadkach bylo prawidlowe lub nawet zwigkszone.

W dalszym ciggu swej pracy RIEGEL zwraca uwage, ze we wszystkich czte-
rech przypadkach istnialo znaczne rozszerzenie zolgdka, jakkolwiek w obu
przypadkach opisanych przez Rascaman’a rozszerzenia zolgdka nie bylo '). Zda-
niem RireEL’a rozszerzenie zolgdka znajduje si¢ w przyczynowym zwigzku z nad-
mie1nem wydzielaniem soku; zotydek w tych razach ciggle jest drazniony przez
kwasng zawartosé pokarmows i rozciggany przez pokarmy, dlugo przebywajgce
w zolgdku, a odZwiernik kurczowo sie zamyka; wszystkie te wplywy zgubnie od-
dzialywajy na blong miesng, ktora w koncu slabnie, a zolgdek ulega rozszerzeniu.

Przyczyny nadmiernego wydzielania soku zolgdkowego sg niewiadome, nie-
ktérzy podejrzywaig zmiany w nerwach wydzielniczych, na co wskazuje ostry so-
kotok spostrzegany przez SauLr'ego podczas ,.crise gastrique“ u chorego na wigd
rdzenia; w dwéch przypadkach RieceL’a istnial, o ile sig¢ zdaje, dawniej przewle-
kly wrzdd zoladka.

Najdzielniejszym s$rodkiem leczniczym jest w tych razach przeplukiwanie
zoladka, ktore powinno byé wykonywane raz lub dwa razy dziennie. Za pomocg
przeplukiwan wydalamy z zolgdka kwas solny nagromadzony w zuacznej ilosei,
sprzyjamy trawieniu pokarméw krochmalowych, usuwamy zgage i béle kurczowe,
wreszcie przeciwdzialamy powstawaniu rozszerzenia. Srodki zobojetniajace kwas
solny dzialajg bardzo pomyslnie. Pozywienie chorych powinno sie skladaé z po-
karmow bialkowatych; pokarmy przewaznie krochmalowe powinny byé o ile mo-
znosci z pozywienia chorych usuniete; ilosé napojow powinna byé ograniczona.
Rascaman radzi stosowaé lawatywy z wody dla zaspokojenia pragnienia chorych.
Przetwory makowca w przypadkach autora zmniejszaly pragnienie.

J. Grundzach.

38. Huchard. Przyroda i leczenie swoiste prawdziwej dusznicy bolesnej.
(Nuture et traitement curatif de Uangine de poitrine vraie. Paris, 1885.)

Pod tym tytulem mial autor w drugiej polowie zeszlego roku odezyt |na-
stepnie drukiem ogloszony] na zebraniu w Grenobli. Autor przedewszystkiem
kladzie nacisk na koniecznosé odroznienia prawdziwej dusznicy bolesnej, ktoérej
przyczyny, sposéb powstawania, przyroda, rokowanie i naturalnie leczenie
zupelnie si¢ roznig od dusznicy wrzekomej. Odréznienie to jest pod wzgledem
praktycznym tak waznem, jak odréznienie dychawicy nerwowej od innych postaci
dychawicy, padaczki od objawdw padaczkowych, towarzyszgcych réznym cier-
pieniom,

) 7 pracy RAscuMANA o przeplukiwaniach zolgdka [Gaz. Lek. Nr. 12,13 b. r.] dowiadu-
jemy sig, ze R. przypuszeza rowniez mozliwesé powstawania rozszerzen zotgdka wskutek nadmier-
nego wydzielania soku zolgdkowego.
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Dusznice wrzekomg, towarzyszgcy cierpieniom nerwowym, zolad-
kowym, dnie i t. p.. spostrzegamy w kazdym wieku, czesciej u kobiet anizeli
u mezczyzn; odznacza sie ona napadami czesto sig powtarzajgcemi i dlugotrwajgce-
mi [od pol do calej godziny]. Napady powstajg albo bez wyraznej przyezyny, lub
tez od bardzo rozmaitych przyczyn. Bol. towarzyszgcy napadom, umiejscowio-
nym jest w sredniej i dolnej okolicy serca, ma charakter pelnosci, sciggania lub
rozciggania serca. Chorzy w przestankach miedzy napadami z latwoscig wyko-
nywujg wszelkie ruchy i czujg sie dobrze.

