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FAZETA LERARSKA

I. STROPHANTU S,

jego wplyw na serce.

Napisal

D-r Med. J. Pawinski,
Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

Spostrzezenie V. /nsufficientia v. mitralis. Discompensatio. Tachy-Arrhythmia.
Transud. in cavo pleurae dextrae.

M. M., sluzgca, lat 36, przybyla do szpitala 7 Listopada 1887 r. z powodu
dusznosei, kaszlu i obrzeku koitczyn dolnych. Na goseiec stawowy, ani tez mie-
$niowy nie zapadala. Bicie serca miewala od dziecinstwa. Porodéw nie odby-
wala, ani tez brzemienng nigdy nie byla.

Budowa i odzywianie mierne; migsnie slabo rozwiniete; sinicowy wyglad
ragk istop; tetnienie tetnic i zy! szyjowych; obrzek koftczyn dolnych niewielki;
oddech przyspieszony, okolo 40 na minute. Tetno bardzo stabe, niemiarowe,
do$¢ miekkie; fale tetna tak male, iz niepodobna je zliczyé. Wymacywanie tet-
nic szyjowych wykazuje okolo 160 niemiarowych uderzen na minute. Z tylu
klatki piersiowej, w miejscu odpowiadajacem dolnej czesci prawego pluca, znaj-
duje sig sttumienie odglosu opukowego, siegajgce do dolnego kgta ropatki. Od-
dechu tamze nie stychaé zupelnie, drzenie klatki piersiowej zniesione. Powyzej
miejsca stlumienia oddech pecherzykowy zaostrzony.

W lewem plucu oddech pecherzykowy z nielicznemi §wistami i rzezeniami.
Z przodu klatki piersiowej tepos¢ rozpoczyna sie w linii sutkowej i przymostko-
wej prawej na 4-em, w linii za§ pachowej na 5-em zebrze.

Uderzenie wierzcholkowe niewidoczne, wyczué go takze niepodobna, na-
tomiast czué rozlane uderzenie serca. Gérna granica teposci serca w IV
migdzyzebrzu, prawa przechodzi daleko za prawy brzeg mostka i laczy sie z te-
poscig watroby, lewa odpowiada linii sutkowej lewej. Dolna granica znajduje
sig na gérnym brzegu VII zebra. Skurcze serca niemiarowe w wysokim sto-
pnin. U wierzcholka stychaé¢ szmer skurczowy, niekiedy za$ zjawia sie i szmer
przedskurczowy. Na mostku na wysokosci IV Zebra slychaé szmer skurczowy
zamiast 1 tonu. U podstawy tony czyste, lecz stabe, zwlaszcza 2-gi ton aorty.
Slodziona znacznie powiekszona w podluznym i poprzecznym wymiarze. Watro-
ba wystaje nieco z pod luku zebrowego, konsystencyi umiarkowanej. Brzuch
wzdety, powiekszony; w jamie otrzewnej niewielka ilo§é plynu. Jezyk do$é czy-
sty. Stolec codziennie; mocz w niewielkiej ilosci, stezony, z osadem, odczynu
kwasnego, wydziela sie w ilo$ci 500—600 ctm. szeSc na dobe. Ciezar wlasciwy
1,026; zawarto$¢ biatka: 0,25%. Badanie drobnowidzowe osadu wykazalo, iz
tenze sklada si¢ glownie z moczanu sodu i waltkow szklistawych. Cylindrow
drobnoziarnistych znajdywaliSmy niewiele.
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B |agsE B b . .
Data. | B8 |22 38 ;,é Leczenie. U w a g i
ST |Eggl 2™
Qe8| 0O
8. XI. | 160 600 | 1026 | 2X10kr.t-rae Stroph.
9 120 800 | 1025 | 3X10,, ” Skureze serca silniejsze, niemiarowos¢ mniej-
s sza, oddech swobodniejszy.
10 80 1200 | 1014 | 315
11 60 | 1800 | 1012 | 3X18 , .,
%2 gg 2000 | 1010 Silue rozwolnienie, wymioty Zotciowe.
3 nie ozna-
czono.
14 80 300 | 1032 | Emuls. amygdal. dulc.
15 80 2000 | 1010 Zvj. T-ra opii gtt. xii Tetna w tetnicy p;;l;liztéiowej niepodobna
16 €N 2100 | 1009 | 8. Co 2 godziny lyZke.
17 95 2000 | 1009 | 3)X 5 kr.t-rae Stroph.
18 80 1300 | 1012 [ 3X T ,, »  |Niemiarowos¢ mniejsza, tetno w tetnicy pro-
19 80 1600 | 1014 [ 3X 8 ,, " mieniowej istnieje, poprzeczny wymiar ser-
%? gg %0388 101)3 g))g g w » »  |ca mniejszy. Obrzek i lii;ica na konczynach
¢ 2 10 znika.
22 88 | 3000 | 1007 | 3X10 , .
23 76 3000 | 1006 | 3X1L ,, ”
:ﬁg g? 1900 1018 §§}§ w n o » Stopniowa poprawa.
1900 | 100: ,
26 71 | 1300 | 1012 | 3X14& o .
27 66 1300 | 1012 | 3X15 ,, ,, N
28 66 1400 | 1012 | 3X16,, » Mocz zawiera bardzo malo bialka, Rozsze-
rzenie serca mniejsze, prawa granica tepo-
gci serca na §rodku mostka. Przesiek w oplu-
99 76 1500 | 1011 | 3317 cnej prawej mniejszy.
5 »
30 64 1000 | 1014 | 3X18 : " : Skurcze serca prawie rytmiczne.
1, XIL | 86 750 | 1028 | 3X19 , , ,  |Nudnoéci, sklonnoéé do zemdlen, tegtno stabe,
przepuszczajace.
2 76 800 | 1026 ,
3 74 1000 | 1021 } Bez lekarstwa.
4 74 1100 | 1020
5 95 1000 | 1019 | 3X b kr.t-rae Stroph.
6 76 1100 [ 1917 | X T, "
'{; 71 200 102% §§ g . » " Stopniowa poprawa.
88 1400 | 101
9 71 | 1300 | 1012 | 3X10 .
10 68 ! 1700 ! 1610 | 3X11, »
11 68 | 1800 | 1009 | 3X12, , ,,
12 70 | 1400 | 1012
13 Wyszla ze szpitala ze znacznem polepszeniem,

Epicrisis. Wynik, otrzymany w powyzszym przypadku z podawania stro-
fantu, za $wietny mozna uwazaé, zwazywszy, ze stan chorej byl bardzo cigzki.
Obok bardzo znacznego rozszerzenia serca W wymiarze poprzecznym — przy
wadzie otworu zylnego lewego — mieli§my niezmiernie przyspie-
szong niemiarowg czynno$é serca z tetnem prawie niewyczu-
walnem, tak, ze o czesto$ci skurczéw serca wnosiliSmy z uderzen tetna A. caro-
tis lub A. subclaviae. Obrzek konczyn, sinica i znaczny przesigk w prawej oplu-
cnej, bialko i cylindry w moczn pogarszaly rokowanie. Chora znosila dosko-
nale strofant — lecz widoczna poprawa wystepowala gléwnie przy uzyciu
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malych dawek, stopniowo zwiekszanych. W poczatku, skoro robilismy szyb-
kie skoki w dawkach leku, wynik byl gorszy: niemiarowos$¢ ruchéw serca
zmniejszala si¢ wprawdzie, lecz ilo$¢ moczu byla niewielka, a przy azyciu
54 —60 kropel pro die wystapily objawy gastryczne: odbijanie, nudnosci, wy-
mioty, a nawet rozwolnienie. Objawom powyzszym towarzyszyl znaczny upa-
dek dzialalno$ci serca i sklonno$é do zemdlen. Najlepsze wyniki otrzymy-
wali$my, podajac $rednie dawki 20—30 kropel na dzien; wtedy to poraz pier-
wszy stwierdziliSmy istnienie tetna w tetnicy promieniowej, przyczem dobowa
ilo§¢ moczu podniosta si¢ do 3000 centymetréw szesSciennych. Jednoczesuie
przesiek w jamie oplucnej i obrzeki konczyn zmniejszyly sie, a prawa granica
serca, przesunieta poprzednio za prawy brzeg mostka, dochodzifa zaledwie do
$rodka mostka. Skoro po raz drugi, zwiekszajac stopniowo dawke lekarstwa,
doszliSmy do 50 —58 kropel na dzien, byliSmy w moznosci stwierdzi¢ wspomnio-
ne juz powyzej objawy: nudnodci, wymioty, zmniejszenie ilosci moczu, upadek
dzialalnoSci serca.

Spostrzezenie VI. /nsufficientia valv. mitralis et insufficientia v. v. semilunarium
aortae (Ascites. oedema extremitatum inferiorum).

L.... K... lat 23 liczgca, szwaczka, niezamezna, przybyla do
szpitala 6 Pazdziernika 1887 r., skarzac si¢ na duszno$é, obrzek konczyn dol-
nych i obrzmienie brzncha. Przed 8 laty chora przechodzila ostry gosciec sta-
wowy, od miesigca nie opuszcza Yozka; obrzmiewanie brzucha zauwazyla przed
3 tygodniami, a obrzek konczyn dolnych od roku.

Budowa mierna. Odzywianie stabe. Wyglad anemiczny, sinica. Kon-
czyny dolne i gérne w stanie do$é silnego obrzeku. Stan bezgorgczkowy.
Tetno 100, do§é napiete, rytmiczne, fala $rednia. Duszno$é znaczna — chora
pozostaje ciggle w polozeniu siedzgcem. W dolnych czesSciach obu pluc, zwla-
szcza w prawym, objawy zastoju. Rzezen nie stychaé.

Uderzenie wierzcholkowe — silne, rozlane, unoszace palec, znajduje sie
w VII miedzyzebrzu w linii pachowej Sredniej lewej. Przylozywszy reke
w okolicy wierzcholka serca, czué pomruk koci. Goérna granica t¢posci serca
na IV zebrze, prawa nie dochodzi do prawego brzegu mostka, lewa przesunie-
ta znacznie na lewo — dochodzi do linii pachowej $redniej. W miejscu oslu-
chiwania zastawki dwudzielnej slychaé szmer skurczowy, niekiedy wystepuje
nawet szmer rozkurczowy, lecz znacznie slabszy, niz skurczowy. Na wyso-
kodci 415 zebra na mostku slychaé takze staby szmer skurczowy. U pod-
stawy serca pierwszy ton nieczysty.

‘Watroba duza, wyczuwalna, wystaje na 3 palce z pod podzebrza prawego.
Znaczny przesiegk w jamie otrzewnej. Objetosé brzucha w najwiekszym wy-
miarze wynosi 108 centymetréw. Mocz w bardze malej ilodci, zawiera bialko:
0,35%; walkow nerkowych nie znaleziono.

24 15k gl Eg
Data. ’-’g-%. Eﬁg §§ Leczenie. : Uwag.i
ST 123g @7 ‘
281° |
|
2. X 100 | 100 | 1038 | 2)X10kr.-rae Stroph.
3 ‘ 96 120 | 1038 | 211, n
4 i 100 | 150 ‘ 1037 | 2X12, "
5 : 98] 200 : 1038 | 2X13, ., »
6 100 | 200 | 1037 | 2X15, n
| !
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g4 T2 BE . .
Data. w8 Eoxo| 85 Leczenie. Uwag i
¥ 588 88
o |28%| &
AERIC
7. X 100 | 180 | 1038 | Punctio abdominis. Wypuszezono 4500 ctm. szese. przesigku
jasnego ZéHawego koloru,
8 90 | 300 [ 1036 | 2)X10 kr. t-ra Stroph. | Duszno$é mniejsza. Z miejsca przeklotego

sgezy si¢ duZo plynu surowiczego — okoto 3
szklanek dziennie. Obrzek prawej reki znikl,
obrzek konezyn dolnych istnieje.

9 80 | 450 | 1032 | 2x12,, »  |Tetno napiete, silniejsze, rzadsze. Poprzecz-
ny wymiar serca mniejszy, prawa granica na|
srodku mostka. W dolnych eczesciach plue
w miejscu sttumienia odglosu — stychaé od-

10 84 | 800 | 1024 | 2%x13, ” dech pecherzykowy.
U podstawy serca szmer rozkurczowy

11 72 | 1200 | 1013 | 2X14,, ” bardzo wyraZny.
12 gg 1588 1012 | 2X15,, , "
13 18 1010 | 3X11 , i .
14 88 | 1800 | 1010 | 3X12 ,: :: :: } Stopniowa poprawa.
15 88 | 2000 | 1009 | 3X13 ,, ,, ”
16 86 | 2000 | 1010 | 3X14 , 5, o Blad w dyjecie.
17 84 | 1200 | 1015 Olej rycynowy. Cieplota rano 39,29, wieczorem 38,8° C.
18 96 | 300 | 1035 " n 37,59 ” 38,50
%g %88 %88 iggg Saturat. natri bicarb, " » 5’88(’,40’ " gg’gz "

P Y ” » L]
21 120 | 220 | 1038 | ¢ b valerian. BTk, 38w,
22 170 | Agonisans. O godzinie 4 po poludniu chora zmarla.

Badanie po$miertne wykazalo: dolny plat lewego pluca w stanie
ucisku, spowodowanego bardzo duzem sercem; serce odkryte na znacznej
przestrzeni. W jamie osierdzia okolo 250 ctm. sze§é. surowiczego plynu. Ser-
ce ogromnych rozmiaréw. Hypertrophia totius cordis, Wymiar podluzny ser-
ca = 12 ctm., poprzeczny — 14 ctm., grubogé serca = 7 ctm.. Brzeg zastawki
dwudzielnej mocno zgrubialy, pokryty tu i owdzie malemi owrzodzeniami,
niektére nitki Sciegniste zrodniete z sobg. Miesien lewej komérki dosé gruby,
na przecigeiu — 17 milimetr., koloru czerwonego, bez §ladow stluszczenia. Jama
lewej komérki 2 razy wigksza, niz prawidlowo. Lewy przedsionek 3 razy
wiekszy, anizeli zwykle. Prawa polowa serca réwniez znacznie powigkszona.
Zastawka tréjdzielna zadnych zmian chorobowych nie przedstawia. Przez
otwor przedsionko - komérkowy prawy przechodza swobodnie 3 palce. Mie-
sief bledszy, anizeli takiz lewej komérki, bez $ladéw stluszczenia, mieénie
brodawkowe mocno rozwinigte. Jama prawej komoérki 2 razy, przedsionka —
3 razy wieksza od prawidlowej. Zastawki pélksigzycowe aorty zgrubiale.
Tetnica plucna zadnych zmian nie przedstawia. Obwoéd aorty w miejscu przy-
czepn zastawek — 6 centymetréw, obwodd za§ tetnicy plucnej na tejze wyso-
kosci = 8 centymetrow. '

Sledziona prawidtowej wielkoS§ci, tkanka lgczna w niej mocno rozwinigta.
Watroba duza muszkatolowa z rozwojem tkanki lgcznej. Jama brzuszna za-
wiera okolo 2 litré6w przezroczystego surowiczego plynu. Nerki powiekszone,
substancyja korowa zgrubiala. Piramidy u podstawy zaczerwienione; nephritis



— 497 —

chronica mizta. Blona Sluzowa Zolgdka i kiszek mocno przekrwiona, pokryta
dosé znaczng iloScia Sluzu. Kiszka gruba nic szczegdlnego nie przedstawia.