Prawdziwg dusznice bolesng czeiciej sig spotyka u mezezyzn
w starszym wieku, a zatem w wieku, w ktérym czeste sg cierpienia aorty.
Napady, z poczgtku rzadkie, stajg sie z czasem czestszemi i peryjodyczne-
mi, nigdy nie powstajg samodzielnie bez wyraznej przyczyny, lecz zawsze
skutkiem jednego i tego samego mechanizmu, a mianowicie nadmiernego pobu-
dzenia czynnosci serca., ktére utracilo swa sile kurczliwg, a spowodowanego
chodzeniem po pochylej plaszczyznie przeciw wiatrowi, wysilkiem, wzruszeniem,
nieraz nawet zwyklym ruchem. Napad trwa nadzwyczaj krotko i laczy sie
z gwaltownym bolem umiejscowionym pod mostkiem i uczuciem strachu. Bél
posiada charakter Sciskania zelaznemi kleszczami, rekami lub cigzarem, wgnie-
cenia, rozdareia.

Rozpoznanie dusznicy moze, a nawet winno byé zawsze potwierdzonem
objawami przedmiotowemi, wskazujgcemi na ostrawe zapalenie aorty; tu nale-
z8: bol w okolicy serca.powstajgcy przy ucisku, powiekszenie teposci ponad
aortg, nieprawidlowe unoszenie sig tetnic podobojezykowych, jakotez obecnosé
szmeru krotkiego i glosnego w okolicy aorty.

Rokowanie w obu postaciach dusznicy jest réozne: dusznica wrzeko-
ma jest postacig ragodng i kofnczy sig najczesciej sama przez sig
wyzdrowieniem; dusznica prawdziwa jest cierpieniem cigu-
kiem i konczy sie, zostawiona wlasnemu losowl, prawie zawsze $miercig, gdy
racyjonalnem swoistem leczeniem moze i powinna byé w zupelnosci usuniets.

Dla lepszego zrozumienia swoistego leczenia dusznicy bolesnej, HucHARD
w streszczenin podaje wnioski z pierwszej swej pracy o dusznicy bolesnej, wy-
danej w roku 1883 1).

Dusznica prawdziwa powstanie swe zawdziecza zawsze cierpieniu tetnic
wieficowych serca |dusznica wrzekoma powstaje z najrozmaitszych przyczyn],
ich stwardnieniu, zwezeniu. To cierpienie tetnic wiencowych jest nastgpstwem
zapalenia aorty, ktore sie na tetnice wiencowe rozszerzylo. Napad dusznicy
prawdziwej jest nastgpstwem chwilowej niedokrwistosci migsnia sercowego.
Teoryja ta nazwana przez autora tetniczg i dzi$ juz przyjeta we Francyi
przez Poraiy’a, G. Sgr, Herarp'a, zostala potwierdzong licznemi ogledzinami
posmiertnemi [autor zebral ich okolo 40].

Teoryja nerwowa [zapalenie nerwow sercowych] w roku 1835
przez GiNTRAC'a wprowadzona, a nastepnie przez LLANCEREAUX i M. PETER'a
przyjeta, opiera sig tylko na pieciu czy szesciu posmiertnych ogledzinach,
w ktorych jednak obok zapalenia nerwdéw znaleziono cierpienie tetnic wienco-
wych. Niezaleznie od tego znane sg liczne przypadki zapalenia nerwéw serco-
wych. ktorym za zycia nie towarzyszyla duszaica, jakotez przypadki stwardnie-
nia tetnic wiencowych bez zapalenia nerwdéw, ktorym za zycia towarzyszyla
dusznica. Pouczajgcym pod tym wzgledem jest przypadek zakomunikowany
akademii lekarskiej przez Herarp’a: u chorego, ktory umar! na dusznice bole-
sng. znaleziono zatkanie tetnic wiencowych przy zupelnym braku zapalnego
stanu splotéw sercowych.

") Huciarp. Des angines de poitrine [Revue de médecine, 1883.] [Travail couronné par
Pacadémie de médecine. Paris, Gopawn, 1885].
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Hucuarp w zupelnosci zgadza sig na to, Ze zapalenie nerwow sercowych
prawie zawsze towarzyszy cierpieniu aorty, lecz ono nie jest istotng przyczyng
duszpicy.

Jezeli wiec dusznica bolesna jest cierpieniem tetniczem a nie nerwowem,
a zatem w leczeniu jej postugiwaé sie nalezy srodkami, ktére majg przewazny
wplyw na tetnice. Przeciw napadom dusznicy, zalezacym od chwilowej niedo-
krwistosci migsnia sercowego, wlasciwemi beda leki, ktére sprowadzajy rozsze-
rzenie tetnic, zmniejszenie cisnienia wewngtrznaczyniowego, wzmocnienie skur-
czow, gdy przeciwnie leki, ktore powodujg kurczenie tetnic i zmniejszenie ich
swiatla, jak ergotyna, lub tez zwigkszajy cisnienie wewngtrznaczyniowe, jak
naparstnica. winny by¢é z leczenia dusznicy usuniete.