Epicrisis. 7 powyzszego okazuje sie, Ze mieliSmy do czynienia z podwdj-
ng wada zastawek, z bardzo wydatnym przerostem catego serca, gléwnie lewej
komérki. Najbardziej uderzajacym objawem chorobowym bylo znaczne ze-
branie plynu w jamie otrzewnej i to wobec nieznacznego tylko zastoju w dol-
nych czesciach pluc i zupelnem braku przesieku w jamie oplucnej. Chora
przybyla do szpitala ze znaczng dusznoscig i malg iloScia moczu — przy
wzglednie dobrej dzialalnoS$ci serca. W celu zwiekszenia ilo§ci moczu zacze-
liSmy stosowaé strofant, choé w ogole, wobec tak znacznej opuchliny
brzucha, malo mieliSmy nadziei osiagnigcia pomyS$lnego wyniku. W mysli
podawania w danym przypadku strofantu podtrzymywalo nas gléwnie powigk-
szenie teposci serca w wymiarze poprzecznym i to nietylko w kierunku na
lewo, lecz i na prawo. Kilkodniowe uzycie leku nie doprowadzilo nas do po-
zgdanego celu. Dopiero po przekléciu brzucha i wypuszczeniu okolo 4500 ctm,
sze§c. przesieku, uwydatnil si¢ wplyw strofantu na ilo§é moczu i serce; dobowa
ilo§¢ moczu zwigkszyla si¢ z 300 ctm. szesé. do 2000 ctm. sze$é. a czestosé
tetna ze 100 spadla do 80. Jednocze$§nie tepo§¢ serca zmniejszyla si¢ w wy-
miarze poprzecznym, dzialalno$¢ serca wzmogla sie jeszcze — wystapil szmer
rozkurczowy u podstawy serca, ktérego poprzednio nie skyszeliSmy. Wystg-
pienie tego ostatniego nalezy przypisaé¢ energiczniejszej dzialalnoSci serca, resp.
silniejszej fali zwrotnej w czasie rozkurczu serca. Wreszcie, wéréd znacznej
poprawy chora dopuscila si¢ bledu w dyjecie; wystapil stan gastryczny z dos§é
silnym odczynewn gorgczkowym, ilo§é moczu znacznie zmniejszyla sie, obrzeki
zwigkszyly sie — nastgpil upadek dzialalnos$ci serca i $mieré.

Ani za zycia chorej, ani tez przy badaniu poémiertnem, nie byliSmy
w stanie wynalezé innego Zrédla gorgczki précz zaburzen w przewodzie po-
karmowym.

Spostrzezenie VIl. £ndocarditis subacuta (rheumatica).

Z.... M... shizgca, lat 24 liczaca, niezamezna, przybyla do szpi-
tala 22. X. 87 r. z powodu b6léw w mie$niach gérnych i dolnych koficzyn,
oraz grzbietu. Zachorowala przed 2 tygodniami, jak twierdzi, wskutek zmecze-
nia fizycznego, polgczonego z przemoczeniem nég. Darcie w nogach miewa,
juz od kilku lat, zadnych ciezkich choréb nie przechodzila, wspomina jednak,
ze po cigzszej pracy zauwazyla niejednokrotnie — nabrzmienie noég, ktére
zresztg po wypoczynku szybko znikalto. Miesigczkowanie czeste, co 2 tygodnie, lecz
nieobfite. Budowa i odzywianie $rednie. Blado§¢ powlok zewnetrznych, na
wargach lekka sinica. Stan gorgczkowy; cieplota 38,6 [poprzedniego dnia
wieczorem 39,2}, tetno 100 — dwubitne, miarowe. Fala krwi $rednia, napiecie
Sclan tetnicy promieniowej male. W plucach — nic szczegélnego. Serce
powigkszone w obu wymiarach; gérna granica teposci serca na IV zebrze, pra-
Wa — na prawym brzegu mostka, lewa nieco na lewo od linii sutkowej lewej.
U wierzcholka, stychaé wyrazny szmer skurczowy, przeciagly, na rekojesci
mostka, w II prawem migdzyiebrzu stychaé réwniez szmer skurczowy, lecz
Innego charakteru, niz szmer slyszalny u wierzcholka. 2-gi ton tetnicy plucnej
wzmocniony, aorty zas oslabiony. Watroba, $ledziona, jak réwniez i przewo6d
pokarmowy nie przedstawiajs zadnych zmian chorobowych. Mocz stezony,
nieobfity | okolo 300 ctm. szeééﬁ, kwasnego odczynu, z obfitym osadem moczandw;
bialka, cylindréw nie zawiera.

Rozpoznanie: Kadocarditis subacuta. Rheumatismus muscularis.
GAZ, LEK. NR. 25.
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32 2% & B
B 1B al 5k .
Data. | 28 EE% 28 Leczenie. Uwag.i
§3 I RB 5.8
© 1888 TE
Qg
22. X 100 | 360 | 1035 Cieplota rano wieczorem 39,20 C,
23 96 | 400 | 1034 10 kr, t-rae Stroph. ” » 38,69 ” 39,80 ,,
24 80 | 800 | 1029 | 2X15, , " n 3840 »  396°,
2 76 | 500 | 1032 | 3%12. . . w o 3860 . 3850,
26 60 [ 500 [ 1032 | 3X12,, , , ” » 37,89 »” 3850,
27 64 | 600 | 1030 | 3X12, . . w378y 383,
28 72 | 800 {1029 | 3X12,, , , n oy 31,6 » 316,
29 66 | 800 | 1028 | 3X13 ., . .
30 60 | 1000 | 1024 | 3X14, ,, Stan bezgoraczkowy.
31 60 | 1000 | 1025 | 3X15,, ,
1, XI, 72 |1 2000 | 1013 | 3X15,, , Odbijanie, niesmak.
2 80 | 1300 | 1015 | 3X16 ., . . Brak laknienia.
3 100 | 1350 | 1015 | 3X18 ,, .
4 88 | 1300 | 1016 | 3X19 ., . .
5 88 | 1300 | 1014 | 3X20,, , 4 Tetno bardzo slabe.
6 72 | 800 | 1026
Do | oo
00 | 101
9 72 | 1400 | 1012 Bez lekarstwa
10 80 | 1200 | 1014
11 80| 900 [ 1025
12 80 ‘

Epierisis. W poprzednich spostrzezeniach mieliSmy sposobno§é stwier-
dzi¢ dzialanie strofantu w cierpieniach serca z przebiegiem bezgorgczkowym,
w ostatnim za$§ widzimy wplyw strofantu na serce przy podniesionej cieplocie.
Gl6wng zmiang chorobows bylo zapalenie wsierdzia, umiejscowione przy ujsciu
aorty. Dodaé winienem, ze objawy opukowe, jak réwniez wysluchowe wska-
zywaly na to, ze wsierdzie juz oddawna bylo siedliskiem zmian chorobowych
tak na zastawce dwudzielnej, jak i na zastawkach pélksiezycowych aorty i ze
w obecnym razie nastapilo tylko za ostrzezenie dawnej sprawy.

Pomimo do§é duzych dawek strofantu [30—36 kropel na dzien], nie by-
liSmy w stanie zauwazy¢ zmniejszenia cieploty, wahania jej byly zupelnie takie
same, jak w ostrem zapaleniu wsierdzia [oczywiScie brodawkowem], przebiega-
jacem bez uzycia zadnych Srodkéw przeciwgoraczkowych. Moczopedne dzia-
lanie leku, w okresie podwyiszonej cieploty bylo bardzo nieznaczne; dobowa
ilo$é moczn z 500 ctm. sze§é. podniosla sie tylko do 600 ctm. szesc., dopiero
po ustgpieniu goragczki wplyw moczopedny uwydatnil sie, dzienna ilo$¢ z 600
ctm. sze§c. zwiekszyla sie do 2000 ctm. szesc. Przy dalszem jednak stoso-
waniu $rodka, pomimo zwiekszenia dawki, do 60 kropel pro diée, ilo§¢ moczu
zaczela si¢ zmniejszaé, poniewaz za$ jednoczesnie tetno stalo si¢ znacznie slab-
szem, nalezalo wiec lek odsungé.

Co sie tyczy wplywu strofantu na serce, to fenze w danym przypadku
nie ulegal zadnej watpliwosci. Dzialalno§é serca wzmogla sie, tepo§é serca
zmniejszyla sie W obu wymiarach, a duszno$é i cigzar w piersiach mniej doku-
czaly chorej. O zwiekszeniu energii serca najlepiej przekonal nas caly szereg
obrazéw stygmograficznych, zebranych w gorgczkowym i bezgoraczkowym
przebiegu choroby. Poniewaz napiecie tetnicze bylo male, [czego dowodem
postaé tetna, zblizajacego sie do dwubitnego], a $ciany tetnicy promieniowej
nie przedstawialy zadnych zmian chorobowych, nadarzala si¢ wiec doskonala
sposobno$é do badania wplywu strofantu na napigcie naczyn. Fig. 8 przed-
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stawia nam obraz tetna promieniowego, zebrany przed podaniem strofantu.
Dosé wysokie linije wstepujace tetna $wiadczg o dostatecznej sile lewej ko-
mérki, wydatne za$§ wzgorki fali odbitej wskazuja na slabe napigcie Scian na-

Tetno przed podaniem strofantu.

H\\N N ‘\[\\;\“\J\\}P\\“J\\F\“Jm;i

Fig. 9. Tetno po podaniu 10 kropel T-rae Strophanti—po 5 minutach.

czyniowych. TFig. 9, 10, 11, 12 przedstawiajg nam sfygmogramy, zebrane
w réznych odstepach czasu po podaniu chorej 10 kropel 7-rae Strophanti.
Na wszystkich nich, a nawet na zebranym w 5 minut po zazyciu leku, spo-
strzegamy zwigkszenie ramienia wstepujacego, kierunek wigcej zblizony do
prostopadlej, zaostrzenie wierzcholka, czyli raczej kata, zawartego pomiedzy
ramieniem wstgpujgcem i zstepujgcem tetna. Jest to wyrazem silniejszych,
energiczniejszych skurczéw serca. Jednocze$nie ze wzmozeniem czynnosci
serca, cz¢sto$é tetna zmniejszala sie: w sfygmogramie, zebranym przed poda-
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niem leku [fig. 8] znajduje sie 14 fal, co odpowiada czgstosci 98 na minute, w na-
stepnych za$ obrazach przypada 11—I12 fal, co odpowiada czgstosei 77—84.
Co sie za$ tyczy innych wlasciwosci, a mianowicie wzgoérka fali odbitej i wzgor-
kéw, zaleznych od drgan elastycznych S$cianek tetnicy — to zachodzg tu wie-
ksze roznice. 'Wzgoérek fali odbitej przedstawia pewne réznice co do swej wiel-
koSei i czasu wystepowania. Wielko§é jego, zdaje sie, pozostaje w danym przy-
padku w pewnej zalezno§ci od wysokoSci linii wstepujacej tetna, czyli, inaczej
mowige, od sily skurczéw serca. Im skurcze serca sg silniejsze, tem wzgorek
fali odbitej jest wydatniejszy. Widzimy to na fig. 12, w ktorej anakrota jest
najwyzszg — dosigga bowiem 9—9 mm. wysokosci, gdy tymczasem w obrazie
fig. 8 anakrota wynosi tylko 5—6 mm. Zaznaczy¢ tn zaraz winniSmy bardzo
wazng okolicznos$é, a mianowicie, 23 wagorek fali odbitej stawal sie wyrazniej-
szym, pomimo znacznego zmniejszenia cz3stodci tetna. | Wiadomo, ze przy-
spieszenie czynnosci serca — do pewnego stopnia — sprzyja powstawaniu dwu-
bitnosci tetna]. Co sig tyczy czasu wystepowania wzgorka fali odbitej na ka-
takrocie, to w danym przypadku zauwazyliSmy, ze zjawia sig on tem pdzniej, im
skurcz serca jest silniejszy. Widaé to z fig. 8 i 12-tej. Co do wzgiérkéw
drgan elastyczuych tetnicy, to odgrywajg one w podanych sfygmogramach
podrzedng role, co zreszta latwem jest do zrozumienia wobec wyrazistosci
wzgorka fali odbitej; tylko w obrazie fig. 11, w ktorej linije wstepujgce tgtna sg
nizsze od innych [wyjawszy na fig. 8|, a wzgorek fali odbitej mniej wydatny,
wzgorki drgan elastycznych zarysowuja sie bardzo wyraznie — §wiadczy to
o zwiekszenin napiecia naczyniowego. Z powyzszego okazuje sig
wiec, Ze pomimo znacznego wzmozenia czynnos$ci serca
za pomocg strofantu —napiecie naczyniowe w przeciasg-
gu calej prawie godziny nie podnioslo sie, a nawet
bylo obnizonem; raz tylko po uptywie 35 minut od zadania leku podnio-
sto sie [fig. 11], podniesienie to jednak trwalo krétko, zaledwie okolo 5—10
minut. Od czego takie zmniejszenie napiecia moze zalezy¢ — poméwimy przy
koncu naszej pracy, tutaj zaznaczymy tylko, iz przy dalszem podawaniu leku
skurcze serca byly mniej energiczne, a napiecie naczyniowe nieco wigkszem,
Po obnizeniu sig¢ cieptoty do normy wahania w napieciu naczyniowem byly mniej
wydatne. [C d.n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3l. Najnowsze prace z zakresu chorob zotadka i kiszek.
[Dokoriezenie. — Patrz Nr. 24).

5) EwALDp pierwszy zwrocil uwage na to, Ze ciala bialkowe wchodzg
z kwasem solnym w polgczenia, ktore jeszcze czerwienig papierek lakmusowy,
a jednak nie dajg odczynu na CIH |kongo, tropeolina it. p.|. Pozniej przeko-
nano sie, Ze tez same polgczenia daja: pepton, kwasny fosforan sodu
[NaH,PO,+4H,0], leucyna, tyrozyna, niektére ptomainy i t. d.. W celu
okreSlenia blizej stosunkow, zachodzacych pod tym wzgledem, autor [MoriTz]
okreslal w czasie trawienia co godzina ilo§¢ kwasu solnego — istotng [t. j. zwig-
zang z biatkiem], ilo§é peptonu i odczyn na wolny, t. j. z bialtkami niezwigzany
CIH. Z badan tych okazuje si¢, ze kwas solny wydziela si¢ juz w pierwszej
zaraz godzinie, Ze juz w 3-ciej dosiega najwyzszego stopnia, gdy tymczasem
odczynniki wcale go jeszcze nie wykazuja. Dopiero w 4 godzinie wystgpuje
odczyn charakterystyczny. Jezeli teraz wezmiemy pod uwage  procentows
zawarto$é peptonu, to sig okaze, ze ilo$é ta w pierwszych 3-ch godzinach jest



— 501 —

najwieksza, gdy tymczasem w 4-tej nagle spada. Xatwo pojaé, ze ta wlasnie
okoliczno§¢ jest przyczyng pojawiania si¢ odczynu na CIH. Autor obracho-
wywuje, ze odczyn na C1H przestaje wystepowaé wtedy, kiedy stosunek pepto-
néw do C1H wynosi 8:1. Praktyczny z tego wniosek taki, ze z oznaczenliem
wolnego CIH trzeba by¢ bardzo ostroznym; po zwyczajuym obiedzie u czlo-
wieka zdrowego, a nawet dotknigtego nadmierng kwasnoscig, w pierwszych
trzech godzinach wolnego kwasu nie bywa.