W rzeczy samej wdechanie 4 do 10 kropel azotanu amylowego (amylnitrit)
okazalo si¢ nadzwyczaj skutecznem przeciw napadom dusznicy bolesnej, to tez
7a przykladem Sanper-BrunTON'a, HUCHARD bardzo je zachwala. Ta skutecznosé
azotanu amylu, ktory nie posiada zadnych wlasnosci kojacych, przemawia tes
na korzysé tetniczej przyrody cierpienia.

Morfina, podskérnie stosowana, mniej skutecznie wplywa na napady du-
sznicy, anizeli azotan amylu, a skutecznos$é jej bynajmniej nie przemawia za
nerwows przyrodg cierpienia, gdyz morfina, jak to juz dawno Huciiarp pokazal,
a $wiezo GsCHEIDLEN, LaBorpeE i PIcArRD potwierdzili, wzmacnia skurcze
serca, zmniejsza ciSnienie w tetnicach i rozszerza takowe.

I nitrogliceryna, ktérg HucuHARrD za przykladem Mureir'a uzywal w du-
sznicy, okazala si¢ drogocenng; lek ten dziala w podobny sposéb jak azo-
tan amylu.

Wdechanie amylnitrytu, morfina i nitrogliceryna nie wypelniajg wskaza-
nia chorobowego.

Jeszcze w roku 1883 HucuHARD, na mocy szesciu przypadkow szczesliwie
usunietych za pomocg leczenia jodkiem potasu, uznal leczenie jodowe za swoiste
dla dusznicy bolesnej. Od tego czasn autor mial sposobnosé¢ spostrzegaé 25 przy-
padkéw prawdziwej dusznicy bolesnej; z tych w 15 otrzymal zupelne wyleczenie,
w 6 znakomitg poprawe i tylko w 4 leczenie pozostalo bez skutku; lecz ta bez-
skutecznos¢ leczenia w 4 ostatnich przypadkach latwo daje sie wytlémaczyéd
zmianami, znalezionemi u chorych, u ktérych tetnice byly miazdzycowo zwyro-
dnione, twarde jak kamien; leczenie zatem bylo zapézno rozpoczete.

Swoiste dzialanie przetworéw jodowych wytlomaczyé sie da wplywem jodu
na wessanie wysigkéw i obrzmien zapalnych, jak rowniez wplywem jego na
krazenie, ktore przyspiesza. Pod wplywem leczenia jodowego tetno zyskuje na
sile i czestosci, naczynia sie rozszerzajg, krgzenie staje sie szybszem, cieplota
skory podnosi sie, cisnienie wewngtrznaczyniowe zmniejsza sie. Jod wige
jest lekiem wywierajgcym wydatny wplyw na tetnice.
Koniecznym jednak warunkiem skutecznosci leczenia jodowego jest jego dlugie
trwanie; musi ono byé prowadzonem przynajmniej w ciggu 15 do 18 miesiecy
w dawce od 1 do 3 graméw, najlepiej w postaci jodku sodu, jodek bowiem potasu
przez dluzsze uzycie moze sig staé szkodliwym dla serca.

W koncu autor zaznacza, ze jakkolwiek dlugotrwale leczenie jodowe du-
sznicy bolesnej znakomite oddaje uslugi, to jednak majgc na wzgledzie. ze cier-
pienie to jest nastepstwem zapalenia tetnicy gléwnej, nalezy jednoczesnie stoso-
waé leczenie odciggajgce |przyzeganie zegadlem, czeste pezlowania jodowe,
pryszczydla czesto powtarzane na okolice sercowg| i zalecié odpowiednie wa-
runki hygieniczno-dyjetetyczne. Feliks Arnstein,

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

{\ovBozeny Ilenzypoto Bapmaga 31 Iora 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr. 29,
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciggu roku biezgcego opusci prase dzieto pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylks 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—9

WYDAWNICTWO DZiEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHIJIATRYJ A,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblgkanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik nxn polu psyehijatryi, majae na wagledzic studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisal dzieto, moggee zagpokoié wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoziaawania, jako tez pod wzgledem leezenia
ho b umystowyeh. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkows'a Nr. (19, 0—1

“WYDAWNICTWO DZIEE LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcey ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA H9. 01

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszia z druku natakdem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOG
Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 59.

professoréw Notnagel'a i Rossbach’'a
Nabywa¢ takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach. ' 0—1

Joasoaeno ILlemayporo Bapmasa, 2 Asryera 1886 r. Druk K. Kowalawskiegb: Kriﬁlé;s—ka. Nr. 29 -