6) GoLTpDAMMER W przeciagu swej praktyki mial 50 przypadkéw zam-
knigcia Swiatla kiszek, z ktérych 15 wyzdrowialo, a 35 zmarlo.
Z tego w 38 wiadomg jest przyczyna zamkniecia, a mianowicie: 10 rak kiszki
grubej, 7 wpochwienie, 6 razy zalamanie kiszki (/Knieckung) wskutek zlepienia
si¢ kiszek po ograniczonem zapaleniu (perityphlitis, perimetritis), 5 stare blizny
zwezajgce kiszki, 4 skrecenie kolo osi, 2 zapalenie otrzewnej gruzlicze,
2 uwiezgniecia wewnetrzue, 1 odprowadzenie przepukliny ern masse, 1 kamien
z6ciowy, zatykajacy §wiatlo kiszki. Co do raka, to raz tylko znajdowal sie on
w flexura splenica, raz na zastawce BauHiN'a, a 8 razy w flexwra sigmoidea
[raka kiszki prostej autor tu nie wlicza]. Dwa razy tylko mozna bylo wyczué
guz przez $cianki brzuszue; w pozostalych przypadkach rak przedstawial sig
w postaci pierScienia, zaciskajgcego kiszke. Zwezenie bliznowate raz tylko
zajmowalo kiszke cienka i zalezalo od przejScia sprawy zapalnej z perimetrium
na surowiczg powloke kiszki, w pozostalych przypadkach blizny zalezaly, zdaje
sig, od dysenteryi. Inne przyczyuy nie przedstawialy nic godnego uwagi. Co
do leczenia, to polega ono na olbrzymich dawkach makoweca i zupelnie §cistej dy-
jecie. Korzystny wplyw makowca jest znany; chory [najczesciej niestety po
wzieciu silnych $§rodkéw przeczyszczajgcych]. przywieziony do szpitala bez
tetna, zimny, z czkawkg i wymiotami, po zazycin duzej iloSci makowca nagle
prawie sie poprawia; skora sie robi ciepla i czerwona, tetno wraca, wymioty
i czkawka ustajs. Trzeba jednak dawaé makowiec w olbrzymich dawkach,
do 8 granéw na dobe, co godzina po p6! grana, dopéki Zrenice sie nie zweza,
lub sen nie nastgpi. Zamiast makowca mozna robi¢ energiczne wstrzykiwania
podskérne morfiny. W wiekszo$ci przypadkéw zamknigcie §wiatla nie bywa
zupelne, jak o tem przekonywa sekcyja; zazwyczaj zwezenie trwa od do§é
dawnego czasu, a nagle, czy to wskutek usadowienia si¢ kawalka kalu, czy
wskutek przekrecenia sie wyzej lezacej przepelnionej petlicy, wybuchaja objawy
zupelnej niedroznosci. Makowiec znosi ruchy kiszek, przeszkadza napychaniu
kalu z jednej strony, a pozwala przegietej kiszce powrdcié¢ do wlasciwego po-
lozenia z drugiej strony. Bardzo korzystnie dziala makowiec we wglobieniach
kiszek, znoszgc ruchy robaczkowe i przeszkadzajac posuwaniu sie coraz dal-
szemu wpochwienia. Wycigganie zawartoSci Zzolgdka, przekluwanie kiszek
troakarem, lawatywy Heear'a sg to bardzo pozyteczne metody pomocnicze.
Tg drogg autor osiagnagl, jak powiada, wyniki bardzo dobre, pomimo ze si¢
z operacyjg nie spieszyli to pozwala mu watpié, czy istotnie w kazdym przy-
padku niedroznosci jelit tak skwapliwie noza imaé sie nalezy. Dwa bowiem
fakty nie ulegaja watpliwosci, a mianowicie: 1) Ze nalezytego rozpoznania
anatomicznego w wiekszoS$ci przypadkow nie jesteSmy w stanie postawié i 2) ze
znaczna cze$é chorych [okolo ;] powraca do zdrowia bez operacyi. Czgsto
nawet trudno bywa powiedzieé, czy mamy do czynienia z ostrem, czy chroni-
cznem zamknigciem $wiatla, albowiem dolaczajgce sie zapalenie otrzewnej
obraz w zupelnosci zaciemnia. Wiadomo przeciez, ze rozlane, a nawet miej-
scowe zapalenie otrzewnej, moze dawaé typowy obraz niedroznosci, a czesto
nie mozna odréznié zamkniecia $wiatla kiszek od przedziurawienja kiszek.
Jakze wiec W tych razach bra¢ si¢ do operacyi, kiedy nie wiemy, co znaj-
dziemy, a tymczasem przy uzyciu makowca nieraz w najgwaltowniejszych
przypadkach po 8, 10, a nawet 18 dniach pokazujg sie stolce, Z drugiej strony
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postepy antyseptyki nie usunely bynajmniej wszystkich niebezpieczenstw tej
operacyi. Chorzy z zamknieciem $wiatla kiszek znoszg laparotomije¢ bardzo
zle i dlatego operacyja ta, przedsiebrana w najpomy$lniejszych warunkach,
rzadko sie konczy pomyS§lnie; skladajg sie na to rézne warunki, a najpierw
chorzy tacy zawsze znajduja sie¢ w stanie upadku sil, operacyja bywa zawsze
cigzka i trwa bardzo dlugo. Czesto przypuszczamy siedlisko zaci$niecia w pewnej
okolicy brzucha, a przy operacyi znajdujemy je zupelnie gdzieindziej. To tez
autor operacyje uwaza za wskazang jedynie w nastgpujgcych przypadkach:
1) tam, gdzie napewno rozpoznane byé moze wpochwienie (invaginatio), 2) jezeli
pomimo energicznego podawania makowca stan chorego wcale si¢ nie poprawia
i 3) jezeli po uspokojeniu sig i poprawie chorego groZne objawy napowrét
wybuchaja z dawng silg ).

7) RosEnBacH przeciwnie uwaza laparotomije jako operacyje, ktéra ma
przed sobg wielkg przyszlo$é w leczenin niedroznodci jelit, ale tylko — przy-
szto§é: bo niestety wyznaé nalezy, ze dzi§ chirurgiczne leczenie niedroznosci
jelit [précz przepuklin uwiezgnietych], daje bardzo zle wyniki. Przyczyng
tego jest niedostateczna znajomos$é nasza mechanizmu powstawania niedroznosei.
Tymczasem zdaje sie, ze przy dokladnej analizie w kazdym poszczegdlnym
przypadku uda si¢ $cislej okreslié wskazania do operacyi, jej rodzaj i miejsce
wykonania. Dlatego w kazdym poszczegdlnym przypadku nalezy okreslié
czas trwania niedrozno$ci, oraz warto§é silniejszych objawéw, a mianowicie
ktore z nich sg tylko niebezpieczne, a ktére majs absolutnie zle znaczenie.
Anatomiczna przyczyna zwezenia jest rzecza zupelnie prawie obojetng |w zna-
czeniu wskazan a nie wykonania operacyi]; wszystkie bowiem ostatecznie jedne
i te same za sobg pociggajg skutki. Gléwna rzecz polega na okreSleniu fizy-
jologicznego stanu kiszek, a mianowicie zaburzen w motorycznej sile, wydzie-
laniu, wehlanianiu i krgzeniu. Najpierwsze pytanie, jakie sie tu nastrgcza jest,
czy zamkniecie jest zupelne, czy niezupelne. Jednakze idzie tu o stopien
zamkniecia bynajmniej nie w anatomicznem znaczeniu. Wiele spraw choro-
bowych daje obraz zupelnej niedroznosci, pomimo %e zwezenie wcale nie jest
zupelne; mamy to mianowicie przy zwezeniach rakowych, bliznowatych, skle-
jeniach kiszek. Wreszcie wiemy przeciez, ze niekiedy i po zniesieniu opera-
cyjnem przeszkody objawy zwezenia trwajg dalej. Cala rzecz zalezy nie od
stopnia zwezenia, ale od stosunku sily pedzgcej, t. j. muskulatury kiszek, do
przeszkody. Dlatego tez w obrazie choroby najwigksze ma znaczenie spo-
s6b powstania zwezenia, a mianowicie: czy powstalo ono nagle, czy tez powoli.
Przy nagle powstalej przeszkodzie wyréwnaé jg moze tylko zapasowa sila
kiszek, przy powoli si¢ rozwijajacych miesnie ulegajg przerostowi, kompen-
sujgcemu samg przeszkodg. Obraz kliniczny niedroznoci zalezy od wyczer-
pania si¢ tej kompensacyi, to tez nagly poczgtek choroby nie wskazuje bynaj-
moiej na nagle powstanie przeszkody. Dlugi czas sila kompensacyjna mogla
réwnowazy¢ przeszkode, a nagly wybuch objawéw Swiadezy tylko o tem, ze
mie$nie przestaly juz dzialaé w tem znaczeniu. To tez w wielu razach nie-
droznosci mamy zwiastuny, istniejace mniej lub wiecej dlugi czas, a mianowicie:
wzdecie dolnej polowy brzucha z napieraniami do oddania stolca, pomimo
ze chory niedawno si¢ wypréznil, bolesne kolki ze sklonnoscig do wymiotéw,
pomimo Ze nie bylo zadnej niestrawno$ci, niemozno$é wywolania stolca, ulga
po obfitem odejsciu gazéw, rozwolnienie, wystepujgce po takich napadach boléw,
brak wszelkich objawéw ze strony zolgdka podczas swobodnych przerw, gdy

) W powyZszych uwagach autora jest pewna czes¢ prawdy, a mianowicie o tyle, o ile méwi
o zlych wynikach laparotomii przy ostrem zamknigeiu $wiatla kiszek i pewnej, wzglednej tendenecyi
do samodzielnego wyleczenia. Natomiast nie da sie to zgola zastosowaé do niedroZnosci chronicznie
si¢ rozwijajacej i wymagajacej koniecznie jaknajspicszniejszego leczenia operacyjnego. (Prz. spraw.).
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tymczasem po napadzie bélu chory czuje gniecenie w dolku, odbijania it.d.
Swobodne przestanki uwazaé nalezy za okres zupelnej kompensacyi, napady
za$ bolu jako chwilowe jej zaburzenia. Zazwyczaj zaburzenia te przychodza
wskutek powigkszenia sie przeszkody, a wtedy migénie, juz usilniej pracujgce,
nowej tej przeszkody przezwyciezyé nie moga. Dlatego tez starannie odro-
znia¢ nalezy przypadki, w ktoérych ciezkie objawy zaburzonej kompensacyi
poprzedzaly zupelng niedrozno$é, od tych, w ktoérych tego nie bylo. "W pier-
wszych — migénie juz sg wyczerpane i nawet po usunigciu przeszkody nie s3
w stanie prawidlowo przepychaé zawarto$ci; w drugich, np. uwiezgnionych
przepuklinach, migénie posiadajg jeszcze sporg ilo§¢ zapasowej sily. Przecho-
dzimy obecnie do nastepstw, jakie wywoluje zatkanie §wiatla kiszek, a obja-
wiajg si¢ one w zakresie czucia, ruchu, wydzielania i wchlaniania. Co do pier-
wszego, to bole sg tem wigksze, im silniejsze sa ruchy kiszek. To ostatnie
wywoluje tylko uczucie cigglego, tepego bolu, gdy za§ wzmagajace si¢ napady
bélu zalezg od ruchéw kiszek. Im wigc te napady sa silniejsze, tem lepszy
jest to znak, gdy tymczasem brak boléw przy zupelnej niedrozno$ci bardzo
ztowrogim jest zwiastunem. Co do zaburzen ze strony ruchowej, to najpierw
zaslugujg na uwage wymioty. Zwymiotowane masy rzadko tylko pochodzg
z kiszek, zazwyczaj zolagdek daje owe olbrzymie masy wydzieliny. Zawartosé
kiszek daje przy gotowaniu z kwasem azotnym zabarwienie czerwone lub zélte,
czego nie znajdujemy w czystej zawartosci zoladkowej. Przy bardzo silnych
zatkaniach nie znajdujemy tego odczynu, natomiast za dodaniem kwasu azo-
tnego otrzymujemy -charakterystyczne smugi widmowe dla urobiliny — znak
bardzo silnego rozkladu. Wymioty kalowe sa niewatpliwym dowodem nie-
droznoéci, nalezy tylko pamigtaé, ze nie posiadaja one bynajmniej zapachu
prawidtowego kalu, lecz silnie gnijgcych mas. Co sig tyczy wzdecia, to nie
zalezy ono od nadmiernego wytwarzania sie gazéw wskutek gnicia; jest ono
raczej nastgpstwem porazenia i, jak to slusznie powiada Zuntz, zastoju zylnego
w §cianach kiszek. Chemizm kiszek ulega zaburzeniu w tem znaczeniu, Ze
blona s$luzowa zoladka i kiszek, wskutek zastoju zylnego w §cianach kiszek,
i wskutek porazenia $cian, produkuje olbrzymie ilo§ci wodnistej wydzieliny, co
jest przyczyng pragnienia i charakterystycznego zapadnigcia ryséw chorego.
Fatwo pojgé, ze przy takim kierunku plynéw o wchlanianiu mowy byé nie
moze, dlatego tez nie nalezy dawaé lekarstw per os, ani tez zadnego po-
zywienia. To zniesione wchlanianie przemawia tez przeciwko temu, aby
W obrazie niedroznosci otrucie ptomainami wazniejszg odgrywalo role.

Teodor Dunin.

1) Deutsches Archiv f. kl. Med. T. 44. Z, 2 1 3.
2) Berl. klin. Wochenschrift N, 11. 18889.

3) Berl. klin. Wochenschrift N. 12 ¢ 13. r. 1889,
4) Berl, klin. Wochenschrift N. 13 ¢ 14. r, 1889.
5) Deutsches Arch. f. kl. Med. T. 44. Z. 2 ¢ 3.
6) Berl. klin. Wochenschrift N, 101 11. ., 1889.
7) Berl, klin, Wochenschrift N. 13 ¢ 14. r. 1889,

82. E. Abelous. Poszukiwania nad drobnoustrojami zotadka w stanie pra-
widtowym i nad ich wptywem na substancyje pokarmowe.

Praca, z ktérej sprawozdanie niniejsze podajemy, rozpada si¢ na kilka
oddzielnych czg¢sci. Po dosyé obszernym wstepie, w ktérym miedci si¢ prze-
glad dotychczasowych prac, tyczacych si¢ poszukiwan drobuoustrojéw w zo-
Tagdku, a oprécz tego techniczna strona kwestyi, t. j. sposoby hodowania i odoso-
bnienia drobnoustroj6éw, znajdywanych w zoladku, autor przechodzi do pierwszej
czeci pracy, zawierajgcej wlasne poszukiwania.
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Cze$§é6 pierwsza. Drobnoustroje zolgdka. Drobnoustro-
je zoladka pochodzg z licznych Zrédel. Mogg si¢ dostaé one do Zoladka 1) z po-
wietrzem, 2) ze §ling, 3) z wodg i 4) z pokarmami.

Rozne zrédla sg tez przyczyng roznorodnosci tychze drobnoustrojow w Zo-
ladku oddzielnych indywiduéw.

Miedzy drobnoustrojami temi jedne moga zgingé podczas trawienia skut-
kiem kwagno$ci oérodka, inne znowu mogg ucierpieé od wiekszej lub mniejszej
iloSci tlenu. Z tego powodu wnioskowaé nalezy, ze zoladek jest dla jednych dro-
bnoustrojéw osrodkiem sprzyjajagcym, dla innych niesprzyjajgcym, ze jedne
tylko czasowo, inne stale sie¢ w zoladku znajdujg. Ostatniemi tylko autor sig
zajmuje, gdyz one tylko moga mieé wazny wplyw na trawienie zoladkowe.

Autor przy poszukiwaniach swych znalazl we wlasnym zolgdku w stanie
prawidlowym 16 gatunk6w drobnoustrojéw, ktére udato mu sie odosobnié.

Z tych 7 bylo znanych, a mianowicie:
sarcina ventricult,
baccillus pyocyaneus.
bactertum lactis aérogenes,
baccillus subtilis.,
vibrio rugula.
baccillus amylobacter.

. baccillus megaterium,

Dziewigé pozostalych gatuknéw autor oznacza literami 4, B, C, D, E, F,
G, H, I1inie moze je podciggngé pod zadng z dotychczas znanych i opisanych
gatunkéw. Tylko drobnoustréj A jest kokiem, pozostate lasecznikami. Autor
nastepnie zajmuje sie kazdym oddzielnie drobnoustrojem, a mianowicie: jego
morfologija, jego hodowlg przy cieplocie 22° i 37° na réznych $rodkach odiyw-
gz%fc(}lll,(a nastepnie przechodzi do niektérych wlasnosei bijologicznych mikrobow
zolagdka.

Odporno$§é drobnoustrojow zolgdka wzgledem soku
zolgdkowego.

Wszystkie drobnoustroje zotgdka pozostajg przez krotszy lub dluzszy czas
w zetknieciu ze sokiem zolgdkowym dosyé kwasnym. Autor przeto staral sig
dowiedzie¢, jak dlugo moga one znieS¢ zetkniecie to bez straty swej zywo-
tnoSci. Chcge poszukiwania te jaknajbardziej zblizy¢ do warunkéw prawidlo-
wych, autor przygotowal sztuczny sok zoladkowy, nie uzywajac do owych do-
$wiadczen soku zolgdkowego psa, jak to czynil ViewaLn, gdyz sok zoladkowy
psa jest daleko kwasniejszym od sokuludzkiego. Ze sztucznie przygotowanym so-
kiem autor mieszal kilka kropel kazdej hodowli drobnoustrojéw i w pé! godziny,
w 2, 4 do 24 godzin prébowal ich zywotno§é. Z poszukiwan, w ten sposéb do-
konanych, autor przekonal sie, Zze znalezione przez niego w zolagdku drobno-
ustroje opieraly si¢ dzialaniu soku zoladkowego przez czas daleko dluzszy,
anizeli czas, przez jaki przebywaja pokarmy w zoladku. I tak sarcina, baccillus
pyocyaneus, bacterium lactis, baccillus subtilis, baccillus mycoides, baccillus B, D, E,
F, H, I, baccillus butyricus opieraly si¢ dzialaniu soku wiecej niz 24 godzin,
baccilli C i G wigcej niz 12 godzin, coccus A 8 godzin. Jeden tylko vibrio rugula
nieco mniej niz 2 godziny.

Na mocy tychze poszukiwan autor twierdzi, ze wszystkie prawie drobno-
ustroje zotadka przechodza do kiszek, nie utraciwszy nic ze swej zywotnosci.
Co sig tyczy zokei i soku trzustkowego, to one nie wywierajg, podlug poszuki-
wan Vienar’a, zadnego szkodliwego dzialania na drobnoustroje zoladka.

Dzialanie drobnoustrojéw w zolgdku i kiszkach.
Na pytanie, czy drobnoustroje, w zolagdku si¢ znajdujgce, wywieraja jaki-
kolwiek wplyw na substancyje pokarmowe podczas krétkiego ich przebywania

N oUW~
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w zolgdku, trudno jest odpowiedzieé z calg stanowczodcig. Jedno tylko wiemy
stanowczo, a mianowicie, ze in wvitro drobnoustroje te potrzebuja czasu dosyé
dlugiego dla wywolania zmian w substancyjach pokarmowych. Przed dwu-
nastu godzinami najmniej niepodobna dostrzedz §ladu ich dzialania, a czas ten
jest dluzszym od czasu przebywania pokarméw w zolgdku i trawienia zolad-
kowego.

Z faktu tego nie mozna wnosié, aby drobnoustroje nie mialy zadnego wply-
wu na substancyje pokarmowe, w zoladku si¢ znajdujgce; dzialanie to musi
jednak byé malo znaczgcem w stanie prawidlowym. W stanach zas patologicz-
nych, gdzie pokarmy dluzszy czas w zolagdku pozostaja, gdzie sok zoladkowy
utracil swg prawidlowg kwasnosé, nastepujg réznego rodzaju fermentacyje, jak
o tem §wiadczg rozbiory gazéw, przez chorych wybekiwanych. W kiszkach wa-
runki sg nieco odmienne: substancyje pokarmowe pozostajg w nich przez dluz-
szy czas [ podlug DucrLaux 3 dni], wystarczajacy do rozwiniecia przez drobno-
ustroje swego dziatania. Oprécz tego w kiszkach osrodek jest odmienny nietylko
pod wzgledem odczynu, ktéry jest alkalicznym, lecz i pod wzgledem gazéw.
Tlen znajduje sig tu w bardzo malej ilosci, niekiedy zupelnie znika. Drobno-
ustroje, nie mogace zy¢ bez niego, jak baccillus subtilis, ging. Tylko drobno-
ustroje, niepotrzebujace dla owego rozwoju tlenn (anaérobia), moga wywieraé
dzialanie, a dzialanie to na substancyje pokarmowe i zmiany w nich wywolane
beds inne, anizeli na wolnem powietrzu. Zreszts nie wszystkie drobnoustroje je-
dnakowo si¢ rozwijajg wobec braku tlenu. Autor dla przekonania si¢ o zacho-
waniu sie drobnoustrojéw zoladka w braku tlenu hodowal je w probéwkach
z bulijonem, pozbawionych powietrza. Wyniki byly nastepujace:

sarcina . . . rozwija sig wolno i bardzo stabo
bacillus pyocyaneus . . . . . Dniezgorzej,
bacterium lactts . . . . . bardzo dobrze,
bacillus subtilis . . . . . wcale nie,
bacillus mycotdes . . . . . dosyé dobrze,
coccus A . . . . . . bardzo Zle,
baccillus B . . . . . . dobrze,
baccillus C . . . . . . dosyé dobrze,
baccillus D . . . . . . Zle,

bacctllus & . . . . . . Zle,

bacctllus F . . . . . . dobrze,
baccillus G . . . . . . bardzo zle,
baccillus Hi J . . . . . dobrze,
baccillus butyricus . . . . . bardzo dobrze,
vibrio rugula . . . . . . bardzo dobrze.

Z tego widzimy, ze niektére drobnoustroje stabo sie rozwijaja w osrodkach,
pozbawionych tlenu; nie nalezy wnosié, by one nie odgrywaly zadnej roli w tra-
wieniu kiszkowem. Z poczatku bowiem znajdujg one w kiszkach pewny ilosé
tlenu, ktory sie tu dostaje z zoladka z pokarmami. Z drugiej strony mozliwem
jest, ze drobnoustroje przystosowuja sie w kiszkach do braku tlenu, gdy sie
tam raz usadowig.

Czesé druga. Dzialanie drobnoustrojow zoladkana
pewne substancyje pokarmowe.

Autor badal wplyw drobnoustrojéw na wodany wegla, na bialko i na mle-
ko. Do do$wiadczen uzyl, za przykladem Vienar’a, mleka, z wodandw wegla
uzyl laktozy, glukozy, cukru trzcinowego, skrobi, z cial bialkowych: bialka
jaja, wibknika, sernika i glutenu.
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Substancyje te w roztworze lub plynie autor nalewal do butelek, a nasteg-
pnie dodal kilka kropel hodowli drobnoustrojow; po pewnym czasie: 12,24, 36 go-
dzinach, 3,10 i wiecej dniach robil chemiczny rozbior zawartosci butelek. W ten
sposob byl wstanie okresli¢ obecno$é produktéw, wyniklych ze zmian, jakim
ulegly te substancyje pod wplywem drobnoustrojow.

Do$wiadezenia, w ten sposéb podjete, wykazaly:
dla biatka { 5 postaci drobnoustrojow rozpuszcza je szybko i zupelnie,

5 » czesciowo,

dla wiékni- 4 dro”bnoustroje 1",ozpuszczajq, g?o szybko i zupelnie,
ka 6 drobnoustrojow ” » wolno i niezupelnie,
2 drobnoustroje " » wolno i czeSciowo,

2 drobnoustroje rozpuszczaja go dosyé szybko i zupelnie,
” ” » Wolno i zupelnie,
postaé drobnoustroju dziala energicznie,
drobnoustroje rozpuszczaja go wolno i czesciowo,

dla glutenu

|
l
l
dla sernika j
|
{
J
l

3
1
4
10 drobnoustrojow rozpuszcza go prawie zupelnie,
2 drobnoustroje » » Wwolno i czedciowo,
S 1uten f 8 drobnoustroj6w przeksztaleaja szybko w kwas mleczny
dla laktozy 2 drobnoustroje » wolno i slabo, ’
dla cukru { 3 drobnoustroje przemieniajg go szybko i energicznie,
trzcinowe- { 4 ” » » slabiej,
go 1 postaé drobnoustroju przemienia go bardzo slabo,
6 drobnoustrojéw wystarcza znaczna ilo$¢ wyskoku
dla glukozy 5 » ” mala ilo$é wyskoku, lub zaledwie §lady,
5 drobnoustrojéw zamienia go na plyn i wytwarza cukier szybko,
dla skrobi ! 3 drobnoustroje ” ,, » ” » czesciowo,
5 drobnoustrojéow » ” ” Slady glukozy.

Jeden nakoniec z drobnoustrojéw ma wlasnos$é tworzenia znacznych ilosci
kwasu mastowego z wodandéw wegla i rozlozenia cellulozy.

W rezultacie wypada, ze wszystkie drobnoustroje, w zoladku sig znajdujg-
ce, dzialajg z mniejsza lub wiekszg szybkoscia i energija na substancyje pokar-
mowe, z czego wnosi¢ nalezy, Ze wywieraja one niemaly wplyw na sprawe
trawienia.

Czes$é trzecia. Dziatanie wszystkich drobnoustro-
jéow razem na substancyje pokarmowe.

Podjete przez autora doswiadczenia, ktérych wyniki wyzej podalismy, byly
wykonane z drobnoustrojami oddzielnemi. Lecz w przewodzie pokarmowym dzia-
lajg jednocze$nie wszystkie razem. Mozemy juz z goéry z tego wniosko-
waé, ze muszg one szybciej i energiczniej na substancyje pokarmowe oddzia-
lywaé, anizeli kazdy oddzielnie. Zresztg jest to kwestyja, na ktéra odpowiedz
winno nam daé doSwiadczenie.

Dla wy$wietlenia w mowie bedgcej kwestyi, autor umieszczal dosy¢ zna-
czne ilosel substancyj pokarmowych w butelkach, okolo litra majgcych, a mia-
nowicie 50 graméw biatka, 50 graméw wldéknika, 30 glutenu, 30 sernika, 20 la-
ktozy, 20 cukru trzcinowego, 20 glukozy, 500 centymetréw szesciennych
skrobi i 500 centymetréw szedciennych mleka. Nastepnie do kazdej butelki
dolewal po kilka kropel bulijonu, zawierajgcego wszystkie razem drobnoustroje
i wstawial butelki do piecyka przy 37°.

Przy poszukiwaniach, w ten sposéb wykonanych, przy ktérych autor badal
tez i produkta rozkladu jak indol, skatol, otrzymal on nastepujace wyniki:

Mleko. Po 15 godzinach mleko jest skrzeple. Plyn, w ktorym ply-
waja skrzepy, jest bezbarwny, odezyn jego silnie kwasny. Po 36 godzinach
ilogé sernika nie jest bardzo zmniejszona, plyn jest szarawym i pél przezro-
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czystym, won przykra; po 48 godzinach plyn jest metuym lekko zéltawym i sil-
nie kwasnym; rozbiér chemiczny wykazuje obecno$¢ kwasu mlecznego. Po
3 dniach wyglad hodowli jest niezmienionym; po 10 dniach jeszcze znalezé
mozna obficie sernik, plyn jest jasnym, badzo rzadkim; odeczyn silnie kwasnym,
zapach ten sam.

Laktoza. Roztwoér laktozy staje sie coraz metniejszym, odezyn jego
coraz kwasniejszym; wytwarzanie gazéw dosy¢ obfite; po 3 dniach ilosé laktozy
jest zmiejszona, lecz zato znajdujemy znaczng ilos¢ kwasu mlecznego; po 10
dniach laktoza zupelnie znika.

Sernik. Po 15 godzinach silne zmetnienie plynu; wytwarzania gazow
nie widaé, zapach nieprzyjemny, zgnily; po 36 godzinach ilo§¢ sernika zmniej-
szona, lekkie wytwarzanie gazow. Po 48 godzinach grudki sernika male.
Trzeciego dnia sernik w postaci obfitego proszku; odczyn plynu jest lekko
kwasny. Po 10 dniach plyn jest jagniejszym, zapach ciagle przykry, odczyn
lekko alkaliczny.

Bialko. Po 15 godzinach zmetnienie bardzo wyrazne, wytwarzanie
gazOéw wyrazne. Grudki bialka jeszcze nierozpuszczone; plyn wydaje zapach
silnie draznigcy. Po 36 godzinach bialko w czeSci rozpuszczone; wytwarzanie
gazbéw prawie zadne. Bialko niezupelnie jeszcze rozpuszczone tworzy 2 war-
stwy: gorna, zlozong z masy rozpadowej bardzo delikatnej, oraz dolng, z grudek
wigkszych. Zapach zawsze zgnily. Dziesiatego dnia bialko jest prawie zu-
pelnie rozpuszczonem, a w plynie znalezé mozna leucyne, tyrozyne, weglan,
waleryjanian, butyran amonu i skatol. Plyn jest zéltawy, metny, alkaliczny,
won amonijakalna.

Wléknik. Po 15 godzinach plyn jest bardzo metnym, wytwarzanie
gazoéw slabe, nitki wloknika zgrubiale; zapach bardzo silny, zguily; odezyn
obojetny. Po 36 godzinach polowa prawie wloknika rozpuszczena, plyu zawiera
pepton. Dziesigtego dnia wszystek prawie wldéknik rozpuszezony; plyn jest
metny, zéltawy, wydaje zapach amonijakalny. W plynie znalezZé mozna leucyne,
tyrozyne, zwigzki amonijakalne i skatol.

Gluten nie rozpuszcza sig tak latwo jak bialko i wloknik, tak, ze dzie-
sigtego dnia wykryé go mozna jeszcze w znacznej ilosci.

Cukier trzcinowy. Po 15 godzinach silne zmetnienie, obfite wy-
twarzanie gazow, odczyn silnie kwasny, zapach lekko aromatyczny. Plyn
zobojetniony i przekroplony wykazuje dosyé znaczng ilo§¢ wyskoku, dodatek
kwasu siarczanego uwalnia kwasy lotne: mastowy i octowy.

Glukoza ulega podobnym zmianom, jak cukier trzcinowy.

Skrobia. Po 15 godzinach jest ona w czeSci rozpuszczong, wytwo-
rzenie gazow bardzo obfite; plyn jest metnym, odczyn jego kwasnym. Zmie-
szana z wyskokiem, kwasem siarczanym, wydaje zapach ananasowy [kwas ma-
stowy]. Po 3 dniach skrobia jest zupelnie rozpuszczong. Przy rozbiorze
chemicznym wykazano te same kwasy wolne, jak przy glukozie i cukrze trzci-
nowynmn.

Jak wigc widzimy, we wszystkich do§wiadczeniach substancyje pokarmowe
ulegly pod wplywem drobnoustrojow rozpadowii wytwarzanin gazéw. Przy
doswiadczeniach z wodanami wegla autor znalazl kwas weglany w duzej iloSci
i gaz palny — wodor; przy doswiadczeniach z cialami biatkowemi wy-
twarzanie gazéw bylo mniej obfite, a byly niemi: kwas weglany, siarkowodor
i wodor.

Wnioski. 1) W zoladku w stanie prawidlowym istnieja drobnoustroje,
ktérych pochodzenie jest réznorodnem; prawie wszystkie opieraja sie dziataniu
soku zoladkowego, a wigksza ich cze$é moze zyé i rozwijaé sie w oSrodkach
bardzo ubogich w tlen.
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2) Wszystkie drobnoustroje zoladka wywieraja mniej lub wiecej szybkie
i energiczne dzialanie na jedne lub wiele substancyj pokarmowych.

3) Odréznié¢ nalezy przy dzialaniu drobnoustrojow 1) zmiany, wywolane
w substancyjach pokarmowych przez dyjastazy, wydzielane przez drobnoustroje,
2) zmiany, wywolane przez same drobnoustroje. Dyjastazy wywolujg mate zmia-
ny bez wytworzenia gazéw; same drobnoustroje wywolujg zmiany glebsze z wy-
tworzeniem gaziéw.

4) Drobnoustroje nie wywieraja po wiekszej czedci waznego wplywu na
pokarmy w zoladku w stanie prawidlowym, gdyz one niedlugo w Zzolgdku
przebywajg.

5) Drobnoustroje zoladkowe znajdujg w kiszkach dogodniejsze warunki dla
swego dzialania, a to z przyczyny 1) dluzszego przebywania w nich substancyj
pokarmowyeh, 2) lekkiej alkalicznosci osrodka.

6) Czynno§¢ tychze drobnoustrojéw musi byé bardzo wazng, jak sadza
PastEur i Ducraux, skoro ¢n witro, a zatem w warunkach niesprzyjajacych,
szybko zmieniaja substancyje pokarmowe.

7) Zmiany w substancyjach pokarmowych, spowodowane przez drobno-
ustroje, sg szybsze i energiczniejsze pod wplywem wszystkich drobnoustrojow
razem dzialajacych, anizeli pod wplywem jednego gatunku.

Feliks Arnstein [ Kutno.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Zeszyt 5 z wydawanych przez nasza Redakeyje odezytéw klinicznych wyszedl
z druku i zawiera prace: AL¥REDA DUHRSSEN’a ,,0 pomocy akuszeryjnej w przypadkach zweZenia
miednicy* — oraz FRYDERYKA SCHAUTY ,,0 leczeniu tylo-pochylenia i tylo-zgiecia macicy.

— W naszem towarzystwie lekarskiem na konkurs z legatu D-ra WALENTEGO KOCZOROW-
SKIEGO nadeslano dwie prace na dwa z pieciu zadanych tematéw — mianowicie: 1) ,,Obecny stan
wiedzy o wsciekliznie u ludzi w ogélnodci i o leczeniu zapobiegawczem tejZze metoda PASTEUR'a
w szezegllnodei i 2) ,,Jakie grzybki zdrowiu szkodliwe znajduja si¢ w powietrzu miasta Warsza-
wy'. Komitet konkursowy na posiedzeniu z d. 15 Czerweca uznal obie te prace za zaslugujace na
nagrodzenie. Po otwarciu kopert na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa w dniu 18 Czerwea
okazalo si¢ Ze autorem obu prac jest kol. Opo Buswip.

— Dotyehezasowy docent przy Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie D-r W. JAwor-
8KI mianowany zostal profesorem patologii ogélnej.
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